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Objetivos

• Describir las actividades de Salud Mental 
en la Gestión del Riesgo.

• Identificar las acciones de Salud Mental 
apropiadas para el personal de socorro, 
damnificados y familiares ante una 
situación de Desastre.

• Profundizar el concepto de resilencia.



El Enfoque de GestiEl Enfoque de Gestióón n 
del Riesgodel Riesgo



Enfoque de GestiEnfoque de Gestióón del Riesgo:n del Riesgo:

Enfoque alternativo que Enfoque alternativo que pasa del pasa del 
éénfasis nfasis deldel evento al empoderamiento evento al empoderamiento 
de las comunidades como gestores de de las comunidades como gestores de 
desarrollo.  Considera que muchas desarrollo.  Considera que muchas 
comunidades se encuentran en comunidades se encuentran en 
situacisituacióón permanente de riesgo, y n permanente de riesgo, y 
asume que todos los actores sociales asume que todos los actores sociales 
son agentes de cambio capaces de son agentes de cambio capaces de 
manejar el riesgo en manejar el riesgo en sus sus localidadeslocalidades,,
antes de que ocurra un desastre.antes de que ocurra un desastre.



El enfoque de El enfoque de GGestiestióónn dedell RRiesgoiesgo
enfatiza los siguientes factores:enfatiza los siguientes factores:

ConsideraciConsideracióón de los desastres en las n de los desastres en las 
agendas para el desarrollo y el agendas para el desarrollo y el 
mejoramiento de la calidad de vida de mejoramiento de la calidad de vida de 
las comunidades.las comunidades.

ConcepciConcepcióón del desastre como n del desastre como 
riesgos no manejados, y el papel de los riesgos no manejados, y el papel de los 
actores sociales como agentes capaces actores sociales como agentes capaces 
de transformarlo. de transformarlo. 



Rescate de la experiencia Rescate de la experiencia 
colectiva y la organizacicolectiva y la organizacióón n 
comunitaria, como un factor comunitaria, como un factor 
protector para la prevenciprotector para la prevencióón de n de 
los desastres.los desastres.

AsignaciAsignacióón de recursos para la n de recursos para la 
disminucidisminucióón de vulnerabilidades.n de vulnerabilidades.



AsignaciAsignacióón de recursos para la n de recursos para la 
atenciatencióón de la emergencia, n de la emergencia, 
integrando los recursos integrando los recursos 
comunales en la solucicomunales en la solucióón.n.

PromociPromocióón de estrategias de n de estrategias de 
prevenciprevencióón n del del desastre, a la par desastre, a la par 
de la preparacide la preparacióón de la respuesta.n de la respuesta.



Gestión Local para la Reducción del Riesgo

Enfoque de Salud Mental Comunitario

Sector Salud Actor social en la Gestion para 
la reducción del Riesgo

Sistema local de Salud

Enfoque de Salud Mental Comunitaria



La dimensiLa dimensióón n 
comunitaria de los desastrescomunitaria de los desastres



La comunidad es un sujeto colectivo La comunidad es un sujeto colectivo 
que se constituye y desarrolla a que se constituye y desarrolla a 

partir de su historia y sentimientos partir de su historia y sentimientos 
de identidad y de identidad y perteneciapertenecia .  Un .  Un 
desastre es un hecho colectivo, desastre es un hecho colectivo, 

debido a que tiene un impacto en el debido a que tiene un impacto en el 
entorno inmediato de las personas.entorno inmediato de las personas.

Por ello, las nociones de estrPor ello, las nociones de estréés, s, 
crisis, pcrisis, péérdida, duelo y trauma se rdida, duelo y trauma se 

deben concebir no solamente desde deben concebir no solamente desde 
lo individual, sino dentro del contexto lo individual, sino dentro del contexto 

de la comunidad.de la comunidad.



Dentro de los grupos hay Dentro de los grupos hay 
elementos a tomar en cuenta:  los elementos a tomar en cuenta:  los 
vvíínculos entre las personas, el nculos entre las personas, el 
imaginario social individual y imaginario social individual y 
colectivo, la historia de la colectivo, la historia de la 
comunidad, el esquema mental de comunidad, el esquema mental de 
la comunidad, y lala comunidad, y la autopercepciautopercepcióónn
de sus miembros.de sus miembros.

Conocer los antecedentes de la Conocer los antecedentes de la 
vida diaria de la comunidad, antes vida diaria de la comunidad, antes 
de un desastre, ayuda a de un desastre, ayuda a 
entenderla y trabajar en ella entenderla y trabajar en ella 
cuando cuando aquaqueel se produce.l se produce.



Es fundamental conocer la Es fundamental conocer la 
historia de la comunidad y la historia de la comunidad y la 
forma como las personas se forma como las personas se 
relacionan, ya sean vrelacionan, ya sean víínculos de nculos de 
solidaridad o de conflicto.solidaridad o de conflicto.

Con el desastre los vCon el desastre los víínculos de nculos de 
las personas cambian.las personas cambian.

Junto con la atenciJunto con la atencióón de las n de las 
necesidades de techo y necesidades de techo y 
alimentacialimentacióón, las personas y las n, las personas y las 
comunidades necesitan de comunidades necesitan de 
atenciatencióón psicoln psicolóógica.gica.



Se pSe produce un rompimiento roduce un rompimiento 
brusco de la vida de las personas brusco de la vida de las personas 
y de la comunidad.y de la comunidad.

Las pLas péérdidas no son las mismas rdidas no son las mismas 
para todas las personas y los para todas las personas y los 
grupos.grupos.

La vivencia y los efectos no son La vivencia y los efectos no son 
iguales para todas las personas y iguales para todas las personas y 
grupos que existen en la grupos que existen en la 
comunidad.comunidad.

