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SALUD MENTAL :

# ES LA CONDICION DE .A VIDA HUMANA
QUE RESULTA DE UN ARMONICO DESARRO
L10 INTELECTUAL, EMOCYONAL Y SOCIAL
DEL INDIVIDUC Y QUE SE CARACTERIZA
POR UNA CONDUCTA ORIENTADA HACIA =~
EL LOGRO DE UN BIENESTAR SUBJETIVO-
Y OBJETIVO, PERSCONAL Y COLECTIVO, A
TRAVES DE LA REALIZACION DE SUS PO~
TENCIALIDADES Y CONTRIBUCION A =
LOS PROCESOS DE CAMBIO DEL MEDIO “

ors/ OMS = 1973



LA ATENCION PRIMARTA EN SALUD MENTAL
PARA VICTIMAS DE DESASTRES

I+ OBJETIVOS
Ae OBJETIVO GENERAL

Capacitar al Trabajador de Atencién Pri
maria (T.A,P.) en el manejo de problemas e
mocicnales que adolecen las victimas de de
sastre natural; problemas que generalmente
se inician alrededor del tercer mes luego-
del desastre y pueden durar hasta dos afios.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al final de la revisifn de los conteni-
dos del manual para la capacitacifn del -
T.A,.P.(+), é8te debe estar en capacidsd de:

e~ Identificar individuos con problemas-
emocionales derivados del desastre,

= Manejar dichos problemas

~ Integrar el sistema de intervenciln -
en casos de desamstre, en base a:

1. Conocer m ecanismos psicoldgicos
en casos de desastre

2+ Identificar el amblente psicoso-
cial de la familia

3. Jdentificar los sintomas propiocs
de &stos desbrdenes.

{(+ ) Trabajador de Atencifin Primaria



k., Estar en capacidad de diagnosti
car el estado mental,

5« Referir los casos complejos

6. Intervenir en forma preventiva
y terapéutica.

7. ldentificar recursos comunita=-
rios de apoyo

8. Conocer los sistemas de ayuda

9. Supervisar y solicitar consulto
ria-

ESQUEMA No 1 DFFINICION DE ATENCION PRI-
MARIA.,

" Ia Asistencia sanitaria escencial basa
da en métodos y tecnologfas précticas:

= Clentificamente fundados y socialmen
te aceptables.

= Al alcance de tcdos los indlividuos p
de la comunidad, mediante su plena =
participacidn.

= A un costo que la comunidad y el pa-
{s puedan soportar en todas y cada -
una de las etapas de su desarrollo,

=~ Con espiritu de autorespomsabilidad-
y autodeterminacifn.

=~ Formando parte integrante del siste-
ma nacional de salud, como del desa-
rrollo socicecondmico de la comunidad.

= Primer nivel de contacto entre indi-
viduo-familia y comunidad

= Primer elemento de un proceso perma-
nente de asistencia sanitaria ",
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EVALUACION DEL ESTADO EMOCIONAL DE
LAS VICTIMAS DE DESASTRES

El trabajador de atencifn primaria debe es
tar capacitado para obtener una adecusda -~
informacidn acerca de los problemas fisi -
cos, psicoldgicos y sociales que las victi
nas de desastres naturales, presentan., Pa-
ra ello es necesario que desarrolle técnie
cas sencillas de entrevista y de exploraw-
c¢ifn del estado mental., Por su estrecha -
relacibn con la salud mental de las victi-
mas, deben explorarse también algunos sin
tomas fi{sicog, problemas de conducta ¥y so
ciales.

Ja entrevista con la vfstima debe evi -
denciar la disposicifn del trabajador de &
tencidn primaria, por escuchmrle paciente-
mente favoreciendo la expresifn de sus sen
timientos, sus dolencias f{aicas y sus ex=
pectativas, La actitud del trabajador de-
atencidn primaria debe ir revestida de au=
téntico jnterés y calma, de deseo de apo -
yar al paciente, comprendiéndo su problemi
tica individualmente y buscando en todo mo
mento, establecer una adecuada empatia.

ESQUEMA 5 CONDICIONES DE LA ENTREVISTA

Establecer un contacto individua!l
Buena disposicibn y paciencia
Brindar apoyo y comprenaifa
Demostrar auténtico interés
Promover la empatia

Mantener buen contacto visual



ESQUEMA No 6 ATENCICN PRIMARIA Y SALUD
MENTAL

EL TRABAJADOR DE ATENCION PRIMARIA
O PROMOTOR DE SALUD

COBERTURA$ 1, EMERG, PSIQUIATRICAS
2. TRAST, PSIQUIATR, CRONICOS
3« PROBL.,. MENCRES DE ‘SALUD- M.

4, PROBL. EMOCIONALES Y AIGU
NOS PROBL. PSIQUIATRICOS
DE GRUPOS EN RIESGO.(VIC
TIMAS DE DESASTRES),

JUSTIFICACIONES:
1« LA MAGNITUD DEL PROBLEMA

2o ESCACEZ ESPECIALISTAS

3+ EL 20% DE PACIENTES DE 10S
CENTROS DE SAIUD TIENEN =
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

4, INCIDENCIA DE PROBL. EMOCIONA..
LFS ENTRF LAS VICTIMAS.

