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1. INTRODUCCION

Cuando la epidemia de gripe H5N1 azotd el mundo, el entonces Director de la OMS - Dr. Lee
Jong-wook, advirtié en el marco del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) - Septiembre 2005, sobre el riesgo de "no tomar en serio la amenaza - de la
pandemia de la gripe aviar - y que no prepararse apropiadamente, tendria consecuencias
catastrdficas". También enfatizd que una pandemia mundial "no puede encontrar a ningln
gobierno desprevenido".....,“y que todos los paises también deben tener una estrategia
comunicacional, estando preparados para informar al publico sobre la pandemia, sobre qué esta
pasando y qué hacer".

El brote de Ebola que comenzé en Guinea en marzo de 2014 no sélo causé mas de 27,000 casos
y mas de 11,000 muertes en Africa occidental, sino que también dejé miles de supervivientes,
huérfanos, familiares, personal sanitario y otros trabajadores de apoyo que podrian requerir
atencién de salud mental y apoyo psicosocial.

Entre las muchas experiencias discutidas sobre las intervenciones psicosociales en el caso de
brotes de Ebola en Africa se sefialan: a) la necesidad de involucrar a comunidades antes,
durante y después de la epidemia; b) invertir en la formacion y supervisién de trabajadores para
el apoyo psicosocial y de salud mental; c) mejorar la atencidon a los huérfanos y otros nifios
afectados; y d) integrar las intervenciones psicosociales y de salud mental en el marco de
referencia de salud publica.

La posibilidad de un desastre microbiano es cierta en el mundo actual: “Mientras la poblacién
sobre la tierra aumenta exponencialmente, también aumentaran las perspectivas de nuevas
sorpresas del mundo microbiano”. “Los nuevos virus se propagan rapidamente porque nadie
tiene una inmunidad significativa contra la nueva cepa, y la enfermedad que causa puede ser

excepcionalmente grave””.

Habitualmente los preparativos para una epidemia han enfatizado en: el desarrollo de planes
nacionales, la vigilancia epidemioldgica, los requerimientos de vacunas y medicamentos, el
mejoramiento de la cobertura de vacunacién en los grupos de alto riesgo, asi como el impacto y
la carga econdmica. Sin embargo, los ausentes en la planificacion son los aspectos psicosociales
y de salud mental.

Es necesario enfatizar en la perspectiva conductual y lograr una mejor comprensién de las
respuestas de los grupos poblacionales afectados. El control de las epidemias requiere cambios
de patrones de comportamiento, con una participacién activa de la comunidad.

Peters, C.J. Hacia un desastre microbiano? En Perspectivas, revista de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Edicién Especial del Centenario. Volumen 7, NUmero 2. Washington, 2002.



Muchos de los problemas que afligen a las personas en situaciones de epidemias, tienen su
origen en el miedo en sus multiples expresiones. Estudios realizados han identificado que hasta
mas del 80% de las personas, en circunstancias de cercania evidente al peligro, expresan
manifestaciones sintomaticas de angustia e incluso pénico.

En el 2006, la Unidad de Salud Mental de la OPS elabord y puso a la disposicién de los paises de
la Regién, un documento técnico para orientar y guiar las acciones en el campo de la salud
mental en situaciones de epidemias. Este documento que les presentamos ahora es una nueva
versién que incorpora la experiencia obtenida y los aportes de la literatura producida desde
entonces.

La atencién psicosocial y de salud mental en situaciones de epidemias estd basada en los
mismos principios comunes que sustentan las actuaciones en desastres y otras emergencias
humanitarias. Por lo anterior, somos breves en este documento en aspectos que pueden ser
encontrados y ampliados en otras publicaciones disponibles (a las cuales hacemos referencias);
por el contrario, abordamos de manera mds detallada algunos tdpicos mas especificos y
relevantes en los casos de epidemias como son: primera ayuda psicolégica, comunicacidon de
riesgo, abordaje del duelo complicado, asi como el manejo de cadaveres.

La OPS/OMS reitera su compromiso de apoyo a los paises de la Regidn en su preparacion para la
posible emergencia que pueden significar nuevas epidemias capaces de crear una pandemia.

Il. IMPACTO Y RIESGO PSICOSOCIAL

Las epidemias son emergencias sanitarias de gran impacto, en las que se ve amenazada la vida
de muchas personas y pueden causar cantidades significativas de enfermos y muertos; el temor
al contagio agrava la situacidn existente. Por lo general, quedan amenazadas la seguridad y
funcionamiento normal de la comunidad. El impacto psicosocial puede exceder la capacidad de
manejo de la poblacidon afectada; se estima un incremento de la incidencia de trastornos
mentales y manifestaciones emocionales, de acuerdo a la magnitud de la epidemia y el grado de
vulnerabilidad de la poblacién. Sin embargo, al igual que en otras emergencias humanitarias, no
todas las condiciones mentales que se presenten podran calificarse como enfermedades;
mucha?s seran reacciones normales ante una situacién anormal.

El riesgo psicosocial se define como la probabilidad de que un evento traumatico exceda un
valor especifico de dafios, en términos sociales y de salud mental. Es el producto de la
interaccion entre las condiciones externas (amenaza) e internas (vulnerabilidad). Esta
relacionado también con otros riesgos (ambientales, sanitarios, econdémicos, etc.).

La epidemia (amenaza por microrganismos circulantes) es el factor externo, con respecto a la
poblacién, que representa la potencial ocurrencia de la enfermedad en un gran ndmero de
personas. La vulnerabilidad es la condicién interna de un sujeto o grupo expuesto a una
amenaza epidémica, que corresponde a su disposicion intrinseca para ser dafiado; por ejemplo,
en el orden bioldgico, el estado del sistema inmunolégico.

