. NARE -
(1)) i
; Bic
- 5% i
— )
[ (1)
O O 5 =
_ (7 >
: @ £
; = -
..u..h p
L e
(| m
(41}
- o
..n..__ | 5
= Q
. =
il -
. o
] el
47
e
| u_..” 1]
: - s L
B .. = i __m
T = =]
D | T X
- . i .-.-.; --- 1I 37 .}.rlll -
ﬁ.—jzjjgﬁj%! i 1 [ Eﬂ .."___....,. _Pn.n__aﬂ._jﬁ._ﬂ._i._ﬂ._ﬁ._ |
-.|f.w___.|_; -t :.__ _._ .E‘ E E _E ___._ i 1._ 1 _1_ *__ —“_TF?T.H - 1_ .._hj_._vl:._].:]:]._j]u_lq:]::u .




Apoyo psicosocial en
emergencias y desastres

Guia para equipos de respuesta

;g W | Organizacién
1.b=- Panamericana
' de Ia Salud

@'ﬁ@ ﬂru:r-z:ﬁh Ml.n:l 1is 13 alud

Aroa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia v Socorro en Casos de Desastre

Panama + junio 2010



INTRODUCCION

Esta guia practica de salud mental v apoyoe psicasacial ha sido producida con
un enfogue psicasacial ¥y comunitario, en dande el centra de a intervencion
parmita detectar v anticipar problemas v fortalezas con una perspectiva
comunitaria. Lo psicosocial no es una dimensién aislada o separada que
hava qua considerar en la atencién a los afectados por un desastre, es un
concepbo ransversal a todas las deciziones gue s2 toman para la resguesia
&n situaciones de emergencias o desastres.

Se ha disefado para que sea una herramienta de facil usa v aplicacion para
los equipas de respuesta an emergancias. De forma prioritaria va dirigica a
los equipos de atencion orimaria de salud v a8 agquellas personas, institucianas
U arganizacionss gue parlicipan con estos equinos en las tareas de atancicn
de emergencias v gravision de ayuda humanitaria. Explica lo gue 2l personal
de atencién primaria de salud debe conocer para diagnasticar la situacion
de salud mental, evaluar las necesidades psicosocizles v disefar planes de
accion, Dedica especial atencidn & alounas grupas vdlnerables came nifos,
Mmujeres ¥ ancianos.

Fara la elaboracian de la guiz se ban utiizado como principalas referencias
la Guia prictica de salud mental en situaciones de desastres, publicada
por la OPS/A0MS en 2006 v la Guia del [ASC sobre salud mental vy apova
psicosocial en emergencias humanitarias v catastrofes, publicada por el
comité Permanente Inferagancial JIAST, par suUs siglas en ingles) en 2007

Lz guia se ha construido en un procesoe muy particicativo, compartiendo las
diferantes borradores con expertos de varios paises de Amearica Latina que
pudieron contribuir con ideas y recomendacicnes practicas para ajustar y
mejorar e contenida inicial.
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|. Efectos de las emergencias y
desastres en la salud mental
vy el bienestar psicosocial

m m

i=
[ ¥
- — - =
M iQUé se necesita saber? =
R reiis i=
* v Hlimpacto psicosocial de cualquier emergencia o desastre depende de los siguisntes factores: o
=La naturaleza del evento: Los eventos inesperados (terremeto), los ocasionadas por el =
hombre (conflictos armados), los que implican una situacion de estrés prolongada B0
(desplazamiento forzado) v los de afectacian colactiva general producen mayar impacto E
an la poblacidn, L
= Elemtorma y [as circunstancias: Los desastres no escogen a las victimas, no afectan al azar, B0
= Las caractenslicas de |a personalidad v la wlnershilidzd individual de los sobrevivientes:
5e valora en primer lugar la personalidad de los individuos v su capacidad de hacerle
frente a los eventos catastréficos & inesperadeos. -
En el cuadro siguiente se presentan algunas caractensiicas de grupos de poblacidn mas B
vulnerakles, =
: Otros grupos =
T ——— ——— — i — =
Aun no han conatide s Suelzn estar someticas & Con frecuancia viven en Porscnas cen enfermadad E
dafensas suficienles para condicionss woiaks mds suacicnes de privacion ¢ rrantal o fisica previa g -
enfientar las adwersidadesy  adversas Jen relarion con desesperanza. DCasiona mayor -
depencien de la ayuday el bos hombnes) v @ mayorss wulnesabiliclad del 5
IR axternc. riesr)os para su salud, Paciecen afeccionas flsicas o incividun =
Lracionales que coEslanan %
Las mias pegueios no Er situaciones die crisis dapendensiay serdimizntas |
Tenen b Capecidad de ASLMEN Tr Ca minugvalia, disrirsendo
compeerdder plenamante (o respansabaticad on el sucaparicdad de acaptacidn E
U OCurra, cuidade y mantesimiente v defensa,
de la astabilidad Familier, B
(=

"M m

Apayo pslcosackal o emergenclas ¥ desastres E-'v'
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Problemas psicosociales

[ H dQUe se necesita saber?

v Las situaciones de emergencias v desastres producen diversos problemas a nivel indsidual,
farniliar, comunal v socizl. En cada uno de 85105 nleeles, las emergencias v los  desastres
detericran los mecanismos de proteccién de la persona y aorecientan los nesgos de que

" aparezcan numerosos tipes de problemas, Los problemas pueden ser sociales o de conducta,
a continuacidn se presenta una descripcian de cada una de elles.

i

11
E

Problemas pslcosoclales Problermas de conducta

I, Problrmas wocisen praccsientes jantencres a la
CAMCHCRCiny  exlema pobiefs, perenecar a un
grupo que es objels de disciminacion, mamginacén i
opresian paltica

2. Pugkdenmas sociales inducidos por la emergencia;
separacion  de ks miembees e a3 familia,
detintegracién de las redes sociabes, destuccidn de
eI NS comunitarias, de la confanza recoproco

1, Profalomas presxicientas [astornos mantales graves
y abuso cher alocial,

2. Problemas inducidos por la emespencia dueks,
alveracicnes  emocionales, depresian vy ansidac,
irlunende frastome por estigs postraumatico.

1. Froblemas irducidos por la asirencia humanitania
ariedlad dehida a la f2lia da infarmazion egecto a la

dir los recursce, mdear violencia per motivos de distribocion de alimsntos,

gaEneo,

3. Preblemas sociz'es inducidos por lo assbencia
rurmanitaria:  debilitamiento de  las  esbuciuris
comunitarias o de los mecanismos de apovo
tradicicnales.

T

Recuerde:

En situaciones de emergencias, todas |as personas tienen mecanismos psicologicos
para enfrentarse al estrés, dan prueba de resistencia (capacidad que tiene una persena
de afrontar una sitwacian desfavorakble).

