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de gran significacién o impacto. También, se ha demostrado que, después de la
emergencia propiamente dicha, los problemas de salud mental en los sobrevivien-
fes requieren de afencién durante un periodo prolongado, cuando tienen que
enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas.

Sin embargo, en esfe contexto, son muchos los paises de América Latina y
el Caribe que presentan una baja cobertura y una pobre capacidad de respuesta
de los programas y servicios de salud mental.

la respuesta institucional en el campo de la salud mental es compleja, yo
que no solamente se trafa de afender las consecuencias emocionales directas del
evento (miedo, ansiedad, tristeza, rabia, etc.), sino, fambién, ofros efectos indirec-
tos en la dindmica inferpersonal y social, asi como en el enforno de las victimas,
en la medida en que se produce un deterioro del fejido social y una desestructura-
cion de la vida familiar.

Todo esfe conjunfo de efectos repercute extensamente en las condiciones y
los proyectos de vida individuales y colectivos, alimenta el sufrimiento emocional
de los sobrevivientes v, frecuentemente, establece circulos viciosos de violencia.

Por fortuna, en los dltimos afios ha aumentado el inferés por el impacto de
los desastres en la salud mental de las poblaciones afectadas y actualmente se ha
hecho evidente la necesidad de un abordaije integral que trascienda la atenciéon a
la enfermedad vy la reparacion de los dafios materiales.

En el afio 2002, la OPS/OMS publicd el manual Profeccion de la salud
mental en situaciones de desastres y emergencias, de especial utilidad como guia
de planificacién para el “qué hacer” en situaciones de emergencia. El presente
libro busca complementarlo y servir de compendio préctico de los procedimientos
para la identificacion y el manejo de las diferentes manifestaciones psicosociales
(patolégicas o no) que pueden presentar las victimas de los desastres.

los diferentes capitulos tienen un enfoque amplio e integral, con pautas
practicas de actuacion, que facilitan el “cémo hacer” de los trabajadores de la
salud que laboran en situaciones de emergencia. Se tienen en cuenta los elemen-
tos individuales y colectivos que deben conocerse al planear e implementar accio-

nes concretas de intervencion.

El primer capitulo presenta los elementos conceptuales basicos sobre el
impacto psicosocial que producen los desastres en las personas.

El segundo capitulo aborda los elementos basicos para la evaluacion de
darios y el andlisis de necesidades en salud mental de las poblaciones afectadas
por desastres o emergencias. Se describe una guia para la evaluacion rapida en



las primeras 72 horas y un procedimiento mds amplio que desarrolla el equipo
especializado en el primer mes después del suceso.

En el fercer capitulo se describen las principales reacciones psicolégicas y
frastornos mentales que pueden aquejar a las victimas de desastres. Se definen cri-
ferios para el reconocimiento de los trastornos psiquicos mds comunes y se reco-
miendan las pautas para la atencion individual, asi como para la remision de quie-
nes requieren asistencia especializada.

En el cuarto capitulo se profundiza en las herramientas para el frabajo gru-
pal. Se hace referencia a los diferentes tipos de grupos y se describen con mas
detalle los grupos psicoeducativos y de apoyo emocional, muy necesarios en situa-
ciones de desastres y en cuya conduccion deben estar entrenados los trabajadores
de salud y ofros agentes de ayuda humanitaria. También resulta importante la for-
macion de grupos de ayuda mutua, sobre los cuales se hace una breve referencia.

El quinto capitulo profundiza en la descripcion y las caracteristicas més
importantes de los problemas psicosociales de la infancia, y las pautas para su
manejo individual y de grupo.

En el sexto capitulo se proponen técnicas y procedimientos para la prime-
ra ayuda psicolégica que el personal de los equipos de respuesta debe brindar y
son la primera linea de contacto con las victimas directas.

El séptimo capitulo aborda el importante y crucial problema de la protfec-
cién de la salud mental de los miembros de los equipos de respuesta; describe los
problemas mas comunes que los pueden afectar y recomienda pautas de actuacion
para su prevencion y control.