En la valoracion del riesgo psicosocial se introduce un tercer elemento, la indignacion, que es el
conjunto de factores que hace que la poblacidn se enoje, esté furiosa o al menos preocupada.
Los expertos muchas veces no prestan la debida atencion a lo que genera la indignacién; por



otro lado, la gente frecuentemente no entiende o no esta de acuerdo con la informacién y
valoraciones proporcionadas por autoridades y técnicos. Por lo tanto, no resulta sorprendente
que la percepcién y valoracién del riesgo cambie de un grupo a otro. Se han definido en la
percepcion del riesgo numerosos factores de indignacion. Una aproximacion apropiada a la
problemdtica de salud mental implica la comprension de la percepcién del riesgo por la
poblacion y los factores que generan molestia/indignacion.

Es necesario reconocer las diferencias de vulnerabilidad de los distintos grupos poblacionales,
en especial las relacionadas con el género, la edad, y el nivel socio-econémico. El impacto en la
salud mental de una epidemia, generalmente, es mds marcado en las poblaciones que viven en
condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado acceso a los servicios sociales y
de salud. Existen también riesgos de origen ocupacional, tal como los propios miembros de los
equipos de respuesta que trabajan en la emergencia (incluidos los trabajadores de las morgues).
En general, los grupos mas vulnerables son los que han tenido mayores pérdidas y tienen
dificultades para reconstruir sus vidas y red de apoyo social después de la epidemia.

Las pérdidas experimentadas pueden tener efectos diferenciados sobre los diferentes grupos
poblacionales. Por ejemplo, la respuesta emocional de los hombres puede ser la ingesta
exagerada de alcohol o las conductas violentas. Las mujeres tienden a comunicarse entre si, asi
como a buscar apoyo y comprensién para si misma y su familia. Los ancianos pueden estar en
situaciones de vulnerabilidad como resultado de enfermedades crénicas y discapacitantes,
déficit nutricional asi como carecer de apoyo familiar y social; generalmente, estdn en peores
condiciones fisicas para enfrentar la enfermedad epidémica. Los nifios y nifas tienen una menor
comprension de lo que estd sucediendo y enfrentan limitaciones en comunicar lo que sienten.
La situacion creada por una epidemia afecta todos los aspectos del desarrollo de la nifiez (fisico,
psiquico y social).

1Il. PLANIFICACION DE LA ATENCION PSICOSOCIAL Y DE SALUD MENTAL

Los planes de salud mental en sistemas de emergencia no pueden limitarse a ampliar y mejorar
los servicios especializados que se ofrecen de manera directa a los afectados, sino que es
necesario desplegar la visién hacia un campo de competencias mucho mds amplio, como son:
ayuda humanitaria, consejeria a la poblacidn y grupos de riesgo y comunicacion de riesgo.
También se ha reconocido que después de grandes catastrofes, incluidas las epidemias, los
problemas de salud mental requerirdn de atencidon durante un periodo prolongado en los
sobrevivientes, cuando tengan que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas.

Desde el punto de vista de la atenciéon hay que distinguir tres momentos (antes, durante y
después) y cuatro grupos de personas:
e Los enfermos
e Los que padecieron la enfermedad y sobrevivieron.
e Los que no estan enfermos, pero pueden potencialmente enfermar; y pueden haber
experimentado pérdidas importantes (fallecidos o enfermos entre sus familiares, amigos
0 vecinos).
e Los miembros de los equipos de respuesta que trabajan en la emergencia.

A continuacién se describen las principales manifestaciones psicosociales por fases y el marco
de actuacion:



Fases / manifestaciones psicosociales de la
poblacion

Acciones de salud mental

Antes:

-Expectativa de inevitabilidad con alto nivel de
tensidn en la poblacién.

-Sobre o sub-valoracién (negacién) de la
posible epidemia.

-Se potencializan caracteristicas humanas
preexistentes (positivas y negativas).
-Ansiedad, tension, inseguridad y vigilancia
obsesiva de los sintomas de la enfermedad.

-Comunicacion de riesgo a la poblacién, con
énfasis en grupos vulnerables. Sensibilizacion e
informacidn sobre el tema.

-Capacitar a equipos y personal de respuesta
en técnicas basicas de Primera Ayuda
Psicoldgica.

-Localizar personal competente en salud
mental.

-Capacitacién a equipos de salud mental y
trabajadores de APS sobre el tema.
-Preparacion de grupos de apoyo psicosocial y
consejeria.

-ldentificacion de condiciones de riesgo
psicosocial.

-Proteccion preventiva: se impone
autoritariamente? en casos necesarios.
-Estimulacién del espiritu solidario y
favorecimiento de la participacién de la
comunidad.

-Organizacién de los servicios de salud mental
para una adecuada respuesta en la
emergencia, en especial formacién de equipos
moviles, unidades de intervencidn en crisis y
servicios de enlace en hospitales generales.
-Coordinacion interinstitucional. Creacion de
redes de trabajo.

Durante:

-Miedos, sentimientos de abandono y
vulnerabilidad.

-Necesidad de supervivencia.

-Pérdida de iniciativa.

-Liderazgos espontaneos (positivos o
negativos).

-Aparicion de conductas que pueden oscilar
entre: heroicas o mezquinas; violentas o
pasivas; solidarias o egoistas.

-Adaptacion a cambios en los patrones
habituales de vida: restricciones de
movimientos, uso de mascaras, disminucién
en los contactos fisicos directos, cierre
temporal de escuelas, etc.

-Ansiedad, depresion, duelos, estrés peri-
traumatico, crisis emocionales y de panico,

-Evaluacion répida de las necesidades
psicosociales de la poblacién en las
condiciones especificas del lugar donde se
desarrolla la epidemia.

-Apoyo a las acciones fundamentales de
deteccion temprana, notificacion, atencion y
control de la propagacion.

-Comunicacion social. Informacién y
orientacién sobre: qué estd ocurriendo, qué se
estd haciendo y qué deben hacer las personas.
Transmitir: organizacion, seguridad, autoridad,
moral, sosiego, apoyo y animo.

