ere o MINISTERIO DE SALUD Y
Qf PROTECCION SOCIAL

CIRCULAR EXTERNA No. 0010 DE 2023

PARA: Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud, instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, entidades promotoras de
salud y entidades adaptadas.

DE: Ministra de Salud y Proteccién Social

ASUNTO: Directrices para el fortalecimiento de la respuesta por alerta naranja ante la
actividad del volcdn Nevado del Ruiz en los departamentos de Caldas,
Cundinamarca, Quindio, Risaralda y Tolima.

FECHA: 5 de abril de 2023

Este Ministerio, entidad rectora del sector salud, segun lo establecido por el articulo 4 de la Ley
1438 de 2011, y en el marco de las funciones determinadas en el Decreto Ley 4107 de 2011
imparte las siguientes instrucciones, que deberan contemplarse por parte de los departamentos
de Caldas, Cundinamarca, Quindio, Risaralda y Tolima en sus planes de contingencia con
ocasion de la alerta naranja por actividad del volcan Nevado del Ruiz previas las siguientes
consideraciones técnicas:

Ante |la alerta naranja generada por la posible erupcidn del volcan Nevado dei Ruiz este Ministerio
advierte que los principales riesgos en los niveles de amenaza alta y media en casos de erupcidn
volcanica son la caida de piroclastico mayor a 10 ¢m, las corrientes de densidad, los proyectiles
balisticos, los flujos de lava, las avalanchas de escombros, las ondas de choque, los gases
volcanicos, los flujos de lodo (lahares) y la caida de piroclastos menores a 1 cm.

Dichos riesgos pueden provocar efectos criticos en morbilidad y mortalidad siendo necesaria la
evacuacién preventiva en las zonas aledanas para evitar efectos graves en salud y el bienestar
de las personas evacuadas temporalmente o por largos periodos y adicionalmente afectaciones
en salud de la poblacidn ocasionados por el pueden ocasionar incremento de la demanda de
servicios de salud, algunos incluso de mayor complejidad.

igualmente se pueden afectar las lineas vitales en la comunidad, el traslado y remision de
pacientes, el ingreso de insumos a las instituciones de salud como consecuencia del cierre en las
vias y de los aeropuertos, los establecimientos pueden requerir sistemas alternos para el
funcionamiento de los servicios de energia, agua, saneamiento basico, gas y telecomunicaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior y ante este contexto, se exhorta a los destinatarios de la presente
circular para que acojan las siguientes instrucciones, asi como las “Recomendaciones para el
Cuidado de la Salud Mental. Posible emergencia por activacion del volcan Nevado del Ruiz’,
anexas a la presente;
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1. SECRETARIAS DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES:

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Coordinar las acciones en salud con los consejos departamentales, distritales y
municipales de Gestién del Riesgo de Desastres, para la activacion de la gestion a su
cargo, de acuerdo con lo establecido en la Circular conjunta 040 de 2014 emitida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Unidad Naciconal del Gestién del Riesgo
de Desastres, particularmente, con la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica
Civil en lo relacionadeo con ubicacion y operacidn de puentes aéreos para el ingreso
de insumos, personal y la evacuacion aérea de pacientes en caso de ser necesario.
En estos espacios de gestién se deben compartir los posibles escenarios de riesgos
en salud por la actividad del volcan, verificar la capacidad operativa de los actores del
sector y las condiciones que garanticen una respuesta oportuna ante un evento de
erupcion del volcan.

Revisar el plan de contingencia ante una posible erupcién volcanica, definir una
estructura de respuesta, responsables, cadena de llamado, directoric de emergencia,
realizar el alistamiento y disponibilidad de vehiculos, equipos de comunicacion,
almacen y centros de reserva, realizar reuniones periédicas de seguimiento del evento
en |la sala situacional o sala de atencidn de crisis, identificandc acciones, prioridades
y necesidades, de manera articulada como autoridad sanitaria.

Garantizar la comunicaciéon oportuna y la articulacién de los equipos técnicos del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, con los de Vigilancia Epidemiolégica,
Salud Publica, prestacion de servicios de salud, aseguramiento y el laboratorio de
salud publica, entre otras, con el fin de mejorar la capacidad de respuesta y el
monitoreo de la situacién de riesgo derivada de la alerta naranja.

