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INTRODUCCIÓN

Esta guía de salud mental y apoyo psicosocial  tiene un enfoque comunitario centrado 
en la intervención e identificación de problemas luego de la ocurrencia de un desastre 
o emergencia humanitaria. Es una herramienta de uso y aplicación fácil, diseñada  
para los equipos de salud de atención primaria  de instituciones gubernamentales y 
organizaciones que intervienen  en la respuesta a  emergencias y desastres. 

Explica claramente todo lo que el  personal de salud  mental debe conocer con el fin 
de identificar el impacto humano de un desastre, diagnosticar la situación de salud 
mental, evaluar las necesidades psicosociales y diseñar planes de  acción. Se hace 
especial énfasis en grupos  como niños, mujeres y ancianos.

Para la elaboración de esta guía se ha tomado como referencia  la “Guía práctica de 
salud mental  en situaciones de desastres,” publicada por la OPS/OMS y la “ Guía 
del IASC sobre salud mental y apoyo psicosocial en emergencias humanitarias y 
catástrofes,” publicada por el Comité permanente entre organismos (IASC).
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I. EFECTOS DE LAS EMERGENCIAS 
   Y DESASTRES SOBRE LA SALUD
   MENTAL  Y EL BIENESTAR
   PSICOSOCIAL

El impacto psicosocial de cualquier evento o desastre depende de los siguientes factores:

1.	 La naturaleza del evento: Los eventos inesperados (terremoto), los ocasionados por el hombre 
(conflictos armados), los que implican una situación de estrés prolongada (desplazamiento forzado) 
y los de afectación colectiva general producen mayor impacto en la población.

2.	 Las características de la personalidad y la vulnerabilidad individual  de los sobrevivientes: 
Se valora en primer lugar la personalidad de los individuos y su capacidad de hacerle frente a los 
eventos catastróficos e inesperados. Hay grupos de población más vulnerables (infancia, mujeres, 
adultos mayores y grupos de riesgo).

3.	 El entorno y las circunstancias: Los desastres no escogen a las víctimas, no afectan al azar.

Suelen estar sometidas a 
condiciones sociales más 
adversas (en relación con 
los hombres) y a mayores 
riesgos para su salud.

En situaciones de crisis 
asumen  mayor 
responsabilidad en el 
cuidado y mantenimiento 
de la estabilidad familiar.

Frecuentemente viven en 
situaciones de privación y 
desesperanza.

Padecen afecciones físicas o 
emocionales que ocasionan 
dependencia y sentimientos 
de minusvalía disminuyendo 
su capacidad de adaptación 
y defensa.

Personas con enfermedad 
mental o física previa que 
ocasiona mayor 
vulnerabilidad del 
individuo.

Niñez Mujeres Ancianos otros grupos 
de riesgo

Recuerde:

 “En situaciones de emergencias, todas las personas tienen mecanismos psicológicos 

para enfrentarse al estrés, dan prueba de resistencia (capacidad que tiene una 

persona de afrontar una situación desfavorable)”1.
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¿Problemas psicosociales? 
 
Tenga presente que las situaciones de emergencias y desastres  producen diversos problemas a nivel:

Individual

Familiar

Comunal

Social

En cada uno de éstos niveles, las emergencias y los  desastres deterioran los apoyos de protección de la 
persona y  acrecientan los riesgos de que aparezcan numerosos tipos de problemas.                    

¿Qué se necesita saber?

Los problemas pueden ser predominantemente sociales o predominantemente de conducta.

1. Problemas preexistentes (por ejemplo; trastornos 
mentales graves, abuso de alcohol).

2. Problemas inducidos por la emergencia (por 
ejemplo; duelo, alteraciones emocionales, depresión y 
ansiedad, incluyendo al trastorno por estrés 
postraumático (TEPT).

3. Problemas inducidos por la asistencia 
humanitaria (por ejemplo; ansiedad debido a la falta 
de información respecto a la distribución de 
alimentos).

