Salud Mental en situaciones de
desastres y otras emergencias



S¥4

Sornos vulneraole

&
<

-
)




Conflictos

Otros
armados y Desastres
: ] eventos
violencia naturales .
. vitales
politica
Pobreza
Individuo
Mecanismos individuales de
afrontamiento Red de apoyo
social y familiar
Familia/Comunidad
Afliccion, Violencia Enfermedades

Consumo excesivo Psiquicas



Las manifestaciones que pueden observarse pueden ser
multiples y variadas.



CGrancles oroolernas a oriorizar

Problemas:
— El miedo y la afliccion.
— Trastornos psiquicos.

— Desorden social, violenciay consumo excesivo de
sustancias adictivas.

Mensajes:
— No pensemos, solo, en la sicopatologia.

— Necesidad de ampliacion del campo de competencia de los
profesionales de la salud mental.

— Los problemas de salud mental pueden y deben ser
atendidos, en gran proporcion, por personal no
especializado



En los ultimos anos el enfoque de
riesgo y la administracion de
desastres ha cambiado
dramaticamente.




America Latinay el Caribe
han pasado de larespuesta ad-hoc a laintegracion en el
desarrollo

Desastres y
Desarrollo

Mitigacion
y prevencion

Preparacion
Y Respuesta

Respuesta #
1976 1985
Terremoto Terremoto
en Guatemala en Mexico




PROPORCION DEL RIESGO
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Salud Mental

Emergencias

Desarrollo de Programas
Nacionales de Salud Mental.
eInsercion del componente
psicosocial en la APS.
eDescentralizacion de los servicios
de atencion psiquiatrica.
eDesplazamiento del hospital
psiquiatrico como eje fundamental
de la atencion en salud mental.
eEvolucion de un modelo de
atencion centrado en el dafo, hacia
otro integral y de base comunitaria.

Enfoque de gestion de riesgo, que
significa un abordaje preventivo
dirigido a eliminar o reducir la
posibilidad de sufrir dainos.
eDesarrollo de planes y estructuras
organizativas en el sector salud
para el manejo de los desastres.
eAsistencia sanitaria eficiente y
compatible con las necesidades de
la poblacién.
eReconocimiento del componente
SM como parte de larespuesta en
situaciones de emergencias.
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Etapas de un desastre natural:
Periodo previo o precritico.
Periodo critico

Periodo postcritico.
Periodo de recuperacion.
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e[ a instituciones.
*L.os damnificados.

[ as culturas.

*L0os organismos de ayuda.



CSrunos de riesyo

Grupos vulnerables de acuerdo a la edad.
Grupos vulnerables por padecer de trastornos
psiquicos o fisicos previos.

Grupos vulnerables por la condiciones en que
viven como consecuencia del desastre.
Grupos vulnerables por las labores
desempenadas durante el desastre.



Vulneraoilidad psicosocial: Genero

En la busqueda de la
preservacion de la
vida, subsistenciay
proteccion de la
familia, la mujer juega
un rol protagonico en
los desastres.

Las mujeres tienen que encontrar salidas para las dificultades
economicas de la familia, invirtiendo mucha energia
fisicay desgaste psicologico



LA POBLACION INEANTIL Y JUVENIL

Los desastres y los conflictos armados afectan todos los aspectos
del desarrollo del nifio, fisico, psiquico y social.
Las manifestaciones sintomaticas varian segun la edad



ADULTOS MAYORES

Las manifestaciones
psicosociales que presentan
los ancianos, son en

gran parte porque enfrentan
situaciones muy complejas
y dificiles después de un
desastres
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El apoyo emocional debe integrarse a las actividades
cotidianas formando parte de la satisfaccion de las
necesidades basicas
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No centrada solo en el evento traumatico.
Busca la participacion de diversos actores.
Se prioriza el ambito comunitario.

Genera espacios colectivos donde se socializa el
Impacto. El personal técnico actia como
facilitador de estos procesos.

Manejo de técnicas de intervencion en crisis y
psicoeducativas.

