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Objetivos

 Describir las actividades de Salud Mental
en la Gestion del Riesgo.

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

* Profundizar el concepto de resilencia.




El'Enfogue de Gestion

del Riesgo




Enfogue de Gestion del Riesgo:

Enfoque alternativo que pasa del
enfasis dellevento allempoderamiento
de las comunidades como gestores de
desarrollo. Considera que muchas
comunidades se encuentran en
situacion permanente de riesgo, Y
asume que todos los actores sociales
son agentes de cambio capaces de
manejar el riesgo en sus localidades,
antes de que ocurra un desastre.




Eleniogue de Gestion del Riesgo
enfatiza les siguientes; factores:

* Consideracion de los desastres en las
agendas para el desarrollo y el
mejoramiento de |la calidad de vida de
las comunidades.

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




* Rescate de la experiencia
colectiva y la erganizacion
comunitaria, como: un factor
protector para la prevencion de
los desastres.

*Asignacion de recursos para la
disminucion de vulnerabilidades.




*Asignacion de recursos parala
atencion de laiemergencia,
iIntegrando les recurses
comunales en la selucion.

* Promocion de estrategias de
prevencion del desastre, a la par
de |la preparacion de la respuesta.




Gestion Local para la Reduccion del Riesgo

Enfoque de Salud Mental Comunitario

Actor social en la Gestion para

Sector Salud
ector salu la reduccion del Riesgo

Sistema local de Salud

Enfoque de Salud Mental Comunitaria




La dimension

comunitaria de los desastres




La comunidad es; Unisujetlo colective
gue se constituye y desarrollara
partir de suhistoria y sentimientoes
de identidad y perteneciai. Un
desastre es un hecho colectivo,
debido a que tiene un iImpacto en el
entorno iInmediato de |as personas.

Por ello, las nociones de estres,
crisis, péerdida, duelo y trauma se
deben concebir no solamente desde
lo Individual, sino dentro del contexto
de la comunidad.




* Dentro de les grupoes: hay
elementos; a tomar en cuenta: les
vVinculos entre' las personas, el
Imaginario secial indiviaualy.
colectivo, la historia de la
comunidad, el esguema mental de

la comunidad, y |a autopercepcion
de sus miembros.

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




* Es fundamentall conecer la
histeria de la comunidad . 1a
formal como las; personas; se
ielacionan, ya sean vincules de
solidaridad o de conflicto.

*Con el desastre los vinculos de

|as personas cambian.

= Junto con |la atencion de las
necesidades de techo y
alimentacion, las personas y las
comunidades necesitan de
atencion psicologica.




Ellimpacio de un desasiie sebre la
comunidad implica lorsiguiente:

*'Se produce un rompimiento
prusco de la vida de |as personas
y de la comunidad.

*Las perdidas no son las mismas
para todas las personas Yy los
grupos.

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




* En muchas; ocasiones, las
PErsonas en las comunidades
afectadas asumen posICIoNeES de
actores soclales frente a la crisis,
utilizando sUs propios recursoes.

*].a comunidad debe concebirse
y autopercibirse como una entidad
activa ante la ocurrencia de un
desastre.




lrabajande |a
Salud Mental
en las comunidades




Salud mental:

ES Ui proceso que Integra varias
dimensiones deli sernumanoe: 1o
bielogico, lo psicelogico
(pensamientos, sentimientos,

PErcepciones, actitudes, valores,
formas de interaccion y de
comunicacion, amor Y.
sexualidad), lo sociocultural, las
condiciones de existencia
material, la realizacion laboral y
otras.




Debido a loranterior, salud mental
NG ES SINONIMOdEe ausencia de
enfermedad. liene como
proposito el fomento, en las
pPersonas y en sus vincules, de un

pensamiento lucido, una
afectividad positiva, autoestima y
un quehacer personal que les
permita realizar sus aptitudes,
habilidades e intereses creativos.