Problemas
predominantemente sociales

Problemas de naturaleza
predominantemente de conducta
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Las medidas y decisiones que se tomen en las primeras 72 horas en una situación de emergencia sientan 
las bases para una respuesta eficaz durante las semanas siguientes. La responsabilidad principal de la 
respuesta ante una crisis les corresponde a las autoridades del país.

Acciones fundamentales que deben llevar a cabo los colaboradores/funcionarios  de las instituciones del 
país.

Primeros pasos *

Realizar una visita al lugar de la emergencia para llevar a cabo una evaluación  preliminar. Verificar 
de inmediato la naturaleza y el alcance de la situación de emergencia mediante consultas con el 
personal, los funcionarios del gobierno, otras agencias u organizaciones locales, la población y los 
medios de comunicación, y coordinar las evaluaciones de daños y análisis de necesidades de salud 
mental  (EDAN-SM) iniciales.

Establecer contacto con todo el personal de salud mental y apoyo psicosocial a su alcance 
y verificar la disponibilidad de personal en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) y en caso 
necesario solicitar personal adicional. 

Consultar el plan de preparación y respuesta en SMAPS, adaptarlo a la situación  y establecer un 
mecanismo de coordinación permanente.

Diseñar intervenciones sobre la base de una información suficiente y fijar un calendario de 
actividades.

Establecer un sistema para compartir los resultados y mejorar la práctica. 

B. Evaluación de daños y análisis de 
    necesidades en salud mental y 
    comunitaria (EDAN-SM)

La evaluación rápida de la situación de salud mental después de un desastre o emergencia es parte de 
la Evaluación de daños y análisis de necesidad  (EDAN) de salud y debe  facilitar las acciones prioritarias e 
inmediatas que se requieran en este campo. Le ayuda a:

1. 	 Describir el impacto humano del evento adverso, destacando los aspectos culturales, las 
coyunturas políticas y las formas de organización social existentes en la población afectada.

2. 	 Identificar la problemática de salud mental, incluidas la morbilidad y la mortalidad.

3.	 Evaluar las necesidades psicosociales prioritarias de la población afectada.

4. 	 Describir las formas de respuestas institucionales (planes y servicios de salud mental existentes) y de 
la población, así como la eficacia de los mecanismos de afrontamiento.

5. 	 Hacer recomendaciones para la acción.

* (Ver : Guía IASC sobre salud mental y apoyo psicosocial , matriz de intervención,  punto 2. Diagnóstico de la situación, pág 24 ).

A. LAS PRIMERAS 72 HORAS
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¿Qué se necesita saber?

Para el EDAN en salud mental se toman como referencia los primeros 30 días.
Hay tres etapas en el proceso de evaluación:

Inicial: se efectúa en las primeras 72 horas posteriores al evento. La evaluación inicial es comunitaria, la 
comunidad participa en la primera respuesta, a través de organizaciones comunitarias, grupos de socorro 
y salvamento o trabajadores de la salud del nivel primario. Esta información servirá de base para el análisis 
posterior especializado. 

Intermedia: registra la evolución de la situación de la salud mental  en forma continua durante las 
primeras 4 semanas.

Final: se lleva a cabo al finalizar la etapa intermedia.

Estas dos son especializadas, debe participar el personal de salud mental y apoyo psicosocial que debe 
ampliar y complementar la evaluación inicial comunitaria.

Recuerde: 

El personal que trabaje en la evaluación debe ser entrenado con antelación y estar 

preparado para trabajar bajo presión.
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¿Qué hay que hacer?

Asuma que las respuestas emocionales son normales ante una situación anormalmente abrumadora.

Integre componentes de ayuda humanitaria e intervenciones sociales (alimentación, educación, 
vivienda, trabajo, etc.) haciendo posible la reconstrucción de la cotidianidad y el desarrollo de nuevos 
proyectos de vida.

Comprometa la participación activa de la comunidad, autoridades y grupos intersectoriales.

Esferas de actuación

¿Qué se entiende por salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) ?

Es una expresión compuesta que se utiliza en ésta guía para describir cualquier tipo de acción/apoyo  
local o externo cuyo propósito sea proteger y/o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir u ofrecer  
tratamiento a trastornos de la conducta.