En el octavo capitulo se abordan los problemas especiales que viven los
desplazados vy los sobrevivientes de los conflictos armados, v se hace énfasis en
los elementos de ayuda humanitaria como pilar fundamental en los planes de
ayuda psicosocial. También se hacen algunas consideraciones breves sobre el

complejo tema del terrorismo.

El noveno capitulo contiene pautas y recomendaciones para el desarrollo
de una buena esfrategia de comunicacion social como elemento fundamental para
disminuir la ansiedad y contribuir a la estabilidad emocional de la poblacién.
También aporta elementos précticos de cémo organizar reuniones grupales de tipo

informativo.

Finalmente, se ha incluido un décimo capitulo, a manera de conclusiones,
que resume las lineas generales de accién en un plan de atencion en salud mental
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en emergencias, los principios generales de actuacién vy las peculiaridades que
tiene la atencién de nifos. Incluye algunas recomendaciones sobre el uso de las
pruebas de tamizaje y concluye con algunas consideraciones de crucial
importancia.

El libro esta dirigido al personal que frabaja en los equipos de respuesta
en situaciones de desastres y emergencias; en especial, nos parece importante
para los trabajadores de atencién primaria en salud y los agentes de ayuda huma-
nitaria. Puede resultarle 0fil a las instituciones del sector salud y a ofras de la socie-
dad civil que prestan apoyo psicosocial a las comunidades afectadas por eventos
fraumdticos. Esperamos que esta obra pueda constituirse en una herramienta préc-
fica para el desempefio y en material basico para los procesos de capacitacion.
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Construcciion de defensas ante el estrés

Para una mejor comprensién de las consecuencias psicolégicas de los
eventos catastroficos resulta Ufil revisar brevemente la manera como las personas
adquieren y desarrollan la capacidad de enfrentarse a las situaciones dificiles de
la vida y cémo se preparan para sobrevivir exitosamente las experiencias doloro-

sas excepcionales.

En la vida diaria estamos permanentemente expuesfos a situaciones conflic-
fivas (a veces, repefitivas) que producen modificaciones emocionales en forma de
ansiedad (“nervios”), miedo, tristeza, frustracion o rabia, y que se acompaian de
cambios en el funcionamiento corporal, como palpitaciones, fensién de los miscu-
los, sensacion de vacio en el estbmago, efc. Son reacciones transitorias de dura-
cién variable que actian como mecanismos de defensa y que, de alguna manera,
nos alertan y preparan para enfrentamnos a la situacion fraumética (1, 2, 6).

Normalmente, esas respuestas al estrés se relacionan estrechamente con el
aprendizaje y se convierten en un mecanismo de supervivencia y de alivio para la
fensién emocional. La vivencia repetitiva de los pequefios traumas cofidianos y la
comprobacién de que pueden afronfarse permiten desarrollar una capacidad de
folerancia a la frustracién y la esperanza de que se pueden superar los escollos. El
proceso de aprendizaje permite desarrollar las defensas y el moldeamiento de una
personalidad mas fuerte y preparada para enfrenfar vy superar exitosamente las

adversidades de la vida (6-8).

Este proceso ocurre en el ambito de la familia y la comunidad que, en con-
diciones normales, se convierten en nichos que facilitan la maduracion de los nifios
para llegar a ser adulios independientes y seguros. En la medida en que las rela-
ciones interpersonales brindan seguridad y afecto, se facilita la consfruccion de sen-
fimientos de confianza en st mismo y en los demds, e ir armando un proyecfo de
vida optimista. La familia, como medio profector y modelo, permite al nifio copiar
y volver propios los comportamientos sanos de las personas mayores. De ofra
parfe, el grupo social de pertenencia también genera redes de apoyo para las
familias y los individuos.

la suma de toda esa experiencia durante la infancia y la aodolescencio
construye las bases de la personalidad y contribuye al desarrollo de lo que se cono-
ce como “resiliencia”*, definida como la capacidad de resurgir de la adversidad,
adapfarse, recuperarse y volver a acceder a una vida significativa y productiva.
Esta capacidad no es estdtica sino permanentemente fluctuante en relacién con las

* Nota del editor: aunque el trmino “resiliencia” (del inglés “resilience”) no existe en espariol, hemos decidido dejarlo por su uso
frecuente y aceptado en el dmbito de los desastres y porque su traduccién literal “elasticidad” no refleja el concepto que se inten-
ta explicar.



circunsfancias que se van viviendo y frafa de lograr un equilibrio entre los factores
de riesgo y los elementos protectores.