Los planes de salud mental son sencillos,
practicos y de bajo costo.



Aizncion a poolacion infantil

Si se piensa que los ninos no entienden o no
sienten se comete un grave error

Son un grupo especialmente vulnerable en
condiciones de desventaja social

Identificar los problemas psicosociales mas
frecuentes y los posibles trastornos
psigquicos que requieran atencion profesional
(de acuerdo a los grupos de edad)
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Atiencion psicosocial a la nif
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Estrategia flexible y desprofesionalizada.

_0S niNos son sujeto de derecho y actores
orotagonicos de su propia recuperacion.

nvolucrar a grupos de jovenes y de mujeres
para el trabajo con ninos.

_a capacitacion, atencion y motivacion
sistematica a quienes trabajan con nifios.

Considerar a la escuela, lacomunidad y la
familia como espacios terapeuticos.
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Aiencion psicosocial a la ninez

Uso de tecnicas grupa
modalidades ludicas, c

expresivas, asi como o
actividades deportivas

es, con
Inamico

esarrollo de
y culturales.

El retorno a la vida normal, incluyendo

la escuela.

Aprovechamiento de las tradiciones

populares.



Trastornos psiquiatricos

Los limites entre lo “normal” y lo “patologico”

Trastornos psiquicos mas inmediatos: cuadros
reactivos de tipo depresivo o ansioso vy el Estres
agudo

Trastornos psiquicos mas tardios: Depresion,
Trastornos adaptativos, Trastornos
psicosomaticos y el Estrés Postraumatico

Conducta suicida
Conductas violentas

Consumo excesivo de alcohol u otras sustancias
adictivas
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Ante una situacion anormal ciertos sentimientos y reacciones
son frecuentes, cada persona es diferente y puede responder de

distinta manera.



Las pérdicdas y el cduelo adq.ﬂe en ciferenies
forrmas ce expresion, sequin la cultura,




E] clueglo

El duelo es el periodo en que se asimila la
perdida del ser querido, lo entiende,
superay reconstruye su vida

Es un proceso normal, que se vivencia en
el marco de nuestra cultura

Factores que determinan como se afronta
el duelo

Miedos y sentimientos
Manifestaciones mas frecuentes
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Las muertes brutales o asociadas a la
violencia
Masacres
Desapariciones
Imposibilidad de reconocer cadaveres
Enterramientos colectivos
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Persistencia de los sintomas por mas de
cuatro semanas (hasta 6 meses después del
trauma).

Recuerdo continuado o re-experimentacion
del evento traumatico.

Evasion de situaciones similares o
relacionadas.

Sobreexcitacion psicologica.

Perdida de interés, aislamiento, tristeza o
frialdad emocional, culpabilidad, problemas
sociales, etc.
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Aizncion clinic

Diferenciar las reacciones emocionales.
“normales” de lo patologico.

Evitar las etiquetas diagnosticas.

Restringir el uso de medicamentos.

Evitar la hospitalizacion.

El trabajo en grupos tiene grandes ventajas.

Equipos moviles de profesionales de la salud
mental.

Fortalecer el papel de la APS y revisar los
mecanismos de referenciay contrareferencia.



Criierios de rernision a un especialisia:

Sintomas persistentes y/ o agravados
Gran sufrimiento

Dificultades marcadas en la vida social

Riesgo de complicaciones (Ej, suicidio)

Problemas asociados como el alcoholismo

Psicosts, Depresion Mayor y Estrés
Postraumatico



Intervencion n crisis
Primeros auxilios emocionales, para la atencion
inmediata.

Intervencion no profesional

Intervencion especializada
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Primeros A dllos Psleologicos

eProporcionar informacion y
ayuda para que puedan encontrar
respuestas y restablecer su
funcionamiento.

eQOrientacion para que puedan
manejar sus reacciones
emocionales.

eOfrecer apoyo emocional
eFacilitar la expresion, “saber
escuchar de manera
responsable”.

ePrevenir o mitigar la aparicion
de problemas posteriores




2] tranzajo de gruoos

*Posibilidad de exteriorizar emociones
*Analisis objetivo de la realidad.
*Desarrollo de la autoreflexion.
*Recuperacion de la esperanza.
*Aprendizaje interpersonal.
‘Fomento de la solidaridad.
*Desarrollo de la pertenencia.
Utilizacion del poder colectivo.
*Desarrollo de actividades sociales.