Recuerde: 

Al realizar el EDAN-SM se puede detectar personas en albergues o refugios y grupos de 
población desplazada por lo que se requiere establecer mecanismos de intervención 
empleando criterios participativos que involucren a todos   en general  dirigidos a 
organizar y fortalecer la  estructura social comunitaria. 

Recuerde: 

Un principio fundamental e inicial es promover y proteger los derechos humanos y la 

protección social de las personas afectadas por las emergencias y desastres.
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C. A partir de los tres meses

En condiciones normales, se debe esperar una reducción progresiva de las manifestaciones anteriormente 
descritas, a excepción de fechas de aniversario. Tome en cuenta que pueden existir algunos problemas o 
trastornos que pueden mantenerse pasado los 3 meses  y que requerirán de atención especializada por 
el sistema sanitario local. (Detecte y remita  oportunamente).

Duelos patológicos.

Conductas que indican riesgo de suicidio.

Somatizaciones  tardías: fatiga crónica, inhabilidad para trabajar, apatía, dificultad para pensar 
claramente, síntomas gastrointestinales vagos, y

Cuadro de síntomas de estrés postraumático: hoy se reconoce que estos no aparecen tan 
frecuentemente como se creía. Lo usual es que  personas que han sobrevivido a situaciones de 
violencia o situaciones  catastróficas experimenten solo algunos síntomas  de aquellos que se han 
incluido tradicionalmente en el PTSD (que significa?).

Esté alerta si los sobrevivientes presentan los siguientes síntomas:

1.	 Reviven repetidamente el trauma, a manera de recuerdos o pesadillas.

2.	 Muestran grave disminución del interés por lo que está pasando, sentimiento de estar aislado de 
los demás, afecto empobrecido (como “congelado”).

3.	 Excesiva respuesta a estímulos.

4.	 Trastornos del sueño.

5.	 Dificultad para concentrarse.

6.	 Sentimientos de culpa: por haber sobrevivido, por no haber evitado algo.

7.	 Evasión de actividades, lugares o personas que recuerdan el evento traumático.

8.	 Aumento de los síntomas cuando está en circunstancias que simbolizan el evento traumático o 
se parecen al mismo.

¿Qué hacer?

Remita  a tratamiento especializado si el cuadro no mejora o afecta notoriamente la vida cotidiana.
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II. Primeros auxilios psicológicos/
    primera ayuda
Es la primera ayuda que brindamos a las personas que se encuentran afectadas ante una emergencia, 
crisis o desastre. Se brindan cuando las dolencias de la persona no obedecen a los daños físicos sino a las 
emociones de ese momento, tales como: miedo, tristeza, angustia, llanto y dolor.

Las personas que brindan primeros auxilios psicológicos no necesitan ser profesionales en el campo de 
la salud mental. La técnica de primera ayuda es sencilla y práctica, pero requiere de un entrenamiento 
básico para su aplicación.

Su objetivo primordial es:

Proporcionar alivio al sufrimiento emocional de  inmediato.

Reducir el riesgo de que las reacciones llamadas normales se transformen en algo más grave.

Ayudar a satisfacer las necesidades básicas y de supervivencia que  padecen muchos de los que 
sobreviven a los desastres.

La realidad de las circunstancias exige un enfoque breve, flexible, creativo y adaptable. Los componentes 
de los Primeros Auxilios Psicológicos:

Realizar contacto 

Analizar el problema 

Analizar las posibles soluciones   

Ejecutar la acción concreta 

Dar seguimiento 

Estimulación 

Dar información 

¿Qué hay que hacer?
		

Lo primero es mantener una actitud de escucha abierta a lo que las personas manifiesten.

Valore cuidadosamente las reacciones de las personas afectadas por el desastre e identifique con 
criterios claros a las que requieren una atención psicológica más urgente para ofrecerles un apoyo 
personalizado.

La persona que está en estado de choque o conmoción debe ser alejada del ambiente traumático. 
Hay que hacerle sentir que está acompañada, sostenerle la mano, abrazarla, acariciarla, hablarle con 
tono afectuoso y sereno, llamándola por su nombre.

