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Resumen

OBJETIVOS: detectar las necesidades emocionales inmediatas del personal de salud
del Instituto Nacional de Pediatria derivadas del sismo del 19 de septiembre de 2017
y contribuir a reducir o controlar la afliccién, el sufrimiento, la tristeza y la ansiedad
que aparecen como consecuencia del suceso traumatico.

MATERIALES Y METODOS: estudio exploratorio, cualitativo y transversal, efectuado en
trabajadores del Instituto Nacional de Pediatria mediante siete intervenciones grupales
de diferentes dreas del hospital con una duracién de 90 minutos en cinco fases descritas
en el protocolo de intervencion grupal. Los datos se recolectaron en bitacoras escritas
y se hizo un andlisis cualitativo de frecuencias.

RESULTADOS: participaron 169 trabajadores que expresaron recuerdos vividos visuales,
auditivos, cinestésicos y sensoriales del momento del temblor, en los que percibieron
una amenaza grave a su vida, con miedo y angustia. Refirieron conductas de pérdida
de control (propias y ajenas) e implementacion de medidas de precaucion. Dias pos-
teriores al sismo tuvieron miedo anticipatorio, modificacién de habitos y propusieron
algunas acciones de recuperacion.

CONCLUSION: los datos cualitativos obtenidos invitan a dar seguimiento a los grupos de
intervencion y tomar en cuenta las sugerencias de los distintos tipos de grupos porque
es importante proporcionarle el apoyo al personal que labora en esta institucién para
favorecer la homeostasis y, consecuentemente, el adecuado desempefio de sus labores.

PALABRAS CLAVE: salud mental; desastres naturales; terremoto; estrés agudo; intervencion
en crisis; sistema de soporte psicosocial; educacion para la salud.

Abstract

OBJECTIVE: To detect immediate emotional needs in Instituto Nacional de Pediatria health
personnel derived from the September 19th, 2017 earthquake, and contribute to reduce
or control affliction, suffering, sadness and anxiety that appeared as a consequence of
this traumatic event, and identify those in need of specialized intervention and refer
them to corresponding services.

MATERIALS AND METHODS: This is an exploratory, qualitative and cross-sectional study,
in which seven group interventions were performed in different hospital services. The
group intervention was held in 90 minutes, trough five stages described in the proto-
col. Data collection was done by means of written reports and a frequency qualitative
analysis was made.

RESULTS: Participants expressed having vivid visual, auditive, kinestesic and sensorial
memories about the earthquake, having perceived a serious threat to their lives; they
also experienced fear and anxiety. They reported loss of control behaviors in themsel-
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ves and in others, and the implementation of preventive measures. Some days after
the earthquake they showed anticipatory fear, habits changes, and proposed some

recovery actions.

CONCLUSION: Participants expressed having memories about imminent threat. Quali-
tative data obtained in this study invite to follow-up the intervention groups, and to
consider the different groups suggestions, as it is important to offer emotional support
to people working in this Institution, to enhance homeostasis, and thus the optimal

performance in their service.

KEY WORDS: Mental Health; natural disasters; earthquake; acute stress; crisis interven-

tion; psychological support system; health education.

ANTECEDENTES

El 19 de septiembre de 2017, un terremoto con
magnitud 7.1 sacudio a seis estados de México,
dejando 369 victimas,' miles de edificaciones
danadas y alteraciones psicolégicas en la ciu-
dadania.

En situaciones de desastre y emergencias com-
plejas se incrementan los signos de sufrimiento
psicolégico, como la afliccién y el miedo. Se
estima que entre una tercera parte y la mitad de
la poblacién expuesta (segin la magnitud del
evento y otros factores) sufre alguna manifesta-
cién psicolégica,**aunque debe destacarse que
no todas pueden calificarse como patoldgicas, la
mayor parte debe entenderse como reacciones
normales ante situaciones de gran significacion
o impacto.*

Ante los eventos del entorno, el ser humano res-
ponde generando un proceso de acomodacién,
para poder atacar o huir, segtin sean las condicio-
nes del medio, de la misma manera que lo hacen
otros mamiferos. Por lo general, los eventos del
entorno son denominados como estrés en un
sentido amplio y la respuesta ante éste depende
de las caracteristicas de cada organismo.>®

Cuando ocurre un evento traumatico, como un
desastre natural, se espera que los mecanismos
individuales para afrontar situaciones estresantes

se vean rebasados, suscitando reacciones mas
o menos duraderas ante el estrés agudo, con
expresiones corporales o psicolégicas que ya
no son protectoras, sino que conducen a al-
teraciones emocionales de gravedad variable.
Algunas de las caracteristicas son: estado de
tension, coloquialmente denominado alerta
permanente, sintomas ansiosos, trastornos del
suefio, temblores, preocupaciones frecuentes
acerca del futuro inmediato (nerviosismo), te-
mor ante lo desconocido y a posibles réplicas,
nuevos ritos de organizacién personal, trastornos
del apetito, fatiga, irritabilidad, nerviosismo, an-
gustia, afliccién, revivir el momento traumatico,
intranquilidad, entre otros.*”

