POSIBLES MANIFESTACIONES DE LAS PERSONAS AFECTADAS

CATEGORIA POR SINDROMES SINTOMAS FUNDAMENTALES

Merviosismo, tamblar, angustia, mieda, aflicoian, rewivir
&l momenta traumatico, intranguilidad, nsamnio,
trastomos del apetito.

Eslriés agudo/cuanos
pradoninantamants ansiosos.

Tristeza, llante frecuents, baja autoestima, pérdida del
sentido de la vida, trastormes del suefio, insomneg, falta
de apetito; pusden existir ideas suicidas.

Cuadnos deprasivas,

Focos desecs de vivir o ideas sulcidas definicas,
existencia de planas para consumar & suicidio, actos
suicidas fallidos; frecusntamente coexisten
manifestacionss de degrasian.

Ideacian o conducta suicida.

Alucinacicnes, ideas deliantes, conductas extraias o
Psicosis. evidentemente ancrmales gue evidencian desconexian
con la realidad; pueda existir agitacian y vialencia.

Corsuma ndebido de sustancas Inicip o aumente en el consumo de alcohol u ofras
picoacivas, drogas, como consecuencia del evento.

Epilapsia y cuadros orgénicos con Corvulsiones o cuadros de Confusiin
Manitestaciones confusionales o sin mentalidesonentacidn (no saber en donde esta
allas, momentaneaments, quien es, Qus pasd, etc.)
asociados a infeccionss, Mtoacaciones, traumas

Enuresis, encopresis, asiamiento, miede. hiperactiidad,
agresiaciad, camblos de conducta evidentes, frastomos
ol sefio o e alimentacian, conductas regresivas y
apanician de dificulades en el aprendizaje.

Trastornos emocionales
y conductuales da la nifiez.

Mendosismo, tensiin, tristeza, preccupacian, aficcion
femores, pensamientos desordenados, simomas:
somaticos, sentimientos de culpa, imtahiidad, recuerdos
persistentes, fustracdn, problamas de suano v
alimartacion, cambios en las formmas habituakes de
conducta, ruplura comyugal, olres.

Marnifasiacionas emocionales no
dafinidiarmeants patokdgicas,

Agrasionas, maltrato a mismibros dea la familia, ira,

Rl ia colera, encpo, rabia.

Cuadros sométicos en que ks
faciores emacionales juegan un papel
efiopatogénico importanta,

Diabetes, hipertension arterial, dermatilis, asma u
otras enfermedades psicosomaticas
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Criterios para la atencion de personas afsctadas
an shtuaciones de emergencias v desasires

ESTRATEGIAS DE TRABAJO EN EL TERRITORIO

1) Participacién en los refugios y dispositivos méviles:

» Brindar apoyo logistico a la coordinaciin del refugio v contancion emocional a la
poblacian afectada y sostén al equipo de rescate.

# Obsarvacion del ambito institucional.

» Modalidad de organizacion del refugio/dispositivo mdwil.

» |dentificacion de referentes locales significativos.

» |dentificacidn de recursos disponibles.

» Prograrmacion de actividades grupales.

» Pravencion de situaciones de riesgo o vioclencia y/o presencia de fendmenos
disruptivos.

» Monitoreo del impacto y la evolucion de las intervenciones en la situacion de
emergencia.

2) Fortalecer el componente de salud mental en APS en las zonas mas
afectadas, en especial el recurso humano.

3) Elaborar un adecuado diagndstico situacional que permita optimizar las
acciones para la contencion de la poblacion afectada y relevar los recursos
disponibles v los requerimientos del lugar.

4) Promover acciones que favorezean la circulacion de informacion clara,
confiable y oportuna. Considerar que la falta de informacién aumenta la
incerticdurnibne v el estrés colectiva,

Promover Jos lazos solidarios en la comur

ES IMPORTANTE TRANSMITIR A LA COMUNIDAD QUE LUEGO DE
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES, UNA PERSOMNA PODRIA
SENTIR ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

Recuerdos intensos vy recurmentes del acontecimiento.

Suefios que producan malestar,

Sensacion de que el acontacimiento estd ocurriendo [reviviendo la experiencia).
Incapacidad para recondar un aspecto importants del trauma.
Sensacién de pérdida v soledad.

Desinterés de participar en actividades cotidianas.

Sentimientos de prafunda tristeza.

Sensacion de un futuro desolador.

Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

Iritabilidad o ataques de ira generados por la frustracidn y la impotencia,
Dificultades para concentrarse.

Respuestas exageradas de sobresalto.

RECOMENDACIONES PARA LA COMUNIDAD:

La aparicidn de estos sintomas durante los dias Inmedlatos posteriores a la emergencla es
frecuente v esperable va que el estado de estrés s una respuesta adaptativa a este tipo de
situaciones, i estos sintomas persisten por mas de un mes, sudgenmes buscar apoyo ¥
asistencia en los centros de salud de su comunidad.

Es Importante estar acompanados en todo momento, en especlal nifios v adultos mayores.,

Mantenerse informado a trawés de los centros de referencla barriales (clubes, centros de
salud, sociedades de fomento, radios locales, entre otros).

Hablar de lo wivenclade como practica reparadora.

*



