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Resumenes en Espanol

Esta edicion especial de Intervention se
dedica a la Guia del IASC sobre Salud Men-
tal y Apoyo Psicosocial en Emergencias Hu-
manitarias y Catastrofes. E1 Comité Perma-
nente entre Organismos (AISC) es un foro
para organismos, ta nto pertenecientes a
las Naciones Unidas como ajenos a ellas,
de coordinacion, formulacién de politicas
y adopcién de decisiones en el campo de
la asistencia humanitaria. En 2007 el IASC
publicé la Guia para Salud Mental y Apoyo
(SMAPS) en Emergencias
Humanitarias y Catastrofes, disponible en

Psicosocial

inglés, francés, espanol y arabe.!

En el primer articulo de esta edicion
Mike Wessells y Mark van Ommeren, co-
presidentes del Grupo de Trabajo del
IASC, explican por qué y como la Guia
se ha desarrollado. El campo naciente de
SMAPS en emergencias humanitarias y
catastrofes se ha dividido en dos campos
con distintos puntos de vista ideolégicos.
La base de pruebas poco convincente y
la falta de consenso sobre una practica
apropiada han hecho dano debido a ac-
tividades de SMAPS mal concebidas o
mal implementadas. La Guia representa
el consenso entre 25 organizaciones so-
bre los pasos esenciales que se deben
tomar en una situaciéon de emergencia.

I La Guia se encuentra en
http://www.humanitarianinfo.org/
iasc/content/subsidi/rg_mhps/default.
asprbodylD=5&publish=0

Las organizaciones participantes apoyan
una vision comiin basada en seis principi-
os: (1) promover los derechos humanos
y la equidad humana; (2) estimular la
participaciéon de gente afectada; (3) no
hacer dano; (4) basarse en los recursos
y capacidades disponibles; (5) desarrollar
sistemas integrados de apoyo en vez de
servicios auténomos; (6) ofrecer apoyo
de nivel miltiple. En situaciones de emer-
gencia gente diferente se afecta de man-
eras distintas y por consiguiente requiere
diferentes tipos de apoyo, los cuales se
pueden dividir en: i) servicios basicos y
seguridad, ii) apoyo comunitario y famil-
iar, iii) apoyo enfocado no especializado,
y iv) servicios especializados.

Intervention ha invitado a expertos de
diferentes origenes a comentar sobre la
Guia. Sharon Abramowitz y Arthur Kleinman
felicitan al Grupo de Trabajo por enfatizar
las experiencias culturales y locales de suf-
rimiento en la intervencién humanitaria.
El reconocimiento del sufrimiento y la cu-
racion social como una sola experiencia in-
tegral es muy importante. Los comentarios
de los autores se centran en el encuadrami-
ento del concepto ‘cultura’, y en las cultur-
as institucionales y jerarquias estructurales
de la intervenciéon humanitaria.

Arancha Garcia del Soto enfatiza la necesi-
dad de desarrollar programas de emer-
gencia de tal manera que ellos sean ‘com-
prensibles’ para la poblacion local. Esto
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requiere que se consideren las practicas
de la comunidad tanto generacionales y
de género como espirituales y culturales,
y el refuerzo de los existentes recursos re-
cuperables en situaciones adversas. La au-
tora da ejemplos de ‘apoyo y movilizaciéon
comunitarios’ en paises latinoamericanos.
Derrick Silove y Susan Rees presentan una
perspectiva desde la situaciéon posconflic-
tiva de Timor Este, donde el trastorno
mental ha sido la causa de la despropor-
cionada cantidad de discapacidades en la
comunidad. Se ha desarrollado un servi-
cio clinico especialista de base comunitar-
ia, con el fin de ofrecer asistencia médica
a pacientes con trastornos mentales en sus
propios entornos familiares. Los sintomas
de estrés postraumatico estaban muy ex-
pandidos, ya que a menudo representan
una reaccion de supervivencia normal a
situaciones que amenazan la vida.

Florence Baingana se enfrenta a unas dile-
mas después de haber leido la Guia: (1)
Quién debe llevar a cabo la planificaciéon
e implementacion (2) Al qué nivel se
necesita usar la Guia (3) Qué pruebas
tenemos? (4) Cuales son los gastos nece-
sarios para llevar a cabo las intervenciones
propuestas? (5) Qué posiciones ocupan
la salud mental y el apoyo psicosocial
especifico dentro de las intervenciones?