Tener en cuenta las caracteristicas particulares de la poblacion en los procesos de
preparacion de la respuesta, evacuacion y atencidén en salud ante la posible erupcién
del volcan Nevado del Ruiz; tales como condiciones de discapacidad (fisica, auditiva,
visual, sordoceguera, intelectual, psicosocial, multiple curso de vida, entre otros.
Hacer un diagnostico de las capacidades y vulnerabilidades de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en zonas de riesgo y reforzar sus condiciones de
operacidn priorizando la atencidn extramural cuando se requiera, teniendo en cuenta
los puntos criticos con mayores riesgos para la salud.

Establecer un Plan de Accién Especifico, en el cual se definan claramente elementos
como: Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades -EDAN Salud, intensificacién
de la vigilancia en salud publica ante el escenario de implementacién de alojamientos
temporales, incluida la salud ambiental ante los riesgos de afectacion de acueductos
urbanos y rurales, y garantizar la continuidad de |la prestacién de los servicios de salud
y socializarlo con EPS, entidades adaptadas, administradoras de los regimenes
Especial y de Excepcioén e IPS para coordinar acciones y actividades en el marco de
su implementacion.

Evaluar |la pertinencia de cambiar de nivel de alerta a todas las |{PS de la zona de
influencia del Volcan Nevado del Ruiz, principalmente de los departamentos de Tolima
y Caldas y activar los Comités Hospitalarios de Emergencias.

2. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

2.1,

Garantizar la comunicacion con el Centro Regulador de Urgericias y Emergencias de
su jurisdiccidn y facilitar la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia.
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2.2.  Dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 6 de la Resolucién 5596 de 2015, por
la cual se definen los criterios técnicos para el sistema de seleccion y clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE".

2.3. Actualizar, implementar y socializar, los planes heospitalarios de emergencia y los
planes de contingencia especificos que respondan a los escenarios de riesgo de cada
regian y area de influencia, incluyendo inventarios de insumos necesarios y garantizar
la atencion oportuna de la poblacion a través de consulia prioritaria, atencion
domiciliaria, red de apoya, centros de atencion moviles, entre otros.

2.4, Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las lineas vitales hospitalarias,
tales como los sistemas de almacenamiento de agua potable y plantas eléctricas
ubicadas en las instalaciones hospitalarias. De igual forma, deben garantizar la
reserva de agua potable necesaria a fravés de procedimientos administrativos y
operativos para su summistro en caso de contingencia. Dicha accidon debera
coordinarse con {as auforidades locales y demas actores del Sistema Nacional de
Gestioén del Riesgo de Desastres.

2.5. Divuigar entre [a peblacion de su jurisdiccion la necesidad de utilizar mascarillas
quirlrgicas estandar (tapabocas) dando las indicaciones sobre su uso per [a presencia
de material volatil en el ambiente y proporcionarlas a las personas con sintomas
respiratorios.

2.6. Durante al tiempo que este active el nivel de amenaza actual (Naranja Il) realizar el
reporte de capacidades a la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres
de este Ministerio, los martes y jueves mediante el aplicativo
https://ee.humanitarianresponse. info/x/ KMLBnHKT

2.7.  Implementar, ante el incremento de actividad volcanica, medidas para aumentar la
disponibilidad de camas a través de |a derivacion de pacientes, atencidén domiciliaria,
telemedicina, entre otras.

2.8. Formular un plan de atencion de primeros auxilios, prehospitalaria y médica, que
incluya: puestos de atencién en zona segura mas cercana al area de impacto, medios
de transporte de personal y pacientes, médulos de estabilizacion y clasificaciéon de
lesionados, rutas de evacuacion y hospitales de referencia acorde al triage de
pacientes.

2.9.  Cumplir con la notificacion de |os casos de interés en salud publica, de acuerdo con
los lineamientos def Sistema Naciconal de Vigilancia en Salud Publica {(SIVIGILA).

2.10. Coordinar oporiunamente con la entidad territorial la afiliacidén de oficio de la poblacién
sin aseguramiento.

3. ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y ENTIDADES ADAPTADAS.