-Continuacién de la capacitacion in situ
durante la emergencia.

-Apoyo y atencidn psicosocial (individual y
grupal) a personas, familias y comunidades




reacciones colectivas de agitacion,
descompensacién de trastornos psiquicos
preexistentes, trastornos somaticos de origen
psiquico.

afectadas.

-Promocién de mecanismos de autoayuday
ayuda mutua. Incluye grupos y ayuda de pares.
Recuperar la iniciativa y elevar la autoestima.
-Contribucién al control de la desorganizacién
social.

-Primera ayuda emocional por personal no
especializado (de salud y de ayuda
humanitaria), en especial a familias en duelo.
-Atencidn psiquidtrica a personas con
trastornos mentales definidos.

-Servicios especializados en funciéon de la
atencién a la pandemia: grupos moviles para
laborar en la comunidad y APS, unidades de
intervencidn en crisis en lugares seleccionados
(como morgues, grandes hospitales, etc.) y
servicios de enlace en hospitales generales.

Después: la epidemia esta bajo control

-Miedo a una nueva epidemia.

-Conductas agresivas y de protesta contra
autoridades e instituciones. Actos de rebeldia
y/o delincuenciales.

-Secuelas sociales y de salud mental:
depresién, duelos  patoldgicos, estrés
postraumatico, abuso de alcohol y drogas, asi
como violencia.

-Se inicia un proceso lento y progresivo de
recuperacion.

-Continuacion de una buena estrategia de
comunicacion social que favorezca |Ia
recuperacion.

-Capacitacién continua en servicio a
equipos que trabajan en la recuperacion.
-Implementaciéon de la atencidn de salud
mental individual y grupal a personas, familias
y comunidades que fueron afectadas, como
parte de un plan de recuperacién psicosocial
de mediano plazo (6 meses como minimo).
-Atencién de salud mental a los que ayudaron
(equipos de respuesta).

-Rehabilitar es marchar hacia delante vy
“recuperar la esperanza”. Deben fortalecerse
los nuevos proyectos de vida.

los

-Consolidacién de la coordinacion
interinstitucional y la organizacién
comunitaria.

-Discusidon de las experiencias y lecciones
aprendidas.

Principios generales para planificar e implementar la atencidn psicosocial en una situacion de

epidemia:

e Evaluacion répida de las necesidades psicosociales, que sirva de base a las actuaciones

en su fase inicial.

e laintervencién psicosocial debe ser temprana, rapida y eficiente.
e Las metodologias de trabajo deben ser agiles, sencillas y concretas, asi como flexibles y
adaptadas a las caracteristicas étnicas y culturales.




e No visualizar la atencidn sélo como demanda de asistencia clinica psiquiatrica.

e Creacion de ambientes seguros, promoviendo la vida comunitaria, asi como apoyando el
reagrupamiento familiar.

e Readaptacién activa, que significa el reinicio de las actividades cotidianas de la
comunidad, incluyendo el trabajo y la actividad escolar de los nifos.

e Generacién de espacios comunitarios de apoyo mutuo.

e Escuchar las demandas de la gente en sus propios espacios sociales o informales y no
esperar que las personas vengan a los servicios de salud.

e El apoyo emocional debe integrarse a las actividades cotidianas de los grupos
organizados en las comunidades.

e Soporte emocional a las personas en duelo, favoreciendo los funerales y ritos aceptados
culturalmente.

e Establecer alianzas y lograr la participacion de los diversos actores sociales.

e Sostenibilidad de las acciones a mediano y largo plazo, buscando que como
consecuencia de estas acciones se fortalezcan los servicios existentes.

IV. ATENCION PSICOSOCIAL Y PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA

En los primeros momentos sera necesario utilizar intervenciones breves y efectivas para los que
no estan enfermos, pero estan experimentado reacciones emocionales significativas; los
equipos de respuesta, los trabajadores de salud y los de ayuda humanitaria deben estar
preparados en técnicas basicas de primera ayuda psicolégica (PAP). También es de especial
importancia disponer de atencion de salud mental con posibilidades de intervencién en crisis en
los principales centros de salud donde se estén manejando enfermos, creandose un dispositivo
de atencidn para los familiares y acompafiantes.

Existe una guia publicada por la OMS sobre Primeros auxilios psicolégicos durante la epidemia
del Ebola; esta escrita para personas que pueden ayudar a otros que experimentan un evento
extremadamente angustiante. Esta guia es una adaptacion de una publicacién previa Primera
ayuda psicoldgica: Guia para los trabajadores de campo (Organizacién Mundial de la Salud, War
Trauma Foundation, World Vision International, 2011). Se ha revisado para responder mejor a
los desafios de brotes de enfermedades por el virus de Ebola. El Ebola ha planteado problemas
especificos para las personas afectadas (por ejemplo, estigmatizacién, aislamiento, miedo vy
abandono), asi como también para sus cuidadores y los proveedores de servicios (por ejemplo,
la seguridad y el acceso a informacién actualizada).

La primera ayuda psicolégica ha sido recomendada por grupos de expertos, incluyendo el
Comité Interinstitucional Permanente sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias
humanitarias y catdstrofes, y el Proyecto Esfera. En el 2009, un grupo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) evalué las pruebas disponibles sobre la primera ayuda psicoldgica y
el “debriefing” psicoldgico y llegd a la conclusion de que(la primera ayuda psicolégica debe ser
ofrecida a personas después de una reciente y severa exposicion a un acontecimiento
traumdtico , en lugar del debriefing psicoldgico) la primera ayuda psicoldgica, en lugar de
debriefing psicolégico, debe ser ofrecido a personas después de una reciente y severa
exposicidén a un acontecimiento traumatico.



Respaldado por muchos organismos internacionales, la guia de primera ayuda psicoldgica
original refleja la evidencia cientifica disponible y el consenso internacional sobre cémo apoyar a
las personas inmediatamente después de acontecimientos muy estresantes.