Salud mental comunitania:

Las comunidades locales son
Importantes para la produccion
social de |la salud, debido a que

en ellas es posible relacionar los
problemas de salud que se
producen en situaciones de
desastre con procesos
subyacentes mas complejos.




Los elementos que caracterizan a

la salud mental comunitaria son:




=1 a construccion de vinculoes
copalticipatives entre las
comunidades V' las institiciones
de senvicio, mediante perfiles de
actuacion llamados sistemas
locales de salud”.

* El papel innovador de los
trabajadores de atencion primaria
(promotores, facilitadores), para
fortalecer la participacion de la
comunidad.




* [ a actuacion de equipes
especialmente formados para
tales efectos, como seriani los
equipos pasicos de atencion en
salud.

*La produccion de una tecnologia
ajustada a las necesidades y
recursos disponibles.




Elfprincipal ebjetive de laisalua
mentallcomunitaria es la
aplicacion practica de dichos
principios al fomento integral de la

salud mental, asi como la
atencion primaria de los
problemas de salud mental.




Organizacion de las acciones
de Salud Mental en
prevencion de desastres




Los objetivos dellplani de Salud Mental
Comunitarnia en situaciones de Desastre son:

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

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

*Los servicios deben brindarse en los contextos
cotidianos de las poblaciones: albergues, centros
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 Mddelo de atencion especializado en
Salud Mental para coordinar con el Modelo de
atencion en la Comunidad (referencia,
contrareferencia).

Los especialistas en Salud Mental deben capacitar al
personal no especializado (medicos, enfermeras,
tecnicos de atencion primaria, agentes
comunitarios).

Coordinar formas de registro, evaluacion y
seguimiento.




Los agentes promotores son los
encargados de trabajar la
tematica de Salud Mental en las
comunidades. Sus principios
orientadores son los siguientes:




* Entender y comprender|los
PFOCESOS PSIcesecliales que se
generan enilas comunidades
Impactadas, por desastres.

= Identificar y reconocer los factores

de riesgo Y los factores protectores
presentes en las personas afectadas
por desastres.

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




* Promoever la organizacion en las
comunidades de diversos agentes
de salud mental gue pueden
desarrollar recursos de promocion
de la Salud Mental.

*ldentificar grupos de riesgo o en
alta vulnerabilidad.




* Diagnostice participativo:
modificar el diagnestico individual
V. PSicopatologizante por el
participativo, grupally' de contexto.

* Potenciar los recursos
comunales a traves del personal
no especializado en Salud Mental
gue haya recibido entrenamiento
para intervencion en crisis y
manejo del duelo




Como parte del trabajo en Salud
Mental comunitaria, se debe
capacitar personal no
especializado de la comunidad
para que brinden atencion
psicosocial y trabajen en el
proceso de gestion de riesgo.




Este persoenal o integran:

= Medicesi generales, tecnicos en

atencion de emergencias; medicas,
enfermeras, trabajadores sociales,
tecnicos de atencion primaria en salud.

= Socorristas, rescatistas, bomberos,
policias, ayuda humanitaria, lideres
comunales, lideres religiosos,
profesores y maestros.

*Miembros de los comites locales de
emergencia.




EStes actores deben recikir un
PrOCESOI de capacitacion,
SUpervision V' seguimientoren
atencion psicologica. El proceso es
coordinado por el sistemai local de
salud, con el apoyo del personal de

salud mental especializado:,
psicologos, psiquiatras, enfermeras
con especialidad en salud mental,
trabajadores sociales con
experiencia en salud mental y otros.




Los actores no especializados
una vez capacitados, trabajan en
los siguientes ambitos:




= Conocer la proeblematica de salud
mentaligue se genera en situaciones
de desastre.

* Planificar, desarrollar y ejecutar el
plan de atencion en salud mental en

Situaciones de desastre a nivel local.

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




= Brindar atencion psicologica de
primer orden o) Intervencion en
Crisis en situaciones de desastre.

* Filtrar pacientes hacia niveles
mas especializados de atencion

en salud mental.