En términos generales, el estado de respuesta
aguda al estrés tiene una duracién aproximada
de cuatro semanas, y desaparece cuando el
organismo se adapta nuevamente; sin embargo,
en algunos casos el estado de respuesta aguda
al estrés deviene en un trastorno por estrés
postraumatico, cuando los sintomas descritos
permanecen y se reviven los hechos traumaticos,
volviendo a experimentar las emociones del
momento de crisis sin control, de manera tal que
se manifiestan estados de ansiedad aguda que
generan desadaptacion a la vida cotidiana, y este
estado de estrés postraumatico es lo que genera
gran problematica entre los sobrevivientes de
estos eventos (alin entre quienes no los vivieron
directamente).*°
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A nivel social hay una tendencia a suponer que
quienes tienen datos de ansiedad por los eventos
vividos son mas débiles o tienen menos fuerza de
voluntad que los que pueden resistir tales expe-
riencias. La respuesta ante el estrés estd mediada
por diversos factores psicoldgicos, biolégicos y
de la interaccién social, por lo que no es posible
saber con certeza si alguien podra resistir tales
eventos hasta que se presentan, y el cémo los
va a enfrentar depende de todo lo mencionado.
De ahf se desprende la importancia de entender
los factores que intervienen y la importancia de
la cohesion social, del apoyo entre las personas,
para poder reducir la intensidad y la duracién
de los sintomas descritos.**

Intervenciones de salud mental

Durante el periodo de estrés agudo las estrategias
de afrontamiento del individuo pueden fallar,
dado el estado de sugestionabilidad y vulne-
rabilidad en el que se encuentra, por lo que la
ayuda externa puede ser critica.”

En las situaciones de crisis, de acuerdo con
Slaikeu, existen dos momentos distintos que
implican objetivos y estrategias diferentes. Estos
pueden ser de primera o segunda instancia. En
la primera, en la etapa de estrés agudo, se reali-
zan primeros auxilios psicolégicos, enfocados a
disminuir el nivel de estrés percibido, asi como
el peligro de muerte y conductas desadaptativas;
proporcionar acompanamiento y vincular a la
persona con recursos de ayuda.® La segunda
se refiere al proceso terapéutico breve, cuyo
objetivo principal es la resolucion de la crisis;
se enfoca en las estrategias del individuo para
asimilar la experiencia e incorporarla a su vida.”
Asi, el personal de salud mental ayuda a las per-
sonas a entender los aspectos de la vida que han
cambiado y fomenta el desarrollo de estrategias
de afrontamiento y factores protectores para
disminuir el riesgo de afectaciones a la salud
mental y aumentar la capacidad para sobrellevar
la adversidad. *1°
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En un desastre natural, como el sismo expe-
rimentado el 19 de septiembre de 2017 en
México, se espera que la poblacién presente
perturbaciones psicosociales que sobrepasen la
capacidad de manejo o afrontamiento. Debido
a ello es muy recomendable la formacién de
grupos como método de intervenciéon.” A partir
de los sismos de El Salvador y Guatemala, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
cre6 guias de lineamientos para apoyar a la
poblacién en materia de salud mental desde el
primer momento en que surge una crisis.'' Esas
guias se han convertido en la pauta a seguir y han
sido implementadas por diversos paises desde su
publicacién en el 2002."

La propuesta de la OPS en materia de salud
mental brinda herramientas para la evaluacion
de dafos y necesidades de la poblacién durante
las primeras 72 horas y durante el mes poste-
rior, asi como pautas para la implementacion
de intervenciones psicolégicas, que pueden
ser individuales (complementadas con ayuda
humanitaria) o grupales.*

Las intervenciones grupales tienen mayor al-
cance en situaciones de desastre, por lo que
son una herramienta valiosa en condiciones
de esta indole. Los grupos propuestos por la
OPS difieren en los propésitos de cada uno;
se clasifican en grupos informativos y orienta-
cién, que se enmarcaran en las primeras horas;
psicoeducativos y de apoyo emocional, que se
recomiendan en el periodo inmediato al evento y
durante las primeras cuatro semanas, aunque se
pueden extender hasta los tres meses siguientes
al evento traumatico; grupos de ayuda mutua,
que pueden continuar como un grupo comuni-
tario; y terapéuticos-servicios especializados en
la atencién primaria, que pueden ser de mediano
y largo plazo.*

Dado el propésito de esta intervencion, se de-
tallaran los grupos psicoeducativos y de apoyo
emocional. El objetivo principal de esta moda-
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lidad consiste en ofrecer apoyo emocional para
controlar los efectos psicoldgicos del suceso. La
informacién especifica y dirigida a los intereses
del grupo es un objetivo complementario, Por
esta razon, el intercambio entre el facilitador y
el grupo es bidireccional y favorece la participa-
cién de las personas. Al finalizar la intervencion
grupal, se espera que los participantes puedan
volver a sus actividades cotidianas y favorecer
el desarrollo de habilidades de afrontamiento
para la situacién particular en la que viven. Los
grupos se integran con personas que comparten
problemas o intereses similares derivados de la
situacién y, eventualmente, puedan coincidir
en atributos comunes. Este tipo de grupo se
desarrolla en un periodo de hasta tres meses
después del suceso, en las semanas posteriores
a un desastre se encuentran altos niveles de
afectacién psicologica.*

