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CIAIPINITIUILIO!NL

INTRODUCCION

Una de las prioridades en situaciones de emergencia es proteger ejorar la salud
mental y bienestar psicosocial de las personas.

Un gran vacio era la ausencia de un marco multisectorial e iatinstitucional que
posibilite la coordinacién escaz, determine practicas Utiles y detecte practicas
potencialmente nocivas; ademas de aclarar de qué manerasldiferentes enfoques
de la salud mental y el apoyo psicosocial se complementan rgarocamente.

Esta Guia releja los conocimientos adquiridos por pfesionales de diferentes
regiones geograscas, disciplinas y sectores, y releja un nacienteonsenso entre
los profesionales. La idea basica es que, en la et inicial de una emergencia,
es imprescindible brindar apoyo social para proteger y apoyar la lsal mental y

el bienestar psicosocial. Ademas, esta Guia recormmda algunas intervenciones
psicolégicas y psiquiatricas frente a determinados problemas.

La expresion salud mental y apoyo psicosocial seiliza en el presente documento para
describir todo tipo de apoyo local o externo cuyo propdésito segroteger o promover
el bienestar psicosocial y/o prevenir u ofrecer tratamiento a trashos mentales.

PROPOSITO DE ESTA GUIA

El propésito fundamental de estas recomendacioness gposibilitar que actores
humanitarios y comunidades, establezcan, planiequen, y cooricien un conjunto
de respuestas multisectoriales minimas para proteger y mejorar $alud mental y
el bienestar psicosocial de las personas en situaciones de emergen Esta Guia se
centra sobre todo, en la puesta en practica de respuestas finias; es decir, de las
respuestas imprescindibles y de alta prioridad que deberian ser ptas en marcha
tan pronto como sea posible en una emergencia. Las respuestasnimias son lo
primero que debe activarse, son las primeras etapas esenciales gigmtan las bases
de hipotéticas tareas posteriores mas integrales (incluyendslque tienen que ver
con el inicio de la reconstruccion, una vez estabilizada laisiacion).

Antes de implementar, leer la version completa ded Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicoseten Emergencias Humanitarias y Catastrofes 5
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La aplicacion de esta Guia requiere una amplia cobmracion entre los diversos
actores en la asistencia humanitaria, no se espera que nimgucomunidad ni ningdn
organismo por si mismo tenga la capacidad de poner en préca todas las respuestas
minimas necesarias en medio de una emergencia.

Esta Guia no se destina Unicamente a las personagdrabajan en salud mental y apoyo
psicosocial. En las Listas de Acciones de esta Guia, haychas recomendaciones
de acciones psicosociales que corresponden a lasfesas béasicas del trabajo
humanitario, como proteccion, salud en general, edcacion, abastecimiento de
agua y saneamiento, seguridad alimentaria y nutricion, alberguedministracion de
alojamientos y campamentos. Los profesionales de salud mahtaramente trabajan
en esas esferas, pero se les alienta a utilizar el presente documentono via para
promoverlas entre las comunidades y los colegas de otras diglinas, a *n de velar
para que se adopten medidas apropiadas desde cada una estas esferas basicas
de trabajo. Las formas clinicas especializadas de apoyoigsdgico o psiquiatrico
que se indican en la Guia s6lo deben ponerse en practicaaip la conduccion de
profesionales de salud mental.

%{/ Instrucciones para utilizar el presente documento

Durante una emergencia, tal vez no sea posible leer de principia *n
la versién completa de la Guia del IASC sobre SaluMiental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Cataseef Esta limitacion
generé el desarrollo de esta version para el uso en el terreno- que paari
usarse como Listas de Acciones para la planiecacioprogramatica y
respuesta en emergencia. Sin embargo, esta version resumida no puede
captar todos los puntos importantes de la Guia déASC sobre Salud Mental
y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrof8e. alienta
atodos los lectores a utilizar esta version resumida para elaisn el terreno
solamente en conjuncion con la Guia en versién completa.

Una buena manera de comenzar es leer la matriz y buscar los elementos
de mayor importancia e ir directamente a las correspondientes Listae
Acciones en el capitulo 3. Para cualquier orientacion de cuquier accion
particular, se necesita consultar la seccion de ltés de Acciones en la versién
completa de la Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psisocial en
Emergencias Humanitarias y Catastrofes:
http://www.humanitarianinfo.org/iasc/content/products

Este documento es el resumen de la Guia del IASCise Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencitumanitarias y Catéstrofes



PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
1. Derechos humanos y equidad

Quienes proporcionan asistencia humanitaria deberfa
promover los derechos humanos de todas las personas
afectadas y proteger a los individuos y a los grugajue corren
mayor riesgo de conculcacion de sus derechos humanos. Los
actores humanitarios también deberian promover la equidad
y la no discriminacion.

2. Participacion

La asistencia humanitaria deberia maximizar la participaand
de las poblaciones afectadas en la respuesta de sishcia

humanitaria. En la mayoria de las situaciones de emergencia,

hay muchas personas que dan muestras de suficiente

resistencia como para participar en las tareas de socorro y
reconstruccion.

3. Ante todo, no dafar

El trabajo en los servicios de salud mental en elpayo
psicosocial (SMAPS) tiene posibilidad de causar dafidado
gue atafie a cuestiones sumamente delicadas. Quienes
dispensan asistencia humanitaria pueden reducir el riesgo de
dafio de diversas maneras, entre ellas:

@ Participar en grupos de coordinacién para recibiinformacién de

los demé&s actores y minimizar la duplicacién y losvacios en la

respuesta.