Estos mecanismos de defensa, maduracion y crecimiento personal no fun-
cionan completamente cuando el individuo enfrenfa situaciones que superan sus
capacidades de adaptacién y, enfonces, hablamos de eventos traumaticos que
generan crisis, en las cuales se rompe el equilibrio. Esto puede suceder en eventos
catastroficos que representan amenazas extremas que rompen las defensas de
manera brusca, o en circunsfancias que se viven como agresiones repetfitivas que
se van acumulando y paulatinamente van debilitando las defensas hasta que se
llega a un punto en el que se rompe el equilibrio. Cuando esto ocurre, aparecen
reacciones més o menos duraderas, con expresiones corporales y psicolégicas que
ya no son profectoras, sino que conducen a alteraciones emocionales de gravedad
variable y, en algunos casos, a verdaderas enfermedades mentales.

El impacto psicosocial de los eventos traumaticos

El impacto psicosocial de cualquier evento traumdtico depende de los
siguientes factores (4):

* |a naturaleza misma del evento,
* las caracteristicas de la personalidad de las victimas y
* el entorno vy las circunstancias.

La naturaleza misma del evento. Por lo general, producen un
mayor impacto los eventos inesperados, los ocasionados por el hombre, los que
implican una situacion de estrés prolongada vy los de afectacién colectiva.

los eventos inesperados, como los terremotos, no dan tiempo a esfrategias
de prevencién individuales o colectivas y, usualmente, generan sentimientos de
impotencia y reacciones emocionales que inhiben las funciones defensivas que
pudieran ser eficaces; por ello, son mas frecuentes las reacciones de pénico paro-
lizante o de huida, con graves modificaciones de la capacidad de reflexionar y
fomar decisiones acertadas.

El origen humano del frauma, como es el caso de los conflictos armados o
los actos ferroristas (4, 9), potencializa el miedo y la ansiedad con sentimientos de
rabia y odio, asi como deseos de venganza, puesto que hay a quienes culpar; esto
complica la reaccion emocional y la elaboracion del duelo. Ademds, cuando se
frata de violencia politica, la bisqueda y la prestacién de afencién implican una
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situacion de peligro, lo cual puede dar lugar a tardanzas e iniquidades que se con-
vierfen en factores secundarios de estrés y cierran un circulo vicioso de violencia y
maltrato.

Cuando la situacion traumdtica es prolongada, como en el caso de secues-
fros, desplazamientos forzados y en poblaciones que viven en cercanias de volca-
nes con posibilidades de erupcién, generalmente, las personas se sienten sin posi-
bilidades de escape, pronto reforno o de reubicacién segura y digna. La victima
se siente afrapada e impotente v, facilmente, llega a una fase de desesperanza y
agotamiento de las defensas. Si, ademds, se agrega la tortura, la pérdida de las
estructuras de las defensas es mucho més rapida. Es frecuente ver que, incluso la
amenaza o la posibilidad de padecer dolor o de morir (la persona o sus seres que-
ridos), debilita la fortaleza de cualquier persona razonablemente equilibrada.

Usualmente, en situaciones de crisis individuales, la victima cuenta con el
apoyo de quienes la rodean y de la estructura social. Cuando la emergencia es
colectiva, el impacto es mucho mayor, pues no sélo se vive el drama personal sino
el de los allegados y, ademés, se afecta la red familiar y social de apoyo. En estos
casos, es frecuente la desorganizacion en el aprovechamiento de las fuentes de
apoyo externo.

