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1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Este documento es para los actores humanitarios del sector salud que trabajan a nivel nacional
y sub-nacional en paises que se enfrentan a emergencias y crisis. Es aplicable a los asociados
del Cluster de Salud, incluyendo proveedores de los servicios de salud gubernamentales y no
gubernamentales.

Basados en las Guias del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones
de Emergencias (IASC, 2007), este documento provee un panorama de conocimientos
esenciales que los actores humanitarios de salud deben tener acerca de la salud mental
y el apoyo psicosocial (SMAPS) en las emergencias humanitarias. Los directivos necesitardn
asegurarse que el personal de salud esté orientado en las partes relevantes de este documento,
seguin aplique.

El término “psicosocial” denota la interconexion entre los procesos psicoldgicos
y sociales, y el hecho de que cada uno interactta constantemente con el otro, influyéndose
reciprocamente. En este documento, el término compuesto salud mental y apoyo psicosocial
(SMAPS) es usado para describir cualquier tipo de apoyo local o externo con miras a proteger
o promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar trastornos mentales.

Los apoyos sociales son esenciales para proteger y apoyar la salud mental
y el bienestar psicosocial en emergencias, y deben organizarse a través de multiples sectores
(por ejemplo, manejo de campamentos, educacion, seguridad alimentaria y nutricién, salud,
proteccion, albergues, agua y saneamiento). Se estimula a los actores humanitarios de salud
a promover las Guias del IASC y sus mensajes claves con colegas de otras
disciplinas/cluster/sectores, para asegurar que se tomen medidas apropiadas para abordar los
factores de riesgo social que afectan la salud mental y el bienestar psicosocial.

Las intervenciones clinicas psicoldgicas y psiquidtricas esenciales deben estar
disponibles para problemas especificos urgentes. Estas ultimas intervenciones deben
implementarse solamente bajo el liderazgo de profesionales de la salud mental, quienes
en general trabajan en el sector salud.

La inclusién de consideraciones de salud mental y bienestar psicosocial en la respuesta

de salud protegerd la dignidad de los sobrevivientes y mejorard la respuesta de salud general.
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1.2 EFECTO DE LAS EMERGENCIAS

Las situaciones de emergencias crean una amplia gama de problemas a nivel individual, familiar,
comunitario y social. En cada uno de estos niveles, las emergencias deterioran los apoyos de
proteccion normalmente disponibles, aumentan los riesgos de diversos problemas y tienden a
agravar los problemas pre-existentes. Aunque los problemas sociales y psicolgicos ocurren en la
mayoria de los grupos, es importante notar que cada individuo experimentara el mismo evento
de diferente manera y tendra diferentes recursos y capacidades para hacer frente a ese evento.

Los problemas de salud mental y psicosociales en emergencias estan estrechamente
interconectados, sin embargo pueden ser predominantemente sociales o psicologicos. Los
problemas mads significativos de naturaleza predominantemente social incluyen:

e Problemas sociales pre-existentes (anteriores a la emergencia) (por ejemplo, pertenecer
a un grupo que estd discriminado o marginado; opresion politica);

e Problemas sociales inducidos por la emergencia (por ejemplo, separacion de los miembros
de la familia; falta de seguridad; estigma; desintegracion de las redes sociales; destruccion
de medios de subsistencia, de estructuras comunitarias, de los recursos y de la confianza;
participacion en el trabajo sexual); y

e Problemas sociales inducidos por la asistencia humanitaria (por ejemplo, hacinamiento
y falta de privacidad en los campos; debilitamiento de las estructuras comunitarias o de

los mecanismos de apoyo tradicionales; dependencia de la ayuda exterior).

De manera similar, entre los problemas de naturaleza predominantemente psicolégicos,
encontramos:

e Problemas pre-existentes (por ejemplo, graves trastornos mentales; depresion; abuso
de alcohol);

e Problemas inducidos por la emergencia (por ejemplo, duelo; afliccion no patologica;
abuso de alcohol y otras sustancias; trastornos de depresion y ansiedad, incluyendo
trastornos de estrés postraumaticos (TEPT); y

® Problemas inducidos por la asistencia humanitaria (por ejemplo, ansiedad debido

a la falta de informacion respecto a la distribucion de alimentos).

Por lo tanto, los problemas de salud mental y psicosociales en emergencias abarcan mucho mas que

la experiencia del estrés postraumatico o depresion inducida por desastres. Un enfoque selectivo
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sobre estos problemas es inapropiado, ya que pasa por alto muchos otros problemas de SMAPS

en emergencias, ademds de ignorar los recursos de las personas. Hombres, mujeres, nifios y nifias

tienen su activo, o sus propios recursos con los que apoyan la salud mental y el bienestar

psicosocial. Un error comun en el trabajo sobre SMAPS es ignorar estos recursos y enfocar

unicamente en los déficits — debilidad, sufrimiento y patologia — del grupo afectado. Es importante

conocer no s6lo los problemas, sino también la naturaleza de los recursos locales, ya sean utiles

o perjudiciales, y el alcance hasta donde las personas afectadas puedan tener acceso a ellos.

1.3 PRINCIPIOS

Figura 1. Pirdmide de Intervencion para salud mental y apoyo psicosocial en emergencias

(para una explicacion de los diferentes niveles, ver pdginas 13-14 de las Guias del IASC).

Ejemplos:

Atencién en salud mental, por
especialistas (enfermeras psiquiatricas,
psicdlogos, psiquiatras, ete.).

Atencién basica en salud mental por
médicos de APS.
Apoyo practico y emocional basico,

por trabajadores comunitarios.

Pirdmide de Intervencion

Servicios
especializados

Apoyos focalizados
[persona-a-personal no
especializados

V4

Activando redes sociales.

Apoyo tradicional comunitario.

Espacios de apoyos amigables para
nifios.

yA

Apoyo psicosocial basado
en la comunidady en la
familia

A

Ahogar por servicios hasicos que sean
seguros, apropiados socialmente y que
protejan la dignidad.

L

Consideraciones
en los servicios basicos
y la seguridad
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En emergencias, las personas resultan afectadas de diferentes maneras y requieren
diferentes tipos de apoyo. Uno de los principios claves es asegurar la disponibilidad de apoyos
complementarios. Los sistemas de SMAPS requieren de un sistema de multiples niveles de apoyo
complementarios, que satisfaga las necesidades de los diferentes grupos (ver Figura 1). Todos
los niveles de la pirdmide son importantes y, en condiciones ideales, deberian ponerse en préctica
de manera concurrente.

Otro principio clave es que atn en las etapas tempranas de una emergencia es
importante desarrollar capacidades locales, promover auto-ayuda y fortalecer los recursos ya
existentes. Cuando sea posible, los actores humanitarios deben estimular el desarrollo de las
capacidades tanto gubernamentales como de la sociedad civil. En cada nivel de la pirdmide de
intervencion las labores claves son identificar, movilizar y fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos, de las familias, de las comunidades y de la sociedad en su conjunto.

