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a situacién ha
ido mejorando,
pero igual estin
los recuerdos, y
también  una
misma recuerda
el momento del incendio, cémo
reaccionamos. Nosotros no he-
mos llorado, y silo hemos hecho
hasido muy poco () Estos dias
vino una vecina a buscar una
ayuday tuvimos que darle agi-
ta porque lloraba de una manera
desconsolada, aunqueellano sa-
bia por qué”. Este es parte del re-
lato que entrega la presidenta de
la juntadevecinos pencona Villa
Miramar, Martina Fuentes, res-
pectoal estado de la salud mental
de su comunidad. La dirigenta,
50 si, reconoce que tras la emer-
Fe nciase han visto equipos desa-

ud recorriendo los rincones de
las zonas afectadas paraentregar
apoyo psicolégico.

Ensu caso, seiialaque no hate-
nido tiempo para nada mds que
preocuparse de sus vecinos y su
propia reconstruccién. “El tema
de lasalud mental cuesta. Yo no
tengo tiempo para dormir y,
cuando lo logrohacer,suefio que
estoy corriendo, que arranco de
diferentes cosas, del maryde es-
tas situaciones. Ademds, siento
que nos cuesta tanto llorar y no
sé si es porque nos hacemos los
fuertes 0 porque estamos estan-
cados(..) Hay una gransituacion
de estrés”, enfatiza.

Lavecina entiende que los pro-
cesos asociados asalud mental to-
man su tiempo, por loque pide a
las autoridades reforzar estas
atenciones, sobre todoen nifios y
adultos mayores. Loideal, dice, se-
riaque el cesfam de Penco instale
un punto fijo en su sector y otras
poblaciones, algo que espera se
concreteen el mediano plazo.

Su par de la junta de vecinos
Vista Hermosa de Penco, Jacque-
line Niifiez, también destaca el
despliegue de apoyo psicolégico
y pide que, una vez que termine
el proceso de reconstruccion, se
avance en una respuesta comu-
nitaria, “porque ahora, porcomo
estan las cosas, no tenemos el
tiempo para preocuparnos de
nuestra salud mental, sino que
de tramites y poder lograr algo
para construir o reconstruir”,

“Esto lo hemos conversado y
pensamos que, cuando pase to-
do esto y tengamos un lugar
ddnde sentarnos cémodamen-
te, quizd recién ahi podremos
decirquelologramosy enfocar-
nos en lasalud mental (...) Son
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Vecinos de las zonas
siniestradas piden apoyo
alargo plazo. La idea es
(que se generen
intervenciones
comunitarias y equipos
permanentes.

Vecinos damnificados plantean que “hoy cuesta mucho llorar”

La lenta recuperacion de la
salud mental tras siniestros

Suefios asociados a la emergencia, ansiedad y aumento de sintomas mas profundos como )
trastornos postraumaticos son parte de las consecuencias advertidas por profesionales. Seremi y
servicios de salud intervienen y proyectan trabajo de largo plazo.

Por Nicokis Arrau Alvarez / nicolas. alvarez@ diarioelsurcl

cargas emocionales que se van
acumulando, pero una terapia
grupal podria ayudarnos”, re-
calcalarepresentante,

CARACTERIZACION DE LOS
TRASTORNOS

La psicéloga clinicay comuni-
taria Constanza Reyes, quien en
la emergencia acompaiié un
operativo del Servicio de Salud
Talcahuano y Senama, cuenta
que en este tipo de situaciones
las reacciones emocionales son
muy diversas, desde la rabia, la
pena o la frustracion, o bien se
experimentan shocks o blo-
queos emocionales que hacen,
enelmomento, que la personase
sienta desconectada o angustia-
danuevamente.

“Los primeros dias estan carac-
terizados por estos shocksy estas
fluctuaciones enel estado de dni-
mo, con una desesperanza que,
en momentos, se Cruza con una
sensacién muy potente de forta-
leza y unidad. Con el pasode los
dias y las semanas hay nuevos
cambios: cansancio y el tener
queenfrentarse a esta realidad,
quees lomas dificil, y en esa par-
te es fundamental el acompana-
mientoy el proceso colaborativo
de reconstruccion en relaciones
ysentidode comunidad”, detalla
laprofesional.

