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El impacto en salud mental tras los incendios podria durar meses, advierten especialistas

Miedo, shock y ansiedad son los primeros sintomas que psicélogos y psiquiatras estdn observando en terreno:

El impacto en salud mental tras los incendios
podria durar meses, advierten especialistas

Muchos afectados enfrentaron la emergencia desde la accién y con “anestesia emocional”. Con los dias
podrian aparecer estrés postraumdtico y depresion, lo que empeoraria si el apoyo no continda, aseguran.

JANINA MARCANO

66 n caballero llegé a
nosotros con una
presién en el pecho.

Lo examinaron y estaba bien. Pe-
ro luego contd que, dias después
de los incendios, todavia no ha-
bia podido llorar. Se le atribuyé
ansiedad intensa por no poder
expresar las emociones”.

El relato es de Margarita Jara,
psicéloga egresada de la UdeC
que estd realizando trabajo vo-
luntario en distintas zonas de la
Regién de Biobio tras los incen-
dios forestales que golpearon al
sur del pais hace dos semanas.

Casos como este se han vuelto
frecuentes en las zonas afecta-
das, relatan psicélogos y psi-
quiatras que estdn realizando
primeros auxilios psicolégicos.

“Los primeros dfas, las perso-
nas manifestaban estar bien,
précticas, sacando escombros
porque tienen que sobrevivir.
Pero en visitas posteriores ya se
ve angustia y problemas para
dormir. El mismo caballero con-
taba que no conciliaba el suefio
porque se le venfan recuerdos
del incendio”, cuenta Jara.

Karent Hermosilla, directora
ejecutivo del grupo de volunta-
rios Psicélogos x Chile, afirma:
“Se ha levantado informacién
sobre un impacto emocional
profundo, con angustia intensa,
miedo persistente, irritabilidad
y alteraciones del suefio”.

Descompensacién

Un escenario similar es el que
describe Paula Marzolo, acadé-
mica de la Direccién General de
Desarrollo Estudiantil de la U.
Andrés Bello en Concepcién y
encargada de coordinar volun-
tarios en la zona.

“En el caso de quienes son pa-

dres, por ejemplo, manifiestan
estar preocupados de cémo sus
hijos van a continuar los estu-
dios. Hay muchas personas que
junto con perder su casa, han
perdido su fuente laboral”.

Renata Marchant, jefa de psi-
cotrauma del Servicio de Salud
Concepcidn, detalla que ya han
realizado mds de 400 interven-
ciones a personas afectadas.

De esas atenciones, dice que
“el 80% de la poblacién presenta
reacciones que son mads espera-

bles frente a una catdstrofe de es-
tamagnitud, como angustia, an-
siedad, irritabilidad y tristeza”.
Sin embargo, advierte que
existe un grupo menor que re-
quiere especial atencién. “Apro-
ximadamente un 20% puede
presentar sintomas mds graves,
asociados a trastorno de estrés
postraumatico y depresién”.
Desde el Servicio de Salud
Nuble indican que han realizado
106 atenciones de salud mental a
través de los equipos Arsam. Se-

gtin Romdn Rodriguez Sanhue-
za, psiquiatra del grupo, entre
los principales sintomas se han
evidenciado crisis de angustia y,
en algunos casos puntuales, cri-
sis disociativas, ademds de la
descompensacién de cuadros de
salud mental existentes.
Nathalie Navarro, psiquiatra
y directora médica de la sede
Concepcién del Grupo Cetep,
confirma un aumento sostenido
de consultas asociadas a los in-
cendios. “Lo que mds hemos evi-

“ El apoyo no se

resuelve con parar una
casa o dar alimento. Si
no hay ayuda de salud
mental, los sintomas se
pueden cronificar”.

CLAUDIO BARRALES

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD CHILENA DE
PSICOLOGIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
(SOCHPED)

denciado es ansiedad, angustia
intensa, insomnio, crisis de pani-
co y un importante agotamiento
emocional”, sefala.

A eso se suma una sensacién
persistente de amenaza. “Mu-
chas personas llegan con la sen-
sacién de que el peligro no ha
pasado. Las alertas nocturnas, el
temor anuevosincendios y lain-
certidumbre las mantiene un es-
tado de alerta constante”, dice.

Desde Santiago, Francisca
Lam, jefa de Gestion de Salud
Mental de Achs Salud —institu-
cién que activé un servicio gra-
tuito y remoto de atencién psi-
coldgica para adultos afectados
por los incendios—, describe un
patrén parecido. “Hemos visto
dos grandes sintomas: por un la-
do, esa especie de anestesia emo-
cional, donde la persona parece
estar bien y no sentir nada; y por
otro, también mucha sintomato-
logfa ansiosa, asociada a laincer-
tidumbre, el descontrol y el mie-
do frente al futuro”.

En el primer caso, esa aparen-
te desconexién emocional es una
respuesta del cerebro frente a ex-
periencias traumadticas, sefiala
Lam. “Es un mecanismo de pro-
teccién que si no se aborda a
tiempo, es frecuente que sema-
nas o incluso meses después
aparezcan sintomas depresivos

Ta

como llanto repentino o una tris-
teza intensa sin causa aparente”.

Respuesta lenta

Todos los entrevistados son
enfdticos en que el desaffo de
aqui en adelante es lograr el
acompafamiento psicolégico
sostenido de la poblacién.

“El miedo y la incertidumbre
no terminan con la remocién de
escombros”, dice Claudio Barra-
les, presidente de la Sociedad
Chilena de Psicologia en Emer-
gencias y Desastres (Sochped).
A su juicio, uno de los principa-
les problemas es que la respues-
ta en salud mental en el pafs “si-
gue siendo reactiva”.

Y explica: “Ahora se estan ca-
pacitando voluntarios y equi-
Ppos, pero esto debiera haberse
hecho antes”.

Barrales plantea que “la re-
construccion de los incendios
debe contemplar el acompana-
miento psicoldgico de las comu-
nidades” porque el impacto psi-
coldgico puede extenderse por
meses o incluso mds de un afo.

El psicélogo dice que si bien
existe un marco legal para abor-
dar la salud mental en desastres
—a través de la Ley que creé el
Sistema Nacional de Prevencién
y Respuesta ante Desastres (Si-
napred)— “su implementacién
sigue siendo lenta. No todos los
municipios tienen listo su plan
de respuesta”.

En esta linea, Navarro senala
que “otro de los desafios es ce-
rrar la brecha en salud mental
porque la puerta de entrada, que
es la atencién primaria, se ve so-
brepasada; y hay que asegurar
que la poblacién tenga continui-
dad en la atencién”.

La psiquiatra puntualiza:
“Pensar que lo peor ya pasé es
un error. Hay grupos que van a
requerir acompanamiento sos-
tenido para que sus malestares
no se transformen en cuadros in-
capacitantes en el tiempo”.
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