Primera Ayuda Psicolégica

La primera ayuda psicoldgica(PAP) es una respuesta humana de apoyo a una persona que esta
sufriendo y que puede necesitar ayuda. Proporcionar una PAP responsable significa: 1) respetar
los derechos, dignidad y seguridad de las personas; 2) adoptar la propia accién a la cultura de las
personas; 3) ser consciente de otras medidas de respuesta a emergencias; 4) cuidarse a uno
mismo.

En la PAP, durante un brote de la enfermedad del virus de Ebola, el que ofrece la ayuda debe: a)
asegurarse que las personas conozcan sus derechos (como el derecho a recibir tratamiento) asi
como sus responsabilidades en el brote de la enfermedad (como el seguir la direccion de las
autoridades locales de salud); y b) cuidar su propio bienestar fisico y mental. El que presta la
ayuda psicosocial también puede verse afectado por el brote de Ebola o tener familia, amigos y
colegas que pueden enfermar.

Los proveedores de PAP deben prepararse para:
e Aprender sobre la enfermedad del virus de Ebola.
e Conocer los servicios y ayudas disponibles.
e Aprender las reglas de seguridad.
e Conocer sus limites y pedir ayuda cuando sea necesario, a otros que pueden
proporcionar atencidn de salud mental mas calificada o asistencia médica especializada.

Principios basicos de PAP: observar, escuchar y conectar.

Observar y atender:
e  Garantizar seguridad.
e Atender con prioridad las personas con necesidades basicas urgentes.
e Identificar personas con reacciones de angustia grave.

Escuchar:
e A quienes necesitan apoyo.
e Preguntar por las preocupaciones y necesidades de las personas.
e Escuchar ala gente y ayudarlos a tranquilizarse.
e Incluso si usted debe establecer otras comunicaciones, debido a las precauciones de
seguridad, puede darle a la persona toda su atencion y mostrar que esta escuchando
con cuidado.

Conectar:
e Atender las necesidades basicas de la gente y facilitar el acceso a servicios.
e Ayudar a las personas a afrontar los problemas.
e Ofrecer informacion.
e Conectar a las personas con los seres queridos y con las redes de apoyo social.




Existen principios éticos sobre qué hacer y qué no hacer en la PAP para evitar mas dafios a la
persona que recibe la ayuda, proporcionar la mejor atencidon posible y actuar sélo en sus
intereses.

Qué hacer:

e Ser honesto y confiable.

e Respetar el derecho de las personas a tomar sus propias decisiones bien informadas.

e Conocery dejar de lado sus propios sesgos y prejuicios.

e Dejar claro a las personas que rechazan la ayuda ahora, que podran acceder a la misma

en el futuro.

e Respeta la privacidad y mantener confidencial los datos personales de la historia de la
persona.

e Comportarse apropiadamente teniendo en cuenta la cultura, edad y género de las
personas.

Qué NO hacer:

e No explotar su relacién como un proveedor de ayuda.

e No preguntar a la persona por dinero o favor para ayudarles.

e No hacer promesas falsas o dar informacion falsa.

e No exageres tus habilidades.

e No ayudar a la gente de manera forzada y no ser intrusivo o agresivo.

e No presionar a las personas para que cuenten su historia.

e No compartir datos personales de la historia de la persona con los demas.
e No juzgues a la persona por sus acciones o sentimientos.

Fuente: Adaptado de Psychological first aid during Ebola virus disease outbreaks (OMS, 2014)

Algunas recomendaciones para la atencion psicosocial a los sobrevivientes de la epidemia y los
qgue han sufrido pérdidas importantes:

No medicalizar la atencién, ni tratar a las personas como enfermos mentales.

Asistir y mostrar preocupacion por el estado de salud y el proceso de recuperacion.
Asegurarse que tengan cubiertas sus necesidades bdasicas.

Asegurar privacidad y confidencialidad en la comunicacion.

El que ofrece la ayuda psicoldgica debe desarrollar un sentido de escucha responsable,
cuidadosa y paciente. También debe explorar sus propias concepciones y preocupaciones
sobre la enfermedad y no deben imponer su visién a aquellos que ayudan.

La gente necesita reflexionar sobre lo sucedido y sobre cédmo enfrentar el futuro. Las
orientaciones deben ser muy practicas: proveer tanta informacién como sea posible y
contribuir a canalizar los problemas.

Favorecer el retorno a la vida cotidiana, lo antes posible.

Evitar el intrusismo de la prensa u otros grupos.

El apoyo espiritual o religioso es, generalmente, un instrumento valioso.

Para los nifios/as sobrevivientes se recomienda:

Considerar la escuela, la comunidad y la familia como espacios terapéuticos fundamentales.




e Los maestros, el personal comunitario, colectivos de mujeres y los grupos de jovenes se
convierten en agentes de trabajo con los menores.

e Fortalecer la capacitacidn, atencidén y motivacidn del personal que trabaje con nifios/as.

e las técnicas grupales ludicas y las actividades recreativas son instrumentos esenciales para
la recuperacion psicosocial de los nifios/as.

e Favorecer el retorno, lo antes posible, a la vida normal incluyendo la escuela.

e Aprovechar las tradiciones y costumbres, en lo referente a los cuidados a los menores
afectados.

V. ATENCION DE LAS PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES

La crisis es definida como aquella situacién generada por un evento vital externo que sobrepasa
la capacidad emocional de respuesta de la persona. Es decir, sus mecanismos de afrontamiento
resultan insuficientes y se produce un desequilibrio e inadaptacidn psicolégica.

Ante una situacién muy significativa emocionalmente - como padecer una enfermedad grave
y/o muerte de seres queridos - ciertos sentimientos y reacciones son frecuentes. Pero, si bien
algunas manifestaciones psiquicas son la respuesta comprensible y transitoria ante las
experiencias traumaticas vividas, también pueden ser indicadores de que se esta pasando hacia
una condicién patoldgica. La valoraciéon debe hacerse en el contexto de los hechos,
determinando si se pueden interpretar como respuestas “normales o esperadas” o por el
contrario identificarse como manifestaciones psicopatolégicas que requieren un abordaje
profesional.

