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C
ontenidos

•
S

alud m
ental en em

ergencias y desastres
•

O
rientaciones para la respuesta en salud 

m
ental

•
P

ersonas con consum
o de sustancias 

com
o población de riesgo

N
o reem

plaza ninguna regulación, definición 
o instrucciones de la autoridad sanitaria



Tipos
de 

desastres







E
fectos de la enferm

edad C
O

V
ID

-19 sobre 
la salud m

ental y el bienestar psicosocial

•
D

eterioro de las redes sociales, las dinám
icas y 

econom
ías locales

▪
E

stigm
a hacia los pacientes, trabajadores de salud, etc.. 

▪
A

um
ento de la violencia fam

iliar y de pareja
•

P
osible aum

ento del consum
o de alcohol y otras drogas

▪
P

osible enojo y agresión contra los trabajadores de 
salud y autoridades

▪
P

osible D
esconfianza en la inform

ación que brinden el 
gobierno y otras autoridades 



E
stresores particulares a 
P

andem
ia C

O
V

ID
-19

•
R

um
ores y desinform

ación 
•

C
ierre de escuelas y espacios de actividades infantiles.

•
R

estricciones para desplazarse 
•

P
osibilidad de aislam

iento físico  y cuarentena
•

E
vitar los establecim

ientos de salud.
•

R
iesgo de recaída de problem

as de salud preexistentes 
(IA

C
S

 2019)





B
onanno 2008



Las em
ergencias y desastres 

(O
M

S
)

•
C

ausan graves 
sufrim

ientos 
psicológicos y 
sociales a las 
poblaciones 
afectadas

•
E

sos efectos pueden 
am

enazar la paz, los 
derechos hum

anos y 
el desarrollo de un 
país

Trastorno S
evero 

(3-4%
) 

Trastorno leve a 
m

oderado (15-20 %
)

E
strés psicosocial (no patológico)



S
A

R
S

40%
 de la población experim

entó un m
ayor estrés 

en los entornos fam
iliares y laborales durante el 

brote; El 16%
 m

ostró signos de estrés 
traum

ático (M
cA

lonan
et al., 2005). 

30%
 pensó que contraería el S

A
R

S
, y solo una 

cuarta parte creía que sobreviviría si contraía la 
enferm

edad (tasa de supervivencia real  >80%
  

(Lau et al., 2005).



H
1N

1

•
La ansiedad, la preocupación y la gravedad 
percibida del H

1N
1 en relación con el S

AR
S 

predijeron la adopción de com
portam

ientos 
protectores de la salud (Liao

et al., 2 014)
•

E
ntre los estudiantes universitarios, el aum

ento 
de la preocupación condujo a una m

ayor 
adopción de m

edidas com
o vacunación, 

lavarse las m
anos y evitar lugares concurridos 

(S
erino et al., 2011)



Im
portancia de las 

com
unicaciones

•
Traum

atización
a través de m

edios v/s 
m

antenerse inform
ado

•
M

iedo al contagio v/s contagio del m
iedo

•
Im

portancia de la com
unicación en crisis 

y de riesgos por parte de la autoridad 
para convocar a los trabajadores de salud
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Factores estresantes para el 
equipo de salud

•
E

stado de alerta constante
•

R
iesgo de estigm

atización hacia quienes trabajan con 
pacientes con C

O
V

ID
-19.

•
M

edidas de protección personal generan cansancio y 
dificultan proporcionar confort y apoyo a quienes están 
enferm

os o afectados.
•  Entorno laboral m

ás dem
andante, largas horas de 

trabajo y aum
ento de la cantidad de pacientes.

•  Posibilidades reducidas para recurrir a su red de apoyo 
social debido a los intensos horarios de trabajo, o 
ingreso a periodo de cuarentena.
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G
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D
 G

estión del riesgo de desastre



P
rim

era ayuda psicológica

P
rim

era ayuda psicológica: G
uía para trabajadores de cam

po 2012, O
M
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C
onsum

o de sustancias en 
epidem

ia C
O

V
ID

-2019

•
E

fectos en la inm
unidad

•
C

om
partir sustancias o parafernalia

•
C

om
orbilidad física y psiquiátrica

•
E

stigm
atización y m

arginalización

A
um

ento de riesgo de contagio y de peor 
evolución



Fases de la epidem
ia



O
bjetivos de tratam

iento de TU
S en  

epidem
ia C

O
VID

-2019
•

P
roteger de la infección por coronavirus 

tanto a los pacientes com
o al personal

•
M

antener el acceso a los servicios de 
tratam

iento de adicciones



C
onsideraciones de salud

•
U

rgencia de las necesidades de 
tratam

iento de TU
S

•
R

iesgo m
édico si está infectado con 

C
ovid-19

•
P

robabilidad de propagar C
ovid-19 a 

otras personas





D
efinición de casos

C
aso sospechoso: paciente con infección 
respiratoria aguda, independiente del 
antecedente de viaje o contacto con un caso 
confirm

ado de C
O

V
ID

-19, que presente fiebre 
(37,7°C

) y alguno de los siguientes síntom
as: 

odinofagia, tos, m
ialgias o disnea

C
aso probable: caso sospechoso con resultado 
de test dudoso

C
aso confirm

ado: sospechoso con resultado de 
test positivo

M
IN

SA
L 18/03/20  O

rd B
51N

°895



C
ontactos de alto riesgo 

(M
IN

S
A

L 25 de m
arzo 2019)