Disefiar intervenciones sobre la base de una inforacion susciente.

Comprometerse a evaluar y a aceptar auditorias gvisiones externas.

Desarrollar sensibilidad cultural y competencia en las cueisines en

las que se interviene o trabaja.

@ Mantenerse al dia sobre datos relativos a las practicaseggon mas
escaces.

® Comprender los principios de derechos humanos unersales, las
relaciones de poder entre los extranjeros y las personas afectagas
la emergencia y el valor de los enfoques participativos; y tenerlos
constantemente en cuenta.

JONONO)
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4. Aprovechar los recursos y capacidades disponibles

Todos los grupos de afectados tienen recursos progipositivos

y propicios a la salud mental y el bienestar psicosocial.
principio fundamental -incluso en las etapas iniciles de
una emergencia- es el fomento de las capacidades locales,
apoyando la auto organizacion, la autoayuda y fortaleciendo
los recursos ya existentes. Con frecuencia, los mmamas
impulsados y ejecutados desde el exterior conducem
soluciones inapropiadas de salud mental y apoyo psicosadi
(SMAPS) con escasa sostenibilidad. Siempre que sea posible,
es importante fomentar la capacidad, tanto del gobrno local
como de la sociedad civil.

5. Sistemas de apoyo integrados

En la medida de lo posible, es preciso que las actividadesy |
programacion estén integradas. La proliferacion de servicios
y los servicios autonomos, como los que soélo atienden asa
personas que han sufrido de violacion sexual 0 a pgonas con
determinados diagnésticos, como el denominado trastorno
por estrés postraumatico, pueden crear un sistema dtencion
sumamente fragmentado.

6. Apoyos a niveles mdltiples

En las emergencias, las personas resultan afectadas de dife-
rentes maneras y requieren diferentes tipos de apoyo. Una
clave para organizar los servicios de salud mental y apoyo
psicosocial es establecer un sistema en multiples niveles de
apoyos complementarios que satisfagan las necesidades de
grupos diferentes. Esto puede ilustrarse mediante una pir&mi :
de (véase el grasco 1). Todos los niveles de la piramide son A3
importantes y, en condiciones ideales, deberian ponerse en
practica de manera concurrente.

8  Este documento es el resumen de la Guia del IASCse Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencidgtumanitarias y Catastrofes



Apoyos
focalizados,
no especializados

Apoyos de la comunidad y la familia

Servicios basicos y seguridad

Graeco 1. Piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y
apoyo psicosocial en emergencias.

i. Servicios basicos y seguridad

Es necesario proteger el bienestar de todas las penas mediante el
establecimiento o restablecimiento de medidas de seguridad, urdecuado
gobierno y servicios que respondan a las necesidades fisicasslz@s. Una
respuesta de la necesidad de servicios basicos y seguridad a@ibn los
principios de salud mental y apoyo psicosocial puede inair lo siguiente:
promover ante los actores responsables que se establezcan dichesviios,
documentar sus efectos sobre la salud mental y eldmestar psicosocial, e in!uir
sobre quienes dispensan asistencia humanitaria para que pestos servicios
de manera que promuevan la salud mental y el bienestar psicosati

ii. Apoyos de la comunidad y de la familia
El segundo nivel corresponde a la respuesta de engencia para un nimero mas

pequefio de personas que estan en condiciones de mantener salud mental
y su bienestar psicosocial si reciben ayuda para tener accestoa principales

Antes de implementar, leer la version completa ded Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicoseten Emergencias Humanitarias y Catastrofes 9



apoyos de la comunidad y de la familia. A este nivel, entreas respuestas
Utiles, cabe mencionar: rastreo y reuniecacion de la familiaasistencia en los
duelos y ceremonias comunitarias de reparacion, difusién mas a través de
medios de comunicacién sobre posibles métodos de ltar frente a la situacion,
programas de apoyo a padres y madres para resolver problemas cos hijos,
actividades de educacion escolar y extra escolargtividades para proporcionar
nuevos medios de vida y activacion de redes sociales, por ejgro, mediante
grupos de mujeres y grupos de jovenes.

iii. Apoyos focalizados, no especializados

El tercer nivel corresponde al apoyo necesario paran niamero adn mas
pequefio de personas, que ademas necesitan interveanes mas focalizadas a
nivel individual, de familia o de grupo por parte ce agentes de salud capacitados
y supervisados (pero que tal vez no cuenten con afios de captacion en
atencion especializada en salud mental y apoyo psicosociallPor ejemplo,
las sobrevivientes de actos violentos que tal vez necesiten que lagentes de
salud comunitarios les brinden una combinacién de apoyo ewcional y les
ayuden a lograr medios para ganarse la vida. Este nivel tambi#émtluye los
elementos de primeros auxilios psicolégicos y de atencion bé&sa en salud
mental brindados por agentes de atenciéon primaria de salud.

iv. Servicios especializados

El vértice de la piramide corresponde enalmente alpoyo adicional que
necesita un pequefio porcentaje de la poblaciéon cuyos padéeunientos, pese
a los apoyos ya mencionados, son intolerables y que tropezariaon grandes
diecultades para el funcionamiento basico cotidiano. Bs asistencia deberia
incluir apoyo psicoldgico o psiquiatrico para personas ge padecen trastornos
mentales graves, cuando sus necesidades sean supess a las capacidades de
los servicios de atencion primaria de salud y salud en general etentes.