5. SE DESPRECIA LA SALUD MENTAL
DE 10S DAMNIFICADOS.

6. LOS DESASTRES SON MAS FRECUEN
TES EN PAISES EN DESARROLLO.




A, HISTORIA PSICOSOCIAL

El estudio de la historia psicosocial
de 1a victima comprende las siguientes -
&reas:

1. Datos familiares y personales:
= Antecedentes de enfermedad mental,-
suicidio, alcoholismo, epllepsia.
= Problemas de desarrollo infantil
- Escolaridad
=~ Historia laboral
= Miembroa de la familia
= Abuso de alcohol y drogas
« Enfermedades orginicas
= Tipo de vivienda
2. Problemas emocionales antes del desast
= Sintomas, hospitalizaciones
= Tipo de tratamiento
Je Exp eriencia del desastre:
= Clmo experiment$ el peligro
= Pérdidas: muertes,destruccidn,emplec
- Lesiones flsicas
= Planes para el futuro
L, Repercusiocnes varias:
~ Suefio, apetito,problemas fisicos
- Nivel de energfa, interfs y activid:
= Abuso de alcohol y drogas
-~ Cambios en la vida sexual



B« Apoyo social y comunitario:
= Familiares,amigos, instituciones

« Situaciln de vivienda,econdmica y la
boral,

La utilidad de que el trabajador de atencifn
primaria conozca la historlia psicosocial, =
obedece a que determinadas caracterfsticas -
de &sta, vuelven a los individuos mas vulne-
rables al desarrollo de problemas emocicuales,
especialmente cuando antes del desastre la -
persona estaba viviendo una situacién de ori
sis, se encontraba mentalmente enferma o te~
nia una enfermedad fisica. Los niilos, ado =
lescentea y anciancs tienen mayor riesgo de
problemas emocionales o de conducta.

ESQUEMA No 7 LA HISTORIA PSICOSOCIAL

So investigarf:

1.DATOS FAMILIARES Y PFERSONALES
2+ PROBLEMAS EMOCIONALES ANTES DEL DE-
SASTRE.

3.EXPERIENCIA DEL DESASTRE
Iy, REPERCUSIONES VARIAS
5.AF0T0 SOCIAL Y COMUNITARIO

B. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Busca 1dentificer las alteracicmes pal
coldgicas 3y los problemas emotionmles, que-
pueden expresarse a travis de diferentes sin
tomanm:



1a

2.

3

4.

5.

P

Conducta: adecuada extrafia,hiperac
tiva o retrasada,

Humor: deprimido, quiere quitarse la
vida, llora, anaioso, tenso o
preocupado, exaltado,eufdrico.

Pensamiento:Tiene sentido lo que dioe?
sus ideas estén acordes con la
realidad 7,

Percepcidn:Oye voces que nadie escu =
cha o ve cosas que nadle v 7

Orientacibn: sabe la fecha, lugar y =
quién es ?

Memoria: se acuerda de cosas que pasa
ron el mismo dfa y de aquellas
que pasarcn meses o afios antes 7

Concentracidon: logra centrar la aten-
cibén o salta de un asunto a otro.

ESQUEMA No § AREAS DE ESTUDIO EN El, EXAMEM

MENTAL DE LA VICTIMA

1. CONDUCTA

2. HUMOR O ESTADO DE ANIMO

3. PENSAMIENTO: A. COHERENCIA
B.. REALIDAD

4, PERCEPCION DE ESTIMULOS

5. ORIENTACIOR

6. MEMORIA

7. CONCENTRACION




1a experiencia clfnica con pacientes ¥
con victimas de desastre han permitido de
finir a ciertos sintomas dentro¢ de la ca-
tegorfa de "Neurédticos" (angustia y depre
sibn) y otros como MPsicbticos", que en -
generel indlcan problemas mas graves,

ESQUEMA No 9 SINTOMAS NEUROTICOS

Para invesatigarlos pregunte:

1+ Tlene dolores de cabeza 7

2. Tlene falta de apetite 2

3. Tiene dificultades para dormir 7

L, Se asuata con facilidad 7

Ss e tiemblan las menos 7

6. Se siente angustiado o preocupado 7

7. Tiene problemas con la digestifn 7

8., Tiene problemas en pensar claramente ?
9. Se glente infeliz 7

10. Llora mas de lo normal ?
11. Es incapaz de gozar con sua actividades 7
12, Tiene dificultad de tomar decleiones 7
13, 5u trabajo diarie es un sufrimiento %
14, Se piente incapaz de ser Qtil en la vida
15. Ha perdido el interés por las cosas ?
16. Siente que Usted no vale nada ?

17. Piensa en quitarse la vida 7

18, Siente cansancio todo el tiempo ?
19, Tiene sensaciones desagradables en el

eatbmago 7

20. Siente cansancio con facilidad 7

51 damos um punto para cada sintoma, 1a
probabilidad de que el paciente esté sufrien
do un trastorno neurStico es mayor cusndo &1
alcanza 8 o mAs puntos, del total de 20,



ESQUEMA No 10 SINTCMAS PSICOTICOS

Para identificarles preguntes

1. Piensa que alguien quiere perjudicar
lo de alguna maners 7

2. Cree que Usted es uns persona mucho
mas importante que todom los demés 2

3+ Flensa que alguien o algoe puede con
trolar, leer o interferir sus ldeas

4e Ha ofdo voces estando usted aflo o
sfn que otras personas las olgan ?

