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Materiales basados en evidencia
cientifica, ampliamente utilizados en
entornos humanitarios.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM), un mi-
grante es una persona que “debido a
un temor fundado de persecucioén por
motivos de raza, religion, nacionalidad,
pertenencia a un grupo social particu-
lar u opiniones politicas, esta fuera del
pais” (OIM, 2016). Sin embargo, hoy dia
la migracion hace referencia a la movili-
dad que de forma voluntaria o forzada,
realizan las personas dentro de su pais
o fuera de él en ejercicio del derecho
a la libre circulacion, motivadas por ra-
zones econdmicas, sociales o politicas,
con el objetivo de mejorar su calidad de
vida.

La ONU estima que en los proximos 20
anos se duplicara la cifra de 200 mi-
llones de migrantes en el mundo, para
constituir un continente movil, el sexto
continente. Asi, la migracion no es un
asunto coyuntural, es estructural de la
actualidad y del futuro a largo plazo.

En las Américas, los migrantes interna-
cionales suman aproximadamente 61.4
millones de personas, mas del 85% (53
millones) viven en Estados Unidos y
Canada, y el 15% restante en América
Latina y el Caribe. El nivel de migracion
intrarregional ha aumentado dentro de
los paises de América Latina y del Ca-
ribe, una tendencia asociada con una
mayor integracion econdmica, ines-

tabilidad politica, entre otras causas.
Por ejemplo, en el caso de Venezuela,
la situacion politica y socioecondmica
ha empujado la salida de un numero
estimado de 1,5 millones de venezo-
lanos hacia los paises vecinos y otras
regiones. Ademas, residentes de otros
paises, en particular, colombianos y
familias “mixtas” colombo-venezolanas
también han abandonado el pais (AC-
NUR, 2018).

Las migraciones a menudo son provo-
cadas y pueden conducir a situaciones
de gran vulnerabilidad. La privacion
econdmica, los brotes de enferme-
dades, la inseguridad alimentaria, los
peligros ambientales, la persecucion
politica y religiosa, la separacion fami-
liar y la discriminacion por sexo y etnia,
constituyen varios de los factores que
pueden provocar flujos migratorios ma-
sivos y afectar la salud de los migrantes
durante su proceso de traslado.

Estos factores colocan a los migrantes
en mayores riesgos de afectacion de su
salud, incluido los riesgos de sufrir tras-
tornos mentales, violencias (incluida la
violencia sexual) y abuso de drogas,
entre otros (Bhugra & Becker, 2005).

En el 55avo Consejo Directivo (docu-
mento CD55/11) y 68ava Sesion del Co-
mité Regional de la OMS para las Amé-

enciones dirigidas areducir los riesgos
en salud mediante el fortalecimiento de
programas y servicios sensibles a sus
condiciones y necesidades.

Debido a la dimension del problema y
la falta de experiencia en estos temas
de flujos masivos migratorios entre
fronteras, Colombia se esta preparan-
do para dar una respuesta integral a las
necesidades de las personas y grupos
migrantes, lo que esta exigiendo que
todos los sectores tomen medidas para
brindar respuestas de emergencia y
sostenibles de mediano y largo plazo.

Los informes del trabajo de atencion
en crisis en salud mental que realiza
la OPS/OMS en municipios de frontera
con Venezuela desde el 2018 muestran
que el proceso de migracion puede
exacerbar trastornos previos en salud
mental desencadenando estrés pos-
traumatico, depresion y ansiedad gene-
ralizada, entre otros (OPS/OMS, 2019).
Y en otras personas, el sindrome de
Ulises y/o duelo migratorio puede pro-
vocar posibles condiciones y/o males-

tares de salud emocional que requieren
de asistencia de personal entrenado en
la atencion pertinente a estas condicio-
nes.

Un alto porcentaje de las personas que
presentan problemas psicosociales no
son atendidas, dadas las barreras para
acceder a los servicios de salud men-
tal, sumado a la insuficiencia de los ser-
vicios disponibles en estos territorios.

Con este marco, se hace necesario que
equipos humanitarios, lideres comuni-
tarios y equipos de salud no especia-
lizado en salud mental estén sensibi-
lizados y entrenados para atender las
necesidades de promocion, prevencion
y atencion de salud mental y apoyo psi-
cosocial de las distintas condiciones
y/o fases del proceso migratorio vivido
por estas poblaciones.

Con este proposito, esta Caja de He-
rramientas contiene una compilacion
de materiales disefiados por multiples
actores, como organismos de Nacio-
nes Unidas, ONG internacionales, enti-
dades de Gobierno y academia, todas
ellas basadas en evidencia cientifica,
ampliamente utilizadas en entornos
humanitarios, que permitan de mane-
ra practica, planear, intervenir y hacer
seguimiento al trabajo realizado en los
distintos contextos humanitarios en
donde se atiende la poblacion migrante
que llega al pais.