Intervencion grupal psicoeducativa y de apoyo
emocional al personal del INP

El personal de Salud Mental de nuestra ins-
titucion adapté el modelo de intervencién
psicolégica grupal de la OPS a las necesidades
de apoyo psicolégico de los trabajadores y a
los recursos disponibles. El resultado fue una
intervencion grupal de sesién Unica, en donde se
detectaron las necesidades, se brindé psicoedu-
cacioén sobre estrés agudo y las reacciones que
pueden esperarse, ademas se facilit6 un espacio
de contencion y recuperacién emocional. Esta
intervencion estuvo a cargo de los psiquiatras
de nifios y adolescentes y psicélogos clinicos
adscritos al servicio de Salud Mental de nuestra
institucion.

En las sesiones impartidas a distintos sectores
de trabajadores de nuestra institucion también
se realizé un tamizaje inicial para detectar a
personas que con mayor frecuencia e intensidad
tenian manifestaciones psicoldgicas derivadas de
la experiencia traumdtica, a quienes se les envi6
a distintas instancias de salud mental. Asimismo,
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se contemplé la posibilidad de integrar grupos
terapéuticos con el personal debido a la nece-
sidad surgida.

Como complemento a la sesion de intervencion
grupal, el servicio de Salud Mental redact6 un
documento de sugerencias para la recuperacién
emocional del personal de nuestra institucion,
siguiendo la pauta de propuestas basadas en
evidencias cientificas o sugeridas por instan-
cias internacionales’'® (Anexo 1). Ademas, en
atencion a la necesidad del personal que tiene a
su cuidado nifos, también se elaboré una guia
de recomendaciones emocionales para meno-
res, igualmente cimentada en evidencia.**'" '8
(Anexo 2).

Planteamiento del problema

El problema que se detect6 posterior al sismo del
19S fue que el personal referia malestar psicolo-
gico y fisico como consecuencia de emociones y
pensamientos dificiles de manejar respecto al sis-
mo, asi como la dificultad de continuar asistiendo
al trabajo o mantener su rutina cotidiana, por lo
que se solicité apoyo psicoldgico y orientacion.

Justificacion del estudio

La necesidad detectada de orientacion y apoyo
psicolégico para los trabajadores llevé al equipo
de salud mental a la creacién de un protocolo
de accion especializado, para intervenir de
forma efectiva e inmediata con las personas del
hospital mas afectadas y favorecer el restable-
cimiento del equilibrio emocional del personal
como objetivo primario y, de forma secundaria,
promover que el Instituto continuara brindando
atencién eficiente.

OBIJETIVOS

Detectar las necesidades emocionales inmedia-
tas del personal de salud del Instituto Nacional
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de Pediatria derivadas del sismo del 19 de
septiembre de 2017 y contribuir a reducir o con-
trolar la afliccion, el sufrimiento, la tristeza y la
ansiedad que aparecen como consecuencia del
suceso traumdtico, asf como identificar a quienes
necesitan intervencién especializada y remitirlos
a los servicios correspondientes.

MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio

Exploratorio, cualitativo, transversal.
Participantes

Personas que cumplieran los siguientes requisitos:

1. Ser trabajadores del hospital.

2. Participar voluntariamente en los grupos
a los que se les invitaba en el horario y la
fecha programada.

Se trabajé con una muestra no probabilistica.
Los jefes de cada area interesada invitaron a los
empleados a participar en el grupo de interven-
cion y las personas interesadas se presentaron
el dia de la sesion grupal de manera voluntaria.

En total se efectuaron siete intervenciones grupa-
les (una por area laboral), a las que asistieron 169
trabajadores de las siguientes dreas del hospital:

e Grupo de la Torre de Investigacion: 29
trabajadores.

e Grupo A del Laboratorio de Analisis Clini-
cos y Estudios Especiales: 22 trabajadores.

e Grupo B del Laboratorio de Analisis Clini-
cos y Estudios Especiales: 27 trabajadores.

e Grupo de Enfermeria: 25 trabajadores.
*  Grupo de Banco de sangre: 16 trabajadores.

e Grupo de Terapia Intensiva Neonatal: 18
trabajadores.

e Grupo deTrabajo Social: 32 trabajadores.
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Las personas asistieron voluntariamente a los
grupos, ninguno se rehuso a participar una vez
que ya estaba en el grupo de intervencion.

Escenario de trabajo

Las intervenciones grupales, una para cada area
laboral, se llevaron a cabo con los trabajadores,
todos adultos jovenes y mayores, de diferentes
profesiones del area médica, de investigacién o
administrativa. Las intervenciones se realizaron
del 29 de septiembre al 20 de octubre del 2017
en las aulas académicas correspondientes de
las areas que participaron en el estudio. A las
intervenciones grupales solo acudieron los par-
ticipantes y los investigadores del estudio.

