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Introducción:
Se conoce que además de las consecuencias económicas, empobrecimiento, destrucción ambiental y carencia de servicios básicos, los desastres también producen deterioro en la vida de las personas y la desintegración de las familias y la comunidad. Desde la perspectiva de la salud mental, las emergencias implican una perturbación psicosocial que excede gradualmente la capacidad de manejo de la población afectada.  
Se estima que la tercera parte de la población expuesta sufre alguna manifestación psicológica.  Los problemas de salud mental requerirán de atención durante un período prolongado en los sobrevivientes, no debe centrarse solo en el impacto traumático, debe ser amplia y dimensionarse más allá del evento priorizando el ámbito comunitario, sin que esto implique el abandonar el nivel individual y familiar.  
La experiencia ha demostrado que los planes de salud mental no pueden limitarse en ampliar y/o mejorar los servicios especializados que se ofrecen, es necesario desarrollar un proceso de capacitación, que permita elevar el nivel de resolutividad de los trabajadores de atención primaria en la salud, socorristas, voluntarios y otros agentes comunitarios.

Desarrollo.

Aspecto No 1: Salud mental. Concepto. Prevención y tratamiento. 

Las prioridades de la salud pública en desastres para la OMS, mencionará cuales son las causas físicas, psicológicas y socioeconómicas de los desastres, así como hará mención de los  enfoques actuales, siendo la prevención una jerarquía que va dirigida hacia: Investigar los factores de vulnerabilidad, aumentar la resiliencia de la población,  reducir los riesgos, promover la equidad y la subsistencia (antes, durante y después del evento). 

Salud mental: 

Concepto: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como la capacidad de las personas para alcanzar un estado de bienestar, en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y ser capaz de hacer una contribución a su comunidad. 

En la medida en que la atención sanitaria en los desastres ha evolucionado, los problemas de la salud mental se abordan de manera más integral y comunitaria. 

En las respuestas ante un desastre, en primer lugar aparecen las llamadas reacciones ´´normales´´ ante situaciones anormales creadas por el desastre, que son las más frecuentes, tiene un curso corto y tienden a la desaparición. 
Le siguen en orden de frecuencia y morbilidad los trastornos transitorios, que demoran más en desaparecer y pueden evolucionar hacia un curso prolongado, si no  se tratan adecuadamente, y finalmente los trastornos mentales de evolución hacia la cronicidad. En todos los casos hay que considerar las personalidades básicas previas al desastre, las alteraciones mentales preexistentes, que pueden descompensarse y las que surgen en relación con el evento traumático.

Campos e impacto en la salud mental en desastres y su aplicación práctica, valorando el desastre como evento psicosocial y mencionando  quiénes son los más vulnerables en un desastre de cualquier origen. 

La salud mental está siendo vinculada a diferentes campos de acción en la actividad sanitaria 
1. Ayuda humanitaria y social

2. Orientación  profiláctica

3. Educación puntual a grupos de riesgo

4. Comunicación social

5. Desempeño en instituciones y servicios de psiquiatría

6. Identificación, tratamiento, y seguimiento de casos con trastornos  psíquicos. 

Las personas más vulnerables ante la ocurrencia de un desastre son:

· Mujeres, 

· niños y adolescentes, 

· ancianos, 

· albergados,

· embarazadas,

· personas con enfermedades crónicas y mentales serias (discapacitados), 
· familiares de las personas que mueren en un desastre, 

· equipos de primera respuesta, 

· personas/grupos refugiados y desplazados.
Hay que delimitar ¿quién es?

Víctima: Toda persona que sufre daño físico, psicológico o fallece a causa de los efectos de un desastre.

Damnificado: Toda persona que sufre pérdidas materiales, económicas, de su empleo a causa de un desastre.

Afectado: Toda persona que sufra afectación de los servicios básicos a consecuencia de un desastre: transporte, fluido eléctrico, interrupción de la escuela.

En dependencia de esta clasificación es la atención que hay que brindarle.

Lo fundamental es la prevención o sea lograr por parte del equipo de salud mental una adecuada preparación psicológica en los miembros de la comunidad, comenzando por los conocimientos y habilidades prácticas de cómo actuar dependiendo de cada etapa del ciclo de reducción del riesgo de desastres en que se encuentre, incluyendo la educación para la salud 

Estas acciones se realizan en todo el país fundamentalmente en los ejercicios METEORO y es por ello que en nuestro las pérdidas humanas son casi nulas al igual que las materiales. 