Cornunicacion Social
Modelos de comunicacion social:

— Vertical y directivo

— Participativo
Uso de campanfas
Relacion con medios de comunicacion

La informacion comunitaria y el mensaje cara a
cara.

Especificidades en la informacion.



*Mejorar la informacion

*Evitar el rumor

Considerar la publicacion

de hechos

sensacionalistas o grotescos
*Tener conciencia de que tipo de
iInformacion puede producir dano.
Evaluar mensajes positivos.
Evitar la revictimizacion.




TAMIZAJE, SCREENING O ENCUESTAS

o Este procedimiento puede ser Util para detectar
problemas como: altos y sostenidos niveles de estrés
gue pueden ser indicativos de complicaciones futuras,
depresion, abuso de alcohol o drogas y disfuncion
marcada en la vida cotidiana.

oUn screening no debe ser realizado antes de las
primeras cuatro semanas, dado que las posibilidades
de recuperacion espontanea son muy altas en esa fase;
y se puede sobredimensionar la problematica existente.

oSe recomienda aplicar s6lo a grupos de riesgo muy
bien seleccionados, gue han sufrido grandes traumas o
donde se anticipan elevados indices de trastornos

psiquicos.



OBSTACULOS Y PROBLENMAS MAS COVIUNES

o NO se dispone de un diagnostico o informacion previa
de caracter confiable.

oEXiste el riesgo que la informacion recolectada puede
ser irrelevante o no confiable; o estar influenciada por
opiniones politicas, de grupos particulares, o por

¥ informes de prensa.

oEN ocasiones, la informacion puede ser inexacta, de
manera deliberada o no.

oL0s medios de comunicacion pueden ser
sensacionalistas o tender a generalizar situaciones
particulares de mucho impacto humano.

oA veces es dificil separar el rumor de los hechos

objetivos.




e EXisten factores personales que facilitan el sesgo: historia
personal de los miembros del equipo que realiza la evaluacion,
sus condiciones emocionales y su capacidad intelectual en el
momento de trabajo.

o No se han cruzado las diferentes fuentes de informacion

o No disponibilidad de los informantes claves.

o La evaluacion se esta efectuando tardiamente.

o Recursos insuficientes o problemas logisticos que dificultan la
recoleccion de informacion.

o Poca preparacion de los equipos que realizan la evaluacion;
mala distribucion del trabajo o responsabilidades poco definidas.
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Se continuan las acciones previas.

Fortalecer la organizacion comunitaria y las
instituciones nacionales.

. . .,
Favorecer el sentido de “normalidad”.

Atencion a casos complicados, de riesgo y familias en
duelos complicados.

Definir claramente los mecanismos de referencia y
contrareferencia.

Grupos de autoayuda y ayuda mutua.

Favorecer los Proyectos de Vida.



La siapa cde recuperacion

Evitar la separacion de las familias.
No segregar a las personas con trastornos psiquicos.
Controlar la violencia y la desorganizacion social.

Evitar, en lo posible, el albergamiento y los
desplazamientos / reasentamientos.

Evaluar factores ligados al comportamiento colectivo.

Son decisivas las medidas de ayuda econémicas y
sociales, asf como el respeto a la dignidad y los derechos
humanos de la poblacion.
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Diagnostico preliminar rapido.

Atencion psicosocial por personal no
especializado.

Atencion clinica especializada.

Atencion priorizada a grupos de riesgo.
Capacitacion.

Promocion y educacion en salud mental.
Organizacion comunitaria y participacion social.
Comunicacion social.

Coordinacion intersectorial.

Coherencia de las acciones con los planes estatales
de emergencia.