Desde su punto de vista, las
consecuenciasen salud mental y
emocional pueden serimportan-
tes, lo que se podria traducir en
alteraciones en el estado de dni-
moy actividades cotidianas co-
mo comer o dormir, o bien en di-
ficultades para socializar o cua-
dros depresivos, estrés postrau-
matico o ansiedad generalizada,
por nombrar algunas.

“Para hacer frente aesto, lo pri-
mero es normalizar que esespe-
rable que existan estas conse-
cuencias frente a una emergen-
cia tan compleja (...) Desde esa
normalizacién y validacion del
proceso de cada personaserd re-
levante el acompanamiento, el
fortalecer las redes de apoyo y el
propio avance del proceso de re-
construccion de las viviendas”,
puntualiza Reyes.

Desdeel Servicio de Salud Tal-

cahuano cuentan que en una
primera etapa se han identifica-
do principalmente trastornos
ansiosos agudos asociados a las
vivencias del evento traumati-
co, ademds de alteraciones del
suenoy un aumentoen el con-
sumo de alcohol y otras sustan-
cias. A ello se suman afectacio-
nes psicosociales, comoel incre-
mento de situaciones de violen-
cia intrafamiliar producto del
hacinamientoy lareduccién de
los espacios habitacionales, asi
como la aparicién de sintomas
emocionales vinculados a tras-
tornos del dnimo.

“En una segunda etapa se ob-
serva unaumento sostenido de
sintomas emocionales mds pro-
fundos relacionados a trastor-
nosdel dnimo, y, en aquellos ca-
sos donde los sintomas persis-
tenen el tiempo, puede configu-
rarse un trastorno de estrés pos-
traumdtico. Estas afectaciones
son frecuentes en contextos de
emergencia y reflejan el impac-
to prolongado del trauma vivi-
do”, describe Paulina Besser, sub-
directora de Gestion Asistencial
del servicio.

Enel caso de personas que ya
se encontraban bajo control por
patologias de salud mental pre-
vias, como trastorno bipolar, es-
quizofrenia u otros trastornos
deldnimo, se ha evidenciado una
exacerbacién de los sintomas y
procesos de descompensacidn,
incluyendo la reaparicion desin-
tomas psicéticos en personas
con esquizofrenia y desajustes
emocionales en quienes presen-
tan trastorno bipolar.

Respecto a las pérdidas, se han
identificado trastornos del dni-
mo asociados a procesos de due-
lo, los cuales en muchos casos se
ven intensificados por la pérdida
del hogar u otras experiencias
previas no resueltas. En pobla-
ciéninfantilyadolescentese ma-
nifiestan, principalmente, tras-
tornos adaptativos, exacerba-
cién de trastornos conductuales
y sintomas como alteraciones
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asociados a estimulos que re-
cuerdan el evento traumdtico,
como el sonido de sirenas de
bomberos.

INTERVENCIONES DE
SALUD

En el Servicio de Salud Talca-
huano cuentan que paraabordar
lasalud mental de las personas
afectadas se ha impulsado una
serie de medidas. En una prime-
rainstanciaseactivé el equipode
Apoyo a la Respuesta en Salud
Mental (Arsam)de la red asisten-
cial, conformado por profesiona-
les desalud mental con capacita-
cion en primera respuesta y ma-
nejo de eventos traumdticos,

del suefio, cturna, re-
gresiones conductuales, como la
necesidad de dormir con los pa-
dres, y reaparicién de miedos

quienes dt onacciones en
lascomunasde Pencoy Tomé, zo-
nas directamente afectadas por
laemergencia.

Posteriormente, se realizo la
coordinacién con el Ministerio
de Salud para solicitarapoyo y
activar equipos Arsam prove-
nientesde otras regiones, con ex-
periencia en respuesta ante de-
sastres. Estos equipos fueron
distribuidos en los sectores mds
criticos, desarrollando acciones
como primera ayuda psicologi-
ca e intervenciones de salud
mental en contexto de emer-
gencia. Asimismo, se conté con
elapoyodel intersectory de vo-
luntarios, quienesse sumarona
las labores de contencién emo-
cional de la poblacidn afectada,
tantoen losterritorios como en
los albergues habilitados.

“En estos espacios se brindé
especial atencién ala poblacion
infantil, particularmente a ni-
flosy nifas con diagndsticos de
neurodivergencia. Durante las
primeras semanas de desplie-
guetambién se implementaron
acciones de autocuidado en ho-
rario vespertino, tales como se-
siones de reikiy otras instancias
de contencidn emocional,
orientadas, principalmente, a
madres que se encontraban en
los albergues”, comenta Ja sub-
directora Paulina Besser.