10  Este documento es el resumen de la Guia del IASCise Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergenci&umanitarias y Catéstrofes



RECOMENDACIONES SOBRE «LO QUE DEBE HACERSE»

Y « LO QUE NO DEBE HACERSE»

La experiencia recogida en muchas emergencias diferentes permite sefiakyunas

acciones como aconsejables, asi como

Lo!que!debe!hacerse

Establecer un grupo general de coordi
nacion sobre servicios de salud menta
y apoyo psicosocial (SMAPS).

Apoyar una respuesta integrada, parti
cipando en reuniones de coordinacién
y agregando valor al complementar lal
labor de los demas.

Recopilar y analizar informacién a sn de

determinar si se necesita una respuest
y, en caso asrmativo, qué tipo de res

puesta.

Ajustar los instrumentos de diagnostico

de la situacion al contexto local.

Reconocer que las personas resulta
afectadas por las emergencias de manera

otras que deberiaer ®vitadas.

Lo!que!no!debe!hacerse

No deben crearse grupos separados para
servicios de salud mental o apoyo psico-
social o grupos que no se comuniquen o
no se coordinen reciprocamente.

No trabajar aisladamente o sin considerar
de qué manera el propio trabajo armoniza
con el de los demas.

No duplicar los diagnésticos de situacion,
a pero tampoco aceptar acriticamente los
datos preliminares.

No utilizar instrumentos de diagnéstico
de situacion que no hayan sido validados
en el contexto local.

n No presumir que todos quienes estan
1sen una situacion de emergencia han

diferentes. Muchas personas son resisten- sido traumatizados, ni que las personas

tes y pueden funcionar bien, mientras
que otras tal vez resulten gravemente
afectadas y pueden necesitar apoyo
especializados.

Formular preguntas en el idioma o los
idiomas locales, de manera amigable
y segura que respete el caracter cone

aparentemente resistentes no necesiten
apoyo.

S

No duplicar las evaluaciones de la situa-
cion ni formular preguntas muy inquie-
tantes, sin ofrecer apoyo posterior.

dencial.

Antes de implementar, leer la version completa ded Guia del IASC sob
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Lo!que!debe!hacerse

Prestar atencion a las diferencias po
motivos de género.

Cerciorarse de las referencias al contrata
personal y voluntarios, fomentar la capa-
cidad del nuevo personal recurriendo a
los residentes locales y/o la comunidad
afectada.

Después de impartir capacitacion so
bre servicios de salud mental y apoyo
psicosocial, es preciso proporcionar su-
pervision y seguimiento posteriores para
velar que las intervenciones se realicer
correctamente.

Facilitar la formulacion de programas que
sean apropiados y administrados por |3
comunidad y dirigidos por ésta.

Fomentar las capacidades locales, apd
yando la autoorganizacion y fortalecien-
do los recursos ya presentes en los grupo
afectados.

Conocer las practicas culturales locales
Yy, segun proceda, utilizarlas en apoyo de
los residentes locales.

Lo!que!no!debe!hacerse

r No presumir que las experiencias afectan
a hombres y mujeres (0 a nifios y nifias)
exactamente de la misma manera, ni que
los programas formulados en benescio
de los hombres seran igualmente benee
ciosos 0 accesibles para las mujeres.

r No emplear practicas de contratacion
gue debiliten gravemente las estructuras
locales existentes.

No impartir cursos de capacitacion
aislados o por Unica vez, o cursos muy
breves, sin un seguimiento, cuando se
trata de preparar a las personas para que
realicen complejas intervenciones de
indole psicoldgica.

No emplear un modelo caritativo que
considere que los miembros de la co-
munidad son principalmente receptores
de servicios.

- No organizar apoyos que menoscaben o
hagan caso omiso de las responsabilida-
s des y capacidades locales.

5 No presumir que todas las practicas cll
turales locales son utiles ni que todos los
residentes locales apoyan determinadas
practicas.

12 Este documento es el resumen de la Guia del IASCise Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergenci&umanitarias y Catéstrofes



Lo!que!debe!hacerse

Emplear métodos ajenos a la cultura solo
cuando esto sea apropiado.

Fomentar las capacidades gubernamen
tales e integrar la atencion de la salud
mental para sobrevivientes de emer-
gencias en los servicios de salud para Iz
poblacién en general asi como, si éstos
existen, en los servicios de salud mental
comunitaria.

Organizar el acceso a diversos servicios
de apoyo, incluyendo los primeros
auxilios psicolégicos, en benescio de
personas en estado de angustia despué
de haber estado expuestas a aconteci
mientos extremos.

Capacitar y supervisar a agentes de ater
cién primaria de salud y de atencion a la
salud en general recomendando buenas
practicas de prescripcion de medicamen
tos y de apoyo psicoldgico basico.

Utilizar medicamentos genéricos que
figuran en la lista de medicamentos
esenciales del pais.

Establecer sistemas eescaces de remisio
a servicios de mayor complejidad y de
apoyo a personas gravemente afectadas

Lo!que!no!debe!hacerse

No presumir que los métodos aportados

del exterior son necesariamente mejores,

ni imponerlos a los residentes locales de

manera que se marginen las practicas y
las creencias locales sobre las formas
correctas de apoyo.

- No crear servicios paralelos de salud
mental para determinados subgrupos de
poblacion.

1

No proporcionar sesiones Unicas y aiska

das de apoyo psicologico a miembros de

la poblacion en general con caracter de
sintervencién inmediata después de que la
- gente haya estado expuesta a conlictos
catastrofes o desastres.