La probabilidad de que el paciente est
sufriendo un trastorno psicbtico es mayor
cuando &1 alcanza uno o EZB puntos, del t
tal de "'l‘o

En una situacibn de desastre , se obse
vé que cuando los paclentes alcanzan 12 &
més puntos en loa sintomas peurfticos, ms
del 90 % de ellos va a tener un diegndst
co psiquidtrico definido, que requerird 1
misién al médico general o al especialisti
Se observ® también que clertos sintomas
neurdticos sontindicativos" de problema ¢
cional, ya que en &stos trastornos estén
presentes en 9 de cada diez casos.

ESQUEMA MNe 11 SINTOMAS “CLAVE" PARA DIAG!
TICO DE TRASTORNO EMOCIONA

1, Sentirse incapaz de ser (til en la ¥
2. Sentir cansanclo todo el tiempo
3. Dificultad para pensar con claridad




+ OTROS SINTOMAS Y PROELEMAS

Ia evaluaciln del estado paicosocigy
del paciente se completa investlgando la -
presencia de epilepsia, abuso o dependen -
cia de alcohol, problemas en el manejo de~
tragtornos fisicos ordnicos, efntomes ffei
cos inespeci{ficos y la anticoncepcidn., la
forma cSmo se inveatigardn &stos problemes
se expone en los Biguientea esquemas.

ESQUEMA No 12 COMO INVESTIGAR LA FRESENCIA
DE EPILEPSIA

Pregunta: Ha tenldo convuleiones, ataques
o cafidas al suelo, con sacudidas
déd brazos y plernas, con morde~
durss de la lengua y pérdida de
comocimiento, sin que recuerde-
luego que ha pasado 7

ESQUEMA NO 43 COMO INVESTIGAR EL ABUSO © DE
PENDENCIA AL ALCOHOL

Fregunte: Alguna vez, las personas allegh
das a Ud. le han dicho que esta
ba bebiendo demasiado licer 7

Alguna vegz ha querido dejar de-
bebar, pero no ha pedido 7

Ha tenido dificultades en el =
trabajo ¢ el estudio a causa de
la bebida 7

Ha estado #n riftas o ha trans -
gredide la ley estando borracho ?

le parece que Ud, bebe demaslado?




1a desorganizacidén social causada por el
desastre, la pfrdida de la rutina, la desar
ticulacign del hogar al vivir en los campa-
mentos, el diffcil acceso a los servicios -
de salud y a los medicamenteos, van a difi -
cultar seriamente el control de las enferme
dades fisicas crénicas; por ello, e8 necesa
rio 1a deteccidn y manejo de &stos problema:

ESQUEMA No th COMO INVESTIGAR LA PRESENCIA-
DE ENFERHEDADES FISICAS CRONI
CAS.

Pregunte: Usted adolece de una enfermedad-
fisica desde tiempo atrfa, ¥y que
requiera control y towa de medi-
camentos en forma regular ?

(Ejemplos: Hipertensibn arterial.
diabetes, artritis, csrdiopatia

Hay alpunos problemus fisicos que tradu
cen disturbios emocionales, Esas quejas es
thn descritas en e) esquema No 10.

ESQUEMA No15 PROBLEMAS FISICOS GUE TRADUCE
DISTURBIO EMOCIONAL

e Decaimiento fisico
2y Dolor en la espalda
X+ Mareo

I, Dolor en la cabeza
5. Dolor shdominal




1a probabilidad de que un paciente tenga
problemas de ansiedad o depresifn amumenta -
cuando &1 refiere muchas quejas fisicas, =
principalmente si presenta mas de tres que~
Jar en una consulta.

Un frea que puede tener graves conse -
cuencias para la salud mental son los emba-
razos min planeamiento, En el periodo post-
deBastre se ha observado aumento en la nata
1idad, que puede deberse a la tentativa de=
reparar las pérdidas sufridas, pero ésoa em
baragos puaden aumentar la problemitica pai
cosoclal de las familiss afectadas.

ESQUEMA No 16 COMO INVESTIGAR 14 UTILIZA =~
CION DE UN METODO DE ANTICON
CEPCION,

Pregunte: Ustedes, los esposos, han recu =
rrido antes de éste desastre a -
alguna forma de control pars evi
tar el smbarazoe 7

{Ejenplos: Abstinencim, plldora,
condfn, espumas etc. )

INTERVENCION SOBRE LA PAREJA UE
UTILIZA UN METODO ANTICONCEPTIVO

1¢ Educacién sobre el riesgo ds sus
pender la anticoncepcifn y sus -
consecuencias, =i no se desea un
smbarazo.

2, Influir para que continpé con el
métodoy © lo sustituya por otro

disponible.




IDENTIFICACION Y MANEJO DE LOS
PROBLEMAS EMOCIONALES

En ésta seccifdin ae presantan los elemen~
tos blsicos del proceso de ayuda psicolégi-
ca pars las victimas de desastre, los pro -
blemas psicosocialea y psigquilitricos que se
pueden presentar, los criterios para su de-
teccidn y las pautas para su manejo por el-
trabajador de atencidn primaria,

A. EL PROCESO DE AYUDA

las victimas de desastre son, en su ma-
yor parte, personas emocionalmente sanas, -
que ha sido expuesta a una experiencia (el=-
desastre) que va mucho mas all4 de las viven
cias comunes que uno meneja en la vida rutl
naria, Muchas de ésas personas no desarro —
ilan problemas emocionales o lo hacen levas
mente, & wenos gue se aplace la recuperaci
del desastre Yy no se atiendan los proble -
mas de empleo Yy vivienda. Ia terminologia
psiquidtrica debe ser evitada en lo posible,
pero si se identifican problemas serina de-
salud mental, la victima debe ser evaluada-
mdecuadamente & incluso remitida al especie
lista peiguiatra.