•
P

ersonas que brindaron atención de salud directa a casos confirm
ados de 

C
O

V
ID

-19 sin uso de equipo de protección personal (E
P

P
). 

• C
ontacto estrecho: U

na persona en contacto con un caso confirm
ado de 

C
O

V
ID

-19, desde el inicio del período sintom
ático hasta después de haber 

sido de alta según los criterios vigentes:
− H

aber m
antenido m

ás de 15 m
inutos de contacto cara a cara, a m

enos de 
un m

etro. 
− H

aber com
partido un espacio cerrado por 2 horas o m

ás, tales com
o lugares 

com
o oficinas, trabajos, reuniones, colegios. 

− Vivir o pernoctar en el m
ism

o hogar o lugares sim
ilares a hogar, tales com

o, 
hostales, internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, 
residencias, entre otros. 

− H
aberse trasladado en cualquier m

edio de transporte cerrado a una 
proxim

idad m
enor de un m

etro con otro ocupante del m
edio de transporte. 





A
spectos organizacionales

•
A

m
biente laboral que cuente con m

edidas de 
seguridad adecuadas para el trabajo 
desem

peñado
•

O
rganizar atención adm

inistrativa y clínica, 
considerando casos sospechoso y positivos

•
C

apacitar m
edidas de seguridad y protocolos 

de E
P

P en distintos escenarios clínicos 
•

R
eorganización de la institución durante la 

em
ergencia (altas, controles a distancia , 

telepsiquiatría, etc.)



A
cciones para prepararse ante un 
eventual un brote de C

O
VID

-19
1.-R

eúnase con su personal para educarlos sobre 
C

O
V

ID
-19 y lo que pueden hacer para 

prepararse. 
2.-B

usque alternativas al triage
y atenciones 

presenciales. 
3.-A

segure sum
inistro de equipos de protección 

personal
4.-P

reparese para m
anejar de m

anera segura a 
los pacientes con enferm

edades respiratorias, 
incluido C

O
V

ID
-19 





P
rogram

as residenciales

1.-D
esarrollar atención a través de 

telesalud
2.-C

apacidad de poner en cuarentena a los 
pacientes (propia o con sistem

a de salud)
3.-M

onitorear a quienes transitan por el 
centro por síntom

as C
O

V
ID

-19. 
4.-E

vitar salir del centro en áreas con 
propagación com

unitaria.





B
eneficios de la telesalud

•
Lim

ita el contacto físico entre el personal 
y los pacientes 

•
P

erm
ite al personal en cuarentena 

continuar tratando a los pacientes de 
m

anera rem
ota y segura

•
R

educe exposición de pacientes y 
personal durante los traslados 



R
ol de los profesionales de salud m

ental 
durante la epidem

ia C
O

VID
-19

•
M

antener acceso a tratam
iento psiquiátrico y ayuda a 

personas con discapacidad, especialm
ente en 

pacientes institucionalizados
•

B
rindar apoyo a los trabajadores de salud 

•
R

ealizar actividades preventivas para personas  en 
aislam

iento / cuarentena, C
O

VID
 19 positivo, etc.

•
A

yudar a los adultos m
ayores y niños a lidiar con el 

estrés,
•

P
rom

over m
ensajes que protejan la salud m

ental de la 
com

unidad.



C
onclusiones

•
E

l cuidado de la salud m
ental de la población general y 

del personal de salud debe colocarse en un lugar 
prioritario para el abordaje de la pandem

ia.
•

E
l com

ponente psicosocial debiese convertirse en un eje 
transversal que im

pregne todas las actuaciones en la 
situación de em

ergencia.
• Atención psicosocial significa, en prim

er térm
ino, proteger 

la salud y la satisfacción de las necesidades básicas de 
los afectados.

• Evitar utilizar etiquetas y que la ayuda em
ocional sea 

brindada exclusivam
ente por especialistas en salud 

m
ental, 

• G
arantizar la continuidad de los cuidados de personas en 

tratam
iento por adicciones y otros problem

as de salud 
m

ental



H
ay que cuidarnos para 

cuidar 



M
uchas gracias

cibanez@
hcuch.cl
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