Esta preparación tiene como objetivo que la comunidad interiorice la existencia de riesgos y se trabaje en función de atenuar las consecuencias.

La preparación psicológica debe cumplir las tareas siguientes:

· Dotar al personal de los conocimientos sobre las condiciones de actuación en los diferentes períodos y etapas de las emergencias y de los desastres con el objetivo de contribuir a su correcta representación y favorecer la posterior orientación en ellas.

· Dotar de conocimientos sobre los diferentes efectos e influencias negativas de las emergencias y de los desastres, a fin de garantizar su posterior reconocimiento e identificación.

· Dotar al personal de los conocimientos sobre las formas de prevención, atenuación y control de estos efectos e influencias negativas.

· Formar las habilidades psicológicas necesarias y entrenarlos para aplicar los métodos y técnicas necesarias para autorregular su actuación durante las condiciones de las emergencias y de los desastres.
· Entrenar al personal en actividades y condiciones que modelan de las emergencias, de los desastres y sus condiciones, a fin de favorecer la adaptación primaria a las mismas.
Para lograr buenos resultados en esta preparación hay que tener en cuenta los factores protectores:

· Información anticipada, detallada y sistemática sobre la cercanía, intensidad, posibles daños y peligros para la población y las medidas de protección que se deben adoptar. 
· Medios de evacuación, de ser necesaria. 
· Recursos materiales para la protección de las viviendas.
· Garantía de atención médica, tanto somática como psíquica.

· Confianza en que los lideres formales y  no formales están capacitados para dirigir las actividades de protección y recuperación de la salud y el bienestar de los afectados. 
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· Capacitación y  adiestramiento sistemático: Prevención y tratamiento.

¿Qué pueden hacer las personas para preparase?

En la zona donde vive, trabaja y visita.

· Conocer los lugares de riesgo y los lugares seguros.

· Identificar las rutas de evacuación.

· Conversar en familia sobre riesgos de emergencias y desastres y que debe hacer cada cual ante un evento de este tipo.

· Preparar un plan de seguridad familiar y realizar simulacros de evacuación en forma periódica.

Conocer los planes de:

· Escuela de los hijos

· Centro de trabajo

· Barrio.

Tener elementos de emergencia:

· Agua potable, linterna y radio portátil con pilas, documentos de identificación, botiquín de primeros auxilios.

Tener acordado plan de comunicación con la familia. 

Mantenerse actualizado de los partes emitidos por la Defensa civil. 
Aspecto No 2: Manifestaciones  psicológicas más frecuentes. 
Factores que determinan las manifestaciones clínicas o modifican las reacciones de las personas ante los  desastres y sus consecuencias, entre los que se encuentran:

1. Relacionados con el evento:

· Tipo e intensidad del desastre, dimensión de la destrucción, número de muertos, duración y rapidez del impacto, y el conocimiento previo de que ocurriría.
2. Relacionados con el sujeto:

· Experiencias previas, 

· antecedentes de enfermedades mentales y crónicas, 

· falta de un sistema de apoyo social (familia, vecinos, iglesia,) y psicológico (viudez, desamparo filial),

· crisis vital reciente (duelo, divorcio),

· edades extremas de la vida (niños y ancianos),

· características sociodemográficas (edad, sexo, nivel escolar),

· nivel de afrontamiento.

3. Relacionadas con la comunidad:

· Pobre exigencia de normas constructivas y del cuidado del medio ambiente,

· Falta de preparación social, comunitaria, familiar e individual con respecto al enfrentamiento a las crisis.

Manifestaciones emocionales que pueden producirse antes, durante y después de un desastre de cualquier origen. 

El impacto emocional varía con el transcurso del tiempo, pero suele ser muy acentuado y sobrepasar la capacidad de control de los individuos, en los primeros momentos después del evento. 

Reacciones psicológicas más frecuentes, siguiendo las fases del ciclo de reducción del riesgo de desastres.
1. Prevención (Pre impacto horas o días previos): 
¿Qué ocurre en esta etapa?