-No proporcionar medicamentos psicotro-
picos ni apoyo psicolégico cuando no se
cuenta con capacitacion y supervision.

No introducir nuevos medicamentos de
marca cuando no se estén utilizando con
anterioridad en la zona.

n No establecer sistemas de deteccidn
de personas que padecen trastornos
. mentales si no se cuenta con servicios
apropiados y accesibles para las personas
que se identiecan.

Antes de implementar, leer la version completa ded Guia del IASC sobr

e Salud Mental y Apoyo Psicosiaten Emergencias Humanitarias y Catéstrofes 13



Lo!que!debe!hacerse

Elaborar soluciones para la atencion, que
sean apropiadas localmente, en benescio

de personas que corren el riesgo de sef

recluidas en instituciones.

Colaborar con los funcionarios de co-
municacion de los distintos organismos
a *n de promover una comunicacién

bi-direccional con la poblacion afectada,
asi como con el mundo exterior.

Utilizar los medios de comunicacion de
masas para proporcionar informacion
ededigna que reduzca el estrés y posi
bilite que las personas tengan acceso &
servicios de asistencia humanitaria.

Procurar integrar las consideraciones
psicosociales en todos los sectores de |
asistencia humanitaria.

14 Este documento es el resumen de la Guia del IASCise Salud Mental y Apoyo

Lo!que!no!debe!hacerse

No recluir a las personas en instituciones
(salvo cuando la institucién sea -transi
toriamente- un Ultimo recurso incues

tionable para proporcionar atencion y
proteccion bésica).

No utilizar a los funcionarios de comu-
nicacion de los organismos Unicamente
para comunicarse con el mundo exte-
rior.

No crear ni mostrar en los medios de di-
fusion imagenes sensacionalistas del pa
decimiento de la gente, o que conlleven

L crear nuevos riesgos para las personas.

No centrarse exclusivamente en activida-
A des clinicas, si no se ha desarrollado una
respuesta multisectorial.

Psicosocial en Emergencigtumanitarias y Catastrofes



CIAIPIITIUILION2

MATRIZ!DE!
RESPUESTAS!MINIMAS!

Area A. Funciones comunes a todas las esferas

1

Coordinacién

11

Establecer mecanismos de coordinacion intersextal
de los servicios de salud mental y apoyo psicosocial
(pagina 18)

Diagnostico de
la situacion,
seguimiento y
evaluacion

2.1

2.2

Realizar diagndsticos de la situacién en materia de
salud mental y apoyo psicosocialpagina 19)

Iniciar sistemas y procesos participativos de segui-
miento y evaluacion (pagina 19)

Proteccién

y normas
de derechos
humanos

3.1

3.2

3.3

Aplicaciéon de un marco de derechos humanos me-
diante servicios de salud mental y apoyo psicosocial
(pagina 20)

Detectar, vigilar, prevenir y responder a lasraenazas

a la proteccién y las deeciencias en los sistemas de
resguardo, y responder a dichas amenazas, mediante
medidas de proteccion socialpagina 20)

Detectar, vigilar, prevenir y responder a lasraenazas

a la proteccion y los abusos mediante medidas de
proteccién juridica (pagina 21)

Recursos
humanos

4.1

4.2

4.3

4.4

Identiecar y movilizar a voluntarios y personalcontra-
tado que se adapten a la cultura localpagina 22)
Velar por el cumplimiento de los codigos de comlucta

y de las guias de ética para persongbagina 23)
Proporcionar formacién y capacitacion en salud
mental y apoyo psicosocial a los trabajadores de
ayuda humanitaria(pagina 24)

Prevenir y atender los problemas de salud mental y
bienestar psicosocial en el personal y los voluntars
(pagina 25)

Antes de implementar, leer la version completa dedl Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosaten Emergencias Humanitarias y Catastrofes 15



B. Esferas basicas de salud mental y apoyo pssocial

5 Organizacion
comunitaria
y apoyo a la
comunidad

6 Servicios de
salud

7 Educacion

8 Difusion de
informacion

5.1

5.2

5.3

5.4

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

7.1

8.1

8.2

Facilitar las condiciones para que la comunidad se
movilice, haga suya y tenga un control sobre la res-
puesta de emergencia en todos los sectorésagina
26).

Facilitar el apoyo social y los recursos propios de las
comunidades(pagina 26)

Facilitar las condiciones para practicas terapéuticas
cultural y religiosamente apropiadagpagina 27)
Facilitar el apoyo a los nifios de corta edad (0 a 8
afos) y a quienes los cuidaripagina 28)

Incluir consideraciones concretas de indole psicol6-
gica y social en la provision de atencion general de
salud (pagina 28)

Proporcionar acceso a los servicios a personas con
graves problemas de salud mentdbagina 29)
Atender y proteger a las personas con trastorso
mentales graves y otras discapacidades mentales
y neurolégicas internadas en institucionesgpagina
30).

Informarse sobre los sistemas terapéuticos locales,
indigenas y tradicionales y, cuando sea apropiado,
establecer sistemas de colaboraciéfpagina 31)
Minimizar los dafos derivados del consumo de
alcohol y otras sustanciaspagina 32)

Mejorar el acceso a una educacion segura y que sea
fuente de apoyo(pagina 32)

Proporcionar a las poblaciones afectadas inforagion
sobre la emergencia, el contexto y las actividadege
ayuda, asi como sobre sus derechos legales
(pagina 33)

Proporcionar acceso a informacién sobre recursos
y estrategias para hacer frente a la situacigpagina
34).