Las actividades y la programacion deben ser integrados en sistemas mds amplios (es
decir, mecanismos de apoyo comunitario existentes, sistemas escolares formales y no formales,
servicios generales de salud, servicios generales de salud mental, servicios sociales, etc.), tanto
como sea posible. La proliferacion de servicios auténomos, tales como aquellos que se relacionan
solo con sobrevivientes de violaciones o s6lo con personas que tienen un diagndstico especifico,
tienden a ser problemadticos, porque pueden dividir los sistemas de apoyo. Las actividades que
estan integradas en sistemas mds amplios alcanzan a mds personas, usualmente son mas

sostenibles y ademds conllevan menos estigma.

2. MATRIZ DE SMAPS: VISION GENERAL DE
RESPUESTAS MINIMAS DURANTE EMERGENCIAS

Un ndmero de respuestas minimas necesitan ser implementadas. Estas intervenciones estin
resumidas en el Cuadro 1. Las actividades principales para la participacion del sector salud estan
resaltadas en azul cursiva. Cuando sea factible, el sector salud puede también involucrarse en
cualquiera de las otras acciones, especialmente en areas de movilizacién y apoyo a la comunidad.
Las Guias del IASC nos brindan orientacion en cuanto a cdmo cada una de las respuestas

minimas puede implementarse.
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CUADRO 1: GUiAS DEL IASC PARA RESPUESTAS MiINIMAS EN MEDIO DE LAS EMERGENCIAS
(GUIAS DEL IASC, PAGS.22-33)

Area

Coordinacion

A. Funciones Comunes

Establecer mecanismos de coordinacion intersectorial de los servicios de salud mental y apoyo psicosocial

2 Diagnéstico 2.1 Realizar diagnésticos de la situacion en materia de salud mental y apoyo psicosocial
de la situacion, 2.2 lIniciar sistemas y procesos participativos de seguimiento y evaluacion
seguimiento
y evaluacion
3 Proteccion 3.1 Aplicacion de un marco de derechos humanos mediante servicios de salud mental y apoyo
y normas de psicosocial
derechos 3.2 Detectar, vigilar, prevenir y responder a las amenazas a la proteccion y a las deficiencias en los
humanos sistemas de resguardo, y responder a dichas amenazas mediante medidas de proteccion social
3.3 Detectar, vigilar, prevenir y responder a las amenazas a la proteccion y los abusos mediante
medidas de proteccion juridica
4 Recursos 4.1 Identificar y movilizar a voluntarios y a personal contratado que se adapten a la cultura local
humanos 4.2 Velar por el cumplimiento de los c6digos de conducta 'y de las guias de ética para personal
4.3 Proporcionar formacion y capacitacion en salud mental y apoyo psicosocial a los trabajadores
de ayuda humanitaria
4.4 Preveniry atender los problemas de salud mental y bienestar psicosocial en el personal
y los voluntarios
Area B. Esferas basicas de salud mental y apoyo psicosocial
5 Organizacion 5.1 Facilitar las condiciones para que la comunidad se movilice, haga suya y tenga un control sobre
de la comunidad la respuesta de emergencia en todos los sectores
y apoyo 5.2 Facilitar el apoyo social y los recursos propios de las comunidades
comunitario 5.3 Facilitar las condiciones para practicas terapéuticas cultural y religiosamente apropiadas
5.4 Facilitar el apoyo a los nifios (de 0 a 8 afios) y a quienes los cuidan
6 Servicios 6.1 Incluir consideraciones concretas de indole psicoldgica y social en la provision de atencion general
de Salud de salud
6.2 Proporcionar acceso a los servicios a personas con graves problemas de salud mental
6.3 Proteger y atender a las personas con trastornos mentales graves y otras discapacidades mentales
y neurologicos internadas en instituciones
6.4 Informarse sobre los sistemas terapéuticos locales, indigenas y tradicionales y, cuando sea
apropiado, establecer sistemas de colaboracion
6.5 Minimizar los danios derivados del consumo de alcohol y el uso de otras sustancias
7 Educacién 7.1 Mejorar el acceso a una educacion segura y que sea fuente de apoyo
8 Difusién 8.1 Proporcionar a las poblaciones afectadas informacion sobre la emergencia, el contexto y las
de informacién actividades de ayuda, asi como sobre sus derechos legales
8.2 Proporcionar acceso a informacion sobre recursos y estrategias para hacer frente a la situacion
Area C. Consideraciones sociales en esferas sectoriales
9 Seguridad 9.1 Incluir consideraciones concretas de indole social y psicoldgica en la provision de alimentos y
alimentaria apoyo nutricional (seguridad, dignidad con respeto a las practicas culturales y a las funciones
y nutricién de los miembros de la familia)
10  Albergues 10.1 Incluir consideraciones sociales concretas en la planificacion de emplazamientos y la provision
y planeacion de albergues (seguridad, dignidad, asistencia cultural y socialmente apropiada)
en el lugar
11 Agua 11.1 Incluir consideraciones sociales concretas (acceso digno, culturalmente apropiado y seguro

y saneamiento

para todos) en el abastecimiento de agua y saneamiento

Introduccién / Matriz De SMAPS: Vision General
De Respuestas Minimas Durante Emergencias



3. COORDINACION Y EVALUACION

3.1 COORDINACION (GUIAS DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 1.1)

Las actividades de SMAPS deben coordinarse dentro y a través de los clusteres/sectores.
El mecanismo de coordinacion de SMAPS debe ser contextualmente apropiado. Debe
existir un mecanismo para que los actores de los diferentes clasteres/sectores se redinan
regularmente para coordinar sus planes y acciones de SMAPS.

SMAPS implica actividades que requieren ser discutidas e integradas en los planes
de trabajo relevantes de cada cluster/sector, ya que son componentes basicos de
clasteres/sectores basicos (por ejemplo, Salud, Proteccion y Educacion). La
responsabilidad por las actividades de SMAPS recae en los Clusteres relevantes. Es
importante incluir los proyectos de SMAPS en capitulos relevantes (Salud, Proteccion
y Educacién) de los documentos de llamamientos urgentes o del Proceso de Llamamiento
Consolidado (Consolidated Appeal Process - CAP). Dichos documentos no deben tener
un capitulo separado de SMAPS. SMAPS no debe ser establecido como un Cluster
separado.

Las Guias del IASC recomiendan el establecimiento de un grupo de coordinacién
de SMAPS intersectorial. Es apropiado establecer un grupo de coordinacion de SMAPS
donde muchos actores de SMAPS estén presentes. El grupo de coordinacion necesita
contar con Términos de Referencia. Los temas operacionales claves inter-clister deben ser
dirigidos por el Grupo de Coordinacién Inter-Cluster, donde existe. Cuando son pocos los
actores de SMAPS presentes, un grupo de coordinacion de SMAPS intersectorial podria
ser inapropiado. En ese caso, es importante organizar reuniones regulares entre actores de
SMAPS de diferentes sectores o establecer un sistema de puntos focales de SMAPS desde
el interior de los diversos clusteres/sectores relevantes, quienes se retinen regularmente.