· Se conoce y se anuncia el evento.

· Expectativa de inevitabilidad con alto nivel de tensión en la población.

· Sobre o subvaloración del posible evento.

· Se potencializan las características humanas preexistentes.

· Acumulación de la ansiedad y el temor con negación defensiva del peligro.

¿Qué se hace?

· Información y orientación actualizada y precisa a la población.

· Evaluación del grado de preparación y organización.

· Identificación y amenazas y vulnerabilidades. 

Manifestaciones clínicas:

Las manifestaciones más  frecuentes en esta etapa están relacionadas con la preocupación y la ansiedad, hay angustia, inseguridad y vigilancia obsesiva

El profesor insiste que en esta etapa es muy importante la prevención que se abordó en el primer aspecto del sumario.

2. Crisis o impacto 0- 72 horas  

¿Qué ocurre en esta etapa?

· Período breve durante el cual transcurre el evento.

· Desorganización y confusión generalizada.

· Miedo, sentimientos de abandono y vulnerabilidad.

· Necesidad de supervivencia.

· Pedida de iniciativa.

· Liderazgos espontáneos (positivos y negativos).

· Conductas: heroicas o mezquinas, violentas o pasivas, muestras de solidaridad o egoísmo.

¿Qué se hace?

· Acciones de socorro y salvamento.

· Satisfacción de necesidades básicas.

· Garantizar la seguridad física.

· Información constante de lo que está ocurriendo, qué se está haciendo y qué deben hacer las personas.

· Trasmitir organización, seguridad, autoridad, moral, sosiego, apoyo y ánimo. 

· Recuperar la iniciativa y elevar la autoestima.

· Reducir el tiempo de la ayuda externa.

· Controlar la desorganización social.

· Evaluar rápidamente las necesidades emocionales de la población.

· Iniciar la primera ayuda  psicológica por personal no especializado.

Manifestaciones clínicas:

· Crisis

· Estrés peritraumático.

· Reacciones colectivas de agitación.

· Reacción de ansiedad y/o depresión.

· Trastornos de conciencia.

· Reacción de excitación y/o psicótica.

· Descompensación de trastornos psíquicos preexistentes.

Las personas pueden experimentar angustia, miedo, preocupación, lentitud del pensamiento, confusión, desorientación de la conducta, falta de decisiones, dificultades en la percepción del tiempo, cambios en los ritmos del sueño, problemas con el apetito y falta de energía, miedo por la seguridad física propia y de los seres queridos. Son reacciones normales en situaciones anormales.

Postimpacto. 2-3 semanas


¿Qué ocurre en esta etapa?

· Conocimiento y evaluación más detallada de la situación, en especial de las pérdidas.

· Se inicia un proceso lento y progresivo de recuperación.

· Miedo a la recidiva.

· Conductas agresivas contra autoridades e instituciones.

· Se mantienen en alguna medida aspectos de la etapa anterior.

¿Qué se hace?

· Continuación y consolidación de las medidas de la fase anterior.

· Establecimiento del plan de salud mental.

· Confirmación y funcionamiento de equipos móviles de atención especializada en salud mental.

· Creación de redes de trabajo.

· Organización de la comunidad, reforzando la autorresponsabilidad y transmitiendo confianza en la recuperación.

· Control de los actos violentos y la desorganización social.

· Educación para la salud y capacitación.

· Atención psicosocial en los albergues, a grupos especiales y vulnerables.

· Intervención en crisis.

Manifestaciones clínicas:

· Trastornos por estrés agudo.

· Tristeza, irritabilidad, frustración, rabia.

· Trastornos depresivos y de ansiedad.

· Descompensación de trastornos psíquicos preexistentes.
· Abuso de alcohol y drogas.
· Violencia.
Recuperación (posterior al primer mes)


¿Qué ocurre en esta etapa?

· Se mantienen problemas no resueltos.

· Secuelas sociales y de la salud, en especial de orden psíquico.

· Se ejecutan tareas de recuperación definitiva en función de la estructura social, del individuo y de las pérdidas.

¿Qué se hace?

· Fortalecer la organización comunitaria y enfatizar la autorresponsabilidad.

· Desarrollar proyectos ocupacionales y productivos.

· Favorecer el sentido de la rutina y apoyo al sentido de “normalidad”.