*Velar por la salud mental al
Interior de los mismos equipos
basicos de salud, identificando
factores y conductas de riesgo y
fomentando el autocuidado.




Intervencion en salud mental
con la poblacion




Estos servicios de atencion en
salud mental se dirigen a:




= Poblacion gue reside en
albergues.

*Poblacion que labora en
iInstituciones de la comunidad
(escuela, oficinas
gubernamentales, etc.).




* Personas gue se han dedicado a
atender la emergencia
(trabajadoeres de salud, agentes
comunitarios;, lideres, poblacion
gue esta ayudando en brigadas

de rescate, etc.).

*Poblacion de la comunidad que
aun vive en sus casas o en lo que
guedo de ellas.




Toda esta poblacion debe tratarse
tomando en cuenta las
particularidades de genero, edad,
clase social, efc.




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

personas. Para ello se toma en
cuenta:




* Aspectos, cognitivos.
* L3 expernencial vivida durante el
EVENLO.

* Consecuencias dellevento en la
vida personal y familiar.

* Aspectos emocionales.

*Ruptura de |la cotidianidad.
* Aspectos de la historia personal.
*'Relaciones interpersonales.
*Aspectos de comportamiento y
accion.

*Autoconcepto y autoestima.




La atencion en salud mental busea
gue las personas y grupoes afectados
puedan hablar de todes estos
aSPECIOS; que puedan conversar
juntos y reconocer sus sentimientos,

conductas, pensamientos y formas
de relacion a raiz del desastre. Esto
les posibilita "descargar” las vivencias
y emociones gque tienen contenidas, a

traves de la palabra u otros medios
(el juego, por ejemplo, en los ninos).




Los grupos mas vulnerables
ante una situacion de
desastre




Dentro de una comunidad, las
personas damnificadas se ven

afectadas de mayor o menor
magnitud si:




* IHan expenmentade vivencias
traumaticas previas.

* Estan en riesgo acausa de
enfermedades recientes.

* Experimentan estres y perdidas

graves.

*Pierden su sistema de apoyo
soclal y psicologico.

#Carecen de habilidades para la
resolucion de problemas.




Entre |as personas y grupos
afectados por uni desastre y sus
Consecuencias, se conforman

determinados grupos de riesgo,
segun particularidades de edad,
genero, clase social y otras.
Estos grupos ameritan atencion
especifica. Entre ellos se
encuentran:




Adultos mayores: suelen tener
dificultades para enfrentar las
Implicaciones de un desastre. Sus

principales sintomas despues del
evento son la depresion y la
sensacion de impotencia. En
algunos casos se manifiesta una
ausencia de motivacion para la
reconstruccion de vida.




Nines y ninas: se les dificulta mas
comprender lo ocurrido por el
desastre. Tienden a manifestar

dificultades emocionales,
problemas de conducta en el
hogar o la escuela, fobias,
trastornos del sueno, perdida del
interés en la escuela y conductas
negativas.




Personas con antecedentes de
enfermedades mentales: se dan
frecuentes recaidas como

resultado del estres adicional o de
|las dificultades en |la obtencion de
medicamentos.




Personas que experimentan crisis
vitales en el momento del

desastre: divorcio, desempleo,
adolescencia, entre otras.




Mujeres y hombres: Por su

condicion de genero, los hombres
y las mujeres no reaccionan ni
enfrentan de la misma manera las
situaciones de desastre. Esto los
constituye en grupos de riesgo
con caracteristicas diferentes.




Clase social: LLos sectores mas
desprotegidos y de menores

recursos son los mas golpeados
en lo inmediato y a futuro por €l
desastre. Los recursos para
mitigar y reconstruir no son
iguales para las comunidades
mas pobres.




Los efectos psicologicos de

loS desastres




Diversas experiencias han
determinado los siguientes

efectos psicologicos como los
mas comunes:




* Alteraciones dell sueno.

* Jirastornes en la memaoria.