R. Srintvasa Murthy identifica los factores
criticos que dificultan la iniciaciéon de
programas competentes de
cion de salud mental y apoyo psicosocial:
(1) La falta de liderazgo profesional y

interven-

nacional; (2) la ausencia de la infrae-
structura necesaria para soportar progra-
mas de salud mental y apoyo psicosocial;
(3) las estigmas en torno a los trastornos
mentales; (4) los multiples modelos de in-
tervencion; (5) la escasez de fondos; (6)
los intereses conflictivos de las organiza-

ciones no gubernamentales (ONGs) y los
organismos de las Naciones Unidas; (7)
la falta de voluntad politica y la inestabili-
dad politica. Algunos de estos obstaculos
los afrontara la Guia, pero la accién plan-
ificada debe ser afrontada por otros.

David Benedek y Robert Ursano discutan la
aplicabilidad de la Guia en comunidades
industrializadas abundantes en recursos.
La experiencia reciente de los Estados
Unidos sugiere que los principios y en-
foques esenciales formulados en la Guia
sean apropiados y utiles en la practica.

Pia Rockhold y Laura McDonald presen-
tan un resumen del apoyo ofrecido por
el Banco Mundial en torno a la salud
mental y piscosocial en paises afectados
por conflictos. Argumentan que la salud
mental y el bienestar psicosocial forman
el centro del desarrollo social y econ6mi-
co sostenible, de la disminucién de pob-
reza y de la paz. La Guia representa un
paso importante hacia la coordinacién y
la fortaleza de los esfuerzos que se llevan
a cabo en paises afectados por conflictos
y catastrofes.

William Yule alaba la Guia como un logro
notable. Sin embargo, en su opinion la
Guiano usa suficientemente todas las prue-
bas cientificas. Lamenta que la minimiza-
cion de los conceptos de ‘trauma’ y ‘estrés
traumatico’ continue, y aboga por la inter-
vencion temprana por grupos psicolégicos
y por mas atencion especifica en general a
los trastornos mentales de ninos.

Segtn Barbara Lopes Cardozo la Guia no
reconoce la importancia de programas
a base de datos. Ella argumenta que los
estudios de salud mental y psicosocial
en situaciones de emergencia proveen
informacién esencial. El uso de informa-
cion basada en pruebas es mas probable a
persuadir a toda la gente trabajando en el
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area humanitaria de que sigan la Guia.

Kenneth Miller y Gaithri Fernando discutan
por qué las pruebas de evaluacién epide-
miolégicas en emergencias humanitarias
y catastrofes solian ser poco ttiles, debido
al énfasis limitado en los trastornos cau-
sados por estrés postraumatico, la inaten-
ciéon a variaciones culturales en cuanto a
la angustia, y la incapacidad de distinguir
entre reacciones normales a la angustia 'y
trastornos reales. Recomiendan maneras
para aumentar la eficacia de evaluaciones
en gran escala de salud mental y psicoso-
cial en situaciones de conflictos armados
y catastrofes naturales.

Alastair Ager reflexiona sobre lo que sig-
nifica el consenso profesional. En el caso
de la Guia del IASC significa (1) un logro
politico que promete una mejora de la
coordinacién entre organizaciones; (2)
una base central de conocimientos que
defina los principios y practicas clave, y
(3) una base util para el desarrollo de un
base de pruebas mas fuerte.

Al refutar a los comentarios Mark van Om-
meren y Mike Wessels enfatizan qué signifi-
ca una reacciéon minima y qué actividades
de prioridad pueden formar parte de esta
reaccion.

La parte siguiente de esta edicion de
Intervention se centra en la implement-
acion de la Guia del IASC en varias situa-
ciones. G. Krishnakumar, S. Sivayokan y D.
Somasundaram describen como, después
del maremoto de 2004, un mecanismo
para la coordinacion de actividades psi-
cosociales se desarroll6 organicamente
en la peninsula de Jaffna (Sri Lanka),
como respuesta a las necesidades mas
urgentes. Con el tiempo, el Foro Psi-
cosocial del Distrito se hizo cargo de la
coordinacion bajo la direccion del Jefe
Regional de Servicios de Salud y Psiqui-
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atra del Distrito (één functie???). Al re-
surgir la guerra civil, el foro respondié
a las necesidades psicosociales urgentes
que surgian del conflicto.