Cabe mencionar que, politica y practicamente, a menudo resulta mejor tener el
grupo de coordinacién de SMAPS copresidido tanto por una agencia de salud como por
una agencia de proteccion (o por una agencia de salud y una agencia de servicios
comunitarios, en caso de escenarios con campos de refugiados). Las organizaciones lideres
deben estar informadas sobre SMAPS vy calificadas en procesos de coordinacion inclusivos
(es decir, evitar la preponderancia de un enfoque o sector en particular).

El grupo de coordinaciéon de SMAPS debe trabajar con todos los
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clusteres/sectores relevantes para asegurar que sus actividades sean llevadas a cabo en

forma tal que promuevan la salud mental y el bienestar psicosocial.

3.2 EVALUACION (GUIA DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 2.1)

La Evaluacion Rapida Inter-agencia de IASC: el Formulario de Evaluacién Rapida Inicial
(Initial Rapid Assessment - IRA) es una herramienta intersectorial estindar, utilizada por los
Clusteres para la evaluacion de situaciones humanitarias en la primera semana después de una
emergencia repentina mayor. Con respecto a SMAPS en el sector salud, una pregunta que debe
ser urgentemente respondida es si la gente en hospitales psiquidtricos u otras instituciones
(como por ejemplo, hogares para ancianos, orfanatos) han sido olvidadas o abandonadas,

sin acceso a agua limpia, alimentos, atencién a la salud fisica o proteccion contra la violencia
y el abuso. Es por ello crucial que los evaluadores visiten las instituciones mientras realizan

la evaluacion rdpida inicial (IRA).

El Sistema de Mapeo de la Localizacion y Disponibilidad de Recursos de Salud
del Cluster Global de Salud (Health Resource Availability Mapping System - HeRAMS) es una
herramienta para ayudar en la recopilacion y andlisis de datos para promover y apoyar las
buenas practicas en el mapeo de recursos y servicios de salud. HeRAMS provee una lista de
verificacion de servicios de salud de acuerdo al nivel de atencién y al sub-sector de salud,
para establecimientos de salud/clinicas méviles/intervenciones comunitarias en cada punto
de entrega. La lista de verificacion cuenta con items especificos de salud mental en los niveles
de atencién comunitaria, atencién primaria, secundaria y terciaria.

Ademis, existe una version piloto de una herramienta de SMAPS para mapear “Quién
estd haciendo Qué, Dénde y hasta Cuando” (“las 4Ws”). Esta herramienta es util para obtener
mas detalles sobre todas las actividades de SMAPS, incluyendo aquellas realizadas por otros
sectores. La herramienta — que estd disponible bajo solicitud al Grupo de Referencia del IASC
de SMAPS - puede ligarse con el HeERAMS.

La mayoria de las evaluaciones sobre SMAPS se llevan a cabo algunas semanas
o incluso algunos meses después de una aparicion repentina de una emergencia mayor. Donde
sea posible, los Clusteres deben integrar las preguntas en sus evaluaciones. Como en otras
areas de ayuda, las evaluaciones sobre SMAPS necesitan ser coordinadas. Las organizaciones
deben determinar primero qué evaluaciones se han realizado, y deben disefiar mas

evaluaciones de campo sobre SMAPS, sélo si son necesarias. En la mayoria de las emergencias,
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CUADRO 2: RESUMEN DE INFORMACION CLAVE Y EVALUACION

Tipo de Informacién

Informacién demografica y contextual
pertinente al hecho'

Incluye

Magnitud de la (sub) poblacion
Mortalidad y amenaza que acarreen riesgos de mortalidad

Acceso a la satisfaccién de necesidades fisicas basicas (por ejemplo,
alimentos, albergues, agua y saneamiento, servicios de salud) y educacion

Violacion a los derechos humanos y marcos de proteccion
Estructuras y dindmicas de indole social, politica, religiosa y econémica

Cambios en las actividades para poder ganarse la vida y en la vida cotidiana
de la comunidad

Informacién etnografica basica sobre recursos culturales, normas,
roles y actitudes

Experiencia de la emergencia

Experiencias de las personas respecto de la emergencia [percepciones
de los hechos y de su importancia, percepciones de las causas,
consecuencias esperadas)

Problemas de salud mental
y psicosociales

Signos de malestar psicoldgico y social, incluyendo problemas emocionales
y de comportamiento

Signos de perturbacion en el desempefio de las actividades cotidianas
Debilitamiento de los mecanismos de solidaridad y apoyo social

Informacién sobre personas que padecen trastornos mentales graves

Fuentes existentes de bienestar psicosocial
y salud mental

Maneras en que las personas se ayudan a si mismas y a los deméas

Maneras en que la poblacién ha hecho frente anteriormente a la
adversidad

Tipos de ayuda social existentes y fuentes de solidaridad comunitaria

Capacidades y actividades de organizacion

Estructura, localizacién, dotacion de personal y recursos para atencion en
salud mental en el sector salud (ver Atlas de Salud Mental de la OMS)
y el impacto de la emergencia en los servicios

Estructura, localizacion, dotacion y recursos de los programas de apoyo
psicosocial en los servicios educacionales y sociales, y el impacto
de la emergencia en los servicios

Recopilacion de datos sobre aptitudes psicosociales en miembros
de la comunidad

Recopilacion de datos sobre posibles aliados y magnitud, calidad y
contenido de anteriores cursos de capacitacion en SMAPS

Recopilacion de datos sobre programas de SMAPS para emergencias

dad

Necesidades y oportunii
de programacién

Recomendaciones de diferentes actores clave y en especial los afectados

Medida en que se ejecutan las diferentes acciones indicadas en las Guias
del IASC

Grado de funcionalidad de los sistemas de remision entre los sectores
de salud, social, educacion, comunitario, religioso y dentro de un mismo
sector

1 Esta informacién normalmente se encuentra disponible en documentacién existente.
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diferentes grupos (departamentos gubernamentales, organizaciones de NU, ONGs, etc.)
en diferentes sectores recopilardn informacion sobre diferentes aspectos de SMAPS en un
rango de dreas geogrificas, y se requiere coordinacién sobre quién recopilard qué tipo de
informacién y donde. Aquellos quienes sean responsables de la coordinacién, deben
asegurarse, hasta donde sea posible, que toda la informacién indicada en el Cuadro 2 —
véase pagina precedente — esté disponible para el drea afectada.

Los principios generales de la evaluacion rapida participativa se aplican cuando
se recopila la informacion resumida en el Cuadro 2. Los métodos cualitativos relevantes
de recopilacion de datos incluyen revision de literatura, actividades de grupo (es decir,
grupos de discusion), entrevistas de informantes claves, observaciones y visitas in loco.
Los métodos cuantitativos, que incluyen cuestionarios breves y revisiones de datos
existentes en los sistemas de salud, también pueden ser utiles.

A pesar de su popularidad, las encuestas que buscan evaluar la distribucion de
indices de trastornos mentales inducidos por la emergencia, tienden a ser desafiantes,
intensivos en recursos y, con frecuencia, controversiales. La experiencia ha demostrado que
se requiere una experiencia considerable para realizar encuestas sobre trastornos mentales
de manera profunda y suficientemente rapida como para influenciar sustancialmente
y significativamente los programas en medio de una emergencia.