Efectos de las eenerganelas y desasires en la salud mental ¥ el Blasastar pslcosocial
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Jus
“ Il. Primeras acciones de la respuesta =
-
Las primeras 72 horas -
g ¢Quéise necesitaisaber? E
o
*Las medidas v decisiones que se tomen en las primeras 77 horas en una siluacion de EMCIgEnCia
signtan las bases para una respuesta eficaz durante 125 semanas siguientes, La responsabilidad ke
principal de la respuesta ante una crisis lo carresponde a las autoricades del pais, -
[
S £Qu& hay que hacer?! =
* Realizar una visita al lugar de la ememencia para levar a cabo una evaluacian preliminar Varihicar
ag inmediate 3 naturaleza y el alcance de |3 situacion de emergencia madianta consultas con P
el personal, los funcionarios del gobisme, otras agencias u arganizaciones locales, la poklacidn
¥ los medios de comunicacian y coordinar las evaluaciones de dafas v andlisis de necesidades B
iniciales de salud mental (EDAN-5A), iR
3
F Establacer contacto con toda el personal de salud mental v apoyve psicosocial a su alcance v -
venficar su disponibilidad, en case necesario, solicitar personal adicionl, -

[

»Cansultar el plan de preparacion y respuesta en salud mental ¥ dpovo psicosodial, adaptarfo ala
siuacicn v establecer un mecanisma de coordinacion permanenta,

™o

v Lisefar intervanciones sobre la base do una informacion suficiente ¥ flar un calendaric de &
actividacdes,
K
» Establacer un sisterma para compartir los resultados v mejorar la priciica, e
==
Evaluacion de dafos y andlisis de necesidades en E
salud mental y comunitaria B
(=3 EQue sa necesita saber?

=
» La evaluacion rapida de la situzcion de salud mental después de un desastre o Mmargencia =
s parte de la evaluacian de dafos v ardlisis de necesidadas de salud v debe facilitar las -
acciones prioritanias e inmediatas que se reguieran en este ca i, Le avudga a: e
B

Fircd o LyGy, W ASE sobweal il overdalig oo PR, iy o i s i ks 2GR A e oo L Sn ke s

e |
Apeya pykcasocial am armergencias v desastris E'
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= Describir gl impacto humano del evento adverse, destacando los aspectos culturales,
las coyunturas politicas v las formas de erganizacion secial exislentes en la poblacion
afectada.

= ldentificar I3 problematica de salud mental, incluidas la morbilidad v la mortalidad,

= Evaluar las necesidades psicosociales pricritarias de la peblacion afectada.

» Describir [a forma da respuesta institucional (planes v servicios de salud mantal existenies)

- de |a poblacion, asi como la eficacia de los mecanismos de afrontamienta.
« Hacer recomendaciones para la accidn,

r Parz I3 EDAN en salud mental se taman como wferencia los primercs 30 dias.

r Hay tres etapas en el proceso de evaluacion:

Inicial: so efectia an las primeras 72 horas posteniones al evento. La evaluacidn inicial s
comunitaria, fa comunidad participa en [a primera respuesta a través de organizacionsas
comunilarias, grupos de socoro y salvamento o trabajadores de la salud del nivel primaric.
Esta informacion servird de basa para el andlisis posterior especializado.

Intermedia: ragistra la evolucién de la situacion de la salud mental an forma continua
duranta las primeras 4 samanas,

Final: se lleva 3 cabo al finalizar la etapa intermedia.

Las doz dGltimas etapas {Ja evaluacian intermedia v 12 iinal) requieren la paricipacién
del personal de salud mental v apoyo psicosocial, que debe ampliar y complemeniar la
evaluacion inicial cormunitaria.

[@lnﬂcuerde:

Al realizar [a EDAN-5M se pueden detectar personas en albergues o refuglies y grupos de
poblacian desplazada, por lo que se requicre establecer mecanismos de intervencign
empleande criterios participativos que Involucren a todos y tedas, con el objetivo de
arganizar y fortalecer la estructura social comunitaria.

Primeras acclanes da L Faspussts




[ 111. Esferas de actuacion
y apoyo psicosocial

' Quié senecesitaisaber?

v Saluel mental y apoyo psicosocial (SMAPS) g5 una expresion cormpuesta que s utiliza en ésta
guia para describin cualguier tipo de aCCion y apayo, Cuye prapdsito sea proteger o promaover &l
hisnestar paicosocial u nlrecer ratamiento a IFasiormas de la conduca,

S EéQue hay que hacer?

v Asuma que las respuestas emodionales son normales ante una siluacidn ancrmalments

ahrumadara. -
» Integre companentes de ayuda humanitana e intervenciones sociales (alimentacion, g=
educacion, vivienda, trabajo, ete) haciendo posible la reconstruccion delz cotidianidad el ~
dasarrallo de nuevos proyectos de vida, B
v Cornprometa la participacicon activa de 2 comunidad, autoridades y grupos intersectoniales. 5
v lddentifigue @ intervenga a tiempo las reacCiones paicaldgicas para lograr una pronta '
recuperacion, & continuacidn se presentan modelos de respuestas e intervenciones e
psicosociales que se pueden 2plicar entre las 72 haras ¥ los 3 mesas.
| Faso Tespuesias psicoldgicas Intereenciones paicasociales =
-
= Crisis empcionales i_'
« EntumeciiFienin paiquco: s ven asisstadas, 5/
apdticas, confunddas « Evaluacidn de dafes y andlisis de necesidades i
« Excitacian aureniada a “pasilisis™por el temar. cn salud mental -
Primesas 72 | « Ansiedad difusa, « SOCOTI0 Y profeccidn,
haras « Despo-teimnee g conocer la realidad, «Sariefarcion du las negesidades basicas i
« (Aipultad pars aceptar la dependencia y la mis inFediakas, s
situacitn <ritica on la que s endi=nina. = Pramem aywda psicaldgicn, =
« Inestabilidad afectiva con varkaclones exlremas, =
« Clcnsionalments, esinde de confusidn aguda.
=
L2

5 | Apayo psloasoclal an amergencias y dedasires
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Fase Aespuestas psicolégicas Intervenclones psleosaclales
« Lontineacian de |a evaluacicn de dafos ¥
analisis ge necesidades vn salwd mental.
= Agniida imanicaria,
« Aficckin, milads ¥ nendosisme. « Facilitar las condicionas pasa gque las personas
« Tristoza. de b comunidad se miosilican y tangan comred
»Duela sobee la respucsta a ln emergencia en tedos ks
» Equivalories serdcloos (inremas orgdnicos SECLRATS
p warinsas), =Enfacar el usode reqursos kocales y apayo de la
me':m _ |+ Freccupacién exagerada, irritabilidsd, camimidad, Wik
T Inquietud rmatera, alteraciin en canductas « Deteccian de individuos ¥ grupo en riesqo, v
coldiznas, pendida del swaiio v apetila, der casas can psaopatokagia,
= Prablemas anlas relaciones interpaicnales » Intereenclones psicascclales indivaduales