3.1.  Garantizar la continuidad de la atencion en salud de ia poblacion damnificada y
posible victima de |la emergencia.

3.2,  Articular la oferta de servicios de la red de prestadeores de servicios de salud publica
y privada

3.3. Garantizar la contratacion de la red prestadora de servicios de salud, asegurando
accesibilidad, oportunidad, sequridad y continuidad en la atencion para los casos de
las principales patologias y eventos pricrizados, de acuerdo con los protocolos de
manejo definidos y garantizar el funcionamiento satisfactorio de su operacidn, de tal
forma que cubra las necesidades de los usuarios en |os diferentes niveles de atencion,

3.4. Promover y facilitar en su red de prestadores de servicios de salud, la implementacion
de estrategias para la atencion oportuna de los casos considerando la atencion
domiciliaria, las actividades de telesalud y la prestacién de servicios en la modalidad
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de telemedicina con todas sus categorfas, al igual que cansultas prioritarias, atencion
segun enfoque de riesge, red de apoyo, centros de atencidn moviles, entre otros.

3.5. Fortalecer entre los profesionales, técnicos y auxiliares de los prestadores de
servicios de salud que conforman su red contratada fa capacitacion en los protocolas
y guias para la atencién de los casos de las principales patologias y eventos
priorizados, asi como en las acciones de prevencion, manejo y control.

3.8. Implementar estrategias de comunicacion a sus afiliados frente a los cuidados que se
deben tener para el manejo de los casos de las principales patologias y eventos
pricrizados, su manejo inicial en casa y los signos de alarma para consultar,

3.7.  Verificar que los prestadores de servicios de salud de su red cuenten con reservas
suficientes de medicamentos e insumos para la atencion en salud en caso de erupcion
del volean,

3.8. Garantizar que la red de prestadores de servicios de salud cumpla con la notificacion
de los casos de interes en salud publica de acuerdo con los lineamientos nacionales
establecidos en el Sistema Nacicnal de Vigilancia en Salud Puablica {(SIVIGILA).

3.9.  Asegurar la oportunidad de la referencia y contrarreferencia de los pacientes de
acuerdo con lo definido en las guias de atencién y los protocolos de manejo,
eliminando todas las barreras de acceso.

3.10. De superarse la capacidad de respuesta de los departamentos involucrados, esto es,
Caldas, Cundinamarca, Quindio, Risaralda y Tolima, debera activarse la de otros
departamentaos y distritos de apoyo como Valle del Cauca, Bogota, D.C. para la
referencia de los casos rutinarios de atencién.

3.11.  Habilitar una linea de atencion especial 24 horas para |a emergencia y punto de
atencidn presencial.
3.12.  Garantizar la gestion oportuna del aseguramiento y autorizaciones médicas.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota D.C. alos, _ 5 ABR 2023

il

CAROLINA CORCHO MEJiA
Ministra de Salud y Proteccidn Social

Aprobd:
Oficina de Gestiér Territorial, Emergencias y Desastres
Viceministerio de Salud Piblica y Prestacion de Senvicios

Direccion de Prestacion de Servicios y Atencian Primaria
ireccién Juridica
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1. INTRODUCCION

El presente documento orienta las acciones de las comunidades afectadas, de ias
instituciones del sector salud y de las autoridades departamentales, distritales y
municipales que intervienen para la gestién del riesgo en salud mental ante la
ocurrencia de emergencias y desastres en el territorio nacional.

Las acciones deben adelantarse en todas las fases de la emergencia y el desastre,
es decir, en la fase previa, en el periodo critico, en el periodo post-critico pasados
algunos dias después de la emergencia, y durante el periodo de recuperacion que
generalmente inicia al mes de ocurrido el desastre; pues “ha resultado evidente que
la solidaridad y ayuda nacional e internacional fluye rapidamente en los primeros
momentos para posteriormente disminuir drasticamente. Sin embargo, el riesgo
psicosocial se mantiene en la mayoria de los casos” (OPS, 2002).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), desde la perspectiva de
la salud mental, las emergencias implican una perturbacién psicosocial que excede
grandemente la capacidad de manejo de la poblacion afectada, en estas
circunstancias las situaciones se tornan tan devastadoras que derivan en crisis
emocionales dificiles de sortear, las cuales constituyen un riesgo para la ocurrencia
o exacerbacion de problemas, trastornos y desenlaces negativos en salud mental.