Aungque las encuestas sobre trastornos mentales bien realizadas pueden ser parte
de una respuesta comprensiva, de acuerdo con las Guias del IASC, dichas encuestas van
mads alld de las respuestas minimas, las cuales se definen como respuestas esenciales de alta
prioridad que deben implementarse lo mas pronto posible en una emergencia. Para una
discusién mds detallada sobre el tema de las encuestas y de las dificultades en distinguir

trastornos mentales de reacciones de ansiedad, ver p. 49 de las Guias del IASC.
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4. CONOCIMIENTO ESENCIAL DE SMAPS RELACIONADO
CON EL SECTOR SALUD.

4.1 ORGANIZACION COMUNITARIA Y APOYO A LA COMUNIDAD
(GUIA DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 5.1-5.4)

Todos los sectores, incluyendo el sector salud, tienen una responsabilidad compartida para
facilitar la organizacién comunitaria y el apoyo a la comunidad. “La movilizacién de la
comunidad” en este documento y en las Guias del IASC se refiere al esfuerzo de involucrar
a los miembros de la comunidad (grupos de gente, familias, parientes, personas de la misma
edad, vecinos u otros colectivos que tienen intereses comunes) en todas las discusiones,
decisiones y acciones que los afecten a ellos y a su futuro. Las comunidades suelen estar
compuestas por multiples subgrupos, con diferentes necesidades, que a menudo compiten por
espacios de influencia y poder. Para facilitar una auténtica participaciéon comunitaria es preciso
comprender la estructura del poder local y las fuentes potenciales de conflicto comunitario,
trabajando con diferentes subgrupos y evitando que existan privilegios para grupos
particulares (ver Lista de Acciones 5.1 de las Guias del IASC).

Facilitar la auto-ayuda y el apoyo social de las comunidades implica identificar
los mecanismos de apoyo psicosocial que ocurren naturalmente, asi como los recursos para
enfrentar situaciones dificiles y la capacidad de recuperacion, a través de un diagnéstico de
situacion participativo u otros métodos de participacion. Este proceso implica, donde sea
apropiado, apoyar las iniciativas comunitarias existentes, especialmente aquellas que
promuevan el apoyo familiar y comunitario a todos los miembros de la comunidad afectados
por la emergencia, incluso personas a mds alto riesgo (ver Guias del IASC, Lista de Acciones
5.2,5.3y 5.4, para una guia detallada y numerosos ejemplos, incluyendo la facilitacién
de précticas terapéuticas comunales y de ayuda a nifios pequefios). En general, un enfoque
de auto-ayuda es vital para las personas que han experimentado situaciones abrumadoras,
porque el tener una medida de control sobre algunos aspectos de sus vidas fomenta la salud

mental y el bienestar psicosocial.

Salud mental y apoyo psicosocial en las emergencias humanitarias:
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4.2 CONSIDERACIONES DE iNDOLE PSICOLOGICA EN LA ATENCION
GENERAL DE SALUD (GUIAS DEL IASC, LISTA DE ACCION 6.1)

En la provisién de servicios de atencion de salud en general deben considerarse las siguientes acciones:

e Comunicacién con los pacientes, dando informacion clara y precisa acerca de su estado de
salud y sobre los servicios que puedan ser relevantes dentro y fuera del sector salud. Una
actualizacion sobre habilidades de comunicacion podria incluir conocimientos bésicos de
c6mo dar malas noticias y al mismo tiempo que se brinda apoyo a quien las recibe; como
tratar con personas enojadas, muy ansiosas, con tendencias suicidas, pacientes psicoticos
o retraidos; y como responder cuando un paciente comunica eventos muy privados
y emocionales;

® Apoyar la resolucién de problemas y el empoderamiento ayudando a la gente a clarificar
sus problemas, realizando una “lluvia de ideas” con el fin de hacer frente a la situacién,
identificando opciones y evaluando el valor y las consecuencias de dichas elecciones;

e Referencia a servicios de rastreo de personas, servicios sociales y legales;

e Referencia de nifios desnutridos para estimular programas con el fin de reducir
discapacidades del desarrollo y mejorar el desarrollo en el nifio;

®  Manejo de quejas somaticas inexplicadas desde un punto de vista médico, principalmente
mediante métodos no farmacoldgicos (ver pp.85-101 de Donde no hay Psiquiatra,
ver lista de referencias);

e Primeros auxilios psicoldgicos (Psychological First Aid - PFA), que implica ayuda
psicoldgica bésica, pragmatica y no invasiva, con un enfoque dirigido a escuchar sin forzar
a hablar, evaluar las necesidades y asegurarse de que se suplan las necesidades basicas;
alentar, pero sin forzar, la compaiiia de familiares o amigos; y proteger de otros dafios. PFA
por lo tanto, implica una respuesta no clinica, humana, de apoyo a otro ser humano que
esta sufriendo y que necesita ayuda inmediatamente después de eventos extremadamente
estresantes. PFA es muy diferente de las intervenciones psicoldgicas breves (“debriefing”),
puesto que no necesariamente incluye una discusion del evento que causé el malestar.
El “debriefing” es una técnica popular pero controversial (que, en el mejor de los casos,
no es efectiva) y que no debe ser implementada. Todos los trabajadores humanitarios,
y especialmente los trabajadores de salud, deben ser capaces de proporcionar PFA basico;

e En casos excepcionales, cuando la angustia aguda y grave inducida por la emergencia limita
el funcionamiento bésico de una persona o resulta intolerable, probablemente se requerird

tratamiento clinico (como guia, ver Donde no hay psiquiatra);
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e Con relacién al tratamiento clinico de la angustia aguda, las benzodiacepinas son
frecuentemente recetadas en exceso en la mayoria de las emergencias. No obstante, esta
medicacion puede ser recetada apropiadamente por un breve lapso de tiempo para ciertos
problemas clinicos (por ejemplo, insomnio grave). Sin embargo, se requiere precaucion,
ya que el uso de benzodiacepinas puede llevar rdpidamente a la dependencia;

e En una minoria de casos se presentardn trastornos cronicos de distimia o de ansiedad
(incluyendo presentaciones severas de estrés postraumatico grave). Cuando el trastorno
es grave debe procurarse tratamiento dispensado por personal clinicamente capacitado,
como parte de la respuesta minima a la emergencia (descrito en la Lista de Acciones del
TASC 6.2). Si el trastorno no es grave (por ejemplo, si la persona estd mds o menos en
condiciones de funcionar y tolerar el sufrimiento), se le deberia ofrecer atencién
normalizada no clinica, como parte de una respuesta de asistencia médica mds integral.
Cuando sea apropiado, el apoyo para estos casos puede también estar a cargo de agentes
de salud comunitarios capacitados y supervisados clinicamente (por ejemplo, trabajadores

sociales, asesores psicosociales) que trabajen en los servicios de salud.