El impacto de un desastre sobre la El impacto de un desastre sobre la 
comunidad implica lo siguiente:comunidad implica lo siguiente:



EEn muchas ocasionesn muchas ocasiones,, llas as 
personas en las comunidades personas en las comunidades 
afectadas asumen posiciones de afectadas asumen posiciones de 
actores sociales frente a la crisis, actores sociales frente a la crisis, 
utilizando utilizando sus propios recursossus propios recursos..

La comunidad debe concebirse La comunidad debe concebirse 
yy autopercibirse autopercibirse como una entidad como una entidad 
activa ante la ocurrencia de un activa ante la ocurrencia de un 
desastre.desastre.



Trabajando laTrabajando la
Salud MentalSalud Mental

en las comunidadesen las comunidades



Salud mental:Salud mental:

Es un proceso que integra varias Es un proceso que integra varias 
dimensiones del ser humano:  lo dimensiones del ser humano:  lo 

biolbiolóógico, lo psicolgico, lo psicolóógico gico 
(pensamientos, sentimientos, (pensamientos, sentimientos, 

percepciones, actitudespercepciones, actitudes,, valores, valores, 
formas de interacciformas de interaccióón y de n y de 

comunicacicomunicacióón, amor y n, amor y 
sexualidad), lo sociocultural, las sexualidad), lo sociocultural, las 

condiciones de existencia condiciones de existencia 
material, la realizacimaterial, la realizacióón laboral y n laboral y 

otras.otras.



Debido a lo anterior, salud mental Debido a lo anterior, salud mental 
no es sinno es sinóónimo de ausencia de nimo de ausencia de 

enfermedad.  Tiene como enfermedad.  Tiene como 
proppropóósito el fomento, en las sito el fomento, en las 

personas y en sus vpersonas y en sus víínculos, de un nculos, de un 
pensamiento lpensamiento lúúcido, una cido, una 

afectividad positiva, autoestima y afectividad positiva, autoestima y 
un quehacer personal que les un quehacer personal que les 
permita realizar sus aptitudes, permita realizar sus aptitudes, 

habilidades e intereses creativos.habilidades e intereses creativos.



Salud mental comunitaria:Salud mental comunitaria:

Las comunidades locales son Las comunidades locales son 
importantes para la producciimportantes para la produccióón n 
social de la salud, debido a que social de la salud, debido a que 
en ellas es posible relacionar los en ellas es posible relacionar los 

problemas de salud que se problemas de salud que se 
producen en situaciones de producen en situaciones de 

desastre con procesos desastre con procesos 
subyacentes msubyacentes máás complejos.s complejos.



LLos elementos que os elementos que caractericaracterizzaann a a 
la salud mental comunitaria la salud mental comunitaria sonson::



La construcciLa construccióón de vn de víínculosnculos
coparticipativoscoparticipativos entre las entre las 
comunidades y las instituciones comunidades y las instituciones 
de servicio, mediante perfiles de de servicio, mediante perfiles de 
actuaciactuacióón llamados n llamados ““sistemas sistemas 
locales de saludlocales de salud””..

El papel innovador de los El papel innovador de los 
trabajadores de atencitrabajadores de atencióón primaria n primaria 
(promotores, facilitadores), para (promotores, facilitadores), para 
fortalecer la participacifortalecer la participacióón n de la de la 
comunicomunidaddad..



La actuaciLa actuacióón de equipos n de equipos 
especialmente formados para especialmente formados para 
tales efectos, como sertales efectos, como seríían los an los 
equipos bequipos báásicos de atencisicos de atencióón en n en 
salud.salud.

La producciLa produccióón de una tecnologn de una tecnologíía a 
ajustada a las necesidades y ajustada a las necesidades y 
recursos disponibles.recursos disponibles.



El principal objetivo de la salud El principal objetivo de la salud 
mental comunitaria mental comunitaria eess la la 

aplicaciaplicacióón prn prááctica de dichos ctica de dichos 
principios al fomento integral de la principios al fomento integral de la 

salud mentalsalud mental, as, asíí como como la la 
atenciatencióón n primaria primaria de los de los 

problemas de salud mental.problemas de salud mental.



OrganizaciOrganizacióón de las acciones n de las acciones 
de Salud Mental en de Salud Mental en 

prevenciprevencióón de desastresn de desastres



Los objetivos del plan de Salud Mental Los objetivos del plan de Salud Mental 
Comunitaria en situaciones de Desastre son:Comunitaria en situaciones de Desastre son:

El aumento de la El aumento de la resolutividad psicosocial resolutividad psicosocial del del 
personal de Salud Mental especializado y no personal de Salud Mental especializado y no 
especializado.especializado.

Aumentar la cobertura de los Servicios de Salud Aumentar la cobertura de los Servicios de Salud 
Mental ante situaciones de desastre.Mental ante situaciones de desastre.

Los servicios deben brindarse en los contextos Los servicios deben brindarse en los contextos 
cotidianos de las poblaciones: albergues, centros cotidianos de las poblaciones: albergues, centros 
educativos, centros religiosos y las propias casas.educativos, centros religiosos y las propias casas.



Plan de Salud Mental en Desastres 
debe contemplar:

Capacitar a personal especializado en Salud Mental 
en los efectos psicosociales de los desastres.

Ampliar el Módelo de atención especializado en 
Salud Mental para coordinar con el Módelo de 
atención en la Comunidad (referencia, 
contrareferencia).

Los especialistas en Salud Mental deben capacitar al 
personal no especializado (médicos, enfermeras, 
técnicos de atención primaria, agentes 
comunitarios).

Coordinar formas de registro, evaluación y 
seguimiento.



Los agentes promotores son los Los agentes promotores son los 
encargados de trabajar la encargados de trabajar la 

temtemáática de Salud Mental en las tica de Salud Mental en las 
comunidades.  Sus principios comunidades.  Sus principios 

orientadores son los siguientes:orientadores son los siguientes:



Entender y comprender los Entender y comprender los 
procesos psicosociales que se procesos psicosociales que se 
generan en las comunidades generan en las comunidades 
impactadas por desastres.impactadas por desastres.