En situaciones de eventos criticos o
de cambios asociados a la migra-
cion, las personas que vivencian ta-
les hechos pueden sentirse abruma-
das por los sucesos y experimentar
reacciones tanto leves como graves,
dependiendo de las habilidades y re-
cursos con los que cuente para ha-
cerles frente.

Por lo tanto, todas las personas ex-
puestas a este tipo de situaciones
tienen algun grado de vulnerabilidad

1. Orientaciones generales parala intervencion en
salud mental y apoyo psicosocial

ante las exigencias de estas circuns-
tancias, requiriendo en mayor o me-
nor medida soporte psicoldégico o
apoyo psicosocial que contribuya a
recuperar su bienestar integral.

Este sostén puede darse en diferen-
tes niveles, en funcion de los reque-
rimientos de la poblaciéon sujeto de
atencion y de los recursos disponi-
bles, tal como se esquematiza en la
siguiente gréfica:

Piramide de niveles de atencién en salud mental y
apoyo psicosocial en contexto migratorio
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2. Principios rectores

Para orientar cualquier accion que se realice en situaciones de eventos criticos
o0 de cambios asociados a la migracion, deben considerarse principios elemen-
tales en pro de garantizar el bienestar de la poblacion, la atencion oportuna,
teniendo siempre el cuidado de realizar acciones sin dafio, con base en el le-
vantamiento de informacion estructurada, que permita detectar las principales
necesidades de atencion biopsicosociales, en un marco real de posibles res-

Actnacsdn de redes socaldes de
apovo trachoonal commumsano

puestas en un contexto humanitario.

Aungue no existe un modelo Unico para brindar apoyo en eventos criticos o de
cambios asociados a la migracion, existen principios esenciales para orientar el

accionar humanitario:

1. Comunicacion

Las atenciones deben ser breves,
flexibles y centradas en los proble-
mas mas urgentes. La habilidad para
comunicarse eficazmente ayudaréa a
los proveedores de asistencia a lo-
grar estos objetivos y permitira pres-
tar una asistencia centrada en la per-
sonay su contexto.

2. Informacién

Las personas expuestas a situacio-
nes criticas o de cambios asociados
a la migracion desconocen el contex-
to sociocultural y econémico del pais
al que arriban; por lo que requieren
de informacion Util, concisa y perti-
nente para su adecuada adaptacion.

3. Evaluacién

Es de suma importancia identificar
las condiciones clinicas y sintomas
de las personas: aspecto general, es-

tado de animo, expresion facial, len-

4. Manejo y gestion

La continuidad de la atencion puede
ser dificil; por lo tanto, resulta impor-
tante reconocer y apoyar a quienes
pueden actuar como cuidadores. Es
importante tener presente que los
cuidadores de las personas que pa-
decen problemas y/o trastornos men-
tales constituyen un recurso valioso,
y deben ser empoderados para que
presten atencion, apoyo y vigilancia
constantes durante todo el evento
critico o como consecuencia del pro-
ceso migratorio.

5. Reduccion de estrés y fortaleci-
miento del apoyo social

Esto incluye el abordaje de la tension
sentida por las propias personas de-
bido a su condicién, la que sienten
sus cuidadores y las personas a su
cargo, asi como escuchar sus pre-
ocupaciones mas sentidas por sus
seres queridos. El apoyo social pue-

PRIMER CONTACTO:
Carscterzzaaon, Informmaadn
v Corpoeria

de reducir muchos de los efectos ad-
versos del estrés. En este sentido, el
fortalecimiento del apoyo social tam-

guaje corporal y el habla; compren-
der como las personas entienden

Garantia de servaaos bisacos sepuros,

sus problemas, evaluar los recursos
apeopiados socalmente v que respeten

bién es parte esencial del bienestar

Ia dignicad. personales, familiares y sociales que general de la poblacién afectada por
Grafica 1. Piramide de intervenciéon en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) en emergencias tienen dISpombleS’ para planear una eventos criticos o de cambios aso-
. y apoyo p 9 : mejor atencion. ciados a la migracion.

OPS/OMS (2010). Esquema adaptado para esta Guia (2019).




3. Guia de intervencion en SMAPS

De acuerdo con los niveles de respuesta que se esquematizan en la pirami-
de, a continuacion se presentan orientaciones para desarrollar la atencion en
Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS), que tienen como objetivo poten-
ciar los recursos humanos y materiales para responder de manera pertinente
y oportuna a las personas, familias y grupos que presentan condiciones que
pueden afectar su salud mental, y son sujetas de ser atendidas por los equi-
pos de atencion disponibles.

Es importante tener presente que las diversas clases de intervencion o apoyo
referidas requieren del esfuerzo articulado y coordinado de diversos agentes
para su planificacion, implementacion y monitoreo.