4.3 CUIDADO DE PERSONAS CON GRAVES PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
(GUIAS DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 6.2)

Los trastornos mentales graves a menudo preceden una emergencia, pero también pueden haber
sido inducidos por emergencias. Las personas con dichos trastornos son extremadamente
vulnerables y frecuentemente son abandonadas en las emergencias. La Lista de Acciones 6.2 describe
una escala de aspectos acerca de como se puede organizar la atencién de las personas con trastornos
mentales graves (por ejemplo, evaluacion, capacitacion y supervision, publicidad e informacién
a la poblacion acerca del servicio). Los posibles modelos de servicio para organizar la atencién en
la salud mental en la atencién primaria (APS) incluyen:
e DProfesionales de la Salud Mental trabajando en los equipos de APS del gobierno o de ONGs;
e (Capacitacion y supervision de personal local de APS para integrar la atencion de salud
mental en la practica normal y para dedicarle tiempo a la misma;
e Capacitacion y supervisiéon a un miembro del equipo local de APS (un doctor o una
enfermera) para proveer atencion en la salud mental a tiempo completo, junto con los otros

servicios de APS.
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4.4 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Es necesario asegurar el suministro adecuado de medicamentos psicotropicos esenciales en la
APS y otros servicios de salud (Guias del IASC, Lista de Acciones 6.2). Los actores humanitarios
de salud deben saber que:

e En general, se recomiendan las medicinas genéricas, sin proteccion de patentes, porque
en la mayoria de los paises tienden a ser mucho mds baratas que los psicotrépicos
patentados y son igual de efectivas. Aunque los medicamentos nuevos tienden a tener
perfiles de efectos secundarios mas favorables, la adherencia general a estas drogas es
solo ligeramente mejor.

e La provisién minima consiste en: un medicamento antipsictico, un medicamento contra
el mal de Parkinson (para tratar posibles efectos secundarios extra piramidales), un
anticonvulsivo/antiepiléptico, un antidepresivo, y un ansiolitico (para usar en caso
de abuso de sustancias grave y convulsiones), todos ellos en forma de tabletas
y de conformidad con la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales del la OMS
(ver Apéndice A). El Kit Interinstitucional de Salud en Emergencias del 2010 provee

estos medicamentos.

4.5 SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (SIS) EN LA APS
(GUIAS DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 6.2)

La APS en emergencias ofrece una importante oportunidad para apoyar a las personas con
problemas de salud mental. Se debe capacitar al personal de APS a documentar problemas de salud
mental usando categorias simples. El trabajador promedio de APS requerird una pequeia guia
en el uso de las siete siguientes categorias (Ver Apéndice B, de definiciones de casos de ACNUR):

e Ataques/epilepsia

e Trastornos por uso de alcohol u otras sustancias

e Retraso mental/discapacidad intelectual

e Trastornos psicoticos

e Trastornos emocionales severos

e Otras quejas psicoldgicas

*  Quejas somdticas médicamente inexplicables
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4.6 PERSONAS EN INSTITUCIONES (GUIAS DEL IASC, LISTA DE 6.3)

Las personas en hospitales psiquidtricos y otras instituciones a menudo han sido olvidadas

o0 abandonadas en varias emergencias, lo que las lleva a convertirse en las victimas de violencia,
negligencia, y violacion de derechos humanos. Durante la crisis, los lideres de salud necesitan
controlar a las personas en dichas instituciones y atender a sus necesidades urgentes, asegurdandose

de que estas personas sean protegidas y cuidadas.

4.7 ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS
(GUIAS DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 6.5)

Puede ser necesario que el sector salud, en colaboracién con otros sectores, deba actuar para
minimizar los dafios relacionados con el uso de alcohol y de otras sustancias en emergencias en las
que el uso de dichas sustancias conduce a problemas de gran alcance en el drea de la proteccion,
médica o socioeconomica. Las Guias del IASC esbozan los pasos iniciales a seguir en una emergencia
para minimizar los dafios relacionados con el uso de alcohol y de otras sustancias. Estos pasos
incluyen evaluacion (ver ACNUR/OMS, 2008), prevencion del uso nocivo y dependencia,

intervenciones en la comunidad para la reduccién de dafios y el tratamiento de la abstinencia.

4.8 RELACIONARSE CON OTROS SISTEMAS TERAPEUTICOS
(GUIAS DEL IASC, LISTA DE ACCIONES 6.4)

A menudo es importante aprender acerca de los sistemas de curacion locales, indigenas y
tradicionales y, cuando sea apropiado, colaborar con ellos. Ya sea que los logros de tratamientos
tradicionales sean clinicamente efectivos o nocivos (lo que tiende a variar), los didlogos con
sanadores tradicionales pueden conducir a un rango de resultados positivos, incluyendo el creciente
entendimiento de los mundos espirituales, psicoldgicos y sociales de las personas afectadas

y a una mejora de los sistemas de referencia, entre otros. Algunos sanadores tradicionales pueden
evitar la colaboracion. Al mismo tiempo, el personal de salud puede ser indiferente u hostil a las
practicas tradicionales, o también puede ignorarlas. Aunque en algunas situaciones mantener
distancia puede ser la mejor opcion, las acciones claves resaltadas en la Lista de Acciones 6.4

pueden facilitar la construccion de un puente entre los diversos sistemas de atencion.
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5. DESAFIOS OPERACIONALES: LO QUE DEBE HACERSE Y

LO QUE NO DEBE HACERSE

La experiencia recogida en muchas diferentes emergencias permite sefialar que algunas acciones

son aconsejables, asi como otras deberian evitarse (ver Cuadro 3). El directivo del programa de

salud debe estar familiarizado con estos “lo que debe hacerse y lo que no debe hacerse” y pueden

usarlos como lista de control para el desarrollo, implementacién y monitoreo de programas.

Cuadro 3: Lo que debe hacerse y Lo que no debe hacerse

Lo que debe hacerse
Establecer un grupo general de coordinacién sobre servicios
de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS).

Lo que no debe hacerse
No deben crearse grupos separados para servicios de salud
mental o apoyo psicosocial que no se comuniquen o no se
coordinen reciprocamente.

Apoyar una respuesta integrada, participando en reuniones
de coordinacién y agregando valor al complementar la labor
de los demas.

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

Recopilary analizar informacién a fin de determinar si se
necesita una respuestay, en caso afirmativo, qué tipo de
respuesta.

No duplicar los diagndsticos de situacion pero tampoco
aceptar acriticamente los datos preliminares.

Ajustar los instrumentos de diagndstico de la situacion
al contexto local.

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

Reconocer que las personas resultan afectadas por las
emergencias en maneras diferentes. Muchas personas

son resistentes y pueden funcionar bien, mientras que otras
tal vez resulten gravemente afectadas y pueden necesitar
apoyos especializados.

No presumir que todos quienes estan en una situacion de
emergencia han sido traumatizados, ni que las personas
aparentemente resistentes no necesiten apoyo.

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

No duplicar las evaluaciones de la situacion ni formular
preguntas muy inquietantes, sin ofrecer un apoyo ulterior.

Prestar atencion a las diferencias por motivos de género.

No presumir que las experiencias afectan a hombres y
mujeres (o a nifos y nifas) exactamente de la misma manera,
ni que los programas formulados en beneficio de los hombres
seran igualmente beneficiosos para las mujeres.

Cerciorarse de las referencias al contratar personal

y voluntarios, y fomentar la capacidad del nuevo personal
recurriendo a los residentes locales y/o a la comunidad
afectada.