Identificar y reconocer los factores Identificar y reconocer los factores 
de riesgo y los factores protectores de riesgo y los factores protectores 
presentes en las personas afectadas presentes en las personas afectadas 
por desastres.por desastres.

Identificar actores sociales claves Identificar actores sociales claves 
para el trabajo en salud mental.para el trabajo en salud mental.



PPromoverromover la organizacila organizacióón en las n en las 
comunidades de diversos agentes comunidades de diversos agentes 
de salud mental que pueden de salud mental que pueden 
desarrollar recursos de promocidesarrollar recursos de promocióón n 
de la de la SSalud alud MMentalental..

Identificar grupos de riesgo o Identificar grupos de riesgo o en en 
alta vulnerabilidad.alta vulnerabilidad.



DiagnDiagnóóstico participativo:  stico participativo:  
modificar el diagnostico individual  modificar el diagnostico individual  
y y psicopatologizantepsicopatologizante por el por el 
participativo, grupal y de contexto.participativo, grupal y de contexto.

Potenciar los recursos Potenciar los recursos 
comunales a travcomunales a travéés del personal s del personal 
no especializado en Salud Mental no especializado en Salud Mental 
que haya recibido entrenamiento que haya recibido entrenamiento 
para intervencipara intervencióón en crisis y n en crisis y 
manejo del duelomanejo del duelo



Como parte del trabajo en Salud Como parte del trabajo en Salud 
Mental comunitaria, se debe Mental comunitaria, se debe 

capacitar personal no capacitar personal no 
especializado de la comunidad especializado de la comunidad 

para que brinden atencipara que brinden atencióón n 
psicosocial y trabajen psicosocial y trabajen en en el el 

proceso de gestiproceso de gestióón de riesgo.n de riesgo.



MMéédicos generales, tdicos generales, téécnicos en cnicos en 
atenciatencióón de emergencias mn de emergencias méédicas, dicas, 
enfermeras, trabajadores sociales, enfermeras, trabajadores sociales, 
ttéécnicos de atencicnicos de atencióón primaria en salud.n primaria en salud.

Socorristas, rescatistas, bomberos, Socorristas, rescatistas, bomberos, 
policpolicíías, ayuda humanitaria, las, ayuda humanitaria, lííderes deres 
comunales, lcomunales, lííderes religiosos, deres religiosos, 
profesores y maestrosprofesores y maestros..

Miembros de los comitMiembros de los comitéés locales de s locales de 
emergencia.emergencia.

Este personal lo integran:Este personal lo integran:



Estos actores deben recibir un Estos actores deben recibir un 
proceso de capacitaciproceso de capacitacióón, n, 

supervisisupervisióón y seguimiento en n y seguimiento en 
atenciatencióón psicoln psicolóógica.  El proceso es gica.  El proceso es 
coordinado por el sistema local de coordinado por el sistema local de 
salud, con el apoyo del personal de salud, con el apoyo del personal de 

salud mental especializadosalud mental especializado::, , 
psicpsicóólogos, logos, psiquiatras, psiquiatras, enfermeras enfermeras 
con especialidad en salud mental, con especialidad en salud mental, 

trabajadores sociales con trabajadores sociales con 
experiencia en salud mental y otros.experiencia en salud mental y otros.



Los actores no especializados Los actores no especializados , , 
una vez capacitados, una vez capacitados, trabajan en trabajan en 

los siguientes los siguientes áámbitos:mbitos:



Conocer la problemConocer la problemáática de salud tica de salud 
mental que se genera en situaciones mental que se genera en situaciones 
de desastre.de desastre.

Planificar, desarrollar y ejecutar el Planificar, desarrollar y ejecutar el 
plan de atenciplan de atencióón en salud mental en n en salud mental en 
situaciones de desastre a nivel local.situaciones de desastre a nivel local.

Capacitar, organizar, supervisar y Capacitar, organizar, supervisar y 
dar seguimiento a las acciones dar seguimiento a las acciones 
desarrolladas por personal no desarrolladas por personal no 
especializado en salud mental en especializado en salud mental en 
situaciones de desastre.situaciones de desastre.



Brindar atenciBrindar atencióón psicoln psicolóógica de gica de 
primer orden o intervenciprimer orden o intervencióón en n en 
crisis crisis en situaciones de en situaciones de desastre.desastre.

Filtrar pacientes hacia niveles Filtrar pacientes hacia niveles 
mmáás especializados de atencis especializados de atencióón n 
en salud mental.en salud mental.

Velar por la salud mental al Velar por la salud mental al 
interior de los interior de los mismos mismos equipos equipos 
bbáásicos de salud, identificasicos de salud, identificannddoo
factores y conductas de riesgo y factores y conductas de riesgo y 
fomentando el autocuidado.fomentando el autocuidado.



IntervenciIntervencióón en salud mental n en salud mental 
con la poblacicon la poblacióónn



Estos servicios de atenciEstos servicios de atencióón en n en 
salud mental se dirigen a:salud mental se dirigen a:



PoblaciPoblacióón que reside en n que reside en 
albergues.albergues.

PoblaciPoblacióón que labora en n que labora en 
instituciones de la comunidad instituciones de la comunidad 
(escuela, oficinas (escuela, oficinas 
gubernamentales, etc.).gubernamentales, etc.).



Personas que se han dedicado a Personas que se han dedicado a 
atender la emergencia atender la emergencia 
(trabajadores de salud, agentes (trabajadores de salud, agentes 
comunitarios, lcomunitarios, lííderes, poblacideres, poblacióón n 
que estque estáá ayudando en brigadas ayudando en brigadas 
de rescate, etc.).de rescate, etc.).

PoblaciPoblacióón de la comunidad que n de la comunidad que 
aaúún vive en sus casas o en lo que n vive en sus casas o en lo que 
quedquedóó de ellas.de ellas.



Toda esta poblaciToda esta poblacióón debe tratarse n debe tratarse 
tomando en cuenta las tomando en cuenta las 

particularidades de gparticularidades de géénero, edad, nero, edad, 
clase social, etc.clase social, etc.