El trabajador de atenciin primaria debe-
utilizar los recursos comunitarios traba -
jando activamente con los individuoa, las -
fawilias y la comunidad, La intervencibn =
mreventiva a través de trabajo grupal y re
creatifo es de eapeciaml importancia en el-
cuidado de la salud mental de las victimaa,
quienes desconocen suclios hechos del momen
to



las victimas que presentan problemas e-
mocionalea,lo hacen en respuesta a la expew
riencia critica del desastre y deben ser ma
nejadas en bases a la teorfa de intervencidn
en crisis, que Bostiene que la mayor parte
de las personas es capaz de cuidar de la ma
yoria de los problemas de sus vidas; sin em
bargo, B1 la experiencia es nueva © altamen
te estresante, el mecanismo de adaptacifn =
falla y la persona se¢ muestra muy perturbada,.

ESQUEMA No 17 ETAPAS BASICAS PARA LA INTER
VENCION EN CRISIS

1+ ESTABLECER UNA RELACION DE AYUDA
2, IDENTIFICAR Y DEFINIR EL PROBLEMA

3. EVALUAR RECURSOS DISPONIBLES A NIVEL
INDIVIDUAL,FAMILIAR Y COMUNITARIO.

% DESARROLLAR Y EJECUTAR ON FLAN DE IN=-
TERVENCION.

B. TIPOS DE PROBLEMAS PSIQUICOS ENCONTRA
DOS EN SITUACIONES DE DESASTRE.

1. SINTOMAS Y CONDUCTAS ANORMALES

Eatos sintomas y conductas pueden ser-
leves y trsnsitorios ¢ indicar una patolo-
gla psiquidtrica mas gravej por ello ell -
trabajador de atencién primaria debe prime
ramente detectar el sintoma y decidir ai -
puede manejarlo o debe derivar su atencifmn
al permonal especializado,




ESQUEMA Ko 1§ SINTOMAS Y CONDUCTAS ANORMA
LES.

1. TRASTORNOS DEL NIVEL DE CONCIENCIA

2+ ACTITUD DISCORDANTE FRENTE A TA SI
TUACION.

3,. TRASTORNOS EMOCIONALES
k.. TRASTORNOS EN LA CORDUCTA

5, SINTOMAS FISICOS QUE TRADUCEN CON~
FLICTOS EMOCIONALES.

TRASTORNOS DEL KIVEL DE CONCIENCIA

El trabajador de atencifén primaria podrd
mane jar la situacidn &i el paciente:

- Estf conciente de quién es,dfnde eatd y-
de lo que pasd;

- Esth ligeramente confuso ¢ "perdido", tie
ne dificultad para penser claramente o an
concentrarae,

Las aituaciones para remitirle ml médico
general o al psiquiatra constan en el eaque
ma No 19,

ESQUEMA No 19 TKASTORNOS DE' CONCIENCIA QUE
DEBEN DERIVARSE AL MEDICO.

1. R PULEDY DECIR SU NOMBKRE © EL DE LAS -
PERSONAS CCN GUIENES YIVE.

2+ N0 SABE DONDE ESTA,QUIEN ES NI 1A FECHA

3. NO RECUERDA IO PASADO EN EL ULPIMO DIA

., BAY FALIAS IMPORTANTES EN LA MEMORIA




ACTITUD DISCOHDANTE FRENTE A LA SITUACION

El trabajador de atencifn primaris podri
snanejar la situaciln si el paciente:

- Muestra itristeza,desesperaciln, acomple~
Jamisnto propor¢ionales a la situacibn.

= Duda aobre su capzcidad de recuperarse

= Excesivamente preocupade con cosas peque
fims y desinteresado con las importantes.

= Niega sus probldmas o se cree autosufl -
clente,,

= Culpa de sus problemas a otros, sua pla=-
nes son imprecisos y le enoja el hecho -
de ger una victima,

El TeA,P. debe conocer exactaments en que
casos remitirk el paciente al médico general
o sspecialista (esquema No 20)

ESQUEMA No 20 TRASTORNOS EN LA ACTITUD QUE
DEBEN REMITIRSE AL MEDICO GENERAL O ESPE =
CIALISTA,

1+ DICE ESCUCHAR VOCES,VER COSAS O TENER -
SENSACIONES CORPORALES RARAS.

2, SU CUERFQ LE PARECE IRREAL Y TIENE MIE~
DO DE VOLVERSE "“LOCC™,.

5+ CENTRA SU MENTE SOLO EN UNA IDEA

k, ESTA CONVENCIDO DE QUE LO QUIEREN PERJU
DICAR A EL O A SU FAMILIA.

5. NO PUEDE TOMAR DECISIONES SENCILLAS O -
REALIZAR TLAS TAREAS COTIDIAH!S.

6., DICE COSAS SIN INTIDO




TRASTORNOS EMOCIONALES
El T.A.P, puede manejer la situacifn ei »l
paciante

= Llora,cusnta continuamente sobre el de-
santre.