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

Después de impartir capacitacion sobre servicios de salud
mental y apoyo psicosocial, es preciso proporcionar
supervision y seguimiento ulteriores para velar por que las
intervenciones se realicen correctamente.

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

Facilitar la formulacién de programas que sean apropiados
y administrados por la comunidad y dirigidos por ésta.

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

Fomentar las capacidades locales, apoyando la auto
organizacion y fortaleciendo los recursos ya presentes en los
grupos afectados.

Conocimiento Esencial De SMAPS Relacionado Con El Sector Salud /
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Cuadro 3: Lo que debe hacerse y Lo que no debe hacerse (cont.)

Conocer las practicas culturales locales y, segln proceda,
utilizarlas en apoyo de los residentes locales.

No presumir que todas las practicas culturales locales son
Utiles ni que todos los residentes locales apoyan
determinadas practicas.

Emplear métodos ajenos a la cultura cuando esto sea
apropiado.

No presumir que los métodos aportados del exterior son
necesariamente mejores, ni imponerlos a los residentes
locales, de manera que marginen las practicas y las
creencias locales sobre las formas correctas de apoyo.

Fomentar las capacidades gubernamentales e integrar

la atencion de salud mental para sobrevivientes de
emergencias en los servicios de salud para la poblacion en
general asi como, si estos existen, en los servicios de salud
mental comunitaria.

No crear servicios paralelos de salud mental para
determinados subgrupos de poblacidn.

Organizar el acceso a diversos servicios de apoyo, incluyendo
los primeros auxilios psicoldgicos, en beneficio de personas
en estado de angustia, después de haber expuestas a
acontecimientos extremos.

No proporcionar sesiones unicas y aisladas de apoyo
psicoldgico a miembros de la poblacion en general con
caracter de intervencion inmediata después de que la gente
haya estado expuesta a conflictos o desastres naturales.

Capacitar y supervisor a agentes de atencién primaria de
salud y de atencion a la salud en general recomendando

buenas practicas de prescripcion de medicamentos y de

apoyo psicolégico basico.

No proporcionar medicamentos psicotrépicos ni apoyo
psicolégico cuando no se cuenta con capacitacion
y supervision.

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

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

Establecer sistemas eficaces de remision a servicios
de mayor complejidad y de apoyo a personas gravemente
afectadas.

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

Elaborar soluciones para la atencién que sean apropiadas
localmente, en beneficio de personas que corren el riesgo
de ser recluidas en instituciones.

No recluir a las personas en instituciones (salvo cuando
una institucion sea transitoriamente un Gltimo recurso

incuestionable para proporcionar atencién y proteccion

basicas).

Colaborar con los funcionarios de comunicacion de los
distintos organismos a fin de promover una comunicacién
bidireccional con la poblacién afectada, asi como con el
mundo exterior.

No utilizar a los funcionarios de comunicacion de los
organismos (nicamente para comunicarse con el mundo
exterior.

Utilizar los medios de comunicacion de masas para
proporcionar informacion fidedigna que reduzca el estrés
y posibilite que las personas tengan acceso a servicios de
asistencia humanitaria.

No crear ni mostrar en los medios de difusion imagenes
sensasionalisticas del padecimiento de la gente, o que
conlleven crear nuevos riesgos para las personas.

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

No centrarse exclusivamente en actividades clinicas,
si no se ha desarrollado una respuesta multisectorial.
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6. ACTIVIDADES DE RECUPERACION DESPUES DE UNA
EMERGENCIA, REALIZADAS POR EL SECTOR SALUD

La pirdmide de cuatro niveles (ver Figura 1) y el marco multisectorial descriptos en este
documento, son también la base del trabajo de SMAPS en la fase de recuperaciéon después

de una emergencia. Las actividades de recuperacion para los diferentes sectores se describen
en la columna integral de la matriz, presentada en las paginas 24-33 de las Guias del IASC. A

continuacion se presenta una descripcion de las actividades especificas por parte del sector salud.

Para el sector salud, las actividades de recuperaciéon mds importantes después de
una emergencia, son las siguientes:

e Iniciar la actualizacion de politicas y leyes de salud mental, segin proceda;

e Desarrollar la disponibilidad de servicios de salud mental para una amplia gama
de problemas, tanto preexistentes como resultantes del desastre, mediante servicios
generales de salud y servicios de salud mental de base comunitaria;

e Tratar de velar por la sostenibilidad de los servicios de salud mental recientemente
establecidos;

e DPara las personas internadas en instituciones psiquidtricas, facilitar la atencién

comunitaria, y alojamientos alternativos apropiados.

Es importante notar que una emergencia humanitaria no es s6lo una tragedia, sino
también una enorme oportunidad para construir un sistema de salud mental para apoyar a las
personas que lo necesiten. De acuerdo a la literatura epidemioldgica disponible, el promedio de
un amplio rango de trastornos mentales (trastornos de humor y de ansiedad, incluyendo TEPT
y trastornos por el uso de sustancias) aumenta como resultado de emergencias, y por lo tanto
existe una buena base para construir a largo plazo servicios de salud mental comunitarios,
basicos y sostenibles, en regiones afectadas por emergencias. Todas las comunidades en el mundo
deben contar con dichos servicios y, especialmente si han sido afectadas por desastres. Los
informes desde Albania, China, Indonesia, Jordania, Irak, Kosovo, Macedonia, el territorio
ocupado de Palestina, Perq, Sri Lanka y Timor-Leste, demuestran como una emergencia puede
conducir a un desarrollo a largo plazo de un sistema de salud mental sostenible.

Aunque la mayoria de la atencién debe ser provista en la comunidad, paradéjicamente

una de las piedras angulares de la mayoria de los sistemas de salud mental sostenibles a nivel

Desafios Operacionales: Lo Que Debe Hacerse Y Lo Que No Debe Hacerse /
Actividades De Recuperacion Después De Una Emergencia, Realizadas Por El Sector Salud
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distrital es una unidad de hospitalizacién psiquidtrica de agudos. Esta unidad a menudo forma
el nicleo de actividades para (a) organizar la atencion de pacientes en la comunidad del distrito
y (b) apoyar y supervisar las actividades de salud mental tan necesarias en las clinicas de APS.
De esa manera, en los distritos donde no hay unidades de hospitalizacion para pacientes
psiquidtricos, los planes para nuevos hospitales generales como parte de la inversion de
recuperacion en el sector salud, deben incluir la planeacion para una unidad de hospitalizacion
psiquidtrica de agudos. Sin embargo, los planes de reconstruccion después de una emergencia

a veces incluyen la construccion de hospitales mentales de atencion terciaria.
Desafortunadamente, dichos planes estdn tipicamente mal asesorados. La descentralizacion

de recursos de salud mental — personal, presupuesto y camas — desde atencion terciaria hacia
atencion secundaria y primaria, es una estrategia clave en la organizacion de servicios y la
extension de la cobertura del tratamiento efectivo de personas con trastornos mentales en la
comunidad. La clave para el desarrollo sostenible de atencion de salud mental son los recursos
humanos. Cualquier inversion a largo plazo en la capacitacion del personal a nivel comunitario