· Mantener un adecuado nivel de información a la población.

· Ofrecer educación para la salud y capacitación.

· Atender a los casos con trastornos psíquicos en los centros comunitarios de salud mental.

· Atención psicosocial en los albergues, a grupos especiales y vulnerables.

· Propuestas e instrumentación de las estrategias de sostenibilidad y continuidad de los proyectos de emergencia.

Manifestaciones clínicas:

· Trastornos por estrés postraumático.

· Otros trastornos psíquicos tardíos o complicados.

· Alcoholismo y otras adicciones.

· Violencia.

No todos los problemas que se presentan después de un evento se puede clasificar como enfermedad, muchas de las reacciones de los individuos son adaptativas. 

Existen criterios que permiten determinar una expresión emocional como sintomática:

· Prolongación en el tiempo.

· Sufrimiento intenso.

· Complicaciones asociadas, por ejemplo conducta suicida.

· Afectación del funcionamiento social y cotidiano de las personas.

En las primeras semanas después del desastre, la mayoría de la población reacciona adecuadamente y también que una gran cantidad de personas tendrán manifestaciones psicológicas que pueden ser manifestaciones normales ante una situación anormal que se ha vivido y que no requieren de ayuda especializada en salud mental, sino principalmente del apoyo psicoemocional y la satisfacción de sus necesidades básicas y que de ser abordadas tempranamente, estaríamos previniendo trastornos a largo plazo.   

Aspecto No 3: Estrés. Concepto. Clasificación.  Manifestaciones clínicas y tratamiento. 

Estrés:

La OMS define el Estrés como “el conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al individuo para la acción”.

En términos globales se trata de un sistema de alerta biológico necesario para la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente en nuestras vidas puede generar estrés, aunque también dependerá del estado físico y psíquico del individuo.

Cuando una situación supera la capacidad de adaptación de la persona, significa que los mecanismos de defensa, no funcionan del todo,  se rompe el equilibrio y por tanto, la situación se transforma en un evento traumático que genera crisis.

Clasificación:

· Estrés agudo (TEA).

· Postraumático (TEPT).

· Trastorno de Estrés agudo (TEA): Es un cuadro de carácter agudo, que aparece como consecuencia de la exposición a un evento traumático.

Es una de las enfermedades más frecuentes como consecuencia de eventos traumáticos.

De acuerdo al nivel de intensidad y la presencia de síntomas se clasifica en ligero, moderado o grave. Tiene una duración de 3 días a un mes.

Mencionará las manifestaciones clínicas:

· Manifestaciones de ansiedad que incluyen: tensión, angustia, intranquilidad, y otros síntomas físicos.

· Tristeza o manifestación de duelo excesivo e incontrolable.

· Aislamiento social.

· Irritabilidad.

· Desorientación, estrechamiento de la conciencia, alteraciones del sueño.

· Amnesia posterior parcial o total.

Tratamiento:

El tratamiento farmacológico no presenta ni la eficacia ni la especificidad deseada.

Lo más efectivo son los tratamientos combinados que consisten en utilizar psicofármacos como la Imipramina 50 mg diarios y una intervención psicoterapéutica como puede ser la modificación de la técnica de desactivado para la desmovilización psicológica, que le permite al paciente expresar emociones, sentimientos, ser comprendidos, y aprender a conocer los síntomas  como reacciones expresadas  en circunstancias traumáticas, lo que permite una adecuada exploración emocional. 

· Trastorno de estrés postraumático (TEPT): Es un trastorno de ansiedad, con una prevalencia de por vida relativamente frecuente, representa la respuesta tardía, a un evento de carácter extremo o catastrófico que produce alteraciones psicológicas de tal magnitud, que la angustia deja de ser una señal de peligro para convertirse en fuente del mismo.

Puede ocurrir en el 3 al 6 % de la población. Puede manifestarse hasta 6 meses.