2. SALUD MENTAL Y APOYO
PSICOSOCIAL EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Frecuentemente las situaciones de emergencia crean o acrecientan diversos
problemas psicosociales en el plano individual, de la familia, de la comunidad y de
la sociedad. Entre los problemas predominantemente sociales es posible que se
incremente la pobreza extrema, la discriminacién, la separacion de los miembros de
la familia, la desintegracion de las redes sociales, la destruccion de estructuras
comunitarias o de los mecanismos de apoyo tradicionales. Y entre los de naturaleza
predominantemente psicologica cabe mencionar la exacerbacion de problemas y
trastornos mentales preexistentes, el duelo, las alteraciones emocionales, la
depresion y ansiedad, y el trastorno de estrés postraumatico (IASC, 2007).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2002), después de la
emergencia propiamente dicha, los problemas de salud mental de las personas
sobrevivientes requieren atencion durante un tiempo prolongado, lo que justifica el
fortalecimiento de los servicios de salud mental en la baja complejidad, y de la



comunidad para participar activamente de su autocuidado. Esto con el fin de proveer
ayuda oportuna a las personas afectadas, promoviendo el retorno a la “normalidad”
lo mas pronto posible, evitando la revictimizacién y favoreciendo un ambiente
propicio para la intervencién psicologica, es decir, estableciendo equipos de
intervencién interdisciplinarios y formados con elementos autdctonos, bien
entrenados y familiarizados con la cultura local.

Ahora bien, en aras de lograr mejores resultados en salud, es necesario identificar,
priorizar y ordenar por etapas las acciones gque promuevan la salud mental y el
apoyo psicosocial a las personas afectadas por situaciones de emergencias,
generando espacios comunitarios de socializacion del impacto donde se reelaboren
y movilicen recursos para prevenir futuras crisis; ademas de escuchar las
necesidades de las personas y reconocer sus capacidades en los diferentes
entornos (OPS, 2002).

FASE PREVIA O PRE-CRITICA

La etapa previa puede ser mas 0 menos prolongada de acuerdo con el tipo de
desastre. Los huracanes, por ejemplo, pueden ser monitoreados y anticipado su
paso por determinado territorio. Por el contrario, un terremoto ocurre abruptamente
sin tiempo alguno que permita prepararse. No obstante, en cualquier caso, es vital
desarrollar un plan preventivo que reduzca la vulnerabilidad de |la poblacién (OPS,
2002).

En este periodo se conoce y se anuncia la catastrofe, hay expectativa de
inevitabilidad con alto nivel de tension en la poblacidn; y puede sobrevalorarse o,
por el contrario, subvalorarse el posible desastre. Lo cual se manifiesta comunmente
con angustia, inseguridad y vigilancia excesiva al suceso. (CPS, 2002).

Por esto, se debe brindar informacion y-orientacién actualizada y precisa a la
poblacién, evaluar la preparacion y organizacion, identificar las amenazas vy
condiciones de vuinerabilidad, identificar grupcs de riesgo psicosocial, brindar
proteccion preventiva acorde con la situacion, identificar los lideres del territorio y
de las organizaciones que pueden aportar al fortalecimiento del proceso, desarrollar
capacidades en la comunidad que atiendan la salud mental en caso de presentarse
una emergencia o un desastre, controlar los focos de alteracion social, estimular la
solidaridad y favorecer la participacion.

Actividades de Salud Mental en la fase previa o pre-critica
Para los equipos psicosociales
1. ldentificar la oferta de servicios de salud mental con la que cuenta el territorio
(EAPB-IPS) concretando las vias de acceso para la poblacion.

2. ldentificar los equipos psicosociales o de salud mental con los que cuenta el
territorio y los que estan siendo aportados por cooperantes externos.



3. Establecer las capacidades de respuesta de cada equipo y la forma de
trabaijo articulado.

4. Brindar desarrollo de capacidades a los equipos de acuerdo a las
necesidades, principalmente en primeros auxilios psicologicos, prevencion
de violencias, proteccién de los derechos humanos. entre otros.

5. Informar a los equipos psicosociales acerca de la organizacion de las ayudas,
de los albergues, de las rutas de atencién, evacuaciones, y otros propios del
proceso de atencién de la emergencia.

Para la comunidad en general

1. ldentificar los lideres comunitarios con alta sensibilidad psicosocial.
2. Desarrollar capacidades para el abordaje en salud mental.
3. Conformar la red comunitaria de salud mental.

Para las personas afectadas

1. ldentificacién de riesgos en salud mental, teniendo en cuenta el enfoque de
curso de vida, étnico, género y poblaciones vuinerables.