Recoleccion de datos

La intervencion grupal duré 90 minutos y se llevé
a cabo en cinco fases descritas en el protocolo
que puede consultarse en el Anexo 3. Las fases
de intervencién fueron:

1. Establecimiento del objetivo de la sesion
grupal

2. Preguntas exploratorias

3. Psicoeducacion acerca del estrés agudo
vs estrés postraumatico y validacién
emocional

4. Presentacion de acciones de recuperacion
emocional

5. Deteccion de casos con necesidad urgente
de atencion especializada individual y
presentacion de opciones de canalizacién.
(Anexo 4)

En la intervencion grupal se trabajé con una
guia de entrevista estructurada semiabierta, con
preguntas formuladas por los autores. Todas las
respuestas se registraron en bitacoras escritas
que tomaron dos investigadores encargados de
esa tarea durante cada sesion, simultaneamente
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el equipo de trabajo estuvo alerta a las mani-
festaciones emocionales de los participantes y
se acerco a ellos ofreciéndoles apoyo, estando
pendientes si necesitaban salir o recibir apoyo
individual.

Analisis de los datos

Al concluir las intervenciones, los investigadores
analizaron las respuestas, agruparon las similares
o que abordaran los mismos temas y crearon
categorias, que fueron aprobadas por consenso.
Se crearon tantas categorias como fue necesario
hasta que no surgieron nuevas variaciones entre
las respuestas, de acuerdo con un criterio de
saturacion acordado por los investigadores.

Después de aprobar las categorias derivadas de
los datos generales se obtuvieron las frecuencias
de respuestas de cada una. En un cuadro se va-
ciaron las citas textuales de todas las respuestas
de los grupos, las frecuencias obtenidas y, poste-
riormente, se graficaron los datos para tener una
mejor representacion visual de la informacién.
Para efectos de la presentacion de los resultados
en este articulo y por limitacién de espacio,
se utiliz6 un cuadro resumido, que no incluye
todas las respuestas de los participantes, pero
si ejemplos de respuestas para cada categoria.

Finalmente se presenta una descripcion de los
resultados y algunas representaciones graficas.

RESULTADOS

En general, los grupos se mostraron participati-
vos, frecuentemente levantando la mano para
hablar y compartir su experiencia o responder
preguntas. Durante las sesiones algunos partici-
pantes lloraron al recordar y narrar experiencias
y fue posible darles contencién adecuada;
se mostraron abiertos a las recomendaciones
de recuperacién emocional y aportaron otras
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sugerencias o ejemplos sumados a lo que se
proponian.

Algunos se acercaron al final de la sesién con los
psicélogos o psiquiatras del grupo y solicitaron
informacion acerca del apoyo especializado
por considerar que lo requerian. Asimismo, el
grupo de psicologos y psiquiatras estuvo atento
a las reacciones emocionales y las respuestas
verbales de los participantes y al detectar casos
con mayor riesgo de psicopatologia posterior,
se sugirié individualmente tomar alguna de las
opciones del directorio de instancias de apoyo
individual especializado.

Al analizar la informacién aportada por los
participantes, respecto de las preguntas de la
primera fase, se obtuvo la frecuencia de res-
puestas a cada pregunta exploratoria y, a partir
de ahi, el porcentaje (Figura 1). Se registraron
448 respuestas que correspondieron al 100%
de las contestaciones, de las que los porcenta-
jes mds altos correspondieron a la descripcion
de experiencias sensoriales en el momento
del sismo (19.2%) y al cambio de conductas y
habitos a partir del desastre (19%), seguidos de
pensamientos durante el evento (12.6%), emo-
ciones y preocupaciones actuales (10.9%). El
menor porcentaje de respuestas se registr6 en la
descripcion de conductas percibidas de si mismo
(3.8%) y medidas de proteccion civil (3.8%). Las
respuestas a las preguntas exploratorias se agru-
paron en categorias y se obtuvo la frecuencia de
respuestas a cada categoria (Cuadro 1).

Con respecto a las experiencias sensoriales en el
momento del sismo, se observé que los porcen-
tajes mas altos de respuestas correspondieron a
recuerdos visuales (27%), auditivos (25%) y cines-
tésicos (21%) de peligro o amenaza. (Figura 2)

En cuanto a las experiencias emocionales los
participantes reportaron, principalmente, an-
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Cuadro 1. Categorizacién de la informacion brindada por los participantes respecto a las preguntas de la fase 1 (continda
en la siguiente pdgina)

Categoria Ejemplo del tipo de respuestas Frecuencias
totales
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Cuadro 1. Categorizacion de la informacién brindada por los participantes respecto a las preguntas de la fase 1 (continuacion)

Categoria

gustia (32%), miedo (28%), y otras (40%) como
indiferencia, impotencia, alegria y tranquilidad.

Por lo que se refiere a los pensamientos durante
el evento en las primeras 72 horas, los resulta-
dos arrojaron que 54% de las personas tuvieron
pensamientos con respecto a la familia o seres
queridos, y otro porcentaje alto tuvo pensamien-
tos catastréficos y de resignacion a la muerte
(25%) (Figura 3).