(doctores, enfermeras y otros trabajadores de APS) debe incluir salud mental en el programa.
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7. RECURSOS HUMANOS

7.1 RECLUTAMIENTO

Los actores humanitarios del sector salud pueden reclutar administradores de programas
de salud mental para liderar la respuesta de salud mental de la organizacién. Un perfil sugerido

para dichas personas es:

Titulo avanzado en salud publica/
medicina/enfermeria o ciencias
de la conducta/sociales

Experiencia basada en el campo en
el manejo de programas en salud
mental y apoyo psicosocial (SMAPS)
en situaciones humanitarias

Experiencia basada en el campo en
el trabajo en el sector salud en paises

con bajos o medios ingresos

Notable conocimiento del idioma

e Buen conocimiento sobre SMAPS
en la respuesta a emergencias (segin
se resalta en las Guias del IASC)

e Buen conocimiento acerca de
diferentes actitudes culturales,
précticas y sistemas de apoyo social

e Buen conocimiento de las Naciones
Unidas y de la comunidad
humanitaria de ONGs

e Apreciacién de la colaboracion
inter-agencial e intersectorial

e Sensibilidad cultural

La Lista de Acciones 4.1 de las Guias del IASC provee asesoramiento detallado para
identificar y contratar personal o voluntarios. Los directivos de programas de salud deben tratar
de contratar proveedores de SMAPS con conocimiento y entendimiento de la cultura local y los
modos de comportamiento apropiados. Las tareas clinicas o cualesquiera otras tareas de apoyo
psicosocial directo, de persona a persona, deben ser realizadas principalmente por personal local.
El directivo del programa de salud debe usar criterios disponibles para evaluar cuidadosamente
ofertas de ayuda a nivel individual de profesionales de la salud mental externos, quienes pueden

tratar de caer como “paracaidas” para ofrecer sus servicios (ver Guias del IASC, pag. 80-81).

Actividades De Recuperacion Después De Una Emergencia,
Realizadas Por El Sector Salud / Recursos Humanos
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7.2 ORIENTACION Y CAPACITACION DE TRABAJADORES VOLUNTARIOS
EN SMAPS

Los trabajadores orientados y capacitados de manera inadecuada, sin las actitudes apropiadas

y la motivacion, pueden perjudicar a las poblaciones que tratan de ayudar. La Lista de Acciones
4.3 distingue los seminarios breves de orientacion y la capacitacion. Los seminarios de orientacién
(seminarios de medio dia o de un dia completo) deben proporcionar conocimientos y habilidades
basicas inmediatas, esenciales y funcionales, relacionadas con las necesidades psicosociales, los
problemas y los recursos disponibles para aquellos que trabajan en cada nivel de respuesta. Los
posibles participantes son todos los trabajadores que prestan asistencia en todos los sectores
(particularmente servicios sociales, salud, educacion, proteccion y sectores de respuesta en crisis).
Los seminarios de capacitacién — que incluyen el aprendizaje de conocimientos tedricos y
practicos mds amplios — son recomendados para quienes trabajan en servicios mds focalizados

o especializados de SMAPS (véanse los dos niveles superiores de la pirdmide en la Figura 1).

El horario de los seminarios no debe interferir con la provisiéon de respuesta en la emergencia.

Se recomienda usar médulos breves y progresivos que brinden un aprendizaje
acumulativo, debido a que esto: (a) limita la necesidad de apartar al personal de otras obligaciones
durante periodos prolongados y (b) posibilita que el personal practique los conocimientos
adquiridos durante los intervalos entre las sesiones sucesivas de capacitacion. Utilizar modulos
breves significa que cada médulo ha de durar sélo pocas horas o pocos dias (segun la situacion).
Ademds, cada médulo ha de ir seguido de apoyo y supervision de la practica sobre el terreno,
antes de introducir nuevos materiales educacionales en el mddulo siguiente, algunos dias
o semanas después. Los seminarios de capacitacion deben ser siempre seguidos de supervision
y/o de otro apoyo sobre el terreno. Esto puede, por ejemplo, conllevar a capacitacion/supervision
en el servicio o a reuniones de supervision regulares que incluyan juego de roles usando desafios
clinicos recientemente encontrados. La capacitacion en practicas de salud mental avanzadas sin
organizar un sistema de seguimiento es irresponsable. La Lista de Acciones 4.3 provee una guia
clave para organizar orientacion y capacitacion (por ejemplo, seleccionar capacitadores,
metodologias de aprendizaje, contenido de las sesiones y retos en la organizacién de Capacitaciéon

para Capacitadores.).
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7.3 BIENESTAR DEL PERSONAL Y LOS VOLUNTARIOS

Los miembros del personal y los voluntarios que trabajan en situaciones de emergencia suelen
pasar muchas horas bajo presion y en ocasiones con amenzas a su seguridad. Muchos
trabajadores disponen de un insuficiente apoyo organizativo, y suelen manifestar que ese es,
al final, el mayor factor de estrés. Ademas, el contacto con la miseria, el horror y los peligros a
que estan sometidos otros seres humanos es emocionalmente desgastante y pueden acabar
afectando la salud mental y el equilibrio de los trabajadores. La Lista de Acciones 4.4
(puntos 2-4) describe las acciones claves para facilitar un ambiente de trabajo saludable y para
abordar los posibles factores de estrés relativos al trabajo diario.

Ya no se recomienda realizar el “debriefing”. El personal que ha experimentado
o que ha sido testigo de eventos extremos (incidentes criticos, eventos potencialmente
traumadticos) necesita tener acceso a ayuda psicoldgica bdsica (primeros auxilios psicoldgicos,
o PFA - ver Seccion 4.2 anterior). Cuando el malestar psicolégico de los sobrevivientes es tan
grave que limita su desempefio basico (o cuando se considera que acarrea riesgos para si mismo

o para los demads), deben dejar de trabajar y recibir asistencia inmediata por un profesional

de la salud mental capacitado en tratamiento de estrés traumdtico agudo, basado en la evidencia.

Tal vez sea necesario realizar una evacuacion médica.

Es importante velar por que un profesional de salud mental se ponga en contacto
con todo el personal que haya sobrevivido a un incidente critico y siga en contacto durante
al menos uno a tres meses después del hecho. El profesional de salud mental debe cerciorarse
del desempefio del sobreviviente, de como se siente, y poder intervenir para ofrecer el

tratamiento clinico apropiado a quienes padezcan problemas significativos que no hayan

desaparecido de modo espontineo a lo largo del tiempo (ver Lista de Acciones 4.4 puntos 6y 7).
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APENDICE A

MEDICINAS RELEVANTES DE LA LISTA MODELO DE
MEDICINAS ESENCIALES DE LA OMS (2009)

Medicinas psicoterapéuticas

O clorpromazina inyeccion: 25 mg (clorhidrato)/ml en ampolla de 2 ml;
liquido oral: 25 mg (clorhidrato) / 5 ml; tableta: 100 mg (clorhidrato).
O flufenazina inyeccion: 25 mg (decanoato o enantato) en ampolla de 1 ml.
Q haloperidol inyeccién: 5 mg en ampolla de 1 ml; tableta: 2 mg; 5 mg
O amitriptilina tableta: 25 mg (clorhidrato).
fluoxetina Dosis oral sélida: 20 mg (presente como clorhidrato).
carbamazepina tableta (ranuradas): 100 mg; 200 mg
Carbonato de litio Dosis oral sélida: 300 mg.
Acido valpréico tableta (cubierta entérica): 200 mg; 500 mg (valproato de sodio)
O diazepam tableta (cantidad): 2 mg; 5 mg
clomipramina capsula: 10 mg; 25 mg (clorhidrato).