2. Abordaje de las personas de acuerdo al riesgo identificado (reacciones al
estrés, exacerbacion de sintomas de trastornos previos, violencias, etc.). Las
principales intervenciones podran ser, informacion y comunicacion sobre la
situacién, primeros auxilios psicologicos, psicoeducacién para |a
identificacidn y manejo de emociones durante la crisis, canalizacién a
servicios de salud y a otros sectores.

FASE CRITICA

El periodo critico también es variable en cuanto a duracién y caracteristicas,
dependiendo del tipo de evento y su magnitud. Sin embargo, es un periodo breve
durante el cual ocurre la catastrofe dejando destruccién y muerte. Se presenta
desorganizacidon y confusién generalizada, reaccicnes de ansiedad y/o depresion,
reacciones colectivas de agitacién, temor, sentimientos de abandono vy
vulnerabilidad, necesidad de supervivencia, pérdida de iniciativa, liderazgos
espontaneos (positivos 0 negativos) y muestras de solidaridad o de egeismo.

En este momento, lo fundamental para la poblacién es su seguridad personal y
familiar y la satisfaccion de sus necesidades basicas y de supervivencia, por lo que
se presentan acciones que lo garanticen, ademas de acciones de socorro y
salvamento, informacion y orientacion acerca de lo que esté ocurriendo, transmision
a la comunidad de la sensacién de organizacion, seguridad, apoyo y animo. Y para
lograrlo, es indispensable 1a llegada oportuna de ayuda externa.

Adicional a lo anterior, en esta fase se debe hacer una evaluacion rapida de las
necesidades emocionales de la poblacién y ofrecer la primera ayuda psicologica por
parte de la propia comunidad, socorristas y el personal que entra en contacto con
las personas afectadas.



Actividades de Salud Mental en la fase critica

De acuerdo con la organizacion previa de los equipos psicosociales y la red
comunitaria de salud mental, realizar la intervencién en crisis
Para los equipos psicosociales

1. Identificar la situacion de salud mental de la poblacion afectada.

2. Priorizar la atencién de acuerdo con la vulnerabilidad (nifos y nifias, adultos
mayores, personas en condiciones de discapacidad, mujeres embarazadas,
entre otros).

1. Desarrollar acciones colectivas e individuales para el cuidado de la salud
mental de los equipos psicosociales. Se recomienda atender a las
orientaciones de la Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial
en Emergencias Humanitarias y Catastrofes,
https.//www achur.org/5b50c7b82cd.pdf y Guia para trabajadores de campo.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44837/9789243548203 spa
.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Para la comunidad en general

1. Mantener a la comunidad informada de lo que sucede en forma clara, veraz
y oportuna. Dentro de esta informacién se debe incluir los signos y sintomas
de alerta en salud mental y situaciones de exposicion a violencias; asi como
la oferta de servicios disponible en el territorio con sus respectivas rutas de
acceso.

Para las personas afectadas

2. Realizar la intervencion en crisis de primera instancia. Se recomienda hacerla
de acuerdo con el documento Primera ayuda psicologica: Guia para
trabajadores de campo.
hitps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44837/9789243548203 spa
pdf?sequence=1&isAllowed=y

3. Realizar las canalizaciones a los servicios de salud y otros sectores tal cémo
se establecio en la fase pre-critica.

FASE POST- CRITICA

La etapa post-critica se enmarca, aproximadamente, en un periodo de 15 a 30 dias
después del evento. En estos momentos se mantienen, en alguna medida, los
aspectos detallados en la etapa anterior, hay miedo a la recidiva por parte de la
comunidad y pueden presentarse conductas agresivas contra autoridades e
instituciones. Se espera que para este momento se tenga una evaluacion mas
detallada de [a situacion, y se inicie el proceso de recuperacion, incluyendo la
atencion a las personas con afectaciones mentales graves.



En esta fase se continlian y se consolidan las medidas de ia anterior. Se debe
establecer un plan de accién en salud mental, incluyendo el acceso a la
atencidn especializada, con base en la coordinacion interinstitucional, creacion de
redes de trabajo, organizacién de |la propia comunidad, educacién para la salud,
atencién psicosocial a grupos poblacionales de riesgo y en condiciones de
vulnerabilidad.

FASE DE RECUPERACION

Posterior al mes de la catastrofe, pasados 30 dias comunmente inicia la fase de
recuperacién, es decir, una vez concluido el periodo post-critico. No obstante, en la
practica, la recuperacion se desarrolla en paralelo con las acciones de salud mental
que se despliegan desde el primer momento, las cuales deben tener un sentido
integral desde la promocion, la prevencion, la atencion y la rehabilitacion.