Primeramente, se debe valorar el Primeramente, se debe valorar el 
estado de salud mental de las estado de salud mental de las 

personas.  Para ello se toma en personas.  Para ello se toma en 
cuenta:cuenta:



Aspectos cognitivos.Aspectos cognitivos.
La experiencia vivida durante el La experiencia vivida durante el 

evento.evento.
Consecuencias del evento en la Consecuencias del evento en la 

vida personal y familiar.vida personal y familiar.
Aspectos emocionales.Aspectos emocionales.
Ruptura de la cotidianidad.Ruptura de la cotidianidad.
Aspectos de la historia personal.Aspectos de la historia personal.
Relaciones interpersonales.Relaciones interpersonales.
Aspectos de comportamiento y Aspectos de comportamiento y 

acciaccióón.n.
AutoconceptoAutoconcepto y autoestimay autoestima..



La atenciLa atencióón en salud mental busca n en salud mental busca 
que las personas y grupos afectados que las personas y grupos afectados 

puedan hablar de todos estos puedan hablar de todos estos 
aspectosaspectos;; que puedan conversar que puedan conversar 

juntos y reconocer sus sentimientos, juntos y reconocer sus sentimientos, 
conductas, pensamientos y formas conductas, pensamientos y formas 

de relacide relacióón a ran a raííz del desastre.  Esto z del desastre.  Esto 
les les posibilita posibilita ““descargardescargar”” las vivencias las vivencias 
y emociones que tienen contenidasy emociones que tienen contenidas,, a a 

travtravéés de la palabra u otros medios s de la palabra u otros medios 
(el juego, por ejemplo, en los ni(el juego, por ejemplo, en los niñños).os).



Los grupos mLos grupos máás vulnerables s vulnerables 
ante una situaciante una situacióón de n de 

desastredesastre



Dentro de una comunidad, las Dentro de una comunidad, las 
personas damnificadas se ven personas damnificadas se ven 
afectadas de mayor o menor afectadas de mayor o menor 

magnitud si:magnitud si:



Han experimentado vivencias Han experimentado vivencias 
traumtraumááticas previas.ticas previas.

EstEstáán en riesgo a causa de n en riesgo a causa de 
enfermedades recientes.enfermedades recientes.

Experimentan estrExperimentan estréés y ps y péérdidas rdidas 
graves.graves.

Pierden su sistema de apoyo Pierden su sistema de apoyo 
social y psicolsocial y psicolóógico.gico.

Carecen de habilidades para la Carecen de habilidades para la 
resoluciresolucióón de problemas.n de problemas.



Entre las personas y grupos Entre las personas y grupos 
afectados por un desastre y sus afectados por un desastre y sus 
consecuencias, se conforman consecuencias, se conforman 

determinados grupos de riesgo, determinados grupos de riesgo, 
segsegúún particularidades de edad, n particularidades de edad, 

ggéénero, clase socialnero, clase social y otrasy otras.  .  
Estos grupos Estos grupos ameritan atenciameritan atencióón n 

especespecíífica.  Entre ellos se fica.  Entre ellos se 
encuentran:encuentran:



Adultos mayores:Adultos mayores: suelen tener suelen tener 
dificultades para enfrentar ldificultades para enfrentar laas s 
implicacionesimplicaciones de un de un desastre.desastre. Sus Sus 
principales sprincipales sííntomas despuntomas despuéés del s del 
eventoevento son la depresison la depresióón y n y la la 
sensacisensacióón de impotencian de impotencia.  En .  En 
algunos algunos casos casos se se manifiesta una manifiesta una 
ausencia ausencia de motivacide motivacióón para la n para la 
reconstruccireconstruccióón de vida.n de vida.



NiNiñños y nios y niññas:as: se les dificulta mse les dificulta máás s 
comprender lo ocurrido por el comprender lo ocurrido por el 
desastre.  desastre.  Tienden a manifestar Tienden a manifestar 
dificultades dificultades emocionalesemocionales, , 
problemas problemas de conducta en el de conducta en el 
hogar o la escuela, fobias, hogar o la escuela, fobias, 
trastornos del suetrastornos del sueñño, po, péérdida del rdida del 
interinteréés en la escuela y conductas s en la escuela y conductas 
negativas.negativas.



Personas con antecedentes de Personas con antecedentes de 
enfermedades mentales:enfermedades mentales: se dan se dan 
frecuentes recafrecuentes recaíídas como das como 
resultado del estrresultado del estréés adicional o de s adicional o de 
las dificultades en la obtencilas dificultades en la obtencióón de n de 
medicamentos.medicamentos.



Personas que experimentan crisis Personas que experimentan crisis 
vitales en el momento del vitales en el momento del 
desastre:desastre: divorcio, desempleo, divorcio, desempleo, 
adolescencia,  entre otras.adolescencia,  entre otras.



MMujeresujeres y hy hombresombres:: Por su Por su 
condicicondicióón de gn de géénero, los hombres nero, los hombres 
y las mujeres no reaccionan ni y las mujeres no reaccionan ni 
enfrentan de la misma manera las enfrentan de la misma manera las 
situaciones de desastre.  Esto los situaciones de desastre.  Esto los 
constituye en grupos de riesgo constituye en grupos de riesgo 
con caractercon caracteríísticas diferentes.sticas diferentes.



Clase social:Clase social: Los sectores mLos sectores máás s 
desprotegidos y de menores desprotegidos y de menores 
recursos son los mrecursos son los máás golpeados s golpeados 
en lo inmediato y a futuro por el en lo inmediato y a futuro por el 
desastre.  desastre.  LLos recursos para os recursos para 
mitigar y reconstruir no son mitigar y reconstruir no son 
iguales para las comunidades iguales para las comunidades 
mmáás pobres.s pobres.