Algunos criterios para determinar que una expresion emocional se estd convirtiendo en
sintomatica son:

e Prolongacion en el tiempo.

e Sufrimiento intenso.

e Complicaciones asociadas (ejemplo, conducta suicida).

e Afectacidn significativa del funcionamiento social y cotidiano.

Los trastornos mentales inmediatos mas frecuentes en los sobrevivientes son los episodios
depresivos y las reacciones de estrés agudo de tipo transitorio. En situaciones de emergencias
también se ha observado, ocasionalmente, el incremento de las conductas violentas, asi como el
consumo excesivo de alcohol.

Entre los efectos tardios se reportan duelos patoldgicos, asi como depresidn, trastornos de
adaptacidon, manifestaciones de estrés postraumatico, abuso del alcohol u otras sustancias
adictivas y trastornos psicosomaticos. También los patrones de sufrimiento prolongado se
manifiestan como tristeza, miedo generalizado y ansiedad expresados corporalmente, sintomas
que con frecuencia adquieren un caracter severo y de larga duracién.

Resulta esperado que después de la muerte de uno o varios seres queridos se presente una
reaccién de duelo. El periodo de duelo implica que la persona progresivamente asimila lo
sucedido, lo entiende, supera y reconstruye su vida. Este es un proceso normal que no debe
apresurarse ni tratar de eliminarse, asi como tampoco considerarlo como una enfermedad.



En todas las sociedades existen ritos, normas y formas de expresion del duelo. La realizacion de
los rituales que establece la cultura comunitaria es parte integral del proceso de recuperacion
de los sobrevivientes.

El duelo complicado es aquel que no evoluciona de “forma natural” y se transforma en
patoldgico; por lo general conduce a un trastorno depresivo. El modo de afrontar la pérdida y
procesar el duelo adecuadamente estd en relacion con los siguientes factores:

La personalidad del sobreviviente y la fortaleza de sus mecanismos de afronte.

La relacidon con la persona perdida.

Las circunstancias en que ocurrieron los hechos.

Red de apoyo social (familia, amigos y comunidad).

En condiciones de grandes epidemias, en muchos casos, hay necesidad de enfrentar
simultdaneamente las pérdidad de otros y el duelo adquiere un sentido mas amplio y
comunitario.

En situaciones de epidemias y muertes masivas se han descrito los miedos y sentimientos que
experimentan los sobrevivientes’:

Pesadumbre y afliccion por la pérdida de familiares y amigos, que en ocasiones coexisten
con pérdidas personales y de tipo material. También existen perdidas mas sutiles y a veces
intangibles, como la pérdida de la fe en Dios.

Miedos practicos: Los temores a asumir los nuevos roles que le impone la desaparicién de
un miembro de la familia (la esposa viuda que se convierte en jefa del hogar o el padre
viudo a cargo de los hijos).

Miedos recurrentes, a que pueda ocurrir algo nuevamente o que la muerte se va a cernir
sobre otros miembros de la familia o la comunidad.

Miedo personal a morir.

Sentimientos de soledad y abandono: Es frecuente que los sobrevivientes experimenten que
los familiares y amigos los abandonan en momentos dificiles.

Miedo a olvidar o ser olvidado.

Enojo: Se sienten molestos contra los que murieron y lo descargan contra familiares o
amigos cercanos.

Sentimientos de culpa: Se sienten culpables, en alguna medida, de la muerte de seres
queridos y por haber sobrevivido. En ocasiones, cosas sucedidas después de la muerte
incrementan este sentimiento.

Los criterios de remisién a un especialista (psicdlogo o médico psiquiatra) son limitados y
especificos:

Sintomas persistentes y/o agravados que no se han aliviado con las medidas iniciales.
Dificultades marcadas en la vida familiar, laboral o social.

Riesgo de complicaciones, en especial el suicidio.

Problemas coexistentes como alcoholismo u otras adicciones.

Las depresiones mayores, psicosis y el trastorno por estrés postraumatico son condiciones
mentales severas que requieren de atencion especializada.

2 OPS/OMS. Manejo de cadaveres en situaciones de desastres y emergencias. Publicado por la
OPS/OMS. Washington DC, 2002.
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El uso de medicamentos debe ser restringido a los casos estrictamente necesarios y prescritos
por facultativos. Evitar el uso indiscriminado y por largos periodos de psicofdrmacos; en
particular, las benzodiacepinas tienen efectos secundarios importantes y crean dependencia.

La gran mayoria de los casos pueden y deben atenderse ambulatoriamente, en su contexto
familiar y comunitario. La hospitalizacidn, por lo general, no es necesaria. La vida cotidiana es el
espacio fundamental donde se activa la recuperacion psicosocial de las personas después de
eventos traumaticos importantes.

Guia de intervencion humanitaria (mhGAP-HIG). Manejo clinico de condiciones mentales,
neuroldgicas y por uso de sustancias en emergencias humanitarias

Las personas que son afectadas por situaciones de emergencias pueden experimentar una
importante y diversa gama de problemas mentales, neurolégicos y por uso de sustancias.

La mhGAP-HIG contiene recomendaciones para el manejo de primera linea de esas condiciones
por los proveedores de atencién de salud no especializados en situaciones de emergencias
humanitarias, donde el acceso a especialistas y las opciones de tratamiento es limitado. Es una
herramienta sencilla y practica que pretende apoyar los servicios generales de salud en zonas
afectadas por las emergencias humanitarias en la evaluacién y gestién de condiciones como
estrés agudo, dolor, depresion, trastorno de estrés postraumatico, psicosis, epilepsia,
discapacidad intelectual, uso de sustancias nocivas y riesgo de suicidio.