Si la persona afectada está confusa o no tiene una idea clara de lo que le está sucediendo, el personal 
de primera respuesta debe mantenerse relajado y contestar las preguntas comunicando claramente 
que está actuando solidariamente para resolver sus problemas.
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Si la persona expresa sus sentimientos de dolor o frustración con un comportamiento 
agresivo, por ejemplo, golpeando objetos, acompáñela calmadamente, sin tratar de 
detenerla inmediatamente, a menos que la seguridad de ella misma o de otros corra peligro.

Asegúrese de que la primera ayuda psicológica no interfiera, ni complique los primeros auxilios 
médicos.

Apoyar en la solución de sus necesidades básicas y de supervivencia (alimentación, agua potable, 
abrigo, alojamiento, atención médica, etc.).

¿Qué que se necesita saber?

En situaciones de emergencias todas las personas tienen mecanismos psicológicos que dan 
prueba de resistencia y tienen capacidad de hacerle frente relativamente bien a la adversidad.

La persona que realiza la primera ayuda psicológica requiere desarrollar actitudes que permitan 
establecer lazos psicológicos con las personas en crisis, ganar su confianza y demostrar disposición 
para ayudarlas.

Tome en cuenta combinar los equipos de asistencia a los sobrevivientes tanto profesionales 
como paraprofesionales. Los trabajadores profesionales y paraprofesionales pueden coordinar sus 
esfuerzos con éxito a fin de brindar una respuesta de recuperación de catástrofes basada en las 
teorías sobre la crisis y las técnicas de intervención.
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Es normal que después de la muerte de uno o varios seres queridos haya tristeza, sufrimiento y aflicción. 
También cuando hay un pérdida importante de la salud (amputación).

El periodo de duelo es aquel en que la persona elabora lo sucedido, lo entiende, lo supera y vuelve a 
reconstruir su vida. Este es un proceso normal que no debe apresurarse, ni tratar de eliminarse, así como 
tampoco considerarlo como una enfermedad.

En todas las sociedades existen ritos, normas y formas de expresión del duelo, que se derivan de diferentes 
concepciones de la vida y la muerte. La realización de los rituales que establece la cultura comunitaria es 
parte integral del proceso de recuperación de los sobrevivientes.

El duelo se vivencia con una mezcla de tristeza, angustia, miedo e ira. En el momento más crítico llega a 
los extremos del dolor emocional muy intenso y la desesperación. Después viene el alivio progresivo y 
concluye con expresiones de confianza y esperanza renovadas.

¿Qué se necesita saber?

	 Tenga presente que el  proceso de duelo implica: liberarse o dejar atrás la relación con la persona 
u objeto perdido, adaptarse al mundo en otras condiciones  y  el esfuerzo por establecer nuevas 
relaciones.

	 El modo de afrontar la pérdida y llevar el duelo adecuadamente está en estrecha  relación con 
factores tales como: 

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

La relación con la persona perdida.

Las circunstancias en que ocurrieron los hechos.

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

	

	 Tenga presente las manifestaciones psicológicas más frecuentes como:

III. MANEJO DEL DUELO

Recuerdos muy vivos y 
reiterativos del fallecido y 
de lo ocurrido. 

Problemas con el sueño y 
el apetito.

Mezcla de sentimientos 
o emociones (como, 
reproche a sí mismo, 
inculpar a otros, 
frustración, impotencia, 
enojo, sentirse abrumado 
etc.).

Nerviosismo.

Problemas de memoria 
y para la concentración 
mental.

Descuido del aspecto e 
higiene personal.

Miedo, tristeza.

Pocas motivaciones y 
dificultades para retornar al 
nivel normal de actividad.

Manifestaciones corporales 
diversas no especificas 
(como mareos, náuseas, 
dolor de cabeza, opresión 
precordial, temblores, 
dificultad para respirar, 
palpitaciones, sequedad en 
la boca).

Llanto, deseos de morir.

Tendencia al aislamiento.

Fatiga.
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	 En condiciones de grandes catástrofes el duelo supone la necesidad de enfrentar otras muchas 
pérdidas y tiene un sentido más amplio y comunitario; implica la ruptura de un proyecto de vida, 
con una dimensión no sólo familiar, sino también social, económica y política.