16  Este documento es el resumen de la Guia del IASCise Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergenci&umanitarias y Catéstrofes



Area C. Consideraciones sociales en las esferas fenales

9 Seguridad 9.1 Incluir consideraciones concretas de indole social
alimentaria y y psicoldgica en la provision de alimentos y apoyo
nutricion nutricional (seguridad, dignidad con respeto a las

practicas culturales y los roles y funciones de los
miembros de la familia)(pagina 35)

10 Provision de 10.1 Incluir consideraciones sociales concretas efa
albergues y planificacion de alojamientos y la provision de
planiecacion albergues (seguridad, dignidad, asistencia cultural y
de socialmente apropiada)pagina 36)

alojamientos

11 Abastecimiento | 11.1 Incluir consideraciones sociales concretas (aeso

de aguay digno, culturalmente apropiado y seguro para todos)
saneamiento en el abastecimiento de agua y saneamien{pagina
37).

La version completa de la Guia incluye 25 Listas de Accionesug explican como
implementar cada una de las areas arriba sefialadas (ver d¢aju 3).

Antes de implementar, leer la version completa ded Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosaten Emergencias Humanitarias y Catastrofes 17



CIAIPHIITIUNLIONS!

LISTAS!IDE!ACCIONESIRESUMIDAS!
PARA!LAS!IRESPUESTAS!MINIMAS

La version completa de la Guia sobre Salud Mental Apoyo Psicosocial en
Emergencias Humanitarias y Catastrofes incluye 25 Listas decfmes que explican
como implementar cada una de las respuestas minim@gase capitulo 2). Este capitulo
proporciona un resumen de cada una de las Listas de Acciones.

1. COORDINACION

1.1 Establecer mecanismos de coordinacién intersectorial de los servicios de
salud mental y apoyo psicosocial

@ Activar o establecer
un grupo intersectorial
de coordinacion
de salud mental
y apoyo psicosocial.

@ Coordinar
la planiscacion
y la ejecucion
de programas.

® Formulary
difundir
directrices y
coordinar
las tareas
de promocion.

Para una explicacion detallada,
ver paginas 37-41 de la Guia del IASC
sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial
en Emergencias Humanitarias y Catastrofes.
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2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Realizar diagndsticos de la situacion en materia de salud mental y apoyo

2.1 . .
psicosocial

® Velar por la coordinacion
de los diagndsticos
de la situacion.

® Recopilar y analizar
informacion clave
pertinente a la salud
mental y el apoyo
psicosocial.

® Realizar el diagnostico
de la situacion de
manera participativa
y éticamente adecuada.

® Compilar y difundir
los resultados de los
diagnésticos de situacion.

Para una explicacion detallada, ver paginas 42-50 de la Guia deASC.

2% Iniciar sistemas y procesos
participativos de seguimiento

y evaluacion VALUACT SN PARTICIPATTVA
DESALUD MENTAL
¥ APOYO PAICOSOCTAL

@ Deenir un conjunto de
indicadores para el seguimiento,
de conformidad con objetivos
y actividades deenidos.

® Realizar los monitoreos
y evaluaciones de manera
participativa y éticamente
adecuada.

@ Utilizacion del seguimiento
para la relexién, el aprendizaje
y el cambio.

Para una explicacion detallada, ver paginas 51-55 de la Guia delASC.
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3. PROTECCION Y NORMAS DE DERECHOS HUMANOS

3.1 | Aplicacion de un marco de derechos humanos medianteservicios de salud
mental y apoyo psicosocial

@ Promover la observacion de las normas internacionaé de derechos humanos en
todas las modalidades de servicios de salud mental y apoysiposocial durante
situaciones de emergencia.

@ Poner en marcha apoyos
a la salud mental y al
bienestar psicosocial que
promuevan y protejan los
derechos humanos.

@ Incluir en la capacitaciéon
de los trabajadores
una focalizacion en los
derechos humanos
y la proteccion.

® Establecer -en el marco de
los servicios de asistencia
humanitaria y los servicios
pre existentes- mecanismos
para la vigilancia de casos
de abusos y explotacion,

y la presentaciéon de denuncias al respecto.

@ Promover ante los Estados y ofrecer asesoramientmcreto sobre la armonizacion
de las leyes, las politicas y los programas nacionales pertirtes con las normas
internacionales, y también acerca del cumplimiento de dicheinormas por parte
de los 6rganos gubernamentales (instituciones, policia, fuerkarmadas, etc.)

Para una explicacion detallada, ver paginas 56-62 de la Guia de/ASC.

32 | Detectar, vigilar, preveniry responder a las amenaas a la proteccion y las
desciencias en los sistemas de resguardo, y resporet a dichas amenazas,
mediante medidas de proteccién social

@ Sobre la base de los diagnésticos especializados de la siti@tde proteccion,
determinar si cabe o no recopilar informacién sobre amenazasla proteccion,
y cuando y como hacerlo.
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® Realizar un
estudio
participativo
multidisciplinario
para determinar
las capacidades
en materia de
proteccién y
las amenazas
contra ésta.

@ Activaro
establecer
mecanismos
de proteccion
social, y fomentar
las capacidades
locales de proteccion, segiin sea necesario.

@ Vigilar las amenazas contra la proteccion, e intercambiar infmacion con los
organismos competentes en el tema.

@ Responder a las amenazas contra la proteccion adoptando mdds apropiadas
guiadas por la comunidad.