Medicinas de Antiparkinsonismo
(para tratar los efectos secundarios potenciales ‘extra piramidales de antipsicéticos)

biperidena inyeccion: 5 mg (lactato) en ampolla de 1 ml; tableta: 2 mg (clorhidrato).

Anticonvulsivos/antiepilépticos

carbamazepina Liquido oral: 100 mg/5 ml; tableta (masticable): 100 mg; 200 mg; tableta (cantidad): 100
mg; 200 mg.

diazepam Gel o solucidn rectal: 5 mg/tubos: mlen 0.5, 2 mly 4ml

0 lorazepam Férmula parenteral: 2 mg/ml en ampolla de 1 ml; 4 mg/ml en ampolla de 1 ml.

fenobarbital Inyeccién: 200 mg/ml [sodio de fenobarbital); liquido oral: 15 mg/5 ml (como

fenobarbital o sodio de fenobarbital); tableta: 15 mg-100 mg (fenobarbital).

Cépsula: 25 mg; 50 mg; 100 mg (sal de sodio); inyeccion: 50 mg/ml en 5 ml vial
Fenotin (sal de sodio); liquido oral: 25-30 mg/5 ml; tableta: 25 mg; 50 mg; 100 mg (sal de sodio);
tableta (masticable): 50 mg.

’ Liquido oral: 200 mg/5 ml; tableta (masticable): 100 mg; tableta (cubierta entérical:
Acido valpréico 200 mg; 500 mg (valproato de sodio).

0 = rendimiento clinico similar dentro de una clase farmacoldgica.
Los medicamentos en letra cursiva estan incluidos en la versién 2010 del Kit de Interinstitucional de Salud en Emergencias.
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APENDICE B

ACNUR (2009) SISTEMA DE INFORMACIGN DE SALUD
(SIS) - DEFINICIONES DE CASOS

TRASTORNOS NEUROSIQUIATRICOS

1.  Epilepsia/ataques

Una persona con epilepsia tiene al menos dos episodios de ataques no provocados por ninguna causa aparente, como fiebre,
infeccion, lesion o abstinencia de alcohol. Estos episodios se caracterizan por pérdida de la conciencia con sacudidas de los
miembros y algunas veces asociado con lesiones fisica, incontinencia de los intestinos/la vejiga, y mordedura en la lengua.

2. Trastorno por el uso de alcohol u otras sustancias

Una persona con este trastorno busca consumir alcohol (u otras sustancias adictivas) diariamente, y tiene dificultades
para controlar el consumo. Las relaciones personales, el desempefo en el trabajo y la salud fisica a menudo se
deterioran. La persona continda consumiendo alcohol (u otras sustancias adictivas) a pesar de estos problemas.
Criterios de exclusién: La categoria no debe aplicarse a personas que consumen alcohol (u otra sustancia), si ellos
pueden controlar ese consumo.

3. Retraso mental/ discapacidad intelectual

La persona tiene una inteligencia muy baja, lo que causa problemas en su vida diaria. Como nifo, esta persona es de lento
aprendizaje para hablar. Como adulto, la persona puede trabajar si las tareas son simples. Raramente esta persona podra
vivir de manera independiente o cuidarse y/o o cuidar nifios sin apoyo de otros. Cuando es grave, la persona puede tener
dificultades para hablar y entender a otros, y puede requerir asistencia constante.

4. Trastorno psicotico

La persona puede oir o ver cosas que no estan alli o creen firmemente en cosas que no son ciertas. Pueden hablar a si
mismos, su discurso puede ser confuso o incoherente, y su apariencia inusual. Pueden descuidarse a si mismos.
Alternativamente, pueden experimentar periodos de ser extremadamente felices, irritables, energéticos, conversadores y
arriesgados. El comportamiento de la persona es considerado por otras personas de la misma cultura como “loco” o muy
extrano.

5. Trastorno emocional grave

El funcionamiento normal diario de esta persona esta considerablemente afectado por méas de dos semanas, debido a (a)
tristeza/apatia abrumadora y/o (b) ansiedad/miedo exagerado, incontrolable. Las relaciones personales, el apetito, el
suefio y la concentracion estan a menudo afectados. La persona puede no estar en condiciones de iniciar o mantener una
conversacion. La persona puede quejarse de fatiga grave y estar socialmente retraida, con frecuencia permaneciendo en
la cama la mayor parte del dia. Es comUn que piense en suicidarse.

Criterios de inclusion: Esta categoria debe ser aplicada solamente si existe discapacidad para el funcionamiento diario.

OTRAS QUEJAS DE INTERES CLINICO

6.  Otras quejas psicoldgicas

Esta categorfa abarca las quejas relacionadas con las emociones (por ejemplo, estado depresivo, ansiedad), con los
pensamientos (es decir, poca concentracién) o con el comportamiento (por ejemplo, inactividad, agresién). La persona
suele funcionar en todas o casi todas las actividades normales diarias. La queja puede ser un sintoma de un trastorno
emocional leve, o puede representar afliccion normal (no trastorno).

Criterios de inclusion: Esta categoria debe ser aplicada solamente si (a) la persona estd solicitando ayuda por la queja
y [b) si la persona no corresponde a ninguna de las cinco categorias anteriores.

7. Queja somatica médicamente inexplicable

La categoria abarca cualquier queja somatica/fisica que no tiene una causa organica aparente.

Criterio de inclusion: Esta categoria debe ser aplicada solamente (a) después de realizarse examenes fisicos necesarios;
(b) si la persona no corresponde a ninguna de las seis categorias anteriores y (c] si la persona solicita ayuda por la queja.
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1ASC

Inter Agsncy Standing Committee
ia del IASC para Salud Mencal
yAp Yo r icomoialen itacione de Emergencia

Este documento es para los actores humanitarios

del sector salud que trabajan a nivel nacional y
sub-nacional en paises que enfrentan emergencias
humanitarias. Es aplicable a asociados del Clister de Salud,
incluyendo proveedores de servicios de salud
gubernamentales y no gubernamentales.

Basados en la Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Situaciones de Emergencia (IASC 2007),
este documento provee un panorama de conocimientos
esenciales que los actores humanitarios de salud deben
tener acerca de la salud mentaly el apoyo psicosocial
(SMAPS] en emergencias humanitarias. Los directivos
necesitaran asegurarse que el personal de salud esté
orientado en las partes relevantes de este documento,
segln aplique.

Este documento del Grupo de Referencia del IASC para
la Salud Mental y el Apoyo Psicosocial fue preparado
en consulta con el Cldster de Salud Global del IASC.