Los efectos psicolLos efectos psicolóógicos de gicos de 
los desastreslos desastres



Diversas experiencias han Diversas experiencias han 
determinado los siguientes determinado los siguientes 

efectos psicolefectos psicolóógicos como los gicos como los 
mmáás comunes:s comunes:



Alteraciones del sueAlteraciones del sueñño.o.
Trastornos en la memoria.Trastornos en la memoria.
Agotamiento fAgotamiento fíísico y psicolsico y psicolóógico. gico. 
Entorpecimiento psEntorpecimiento psííquicoquico..
DDesensibilizaciesensibilizacióónn por la experiencia.por la experiencia.
NegaciNegacióón y aislamiento afectivo.n y aislamiento afectivo.
DDesesperaciesesperacióónn y angustia.y angustia.
MMiedoiedo y conducta y conducta hiperalertahiperalerta..
DisminuciDisminucióón de la confianza.n de la confianza.
Sentimientos de culpabilidadSentimientos de culpabilidad..
ImpresiImpresióón y ansiedad hacia la muerten y ansiedad hacia la muerte..
DDesesperanzaesesperanza y vacy vacíío.o.
Violencia Violencia IntrafamiliarIntrafamiliar..



Irritabilidad.Irritabilidad.
DepresiDepresióón y ansiedadn y ansiedad..
SSííntomas fntomas fóóbicos, neurosis y psicosis.bicos, neurosis y psicosis.
Duelos no resueltos por pDuelos no resueltos por péérdidardidass..
Reacciones somReacciones somááticas (vticas (vóómitos, diarreas, mitos, diarreas, 

sudoracisudoracióón, hipertensin, hipertensióón, n, etc.).etc.).
EEstrstrééss post post –– traumtraumáático.tico.
IInseguridadnseguridad y temor.y temor.
Trastornos en el modo de vida.Trastornos en el modo de vida.
PPéérdida del interrdida del interéés en actividades que s en actividades que 

previamente eran gratificantes.previamente eran gratificantes.
AlteraciAlteracióón de la vida sexual.n de la vida sexual.
Abuso de alcohol y drogas.Abuso de alcohol y drogas.



Es importante destacar que estEs importante destacar que estáás s 
reacciones son normales ante reacciones son normales ante 

situaciones anormales, y que, assituaciones anormales, y que, asíí
como aparecen reacciones de como aparecen reacciones de 

este tipo, tambieste tipo, tambiéén se encuentran n se encuentran 
manifestaciones de solidaridad y manifestaciones de solidaridad y 

ayuda.  Muchas de las ayuda.  Muchas de las 
operaciones iniciales de rescate operaciones iniciales de rescate 

ante un desastre son organizadas ante un desastre son organizadas 
por lpor loos s propipropioos s afectadosafectados..



La experiencia en el campo ha La experiencia en el campo ha 
permitido distinguir en las permitido distinguir en las 

personas personas cuatro sentimientos cuatro sentimientos 
predominantes ante una situacipredominantes ante una situacióón n 

de desastrede desastre::



DesprotecciDesproteccióón:n:
MMiedoiedo, sensaciones de peligro, de  , sensaciones de peligro, de  
estar desestar desamparadoamparado, amenazado, , amenazado, 
a merced de fuerzas que no se a merced de fuerzas que no se 
pueden controlar.pueden controlar.



Impotencia:Impotencia:
SSensaciensacióónn de no poder con la de no poder con la 
situacisituacióónn;; ppéérdida de la propia rdida de la propia 
estima y pensamientos negativos estima y pensamientos negativos 
comocomo ““no puedono puedo””, , ““no hay solucino hay solucióónn””..



DestrucciDestruccióón y muerte:n y muerte:
SSensacionesensaciones de que todo serde que todo seráá
destruido, con la correspondiente destruido, con la correspondiente 
carga de angustia y terror.carga de angustia y terror.



Omnipotencia:Omnipotencia:
SSensacionesensaciones y actitudes de y actitudes de 
negacinegacióón:  n:  ““lo que paslo que pasóó no me no me 
afecta en nadaafecta en nada””, , ““no necesito no necesito 
hablar de nada de lo ocurridohablar de nada de lo ocurrido””..



Estas ansiedades y fantasEstas ansiedades y fantasíías se as se 
experimentan en forma personal y experimentan en forma personal y 

colectiva, afectando de distinta colectiva, afectando de distinta 
manera a las personas y grupos.  manera a las personas y grupos.  

Aunque todas las personas Aunque todas las personas 
vivieron el desastre, no todas vivieron el desastre, no todas 

reaccionan de la misma manera.  reaccionan de la misma manera.  
Las reacciones difieren Las reacciones difieren 

dependiendo de dependiendo de lala historia historia 
personal, creencias, personal, creencias, 

caractercaracteríísticas culturales, redes sticas culturales, redes 
de apoyo y pde apoyo y péérdidas especrdidas especííficas ficas 

que que se tienense tienen..



La prLa prááctica de los profesionales ctica de los profesionales 
en salud mental ha conducido a en salud mental ha conducido a 

considerar diversos factores considerar diversos factores 
relacionados entre srelacionados entre síí,, en lo en lo 

referente a referente a la conducta despula conducta despuéés s 
de la catde la catáástrofe:strofe:



EstrEstréés:s:
TTensionesensiones reactivas freactivas fíísicas y sicas y 
emocionales que pueden emocionales que pueden 
derivarse de eventos objetivosderivarse de eventos objetivos, , 
estestíímulos externos o ambas, mulos externos o ambas, 
denominados factores denominados factores 
estresantes.estresantes.



Crisis:Crisis:
PPererííodoodo temporal en el que se temporal en el que se 
rompe bruscamente la vida rompe bruscamente la vida 
cotidiana de una persona, grupo o cotidiana de una persona, grupo o 
poblacipoblacióón, debido a un evento n, debido a un evento 
desencadenante.  Ante esta desencadenante.  Ante esta 
situacisituacióón, las personas cambian n, las personas cambian 
su manera habitual de su manera habitual de 
comportarse, para hacer frente a comportarse, para hacer frente a 
los efectos.los efectos.