Al hablar acerca de las conductas percibidas
por los demds, la mayoria de los participantes

Frecuencias
totales

Ejemplo del tipo de respuestas

describio acciones de pérdida de control (86%)
y en menor medida comportamientos de unién
familiar (14%). Las respuestas recibidas a la
pregunta acerca de conductas percibidas de si
mismo fueron también en su mayoria de pérdida
de control (65%) y en menor medida comporta-
mientos religiosos (35%).

En cuanto a las medidas de proteccién civil, se
encontré que la mayoria de los participantes
hablaron de haber realizado y observado medi-
das eficientes (82%) mas que ineficientes (18%).
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Pregunta exploratoria
(o)}
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19%

19.2%

0% 2% 4% 6% 8%

10% 12% 14% 16% 18% 20%

Porcentaje de respuestas totales

1. Experiencias sensoriales del sismo

2. Emociones experimentadas

3. Pensamientos durante el evento y primeras 72 horas
4. Conductas percibidas de los demas

5. Conductas percibidas de si mismo

6. Medidas de proteccién civil

7. Acciones eficientes e inmediatas

8. Pensamientos, emociones y preocupaciones actuales
9. Cambio de conducta y habitos a partir del desastre

10. Propuestas de acciones de recuperacion emocional

________________________________________________________________________________________|
Figura 1. Porcentaje de respuestas a cada pregunta exploratoria de la fase 1.

Al preguntar acerca de las acciones tomadas
durante e inmediatamente después del sismo,
lo reportado indica que la mayoria hizo cosas
para ponerse a salvo (62%) y en menor medida
para contener emocionalmente a los demas
(25%) (Figura 4).

Con respecto a los pensamientos, emociones y
preocupaciones actuales de las personas, la ma-
yoria hablé de temor anticipatorio con respecto
aréplicas o nuevos temblores, seguridad, familia
y el futuro (Figura 5).

En relacion con el cambio de conductas y habitos
a partir del desastre, se encontré que 46% de las

personas describieron haber tomado medidas
exacerbadas en caso de emergencia vs medidas
preventivas adecuadas (18%); el 24% de las per-
sonas refirieron haber experimentados sintomas
de estrés agudo. (Figura 6)

Por Gltimo, respecto de las propuestas de acciones
de recuperacién emocional, la mayoria sugiri6
actividades mentales (35.6%) seguidas de acti-
vidades fisicas (22%) y de expresion emocional
(20.33%). En menor porcentaje las personas
hablaron de recurrir a actividades recreativas
(11.9%) o de regresar al trabajo (10.17%), como
opciones de recuperacién emocional.
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%

Recuerdos visuales de dificultades de evacuacion

Recuerdos visuales de peligro o amenaza
Recuerdos auditivos de peligro o amenaza

Recuerdos kinestésicos de peligro o amenaza

Disociacion

Sintomas fisicos

Figura 2. Subcategorias de experiencias sensoriales
en el momento del sismo.

El 16.5% del total de participantes fueron referidos
a intervencion especializada porque manifes-
taron la necesidad de contar apoyo individual,
entregandoles un listado de instancias de apoyo
psicolégico para continuar con su atencion.

DISCUSION

Previo a que el equipo de salud mental imple-
mentara las intervenciones grupales de apoyo en
la institucion, se encontraron, a nivel anecdotico,
signos de alarma observados y reportados por
los jefes de distintas areas, quienes advirtieron
la necesidad de intervenir con apoyo emocional
y psicoeducacion. Los datos observados fueron:
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B Pensamientos catastroficos y resignacion a la muerte
B Recuerdos del temblor de 1985 y otros temblores

B Pensamientos relacionados con la familia y
seres queridos

B Impotencia por no poder ayudar a otros
I ——

Figura 3. Subcategorias de pensamientos durante el
evento y primeras 72 horas.

aflicciéon, alarma, miedo u otras reacciones
emocionales, ausentismo laboral, rumores o in-
formacion inadecuada acerca de la seguridad del
edificio y la creencia de que ocurriria un evento
sismico de mayor magnitud en el corto plazo.

En esta investigacion exploratoria se encontraron
datos relevantes que permitieron comprender
la forma en que muchos de los trabajadores de
la institucion vivieron el pasado sismo del 19
de septiembre, lo que permitié detectar nece-
sidades especificas de atencién y brindar una
intervencion breve de forma inmediata. Aunque
muchas de las reacciones y necesidades habian
sido anteriormente descritas,*” la investigacion
arrojé datos de una poblacion particular en un
contexto y tiempo especifico; algunos autores
reportan que las respuestas ante una crisis varian
segln la cultura y el momento.*®
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M Ponerse a salvo B Contencion emocional
W Comunicacion
[

Figura 4. Subcategorias de acciones eficientes e
inmediatas.

B Temor anticipatorio respecto de réplicas o
nuevos temblores, seguridad, familia y el futuro

B Percepcion cinestésica de peligro o amenaza

B Pensamientos y conductas religiosas

Figura 5. Subcategorias de pensamientos, emociones
y preocupaciones actuales.

2018 mayo-junio;39(3)

|
2 %

2

Medidas preventivas en caso de emergencia
Medidas exacerbadas en caso de emergencia
Restablecimiento de la rutina

Brindar informacion

Sintomas de estrés agudo (sueno, acitividad, estrés,
miedo, confusion)

B Acciones para ayudar a otros

Figura 6. Subcategorias de cambio de conductas y
habitos a partir del desastre.