-

: yen ol desarnpeia laboral ¥ grupnles facilitanda las condicismes para
praclicas aprapladas, tomanda encuenta la
cullura lacal

+Abencion de casas con brastornos pslguices.
= Arisiedad gue se vareducienda.
=Tiisleza que persishe por mis tiempa,
~Tiisleca a ansiedad ra moy aparenbes, pero
el inanifastaciones encubicstas, camin
aqiesividad treciente [ntrafamiliarg auta
agresividad} y conductas evasivas fcansuma = Apayo dfhmdm'd""
oo ploohol o de psicosdtivas). - feompefiamienta y apoya emocional a les mas
Zadmeses | »Desmeralizacidn ame las dilicultades de wulmerabites ymaltratadas.
adaptacite o 5 se demeaan Las spudas -Intervencion psicoldgica individial,
prometidas, =Manejo de g_'umstan msgpeclal, grupos de
o Ira Cregiente que 58 acentoa sihay ayuda emacicmal).
discrminacidn, viclimizacion oimpuenidad.
+ Bingeetas samalticos que persistenc
«Ooasionalmenta, sinbamas de astréy
pestraumaslcs,
- Duekss patalégicos.
= Condictas que indican riesqo de suicidic.
= Samatizacicries tardias %
- Cusdro de sintomias de esirds pestruamdiios 2
Es1é alarta silas solbuwdvientes presentanlas siguicnkes
STEMa s
T, besiven regetidamante el frauma, a manera de
recuergas o pesadillas, Femita a tratamiento especializado siel
2. Muestran grave disminuan del interés pee lo que cLadro o mejora o alecta notariamende la
Apartirdelos | rssi pasando, aislamieno y alecto empobrecida [coma widn catidiang,
I mesps? ‘congeladaT],

3. Encesiva respuesla a estimulas.
A, Trastarnos 2l suefio
4. Dificultad parn concantarse,

4, Sentimienios de culpa: por haler sabreviide, parno

haber evitade algs.

7. Evasidndn pctividadas, lUGases o gersones que
recuerdan of pventa tRAumaticn

L. hwomente dae lgs sinfemas Cwandi 6513 en
circurstancias que simbalizan ol svamo
fraumiitica o que s& parecen al mismo

[ 5in dabe aspee e Una reduoCidn peoeehed de i mareloslazgmes avtireees Alqunos problemps o Dreemnnos Cesbaan man o i B s
ks 3 miEas, por W cul recpaninan obe o especializads por pame dal sstanma st el

LZ) Hory wp reennse e cp e 05i0S 00 S0AMC0EN 130 P00y enmerysn g Lo s oreia |a uml 0E LD DErsonas gt hao aobe e id a3 Siluasiands
e volere a3 o SHUSCrs CAELAERia s dasdrarmnton acda a ke sinbameas de oo ios gue s Fan in ek beod Caoeraveae il an sl Lo
e a5iris poshrraralion.

12) Fabiga erénica. rhoixlclid peea bratejan apatia d fodiad gora psaniee dicnania, simiomess gastroicbesticrales vagos.

Esforas da aciuacidn ¥ apoye palcoseclal




Iﬂlv. Primeros auxilios psicolégicos

Qe se necesita saber?

¢ Lo primeros auxilios pricologicos son la primera ayuda gue se biinda a las personas gue se
encuentran afectadas ante una emergencia, crisis o desastra, Se brindan cuando las dolencias
da |a persona no chedacen a los dafos fisicos sino a las emaociones de ese momenta, tales
coIn; J[&igdu, tristeza, angustia, llanto v dolor.

F Las personas gue brindan primernos awxilios peicologicos no necasitan ser profesionales en el
campio de la salud mental. La técnica de primera ayuda es sencilla y préctica, pero requisre da
un entrenamiento basico para su aplicacian,

* Los ohjetivos de los primeros ausilios psicalbagicos sam:
 Proporcionar alivia al sufrimisnto emocional de inmediato.

= Reducir el riesgo de gue las reacclenes lamadas nommales se transformen en alga mas
grave.

s Avudar a satisfacer las necesidades basicas v de suporvivencia que padecen muchas de los
que sobreviven a los desastras,

v La realidad de las circunstancias exige un enfoque breve, flexible, creativo v adaptable, Los
compoenentes de los primeros auxilios psicolégicos son:

= Realizar contacto con 13s personas
= Analizar el problema

= Analizar las posibles soluciones

® Ejecutar |a accion concréta

» Ciar soquimiento

= Estimmulacicn

w Direcer informacidn

M W i 0o o Dw) (W) W) QW) W) TW) MO} (M) Iw} 10} /M) 1) (W) 11 jn0

| g ¢Qué hay que hacer?

Lo primero s mantener una actitud de escucha abiarta a lo que las personas manifiesten.

* Valore cuidadosamente 1as reacciones de las personas afectadas por el desactre @ identifique
con criterios clares a las que requieron una atencidn psicolagica mas urgente para afrecerlas un
apova persanalizacda,

E
B
E:
B
=
12

Apaye pifcasaclal en emergencias v desastres




* La personague estaenestzdode chogue o conmocidn debe seralejada delambigme raumdtice,
Hay gue hacerle sentir gue estd acompanada, sostener’e la mane, abrazarla, acariciarla, hablarle
con lono afectunso v sereno, llamdndola por su nambre.

* 5i la persona afectada estd confundida o no tiene unaidea clara de lo que [ estd sucediendo, el
personal de primera respuesta debe mantenerse relajado y contestar las praguntas comunicando
claramentdque estd actuande sclidadamente para resolver sus praklemas,

* 5 la persona expiesa sus sentimientos de dolor o frustracion con un compartamiente
agresivo, por ejemplo, golpeande objetos, acompanala calmadamente, sin tratar de detenerla
inmediatamente, a menaos qua la seguridad de ella misma o de otros corra peligre,

F Asegurese de que la primera ayuda psicaldagica no interfiera, ni complique los primeras auxilios
médicos.

v Apovar en la solucidn de sus necesidades basicas v de superndivencia (alimentacidn, agua
potable, abriga, alojarmiento, atencion miédica, o1c).