~ Reacciona poeo & lo que pasa alrededor
~ Estf muy irritado por cosas pequefias

1a remisifn al médico general o especialis
ta se hari en loa casos contemplados en =
el esguema No 21.

ESQUEMA No 21 TRASTORNOS EMOCIONALES QUE-
DEBEN REMITIRSE AL MEDICO GENERAL © AL «
ESPECTALISTA.

1. TIENE IDEAS SUICIDAS

2. EXPRESA DESECS DE MATAR A OTRAS PERSONAS

3. MUY AISLADO, CON AFECTO " CONGELADOM

ly, DEMASIADO EMOTIVO, CON REACCIONES EXCE-
SIVAS Y ANORMALES (REIRSE EN EXCESO)

TRASTORNOS EN LA CONDUCTA

El T,A.P. puede manejar la situacifn si-
el paciente:

= Extd muy nerviosc, agita. las manos

« Estf excitado, camina de un)lsdo a otro
= Tiene problemas de suefio

= Babla muy ripldo

La remisifn de los pacientes que tienen -
trastprnos en la conducta debe hacerse en-
los casos contemplado en el esquema No 23




ESQUEMA Ko 22 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
QUE DEBEN REMITIRSE AL MEDICO

1, MUY DEPRIMIDO, CON INQUIETUD SEVERA

2. APATICO, INCAPAZ DE MOVILIZARSE

3. SE' AUTOMUTILA

b, USA ALCOHOL EN EXCESO O DROGAS

S. NO CUIDA DE SI MISMO{ALIMENTOS,ASED)
6. HACE RITUALES SIN SIGNIFICADO CULTURAL

SINTOMAS FISICOS QUG TRADUCEN CONFLICTOS
EMOCIONALES

Algunos problemas fliicos tienen un ori
gen olaramente emocional, Se debe sospechar
de &sto ousndo el paciente presente los sin
tomas enumerados en el esquema No 23.

ESQUEMA No 23 SINTOMAS FISICOS QUE PUEDEN =
TENER UN ORIGEN EMOCIONAL.

1. Dolor de cabeza, abdoman o espalda
2. Quejas miltiplea (wéa de 3) y vagas
3. Mareo y decaimiento

b, Quejas psicoldgicas:insomnio,dificultad
para concentrarae,ansiedsad,probl.sexual,

5. Explicaciones prolongsdas, tipo"listado"
6, Visitas frecuentes a Centros de Salud

7« Ingesta de mucha medicacifn y exfmenes
frecuentea.

Es necesario en Sstos casos asegurarse de -
que no hay problemas fisicos y explorar la=-
eafera psicosocial del paclente.la ayuda de
be ser sobre todo psicolbgica.




2. PROBLEMAS EN SU CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida de laa victimas de
desastres e ve afectada al trastornarse
su condicidn paicesoeisl ¥ por la pérdi-
da de cualgiier tipo que lleva consigo =
un proceso de duelo. Los prodblemas socia
les incluyen vivienda temporal, desem ~
pleoc, carencia de servicios plblicos, re
creaoidn limiteda o inexistente,

El T.A,P.. debe ser una fuents de in =~
formacién y recursos, ya que la experien
cia ha mostrado que 1a falta de informa=
¢ién crea uwne aituacidn de expectativm -
nociva para la salud mental de las victi
mani asf como la carancia de recursos co
munitarios y de servicios para dessatres
dificulta la cobertura de necesidades de
las victmm.

Ademfis de los problemss paicosociales
que hemos sefialado, todas las victimas -
de desastre sufren un proceso de duelo -
vinculado a las pérdidas humanas y mate-
riales, proceso que es colectivo, selec-
tivo y polivalente,

COLECTIVO: porque abarca toda la comu-
nidad,desarticulando mecaniemos de
prnteccisn ¥ apoyo que en otras -
situaciones ayuden a la ¥fctima, -
como por ej.visitas de familiares,
sepultamiento individualizado,

SELFCTIVO: DPorque ha afectado a unas-
personas y nb & otras,

POLIVALENTE: porque lo afectm en diver
sas Areas de su vida.



El DUELD es un proceso que se inicia por
1a pérdida o dieminucién de algo y terminaw
con la restauracidén del equilibrio peiguice.
Aparte déd las pérdidss por el mismas (perso
nas,amiges, objetos, costumbres etc), se =u
man sus donsscuencias: soledad, desamparog-
nusvas formas de vida y responaabilidades.

El DUELO comprende varias etapass

1, NEGACION: ante la magnitud de la pérdi-
da, la victima la niega, contrarian~
do las leyes de la reallidad,

2+ AGRESION: al advertir que el desmatre -
la ha afectado mas que & otrog.Se =
siente objeto de un trato cruel,

3« TRISTEZA: La aceptaciln gradual de la =
realidad lleva consigo tristeza, sen
timientos de culpa o culpabilizar a~
otra persona, deterioro de sus acti-
vidades eic.

ly, ACEPTACION: la wvictima acaba por acep -
tar la realidad y satablecer alter-
nativas de aoluciba,

Las personas que tienen mayor madurez e-
mocional, variades intereses y relaciones,-
divarsos objetivos afectivos, spuperan con -~
facilidad la crisis antes de las 46 pena-
nas. El proceso de duelo po complicado de
be ser manejado por el Trabajador de aténcidnm
primaria,




ESQUEMA No 2% ETAPAS DEL DUELQ MO COMPLICADO

1s REGACION
2+ AGRESION
J+. TRISTEZA
k,. ACEPTACION

ESTRATBEGIA DE INTERVENCION ANTE EL DUELO

1. FACILITAR LA EXPRESION VERBAL

2o
Je

b,

5.
B

C

8..