Antes de iniciar

Previo a la realizacion de cualquier accion, es de suma importancia que 10s
agentes humanitarios desarrollen un ejercicio de reconocimiento de otros ac-
tores y procuren la articulacion intersectorial. Para ello es necesario:

6. Proteccion de los derechos humanos
Las personas migrantes por situaciones
humanitarias, que tienen condiciones de

(11 =
!Iav una necesidad de salud particulares, necesitan proteccion
articular la respuesta de puesto que estan en un alto riesgo de viola-
emergencia de corto pla- cion de sus derechos humanos. A menudo
20, con la planificacion de les resulta dificil cuidar de si mismas y de
y

- sus familias, suelen ser discriminadas en
Ill_elllallll ylargo nlaz_o para muchos ambitos, pueden tener poco acce-
integrar las necesidades so a la ayuda humanitaria, sufrir maltrato o
de salud de Ia pohlacion abandono en su propio entorno y a menudo

N ” . : L
migrante”, se les niegan oporltunldades de pgrtlmpar

Jarbas Barhosa plenamente en la vida de la comunidad.

subdirector de Ia OPS.

A. |dentificar la oferta de
servicios especializados en
salud, en particular en sa-
lud mental, y demas ofertas
institucionales.

7. Atencion al bienestar general

Las personas enfrentan necesidades y de-
safios en distintas esferas de la vida. En
este sentido, requieren de un conjunto de
apoyos adicionales para llevar a cabo sus
actividades diarias y su autocuidado basi-
co. La funcion de los agentes humanitarios
va mas alla de prestar atencion meédica;
comprende, ademas, abogar por el bien-
estar general de las personas.

B. Construir un mapa de
actores que incluya las ins-
tituciones, profesionales y
otro recurso humano dispo-
nible en el territorio.




Esquema de atencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS)

Salud mental y apoyo
psicosocial para
poblacion migrante
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Grafica 2. Esquemas de atencion segun tipo y momento en la atencion en SMAPS. Elaborada grupo Caja de
Herramientas, Vitrina salud mental de la BVSP, 2019.

Atencion inicial en salud mental
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Grafica 3. Atencion inicial: Identificacion y caracterizacion de las condiciones generales y en salud mental
de la poblacion migrante con el fin de brindar informacion y/o consejeria y/o canalizacion a programas y

servicios en salud y/o proteccion.

El primer encuentro con la poblacion es
un momento clave, tanto para las perso-
nas como para los agentes humanitarios;
puesto que permite establecer un vinculo
con las personas, familias y nucleo migra-
torio mediante la atencion de sus necesi-
dades mas sentidas e inmediatas. Esto se
hace a través de una calida acogida, iden-
tificacion y caracterizacion de las perso-
nas y/o grupos, y el reconocimiento de los
dispositivos de apoyo gue se les pueden
brindar que garanticen la satisfaccion de
necesidades esenciales y de seguridad.

Caracterizacion: cuestionario general de
informaciéon socioeconémica y estatus mi-
gratorio de las personas, familias y nucleo
migratorio.

Tamizaje: cuestionario de rapida adminis-
tracion para la identificacion de riesgos de
uso de sustancias psicoactivas, abuso de
alcohol y/o estado general en salud men-
tal.

Consejeria: con base en la caracteriza-
cion y tamizaje con los instrumentos de sa-
lud mental, se ofrece informacion acorde a
las necesidades identificadas, y se sugie-
ren programas y servicios identificados en
el territorio.




Atencion no especializada en salud mental

En albergues y refugios, las personas y/o grupos migratorios suelen establecerse de
forma transitoria por algunos dias (no mas de una semana), y en ocasiones especiales
por periodos un poco mas prolongados.

De igual forma en comedores comunitarios 0 espacios de encuentro grupales, es
factible establecer contacto con grupos de migrantes, y planificar acciones de orien-
tacion, y en algunas ocasiones, un proceso de intervencion breve.

¢Como hacerlo?
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El mhGAP tiene versiones para ser
utilizadas en contextos de atencion
en salud, humanitarios y comunitarios
(OMS, 2018).

Restablecimiento de contactos fa-
miliares - RCF: Estrategia para aliviar
el dolor de la separacion entre seres
queridos que reune actividades como
intercambio de mensajes, localiza-
cion de personas, unificacion de las
familias, informacion sobre personas
fallecidas y establecimiento de meca-
nismos para encontrar personas des-
aparecidas. (CICR, 2015).

Redes de apoyo psicosocial: Estra-
tegia que permite identificar y trabajar
sobre las relaciones que un individuo
percibe como significativas, es decir,
diferenciadas del conjunto de la so-
ciedad. Corresponde al nicho socio
afectivo interpersonal y contribuye a
la identificacion de necesidades y re-
Cursos psicosociales.