Recuerde:

» EN Situaciones de emergendias todas [as personas lienen mecanismos psicoldgicos que
dan prueba de resistencia y tienen capacidad de hacerle frenta relativamente bien a la
adversicdad,

»'La persona que realiza la primera avuda psicoldgica requiere desarrollar actitudes que
permitan establacer lazos psicolégicos con [as persenas en crisis, ganar su confianza y
dermaostrar disposicion para ayudarlas.

v Combine los equipos de asistencia a los sobrevivientes tanto profesicnales come para
profesionales. Los trabsjadores profesionales v paraprofesionales pueden coordinar
sus esfuerzos con &xito a fin de brindar una respuesta de recuperacion de catastrofes
basada en las teorias sobre la crisis v 1as 1éonicas de intervancion,

Primeras puszllios pelesldgices
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V. Manejo del duelo

£Qué se necesita saber?)

S Tie

Es rormal gue despuds de la muartede uno ovarios seres quarnidos haya tristeza, sufiimiento yafliccian.
Tarmkien cuzgndo hay una pérdida impartante da la salied comao por gemplo una amputacion,

El -pericda de duelo es aquel en que la persana elabora lo sucedido, le entiende, lo supera v
viuehe a reconstiair su vida, Este es un proceso normal que ne debe apresurarse, ni tratar de
eliminarse, asl comao tampocd consideralo cama una enfermedad,

En todas las sociedades axislen ritos, normas v farmas da expresicn del duelo, que se derivan
de diferentes concepcicnas de lavida v la muerte, La realizacion de los rituales que establece |
cultura comunitaria €3 parte integral del procese de recuperacion de los sobrevivientes,

El dueln se vivencia con una mezcla de tristeza, angustia, miedo e ira. En el momente mds
critico llega a los extremos del dolor ermmacional muy intenso y la desesparacian, Después viene
el alivio progresivo v concluye con expresiones de confianza v esperanza renovadas,

Tenga presente que el procesode duelaimplica: liberarse a dejar atrds 1z relacion con la persana
u nbjetn perdidn, adaptarse al mundo en otras condiciones y ol esfucrzo par establecer nuovas
relacones,

Fl rmodn de afrontar |2 pardida y llevar el duelo adecuadamente estd en estrecha relacién can
factomes tales como;

= La personalidad del sobreviviente y |a fortaleza de sus mecanismos de afrontamiento,
= |a relacion con la perzona perdida.
" Las circunstancias en que oourrieron los hechos,

» Red de apoya sacial (familiz, amigos ¥ comunidad).

Tenga presentz las manifestaciones psicoldgicas més frecuentes camo las presentadas en el
siguiente cuadro;

Recusrdos muy vivas y MNarviasisma, Miedo y fristeza, Llario, deseas de marir.
reiieratiwas del fallecida y

delo acurrida.

Pacas motivacianesy Tendencta al alslamiemio
dilicuMades para reteenar al

nivel normal de actividad.

Frifilemnas de mamaria
ypara laconcentrackin
menial,

Mrablemas com el susfo y
elapating,

Mezcla de senbmicntos
o emacicnes camo,

Desulds del aspecioe
higier persanal,

Manitestacianes carparales
diversas no aspeciicas

Fatiga.

reprache a si mismn,
inculpar a oiros,
naseradidn, impatencia,
Briega, sentirse abumada
eECL

Apoya pslcosocial enamargancias y dasastros

(o mianeds, nduseas,
dalar de cahega, Opresisn
precordial, temblares,
dfipultad para respirar,
pafpichcianes, sequedad &n
la Bioca).

m
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* En condiciones de grandes catastrofes el diselo supone la necesidad de enfrentar otras muchas
pérdidas v tiene un sentido mads amplio y cormunitane; implica la rogptura de un provecto de
vida, con una dimension no salo familiar sino también social, economica v palitica.

¥ Tenga en cuenta que con el tiempo, se ha fijado en 3 a 12 meses, |2 persona acepta la realidad ¥
se dispons @ continuar su vida, 52 atanuan las sintomas hasta que logra un equilibrio emaocional
y seesiablagen allemativas de salucian,

& M:Guc hay que hacer2]

* Intente animar 2 12 persona que sufre el duelo 2 que exprese sus sentimientos de perdida.

» Ayidele a fortalecer |2 autoestima,

F Averigue las reacciones previas frente al duelo, lo cual da una idea de cémo [as personas se han
defendidao antes.

» Myude a superar la negacidn, confrontande a la persona con la realidad y ayudandole 2 analizar
lzs perspectivas de una vida que debe continuar, a pesar de la pérdida.

» Refuerce los recuerdos positivos del fallecido.
» Apave |os rituzles de aceptacion,

¥ Reinicie las actividades sociales, come précricas religiosas, deportivas, recreacidn familiar, etc,

Recuerde

2e puede hablar de duelo patolagico cuando: los sintomas perduran mis de 12 meses,
tienen tendencia a empeoerar o provecarexagerado sufrimiento de manera permanenta
o existe riesgo de complicaciones, como suicidio o consumo exagerado de alcohol,

Hans)a dal duglo




}'ﬁ':. VI. Salud mental y apoyo

psicosocial en albergues

* Proveer albergues sequros v adecuados an situaciones de emergencias y desastres brinda a la
pablacion bienastar y disminuye el @strés

v En algunas situaciones las personas albergadas o desplazadas puaden alojarse en viviendas de
Farmiliares quienas progorcianan ng s0lo refugie sino tambzidén apows social.

-
v El cambio de vivienda siernpre @5 inguigtante gana toda [a familia, especialmente para los nifics.

* Tenga en cuenta que |05 promotores comunitarios o rasponsables directivos de los albesgues
nn son especialedtas en salud mental o apova psicosocial.

+ El personal que trabaja en albergue debe tener un enfoque amplio eintegral y debe asurmir una
actitud deescucha responsable’

» Las redes de apowo familiar y social v la crganizacion comunitaria @n los albergues son de suma
importancia para enfrantar y afrontar los problemas,

= Capacitar ala cemunidad en salud mental y apoyo psicosocizl 2yuda a que esta pueda generar
sus propias fortalezas v disminuir su velnerabilidad,”

| Informacien para proteger a ninos, ninas y adolescentes en alberques. ]

Trata de rmantanerse aseado, al igual gue a sus hijesfs En b medidie ce o posible, Beee s rops

F el por su hijodhije o ctros ninasSas, o lomes agus rontaminara w0 [0 UETY mare!rialesy substancias
peligrosas,

Bl poe quie ks minos, ninas v adolescentes jueguan v se recreen an lugares saguirns y aproplados.
B Fenmit que o8 nings ¥ nifas se exprasan y dan a conocer s opinlones o sus Emons,

b Tranaquilioe o sus bijosfis Higalkes sentt gque usted 2sid a se bado v que ellos estan sequiss,

B Ensene a s ning y nina su nombey de donds proviera,

FOSive Gue un nifm o una miia estd salo, apomte g ecuerde suonombe, el nomse de sus pedes v
pigreaniendia, Reporalo con agon ealunans o coardinadan 3i no hay nadis, busqua comunicarsa con
aloquna aatoridad,

b &0 concoe 2l nifo o niha que estd sol, por sersu familiar o vecing en la comunidad, quiédess con él o alla
micnlias crcuentn s Laenilia,

kb Vel por todos bos ninos v ninas. 5 alguien los maltrats o les hacen dan, repdotelas cen elfla coordinadaa
ol albwergue,

¢ Qnganice conotros actividades da depone, juegos ¥ cancionecs

2 LRICEFR Elrsborno de fa alegrly, (2RO U progesmag e Sraigeiss e rmogsamonn pelcscenl par necs, mfiaa adakisconias ¥ 50
Farelag afsctadas far chasaalias naloalig. Fandaal i Sagailacidn g cagaoiaconss. Cokemia

Aperpa pakasisial en ermigendiag peletathies
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S LQUE se necesitasaber?

