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Proteccion de la salud mental en

la emergencia social: reflexiones y
orientaciones para profesionales de la
salud mental

Mental health protection in the social
emergency: reflections and guidelines
for mental health workers

Carlos Ibdiez P."?, Pablo Aguilera H.'

RESUMEN

Las situaciones de emergencias y desastres causan sufrimiento y aumentan los problemas de salud
mental de las poblaciones afectadas. Existen publicaciones nacionales e internacionales que entregan
estrategias y orientaciones para proteger la salud mental de la poblacion en estas situaciones. El
estallido social ocurrido en Chile en octubre de 2019 presenta algunas particularidades que hacen
necesario revisar conceptos y utilizarlos de manera pragmética para que los profesionales de salud
podamos colaborar no sélo en la disminucién del malestar y secuelas de eventos que han movilizado
afectivamente a todo un pais, sino que también como herramientas para lidiar con la ansiedad
propia. En el articulo se propone el término de Emergencia Social para definir de manera mas
precisa el fenémeno. Se plantea la importancia de identificar y combatir la Ansiedad Persecutoria
como mecanismo que promueve la polarizacién violenta a nivel individual y colectivo. Por Gltimo,
se mencionan algunas recomendaciones generales respecto a las estrategias para proteger la salud
mental de la poblacién y recomendaciones especificas respecto del rol de los profesionales de salud
mental en situaciones de emergencia.
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ABSTRACT

Emergency and disaster situations cause suffering and increase mental health problems in affected
populations. There are national and international publications that provide strategies and guidelines
to protect the mental health of population in these situations. The social outbreak that had place
in Chile in October 2019 presents some peculiarities that make it necessary to review concepts
and use them in a pragmatic way so us, health professionals, can collaborate not only to reduce
discomfort and the consequences of events that have emotionally mobilized an entire country, but
also as tools to deal with anxiety itself. In the article, the term Social Emergency is proposed to
define more precisely the phenomenon. It is proposed the importance of identifying and combating
Paranoid Anxiety as a mechanism that promotes violent polarization at the individual and collective
level. Finally, some general recommendations are mentioned regarding strategies to protect the
mental health of the population and specific recommendations regarding the role of mental health

professionals in emergency situations.

Keywords: mental health, emergencies and disasters, protection, social crisis

“Hagas lo que hagas serd insignificante,
pero es muy importante que lo hagas”

Mahatma Gandhi
INTRODUCCION

El estallido social en Chile de octubre de 2019
puso en evidencia mdltiples demandas sociales y
un malestar que moviliz6 a amplios sectores del
pais. En este proceso se han generado acciones
violentas con destruccion de propiedad publica
y privada que interferian con el funcionamiento
de varias ciudades del pais. Asimismo, hemos
sido testigos de un uso excesivo de la fuerza por
parte de agentes del Estado constituyendo viola-
ciones a los derechos humanos.

Mas alla de los analisis sociolégicos o de aven-
turar hipétesis respecto de la forma en que los
malos indicadores de problemas de salud men-
tal en nuestra poblacion pudieran estar relacio-
nados con un fenémeno complejo como el que
estamos viviendo, este articulo presenta algunos
conceptos centrales de la salud mental en situa-
ciones de emergencias y desastres como forma
de esclarecer algunos fenémenos psicologicos
individuales y colectivos que generan malestar
y que potencialmente podrian profundizar la cri-
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sis, y busca generar algunas orientaciones gene-
rales para los profesionales de salud mental tanto
en su trabajo de atencién individual como para
educar a la poblacién general.