¿Qué hay que hacer?

Tenga en cuenta que con el tiempo, de manera aproximada se ha fijado en 3 a 12 meses, la persona 
acepta la realidad y se dispone a continuar su vida, se atenúan los síntomas hasta que logra un 
equilibrio emocional y se establecen alternativas  de solución.

Trabajar por intentar animar a la persona que sufre el duelo a que exprese sus sentimientos de 
pérdida.

Fortalecer la autoestima.

Intentar averiguar las reacciones previas frente al duelo, lo cual da una idea de cómo las personas se 
han defendido antes. 

Ayudar a superar la negación, confrontando a la persona con la realidad y ayudándole a analizar las 
perspectivas de una vida que debe continuar, a pesar de la pérdida.

Reforzar los recuerdos positivos del fallecido.

Apoyar y ayudar a rituales de aceptación.

Reiniciar las actividades sociales, como prácticas religiosas, deportivas, recreación familiar, etc.

Recuerde: 

Se puede pensar en duelo patológico cuando: los síntomas perduran (más de 12 meses), 
tiene tendencia a empeorar o provocar exagerado sufrimiento de manera permanente o  
existe riesgo de complicaciones, como suicidio o consumo exagerado de alcohol.
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El proveer albergues seguros y adecuados en situaciones de emergencias y desastres brinda a la población 
bienestar y disminuye el estrés. 

¿Qué se necesita saber?

Aún cuando los albergues suelen ser la única opción, en algunas situaciones las personas albergadas 
o desplazadas pueden alojarse en viviendas de familiares quienes proporcionan  no sólo refugio sino 
también apoyo social.

El cambio de vivienda siempre es inquietante para toda la familia especialmente para los niños.3 

¿Qué hay que hacer?

Tenga en cuenta que los promotores comunitarios o responsables directivos  de los albergues no 
son recursos humanos en salud mental o apoyo psicosocial sino que deben trabajar en el campo de 
la salud y de lo social.

El personal que trabaja en albergue debe tener un enfoque amplio e integral y debe asumir una 
actitud de “escucha responsable”.

Las redes de apoyo familiar y social y la organización comunitaria en los albergues es de suma 
importancia para enfrentar y afrontar los problemas.

Capacitar a la comunidad en SMAPS  para fortalecer a la persona y colectividad ayuda a que la 
comunidad pueda generar sus propias fortalezas y disminuir su vulnerabilidad.4

3 Guía didáctica de apoyo psicosocial para niños y niñas ante situaciones de desastre. Guatemala, Ministerio de Educación, 
Ministerio de Salud Pública, secretaría Ejecutiva de CONRED , UNICEF . (2006). 

4 UNICEF. El retorno de la alegría. (2006). Un programa de emergencia de recuperación psicosocial para niños, niñas, adolescentes 
y sus familias afectados por desastres naturales. Manual para capacitación de capacitadores. Colombia.

IV. SALUD MENTAL Y APOYO
     PSICOSOCIAL EN ALBERGUES
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V. Protección a la  niñez y 
    acceso a educación
    segura
Las situaciones de emergencias pueden generar: desplazamientos, falta de acceso a la asistencia 
humanitaria básica,  romper las estructuras familiares y sociales, violencia y  falta de acceso a servicios 
básicos.  Precisamente, son  éstas algunas de las causas que conducen a  graves deficiencias en la 
protección de la infancia contra la violencia, la explotación, los malos tratos y el abandono.

¿Qué se necesita saber?

Entre los seres humanos, la capacidad de adaptación está diferenciada por las diferentes etapas de 
su desarrollo biológico, roles sociales y por el acceso a recursos y conocimientos. Es por ello que las 
condiciones de vulnerabilidad varían también con relación a la edad, lo cual se evidencia más si 
consideramos los factores de protección y de riesgo entre los niños de distintas edades.