9.

10.

SERALAR EL CARACTER TRANSITORIQO DEL DUELO

AYUDAR A ELABORAR RITUALES DE ACEWTACION
DE PERDIDAS AFECTIVAS EJ. PONER UNA CRUZ-
EN EL LUGAR PRESUMIBLE DE LA MUERTE.

PERMITIR LA EXPRESION DE EENTIMIENTOS
RAZONAR LAS IDEAS Y ACTOS NEGATIVISTAS

AYUDAR A SUPERAR LA NEGACION CONFRONTAN
DOLA CON LA REALIDAD,

MANTENER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE IA -
PERSONA Y DE SU ESTILO DE VIDA.

EVALUAR LAS REACCIONES PREVIAS ANTE SITUA
GIONES PARECIDAS,

EVALUAR 1OS RECURSOS DE AYUDA Y PERMITIR-
EL ACCESO A ELLOS..

SUGERIR POSIBILIDADES DE SOLUCION




3o TRASTORNCS PSIQUIATRICOS POSIBLES DE
ENCONTRAR ENTRE LAS VICTIMAS.

Aparte de loe sintomas que no llegan a -
configurar un diagndstico peiquidtrico, y -
ds loe problemas en su calidad de vida,las
victimaa de desastres pueden desarrollar en
fermedades psiquiftricas definidas, ante =~
las cuales &l rol del T.A,.P, es importante,

ESQUEMA No25 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN -
LAS VICTIMAS DE DESASTRE

1. FROBLEMAS PSICOSOMATICOS

2. DEPRESION ENDOGENA

3.. SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO
4, TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
Se. ABUSO Y DEPENDENCIA AL ALCOHOL

=

INTERVENCION DEL T.A.P. FRENTE A LOS TRAS
TORNOS PSIQUIATRICOS:

1. DETECCION DEL TRASTORNO

2¢ REMISION OPORTUNA AL MEDICO GENERAL O
ESPECIALISTA.

3« SEGUIMIENTO DE CONTROL DEL TRATAMIENTO

4, DECIDIR UNA NUEVA EFALUACION




PROBLEMAS PSICOSCMATICOS

Son altsracionea fimicas dependientes de
la exposicifn a eatrfa prolongado o muy in-
tenso acbre ilndividuos s usceptibles,En su-
causalidad intervienen, por tantn, factores
psicSgenos, Las manifestacionen clinicas pue
den ser muy wariadas. (Esquema No 26)

ESQUEMA No 26 SINTOMAS PSICOSOMATICOS

1e. Insomlo

2. Pirdida de apetito
e Dolor de ¢abeza

h. Alerglas

5. Ulceras:

6,. Prcblemas urinarios
7+ Canszancioc sxtremo
8., vbmito

9+ Diarres

DEPRESION ENDOGENA

Bs un cuadrse clinico diferente a la reac-
¢ién depresiva y al Duelo no complicado, ya=-
que depends de alteraciones neurobioquimicas
a nivel cerebral a ms de una sulnerabilidad
genftica ¥ preciritantes como estrés, infec-
ciones, medicamentos sntihipertenasivos etce

la depresifn enddgena debe tratarse con -
medicamentos antidepresivos prescritos por -
el mfdico general o sl especialista palquia-
tra, vigiléndo los efectos secundarios y la-
respuesta, que de ser negativa a las 4 sema-
nas, requiere remieidn al médico psiquiatra,




ESQUEMA NoZ27 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA LA
DEPRESION ENDOGENA

1. Afscto ansioso o triste, desinteresa
' dé, irritable, melancdlico, signifi-
cativo y que dure al menos 2 semanas.

2e Por lo menos % de los sigulentes:

2.1, Pérdida o aumento de peso y ape
tito,

2.2, Disminucifn o aumento de suefio
2.3, Pérdida de energia b fatiga
2.k Agitaciln o retraso psicomotor
2.5, Sentimiento de culpa,minusvalia
2.6, Dificultad de concentraciln

2.7+ Ideas de muerte, suicidio, de -
seos de morir o intento suicidas,

2.8.. Desinterés por las actividades-
rutinarias y la sexualidad.

3. No hay otro trastornoc mental presente,
como esquizofrenia o sindrome cerebral

orghnico,

SINDROME POSTRAUMATICO

El estrés que acarrea consigo una situae
c¢ibn de desastre puede propiciar el apareci~-
miento de un sindrome, inmediatamente después
del trauma o a veces meses y afios mas tarde.
Eate sfindrome se llama "Postraumdtico™.