El Comité Coordinador de las Naciones Unidas
para el tema de Desastres (UNDRCO) (1), plantea
que desastre es, desde el punto de vista sociolo-
gico, un evento ubicado en tiempo y espacio que
produce condiciones bajo las cuales la continui-
dad de la estructura y los procesos sociales se tor-
na problemdtica. Para la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO) (2), desastre es una disrup-
cién severa, psicoldgica y psicosocial que excede
ampliamente la capacidad de afrontamiento del
grupo social afectado. En el glosario de Naciones
Unidas (UN) (3), existe una concepcion similar,
entendiendo desastre como una disrupcion gra-
ve del funcionamiento social que causa pérdidas
amplias humanas, materiales y del medio, que
supera la capacidad de un grupo social afectado
para afrontarla sélo con sus propios recursos.
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Crocq et al. (4) sefalan la importancia de la des-
organizacion social tras un desastre. Para ellos,
la caracteristica mas constante es la alteracion
de los sistemas sociales que aseguran el funcio-
namiento armonioso de una sociedad. Un de-
sastre afecta intimamente y altera el mundo que
se construye y en el que se vive, pero, ademas,
afecta a la sociedad, amplificando percepciones
de inequidad y falta de justicia (5). Visto de esta
forma, estos eventos propician cambios socia-
les, erigiéndose como oportunidades, ya que
ante crisis sociales se abren nuevas perspectivas,
desarrollando concensos y esfuerzos colectivos
para afrontar la realidad emergente.

La Oficina Nacional de Emergencias (ONEMI)
del Ministerio del Interior (6) define emergencia
como un evento causado por la naturaleza o por
la actividad humana que produce una alteracion
en una comunidad, sistema o grupo, no superan-
do su capacidad de respuesta frente al mismo.
Esta definicién comparte limites con conceptos
como desastre o catdstrofe, con los que tiene
diferencias tanto etimoldgicas como semanticas;
de hecho, en algunos idiomas, una catastrofe es
un desastre de mayores proporciones. Desastre
deriva del latin desastrum, des “falta, pérdida”,
astrum “astro, estrella”, entendiendo esta “falta
de estrella” como una fuerza negativa, los astros
no muestran un devenir favorable, sino por el
contrario, presagian desgracias (7).

Podemos identificar distintos tipos de emer-
gencias (8). En la literatura se identifican cldsi-
camente las emergencias naturales y las emer-
gencias complejas. Para el caso de la crisis que
estamos revisando, proponemos el término de
Emergencia social, que se diferencia claramen-
te de las emergencias producidas por factores
naturales, e incorpora varios aspectos de las
emergencias complejas, aunque deja fuera al-
gunas de caracteristicas que dan cuenta de una
crisis humanitaria de mayores proporciones (Ta-
bla 1).

TABLA 1.
CARACTERISTICAS DE LAS EMERGENCIAS
NATURALES Y SOCIALES

Emergencia natural

Emergencia social *

Producida por causas naturales Producida por causas sociales

Crisis de poca duracion, con comienzo Crisis se mantiene por tiempos mas
y fin bien definidos prolongados, con limites menos
definidos

No se cuestiona legitimidad de las Crisis de legitimidad en la poblacion

instituciones respecto de las instituciones del
Estado

Respuesta del estado recibida como Ambivalencia respecto de respuesta

ayuda del estado

El éxito depende del nivel de desarrollo El éxito estd en funcion de una
e infraestructura solucién politica

* cumple algunas caracteristicas de una emergencia compleja

Las emergencias con pérdidas humanas y mate-
riales producen un desborde emocional e inca-
pacidad para afrontarlas con los mecanismos ha-
bituales con que se enfrentan eventos adversos
inesperados (9). El impacto de las emergencias a
nivel individual puede atenuarse gracias a la ca-
pacidad personal de adaptacion psicoldgica y al
uso de estrategias de afrontamiento saludables.
Del mismo modo, la capacidad de adaptacion
de la sociedad dependera de su resiliencia y de
la puesta en accién de respuestas colectivas que
permitan canalizar constructivamente las de-
mandas y el malestar social. Por lo tanto, los pro-
fesionales de la salud mental podemos aportar
algunas orientaciones generales a la poblacién y
a la opinién publica en tiempos de emergencia.