Trauma:Trauma:
Es la Es la ruptura de los procesos ruptura de los procesos 
psicolpsicolóógicos de la persona, que gicos de la persona, que 
se puede basar en experiencias se puede basar en experiencias 
muy dolorosas o impactantes.  Se muy dolorosas o impactantes.  Se 
enlazan con la historia personal, enlazan con la historia personal, 
lo cual explica por qulo cual explica por quéé aunque la aunque la 
situacisituacióón que lo originn que lo originóó haya haya 
desaparecido, el trauma podrdesaparecido, el trauma podríía a 
ser recurrente.ser recurrente.



PPéérdida:rdida:
SSueleuele enfocarse en la muerte, enfocarse en la muerte, 
pero puede abarcar la destruccipero puede abarcar la destruccióón n 
de bienes materiales, desempleo, de bienes materiales, desempleo, 
discapacidad fdiscapacidad fíísica, perdida del sica, perdida del 
entorno socialentorno social, as, asíí comcomo o la la 
separaciseparacióón respecto n respecto aa los seres los seres 
amados.amados.



Duelo y pena:Duelo y pena:
PProcesosrocesos emocionales que se emocionales que se 
derivan de la experiencia de la derivan de la experiencia de la 
ppéérdida.  El proceso de duelo rdida.  El proceso de duelo 
hace que la persona pase por los hace que la persona pase por los 
estados de choque emocional, estados de choque emocional, 
aflicciafliccióón aguda y aceptacin aguda y aceptacióón.n.



AFRONTAMIENTO/
RESILENCIA

La resilencia es la capacidad de 
afrontamiento positivo de 
experiencias traumáticas que 
causan daño emocional 
individual o colectivo.



El impacto de los efectos y consecuencias que tienen 
las catastrofes colecivas están mediadas por:

••Rasgos de personalidad.Rasgos de personalidad.
•• Actitud hacia las Actitud hacia las 
experiencias (percepciexperiencias (percepcióón n 
de los hechos).de los hechos).
••Historia personal.Historia personal.
••SensaciSensacióón de control n de control 
(manejo de emociones).(manejo de emociones).
••Formas de comunicaciFormas de comunicacióón.n.

••Mecanismos de defensa.Mecanismos de defensa.
••Afrontamiento de estrAfrontamiento de estréés y de s y de 
tensitensióón.n.
••Elaborar y dar sentido a la Elaborar y dar sentido a la 
experiencia (validar, reconocer y experiencia (validar, reconocer y 
entender).entender).
••Capacidad de compartir las Capacidad de compartir las 
experiencias (vivencias y experiencias (vivencias y 
emociones).emociones).

Variables de tipo personal (tendencias individuales Variables de tipo personal (tendencias individuales 
para afrontar dificultades emocionalespara afrontar dificultades emocionales):):



Factores sociales:Factores sociales:

••El significado de los hechos a El significado de los hechos a 
partir del contexto histpartir del contexto históórico, rico, 
polpolíítico y social.tico y social.

••AtribuciAtribucióón de los hechos a n de los hechos a 
partir de la intersubjetividad partir de la intersubjetividad 
colectiva.colectiva.

••La cohesiLa cohesióón grupal.n grupal.

••Las redes de apoyo social Las redes de apoyo social 
(sentido de comunidad).(sentido de comunidad).

••Apoyo institucional.Apoyo institucional.

••Posibilidad de dar sentido al a Posibilidad de dar sentido al a 
experiencia colectivamente.experiencia colectivamente.

••InformaciInformacióón que se posea n que se posea 
para la toma de desiciones.para la toma de desiciones.

••Manejo de la informaciManejo de la informacióón y n y 
de los rumores.de los rumores.

••Factores religiosos o Factores religiosos o 
espirituales.espirituales.

••Factores idiolFactores idiolóógicos, gicos, 
culturales y culturales y éétinicos.tinicos.

••Contar con espacios Contar con espacios 
colectivos para elaborar y dar colectivos para elaborar y dar 
sentido a la experiencia.sentido a la experiencia.

••Ayuda humanitaria.Ayuda humanitaria.



La IntervenciLa Intervencióónn
en Crisisen Crisis



Es la primera ayuda psicolEs la primera ayuda psicolóógica gica 
que recibe la poblacique recibe la poblacióón afectada n afectada 
por una crisis o por un trauma, por una crisis o por un trauma, 

como los generados por un como los generados por un 
desastre.  Son desastre.  Son ““primeros auxilios primeros auxilios 
psicolpsicolóógicosgicos””, y quienes la llevan , y quienes la llevan 
a cabo no son necesariamente a cabo no son necesariamente 
profesionales en salud mental.profesionales en salud mental.



En la intervenciEn la intervencióón en crisis se n en crisis se 
facilita la expresifacilita la expresióón y la n y la 

comprensicomprensióón de las emociones n de las emociones 
dolorosas, para asdolorosas, para asíí reducir la reducir la 

vulnerabilidad psicosocial de la vulnerabilidad psicosocial de la 
poblacipoblacióón.n.



Para ello se proponen los Para ello se proponen los 
siguientes objetivos:siguientes objetivos:

Manejar y reducir el miedo y la Manejar y reducir el miedo y la 
aflicciafliccióón en la poblacin en la poblacióón.n.



Contribuir a prevenir y controlar Contribuir a prevenir y controlar 
la problemla problemáática social que se tica social que se 
genera en la poblacigenera en la poblacióón como n como 
consecuencia del desastre.consecuencia del desastre.

Prevenir, atender y rehabilitar los Prevenir, atender y rehabilitar los 
trastornos pstrastornos psííquicos que se quicos que se 
presenten como consecuencia presenten como consecuencia 
directa o indirecta de la situacidirecta o indirecta de la situacióón n 
del desastre en sus diferentesdel desastre en sus diferentes
etapas.etapas.