-Albergados

-Poblaciones desplazadas
-Equipos de respuesta
-Manejo de grandes
cantidades de cadaveres




El miedo y la afliccion toman un caracter masivo

Victimas Actores



Invesiigacion de pooblacion aculia en Tegucigalpa
1998/1999

OPS/ONIS

Trastorno %0 Alta Baja

exposicion exposicion
Episodio 19.5 % 24.2%0 14.2%
depresivo
Estres pos- 10.6 % 13.4 % 7.9 %
traumatico
Sintomas EPT 230 %
EFTY eppislio 6.9 % 8.9 % 4.9 %

depresivo mayor



Investigacion de poblacion adulia en Teqgucigalpa
1998/1999
OPS/OMIS

FACTORES DE RIESGO

Alta exposicion
Género femenino
Bajo nivel socio- economico

Divorciado(a) separado(a) o viudo (a)

Bajo nivel educativo

Antecedentes de “problemas con los nervios ™



Invesitigacion de poblacion adulia en Teqgucigalpa
1998/1999
OPS/OMIS

Patrones de busqueda de atencién

26.5 % Acudid a los Servicios de
Salud
8.9 %o Solicité ayuda por “los

nervios’’



Investigacion de poblacion adulia en Teqgucigalpa
1998/1999
OPS/OVIS

Exposicion a la violencia

1/3 de la muestra estuvieron expuestos a
la violencia

6.2 % fueron asaltados ellos mismos
7.0 % perpetraron actos de violencia
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Manifestaciones referidas:
Miedo (31%)
Tristeza (29%)
Hambre y sufrimiento (21%)
Sentimiento de injusticia (15,4%)
Trastornos psicosomaticos (15%)
Sensacion de impotencia (12,5%)
Perspectivas negativas al futuro (8,1%)
Duelo alterado (8%)



| 0S trastornos emocionales se incrementaron.

~rustracion y desesperanza

Desconflanza, temor y pobre comunicacion
Recuerdos de situaciones traumaticas
Perdida de valores tradicionales

Empobrecimiento
Destruccion de la naturaleza

En la ninez: ansiedad, tristeza, aislamiento,
agresividad, problemas de conducta, timidez,
trastornos del sueno. En lo adolescentes
Incremento del consumo de alcohol.
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LECCIONES APRENDIDAS: ritos y realiclacdes

“Los problemas de salud mental en los desastres y otras
emergencias son poco frecuentes y su impacto reducido”.

“Se requiere de personal y servicios especializados”.

“Los hospitales son los mas importantes”.

“Estigma y aislamiento social a los enfermos mentales”

“Los trastornos psiquicos tienen una evolucion deteriorante”.

“La frecuencia de la psicosis se incrementa”.
“Los trastornos psiquicos no se pueden prevenir”.

“El trastorno por Estrés Postraumatico es el problema mas
frecuente”.



LECCIONES APRENDIDAS: rnitos y realicacdes

“En situaciones de emergencias son frecuentes los estados
colectivos de panico”.

“La atencion de la salud mental durante los desastres requiere
de medicamentos adicionales”.

“La ubicacion en albergues o asentamientos temporales es una
alternativa de primer orden”.

“La poblacion afectada esta indefensa”.
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Colocar la salud mental en la agenda de
trabajo en situaciones de emergencia.

No hay suficientes profesionales de salud
mental para atender a todos los afectados.
Pero No parece necesario ni conveniente

orofesionalizar excesivamente la atencion.

_a capacitacion es una accion de gran
Importancia estrategica.
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La estructura de los servicios de salud mental
no se corresponden, en muchos casos, con
las necesidades en situaciones de desastres.

En condiciones de normalidad y previo a los
desastres es necesario fortalecer el modelo
de atencion en salud mental de base
comunitaria.

Cambios de abordaje y limites en la
competencia del campo de la salud mental.



Favorecer la participacion social.
Enfoque de riesgo.

Actuar sobre el comportamiento colectivo y
establecer una relacion clara entre derechos
humanos y salud mental.

Compromiso para el acompanamiento de los
afectados.