ESQUEMA No 2BCRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL
SINDROME POSTRAUMATICOS

1. Un evento estresante que produzca sin
tomas de gran ansiedad en toda la gen
te o en su gran mayoria,

2. Revivencia del trauma (recuerdos, sue
fios)

3, Disminucién del interés por el mundo-
externo, sentimiento de estar aislado
de loe demfs, afecto empobrecido,

4, Al menos 2 de los siguientes sintomas:

4,1, Excesivas respuestas a estimulos
4,2, Trastornos del suefio

4.3, Evitacifn de actividades que re
cuerdan el evento traumitico.

4,4, Incremento de los sintomas por-
la exposicién a eventos que sim
bolizan o se parecen al evento-
traumbtico.

Como medidae terapluticas, el T,A.P debe-
acogerse a los lineamientos del esquma siguien
te:

ESQUEMA No TRATAMIENTO DEL SINDROME POSTRAU
29 MATICO:

1. Permitir el desahogo

2.. Ayudar a elaborar el trauma, promovien
do la repeticidn psicol8gica del mismo,

3, Demostrarle comprensiln y apoyo
4, Definir la remisiln al médico




+RASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Se presents en individuos adultos y Be
caracteriza por ansiedad y otros sfnto -
mas scompafiantes.

ESQUEMA Ho 30 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
LA ANSIEDAD GEWERALIZADA,

Deba presentar por lo menos 3 de los -
siguientes grupes de sintomas:

1, TENSION MUSCULAR: temblor, inguietud
dolor muscular, fatiga, dificultad pa
ra relajarae.

2. HIPERACTIVIDAD AUTONOMA: sudor, palpi
taciones, manos frias y himedas, olea
das de calor y frio, miccidn,frecuen~
te, diarrea,rubor, palidez, respira -
¢ibn rdpida en reposo.

%, APREHENSION: anaiedad, preceupacibn,-
miedo, pesimismo. |

Lk, EXCESIVA VIGILANCIA: pobre concentra
cibn, insomnio, irritebilidad, impa -
ciencia,

El humor snsio=o debe estar presente en for
ma continua al menos un mes, y no ser debidd
e ninguna otra enfermedad mental, |

ESQUEMA No 31 TRATAMIENTO DEL SINDROME FOR
ANSTEDAD GENERALIZADA

1. Apoyo y desahogo afective
2+ Recabar solidaridad familier

3, Prescripecibén de tranquilizantes menoree
(SOLO MEDICOS)




ABUSO Y DEPENDENCIA DE ALCOHOL

1a situacldn de desastre, por el estrea
que lleva consigo, puedes conducir al aumen
to en la ingesta dd alcohol, la mwisma que-
se considera mnormal cuando reine los crie
terios dlagnbsticos del esquema No 32

ESQUEMA No 32 CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA
EL ABUSO EN EL CONSUMO DE =
ALCCHOL,

Por lo menos un sintoma de los grupos A ¥ B
Aes FUNCIONAMIENTO SOCIAL T OCUPACIONAL:
1. Conflictos con faslliares y amigos
debido al uso de alcohol.
2. Ausentiemo del trabajo
3s Pérdida del empleo
b, Actos violentos estando embriagado

5. Accidente de vehiculo ¢ arreato -
por conducir embriagado.

B. PAUTAS ANORMALES EN EL CONSUMO!

1. Congumo ocasional de un litro de a
guardiente (Equivalente de otro)

2. Incapacidad de dejar la bebida

3. Eafuerzos rapetidos por controlar-
la bebida absteniéndose o restrin
glendo su ingesta por breves per{g
dos .




b, Babriagarse todo el dia, por lo me
nos dos dfas meguidos,

S5e Continuar con la bebida a pesar de
reconocer su hocividad para alguna
enfermedad fisica que adolece el -
paciente.

6. Necesidad de ingerir alcohol todos
los dfas para funclonar adecuada =
mente.

7+ Ingestidn de alcohol metflico

8, Duracién del trastorno por lo me =
no8 un mes.

Los criterios diagndsticos para la depen-
dencia al alcohol incluyen por lo menos ~
uno de loa criterlos antes =eflalados y a=
demfs el desarrollo de tolerancia o de =
abstinencia al alcohol.

1a TOLERANCIA ocurre cuando el pacien=
te toma cantidades de alcohol cada vez ma
Yoregs para obtensr el efecto deseado, o-
cuando el efecto va disminuyendo con el u
8o de la misma cantidad de alcohol.

La ABSTINENCT: es un conjunto de sig -
noa y sintomas que se inician después que
el paclente para de beber o disminuye la-'
bebida. Estos sintomss 4incluyen temblo -
rea matinales, alivio del malestar con la
ingesta de alcohol,convulsiones, fiebre,-
trastornos en la sensopercepcibén, inquie-
tud motriz.

El manejo de loa problemas causadoa por
el alcohol, consta en el esquema No 33,



ESQUEMA No33 MANEJO DE 10S PROBLEMAS
CAUSADOS POR EL ALCOHOL

EN IA INTOXICACION AGUDA:
1.. VIGILAR LA RESPIRACION Y CUIDAR 1A
ASPIRACION DE VOMITO.
2.. EN LA RESACA(CHUCHAQUI):
2.4, HREPOSO
2,2, LIQUIDOS
2.3. ASPIRINA
2.4, ANTIACIDOS

PARA EL ALCOHOLISMO CRONICO ¢
1, MOTIVAR AL PACIENTE Y LA FAMILIA A
QUE SE SOMETA A TRATAMIENTO.
2., REMITIR AL PACIENTE A GRUPOS DE AL
COHOLICOS ANONIMOS O EX-BEBEDORES,

3« BUSCAR LA PARTICIPACION DEL ESPE =
CIALISTA.