EFECTOS DE LAS EMERGENCIAS SOBRE
LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR
PSICOSOCIAL

Las emergencias en general causan sufrimiento
psicoldgico y social a la poblacion afectada, pu-
diendo deteriorar a corto y largo plazo su salud
mental y bienestar psicosocial, amenazando la
paz, derechos humanos y desarrollo de un pais
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(10). Podemos identificar consecuencias predo-
minante psicolégicas y sociales.

Aspectos predominantemente psicol6gicos

* Problemas preexistentes: trastornos mentales
graves, abuso de alcohol, etc.

* Problemas suscitados por la emergencia:
duelo, alteraciones emocionales, depresion
y ansiedad (incluyendo al trastorno por es-
trés postraumatico, TEPT).

e Problemas inducidos por la respuesta: retrau-
matizacion iatrogénica, sobreprescripcion
de benzodiazepinas, entre otros.

Aspectos predominantemente sociales

* Problemas sociales previos a la emergencia,
por ejemplo, extrema pobreza y desigualdad
social.

e Problemas sociales inducidos por la emer-
gencia: separacién de los miembros de la
familia, desintegracion de las redes sociales,
destruccion de estructuras comunitarias, de
la confianza reciproca y de los recursos, in-
cremento de la violencia, etc.

* Problemas sociales inducidos por la respues-
ta, esto es, debilitamiento de las estructuras
comunitarias o de los mecanismos de apoyo
tradicionales.

RELACION ENTRE EMERGENCIA SOCIAL Y
SALUD MENTAL

La relacién entre salud mental y emergencia
social es compleja, es multidireccional y tiene
distintos niveles de analisis. Una mirada general
sencilla permite trazar el siguiente esquema con-
ceptual. Por un lado, la salud mental de la po-
blacién estd fuertemente influida por los deter-
minantes sociales de la salud (11), aspectos que
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forman parte de las demandas levantadas por el
movimiento social, como también por la falta de
un sistema de salud mental adecuadamente fi-
nanciado y que entregue servicios preventivos y
terapéuticos de calidad de manera accesible a la
poblacién (Figura 1).

FIGURA 1

Relacién entre Salud Mental
y crisis social

Sistema de
salud mental
(financiamiento
y estructura)

Determinantes
sociales de la
salud

Condiciones de salud
mental de la poblacion

Un segundo aspecto de la relacién entre salud
mental y crisis social dice relacién con los even-
tuales efectos positivos de intervenir en la salud
mental individual y colectiva como un medio
para encauzar constructivamente un proceso de
cambio social (12). Es este aspecto, el que moti-
va el trabajo aqui publicado y el que podriamos
representar en la siguiente figura (Figura 2).

FIGURA 2

Relacion entre Salud Mental
y Crisis Social

(

Salud
mental
colectiva
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SALUD MENTAL INDIVIDUAL Y COLECTIVA
DURANTE LA EMERGENCIA SOCIAL

Como fenémeno social complejo, esta crisis se
presenta simultdneamente de mudltiples formas,
algunas de ellas contradictorias y que generan
muchas veces respuestas emocionales intensas y
ambivalentes tanto a nivel personal como colec-
tivo. Por ende, es importante identificar algunos
aspectos de la crisis que con mayor facilidad mo-
vilizan reacciones emocionales:

- Vandalismo destructivo: que puede ser mas
0 menos organizado.

- Uso de fuerza por parte del Estado: legitimi-
dad del monopolio del uso de la fuerza v/s
violacién de derechos humanos.

- Movilizacién social constructiva.

Podemos identificar vivencias muy diferentes
entre individuos y colectivos que han estado ex-
puestos- o han participado- principalmente en
una u otra de las manifestaciones especificas de
las crisis recién mencionadas.

La exposicion diferencial a estos aspectos de
la crisis puede generar distintas reacciones en
la poblacién afectada, dependendiendo, en-
tre otros, de la biografia de los afectados y sus
creencias en relacién con las movilizaciones,
uso de la fuerza, rol de los medios, etc.