* Agotamiento 1sico:y pSIcologico.

* Entorpecimiento psiquico.

* Desensibilizacion por la experiencia.
*Negacion y aislamiento alectivo.

* Desesperacion y angustia.

*Miedo y conducta hiperalerta.
*Disminucion de |la confianza.
*Sentimientos de culpabilidad.
*Impresion y ansiedad hacia la muerte.
*Desesperanza y vacio.

*Violencia Intrafamiliar.




* lrritabilidad.

* Depresion Yy ansiedad.

* Sintemas fobIces;, NEUrGSIS Y PSICOSIS.
* Dueles no resueltos por perdidas.

* Reacciones somaticas (vomites, diarreas,
sudoracion, hipertension, etc.).

* Estres post — traumatico.
*Inseguridad y temor.
*Trastornos en el modo de vida.

*Perdida del interes en actividades que
previamente eran gratificantes.

*Alteracion de la vida sexual.
*’)Abuso de alcohol y drogas.




ES Importante destacar que estas
[eaccliones son normales ante
situaciones anormales, y que, asi
COMO aparecen reacciones de

este tipo, tambien se encuentran
manifestaciones de solidaridad y
ayuda. Muchas de las
operaciones Iniciales de rescate
ante un desastre son organizadas
por los propios afectados.




LLa experiencia en el campo ha
permitido distinguir en las

personas cuatro sentimientos
predominantes ante una situacion
de desastre:




[Desproteccion:

Miedo, sensaciones de peligro, de
estar desamparado, amenazado,

a merced de fuerzas que no se
pueden controlar.




Impotencia:

Sensacion de no poder con la
situacion; perdida de |la propia

estima y pensamientos negativos
COmMO No puedo”, ‘no hay solucion”.




Destruceion y muerte:
Sensaciones de que todo sera

destruido, con la correspondiente
carga de angustia y terror.




Omnipotencia:
Sensaciones y actitudes de

negacion: “lo gue paso no me

afecta en nada”, “no necesito
hablar de nada de lo ocurrido”.




Estas ansiedades y fantasias se
eExperimentan eniformal persoenal y
colectiva, alectandorde distinta
manera a las persoenas Y grupes.
Aungue todas |las personas
vivieron el desastre, no todas

reaccionan de la misma manera.
Las reacciones difieren
dependiendo de la historia
personal, creencias,
caracteristicas culturales, redes
de apoyo y perdidas especificas
gue se tienen.




LLa practica de los profesionales
en salud mental ha conducido a
considerar diversos factores

relacionados entre si, en lo
referente a la conducta despues
de la catastrofe:




Estres:

Trensiones reactivas; fisicasy
emocionales que pueden

derivarse de eventos objetivos,
estimulos externos o ambas,
denominados factores
estresantes.




Cris|s:
Periodo temporalien el gue se

fempe bruscamente la vida
cotidiana de una persona, grupo o

poblacion, debido a un evento
desencadenante. Ante esta
situacion, las personas cambian
Su manera habitual de
comportarse, para hacer frente a
los efectos.




Trauma:

Es |la ruptura de les precesos
psicologices de la persona, que
Se puede basar en experiencias

muy doloresas o Impactantes. Se
enlazan con la historia personal,
lo cual explica por gue aunque la
situacion que lo origino haya
desaparecido, el trauma podria
ser recurrente.




Perdida:
Suele enfocarse en la muerte,

PEro puede abarcar la destruccion
de bienes materiales, desempleo,

discapacidad fisica, perdida del
entorno social, asi como la
separacion respecto a los seres
amados.




Duelo y pena:

Procesos emocionales que se
derivan de |la experiencia de la

perdida. El proceso de duelo
hace gue |la persona pase por los
estados de chogue emocional,
afliccion aguda y aceptacion.




AFRONTAMIENTO/
RESILENCIA

La resilencia es la capacidad de
afrontamiento positivo de

experiencias traumaticas que
causan dano emocional
individual o colectivo.