La intervenciLa intervencióón en crisis se realiza n en crisis se realiza 
en en variosvarios niveles:  individual, niveles:  individual, 

grupal y referido a poblaciones grupal y referido a poblaciones 
especespecííficas.ficas.



Primero se establece un Primero se establece un 
contacto psicolcontacto psicolóógico con la gico con la 
persona.  Esto es, que sienta la persona.  Esto es, que sienta la 
confianza para descargar sus confianza para descargar sus 
sentimientos y contar lo que le sentimientos y contar lo que le 
ocurriocurrióó durante el eventodurante el evento..

IntervenciIntervencióón en crisisn en crisis en el en el 
nivel individualnivel individual::



Segundo, se valora el daSegundo, se valora el dañño o 
emocional, los riesgos y se emocional, los riesgos y se 
analizan las dimensiones del analizan las dimensiones del 
problema.problema.

Tercero, se realiza un proceso Tercero, se realiza un proceso 
de seguimiento y referencia.  La de seguimiento y referencia.  La 
intervenciintervencióón debe finalizar con un n debe finalizar con un 
plan de acciplan de accióón a seguir.n a seguir.



Se trabaja mediante los puntos Se trabaja mediante los puntos 
bbáásicos del trabajo individual, ssicos del trabajo individual, sóólo lo 
que la descarga de sentimientos que la descarga de sentimientos 
se hace en forma colectiva.  Todas se hace en forma colectiva.  Todas 
las personas hablan de sus las personas hablan de sus 
experiencias en torno al desastre.experiencias en torno al desastre.

IntervenciIntervencióón en crisis con n en crisis con 
grupos y familiasgrupos y familias::



Primero, se establece el contacto Primero, se establece el contacto 
psicolpsicolóógico grupal, en el que todos gico grupal, en el que todos 
los miembros del grupo cuentan su los miembros del grupo cuentan su 
experiencia.experiencia.

Segundo, se retoman las Segundo, se retoman las 
reacciones del grupo y se reacciones del grupo y se 
comparten, de tal manera que los comparten, de tal manera que los 
integrantes se sientan integrantes se sientan 
identificados.  Luego se les brinda identificados.  Luego se les brinda 
elementos acerca de algunas elementos acerca de algunas 
reacciones psicolreacciones psicolóógicas esperables gicas esperables 
ante un desastre.ante un desastre.



Tercero, se exploraTercero, se explorann con el grupo con el grupo 
las preocupaciones mlas preocupaciones mááss
importantes en el momento, con el importantes en el momento, con el 
proppropóósito de ayudar a establecer sito de ayudar a establecer 
prioridades.prioridades.

Como punto importante, se Como punto importante, se 
intenta fortalecer las redes de intenta fortalecer las redes de 
apoyo y la solidaridad entre las apoyo y la solidaridad entre las 
personas, lo cual genera personas, lo cual genera 
identificaciidentificacióón y confianza.n y confianza.



Para ayudar a los niPara ayudar a los niñños y os y las las 
niniññas en una situacias en una situacióón de n de 
desastre, se parte de su edad y de desastre, se parte de su edad y de 
los recursos afectivos y los recursos afectivos y 
cognoscitivos que tienecognoscitivos que tienenn..

IntervenciIntervencióón en crisis conn en crisis con
poblacipoblacióón infantiln infantil::



Se trabaja con medios que se Se trabaja con medios que se 
adapten madapten máás a la mentalidad s a la mentalidad 
infantil, infantil, tales tales como historias, como historias, 
cuentos, relatos, juegos, dibujos, cuentos, relatos, juegos, dibujos, 
ttííteres, etc.teres, etc. Estas tEstas téécnicas cnicas 
facilitfacilitaan la expresin la expresióón de n de 
sentimientos sentimientos yy lala reconstruccireconstruccióón n 
del suceso.del suceso.



Se trabajan los mismos contenidosSe trabajan los mismos contenidos
de la intervencide la intervencióón en crisisn en crisis, de una , de una 
forma mforma máás personalizada y tomando s personalizada y tomando 
en cuenta las necesidades y en cuenta las necesidades y 
posibles limitaciones existentes.posibles limitaciones existentes.

Se Se intenta intenta establecer rutinas establecer rutinas 
cotidianas lo mcotidianas lo máás pronto posible.s pronto posible.

IntervenciIntervencióón en crisis conn en crisis con
adultos mayoresadultos mayores::



Los principios bLos principios báásicos de la sicos de la 
intervenciintervencióón en crisis de primer n en crisis de primer 
orden son vorden son váálidos para este tipo lidos para este tipo 
de poblaciones.de poblaciones.

IntervenciIntervencióón n en crisis en crisis con con 
personas que ppersonas que presentanresentan
trastornos mentalestrastornos mentales::



Si se observan ideas extraSi se observan ideas extraññas, as, 
alucinaciones, pensamiento alucinaciones, pensamiento 
desorganizado, delirios de desorganizado, delirios de 
persecucipersecucióón, se debe referir a la n, se debe referir a la 
persona para que sea valorada persona para que sea valorada 
por un profesional especializado por un profesional especializado 
en salud mental.en salud mental.



El trabajo psicolEl trabajo psicolóógico ante los gico ante los 
procesos de pprocesos de péérdidardida, muerte , muerte y y 

dueloduelo



Es conveniente que las personas Es conveniente que las personas 
que han sufrido pque han sufrido péérdidas, desde rdidas, desde 

materiales hasta de seres materiales hasta de seres 
queridos, tengan la oportunidad queridos, tengan la oportunidad 

de conversar sobre sus vivencias de conversar sobre sus vivencias 
y sentimientos.y sentimientos.

Los agentes comunitarios pueden Los agentes comunitarios pueden 
brindar ayuda importante a las brindar ayuda importante a las 

personas en este tipo de personas en este tipo de 
situaciones.situaciones.