@ Prevenir las amenazas contra la proteccion mediantena combinacion de
actividades de programacion y de promocion.

Para una explicacion detallada, ver paginas 63-71 de la Guia de[ASC

3.3 | Detectar, vigilar, prevenir y responder a las amenaas a la proteccion
y los abusos mediante medidas de proteccion juridia

@ Detectar las principales amenazas a la protecciona situacion de los mecanismos
de proteccion existentes, especialmente para las personas que correayores
riesgos.

@ Crear entre las personas afectadas mayor conciencia de sesathos juridicos
y de sus posibilidades de revindicar esos derechos de la mem mas segura
posible, utilizando métodos de comunicacion culturalmené apropiados (véase
las Listas de Acciones 8.1).

@ Establecer mecanismos de apoyo para el seguimienta presentacion de informes
y la adopcién de medidas sobre infracciones a las normgisridicas.

@ Promover el cumplimiento del derecho internacional, de las leyes r@onales y
de las leyes consuetudinarias compatibles con las normagémnacionales.
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® Poner en practica
medidas de proteccion -~
juridica a n de promover /
el bienestar psicosocial, -
la dignidad y el respeto. [t
® Proporcionar
apoyo psicosocial
y servicios
de proteccion
juridica de manera
complementaria
a las areas de proteccion.

Para una explicacion
detallada, ver paginas 72-78
de la Guia del IASC

4. RECURSOS HUMANOS

4.1 Identiecar y movilizar a voluntarios
y personal contratado que se adapten
a la cultura local

@ Designar a personal que posea
los conocimientos necesarios
para ocuparse de la
contratacién de recursos
humanos y que puedan rendir
cuentas de ello.

@ Aplicar principios adecuados
de contratacion y seleccion.

@ Equilibrar la proporcion de
hombres y mujeres
movilizados e incluir
representacion de los
principales grupos
culturales y étnicos locales.

® Establecer los términos
y condiciones para la labor de los voluntarios.
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@ Veriecar adecuadamente las referencias y la calisc@dn profesional al contratar a
personal nacional e internacional, incluyendo a cosultores internos, voluntarios
y traductores.

@ Tratar de contratar a personal que conozca y sintonice bien cda cultura local
y los modos apropiados de comportamiento.

@ Evaluar minuciosamente las ofertas espontaneas dguala por parte de
profesionales extranjeros (que no son miembros dea$ organizaciones)
especializados en salud mental.

Para una explicacion detallada, ver paginas 79-83 de la Guia del/ASC.

4.2 | Velar por el cumplimiento de los codigos de conducta y de las guias de
ética para personal

@ Establecer
dentro de cada
organizacion
un cédigo
de conducta
gue exprese
las normas
éticas de
buena conducta
ampliamente
aceptadas
internacionalmente
para los trabajadores
de asistencia humanitaria.

@ Informar y recordar regularmente a todos los trabajadores de st&incia huma
nitaria, -tanto los que ya se desempefian como los recientemiencontratados-,
cuales son las normas minimas de comportamiento, sobra base de cédigos
explicitos de conducta y directrices éticas.

@ Establecer un mecanismo interinstitucional de control (paejemplo, del tipo de
la Red de Coordinadores propuesta por el Secretario General de lasdianes
Unidas) a *n de que ademas de acatar el cédigo deonducta, también se asegure
su cumplimiento.

@ Establecer mecanismos accesibles, seguros y fiablgse demuestren el
compromiso de conedencialidad.

@ Informar alas comunidades acerca de las normasaslguias éticas, la manera en que
pueden plantear sus quejas conedencialmente, y antguién pueden hacerlo.
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® Velar por que todo el personal comprenda que debenformar acerca de cualquier
queja tan pronto como se plantee.

@ Utilizar protocolos de investigacion que se ajusten a normgaceptadas, como el
Modelo del IASC sobre Procedimientos para Denuncias e Investigaoes

® Adoptar medidas disciplinarias apropiadas contra @lersonal que haya cometido
infracciones comprobadas al cédigo de conducta y las diréxdces éticas.

® Establecer una respuesta consensuada en casos de que el presaotoporta-
miento constituya un acto delictivo, o bien en el pais an#ion, o bien en el pais
de origen del presunto funcionario perpetrador.

@ Mantener registros por escrito de las infraccionea los codigos de conducta
cometidas por los trabajadores, a *n de mejorar laescacia de posteriores
recomendaciones y permitir veriecaciones de anteceentes para futuras con
trataciones.

Para una explicacion detallada, ver paginas 84-88 de la Guia deASC.

43 Proporcionar formacidn y capacitacién en salud mental y apoyo
i psicosocial a los trabajadores de ayuda humanitaria

@ Preparar un plan de capacitacion
estratégico, integral, oportuno
y realista.

@ Seleccionar a formadores
competentes y motivados.

@ Utilizar metodologias
de aprendizaje que faciliten
la aplicacion inmediata
de lo aprendido.

@ Adaptar los medios de
aprendizaje a las
necesidades de las
personas a capacitar.

@ Preparar el contenido
de los seminarios
de formacion
y capacitacion
en relacion directa con el trabajo
de emergencia que se espera que haya que realizar.

@ Considérese la posibilidad de establecer programae formacion de formadores
capacitando a personal local para que sea éste quien agez los imparta.
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@ Después de todo curso de capacitacion ha de estagerse un sistema de
seguimiento para observar, apoyar, proporcionar retroinformacion y pervisar
a todas las personas formadas, segun proceda en cada sitGac

@ Documentar y evaluar la formacion y la capacitacid a en de detallar las
lecciones aprendidas, que puedan compartirse con el resto de aces para el
perfeccionamiento de futuras respuestas.