Actividades de salud mental en la fase de recuperacion
Para los equipos psicosociales

1. Realizar una reevaluacion de la situacién de salud mental de la poblacién
afectada.

2. Realizar seguimientc a las canalizaciones realizadas durante las fases
anteriores y apoyar la gestién de los casos a que haya lugar.

3. Realizar evaluacion, retroalimentacion y los ajustes pertinentes a los
procesos de trabajo articulado de los equipos psicosociales y con las redes
comunitarias de salud mental.

4. Desarrollar acciones colectivas e individuales para el cuidado de la salud
mental de los equipos psicosociales. Se recomienda atender a las
orientaciones de la Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial
en Emergencias Humanitarias y Catastrofes,
hitps://iwww.acnur.ora/5b50c7b82cd.pdf y Guia para trabajadores de campo.
hitps.//apps.who.int/iris/bitstream/handle/1 0665/44837/9789243548203 spa
pdf?sequence=1&isAllowed=y

5. Participar con propuestas de promocion y prevencion en salud mental en las
acciones sectoriales e intersectoriales para la puesta en marcha de las
estrategias de sostenibilidad y continuidad de los proyectos derivados de la
emergencia.

6. Apoyar las acciones territoriales para el fortalecimiento de los servicios de
salud para la atencion en salud mental a corto y mediano plazo, como la
formacién de los equipos basicos de salud para la atencion integral en salud
mental (MHGAP Humanitario y MHGAP 2.0) '

Para la comunidad en general

1. Mantener a la comunidad informada sobre [as acciones desarrolladas en las
fases anteriores y los logros alcanzados hacia la recuperacion de la
‘normalidad”. Asi mismo, informar de forma clara y veras los pasos a seguir



en este sentido por parte de la institucionalidad y en articulacion estrecha con
la las redes comunitarias de salud mental.

2. Promover estilos de vida saludable, incluyendo actividades Iudicas,
recreativas, religiosas y otras con enfoque diferencial que faciliten la
recuperacioén y el fortalecimiento de los vinculos y las redes en la comunidad.

Para las personas afectadas

1. Continuar con la identificacién de riesgos en salud mental, intervencidon en
crisis y las canalizaciones a que haya lugar, como en las fases anteriores.
Teniendo en cuenta que en esta fase aparecen nuevos factores de riesgo,
asociados muchas veces con las debilidades institucionales y sociales
existentes, tales como: pobreza, desempleo, subempleo y reduccion de
ingresos econémicos a la familia; carencia de alojamiento por destruccion de
viviendas y reasentamientos precarios; e incomunicacion de las
comunidades.
Fortalecer la educacién para el cuidado de la salud mental
Organizar grupos. de apoyo y de ayuda mutua para las personas con
afectaciones en su salud mental, incluyendo familias en procesos de duelo.
4. Propiciar acciones de dialoge, negociacion y busqueda de alternativas en los
procesos de traslados y reasentamientos de la poblacidn, evitando la
separacion de las familias y en especial de los nifios y nifias, asi como la
segregacion a las personas con trastornos mentales; evaluar las expectativas
de la comunidad en relacion a la ayuda humanitaria y su grado de
cumplimiento, analizar y promover acciones para transformar los factores
ligados al comportamiento colectivo {en especial el miedo y los rumores), asi
como los mecanismos de afrontamiento colectivo e individual y el proceso de
asimilacion del evento traumatico.

el

3. COMUNICACION SIN DANO
EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES

En medio de las emergencias de salud publica, la comunicacién tiene el poder de
salvar vidas. Gracias a que los medios de comunicacion y las redes sociales pueden
flegar a las poblaciones rapidamente y a gran escala, los ciudadanos pueden
conectarse con expertos y personal de emergencia para contar con informacion



fundamental de fuentes confiables acerca de io que esta sucediendo, como
protegerse y como buscar ayuda, apoyo o tratamiento.

Principales recomendaciones:

1.

Informe de forma precisa lo que ocurre en el lugar. Tenga en cuenta que
durante los desastres la informacién es crucial. Informar es en si mismo una
forma de ayudar

Sensibilice y sume informacién sobre el desastre. Ofrezca informacién sobre
coémo enfrentarlo y dénde solicitar ayuda.