Las caracteristicas de la personalidad y la vulnerabilidad
individual de las victimas (6, 8). Se valora, en primera instancia, la perso-
nalidad de los individuos y su capacidad de afrontamiento ante eventos catastrofi-
cos e inesperados. Podemos encontrar debilidades pero, fambién, muchas forfale-
zas que pueden ser estimuladas y aprovechadas. Ademas, las condiciones pree-
xistentes dan lugar a grupos mas vulnerables, como son los nifios y los adolescen-
fes, quienes aln no han construido las defensas suficientes para enfrentar la adver-
sidad y dependen de la ayuda y el apoyo externos; y los més pequefios no tienen
ain la capacidad de comprender plenamente lo que ocurre.

los ancianos, por su parfe, frecuentemente viven en situaciones de priva-
cién y desesperanza, y es frecuente que padezcan de afecciones fisicas o emocio-
nales que ocasionan dependencia y sentimientos de minusvalia, todo lo cual con-
fribuye a disminuir sus capacidades de adaptacién y defensa.

Las mujeres son un grupo vulnerable pues suelen estar sometidas a condi-
ciones sociales mas adversas [en relacion con los hombres) y a mayores riesgos
para su salud. Ademds, en situaciones de crisis, suelen soportar la mayor respon-
sabilidad en el cuidado y el mantenimiento de la estabilidad de la familia.



Ofro grupo de alfo riesgo son las personas con una enfermedad mental o
fisica previa que ocasiona una mayor fragilidad del individuo.

Igualmente, es necesario destacar que la confluencia de miltiples situacio-
nes fraumdticas en individuos bien estructurados y emocionalmente fuertes puede
debilitar sus defensas y hacerlos mas vulnerables ante un nuevo trauma que ocurra
anfes de haber recuperado el equilibrio.

El entorno y las circunstancias (4, 7, 9). Aunque los desastres no
escogen las victimas, es evidente que no afectan al azar; siempre inciden mds
duramente en los mds pobres, quienes tienen limitaciones de acceso a los servicios
sociales y, en particular, a los de salud. las comunidades pobres usualmente care-
cen de planes y recursos para prevenir y enfrentar las fragedias pues, incluso, care-
cen de redes de atencion de lo cofidiano y ello las convierte en grupos de mayor
riesgo que se encuentran en los limites de un equilibrio precario.

Los grupos sociales desestructurados o que han sufrido situaciones adversas
repefitivas son mds vulnerables.

la provision de ayuda, cuando es precaria, desorganizada, tardia o se
agofa muy prontamente, puede consfituirse en una circunstancia agravante de la
problematica y puede generar conflicios sociales.

Finalmente, es necesario recordar que las minorias (raciales o religiosas,
por ejemplo] a menudo estan en condiciones previas de discriminacién, con estruc-
turas de soporte social precarias, y fienen el riesgo de ser fratadas inequitativamen-
fe en la atencién de la emergencia.

La respuesta individual segun fases

Para una mejor comprensién, dividimos la respuesta individual en fases
(antes, durante y después del evento) (1, 3, 4, 7). No obstante, es necesario resal-
far que en la realidad, la delimitacion entre estas efapas no siempre es tan clara.

Antes. En la fase de amenaza se produce miedo y una tensién emocio-
nal colectiva que prepara el enfrentamiento a la amenaza. Las reacciones indivi-
duales dependen de varios factores, enfre los cuales esté la experiencia previa.
Pueden surgir actitudes de negacién del peligro en las que la persona continta con
sus actividades cofidianas y no foma precauciones; en ofros casos, aparecen acti-
tudes desafiantes, de gran desorganizaciéon, o comportamientos pasivos o agita-
dos que resultan poco adaptativos.
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Durante. Si la situacién pasa de ser una amenaza y se convierte en rea-
lidad, los individuos deben enfrentarse de manera abrupta a hechos que pueden
ser aterradores; se generan cambios neuroquimicos en el sistema nervioso central
y pueden afectarse las respuestas inmunolégicas. las reacciones emocionales son
intensas, el individuo siente interrumpida su vida y presenta reacciones muy varia-
das que van desde el miedo paralizante a la agitacion desordenada y desde la
anestesia sensorial al dolor extremo. Puede haber un estado de hiperalerta pero,
mas frecuentemente, hay moderados grados de confusion en la conciencia que se
manifiestan como aturdimiento, desorientacién vy dificultad para pensar y tomar
decisiones. Se pueden presentar diversos grados de disociacién en los que el indi-
viduo se siente colocado en posicion pasiva ante una realidad que es vivida como
pelicula ajena.