Es en este contexto, a nivel personal se ponen
en tension mdltiples roles de los profesionales de
salud mental y se genera el desafio de integrarlos
en una respuesta constructiva (8). Entre los roles
se destaca:

- Cuidado personal relaciones
interpersonales.

y de las

- Cuidado de la familia.

- Trabajar en salud mental.
- Participacion social y politica.

En momentos de tension se evidencian diversos
conflictos en relacion con los mdltiples roles que
se desempenan, y surgen dudas como: jcuan-
to tiempo y energia debo dedicarle a cada uno?
;Qué tan compatibles son entre ellos?

Aspectos relacionados a la participacién social
y politica

e “Volver a la normalidad” v/s generacion de
cambios sociales: estamos dispuestos a ce-
der en aspectos cruciales con tal de “volver a
la normalidad”, entendiéndolo como la paz,
cese de conflictos y violencia, o generamos
el cambio que creemos necesita la sociedad.

Aspectos relacionados al trabajo en la salud
mental

* Mantener mi atencién clinica habitual v/s
ayudar a proteger la salud mental de la
poblacién.

Aspectos relacionados al cuidado personal y
familiar

e Autocuidado y proteccion (seguridad, ali-
mentos, dinero) v/s ansiedad persecutoria.

ANSIEDAD PERSECUTORIA Y SUS EFECTOS
EN LA POLARIZACION DESTRUCTIVA

Hemos tomado el concepto Kleiniano de an-
siedad persecutoria debido a la claridad con la
que captura un fenémeno propio de la posicion
esquizoparanoide (13) y que no solamente se
ha evidenciado en la conducta de ciertos indi-
viduos y colectivos, con la esperanza de que al
ayudar a hacerlo consciente pueda disminuir sus
efectos negativos a nivel politico y social.
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En la primera columna de la siguiente tabla (Ta-
bla 2), identificamos de qué forma este funciona-
miento psiquico produce efectos en la concep-
tualizacion de una realidad compleja como es la
crisis social, llegando a validar la violencia contra
quienes piensan distinto. En la segunda columna,
describimos cémo la ansiedad persecutoria tiene
efectos en la forma de abordar la crisis y por lo
tanto interfiere en la capacidad de encontrar una
resolucion pacifica del conflicto social.

TABLA 2.
EFECTOS DE LA ANSIEDAD PERSECUTORIA
EN EL ABORDAJE DEL CONFLICTO SOCIAL

Simplificar la situacién a posturas  Olvidar las complejidades del

dicotémicas polares y extremas problema, y abrazar soluciones
inmediatistas  (populismos  de
izquierda o derecha)

Olvidar la importancia del respeto Intolerancia a posturas distintas,
por el préjimo y de sus ideas poniendo el problema y lo negativo
en ofros

Validar la violencia verbal y fisica Tanfo la violencia de grupos
en funcién de lo anterior extremistas como la violencia
excesiva por parte del estado

Por lo tanto, resulta fundamental identificar y
evitar este tipo de dinamicas a nivel colectivo e
individual si deseamos una resolucién construc-
tiva de la crisis social.

Es indispensable resguardar la salud mental para
promover un didlogo democratico tolerante. El
proceso de resolucién de la crisis es necesaria-
mente colectivo, y por imperfecta que sea nues-
tra democracia, es la manera que tenemos de
construir una salida de esta situacion. Si vemos
al otro como enemigo, no podremos construir
nada; si lo intentamos anular, no podremos ge-
nerar un didlogo, y seguiremos aumentando una
polarizacién destructiva.

Aunque la propuesta anterior es la central de

este escrito, nos parece relevante revisar las re-
comendaciones generales para la actuacién de
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los profesionales de la salud mental en situacio-
nes de emergencias y desastres.

PRINCIPIOS GENERALES DE ACTUACION

La WHO declara que la ayuda humanitaria, la
satisfaccion de las necesidades basicas de los
afectados y el establecimiento de contextos se-
guros son las primeras medidas de ayuda psico-
social. EI Comité Permanente entre Organismos
de las Naciones Unidas (IASC) (10), establece
una piramide de intervenciones en el momento
de la crisis.