Omita cualquier rumor; chisme o desinformacion. ldentifique los liderazgos
negativos que usualmente se generan en una emergencia y que seran fuente
de versiones sin sustento real, y evitelos. Recuerde que los rumores y la
desinformacién generan confusién e incrementan la sensacion de
vulnerabilidad y fatalidad de la poblacién afectada. Estc hace que las
personas duden del sentido de la vida, lo que favorece la presencia de
problemas en la salud mental.

Tenga en cuenta que mucha gente esta sufriendo. Por tanto, no busque
titulares 0 mensajes espectaculares. No contribuya a que el panico se
propague.

Tenga en cuenta que la camara lenta y la musicalizacidn aumentan
innecesariamente el dramatismo. Estos efectos en las piezas comunicativas
mantienen a {a poblacidn en un estado de alarma que impide la adecuada
prevencién y la recuperacion psicosocial.

Identifique la fuente oficial antes de dar a conocer cifras sobre los efectos del
evento. Mantenga el rigor y el cuidado al momento de revelar datos sobre
victimas mortales, personas sobrevivientes, estimaciones de dafos vy
previsiones sobre el restablecimiento de servicios

Utilice multiples fuentes. Considere las voces de las mujeres, las personas
adultas mayores, las personas en situacion de discapacidad, la poblacién con
identidades de género diversas, los migrantes, entre otros. Entreviste a
personas que se sobrepusieron y lideran

Entreviste especialistas en psiquiatria o psicologia que den consejos para
recuperar la calma y la estabilidad emocional.

Reporte los esfuerzos que se hacen en el lugar de la emergencia y en los
servicios de salud, con el fin de controlar la situacién, restablecer las
condiciones previas y atender a la poblacién.

10.Destaque la solidaridad de la ciudadania con quienes enfrentan Ia

Para

emergencia. Siga el tema periédicamente, aunque el publico parezca haber
perdido interés. Recuerde que los desastres son eventos largos.

mayor informacion puede consultar

https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/51764/9789587815610.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

! Pontificia Universidad Javeriana. Comunicarnos sin dafio. Convivencia y Salud Mental. Segunda Edicién. p.
151 (2020)



4. COMO BRINDAR AYUDA

RESPONSABLE EN
SITUACIONES DE CRISIS

ASPECTOS DE LA PERSONA QUE DEBEN RESPETARSE

RECOMENDACICNES BASICAS PARA BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS

PSICOLOGICOS

o

** Qdrercn informneién concreta en

_ . averigufrsalo”

Intenite encontrar un lugar tranguilo
parn hablar, minimizando las
diztrocciones externns.

Respute ka privavidad y imantenga la
confidencialidad de Ia historia salvo
ratonss de fuerza mayor.

Sitdes: corca de la pensonn pers
gunrdando In distancin apeoysiada 4
segnin s oclnd, género y cultura,
Hagale entendet qua est escuchando,
P. rf. nuintlendn con in enbezn o
diciendo "hmmim.’,

Tengn pnciencia y mantengs Ia calmn,

casc de que disponga do olla. Sea
honeato ncerca de 1o que sabe y de lo
que no xabe. “No lo aé, pero intentaré

D+t la informacién de un modo on que
s personn la pueda entender: es decir,
e formha simple,

Higale saber que comprande cdimo

no sienten y gquo lmena sus péididas

y lo qua les ha pasado, como habomso
quedada sin hogar o haber perdido

& un sof querldo. “Lo dumo mucha.
eréngino fua este e muy triste poarn

Hégah: subut gque reconoee sus
fortniezas y In monera £n que se

estin ayudande n s mizmos. .

Loy 3 s
D LRI

No presione o la persona pars que
e cuente su hixoria,

N intorrwmpn i apure p o porsonn
mientma cucntn au historin (Do
ejemprko, ho mine s hora, ni hatio
demasindo mMpida),

No toque n la personn sl no extd
segurn de qua ren apropindo.

Mo pjzgiue lo gque hayan hecho o
sejado da hacer ni sus semtimicentos.
No dipa coshs como *No debaria
gontinen asl™, *Daebars soritine
afortunndo de sobruvivie™

Na invente coans que noanbe.

No utllicr expresiongs demasiado
iicnicas.

No cuentn in hixtorin de otrn perzonna.
No lo hoble de sus propios problemas.