Resulta interesante que en el momento de las
intervenciones grupales las personas hablaron
mucho mds sobre sensaciones y pensamientos
durante el evento, asi como de los cambios
de conducta y habitos a partir del desastre
derivados de las preocupaciones inmediatas,
en comparacién con otros temas sugeridos en
los grupos, como las medidas de proteccion
civil o las conductas percibidas de si mismos.
Esto plantea tres ideas importantes a tomar en
cuenta: la primera consiste en que las personas
en este estudio quizd se sintieron motivadas a
acudir al grupo porque identificaron una nece-
sidad de contar con un espacio de expresion
emocional posterior al sismo. La segunda idea
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contempla la importancia de dar prioridad a la
facilitacion de espacios para externar emocio-
nes y pensamientos de manera inmediata a una
crisis. La tercera, consiste en que a partir de los
pensamientos, emociones y preocupaciones ante
el desastre, la gente realizé cambios de conducta
y de habitos que modificaron su estilo de vida y
que probablemente agudizaron los sintomas de
estrés, mas alla de reducirlos.

Al hablar de lo vivido durante el evento, la
mayoria experimentd percepcion de peligro
y amenaza a la vida, incluso varias personas
mencionaron sentirse resignadas a morir justo
mientras ocurria el temblor, ademas de que
experimentaron, sobre todo, miedo y angustia
a partir de lo que veian, escuchaban y sentian.
Esto es consistente con la evidencia previa, que
describe que las personas durante una crisis
tienen percepciones de transgresion, amenaza
y pérdida.?' Lo anterior puede relacionarse con
que durante el evento y las primeras 72 horas
las personas pensaban, principalmente, en sus
seres queridos, asi como en ideas catastréficas
del futuro; incluso, admitieron llevar a cabo
conductas religiosas como rezar por ellos y sus
familiares, lo que concuerda con estudios que
han evaluado la percepcion de afectacién y
amenaza durante una crisis.*?

En relacién con las conductas de la gente du-
rante el evento sismico, resulta relevante que
las personas notaron mayormente la pérdida de
control en los demas que en ellos mismos. Esto
probablemente se debe a que en situaciones
criticas puede resultar mas facil observar el com-
portamiento de los otros que autobservarse; sin
embargo, con todo y esto las personas se notaron
y percibieron a los demas eficientes en seguir las
medidas de proteccion civil, quiza porque se ha-
bia efectuado un simulacro algunas horas antes.

En cuanto a las conductas inmediatas al sismo,
60% de las personas reportaron hacer cosas con
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la intencion de poner a salvo a otros y ayudar,
esto quiza funcion6 como una estrategia para
afrontar la situacién de desastre que se estaba
experimentando. En menor medida, pero no
menos importante, otros se concentraron en
brindar contencién emocional a otros, y de esa
manera enfrentar la situacion.

Al parecer, tiempo después del evento sismico las
personas tuvieron miedo a las réplicas o temblo-
res mas fuertes, preocupacion por su seguridad,
su familia y su futuro, lo que llevé a casi 50%
de las personas a cambiar sus habitos de vida
implementando acciones exacerbadas con la in-
tencion de estar mas alertas ante la posibilidad de
otro evento, como por ejemplo dejar las ventanas
abiertas para escuchar la alerta sismica, dormir
con zapatos y no cerrar la puerta con llave. Este
tipo de reacciones resultan esperadas cuando
las personas experimentan sintomas de estrés
agudo,? como le sucedié a por lo menos una
cuarta parte de los participantes de este estudio.

Por dltimo, ante el desajuste emocional que su-
puso este desastre natural, las personas sugirieron
e implementaron, en su mayoria, actividades
mentales para intentar lograr una recuperacién
emocional y en menor medida, intentaron re-
cuperar el equilibrio por medio de actividad
fisica o de permitirse expresar lo que sentian.
Regresar a la rutina de trabajo como sugieren
algunos autores®® o hacer actividades recreativas
fueron las opciones que menos consideraron las
personas al pensar en un plan de recuperacién
emocional, porque varias personas vivieron el
sismo en el lugar de trabajo.

Los datos cualitativos obtenidos invitan a dar
seguimiento a los grupos de intervencion y tomar
en cuenta las sugerencias de los distintos tipos de
grupos porque es importante proporcionar apoyo
al personal que labora en esta institucion para
favorecer la homeostasis y, consecuentemente,
el adecuado desempeno de sus labores.
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Nota

Los autores declaran que no tienen ni existe conflicto de interés
que hubiera influido en los resultados de este estudio. Asimismo,
declaran que no recibieron ningun tipo de financiamiento, pues
los gastos del ensayo fueron cubiertos por ellos.
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ANEXO 1. SUGERENCIAS DE
RECUPERACION EMOCIONAL PARA ADULTOS

FARA
ADIRTIS

BE RECUPERACIN EMOCIONAL
BESMUES BEL TERREMGTD

Acepta TODAS TUS EMOCIONES después
dol termemoto y NO TE JUZGUES por santirlas.