Después. Una vez pasado el evento agudo que, en algunos casos,
puede prolongarse por horas, dias y meses (volcanes, guerra), la victima continta
experimentando oleadas de temor y ansiedad al recordar el frauma o al comenzar
a elaborar las consecuencias del mismo. Al miedo y a la ansiedad se suma una
inestabilidad emocional sobre un frasfondo de tristeza e ira. la alteracién emocio-
nal incide en el resto del funcionamiento psicosocial.

Pueden aparecer ideas o conductas inapropiadas, el suefio se hace irregu-
lar y poco reparador, disminuye el apetito, surgen la iritabilidad vy los conflictos en
las relaciones interpersonales, y se dificulta el cumplimiento de tareas habituales.
Ademds, aparecen o se acentian las quejas somdticas (dolores o molestias varia-
dos) y pueden surgir o agravarse las enfermedades preexistentes, puesto que se dis-
minuyen globalmente las defensas o se hacen insuficientes las medidas de control.

Si el impacto es grave y colectivo, en esta fase ya se nota el dafio en la
cohesion familiar y social, lo cual dificulta obviamente la superacién individual del
frauma. Si a ello le sumamos la persistencia de la amenaza o la necesidad del des-
plazamiento, resulta facil entender que los procesos de readaptacién se postergan
y las manifestaciones psiquicas corren el riesgo de agravarse y volverse secuelas
permanentes.

la necesidad de manejar simulténeamente las emociones personales v las
relaciones y compromisos interpersonales, y cumplir con las tareas de la vida dia-
ria resulta abrumadora para las victimas, que se confrontan permanentemente con
la necesidad de adaptarse a la pérdida y a lo nuevo.

Fase de readaptacion. las circunstancias ambientales y contextuales
favorables facilitan que el individuo recupere la capacidad de asumir su cofidiani-



dad vy supere exitosamente las pérdidas. Sin embargo, no siempre sucede asi y es
frecuente que las reacciones psicosomdticas persistan y se hagan cronicas.
También, aunque el femor y la ansiedad se vayan atenuando, persisten por mucho
mas tiempo la fristeza y la rabia; asi mismo, surgen sentimientos de culpa por haber
sobrevivido o no haber impedido la pérdida.

El ritmo de normalizacion emocional es muy variable; obviamente, los mas
frégiles demoran mas en alcanzar un equilibrio. A esfe respecto, merecen especial
mencién los nifios, porque la situacion de pérdida de las estructuras entorpece un
desarrollo normal v la construccion de defensas protectoras; fambién, suelen ser
objeto de malirato intrafamiliar, lo que, a la larga, los convierfe en personas con
dificultades para establecer vinculos afectivos duraderos vy, eventualmente, en adul-
fos a su vez generadores de violencioa.

Consideraciones finales

Se ha demostrado que la infervencion en salud mental en situaciones de
desastre no puede limitarse a ampliar la cobertura de los servicios especializados.
Junto a esfo, es necesario elevar el nivel de resolucion de los problemas psicoso-
ciales de los frabajadores de atencién primaria en salud, socorristas, voluntarios y
ofros agentes comunitarios.

Este manual puede servir como guia préctica para el frabajo de campo en
el "qué hacer” (individual y grupal] y, también, como base de referencia bibliogra-
fica para procesos de capacitacion que respondan a las necesidades de elevar la
capacidad resolutiva en salud mental de los trabajadores de la salud y los equipos
de primera respuesta.
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