Esta herramienta es una adaptacion de la Guia de Intervencion — mhGAP-HIG de la OMS, una
herramienta basada en la evidencia, ampliamente utilizada para el manejo de las condiciones
mentales, neurolégicas y por uso de sustancias en contextos no especializados.

Fuente: mhGAP Humanitarian Intervention Guide (mhGAP-HIG). Clinical Management of
Mental, Neurological and Substance Use Conditions in Humanitarian Emergencies
(WHO/UNCHR-2015)

Organizacion de los servicios

La organizacidon de los servicios de salud mental debe adecuarse a las necesidades existentes en
una situacion de epidemia. En el nivel primario los equipos de APS deben disponer de una
preparacion basica en salud mental, que les permita afrontar procesos de soporte emocional;
también es necesario prever servicios de apoyo psicosocial y consejeria, asi como Servicios de
Salud Mental ambulatorios de apoyo a la APS.

En el nivel secundario es importante planificar las unidades de intervencién en crisis en lugares
seleccionados (como servicios de urgencias y morgues) y servicios de salud mental en hospitales
generales con gran numero de enfermos hospitalizados.

VI. MANEJO DE CADAVERES

La existencia de gran cantidad de caddveres como consecuencia de una epidemia, crea temor en
la poblacién por las inexactas informaciones sobre el peligro que representan. También existe
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tensidn y un sentimiento de duelo generalizado; el caos reinante y el clima emocional pueden
generar conductas de dificil control.

Un mito importante es que los cadaveres son peligrosos y deben ser incinerados o enterrados
rapidamente. Es necesario divulgar informacion valida sobre los riesgos reales que significan los
cadaveres ( los que murieron como consecuencia de la epidemia) para la salud de los
sobrevivientes.

Independientemente de la potestad de las autoridades a cargo del manejo de la emergencia y
de motivos epidemioldgicos que puedan apresurar la disposiciéon de los restos mortales, se
deben adoptar medidas que respeten y consideren las costumbres de la poblacidn, evitando
situaciones como la sepultura en fosas comunes o cremacion, generalmente prohibido por las
disposiciones legales y violatorio de derechos humanos fundamentales.

El manejo y disposicién de cadaveres es un problema con serias implicaciones psicoldgicas para
la familia y los sobrevivientes, ademds de otras consideraciones socio-culturales y de salud.

La notificacién de la muerte se puede producir en el hogar, en un centro de salud, hospital, en la
morgue o en otro escenario. Resulta un momento critico y dificil de enfrentar pues puede
producir reacciones emocionales fuertes. Algunas recomendaciones Utiles son las siguientes:

e Previo a la notificacidn, debe recopilarse toda la informacién posible sobre el fallecido y las
caracteristicas de su caso (evolucion de la enfermedad, complicaciones, etc.).

e Obtener informacion sobre las personas a notificar.

e Asegurarse que el familiar adulto mas apropiado reciba la noticia primero.

e La notificacién se realizard de manera directa y en persona.

e La notificacion debe hacerse, preferiblemente, por dos personas.

e Manejar las reglas comunes de cortesia y respeto.

o No llevar a la entrevista objetos personales del fallecido.

e Invitar a los familiares para que se sienten y hacer lo mismo por parte de quienes van a
realizar la notificacion.

e Observar cuidadosamente el ambiente para prevenir riesgos y estar preparado para atender
nifios u otras personas.

o El mensaje debe ser directo y sencillo. Para la mayoria de las personas las caracteristicas de
la escena le haran prever que algo terrible ha pasado, por lo que no debe prolongarse su
agonia o ansiedad.

e Estar preparado para responder preguntas.

e Silos familiares lo requieren, debe ayudarseles a informar a otras personas.

e Escuchar y atender las necesidades inmediatas de los familiares, asi como recordarles sus
derechos.

La notificacién del fallecimiento siempre debe ser individual (caso por caso), evitandose dar una
informacién de esta indole de forma masiva o grupal. Si es necesario deberan constituirse varios
equipos o parejas que se distribuyan el trabajo.

Las personas (en ocasiones adolescentes), que enfrentan el dificil momento de la notificacion y

reconocimiento de cadaveres de familiares o allegados, son expuestos a situaciones
traumadticas. Entre las manifestaciones que se presentan entre los que van a reconocer y recibir
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los cuerpos de sus seres queridos destacan la desesperacion, frustracion y ocasionalmente
manifestaciones de protesta o inconformidad con el tratamiento que recibié el difunto o los
procedimientos que se estdn usando, etc.

Es importante contar con servicios médicos y de atencidn psicosocial lo mas cerca posible de la
morgue para brindar asistencia fisica y contencién emocional a los familiares.

Por lo general los familiares reclaman ver el cadaver lo antes posible. Se recomienda lo

siguiente:

e ladecisidn de quienes van a ver el caddver deben tomarlas los propios dolientes.

e No permitir que los familiares ingresen solos al reconocimiento, es preferible que estén
acompafiados por personal calificado que le brinde algin soporte emocional.

e Ofrecer privacidad y respeto para que puedan despedirse.

e Respetar en ese momento cualquier tipo de reaccién que puedan tener.

e Un apoyo necesario, casi siempre, es transportar a los familiares hacia el lugar donde est3 el
cadaver y asegurar el retorno.

e Proveer minimas condiciones de comodidad y garantizar una atencién humana en la
morgue.

Un elemento importante en el manejo de los duelos es favorecer la rapida tramitacién de la
funeraria y lograr que la misma sea gratuita o accesible para las personas de bajos ingresos. La
demora en la entrega de los caddveres y la incertidumbre sobre los recursos para el pago de los
servicios funerarios crea aun mayor angustia y sufrimiento.

VIl. ATENCION PSICOSOCIAL A LOS EQUIPOS DE RESPUESTA QUE HAN TRABAJADO EN LA
ATENCION A LA EPIDEMIA

Un grupo especialmente vulnerable son los miembros de los equipos de respuesta que
trabajaron en la epidemia y los encargados de la manipulacién de los cadaveres. Se incluyen los
encargados de realizar las autopsias los cuales se sienten abrumados y sobrepasados en su carga
laboral, cuando se presentan situaciones de muertes masivas.