=
=
==]
=] * Entre los seres umanos, la capacidad de adaptacidn estd marcada por las diforentes etapas da
=
=)
=
=
-=

=] + Esimpanante asegurarla continuidad de las actividades educativas después de una EMmergencia,

UNU

i

VIl. Proteccion a la nifiez y acceso
a educacion segura

+ Las situaciones de emergendcias pueden generar: desplazamienios, falta de acceso a la asistencia

humanitaria bdsica, romper las estructuras familiares v sociales, violenciz v falta de acceso 2
servicios basicos.  Precisarmente, son éstas algunas de las causas gue conducen a  graves
defdiencissen la proteccidn de la infancia contra la vislencia, 13 explotacian, los malos tratos W
el abandana,

su desarrolio bioldgics, mles sociales v por el acceso a recursas y conacimientas. Es por ello fue
fas condiciones de vulnerabilidad varian tarmbién con relacion a la edad, lo cual se evidenciz
mds si consideramos los factores da proteccidn v de riesgo antre los nifos de distintzs sdades,

+ En el casode los nifos y ninas, las emergencias pueden producir trastomos importantes por la

rapicez con que ocurren los cambios v |2 manera en que son afectados, A las pérdidas directas
del entorne famifiar y vecinal hay que agregar miltiples factares indirectos que hacen méas dificil
2l entorng, debilitar la autoestima, hacen més precarias las condicionss de vida y alteran las
perspectivas de desarrollo futuro.

debido a que ayuda a;
= Reducir el estrés psicosocial, s da un sentido de seguridad por el retorns a su arupo.
= Ofrace |a operunidad de atender las necesidades inmediatas,
= Ayvuda & prapararse para situaciones futuras.
® Permite que los padres y madres reestablezcan su vida familiar,

A confinuacion se presentan alguras de las reacciones psicolagicas en nifics, ninas v
adolescentes que enfrentan situacioness de emergencias v desastras,

Aeacciones en el Reacclones en el
primer mes sngudo ¥ 1BTCER MES
—— e
Dadafos k Eexilacin k Trastamzs del sighin k Altsraciares del suei,
b Giikes wllantg noouenies ¥ Férdicda de apetiin kAumenits a oderancia ala
BAZED PRIgTRE0 A los padien  k Apegs rsocsivs o los packes semanckin fisica
e sep . b fsaia » Lt injustficadt.

* Mz dueimen 052 espenian  u condene eguesivas
fremiurmemens

F Boacoonan exsqeiadarente
arse oo tigo de astimulo y ey
diicil tarnuilizaclss,




Reacclones en las

primeras 72 horas

®Cambias enoel
componamenio, pasividad,
innabilidad, inquietud

e Termir nagado por cuaquisr
BELTIUI, SEpeiaimente ks
e fecuerdan gl sucass,

Reacdones en el
primer mes

—_— -

k Careluacta regresia; s ooinan
enlacama, habling magha
bangua, s chugan el gedao,

b 0 Tederan aslan ok
v Férdicla o aumento ded apetilo
k Traslonnds ced fuafin

Reacciones en el

5eQunHo Y tercer mes
S

FApchamn laesouelaafa
quarderla,

b Dipdocps cha Cabea iy el
LT,

I S rriegan SO o COnen
e a0

- ® Desmrientacidn pspaciadl (ng - ; oy
Sl EI:;I:HI'I][I » Pircdida el halfa o b Juasgan repetigamente &
dind : . SUCEED [RAANATTO,
k Aheraciznes del suefo: SR R
insomrnia. s cessisnan RGeS B pa e Jopei
anoustiadss, et siluciores ieakes faimales w
pecwridad a lantislicas (srjas,
plel
Gallanos ® Carnbias = el v Beo injustificacs, F [Ificutag do conceramckin
campananenta: pasvilad oy myficyitad par permangeer en la cscucla,
* Agresividad, milabifdad. a0 ¥ Fachazan if a 14 escuela.
F Carfusitn geeven perzlejasky F Cificuliad gaa ceatar la ¥ SiBFEN CUPE 0 SUPSNen qua
ean d””""’;""’l_ml"' o » alericitn, el chszstne sugedis par un
reconaoen fecha, lugar el : X
= * Colones de calss v ot N LA ETAD
¥ Ltrin frecuenne, i somdticas, [EMEAMIArG D pravia.
r{andicias regqresivns » Jupgan iepstidamente al FPaecen refrailas o Enicos
* Fiaklemas del lenguaje, suEpD b n AL, w Jusgan repetidamenie al
SUCEED FUMANCS,
17 a 18 ancs k Lanfuskin g desanrransiom, * Papdida de aselio F Retelisn conba fa landliaola

¥ Hechazoa kablar y aslamisnin
F [arpoen 2useraes & diatraidos.

* Péndela de suefio
* Dofames de caboza yooo]
LMD

¥ Pardda de mlerds por las
actreidacus comures

auloridad en genaal

E Prablermas e
COrmER LIMignns,

k Huida de la casa.
¥ Feschiaes afa picuela,

Apoya pslcosoclal en emergencias y desastres
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B S ;0. iy ue hacerd)

] , Observar y ascuchan Esté atento a lo gue dicen los nifos y ninas, tanto verbalmente como a
= traviés de su camportamiento, Observe o que hacen mientras usted estd haklande o mientras
e estdn jugando solas o con olios,

* Iniciar tan p‘n':unt-:: como sea posible las actividades de apoyo v recuperacion emoricnal,

» Disponer de informacién sabie la ninaz de la comunidad,

¥ Promover espacios de aprendizajes protegidos.

¥ Hablar sobre lo ccurrido.

b Dizponer de tiempoe y paciencia,

v Provesr seguridad y confianza reestablecer la cotidianidad a la mayar Brevedad,

¢ Respetar las diferencias,

¥ Mo separar a los nifos de sus padres.