En el caso de los niños y  niñas, las emergencias pueden producir trastornos importantes por la rapidez 
con que ocurren los cambios y la manera en que son afectados. A las pérdidas directas del entorno 
familiar y vecinal hay que agregar múltiples factores indirectos que hacen más difícil el entorno, debilitan 
la autoestima, hacen más precarias las condiciones de vida y alteran las perspectivas de desarrollo futuro.

Es por ello que es importante asegurar la continuidad de las actividades educativas luego de una 
emergencia debido a que ayuda a:

1.	 Reducir el estrés psicosocial, le da un sentido de seguridad por el retorno a su grupo.

2.	 Ofrece la oportunidad de atender las necesidades inmediatas.

3.	 Ayuda a prepararse para situaciones futuras.

4.	 Permite que los  padres y madres restablezcan su vida familiar.
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¿Qué hay que hacer?5

Observar y escuchar: Esté atento a lo que dicen los niños y niñas, tanto verbalmente como a través de su 
comportamiento.  Observe lo que hacen mientras usted esté hablando o mientras están jugando solos  
o con otros.

Iniciar tan pronto como sea posible las actividades de apoyo y recuperación emocional.

Disponer de información sobre la niñez de la comunidad.

Promover espacios de aprendizajes protegidos

Hablar sobre lo ocurrido.

Disponer de tiempo y paciencia.

Proveer seguridad y confianza reestablecer la cotidianidad a la mayor brevedad.

Respetar las diferencias.

No separar a los niños de sus padres.

Permitir la expresión de los sentimientos, pensamientos y recuerdos.

¿Cómo se puede ayudar a la familia o maestros?6

Hable con los padres o con otros adultos que conocen  al niño o niña. Pregúntele si  está 
comportándose de manera diferente en algún sentido? . ¿Han ocurrido cambios en su personalidad, 
en sus hábitos personales o en su concepto de la vida.? ¿Piensan los adultos que el niño o niña 
necesita ayuda?.

Hable con el niño o niña sobre las cosas de todos los días y observe que le responde. ¿Escucha y 
comprende lo que le está diciendo?. ¿Considera que el nivel de comprensión es satisfactorio para 
su edad?.

¿Parece el niño o niña perturbado o confundido (a)?. ¿ Es capaz de concentrarse?.

Observe al niño o niña mientras juega.  ¿Lo hace de forma apropiada para su edad? . ¿Juega de forma 
similar a la de otros niños  o niñas o es algo distinta?

5 Para más detalles referirse a: Organización Panamericana de la Salud. Guía práctica de salud mental en situaciones de desastres. 
Washington,DC.2006 Serie manuales y guías sobre desastres No. 7. Capitulo V.

6 Fondo de  las Naciones Unidas para la Infancia, Macksoud, M.  (1993). Para ayudar a los niños a hacer frente a las tensiones de la 
Guerra. Manual para padres, madres y maestros. New York: Autor.
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VI. Personas con capacidades
     diferentes/discapacidades
Son personas con discapacidades físicas o psíquicas  que afectan o limitan sus actividades de la vida diaria 
y que pueden requerir adaptaciones especiales.

Una persona con discapacidad es una persona “capaz“, pero lo hace de forma diferente.

¿Qué se necesita saber?

Las personas discapacitadas físicas o psíquicas tienen necesidades precisas, cada grupo está en alto 
riesgo ante un desastre. Los patrones normales de cuidado o asistencia que reciben y sus propias 
adaptaciones normales para producir niveles aceptables de funcionamiento son interrumpidos por 
desastres.

En situaciones de emergencias o desastres los suministros de medicinas, aparatos de asistencia tales 
como sillas de ruedas, cuidadores familiares y programas  de tratamiento pueden no estar disponibles. 

Ambos tienen efectos directos e incrementan la ansiedad y el estrés. 

El estrés puede exacerbar la enfermedad mental PRE-existente.

Aquellos que eran mentalmente enfermos o con retrasos  en su desarrollo también pueden tener 
menos recursos de enfrentamiento adaptativo disponible y menos habilidad para movilizar ayuda 
para ellos mismos.

Son especialmente vulnerables a la marginalización, al aislamiento y a la “victimización secundaria”.