No todos los trabajadores y voluntarios resultan aptos para estas labores, en dependencia de
condiciones relacionados con la vulnerabilidad y las circunstancias; deben tenerse en cuenta
factores como edad, personalidad, experiencias anteriores, creencias sobre la muerte, etc. Se les
debe informar de forma amplia sobre las caracteristicas de las labores que realizaran y evitar
gue personas con menos de 21 afos participen o realicen labores de gran impacto humano.

Existen factores de riesgo que incrementan la probabilidad de sufrir trastornos mentales:
e Exposicidn prolongada a experiencias muy traumaticas.

e Confrontacién con aspectos éticos.

e Exposicidn simultdnea a otros traumas o situaciones estresantes recientes.

e Antecedentes de trastornos fisicos o psiquicos.

e Condiciones de vida desfavorables.

e Un proceso de seleccion del personal profesional no riguroso.
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Es probable que el personal de los equipos de respuesta al terminar sus labores en Ia
emergencia experimente algunas dificultades al regresar a su vida cotidiana. Estas no deben ser
consideradas necesariamente como expresién de enfermedad y requeriran, sobre todo, de
apoyo y acompainamiento familiar y social.

No existe ningun tipo de entrenamiento o preparacion previa que pueda eliminar
completamente la posibilidad de que una persona que trabaja con enfermos y fallecidos en
situaciones de epidemias, sea afectada por sintomas de estrés post-traumdtico u otros
trastornos psiquicos. Cuando se evidencie la aparicion de manifestaciones psicopatoldgicas
deben canalizarse los casos hacia una ayuda especializada.

Algunas recomendaciones generales para la atencién a los miembros de los equipos de

respuesta son:

e Tener en consideracidn las caracteristicas y patrones de conducta especificos de las
personas que trabajan en la emergencia. Ellos, generalmente, se sienten satisfechos por lo
realizado y desarrollan un espiritu altruista.

e Mantenerlos en actividad es positivo, libera estrés y refuerza la autoestima.

e Favorecer la rotacién de roles, asi como organizar adecuadamente los tiempos de trabajo.

e Estimular el auto-cuidado fisico y tomar descansos periddicos.

e Los que ofrecen apoyo emocional deben mantener una actitud de escucha responsable, asi
como garantizar la confidencialidad y manejo ético de las situaciones personales y de la
organizacion.

e Incluir la familia en procesos de ayuda.

e Valoracion de estados emocionales subyacentes y los factores generadores de estrés, antes,
durante y después de la emergencia.

e Estimular que entre los miembros de los equipos de respuesta se manifieste el apoyo,
solidaridad, reconocimiento y aprecio mutuo.

e El personal implicado en la respuesta a la epidemia debe disponer de atencién psicosocial,
durante y después de la emergencia.

Orientaciones para el personal que trabajé en la emergencia, cuando se reintegra a la vida

cotidiana:

e Regresar a su rutina lo antes posible.

e Realizar ejercicios fisicos y de relajacidn.

e Buscar contacto con la naturaleza.

e Descansar y dormir lo suficiente.

Alimentarse de forma balanceada y regular.

No tratar de disminuir el sufrimiento con el uso de alcohol o drogas.

Buscar compaiiia y hablar con otras personas.

Participar en actividades familiares y sociales.

e Observar y analizar sus propios sentimientos y pensamientos. Reflexionar sobre la
experiencia que ha vivido y lo que significa como parte de su vida.

VIIl. ESTRATEGIAS DE COMUNICACION SOCIAL: COMUNICACION DE RIESGO

El disponer de una informacién veraz, transparente, adecuada y oportuna es vital para la
contencidon emocional de los familiares y mantener la calma en la poblacién. Las autoridades y
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lideres comunitarios deben estar preparados para ofrecer informacién directa ya sea individual
0 en grupos, asi como para responder preguntas y disponerse a la busqueda de soluciones.

Los medios de comunicacidn se caracterizan por una dualidad en su naturaleza, por un lado son
empresas comerciales de caracter lucrativo y por otro tienen una enorme responsabilidad social
por el servicio publico que brindan. Las informaciones sobre catastrofes como las epidemias
pueden ser usadas potenciando y manipulando el interés morboso del publico. Sin embargo,
hay que insistir en que los medios de comunicacién deben contribuir responsablemente a la
tranquilidad ciudadana ofreciendo noticias veraces y equilibradas que orienten correctamente.

Un problema frecuente es el nimero de personas que circulan por los hospitales, centros de
salud, morgues u otros lugares en busca de familiares o conocidos (enfermos o muertos). Este
sistema crea inconvenientes por la congestion y desorganizacidn que se puede originar, sin
embargo deben buscarse soluciones que den una respuesta adecuada, humana y respetuosa a
estas personas.

El Sector Salud debe coordinar con la fuerza publica y organizaciones de ayuda humanitaria para
la contencion, atencion y control del publico, que en la mayoria de los casos no es agresivo, pero
por su gran cantidad, es indispensable organizarlo para brindarle una adecuada informacién.
También debe regularse el ingreso a las instalaciones de salud.

Para las tareas de informacion es importante buscar el apoyo oportuno de vecinos y
organizaciones comunitarias quienes tienen, ademas de talento humano, un gran conocimiento
de la poblacién y sus costumbres.

Resulta conveniente que las autoridades e instituciones publicas dispongan de voceros que se
encarguen especificamente del manejo de la informacién y apoyen la contencién emocional de
la poblacién. Es bueno tener horarios regulares para la informacién y hacer uso de comunicados
oficiales, evitando la ambigtiedad.