* Parmitic la expresion de las sentimientos, pansamientos y recuerdos,

v Ayude ala familia y a las masstros.®

# Hable con los padres o con otros adulios gue conocen al nife o nifa. Pregintele sl estd
~ = comportandose de manera diferente en algun sentido, jhan ocurido cambios en su
persenalidad, en sus hibitos personales o en su concepre de la vida? o jpiensan los adulios que
~m] el ninoonina necesita ayuda?,

“ ] » Hable con &l nifio o nifa sobre las cosas diarias y ohserva cdmo responde, Préstele atencian.
fEscucha y comprende lo que le estd diciendo?, jtiene un nivel de campresican satisfactornio?

—=] spareca el nifi o nifa perturbado o confundido {2)7 jes capaz de concentrarse?.

= i .
—] » Cbserve a3l nifio o nifa misntras juega v observe silo hace de forma apropiada para su edad,
= duega de forma similar a la de otros nifos o nifas o lo hace da forma diferente?.

.-E

I Pura inda dhetallen relerrse a0 Organiceckdn Foramericona de b Saboed Guia practica oo sabad montal e sfuscesas e doceslnn
Wipehingion DC 2305 Sorad manudlies y guias selkoe disastme Ha T Camiuka W

£ Forcdoode fas Meckoras Undas gasa b indarca, Moatkeoad B (0950 Fars ayicdsr 6 on mifias g hacer Ireche g b femignes de 0y Gusrm
o pord s, e ¢ masatrog, Neaw Yok

Pritecelan a la niiez ¥ accese a educacién sequra




~ VIIl. Personas con discapacidades
M iQUé se necesita saber?

P Las personas con discapacidades lenen limitacionas fsicas o psiguicas gue afectan o limitan
sus actividades de la vida diaria v gque pueden requerir adaptaciones especiales.

* [aras porsonas tienen necesidades precisas, cada grapo estd en alto iesgo ante un desastre. Los
pafranes marmales de culdado o asistencia que reciben y sus propias adapraciones normales
para producis niveles aceptables de funcionamiento son interrumpidos por desastres,

F Ensituacionas de emergencias o desastres 1os suministros de medicinas, aparatos de asistencia
tales coma sillas de ruedas, cuidadares, familiares ¥ programas de tratarmiznto peedan no estar
disponitles,

r El estrés puede exacorbar [ enfermedad mental pre-existente.

v Los mentalmente enlanmos a con etrasos en su desarmalle ambién puaden tener meonos
recursos de enfrentamients adaptativo disponible v menos habilidad para movilizar ayuda para
allos mismios.

» Sonespecialmentevulnerables alamarginalizacicn, al aislamientoy ala®ictimizacién secundaria®

» Estdn en un gran riesgo de malnuticion, enfermedades infecciosas (por ajemplo, en

una situacidn en un alberque) v de los elfecios de Talta de cuidado adecuade de la salud
pos-desastre,

g :Gué hayiguaihacar?|

v Activar establecer un grupo intersectional de coordinacian de salud mentaly apoyo psicosocial
para cuidades competentes y comprension de su volnerabilidad particalar.

» Mincularse con servicios de salud existentes para velar por |2 atencian basica de la salud fisica y
rmeantal a lo largo de la emergendcia,

» Atender y proteger a las personas con trastornos mentales graves v otras discapacidades
rmantales y neuroldgicas.

Apcys paleosecinl en emergenciag ¥ desastros
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S IX. Intervencion psicologica individual

en adultos mayores

i@ ne

cesita saber?)

= * Losadultos mayores pueden serespecialmente vulnerables durante e inmediataments después
de un evento critice. Es mds probable que 1engan impedimentos fisicos , vivan selos v carezzan
de aywda-y gda otros recursos, Pueden tener que atrontar el shock de perder todo lo que habian
conseguida en la vida: casa, familia, emplen y seguridad.

UBSUBH LSS U USRS VRSV RV ERVER VS UVERURS URE USE U USRI U|

& W oW o

» Hay que tenar en cuenta que:

Los adultos mayones tienen
dificultad en:

Cuenkan con recursos para atender a
los desastras:

Reacclones tiplcas an los adulyos
Friayores;

¥ Evacuar.

k Respander & anuncios pablicos,

F Reconcger pefigros,

¥ Buscar cuidado médico.

F Usar recursos.

¥ Estar parados en linea-aguafalimento,

b Destrezas.

k Experiencia,

¥ Tiampo.

F Parspactiva histérica.

F Aumento de bos recuardos relacionados con el pasadoy
los amigas, ¥ deseo de volver a conectarse con ellos.

¥ Mayor dependencia de la familia y rechazo de la asistencia
proveniente de las autoridades.

* Micdo a maorir.

» Wision deprimenta dal future {la vida nunca serd tan
buena camo en el pasada).

+ Aegresién [en genearal un retormo termporal a wn estado
pravin, habilualmente pear),

F Sentimientn de multiples pérdidas (personales,
miteriales, de la dignidad, de la esperanza en el futurol.

k Decorientacion, debldo a la Interrupcldn de la rugina,

F Litilizacicn de la negacion coma reaccidn defensiva
norrmitl.

F Rreaccién inmediata de miedo, saguida de ira y frustracidn
cuando no sen capaces de controlar la situacian,

¢ Dificultades de concentracidn ¥ comunicacidn.

* Reacciones Rsialdgicas [especialmente wrastarnos del
suefic ¥ del apetitol,




g ¢{Qué'hay que hacer?

* Procurar un entormo sequi.

+ Asegurarse da que no estén aislados e identificar los vinculos v relaciones estables,

v Explicar que las reacciones experimentacas son normales.

* Hablar del evenio da forma objetiva,

k Bf%;"'jaf 5;}53:*::- ¥ prormover la confianza facilitandele acceso a los servicios asistenciales.

v Ayudarlos a mantener el sentide de identidad y a contribulr a preservar |2 cohesidn de |a
camunidad.

» Brindar operunidades de gue generen una sensacidn de continuidad culturzl & historia
{tomande en cuenta las diferencias culturalos).

¢ Estabzlecer rutinas.

v Denerar opartunicdades de que se sientan otiles v valoracos,

@ Recuerde:

Las personas mayores se enfrentan a situaciones particularmente peligrosas por el
aurmnento considerable de conflictos v desastres naturales, sin embargo, no siempra
son identificados coma grupos vulnerables. Los derechos de las personas mayores,
sus necesidades v sus capacidades deben ser reconocides por tados los programas de
EMETJencia. *

§Paaamphat e pu beosscnmeanlarad v a0 B nade Heakhag e mnsiraony Tt bl gr e T et gk,
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o | Apoyo pileaieclal enoomergenciac y dadastros
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cGlUé se necesita saber?