Grupos de Autoayuda: Son grupos

informales homogéneos, donde las
personas se reunen para brindarse
apoyo, compartir experiencias y/o
resolver problemas comunes con los
recursos disponibles. Promueven
la reduccion de la estigmatizacion,
mejoran la confianza y la autoestima
(MSPS, 2018).

Psicoeducacion: Procesos de forma-
cion para sensibilizar, informar y ge-
nerar habilidades que promueven la
proteccion de la salud mental, el au-
tocuidado y cuidado del nucleo migra-
torio y la promocioén de la resiliencia.

Intervenciones geneales: Conjunto
de intervenciones individuales y gru-
pales aplicables en diferentes contex-
tos humanitarios.

Derivacion o Canalizacién: Con base
en las necesidades identificadas de la
poblacion, se orienta a programas y
servicios generales y/o de salud men-
tal especializados, segun la oferta ins-
titucional del territorio.

Grafica 4. Atencion SMAPS no especializada: Conjunto de intervenciones en salud mental y apoyo
psicosocial, desarrolladas por profesionales no especialistas en salud mental, equipos humanitarios,
agentes comunitarios, y de otros campos del conocimiento entrenados para realizar una evaluacion e

intervencion pertinente y de calidad en SMAPS.

Atencion SMAPS especializada:

Corresponde a las intervenciones que realizan los profesionales especializados de la sa-
lud mental, las cuales pueden combinar acciones clinicas farmacolégicas, psicoterapia,
psicoeducacion, segun se requiera. Este servicio es prestado por el Sistema General de

Primeros Auxilios Psicolégicos
(PAP): Guia elaborada por la OPS/
OMS con el objetivo de llevar a cabo
una intervencion breve que busca es-
tabilizar a la persona emocionalmente
después de haber sufrido una emer-
gencia o una crisis que afecta su esta-
do emocional. Se trata de auxiliar a las
personas en crisis, ayudarlas durante
el periodo dificil y prevenir posibles
complicaciones psicolégicas. (OMS,
2012).

Guia de Intervencion mhGAP para
los trastornos mentales,neurolé-
gicos y por uso de sustancias en
el nivel de atencién de la salud no
especializada: Guia elaborada por la
OPS/OMS para ser aplicada por pro-
fesionales entrenados en el uso de la
Guia (GI-mhGAP) en los niveles uno y
dos de atencién en salud para la iden-
tificacion, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de problemas y/o trastor-
nos en salud mental.

Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Fortalecimiento equipos de intervencion:

Conjunto de acciones permanentes de formacion y generacion de capacidades, asi
como del cuidado, autocuidado y proteccion del personal que trabaja en la atencion a

migrantes.




¢0ué hacer? ¢Quién puede hacerlo?
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Gréfica 5. Acciones de apoyo al apoyo y autocuidado de los equipos.

Los profesionales que brindan servicios asistenciales en situaciones de crisis humani-
tarias tienen alto riesgo de afectarse emocionalmente. Es fundamental planear e incluir
de manera permanente un programa de apoyo psicoldgico, acciones ludicas, recrea-
tivas y de grupos de autoayuda entre pares con la participacion activa de los lideres
y equipos de salud para prevenir el burnout, el desgaste emocional por empatia y la
promocion del autocuidado y cuidado de los grupos de trabajo.

Apoyo al apoyo: La atencion de even-
tos criticos de cualquier tipo, representa
un importante reto para los equipos hu-
manitarios que desempefan estas inter-
venciones; es de suma importancia con-
siderar estrategias de apoyo de y a los
profesionales de salud mental dirigidas
a los agentes y equipos, asi como para
si mismos, con el fin de cuidar y pre-
servar su salud mental. Aqui se deben
considerar la prevencion de burnout y
manejo del estrés.

Acciones clave: Conjunto de 25 prin-
cipios y actividades fundamentales es-
tandarizados para llevar a cabo una
respuesta oportuna y pertinente en sa-
lud mental y apoyo psicosocial. Este
conjunto de acciones implica un accio-
nar integrado de los multiples actores
humanitarios que permita transformar
la situacion critica en una oportunidad
para fortalecer la resiliencia de las po-

blaciones y de los equipos que prestan
la ayuda.

Derivacion o canalizacion: En cual-
quier momento de actuacion en el es-
quema de respuesta, es posible detec-
tar problemas o trastornos preexistentes
y/o emergentes que pueden requerir
atencion de un especialista para su
abordaje. En tales casos los agentes hu-
manitarios deben estar preparados para
activar la ruta de acceso a una atencion
especializada en salud mental u otras
instancias de respuesta psicosocial,
proteccion o ante situaciones de viola-
cion de los derechos humanos.
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. Materiales basados en evidencia
- cientifica, ampliamente utilizadas
en entornos humanitarios.