Comunicacion de riesgo

La comunicacidn de riesgo es esencial para proteger la salud mental de las personas, asi como
crear un clima de confianza mutua entre la comunidad, autoridades y comunicadores. La
informacién al publico sobre las posibilidades de enfrentar una epidemia no es una opcion, sino
gue es una medida que se debe tomar siempre, especialmente cuando existe una amenaza real.
Las razones son claras: a) la comunidad puede colaborar con los esfuerzos oficiales del gobierno
y demds instituciones; y b) Una vez que comience la epidemia las personas informadas podran
actuar de manera mds apropiada y protegerse mejor a si mismo y a su familia.

El objetivo de la comunicacién previa a la epidemia es lograr un punto intermedio en que se
logre informar correctamente sobre los peligros y riesgos existentes, creando un nivel apropiado
de temor con conocimiento, a la vez que se ofrece ayuda para enfrentar la problematica. El
objetivo es alejarse de los extremos, es decir desde avisos ligeros que no rompen la apatia de la
poblacién, o por el contrario informes alarmistas que generan miedo exagerado que puede
llegar al panico.
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Recomendaciones para comunicar el riesgo: 3

1.

10.

Pdnganse en el lugar del publico. No se le puede decir a la poblacién que simplemente
estd equivocada. Hay que empezar en el punto donde esta la gente, buscando una
I6gica comprensible para ellos.

No tenga miedo a asustar prudencialmente a la gente. Tratar de tranquilizar demasiado
es una mala forma de comunicar el riesgo. La evidencia ha demostrado la eficacia de
comunicar una dosis légica de temor lo cual induce a pensar y actuar con precaucion;
aunque la gente no permanece asustada por mucho tiempo. Hay una excepcion a esta
regla, cuando las personas ya estan aterrorizadas o en panico. Pero si se consideran las
opciones, éque es peor: ser acusado por asustar sin suficiente razén o por no alertar a
la gente?.

Reconozca la incertidumbre. En las epidemias hay dudas e incertidumbres que los
expertos no pueden despejar completamente; los problemas relacionados con el
prondstico de la situacién pueden y deben ser reconocidos y compartidos con la
poblacion.

Comparta los dilemas. Los gobiernos enfrentan muchos dilemas antes y después de un
brote epidémico. Una comunicacién de riesgo eficaz requiere compartir los dilemas y
permitir que el publico ayude a decidir.

Permita que la gente participe. Los representantes de las comunidades y grupos
organizados deben formar parte del proceso de toma de decisiones. Los mensajes de
comunicacion deben incluir claramente informacion sobre lo que el publico puede hacer
para protegerse.

Especular de manera responsable. Plantear los diferentes escenarios y reconocer
errores.

No se deje atrapar por el juego de las cifras. Son inutiles las batallas de nimeros, lo
esencial es reconocer el problema y su gravedad.

Haga hincapié en la magnitud y no en la probabilidad. Lo importante siguiendo la idea
previa, es alertar sobre la magnitud de la situacién.

Guie la reaccién de ajuste. Una vez que la gente supera la apatia comienza a considerar
seriamente el riesgo y aparece el temor; es lo que se denomina reaccién de ajuste. Es el
mejor momento de guiar, educar e informar a la poblacion.

Informe al publico rapidamente e intente ser totalmente franco y transparente. Aunque
parezca claro y sencillo este es, a veces, uno de los puntos mas dificiles de adoptar por
los gobiernos que se dejan arrastrar por valoraciones politicas.

IX. CONSIDERACIONES FINALES

El afrontamiento de una situacion de emergencia epidémica, donde se han producido una gran
cantidad de enfermos y cadaveres, no es solamente un problema del Sector Salud; en el mismo
se involucran otros actores gubernamentales, no gubernamentales, autoridades locales y la
propia comunidad.

Un enfoque de salud publica es necesario para abordar las consecuencias psicosociales y de
salud mental de un brote epidémico. La mayoria de los problemas son similares a los de otras
situaciones de emergencia; sin embargo, el temor y el estigma social son particularmente

¥ Sandman, P.M., Lanard, J..La gripe aviar como comunicar el riesgo. En Perspectivas, la revista de la OPS.
Vol 10, No.2, 2005.
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probables en situaciones de emergencia epidémica. La respuesta, frecuentemente, puede
interrumpir normas, costumbres y sistemas de apoyo sociales creando distancia fisica entre las
personas.

Resumiendo, las siguientes 10 consideraciones son importantes:

1.

10.

Garantizar una respuesta coordinada y ordenada, por parte del gobierno y otros actores
implicados; favoreciendo la cooperacién interinstitucional y la participacién de la
comunidad.

Asegurar que los servicios de atencion psicosocial y salud mental se integren a los
servicios generales de salud que prestan atencidn a los enfermos

Identificar los grupos de riesgo psicosocial, en el contexto de la epidemia, e intervenir
apropiadamente y con prioridad.

Implementar la primera ayuda psicoldgica (PAP) a los enfermos y su familia, ofrecida por
los equipos de respuesta.

Prever el incremento de personas con manifestaciones de duelo alterado o trastornos
mentales y facilitar su adecuada atencidn.

Garantizar el manejo cuidadoso y ético de los caddveres.

La capacitacién al personal de salud y trabajadores de ayuda humanitaria, asi como la
educacioén a la poblacidn son lineas de accién esencial.

Una estrategia adecuada de comunicacion de riesgo es crucial para contribuir a crear un
clima de orden y tranquilidad.

Los planes de salud mental no pueden limitarse a mejorar los servicios especializados, y
hacerlos mas accesibles, sino que es necesario ampliar el campo de competencias para
atender una gama de problemas y necesidades psicosociales de la poblacion.

Deben tenerse en cuenta los efectos tardios (mediano y largo plazo) que aparecen en
situaciones de epidemias con el propdsito de disefar estrategias de intervencion. Esta
es una buena oportunidad para mejorar, de manera definitiva, los servicios de salud
mental, especialmente a nivel de atencién primaria y hospitales generales.
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