X. Problemas de salud mental
y bienestar psicosocial en
el personal humanitario

» El estrés en trabiajadaras humanitarios noes senal de debilidad o vulnerabilidad, es una reaccidan

natural del ser humanao cuando enfrenta situaciones como vivencia excesiva del sufrimiento

humann, muertes traumaticas, situaciones amenazantes pard su propia integridad fisica, la
pordida de compatenos, enire oiros factores.

* Existen factores de desgo que influyen en fa ehcencia del trabajader o equipo de respuesta y

que faverecen la aparician de problemas psicosociales. Entre ellos tenga presente:

Fa:l:nras_ind_w[duales

k Enlormedades cranicas.

F[roblemas o sdaciomas pravias que  proeocanon
Eslis,

¥ La edad: Ios mis jdyenos estan mas propensos a suirie
problemas cmoocnaks gquee los mayores,

k Pardidas personales o lesionss.
¥ El pesonal de respuesta prade sesultar lesionada.

Factores comunitarios

¥ Lo rredios de comunicacion sodial v los cuigsns enla
escena de la emargancia puedan  condribuir &
aurrantar la prascn emocicnal sabre los equipos de
FESBETa,

¥ Lo presencia de grupos armados o otros bacoe gue
incremente o Gosgo oy Lo teesion en les Raboes
humamzarias, en especial sl hay aniecedentss de
violaciones e ks deechng humanos, secuesiog y
meiras que involucran tambien a los integranes de

los equipos de espuesta,

Factores interparsonales

PLis reponsabilidedes laberales puedsn genarar
siiuacioras dz coaflicto con la familia,

v El nernpo prolongade ca separacion pucde geeerar
sentimicntas de nosta’aiay de abandene,

* buches peculiandacdes propias de cada personalidad
humor negra, conducts desconfivs, terdanza, mal
hurror, e1c) pueden cawsar conflicios cuanda 2l grepo
£sta bajo presian prolongada.

Factores proplos del desastre

¥ Las desasines reonoliGgoos producen mas estrds para
las wictimas v los eouipos de sl

¥ Loz dasasires que oourmen de o poeden produsin
mds wictimas ¥ problemas emocionales que los que
aouren durante el ¢, ya que las personas eodn
donmicis,

¥ La duracién del desastra.

» El grado de incartidumbra y la presencia de réplicas, la
irastahilizlad de estructuras oolapsadas, los rumaornes
de gnipas armados en |z zora o la ameneze de
alanues,

®El camblo repenting del aspecta fisice de e
comuniched (8 ha e devastadon, dificuliz 2
compeension de o cowride v fuerie  impacio

peicclagica).

-




Estimulos traumaticas ] Problemas de organizacion i

FEstar en oconfaclo dirccto duranie un tiempo e Ausencia da un lugar dénde descansar

l:'rl:lll:lngildl::- COn PEr=anAat qua muaren MIENTras «on Fialla e la isian rl:wusic" e L Arcdenes)
rEsCanaos,

b Fragian alupacicn,
b Ericaniear nifos roestos o con graves horidas, Fl k Trabajo gue requizre de un gran asfuerza fisica y
pesnmal tiende a idestificorse con cllos, cnoespecial s mental por un tampo prakorgade.
ticrien hijos en colades similaras. ¥ Imterlerencia en las funcicnes,
¥ Baja recompansa.

e La presencia de gian cenlided de caddvees, on : o
be k Coatflicon en las funginness,

- papocial, Sestan mutifados,

= iaue hay que hacerzt
¢ Realizar actividades preventivas comex

s Dehnir perfles pars cada tipo de especizlidad o labor v pautar, como rutina anual, un
procesn da evaluacion en salud mental,

= [ncluir en las acciones de proteccion de a salud mental unz amplia gama de trabajadores;
un ejemplo puede sor el parsonal que se desempena en las centrales telefanicas da
EMmergencias.

» Los programas de capacitacion ¥ entrenamiento deben evaluar la capacidad de los

participantes para trabajar bajo presion, ealizar laboes en equipo, wlerar la frustracian,

; manajar el miedo e incluir temas relacionados con el auto cuidado de la salud mental, 2n
leys contenidos tematicos.

i # Realizar actividades para el cuidado del persanal despuds que retame la nommalidad y 2o
reintegre a la vida cotidiana tales como;

Red sacial y familiar Vida saludable”
5 T

¥ Buscar cormpania y hallar con oiras personas. # Fagrazara suruting o antas posible daspués da haber
¥ Participar en actividacdes familianes v sociales, pazda por un procesode spowen peiosiagioal.
» Ofgervar y analizar us propios sentimiontos > Aealizar ejencicis Fsicos y de relajacicn,

pensamientas. k Buscar contacto con 12 raturakeza,
» Reflemionar sabra la experiencia que ha vividay krgue e Dewansae y doernir ka sufizienie,

significa came pane de si vids, p Alimentarse de farma balanceada y regular,

¥ Escribir relatos de los acontecimientos, 3-?'”:'3" A b Mg matar de dismims o wdrimienta con el usa de
revalarar ko sucadido y darle sentido a las labores Gue iconal o dragas,
raaliza.

A Ve 2k Fadds gonones &Gl IS ohi Sl el Wbt Ll o s Pt b, puday 8,

Apaya pslcosackal en emorgonclas v fosastras
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AMNEXO 1

Evaluacion preliminar de dafios y analisis de necesidades en salud
mental ¥ comunitaria

Fechia obel ardoe e Tpa de sscesa: Fosponisabye | slinacidn:
el vdanres
Fhis gel sucpsa: Pablzcian okl
wulimada predamenie:
U A e, ] |
Codgria, conldr aldex Muricipio: [IepRIamne o0 iy Tsis:

A. LISTADD DE FACTORES DE RIESGD ) Girafeda s, Fiareile & oo o
tevaluacian cualitatval COrrespandients
JGHAME)
1 Gran nimero ce hendos o fesionadas,
2 Zran ndmero ge ca:f.imu
A De.si:-rden social {pkaitos bochinches).
4 £"F-;"I'l:1ill'l'lE'I1l:I:l.i £tnicas, politicos, raligiosos o e ot ok,
5 GTI.;FH:IE l"itl'crﬂl.:li.de"lttlv:liﬂdﬁw:mm&
B ';frr:h:rlr:i:;l vrel soonda ias farmlias.
g Wiclaciones sexuales
B Secuesiios.
5 ‘itimas di 1oriura
1| Deseparecidos foomo produces del acaecimiento & por grepos ingulanes),
11 | Grupesde pablazisn desplazacs '
12 Fersonas an albagues o religos,
13 Separacidn da failiae,
¥ F.I:rslz.lnas con mucha &licddn, alarmads |..=|5.], cor enizrkau niras r|::||:|:i|:|r'.;35
aodicnales como consenipercia del sucess.
15 Consumn n.ai:usudealmhnl. drizgas o ambas.
16 | Parsonas con rasiomos mentales evidentes
17 | Cesintegraciin o b aoganizaciones comaunitaias,
18 | Fcorfsemidad comunitaria por las acciones deayada o hurnanitanias
g Rechara do b peblackin a cooperar.
20 | informacien insuficiente o P cranfalle

21 Exismencia de sumimmes o chismes

| Equl|:-::5 déréspues:a alectaclos.