Dado que una crisis da lugar a una gran movili-
zacion social y solidaridad, muchas veces parte
de la ayuda resulta contraproductiva, generan-
do el llamado segundo desastre, que ocurre
cuando llega ayuda excesiva y mal organizada
que ralentiza la recuperacion e interfiere con la
evolucion a largo plazo. De ahi la importancia
de la planificacién y preparacién al momento
de intervenir.

Claves para la intervencion

1.- Reconocer y contener los sentimientos gene-
rados por la situacion (distintas situaciones y
distintos significados).

2.- Ayudar a resolver problemas concretos
generados.

3.- Reforzar redes de apoyo, contencién y orga-
nizacién locales.

4.- Educar respecto al pensamiento polar y los
sesgos que se intensifican producto de la an-
gustia; recordar la complejidad de la realidad.

5.- Recordar la necesidad de respetar la resolu-
cién democrdtica de esta crisis y de respetar
las leyes para que este proceso se pueda lle-
var a cabo.
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6.- Transmitir esperanza respecto a la solucion
de la crisis, recordando que cualquier proce-
so toma tiempo.

Es necesario modificar el paradigma de atencién
en salud mental en situaciones de emergencia,
privilegiando lo grupal y comunitario. Las res-
puestas institucionales mas frecuentes han esta-
do basadas en la atencién psiquiatrica individual
que es poco efectiva y sirve sélo a un ndmero
muy reducido de personas. Al momento de reali-
zar la atencidn, se deben evitar las etiquetas diag-
nosticas, restringir la hospitalizacion a los casos
estrictamente necesarios y por el menor tiempo
posible. Igualmente, se debe restringir el uso de
medicamentos al minimo posible. Se debe enfa-
tizar el retorno a la normalidad tan pronto como
sea posible, evitando la revictimizacion.

Rol de los profesionales de salud mental en las
situaciones de desastres

En el afo 2006, la Organizacién Mundial de la
Salud en conjunto con la Asociacién Mundial de
Psiquiatria (WPA) (14), lanzan la declaracion sobre
el papel de los psiquiatras en situaciones de de-
sastre. En él se llama la atencién a los profesiona-
les sobre las necesidades de las personas en situa-
ciones de crisis, acciones claves a tomar y el valor
de su colaboracién con los organismos de salud
publica. Dentro de las directrices se destaca:

e Colaborar con todas las organizaciones de
ayuda para establecer un amplio apoyo psi-
cosocial y de salud mental con la participa-
cién activa de las comunidades atendidas

* Mantener el acceso a la atencién para las
personas con trastornos mentales agudos y
graves en la comunidad

e Proteger y cuidar a las personas con trastor-
nos mentales graves y con otras discapaci-
dades psiquicas y neurolégicas que viven en
instituciones

e Apoyar a los profesionales de la ayuda hu-
manitaria en otros sectores, para abordar los
determinantes sociales de la salud mental.

Después de la situacion aguda, los psiquiatras
desempeian un importante papel en el restable-
cimiento de los servicios comunitarios de salud
mental para abordar el incremento de la preva-
lencia de los trastornos mentales en la poblacién
afectada.

CONCLUSIONES

La crisis social afecta de distintas formas a las
personas y comunidades, en funcién de su vi-
vencia actual y experiencias pasadas. La salud
mental, individual y colectiva, juega un papel
entre las causas de la crisis, pero también en la
construccion de una salida. La prioridad es ga-
rantizar la seguridad y las necesidades bdsicas,
enfatizando tanto como sea posible el retorno
a la normalidad (“paz”), evitando la revictimiza-
cién y conductas iatrogénicas. Durante el proce-
so se debe garantizar el acompafamiento de las
victimas, especialmente de los mds vulnerables y
de los mds afectados.