Están en un gran riesgo de malnutrición, enfermedades infecciosas (por ejemplo, en una situación en 
un albergue) y de los efectos de falta de cuidado adecuado de la salud post-desastre.

¿Qué debe hacerse?

Activar o establecer un grupo intersectorial de coordinación de SMAPS  para  cuidados competentes 
y comprensión de su vulnerabilidad particular.

Vincularse con servicios de salud existentes para velar por la atención básica de la salud física y 
mental a lo largo de la emergencia.

Atender y proteger a las personas con trastornos mentales graves y otras discapacidades mentales 
y neurológicas.

Intervención psicológica individual en adultos mayores

Los adultos mayores pueden ser especialmente vulnerables durante e inmediatamente después de un 
evento crítico. Es más probable que tengan impedimentos físicos , vivan solos y carezcan de ayuda y de 
otros recursos. Pueden tener que afrontar el shock de perder todo lo que habían conseguido en la vida: 
casa, familia, empleo y seguridad.
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Las personas mayores se enfrentan a situaciones particularmente peligrosas por el aumento considerable 
de conflictos y desastres naturales, sin embargo, no siempre son identificados como grupos vulnerables. 
Los derechos de las personas mayores, sus necesidades y sus capacidades deben ser reconocidos por 
todos los programas de emergencia. 7 

Que los adultos mayores tienen 
dificultad en:

Cuentan con recursos para atender a 
los desastres:

Reacciones típicas en los adultos 
mayores:

Evacuar. 
Responder a anuncios públicos.
Reconocer peligros.
Buscar cuidado médico.
Usar recursos.
Estar parados en línea-agua/alimento.

Destrezas.
Experiencia.
Tiempo.
Perspectiva histórica.

Aumento de los recuerdos relacionados con el pasado y los 
amigos, y deseo de volver a conectarse con ellos.
Mayor dependencia de la familia y rechazo de la asistencia 
proveniente de las autoridades.
Miedo a morir.
Visión deprimente del futuro (la vida nunca será tan buena 
como el pasado.
Regresión ( en general un retorno temporal a un estado 
previo, habitualmente peor).
Sentimiento de múltiples pérdidas (personales, materiales, 
de la dignidad, de la esperanza en el futuro).
Desorientación, debido a la interrupción de la rutina.
Utilización de la negación como reacción defensiva normal.
Reacción inmediata de miedo, seguida de ira y frustración 
cuando no son capaces de controlar la situación.
 Dificultades de concentración y comunicación
Reacciones fisiológicas (especialmente trastornos del sueño 
y del apetito).

7 http://www.helpage.org/es/Emergencias.
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¿Qué hay que hacer?

Algunas actividades que ayudarán a reforzar los mecanismos de que disponen los ancianos para enfrentar 
una situación:

Procurar entorno seguro.

Asegurarse de que no estén aislados e identificar los vínculos y relaciones estables.

Tranquilizar en cuanto a que las reacciones son normales.

Hablar del evento de forma objetiva.

Brindar apoyo y promover la confianza facilitándole  acceso a los servicios asistenciales.

Ayudarlos a mantener el sentido de identidad y a contribuir a preservar la cohesión de la comunidad.

Brindar oportunidades de que generen una sensación de continuidad cultural e historia (tomando 
en cuenta las diferencias culturales).

Establecer rutinas.

Generar oportunidades de que se sientan útiles y valorados.
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8  Nota: Términos como “ trabajador humanitario” estamos designando a personas de ambos sexos.

VII. PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE
      LOS PROBLEMAS DE SALUD
      MENTAL  Y BIENESTAR
      PSICOSOCIAL EN EL PERSONAL
      Y VOLUNTARIOS

Enfermedades crónicas 

Problemas o situaciones previas que provocaron 
estrés.

La edad: los más jóvenes están más propensos a sufrir 
problemas  emocionales que los mayores.

Pérdidas personales o lesiones.

El personal de respuesta puede resultar lesionado.

Las primeras personas que llegan a la emergencia, o 
los que tienen  mayor contacto con las víctimas.