Para una explicacion detallada, ver paginas 89-95 de la Guia de/ASC.

4.4 | Preveniry atender los problemas de salud mental y bienestar psicosocial
en el personal y los voluntarios

@ Asegurar la existencia de un plan concreto para proteger y promover lalad

mental del personal en cada situacion de emergencia en particula

Preparar al personal para que realice su trabajo y para el contexde la crisis.

Facilitar condiciones saludables en los espacios de trgba

Abordar los posibles factores de estrés

relativos al trabajo.

@ Asegurar el acceso a servicios
de salud y apoyo psicosocial
para el personal.

@ Proporcionar apoyo a los
trabajadores que han
experimentado situaciones
extremas (incidentes
criticos, hechos
potencialmente
traumaticos) o que
han sido testigos
de ellas.

@ Ofrecer apoyo
posterior para el
personal que
ha participado en I
las tareas de ayuda.

ONONO)

Para una explicacion
detallada, ver paginas
96-102 de la Guia del IASC .
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5. ORGANIZACION COMUNITARIA Y APOYO A LA COMUNIDAD

5.1 | Facilitar las condiciones para que la comunidad se movilice, haga suya y
tenga un control sobre la respuesta de emergencia en todos los sectores

@ Coordinar las actividades
de movilizacion comunitaria.

@ Evaluar cuanto antes
las condiciones politicas,
sociales y de seguridad.

® Recoger informacién
sobre de qué manera
se organiza la
comunidad o se
ha organizado antes
para enfrentar crisis,
asi como cuales
son sus ideas acerca
de la manera en
que los diferentes
organismos pueden
participar en las
acciones de atencion
a la emergencia.

@ Facilitar la participacion de personas o grupos marginados.

@ Establecer desde un primer momento espacios segumpsg permitan y faciliten entre
los afectados la difusion y los intercambios sobracciones de planiscacion.

® Promover procesos de movilizacion comunitaria.

Para una explicacion detallada, ver paginas 103-110 de la Guia ddASC.

5.2 | Facilitar el apoyo social y los recursos propios de las comunidades

Identiecar personas y grupos clave en la comunidad.

Facilitar la seleccion por la comunidad de las acones prioritarias mediante un diagnos-
tico de situacion participativo u otros métodos corparticipacion de los interesados.
@ Apoyar iniciativas comunitarias, alentando activamente lague promueven el
apoyo familiar y comunitario a todos los miembros afectadopor la emergencia,
especialmente a quienes corren mayores riesgos.

(OO
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® Alentary reforzar actividades adicionales para el apoyo familigrcomunitario a
todos los miembros de la comunidad afectados por kemergenciay especialmente,
a quienes corren mayores riesgos.

@ Ofrecer sesiones breves y participativas de capacitacion, segéorresponda
(véase las Listas de Acciones 4.3), ademas de apoyo posteri

@ Cuando sea necesario, promover en la comunidad y fuera de ella gse atienda
a las personas marginadas y vulnerables.

Para una explicacion detallada, ver paginas 111-117 de la Guia ddASC.

53 | Facilitar las condiciones
para préacticas
terapéuticas cultural

y religiosamente
apropiadas

@ Establecer contacto con lideres
religiosos y espirituales locales
y otras fuentes de informacion
cultural para conocer
sus opiniones sobre
la manera en que fueron
afectadas las personas y las
préacticas para apoyarlas.

® Demostrar sensibilidad ética.
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®

®

Aprender cuales son los apoyos religiosos y espirituales y los m@tgsmos
para hacer frente a la situacion.

Durante las reuniones sectoriales y de coordinacion, comunicda
informacion recopilada a los agentes de asistencia humanita.

Facilitar las condiciones para realizar practicas terapéutisapropiadas.

Para una explicacion detallada, ver paginas 118-122 de la Guia déASC.

54 | Facilitar el apoyo a los nifios de corta edad (0 a 8 afios) y a quienes $0

cuidan

Mantener a los nifios junto a sus madres,
sus padres, sus familias u otros adultos a cargo
del nifio: prevenir la separacion, reuniscar
nifios y padres y solo cuando sea necesario
efectuar arreglos alternativos para el
cuidado de los nifios.

Promover la continuacién

de la lactancia.

Facilitar juegos

apropiados a la edad y la

cultura; y cuidados y

soporte social que de a los

nifios un sentido de rutina

y participacién en sus

actividades cotidianas.

Atencioén de quienes

cuidan a los nifios.

Para una explicacion detallada, ver paginas 123-129 de la Guia déASC.

6. SERVICIOS DE SALUD

6.1 Incluir consideraciones concretas de indole psicolégica y social en la

provisién de atencién general de salud

O]
O]
O]

Incluir consideraciones sociales concretas al ofrec atencion general de salud.
Proporcionar certiscados de nacimientos y de defunién (segun sea necesario).
Facilitar la remision a servicios clave ajenos al sistema dalud.
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@ Orientar al personal de salud
en general y al personal de
salud mental en particular
acerca de los componentes
psicolégicos de la atencion
de salud en emergencias.

@ Proporcionar apoyo
psicolégico a los
sobrevivientes de
situaciones de estrés
extremo.

@ Recopilar datos sobre
salud mental en los
servicios de atencion
primaria de salud.

Para una explicacion
detallada, ver paginas 130-137 de la Guia del IASC.