Miryam Rivera y sus comparieros analizan
un estudio exhaustivo sobre la aplicacion
de la Guia del IASC después del terremo-
to de Pert en agosto de 2007. Explican
las estrategias y los mensajes clave que se
transmitian a cada nivel y proponen un
enfoque de nivel multiple que combina
el ejercer de presion, la sensibilizacién y
el entrenamiento con funcionarios clave
y el trabajo ‘grassroot’, o de base, con
lideres y organizaciones comunitarias.

Carolina Echeverri y Jorge Castilla estaban
involucrados en la implementacion de la
Guia del AISC en Colombia. En general,
la Guia resulté aplicable y adaptable en
Colombia y se mostr6 un instrumento
atil de coordinaciéon para agentes clave
de diferentes comunidades para poder
identificar las necesidades de maxima
prioridad y para planificar las respuestas.

En dos estudios breves Rebecca Horn y Ali-
son Strang describen las maneras en que
la Guia se ha diseminado en Jordania y
Kenia. Discuten el ‘valor adicional’ de la
Guia en estos contextos y los factores que
han dificultado la implementacién com-
pleta de la Guia.

Wendy Wheaton, Francis Alumai y Grace
Onyangu presentan un entrenamiento a
entrenadores de quince ONGs en Africa
con el fin de apoyar a un grupo central de
personas que sirven de recursos humanos
para Africa en torno al trabajo psicosocial
en situaciones de emergencia, y con el fin
de ofrecer un foro para la aplicacion de
la Guia en el trabajo de campo.

En Burundi, segin comentan Natalie Nya-
mukeba'y Herman Ndayisaba, la Guia ha sido
muy util para el desarrollo de servicios
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destinados a burundianos expulsados de
Tanzania. Aspectos clave de la Guia eran la
restauracion del apoyo social para gente su-
friendo de estrés agudo, el uso de Primeros
Auxilios Psicosociales, y la provision de asist-
encia psicosocial a gente padeciendo de
trastornos mentales preexistentes.

Marian Schilperoort y Wella Koyo describen
las experiencias del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refugiados
en cuanto al uso de la Guia en un campo
para refugiados en Etiopia.

Satyabrata Dash y Lene Christensen presen-
tan un resumen breve sobre la manera
en que la Federaciéon Internacional de
Sociedades de la Cruza Rojay de la Media
Luna Roja han usado la Guia durante las
emergencias recientes en la Asia del Sur,
entre otros el ciclon Cidr en Bangladesh.

Un reto importante es la promocién
de la accesibilidad de la Guia para gru-
pos comunitarios. Al nivel local la gente
a menudo tiene dificultades para leer y
comprender la Guia. Joseph Prewitt Diaz y
Anjana Dayal de Prewitt describen como

se han usado recursos visuales e ima-
genes para asistir a grupos comunitarios
a trabajar con la Guia en situaciones de
post-catastrofe en la América Latina y la
Asia del Sureste.

Kaz de Jong, Clair Mills y Kate Mackintosh
son optimistas con respecto al contenido
de la Guia. No obstante, se preocupan de
que la implementacién de la Guia, dentro
del marco de reformas importantes que se
llevan a cabo en el sector de asistencia hu-
manitaria, pueda constituir una amenaza
ala accién humanitaria independiente.

Takashi Izutsu y Henia Dakkak describen
c6mo el Fondo de Poblacion de las Na-
ciones Unidas (UNFPA) intenta integrar
la Guia en la formacién de politicas.

En el Gltimo articulo Amanda Melville y
Sabine Rakotomalala, copresidentes del
Grupo de Referencia del AISC para Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en Emergen-
cias Humanitarias y Catastrofes, presen-
tan las actividades que se van desarrollan-
do con el fin de implementar la Guia y
analizar las fuerzas y los retos planteados
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