Las medidas tendientes a reforzar las organiza-
ciones comunitarias son las mds relevantes y se
debe evitar patologizar reacciones emocionales
adaptativas. Ademas de las medidas cldsicas de
intervencion, es importante incorporar mensajes
psicoeducativos relacionados con evitar pensa-
miento polar, con la necesidad de generar un
didlogo democrético para resolver la crisis y no
justificar la violencia.

Los gobiernos y la sociedad civil deben colocar
en un lugar prioritario el tema de las consecuen-
cias psicosociales de los desastres y desarrollar
recursos para una intervencion psicosocial per-
tinente. Atencién psicosocial significa, en primer
término, garantizar la seguridad y la satisfaccion
de las necesidades basicas de los afectados. Al
entregar este tipo de atenciones se debe evitar
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que la ayuda para el sufrimiento sea brindada
por psicélogos o por médicos, exclusivamente.
Se debe lograr que lo psicosocial se convierta en
un eje transversal que impregne todas las actua-
ciones en la situacién de emergencias.

BIBLIOGRAFIA

1. UNDRCO (United Nations Disaster Relief
Coordinator  Office). Disaster prevention
and mitigation, vol. Il, preparedness aspects.
New York: United Nations, 1984

2. WHO (World Health Organization). Psycho-
social consequences of disasters-prevention
and management. WHO, Geneva, 1991

3. UN (United Nations) Department of Hu-
manitarian Affairs. Internationally Agreed
Glossary of Basic Terms Related to Disaster
Management (DNA/93/36), Geneva, Switzer-
land: UN, 1992

4. Crocq L, Doutheau C, Louville P, Cremni-
ter D. Psychiatrie de catastrophe. Réactions
immédiates et différées, troubles séquellaires.
Paniques et psychopathologie collective.
Encyclopédie Médico-Chirurgical Psychia-
trie. Paris: Elsevier, 1998; 37-113 D-10, 8 p

5. Carr L. Disaster and the sequence-pat-
tern concept of social change. Am J Sociol
1932;38:207-18

6. GLOSARIO Oficina Nacional de Emergen-
cia (ONEMI). Ministerio del Interior y Segu-
ridad Publica. Division de Proteccion Civil.
Academia de Proteccion Civil y Gestion de
Emergencia. Beauchef, 1671, Santiago, Chile.
Academia de Proteccion Civil y Gestion de
Emergencias, 2017

7. Lépez-Ibor, Juan José. ;Qué son desastres y

catastrofes?. Actas Esp Psiquiatr 2004;32(Supl.
2):1-16

Rev. Psig. Clin. 2018; 56(1-2): 21-28

8. Benyakar M. Salud mental en situaciones
de desastres: nuevos desafios. Revista de
Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria de
México 2002;35(1):3-25

9. OPS/OMS (Organizacién Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud).
Guia prdctica de salud mental en situaciones
de desastres. Serie Manuales y Guias sobre
Desastres No. 7. OMS/OPS, Washington,
D.C.: Agosto 2006

10. IASC  (Inter-Agency Standing Committee).
Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Situaciones de Emergencia.
Ginebra: 1ASC, 2007

11. Alegria, M., NeMoyer, A., Falgas Bagué, .
et al. Social Determinants of Mental Health:
Where We Are and Where We Need to Go.
Curr Psychiatry Rep 20, 95 (2018)

12. Figueroa, Rodrigo A; Marin, Humberto vy
Gonzalez, Matias. Apoyo psicolégico en de-
sastres: Propuesta de un modelo de atencién
basado en revisiones sistematicas y metaana-
lisis. Rev. méd. Chile [online]. 2010, vol.138,
n.2, pp.143-151

13. Klein, M. (1952¢). ‘Some Theoretical Con-
clusions regarding the Emotional Life of the
Infant.” In: Developments in Psycho-Analysis
with Heimann, lsaacs and Riviere (London:
Hogarth). [Ill]

14.-WPA/WHO (World Psychiatry Association/
World Health Organization). Declaracién de
la Asociacién Mundial de Psiquiatria (WPA) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre el papel de los psiquiatras en las situa-
ciones de desastres