AMNEXO 1

m m /f

Evaluacidn preliminar de dafos y analisis de necesidades en salud
mental v comunitaria

BiLISTADC DEFACTORES FROTECTORES

N

i3 Croarizacian crmmitania pravia al desas
34 Grupos de civgdadanos gue participan actreaments e la sokicion de las problemnas
dervados dal dasasira,
I

x5 Meocenn g infonmnacion :nnﬁameyiistemati:a.

6 Micmhbos de la comuriclad capacitados an salog ramal.
27 Sarvickes snciales daponibles,

e | Servicies e salud mertal disponiblas,

' Frogramas externcs de ayuda bamenitania luncicnando

u] fovida qubsemamerdal,

il D, |

Comentanios sabie:
| 2] La informacitin gue estd recilierdo la peblacién imadics de cormunizazién masive, medios olicialas, informaciones
| kecales, rurieres, <hismas, src

b Owras considaraconas,
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Apcye psloaseclal en emergenciss ¥ dodnslras




ANEXD 1

Evaluacian preliminar de danos v analisis de necesidades en salud

mental y comunitaria

B PFeicdicgos.

32 | - Psinquiakras,

13 MEdiCos Con entrerarniento en salud mental,

14 | Parsonal da enfermeria con entienarienio on salud merzal.
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MATERIALES

i3 Mg carmernos [0ara Lastoros nerviase,
40| Jucgos o juquatas,
41 Instalaciones v sarvicos de salud mental

42 | Carce

ECONOMICOS

41 | Fondos deponilias pane acciones de salud menial,
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ANEXT 2

Lista ¢le acciones que constituyen la respuesta minima

.-.F'."'“.‘.:ia.“ﬂ"*ﬂ‘.ém Lista de acciones

A, Fuptisnes comunes a todas las esferas.

11 Bstaabscermecanismes g cnredingidn olosecioral ge o

1. Coordinacidn. serdsics de salud merial y apows piicososial,

A1 Bzabzar disgredshicos de b siuzcidn en manena e salod g

2, Dingnibstico de |a sitieacian, PR ————]

sequimianto y evaluacitn.

1 L2 Iriciad SISIEMaL ¥ recenos parcipalives 0o SCoLmsnn
b cr

31 Apdicaditn deounomaico de deechas homanos mediant:
sErvitios die salud menial y apoys peiomsosia,

Mo om oo m o omom

3. Frofedcicny normas de derechas A2 Dutectar, viglar, prevens i msponden o las airerazas a b -
humamnns, peateccian y s ceficiendias en lo sdilemes da resquacdo, ¥ EL
respnder adichas amenazas, medanie mecidas de praleccian
szl

33 Deteco, wigilan, peeanii v respander 2 b amenawezs a la

proeccian ¥ las abieos medkanie medidas de procecodn
arkdica

A0 ekt v mosabzar o selurcacos v posoral contratado
que = adzpien ala culora eal,

A Fvirdar par ol curplimisnie de los eddiges de conduiny oo
4, Re¢urios humanos, L guras db= ghica para pescral

A4 Fiopaarcionar foemadon y capaclacian =n sdud menial ¥
spavo pacastoial alos rebejadoes die ayuda humaritana

£ Frovan y alencer ks problemas de salod memaly niencsar
psicmsnciil o el persenal y s wakanlanios.

e —
B. Esforas basicas de salud mental v apoyo psicosoclal.
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51 Factitar o cendiciones gaca que b comuridad e movdlics,
203 Suyd v g o et sabee la respassta de emergencia
£ D ks seclores

17

5. Organizacldn comumnitaria y EWL':':;';’E:' anoya socil yons epdursas peapics de e

apeyo a la comunidad,

m m

43 Faclimar his coredicianos paea priclizas feraseuticas culnral ¥
el eramerne aprapgiadas,
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54 Fatiltar «f apoyom a bas nifns e cona adad (085 afm )va
quiznes los educan
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ANEXO 2

Lista de acciones gue canstituyen la respuesta minima

Fincian o esfera Lista de acciones

6.1 Ircluk canskdemcizres concrelas de inda’e pecaldgica v
snidl el pegsisiin de atenon ooneral de salied

i 1.3 Propoedionar pooeso a o servicics & PErSaNaT: Can Jrves
prabkrnas de sa'ud mental

93 Alenckr v Soolegen g las personas oo Ir2sRamas meraas

& icios de salud, grmes o ooiis dicipacidaks mercdes v reweakigicas
serv gfneadas eninshibacicres.

et Inliirnerse sobee los wstemes ierpdiunices iocates, indigenas
v iRcidonales ¥ caferde sea aprapisds. establecer sstermnas de
calibamidn,

5 Minimizas 18 daas deiivacos del pansuma de aleohsl g
CAras suslarcio,

£ Mejarar el accese o una sducacin sequia v que ses ende

7. Educacidn die apoyn,

&1 Frapencianal alas peliaciores afsctadas infzmackin sohee
laermergenci, el contesea y s artkidades de ayada, @ tanis

8. Difusion de informadién, zobie sus derechos legals,
83 Fropantonar acdeso a irformanon oo moasss oy
esirabeg as paea bager fignna 3 L situacién,
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C. Censideracionas soclales en |as asferas sectoriales.

M

. Seguridad alimentaria ¥ nutricidn, A1 biluin ponsdeacianes corereras de dole social oy
melonidgca en B peavsidn da slimenbas ¥ APy reancional

e Isequnohac, chpridaed soen e pens a fas Uadieas culmabespa las
Tuncianes de lzs migmbeas dela farlial,
e 10. Frovizidn do albergues y 3 0T Irclar consderaciones  sodides  conoretas en la
planificacidn de emplazamiantas, plarihicagicn ok eprplzamiznios v |2 pradsian Qe albengaes
?:E' Geguiidad,  cigrichn, askrencia culied v secishreres
aprogiactal,
o 11. Abastocimlents de agua y saneamicnto. TLI Inglr considinazicres socalss coraeias facooso digna,

taturalments apraplada v osegune pad edosd en oo
sxzrecimiento de agua y sansamienin
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