PARA EL SINDROME DE ABSTINENCTA NO COMPLI
CADO.
1+ REPOSO EN AMBIENTE FRESCO,ILUMINADO,
2. EVITAR EL EXCESO DE ESTIMULOS

3« ADECUADO APORTE DE LIQUIDOS Y ALI =-
MENTOS.

h. SI HAY FIEBRE, TAQUICARDIA, CONFUSION
MENTAL, REMITIRLE AL ESPECIALISTA.




PROBLEMAS DE 10S NIROS

En un desastre natural los nifios ea-
tan sometidos a intenso estrés, separa
cidnes y pérdidas que pueden ocasionar~
alteracicies de conducta, problemas psi
cosomfticos y trastornos depresivo~an =
slosos qus se manifieatan distintamente
segin sea la etapa del desarrollo, El -
mane jo de &sos problemas debe incluir-
a la famllla y por tanto deben ser mane
jados dentro de ella. .

ESQUEMA No3Y MANIFESTACIONES CLINICAS -
EN NIROS DE 1 A 5 ANoS.

1., CONDUCTAS REGRESIVAS: orinarse-
en la cama, '"chuparse' el dedo.

2. DIARREA, VOMITO, INAFETENCIA
3. TRASTORNOS DEL SUERO

4, IRRITABILIDAD,DESOBEDENCIA,TICS
TARTAMUDEO, MIEDO A OSCURIDAD

-

MANEJO

1. ACCHMPARAR AL NIRQO Y DARLE APOYO
EMCCIONAL VERBAL,.

2, FACILITAR LA EXPRESION EMOCIONAL
A TRAVES DEL JUEGO, PINTURA ETC.

3« PLANIFICAR ACTIVIDADES PLACENTE-~
RAS.




ESQUEMA No 35 MANIFESTACIONES CLINICAS
EN NIROS DE 6 A 11 AROS

1. CONDUCTA COMPETITIVA CON SUS HER
MANOS.

2. CEFALEA

3. TRASTOHNOS VISUALES

k., TRASTORNOS DEL SUERO

Se AISLAMIENTO

6. FOBIA ESCOLAR

7+ POERE KENDIMIENTO ESCOLAR
8. PELEAS CON COMPAREROS

9+ DESINTERES EN ACTIVIDADES HABITUA
LES.

MANEJO

1. EVITAR TEMPORALMENTE LA EXIGENCIA
DE MEJOR RENDIMIENTO ACADEMICO-FA=
MILTIAR.

2+ FACILITAR EL DESAHOGO EMOCIONAL

3., DELEGAR RESFONSABILIDADES EN EL =
HOGAR.

k. PRACTICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD PA
RA DESASTRES FUTUROSM




ESQUEMA No36 MANIFESTACIONES CLINICAS EN
NIROS DE 11 A 1th AROS

1e ACTITUD COMPETITIVA
2, INEFIGIENCIA EN LAS TAREAS

Je. REGRESION EN EL DESARROLLO CONDUC
TUAL Y AFECTIVO.

4, FOBIA ESCOLAR
5. DOLORES SOMATICOS
6. TRASTORNC DEL APETITO Y SUERO

7. DESINTERES EN LAS RELACIONES SOCIA
LES.

8. RESISTENCIA A LA AUTORIDAD PATERNA

MANEJO

1.- PROVEERLE ATENCION ADICONAL
2. REBAJAR LAS EXIGENCIAS ACADEMICAS

3. PERMITIR 1A EXPRESION DE SENTIMIEN
T0s.

4,. DELEGAR RSSPONSABILIDADES
5. PROMOVER LAS ACTIVIDADES DE GRUFO

6. PRACTICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD PA
RA ESASTRES FUTUROS.




ESQUEMA

No37 MANIFESTACIONES CLINICAS EN:
ADOLESCENEES (15— 18 AR0S)

1o

2.
e
b,

5
6s

Te
8.

9

10,

PERDIDA DE RESPONSABILIDAD EN LAS
ACTIVIDADES

CONDUCTA Y AFECTO REGRESIVOS
FERDIDA DEL INTERES SEXUAL

BISMINUCION DEL INTEKES FOR EMAN
GIPARSE DEL CONTROL PATERNO

DOLORES SCOMATICOS
TRASTORNOS DEL SUEROQ
TRASTORNOS DE LA DIGESTION

AUMENTO O DISMINUCION EN LA ACTI
VIDAD FISICA.

SENTIMIENTOS DE DISPLACER Y DESES
FERANZA,

DIFICULTADES DE CONCENTRACION

I

MANEJO

1.

2

L

b,

Se

PROPICIAR LA DISCUSION DE LAS EX-
PERIENCIAS DEL DESASTRE.

REDUCIR TEMPORALEMNTE IAS EXIGEN-
CIAS DE FUNCIONAMIENTO IDEALe

t,o .
FACILITAR Y APOYAR LA PARTICIPA =
CION EN ACTIVIDADES SOCIALES.

EMPRENDER MEDIDAS DE REHABILITA -
CION.

PRACTICAR MEDIDAS DE SEGURIDAD PA
RA DESASTRES FUTURCS.
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