Algunos parAlgunos paráámetros que se metros que se 
siguen son los siguientes:siguen son los siguientes:



Los principios de la intervenciLos principios de la intervencióón n 
en crisis, especialmente los que se en crisis, especialmente los que se 
refieren al contacto psicolrefieren al contacto psicolóógico, gico, 
son vson váálidos en estos casos.lidos en estos casos.

Se revivien con la persona las Se revivien con la persona las 
circunstancias de la muerte del ser circunstancias de la muerte del ser 
querido, asquerido, asíí como la necesidad de como la necesidad de 
que celebre el funeral de acuerdo que celebre el funeral de acuerdo 
con sus creencias religiosas y con sus creencias religiosas y 
costumbres culturales.costumbres culturales.



Se permite a la persona que Se permite a la persona que 
hable sobre el ser querido que hable sobre el ser querido que 
fallecifallecióó, mediante recuerdos, , mediante recuerdos, 
relaciones, significado de la relaciones, significado de la 
persona, etc.persona, etc.

Se Se escucha con una actitud de escucha con una actitud de 
paciencia para escuchar varias paciencia para escuchar varias 
veces el mismo relato, asveces el mismo relato, asíí como como 
de tolerancia al llanto y la queja.de tolerancia al llanto y la queja.



Si el cuerpo de la persona Si el cuerpo de la persona 
desaparecida no se ha desaparecida no se ha 
encontrado, puede presentarse la encontrado, puede presentarse la 
angustia por la bangustia por la búúsqueda, lo cual squeda, lo cual 
lleva al  doliente a buscar en los lleva al  doliente a buscar en los 
escombros de forma reiterada.  escombros de forma reiterada.  
Ante esto se recomienda Ante esto se recomienda 
tolerancia, dado que es un tolerancia, dado que es un 
proceso de aceptaciproceso de aceptacióón mn máás lento s lento 
que en los procesos de duelo en que en los procesos de duelo en 
donde aparece el cuerpo.donde aparece el cuerpo.



Se debe estar preparado para Se debe estar preparado para 
enfrentar el senfrentar el sííndrome del ndrome del 
sobreviviente, que consiste en la sobreviviente, que consiste en la 
vivencia de vivencia de imimáágenes de muerte, genes de muerte, 
recuerdos, recuerdos, impresiones, impresiones, ansiedad, ansiedad, 
culpa por culpa por estar vivoestar vivo, depresi, depresióónn yy
aislamiento.aislamiento.



La salud mental del personal La salud mental del personal 
que atiende las emergencias que atiende las emergencias 

por desastrepor desastre



En el personal que atiende En el personal que atiende 
desastres, se han detectado desastres, se han detectado 
factores de riesgo en salud factores de riesgo en salud 

mental, que deben ser abordados mental, que deben ser abordados 
adecuadamente.  Algunos se adecuadamente.  Algunos se 

citan a continuacicitan a continuacióón:n:



Largas jornadas laborales sin Largas jornadas laborales sin 
perperííodos adecuados de descanso, odos adecuados de descanso, 
lo cual no les permite alimentarse lo cual no les permite alimentarse 
o dormir en la cantidad y la o dormir en la cantidad y la 
calidad adecuada.calidad adecuada.

Estar expuestos a factores de Estar expuestos a factores de 
riesgo para su integridad friesgo para su integridad fíísica y sica y 
emocional (por ejemplo, tener que emocional (por ejemplo, tener que 
rescatar a personas arriesgando rescatar a personas arriesgando 
su propia vida).su propia vida).



Ver lesionarse gravemente o Ver lesionarse gravemente o 
morir a miembros de su equipo.morir a miembros de su equipo.

Sentirse culpable por no Sentirse culpable por no 
responder a todas las demandas responder a todas las demandas 
a las que se ve sometido, por a las que se ve sometido, por 
ejemplo, intentar salvar personas ejemplo, intentar salvar personas 
y fracasar.y fracasar.



NNoo contar con los medios contar con los medios 
materiales o humanos necesarios materiales o humanos necesarios 
para atender la emergencia.para atender la emergencia.

Expectativas, exigencias y Expectativas, exigencias y 
demandas muy altas sobre sdemandas muy altas sobre síí
mismos, asmismos, asíí como demandas como demandas 
externas que sobrepasan sus externas que sobrepasan sus 
capacidades.capacidades.



Tener sentimientos de Tener sentimientos de 
impotencia u omnipotencia ante la impotencia u omnipotencia ante la 
situacisituacióón (desde n (desde ““yo no puedo yo no puedo 
hacer nadahacer nada””, hasta , hasta ““a ma míí no me va no me va 
a pasar nadaa pasar nada””).).

No tener informaciNo tener informacióón sobre n sobre 
familiares o seres queridos que familiares o seres queridos que 
pueden haber sido afectados por pueden haber sido afectados por 
el evento.el evento.



Conflictos interpersonales al Conflictos interpersonales al 
interior del equipo, como la interior del equipo, como la 
deficiente distribucideficiente distribucióón de tareas, n de tareas, 
crcrííticas destructivas, problemas de ticas destructivas, problemas de 
comunicacicomunicacióón, etc.n, etc.

El enfrentarse a tantas muertes El enfrentarse a tantas muertes 
los hace verse impactados por los los hace verse impactados por los 
procesos de elaboraciprocesos de elaboracióón de duelo n de duelo 
de las personas sobrevivientes, de las personas sobrevivientes, lo lo 
cual causa impacto en elloscual causa impacto en ellos
mismos.mismos.



Todos estos Todos estos factores de riesgofactores de riesgo
que se generan en los grupos que que se generan en los grupos que 
atienden situaciones de desastre,  atienden situaciones de desastre,  
se abordan por medio del trabajo se abordan por medio del trabajo 

en autocuidado, hacien autocuidado, haciééndolos ndolos 
evidentes y promoviendo evidentes y promoviendo 

estrategias para su adecuado estrategias para su adecuado 
enfrentamiento.enfrentamiento.


