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Un desastre es un suceso subito e inesperado, de caracter violento, que provoca
un numero variable de victimas que supera la capacidad de atencién a los
pacientes con los recursos habitualmente disponibles por estar comprometido el
sistema local de salud como consecuencia de la catastrofe.(®

Existen a nivel internacional diferentes modos y sistemas de clasificacion de los
desastres. Segun el marco legal vigente en Cuba para los desastres estos pueden
ser clasificados como: naturales y tecnoldgicos y sanitarios (o ambos). Dentro de
los naturales se encuentran los ciclones tropicales y otros eventos
hidrometeoroldgicos extremos como sequias, incendios, sismos y maremotos; los
tecnoldgicos incluyen los accidentes catastréficos con sustancias peligrosas, y los
incendios de grandes proporciones en instalaciones industriales y edificaciones
sociales, entre otros y los sanitarios abarcan las epidemias, las pandemias y las
epizootias.®

Segun los expertos actualmente la tendencia de ocurrencia y de intensidad de
este tipo de eventos ha ido en aumento con el paso del tiempo y las previsiones
futuras no son para nada alentadoras ni positivas, sino todo lo contrario.(®

La actual pandemia de COVID-19 en el mundo ha dejado 186 paises afectados en
un breve periodo de tiempo. Hechos como este constituyen una amenaza de gran
proporcidon tanto para la salud fisica como para la mental y para el bienestar de
sociedades enteras.

Cuba, debido a su ubicacion geografica, resulta ser una zona altamente
vulnerable a fendmenos hidrometeoroldgicos extremos los que, de acuerdo a su
intensidad y duracién, pueden llegar a generar grandes desastres. Su cercania a
la zona sismogeneradora, originada por el contacto entre la placa del Caribe y
Norteameérica, el desarrollo industrial, su ubicacion en la cuarta regién mundial de
formacién de ciclones tropicales y su condicién de zona de paso obligado de
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grandes embarcaciones comerciales y de transito de aves migratorias son
condiciones que pueden favorecer la ocurrencia de grandes desastres.®

Los efectos de los desastres sobre la salud fisica suelen ser bastante conocidos,
con secuelas a corto, medio y largo plazo. En cambio, no siempre se han
reconocido de igual manera los efectos sobre la salud mental, a pesar de haberse
demostrado que, en situaciones de desastre o catastrofe, se produce un
incremento de los signos de sufrimiento psicolégico y aumentan, en cierta
medida, la morbilidad psiquiatrica y otros problemas sociales.®

Es indudable que en situaciones de emergencia debe esperarse un incremento de
reacciones emocionales intensas. La gran mayoria de estas manifestaciones son
normales, pero la baja cobertura de los espacios de salud mental no permite una
identificacion rapida, en caso de desastres, de las personas que requieren de un
apoyo especial, generando asi la patologizacion de lo que era normal en un
contexto anormal.®

Las perturbaciones psicoldgicas que generan estas circunstancias se expresan ya
sea a corto, mediano o largo plazo. Dentro de las reacciones naturales inmediatas
a la catastrofe existen variadas respuestas automaticas que van desde estados de
paralizacion absoluta hasta conductas de huida. Durante los primeros momentos
o en los dias que siguen al desastre predominan el temor y la angustia. Se
alteran el ritmo vigilia-suefio y el apetito y hay clara disminucion de la energia.
Durante los meses siguientes tanto los sobrevivientes como el personal de
atencidén experimentan sensacidon de tristeza, de irritabilidad y de frustracién; se
desarrollan procesos de duelo que perturban el desempefio de los afectados. En el
largo plazo -meses o anos después del desastre-, la mayor parte de la poblacién
retorna a su nivel funcional previo; sin embargo, algunas personas mantienen
sintomas persistentes de estrés.®

Si se analizan los estados patolégicos de los distintos momentos de esta
“enfermedad” se puede establecer que en el periodo inmediato al desastre
predominan los trastornos ansiosos. Reaparecen estados de panico individual y
colectivo (o ambos) con un alto nivel de tensién y de angustia que pueden
tornarse incontrolables. También surgen reacciones de violencia y agresividad, asi
como actitudes temerarias. Los trastornos por estrés agudo tienen una intensidad
y una duracidn que varia en cada persona. Ocasionalmente se pueden presentar
trastornos psicoticos agudos de corta duracién o la descompensacion de cuadros
psicoticos preexistentes. Los sindromes de estrés postraumatico hacen su
aparicién meses después del evento.®

Se ha pensado errdneamente que los nifios y los adolescentes no sufren con la
misma intensidad las consecuencias de situaciones especialmente traumaticas. De
hecho, se presumia que, dadas sus reacciones, tan diferentes a las de los adultos,
tenian una cierta proteccion. En la actualidad esto se ha desmentido y los
menores se consideran un grupo de alto riesgo en casos de desastres y de
emergencias. Algunas investigaciones realizadas demuestran que en nifios y en
adolescentes las secuelas psicoldgicas suelen ser frecuentes y afectar, de manera
directa, al desarrollo fisico, mental y social.®®

Algunas de las caracteristicas que incrementan la vulnerabilidad de los nifios ante
un desastre son la escasa comunicacion entre los padres y los hijos respecto al
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desastre ocurrido, los conflictos entre los hijos con los padres (o con distintos
miembros de la familia), la alteracion del funcionamiento de la familia a partir del
desastre y la exposicion (no supervisada por los padres) a medios de
comunicacién que relaten el desastre de manera inadecuada para nifos y
adolescentes. Sin embargo, estas caracteristicas pueden modificarse una vez que
son identificadas y se reduce la posibilidad de desarrollar algun tipo de
psicopatologia en la poblacion infanto-juvenil, ademas de disminuir el riesgo de
trastornos de salud mental cuando sean adultos.®