Manifestaciones clínicas 

Tiene  un cuadro articulado por tres grupos de síntomas básicos:

1. Síntomas de intrusión: el acontecimiento traumático invade sus pensamientos de forma repetida e incontrolada.

2. Evitación de todo lo que pueda recordarles el acontecimiento traumático.

3. Efectos negativos sobre el pensamiento y estado de ánimo. Pueden ser incapaces de recordar partes importantes de lo sucedido (amnesia disociativa) o sentirse aturdidas o desconectadas de quienes lo rodean, es frecuente la depresión y falta de interés hacia actividades  que antes resultaban gratificantes, son habituales sentimientos de culpabilidad por haber sobrevivido, también emociones negativas como miedo, horror, ira, vergüenza, y son incapaces de sentir felicidad, satisfacción y amor. 

4. Cambios en las reacciones y estados de alerta: Pueden tener dificultades para dormir o para concentrarse, pueden mostrarse  excesivamente pendientes de cualquier señal de peligro, pueden mostrar una menor capacidad para controlar sus reacciones.

Este tipo de estrés se ve con mayor frecuencia en veteranos de guerra, agresiones sexuales, desastres de origen natural entre otros, y que en nuestro país resulta poco frecuente y estadísticamente insignificante.

Tratamiento:

Consiste fundamentalmente en brindar psicoterapia  (terapia de apoyo y de exposición) y administración de antidepresivos.

Aspecto No 4: Preparación psicológica del equipo de salud.

Acciones de prevención (factores protectores) que promuevan la salud mental y evitan los trastornos que puedan ocasionar los desastres. 
El apoyo psicosocial es el proceso mediante el cual se facilita la resiliencia (capacidad para asumir con flexibilidad situaciones límites y sobreponerse a ellas) en las personas, familias y comunidades, permitiéndoles hacer frente a las reacciones emocionales a eventos críticos y recuperarse de los efectos de las crisis, además de ayudarles  a hacer frente  a tales acontecimientos en el futuro. 

Equipo de primera respuesta. Concepto. Factores que contribuyen al estrés. Preparación psicológica.

El equipo de primera respuesta, considerado por la literatura como víctimas de tercer grado, por las particulares en que realizan su labor: lucha contra el tiempo, logística inadecuada, responsabilidad por la integridad de los recursos humanos y económicos. Es conocido que por el contacto directo con el sufrimiento humano y las muertes traumáticas, se puede afectar la salud mental de estas personas.

Condiciones que favorecen la aparición de problemas psicosociales de este personal, desde lo individual, interpersonal, comunitario y los propios del desastre, haciendo hincapié en los síntomas que pueden presentarse y la actuación psicosocial que debe realizarse, así como las medidas preventivas para conservar su salud física y mental.

Concepto: Personal que  prestan servicios en los momentos iniciales en situaciones de desastres en diferentes funciones de primera línea con exposición a demandas altamente estresantes, siendo vulnerables por lo que se les llama victimas  de ingreso, ocultas, secundarias y victimas terciarias.

Integrados por:
· Servicios de salud 
· Ayuda humanitaria
· Socorristas
· Bomberos
· Labores operativas
Factores que contribuyen al estrés:
· Características del trabajo:

· Largas horas de esfuerzo continuo.

· Lucha contra el tiempo por salvar vidas.

· Trabajo en ambientes adversos (estructuras colapsadas, derrames químicos, incendios).

· Condiciones climáticas adversas (lluvias persistentes, réplicas de sismos y otras).

· Labores pesadas (como remoción de escombros).

· Equipo inadecuado o insuficiente.

· Alteración en el ritmo diario de vida (como dormir y comer).

· Labor de triage.
· Servicios públicos esenciales destruidos.

· Presión por parte del público por encontrar a sus familiares desaparecidos.

· Información confusa o contradictoria.

· Rumor o desinformación. 

· Importante conocer:

· Condiciones especiales de trabajo en ambientes adversos y riesgosos.
· Con demandas extraordinaria de tiempo.
· Excesivo sufrimiento humano.
· Cantidades importante de lesionados.
· Situaciones que amenazan la integridad física.

· Reacciones físicas, emocionales y cognitivas pueden interferir con el desempeño de sus funciones.
· Dificultad con el retorno a la rutina laboral y familiar
Síntomas / reacciones

· Cansancio excesivo, “Pérdida de espíritu”.

· Dificultad para concentrarse.

· Síntomas somáticos (dolores de cabeza, alteraciones  gastrointestinales).

· Trastorno para dormir.

·  Creencias grandiosas sobre la propia importancia.