Factores Individuales Factores Interpersonales

Los medios de comunicación social y los curiosos en la 
escena de la emergencia pueden contribuir a 
aumentar la presión emocional sobre los equipos de 
respuesta.

La presencia de grupos armados o de violencia política 
hace que el desempeñar labores humanitarias 
incremente el riesgo y la tensión, en especial, si hay 
antecedentes de violaciones de los derechos 
humanos, secuestros y muertes que involucran 
también a los integrantes de los Equipos de Respuesta.

Factores Individuales Factores Interpersonales

Tener conciencia acerca de las señales y  efectos del estrés  en los trabajadores humanitarios8 no es señal 
de debilidad o vulnerabilidad. Es una reacción natural del ser humano cuando enfrenta situaciones como 
vivencia excesiva del sufrimiento humano, muertes traumáticas, situaciones amenazantes para su propia 
integridad física, la pérdida de algún/os compañeros, entre otros.

¿Qué se necesita  saber?

Que hay factores de riesgo que influyen en la eficiencia del trabajador o equipo de respuesta y que 
favorecen la aparición de problemas psicosociales. Entre ellos tenga presente:
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Enfermedades crónicas 

Problemas o situaciones previas que provocaron 
estrés.

La edad: los más jóvenes están más propensos a sufrir 
problemas  emocionales que los mayores.

Pérdidas personales o lesiones.

El personal de respuesta puede resultar lesionado.

Las primeras personas que llegan a la emergencia, o 
los que tienen  mayor contacto con las víctimas.

Factores Individuales Factores Interpersonales

Los medios de comunicación social y los curiosos en la 
escena de la emergencia pueden contribuir a 
aumentar la presión emocional sobre los equipos de 
respuesta.

La presencia de grupos armados o de violencia política 
hace que el desempeñar labores humanitarias 
incremente el riesgo y la tensión, en especial, si hay 
antecedentes de violaciones de los derechos 
humanos, secuestros y muertes que involucran 
también a los integrantes de los Equipos de Respuesta.

Factores Individuales Factores Interpersonales

Estímulos traumáticos Problemas de organización
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Red social y familiar Vida saludable

* Ver además  lista de acciones 4.4 Guía IASC SMAPS, pág.  97)

¿Qué hay que hacer?* 

Realizar actividades preventivas como:

•	 Definir perfiles para cada tipo de especialidad o labor y pautar, como rutina anual, un proceso de 
evaluación en salud  mental.

•	 Incluir en las acciones de protección de la salud mental una amplia  gama de trabajadores; un 
ejemplo puede ser el personal que se  desempeña en las centrales telefónicas de emergencias.

•	 Los programas de capacitación y entrenamiento deben evaluar la capacidad de los participantes 
para trabajar bajo presión, realizar labores en equipo, tolerar la frustración, manejar el miedo e incluir 
temas relacionados con el auto cuidado de la salud mental, en los contenidos temáticos.

Actividades para el cuidado del personal  después que retorne la normalidad 
y se reintegre a la vida cotidiana:
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ANEXO 1

Evaluación preliminar de los daños y análisis de las necesidades en salud 
mental y comunitaria 

ANEXOS
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ANEXO 1 

Evaluación preliminar de los daños y análisis de las necesidades en salud 
mental y comunitaria
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Psicólogos.

Psiquiatras.

Médicos con entrenamiento en salud mental.

Personal de enfermería con entrenamiento en salud mental.

Trabajadores sociales.

Terapistas ocupacionales.

Estudiantes de salud mental (psicología, trabajo social, etc.).

Otros.

C. LISTADO DE RECURSOS (Disponibles en el lugar)

ESCRIBA LA
CANTIDAD

31

32

33

34

35

36

37

38

HUMANOS

MATERIALES SI NO

39

40

41

42

Medicamentos (para trastornos nerviosos).

Juegos o juguetes.

Instalaciones y servicios de salud mental.

Otros.

ECONÓMICOS SI NO

43 Fondos disponibles para acciones de salud mental.

ANEXO 1 

Evaluación preliminar de los daños y análisis de las necesidades en salud 
mental y comunitaria
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Lista de Acciones que constituyen la respuesta mínima
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