DATE TIEMPO para recuperas emocknalmants,
SE PACIENTE contiga misma.

MANTENTE EN CONTACTO con tus seres quedidos,

MO TE AISLES.

MNwmmmm
o0 escribe y dibuja.

BUSCA GRUPOS de CONTENCION EMOCIONAL

CUBRE TUS NECESIDADES fisicas, |,
econdmicas, emocionales, espirituales,
sociales, ANTES DE AYUDAR A OTRCS.

Una vex que ya hayas cublerto tus neceskdades y
estés an equilibeie, syuda a una persona o mas con o
que tu puedas. Mo tiene que ser algo extracndinario
ni hergico, tampoco tienes que ayudar sola en las
zonas de desasire.

Comparte las formas que se te ocurran de ayudarte a
1 ritsmne y syudar & otros, &8l puedes dar ideass & los
demas de cosas que no se les han acurida. £

& Q

SE SELECTIVO) EM LA INFORMACION QUE
COMPARTES , distingue dos cosas principales:
£Es real, actual y confiable la informacién?

£0ué utilidad thene compartirla? Er

DESINTORICATE DE NOTICIAS. d

MANTEN UMA RUTINA DUARLA

Incremanta tus CONDUCTAS SALUDABLES, tanto
ﬁw.m*m“ﬂﬁlﬂtny

actividades sociales.
Recusrda qué actividades te han sendda para
afrontar crisis anteriores e ntenta ponerlas en

prictica en esta ocasidn,

Mo tomes decisiones trascendentales miertras
contings el desspuste emocional, espers hasta

que s restablesca el equilibno.

POM LAS COSAS EN PERSPECTIVA,
Haz un diaric en donde escribas 3 cosas al final
dhel dia por las que te sientas AGRADECIDO.

DALE SENTIDO AL DOLOR. Elige coma quierss
e esto que vives hoy trarsforme tu vida
¥ comprométats en hacer un cambio tangible

en tu forma da vivir o actuar. ==

==

L]
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ANEXO 2. SUGERENCIAS DE RECUPERACION
EMOCIONAL PARA NINOS

Chats o eomporTareronts go s adiltes coranss o bt nfes v lomas constanie
i predecible priible
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ANEXO 3. PROTOCOLO DE INTERVENCION
GRUPAL

Fases de intervencion

1. Establecer el objetivo de la sesién grupal:
Fase a cargo del jefe de servicio de salud
mental.

2. Preguntas exploratorias: Dos psicélogas
formularon las preguntas que se enlistan
mas adelante, las cuales fueron previa-
mente establecidas en el protocolo de
intervencion y motivaron a los participan-
tes a levantar la mano y tomar la palabra,
asi como a profundizar en sus respuestas.

a. j;En dénde estaba cuando tembl6 y qué
imagenes recuerda?

;Qué emociones sentia?
;Qué pasaba por mi cabeza, qué pensaba?
;Qué hacian las personas a mi alrededor?

;Qué hice yo?

I

;Qué emociones tengo ahora y después
del temblor?

g. 3Qué pensamientos tengo ahora y después
del temblor?

h. ;Qué es lo que mds preocupa en este
momento?

i. 3Qué cosas hago diferentes después del
temblor? ;Qué cambio en mi y en los
demas?

j. 3Qué ideas propongo para ir recompo-
niendo o curando mi corazén vy el de los
demas?

3. Brindar psicoeducacion y validacién emo-
cional: uno de los psiquiatras de nifos y
adolescentes del equipo dio una breve ex-

INV

plicacién acerca de las respuestas al estrés
agudo esperadas y la diferencia entre estas
respuestas y el diagndstico de estrés pos-
traumatico, enfocandose en normalizar las
emociones, sensaciones, pensamientos y
cambios de conducta a partir del sismo
del 19 de Septiembre de 2017.

4. Explicar las acciones de recuperacién
emocional que el equipo de Salud Mental
propone: una de las psicdlogas explicd
detalladamente los "Tips de recuperacion
emocional" brindando ejemplos espe-
cificos y animando a los participantes a
contribuir con ejemplos personales que se
relacionara con la informacion brindada.

5. Detectar casos con necesidad urgente de
atencion especializada individual y brin-
dar opciones de canalizacién mediante
el directorio de instancias de atencién
psicolégica que se han conformado para
esta situacion.

Para el cierre se les reconocio a los trabajadores
su participacion y la importancia de haber com-
partido su experiencia, ademds de brindarles por
escrito los materiales siguientes:

e Tips de recuperacion emocional para
adultos (Anexo 1)

e Tips de recuperaciéon emocional para
ninos (Anexo 2)

Directorio de instancias que brindan atencion
telefénica, en linea o presencial a personas que
presentan sintomas de estrés agudo y dificultad
para manejarlos o que posteriormente presenten
datos de estrés postraumdtico o secuelas psico-
|6gicas a partir del evento traumdtico.
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ANEXO 4. APOYO EMOCIONAL EN CRISIS:
DIRECTORIO

Atencion psicologica via telefonica:

/ BOTON DE AYUDA EMOCIONAL (LOCATEL) \\‘
Desde el celular, ingresa ala pagina
www.locatel.cdmx.gob.mx y toca el botén que aparece
re la pantalla para que se enlace la llamada directamente a
Sy T la linea de ayuda emocional de LOCATEL.
\ Atencion las 24 hrs los 365 dias /

Lun = Vie
& Distancia UNAM, 8:00 - 20:00 hrs
\_ Tel: 56 22 22 88

/\' CALL CENTER FACULTAD DE PSICOLOGIA, UNAM

J/

' CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL (ClJ CONTIGO)
Lun- Vie
08:00 a 22:00 hrs.
Tel: 55 75 18 55 47/ 55 45 44 97 43

Centros de FB: CliJContigol
Integracion Twitter:@Cl)_Contigo
\ Juvenil, A.C. /
/ - MI TERAPIA EN LINEA. COM \\
A\ Vi tarania en fineaco Dra. Flor Gil Bernal
WG e bl ”
@.. T T Directora General
¥ Tel: 77 12 36 92 05

e- mail: contacto.miterapiaenlinea@gmail.com
FB: @miterapiaenlinea
\ www.miterapia-enlinea.com /

w‘““"‘“% UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO (UAM)

éf Lun - Vie
§ m % 9:00 a 17:00 hrs
= s

Tel: 58 04 64 44
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INP
/— SERVICIOS PSICOLOGICOS INTEGRALES DE MEXICO (SEPIMEX) —\
SEPIMEX . Tel: 56 89 14 19/ 56 07 20 26/ 65 8092 94
SQW'C',OS. E-mail: contacto@sepimex.com.mx
Psicologicos
Integrales de México
Yo I 4
" N
ff "'._1 SISTEMA NACIONAL DE APOYO, CONSEJO PSICOLOGICO
e AL INTERVENCION EN CRISIS POR TELEFONO (SAPTEL)
SAPTEL ¢ Lun- Do
\§ / Atencién las 24 horas
b Tel: (55) 52 59 81 21
Somes todos
L9 A
APLICACION PARA CELULAR « HELP KIDS COPE »
UNIVERSITY OF CALIFORNIA, LOS ANGELES.
Atencion psicologica presencial:

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL
(CECOSAM CUAHTEMOC)
Dr. Enrique Gonzales Martinez, N° 13, Col. Santa Maria la
Rivera, Del. Benito Juarez
Tel: 55 40 47 49/ 55 41 12 24

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL
(CECOSAM IZTAPALAPA)

" rra de Reforma Esq. Eje 5 Sur, Leyes de Reforma 3ra seccidn,
09310, Del. Iztapalapa
Tel: 50 62 17 00 Ext. 50118 y 50109

¥

P
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% % CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL
| (CECOSAM ZACATENCO)
' Hua nuco, N° 323 Esq. Av. Ticoman Col. San Pedro Zacatenco,
Del. Gustavo A. Madero
Tel: 57 54 66 10

g CIENCIA APLICADA AL DESARROLLO DEL DEPORTISTA
Modocine INTEGRAL (CADDI )

: A Apoyo psicolégico a victimas del sismo.

0 T

Tel: 044 55 14 87 72 11/ 044 559194 27 43

/ HOSP(TAL PSIQUIATRICO “FRAY BERNARDINO ALVAREZ"” \
& e Tel:55731500/55731550/5573 18 32

Urgencias: Ext. 121.
Atencion los 365 dias del afio, las 24 hrs.

oy Consulta externa: Ext. 240.
Lun- Vie de 7:00 a 15:00 hrs..

San Buena Aventura N°2, Esquina con Nifio de Jesus, Col. Tlalpan
\ Del. Tlalpan, C.P. 01400

e,

-~ \
[ HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL
« DR. JUAN N. NAVARRO »

£/ Urgencias: Atencion los 365 dias del afio, las 24 hrs.
A Tel: 24 58 79 65
Preconsulta: lunes, martes, miércoles y viernes de 7:30 a 13:30 hrs
Tel: 01 55 5573 48 44

Av. San Buena Aventura N° 86, Col. Belisario y Dominguez, Del. Tlalpan
\ Informes (01) 800 286 88 05/ 55 73 48 66/ 55 73 49 55 //
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« RAMON DE LA FUENTE MUNIZ»
M Tel: 01 55 41 60 50 00

=]
INSTITUTO NACIONAL

DE PSIQUIATRIA Intervencion en crisis por el sismo marca al:
RAMON DE LA FUENTE 01 800 953 00 12/ 01 800 611 44 88

[

Cita de primeravez: 41 6053 72
Informes sobre los servicios de atencion clinica: 41 60 55 04

Calz de México Xochimilco, N° 101,
Col San Lorenzo Huipulco, C.P. 14370

Del. Tlalpan

ar

LIBER
\ TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Atencion de forma presencial y a distancia
Del 21 de Septiembre al 15 de Octubre del 2017

COERITIVD

Tel: 5528 86 48 95/ 55 27 68 48 96/ 55 27 12 99 73 / 55 4036 95 70/ 55
21143336/ 5538903563 /5564759690

FB: facebook.com/LiberTcc.

P
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/ INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA \

A
n
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