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

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

*Rasgos de personalidad.

 Actitud hacia las
eExperiencias (percepcion
de los hechos).

*Historia personal.

*Sensacion de control
(manejo de emociones).

Formas de comunicacion.

*\Mecanismos de defensa.

sAfrontamiento de estres y de
tension.

*Elaborar y dar sentido a la
experiencia (validar, reconocer y
entender).

*Capacidad de compartir las
experiencias (vivencias y
emociones).




Factores socilales:

*Ell significado de los hechos a
partir del contexto historico,
politico y social.

sAtribucion de los hechos a
partir de la intersubjetividad
colectiva.

[ a cohesion grupal.

[ as redes de apoyo social
(sentido de comunidad).

*Apoyo Institucional.

*Posibilidad de dar sentido al a
experiencia colectivamente.

s|nformacion que se posea
para la toma de desiciones.

*\Manejo de la infermacion V.
de los rumores.

*Factores religiosos o
espirituales.

*Factores idiologicos,
culturales y étinicos.

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

*Ayuda humanitaria.




La Intervencion
en Crisis




ES |a primera ayuda psicologica
gue recibe la poblacion afectada
POr Una Ccrisis o por un trauma,

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




Enila intervencion en crisis se
facilitai la expresion y: la
comprension de las emociones

dolorosas, para asi reducir |a
vulnerabilidad psicosocial de la
poblacion.




Para ello se proponen les
siguientes; objetivos:

*Manejar y reducir el miedo y la
afliccion en la poblacion.




= Contribuir arprevenir y: controlar
|a proplematica social que se
genera en la peblacion como
consecuencia del desastre.

* Prevenir, atender y rehabilitar los
trastornos psiquicos que se
presenten como consecuencia
directa o indirecta de la situacion
del desastre en sus diferentes
etapas.




|_a Intervencion en crisis se realiza
en varios niveles: individual,

grupal y referido a poblaciones
especificas.




Intervencion en crisis en el
nivel individual:

* Primero se establece un
contacto psicologico con la
persona. Esto es, que sienta la
conflanza para descargar sus
sentimientos y contar lo que le
ocurrio durante el evento.




= Segundo, se valora elldano
emocional, los riesges V. se
analizanilas dimensiones del
problema.

*Tercero, se realiza un proceso
de seguimiento y referencia. La
Intervencion debe finalizar con un
plan de accion a seguir.




Intervencion en crisis con
grupes Yy familias:

*Se trabaja mediante los puntos
basicos del trabajo individual, solo
gue la descarga de sentimientos
se hace en forma colectiva. Todas
las personas hablan de sus
experiencias en torno al desastre.




* Primero, se establece el contacto
psicelogicorgrupal, en ellgue tedes
oS miembros; del grupoe cuentan; su
EXPEreEncia.

*Segundo, se retoman las

reacciones del grupo y se
comparten, de tal manera que los
Integrantes se sientan
identificados. Luego se les brinda
elementos acerca de algunas
reacciones psicologicas esperables
ante un desastre.




= Jjercero, se exploran con el grupo
|as) preoccupaciones mas
Importantes en el memento, con el
proposiio de ayudar a establecer
prioridades.

*Como punto Importante, se
Intenta fortalecer las redes de
apoyo Y la solidaridad entre las
personas, lo cual genera
identificacion y confianza.




Intervencion en crisis con
poblacion infantil:

*Para ayudar a los ninos y las
ninas en una situacion de
desastre, se parte de su edad y de
los recursos afectivos y
cognoscitivos que tienen.




= Se trabaja con medios gue se
adapten mas a la mentalidad
infantil, tales como; historias,

cuentos, relatos, juegos, dibujos,
titeres, etc. Estas tecnicas
facilitan la expresion de
sentimientos y la reconstruccion
del suceso.




Intervencion; en| Crisis con
adultes mayores:

= Se trabajan los mismos contenidos
de la intervencion en crisis, de una

forma mas personalizada y tomando
en cuenta las necesidades y
posibles limitaciones existentes.