6.2 Proporcionar acceso a los servicios a personas con graves problemas de
salud mental

Diagnosticar la situacion.
Identiscar a las personas que padecen trastornos mentales graves
Establecer coordinaciones con los
sanadores tradicionales
existentes y facilitar
el uso de métodos
tradicionales de
curacioén, segun
sea apropiado.
@ Velar por que haya
suministros
suecientes de
medicamentos
psiquiatricos.
@ Capacitary
supervisar al personal disponible de atencién primaria de salud
@ Establecer servicios de atencién de salud en zonas accesibles.

@@ @
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@ Evitar la creacion de servicios paralelos de saludental exclusivos para determi-
nados diagnésticos (por ejemplo, sélo para trastons por estrés postraumatico) o
determinados grupos (por ejemplo, sélo para viudas o huérfasp pues pueden
estigmatizar a las personas.

@ Proporcionar intervenciones bioldgicas y sociales para aliviarrgbmas, proveer
la proteccién y recuperacion de funciones.

@ Colaborar con las estructuras y grupos comunitarios para periniia proteccion
de las personas que padecen trastornos mentales graves.

@ Considerar un plan de retorno para poblaciones desplazadas.

@ Colaborar con estructuras de servicios de salud existentes y auttailes para
crear atencion sostenible.

Para una explicacion detallada, ver paginas 138-147 de la Guia déASC.

6.3 Atender y proteger a las personas con trastornos mentales graves y otras
discapacidades mentales y neuroldgicas internadas en instituciones

@ Velar porque al menos una organizacion entre las quofrecen servicios de salud
acepte la responsabilidad del cuidado y la protecéin continuada de las personas
con trastornos mentales internadas en instituciones.

@ Siel personal ha abandonado las instituciones psigitricas, movilizar los recursos
humanos de la comunidad y del sistema de salud para atendarlas personas
que padecen trastornos mentales graves y han sido abandonadas.
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@ Proteger la vida y la dignidad de las personas recluidas en irtsitiones psi-
quiatricas.

@ Posibilitar la atencion béasica de la salud fisica gnental a lo largo de la emer
gencia.

Para una explicacion detallada, ver paginas 148-152 de la Guia déASC.

6.4 Informarse sobre los sistemas terapéuticos localesndigenas y tradicionales
y, cuando sea apropiado, establecer sistemas de colaboracion

@ Diagnoéstico de
situacion y recopilacion
de datos en materia de
provision de servicios de salud.
@ Documentarse sobre la politica nacional
respecto a los sanadores tradicionales.
@ Establecer buena comunicacion con los sanadores identiecad.
@ Alentar la participacion de los sanadores locales en sesionds formacion y
capacitacion.
@ De ser posible, establecer servicios en colaboracion.

Para una explicacion detallada, ver paginas 153-159 de la Guia déASC.
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6.5 | Minimizar los dafios derivados del consumo de alcohdy otras sustancias

@ Realizar un diagnéstico
rapido de la situacion.

@ Prevenir los dafios del
alcohol y del uso indebido
de otras sustancias,
asi como la dependencia.

@ Facilitar las intervenciones
para la reduccién
del dafio en la
comunidad.

@ Manejo de los sintomas
de privacion de drogas
y otros problemas
agudos.

Para una explicacion

detallada, ver paginas
160-167 de la Guia del IASC.

7. EDUCACION

7.1 Mejorar el acceso a una educaciéon segura y que sea fuente de apoyo

@ Promover espacios
de aprendizaje
protegidos.

@ Lograr que la educacion
escolar y extraescolar
sean mas
pertinentes
al contexto y
proporcionen
apoyo.

@ Fortalecer el acceso
a la educacion
para todos y todas.
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@ Preparary alentar a los educadores para que apoyen el bienestar psiacial de
los estudiantes.

@ Fortalecer la capacidad del sistema educativo para apoyar a lestudiantes
que tienen diecultades psicosociales y de salud mental.

Para una explicacion detallada, ver paginas 168-177 de la Guia déASC.

8. DIFUSION DE INFORMACION

g.1 | Proporcionar a las poblaciones afectadas informacion sobre la emergen-
cia, el contexto y las actividades de ayuda, asi como sobre sus derechos
legales

Facilitar la formacion de un equipo de informacién y comuncacion.

Realizar periédicamente un diagndéstico de situacion y detectao$ principales
vacios en lainformacion, asi como determinar cuds la informacién importante
a difundir.

@ Elaborar un plan de comunicacion y plan de movilizacion soil.

@ Crear cauces de acceso y difusion de informacién «tigna a la poblacion
afectada.

®®
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®

Velar por la coordinacion entre el personal de comunicacio que trabaja en
diferentes organismos.

Para una explicacion detallada, ver paginas 178-184 de la Guia ddASC .

8.2 Proporcionar acceso a informacion sobre recursos yestrategias para

@

®

hacer frente a la situacion

Determinar cudl es la informacién sobre mecanismogositivos para hacer

frente a la situacién que las poblaciones afectadgsor el desastre tienen a
disposicién.

Elaborar informacién sobre mecanismos positivos y culturalmemtapropiados

para uso de las poblaciones afectadas por el desastcuando no estén a

disposicion.

Adaptar la informacion para responder a las necesades concretas de subgrupos
de la poblacion, si es necesario.

Elaborar y aplicar una estrategia para difusion de informacion.

Para una explicacion detallada, ver paginas 185-189 de la Guia ddASC.
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