No hnago {alsas promesas nl dé
falsos argumentos tranquilizadores.
No plonse ni sactde como ¥
tviera que resclver todos los
problemas do la persona 5 su
lugar.

Na o quite su loralozs, su sensacisn
g poder cuidaree o & tnikimo/a.

No hable de otras personas
on Wrminoa negntivos (por
eciempo lamiindolea “locos™ o

“dexordnniz

Temado de: Guia para trabajadores de campo.

-~

Seguridad: Evitar que nuestras acciones provoguen mayor peligro o dafio a
las personas. Asegurarnos, hasta donde nos sea posible, de que los adultos
y nifos a los que ayudamos estén a salvo, y protegerlos de dafios fisicos o
psicoldgicos.
Dignidad: Tratar a la gente con respeto y de acuerdo con sus normas
culturales y sociales.
Derechos: Asegurar que la gente pueda acceder a la ayuda de forma justa
y sin discriminaciones. Ayudar a la gente a reclamar sus derechos y a
acceder a la ayuda disponible. Actuar Unicamente en el mejor interés de
cualquier persona que encuentre. ’



Para las entidades territoriales interesadas en el desarrollo de capacidades en
Primeros Auxilios Psicolégicos, el Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta
con un equipo de profesionales dispuestos a realizar capacitacion en este sentido.
Por favor solicitarla de manera formal al Grupo Gestién Integrada para la Salud
mental al siguiente correo electrénico: drodrigueza@minsalud.gov.co

LINEAS DE TELEORIE,NTACI(')N EN SALUD MENTAL DISPONIBLES PARA LA
ATENCION DURANTE LA POSIBLE EMERGENC!A

TERRITORIO NOMBRE DE LA LINEA Y NUMERO DE CONTACTO
MINSALUD LINEA NACIONAL 106
TOLIMA “YO TE ESCUCHO" 3186072341 {incluye Whaisapp)
RISARALDA LINEA AMIGA 108
CALDAS LINEA AMIGA 108
CUNDINAMARCA i23
QUINDIO 123

DIRECTORIO LINEAS DE ATENCION MUNICIPALES DE CUNDINAMARCA

Municipio I Numeros de contacto : Denominacién de la linea
Cundinamarca 123 123
Arbelaez 3144039833- 3106425464 Linea de Atencion Apoyo Emocional
Carmen de Carupa | 3115920310 - 3112184443 Salud Mental
Chia 315 8191574 Linea amiga te escucha
Facatativa 318 2818733 Linea de orientacién psicotdgica
Funza 317 3630879 Linea de emergencia
Nimaima 3213921075 - 3202481937 Comisaria a tu lado
Quebradanegra 311 5698656 Linea Municipal
Sop6 318 8206780 Linea de crientacion y escucha psicolégica
Soacha 317 4280338 Linea de apoyo emocional en satud mental
Sibaté 322 8389440 Linea Azul
Silvania 321 2669420 Linea de atencion en Salud Mental
Mosquera 313 4599553 En linea por tu vida
Girardot 313 8898554 Linea de orientacion Psicolégica
Tabio 3228133912 Linea Purpura




Zipaquira 5’:228142684 lllllllllll Linea de la esperanza
Tocancipa 322846?222 Linea Amiga
- Sasalma 310321 1 900 Linea de salud mental y‘at”e;gion_ O
- Ver;z:rl;r 30141 12019 Linea de atencion SM
Nimaima 3202481937 Linea de a_t;r;cién SM
Medina 3139661306 Linea de atencion psicologica
Nocaima 520 8584865 Linea de at;\cién SM
m Lenguazaque 3106;3861 15 Crientacién psicolégica
La Vega 320839720”5- Linea de atencidn SM
La Pena 32128353;1 MMMMMM lineas de atencién SM
- Vllleta o ‘ 3204323231 D Linea Purpura
Fusagasuga - “;21 3404256 o Linea amiga
Tibirita I 317 5898308 qiéieﬁ;l;lrlmlento y Imeé de atencién pS|coIog|ca
Madrid 301 3010346 Linea de orientacion psicolégica
- ]\larmo “““““““““““““ 3228793378 R Linea de ;rieu;tacién psif.;c;légica
San Francisco 3016086664 Linea atencién
Ubaté - 3125370504 Linea amiga
Ubaque 3123060858 - 3202720310 Linea de atencién en salud mental
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