· Comportamientos heroicos pero irresponsables.

·  Descuido de la propia seguridad y necesidades físicas.

·  Irritabilidad.

· Desconfianza en los compañeros de trabajo o supervisores.

· Uso excesivo de alcohol, consumo de cafeína y cigarros.

Intervención psicológica en los equipo de primera respuesta (EPR)

El personal de primera respuesta (médicos, paramédicos, bomberos, personal de la defensa civil, voluntarios, etc.), se expone a emociones intensas, que implican demandas físicas y psíquicas extraordinarias y excesivo dolor humano.

Medidas preventivas a la aparición de manifestaciones psicológicas en los EPR.

A. Generales 
B. Alimentación
C. Actividad física
D. Durante las operaciones de desastres
Generales
· Selección y capacitación adecuada.

· Rotación de roles y funciones.

· Información sistemática y veraz.

· Valoración y manejo de los estados emocionales antes y durante la emergencia.

· Organizar el tiempo de trabajo y el equipamiento necesario.

· Aprender a cuidarse físicamente.

· Comer frecuentemente en pequeñas cantidades.

· Descansar cuando note que disminuyen sus fuerzas, sin sobreestimarse.

· Mantener (de ser posible) el contacto sistemático con familiares y amigos.

· Propiciar la reflexión, la catarsis y la sistematización de la experiencia, inmediatamente y después de terminar el trabajo.

·  No incluya dentro sus esfuerzos adaptativos el exceso de cafeína, el alcohol, y los psicofármacos.

Alimentación
En períodos de estrés agudo o crónico:
· Vitaminas (B y C) y  sales minerales.
· Ingestión periódica de líquidos que contengan electrolitos o jugos naturales, leche, sustituirla por el agua natural.
· No es necesario alimentos ricos en azúcares. Se recomienda frutas.
· Prevenir el exceso de cafeína, té y bebidas de cola.
· Comidas con bajo contenido de grasa y alta en calorías.
· Ingerir poca cantidad alimento con más frecuencia.
· Evitar consumo de alcohol.
· Desde la fase de alarma proporcionar toda la información necesaria 
Durante las operaciones de desastre.
· Tomar tiempos de descansos.
· Establecer una reunión en cada cambio de turno para intercambiar información.
· Propiciar hablar de los sentimientos y no censurarlos.
· Realizar caminatas conjuntas fuera del área de trabajo.
· Hablar de temas comunes y no solamente referirse al desastre.
Equipo de salud mental

· Dirigida a un abordaje sistémico, integral e individualizado.
· Dinámico y procesal en las situaciones y del desenvolvimiento de los individuos. 
· Determinar la durabilidad de las acciones en salud y de todo tipo.
· Darle continuidad, seguimiento e interacción entre todas las acciones.
Uso de técnicas psicológicas en acciones de socorrismo y rescate.
· Nivel de conocimiento en las siguientes técnicas psicológicas.
· Técnicas de Descontención

· Manejo en situación de crisis

· Manejo en primeros auxilios psicológicos 

· Técnica de comunicación

· Técnicas de autocontrol y relajación

· Técnica de manejo de la ansiedad

· Técnicas en la primera ayuda psicológica ayuda

· Si disponen de condiciones y tiempo para la superación médico profesional y preparación psicológica.
Preguntas de autocontrol:

1. Memcione el concepto de salud mental 

2. Mencione las personas más vulnerables ante la ocurrencia de un desastre.

3. Diga el concepto de Víctima, Damnificado y Afectado.
4. Existen factores protectores para evitar o minimizar los daños ocurridos por el estrés. Menciónelos.

5. Diga el concepto de Trastorno de Estrés agudo (TEA).

6. Explique las reacciones psicológicas más frecuentes del Trastorno de Estrés agudo (TEA).

7. Diga el concepto de Trastorno de estrés postraumático (TEPT).
8. Diga las manifestaciones clínicas del Trastorno de estrés postraumático (TEPT).
9. Quienes conforman el equipo de primera respuesta.

10. Mencione los factores que contribuyen al estrés en el equipo de primera respuesta. 

11. Diga en qué consiste la Preparación psicológica del equipo de primera respuesta.

12. Por qué es importante la Preparación psicológica del equipo de primera respuesta.
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