La expresidn de sus reacciones va a depender, en parte, de su edad y su
capacidad de entender y de procesar lo sucedido. Es posible observar distintos
tipos de reacciones en los nifos. Por una parte, la plasticidad y la flexibilidad de la
mente infantil permiten que los nifos comprendan de una manera mas directa
eventos complejos cuando son explicados de manera adecuada y pueden
reponerse mas rapidamente frente a vivencias dificiles, pero también puede
suceder que el nifio viva los eventos dificiles de manera mas traumatica que el
adulto porque suele sentirse mas indefenso y con menos recursos para manejar
la situacion y carece de experiencias previas similares. Los ninos poseen una gran
sensibilidad emocional y suelen sintonizarse facilmente con la emocion de los
adultos significativos.”

Los nifios, entre otros grupos poblacionales, corren un riesgo mayor de trauma.
De manera especifica los nifios pierden de forma temporaria su vision del mundo
como lugar seguro y predecible. Tienen miedo de que lo sucedido vuelva a ocurrir
y de que ellos o su familia se lesionen o mueran. A la mayoria les resulta dificil
entender el dano, las lesiones y las muertes que pueden surgir de un hecho
inesperado o incontrolable. Su vulnerabilidad aumentada se debe a una capacidad
de adaptacién mas dependiente del ambiente y de las personas conocidas y a las
menores posibilidades en relacidn con la poblacidon adulta para comprender lo
sucedido. Constituye un error considerar que no perciben como psicotraumaticas
las vivencias aterradoras de los desastres debido al mito de que no puedan
comprender el alcance de lo sucedido.®

Pueden producirse en ellos (al igual que en los adultos), una serie de reacciones y
efectos a corto y largo plazo. En el inicio de la edad escolar pasan una etapa de
modo particularmente dificil para asumir un incidente critico. Después, la mayoria
empieza a tener suficiente capacidad para darse cuenta de las consecuencias que
puede conllevar la situaciéon e, incluso, comprender el concepto de pérdida
permanente, en caso de que hubiera ocurrido; sin embargo, todavia no tienen
estrategias de afrontamiento adecuadas porque acaban de perder las que les
proporcionaba el pensamiento magico de etapas anteriores. Las reacciones que
predominan son el miedo y la ansiedad, que muestran un incremento en la
consciencia de la realidad del peligro para ellos, su familia y sus amigos.
Particularmente resulta importante en la adolescencia, etapa en la que se
consolida la personalidad y periodo en el que cualquier crisis o conflicto puede
cristalizar hacia procesos psicopatoldgicos. Los sintomas mas frecuentes en la
etapa infanto-juvenil son la depresion, la ansiedad, la apatia, las pesadillas, las
fobias, los sentimientos de culpa, los trastornos psicosomaticos, la confusion, el
consumo de sustancias, las ideas y los actos suicidas, la irritabilidad, la hostilidad,
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el insomnio, la astenia, las dificultades en la concentracién, la enuresis y las
manifestaciones gastrointestinales (gastritis, nduseas y vomitos, diarrea o
estrefiimiento) o las cardiacas (hipertensién arterial).®

En estas condiciones es imprescindible construir la respuesta desde la propia
comunidad, fortalecer la primera linea de contacto de los servicios de salud con la
poblacién afectada por el desastre y descentralizar los recursos especializados. Un
modelo comunitario de salud mental que atienda las condiciones de los grupos
particularmente vulnerables debe ser la plataforma para las intervenciones en
emergencias. El objetivo es promover y proteger la salud mental de la poblacion,
asi como contribuir a la recuperacion de la vida cotidiana.®

En Cuba la atencidén a la salud y a la salud mental de la poblacion se ha visto
favorecida por el hecho de asentarse la Salud Publica cubana en la atencion
primaria y comunitaria porque es la propia comunidad, con sus estructuras y sus
recursos, la que lleva la mayor parte del peso en el enfrentamiento a estos
fenémenos.®

El documento juridico rector y basico en la actualidad para orientar el quehacer
en el pais para todo el ciclo de reduccién de los desastres son los Lineamientos
para la salud mental en situaciones de emergencias y desastres;® sin embargo,
no son del conocimiento de todo el personal implicado en su implementacion,
sobre todo por los funcionarios de la Atencidon Primaria de Salud, responsables de
incorporar a sus proyectos y a sus planes de capacitacién y formacion de recursos
humanos lo que puede afectar la aplicaciéon eficiente de los programas de
prevencion y educacién para la salud, en particular de las nifas, los nifios y los
adolescentes.

La no presencia en la Provincia de Villa Clara de herramientas que permitan el
abordaje inmediato de las manifestaciones mas frecuentes de la salud mental en
estas circunstancias en la etapa infanto-juvenil hace preciso, en esta realidad, de
una respuesta desde la via cientifico-investigativa que aporte conocimientos de
utilidad o guias practicas para contribuir al desarrollo del trabajo de los Equipos
de Salud Mental.

Ante el contexto actual resulta una necesidad ineludible la realizacion y la
publicacion de estudios, desde un angulo multidisciplinario, que tengan el objetivo
de dar a conocer la repercusidon psiquica asociada a estos eventos, disminuir la
vulnerabilidad psicolégica de los pacientes y a la vez brindar recursos y
herramientas saludables (o ambos) que potencien su afrontamiento,
especialmente en las edades mas vulnerables.
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