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Salud Mental 





EMERGENCIA 

elementos claves 

 

• MAGNITUD DEL EVENTO (Cantidad de 

población afectada ,Tasa de mortalidad) 

 

• GRADO DE VULNERABILIDAD 



Población diana 

• AFECTADOS  

 

• FAMILIAS, CONVIVIENTES Y 

COMPAÑEROS de los afectados 

 

• MIEMBROS equipos de emergencia 



Desde la perspectiva de la salud mental 

las emergencias implican una 

perturbación individual y social que 

excede de manera importante la 

capacidad de la población afectada 

para enfrentarse a la situación 

 









 

 

 

 

 

Guía IASC  

Salud Mental y Apoyo Psicosocial en 

emergencias humanitarias y 

catástrofes 



Guía IASC





SALUD MENTAL Y APOYO PSICOSOCIAL 

EN LAS EMERGENCIAS HUMANITARIAS: 

¿QUÉ DEBEN SABER LOS ACTORES DE LA SALUD HUMANITARIA? 

Grupo de Referencia del IASC para la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en 

Situaciones de Emergencia 

Nueva publicación de OMS 



La atención psicosocial y de 

salud mental 



Necesidades diversas en medio de la 

emergencias 
 

• Problemas sociales previos  
– discriminación, pobreza extrema,…. 

• Problemas sociales generados en la emergencia  
– separación familiar, pérdida  de trabajo,… 

• Problemas  psicológicos previos 
– Psicosis, abuso de alcohol,…… 

• Problemas psicológicos generados en la emergencia 
– Miedo normal (pasado, presente, futuro), depresión,…… 

 

• Problemas generados por la ayuda humanitaria 
–  conflicto entre desplazados y comunidad receptora , ansiedad por la falta de 

información en la distribución de comida,…  

   



¿normal o patológico? 

• No patologizar el sufrimiento: Apoyar 

,escuchar y acompañar. 

• El papel de la Red Social y la familia 

como amortiguador de los efectos. 

• Preveer los efectos a largo plazo. 

• La atención primaria de salud como 

punto de referencia. 

• Instrumentos de evaluación si es preciso. 

 



Atención psicosocial 

(diversos escenarios) 

Recomendaciones I 
 

• Como sujetos ACTIVOS 

• Capacidad de ESCUCHA de los equipos 

• Cubrir necesidades BÁSICAS 

• Preocuparse por seguridad FÍSICA 

 



Recomendaciones II 

• Facilitar que HABLEN de  su historia 

• Son AFECTADOS .No son ENFERMOS 

• Dar APOYO EMOCIONAL y facilitar la 

integración en la RED SOCIAL 

• PRIVACIDAD y CONFIDENCIALIDAD 

 



CRISIS 

Signos de agravamiento 

• Sufrimiento Intenso 

• Prolongación en el tiempo del 

sufrimiento 

• Afectación significativa del 

funcionamiento social 

• Complicaciones asociadas ( conducta 

suicida,..) 

Doc. OPS 2006 



 
T. psiquiátricos  frecuentes  

 
• Los límites entre lo “normal” y lo “patológico” 

• T. psíquicos mas inmediatos: cuadros 
reactivos de tipo depresivo o ansioso y el 
estrés agudo 

• T. psíquicos mas tardíos: Depresión, 
Trastornos adaptativos, Trastornos 
psicosomáticos y el Estrés Postraumático 

• Conducta suicida , violenta, consumo 
excesivo de alcohol u otras sustancias 
adictivas 

 



No es bueno repetir lo que está dicho.  
Después de haber hablado,  
de haber vertido lágrimas,  

silencio y sonreíd:  
Nada es lo mismo.  

Habrá palabras nuevas para la nueva historia  
y es preciso encontrarlas antes de que sea tarde. 

Angel González 