#Se Intenta establecer rutinas
cotidianas lo mas pronto posible.




Intervencion en crisis con
PErsonas que presentan
trastornos mentales:

*Los principios basicos de la
Intervencion en crisis de primer
orden son validos para este tipo
de poblaciones.




= SI se observan ideas extranas,
alucinaciones, pensamiento
desorganizado, delirios de

PEersecucion, se debe referir a la
PErsona para gue sea valorada

por un profesional especializado
en salud mental.




El trabajo psicologico ante los
procesos de perdida, muerte y
duelo




ES conveniente gque las persenas
gue han suiride perdidas; desde
materiales hasta de seres
gueridoes, tengan la opoertunidad
de conversar sobre sus Vvivencias
y sentimientos.

Los agentes comunitarios pueden
brindar ayuda importante a las
personas en este tipo de
situaciones.




Algunos parametros gue se

siguen son los siguientes:




= L os principieside la intervencion
enl crisis, especialmente los que se
refiereni al contacto psicologico,
son valldes en estos casos.

*Se revivien con la persona las
circunstancias de la muerte del ser
guerido, asi' como la necesidad de
gue celebre el funeral de acuerdo
con sus creencias religiosas y
costumbres culturales.




= Se permite a la persona que
hable sobre el ser gueride gue
fallecio, mediante recuerdos,
relaciones, significado de |a

PEersona, etc.

*Se escucha con una actitud de
paciencia para escuchar varias

veces el mismo relato, asi como
de tolerancia al llanto y la queja.




= SI el cuernporde la persona
desaparecida ne se ha
encontrado, puede presentarnse la
angustia por la busgueda, locual
lleva al doliente a buscar enilos

escombros de forma reiterada.
Ante esto se recomienda
tolerancia, dado que es un
proceso de aceptacion mas lento
gue en los procesos de duelo en
donde aparece el cuerpo.




= Se debe estar preparado; para
enfrentar el sindrome del
sopreviviente, que consiste enla

vivencia de imagenes de muerte,
recuerdos, Impresiones, ansiedad,
culpa por estar vivo, depresion y
aislamiento.




La salud mental del personal
gue atiende las emergencias
por desastre




Eniell personal gue atiende
desastres, se han detectado
factores de riesgo en salud

mental, que deben ser abordados
adecuadamente. Algunos se
citan a continuacion:




* L argas jernadas;laborales;sin
PEriedos adecuados de descanso,
o cual nol les pemmite alimentarse
0 doermir en la cantidad y la
calidad adecuada.

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




*\er lesionarse gravemente o
MOKIra MIEMBKeS de suU equipo.

= Sentirse culpable por no
responder a todas las demandas

a las que se ve sometido, por
ejemplo, intentar salvar personas
y fracasar.




*No contar conilos medios
materiales o humanos necesarios
para atender laremergencia.

* Expectativas, exigencias y
demandas muy altas sobre si
mISmos, asi como demandas
externas que sobrepasan sus
capacidades.




= Jlener sentimientos de
Impotencia u emnipotlencia ante |a
situacion (desde Vo no puedo
hacer nadar’, hasta “a mi'no me va
a pasar nada’).

*No tener informacion sobre
familiares o seres queridos que
pueden haber sido afectados por
el evento.




= Conflictos interpersonales: al
Interior del equipo; comoiia
deficiente distribucion de tarneas,
criticas destructivas, problemas de
comunicacion, etc.

* El enfrentarse a tantas muertes
los hace verse impactados por los
procesos de elaboracion de duelo
de las personas sobrevivientes, lo
cual causa impacto en ellos
mISMOS.




llodes estes factores de rnesgo
gue se generan en los grupoes que
atienden situaciones de desastre,
Se abordan por medio del trakhajo
en autocuidado, haciendoles
evidentes y promoviendo
estrategias para su adecuado

enfrentamiento.