Hasta hace algunos dias, el
trabajo desarrollado por la enti-
dad alcanzaba una cobertura
aproximada del 90% de las
dreas afectadas por la emergen-
cia, loque ha permitido realizar
barridos territoriales y duplicar
equipos de apoyo en sectores
como Punta de Parra, Brisas del
Edén, San José, Rios de Chile,
entre otros.

La profesional senala que este
acompanamiento en salud men-
tal contempla un seguimiento
tanto en el mediano comoen el
largo plazo. “En el mediano plazo
se implementard el refuerzo de
duplas psicosociales, las que da-
rdn continuidadalas atenciones
dela poblacién afectada, con es-
pecial foco enla pesquisa y abor-
daje oportuno de trastornos an-
siososque, en algunos casos, pue-
den evolucionar hacia cuadros
de estrés postraumadtico, asi co-
mo también en la exacerbacién
de sintomas de salud mental en

Las juntas de vecinos
consultadas reconocen fa
labor de los equipos de salud
desplegaclos en la zona
atender a la comunidex
afectada.

DATOS
relevantes

Bomberos

La iniciativas de apoyo también con-
sideran a voluntarios de bomberos
que se han visto afectados por la
emergencia, ya sea de manera direc-
taoindirecta. La mesa de Salud
Mental y Apoyo Psicosocial ha sido
clave en este trabajo.

Rol coordinado

Desde la Seremi de Salud sefialan
que las intervenciones incluyen a los
servicios de salud Y a los equipos te-
rritoriales comunales, mediante los
cuales se han implementado prime-
ras ayudas psicoldgicas y apoyo psi-
cosocial en terreno.

personasque ya se encontraban
bajo control”, dice.

De manera paralela, se desarro-
1lard un proceso de intervencion
y capacitacién paralos equipos
de salud que se desempenan en
las comunas afectadas, incluyen-
do tantoalos equipos desplega-
dosdurante laemergenciacomo
aaquellosque ya trabajaban pre-
viamente en los establecimien-
tosdelared. Esta formacion esta-
rd orientada al abordaje de trau-
mas asociados a emergencias y
desastres, y se proyectasuimple-
mentacién durante el mes de
marzo,con el objetivode fortale-
cer la respuesta sanitaria y prepa-
rar a los equipos para las etapas
posteriores de la catdstrofe.

Por otro lado, la Seremi de Sa-
lud precisa que las intervencio-
nestambién consideran al Servi-
cio de Salud Concepcion y equi-
posterritoriales comunales,atra-
vés de los que se han podido im-
plementar primeras ayudas psi-
colégicas y apoyo psicosocial en
terreno mediante el despliegue
de duplas y voluntariado capaci-
tado en salud mental en emer-
gencia, ya sea del Biobio u otras
regiones del pais.

Dentro de las medidas desta-
can, porejemplo, los serviciosde
Ja mesa Salud Mental y Apoyo
Psicosocial que, juntoala Seremi,
gestiona el abordaje territorial e
incorpora el cuidado del perso-
nal voluntariado de la emergen-
cia, en especial del Cuerpo de
Bomberos, quienes hansido afec-
tados directamente porel incen-
dio y por el combate a dicho
evento de riesgo.

“El abordaje considera un se-
guimiento, facilitando la conti-
nuidad de cuidados mediante la
derivacion y articulacién con la
red de atencion primaria y dispo-
sitivos de salud mental del terri-
torio, asegurando el abordaje cli-
nicoidéneo de los casos quelore-
quieran. Para el mediano y largo
plazose proyecta mantener ope-
rativos comunitarios de apoyo
psicosocial, fortalecimiento de
capacitaciénen primeros auxi-
Tios psicoldgicosy deteccion pre-
coz, coordinacidn intersectorial
con municipios y organizacio-
Tnes comunitarias, ademds de ac-
ciones preventivas y de promo-
ciéndelasalud mental orienta-
dasa larecuperacion comunita-
ria post emergencia”, enfatizan.

Enlaactualidad, se estd transi-
tando de laetapa de respuesta a
laetapa de recuperacidn, siendo
laultima la mdsextensa, con ex-
periencias previas que han supe-
radoelaiio.




