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“Los recientes conflictos y catastrofes naturales en
Afganistan, Indonesia, Sri Lanka y Sudan, entre muchos
otros, provocan a corto plazo casos graves de sufrimiento
psicoldgico y social que, si no se tratan adecuadamente,
pueden provocar problemas psicosociales y trastornos
mentales a largo plazo. Esto puede poner en riesgo la paz,
los derechos de las personas y el desarrollo.”

Comunicado de prensa comun
Organizacion Mundial de la Salud / UNICEF/ 25 organizaciones humanitarias
internacionales

Nuevas lineas directrices para mejorar la ayuda psicolégica y social en situaciones
de urgencia, 14 septiembre 2007



Prefacio

La decision de elaborar un documento marco sobre salud mental parte del hecho
gue muchos proyectos de Handicap International intervienen en el ambito de la
psicologia o del ambito social, pero se desarrollan de manera aislada, sin
espacios de intercambio ni los mismos puntos de referencia. Incluso los
profesionales que trabajan en salud mental pertenecen a distintas corrientes:
psicoanadlisis, psiquiatria, trabajo social, terapias del comportamiento, cognitivas,
sistémicas, etc. donde encontramos las mismas dificultades.

El interés manifestado por parte de numerosos Responsables y Directores de
Programas, por la salud mental se acompafa de una dificultad para definir las
lineas maestras y las especificidades. Este documento marco no pretende
constituir un proyecto de salud mental uniforme, su objetivo es promover la
aplicaciéon de intervenciones e intercambios tedricos a partir de planteamientos
pragmadticos en salud mental, ofreciendo un espacio de didlogo, de confrontacién
y de construccién conjunta (entre los distintos campos, entre la direccién y los
servicios de urgencia, el desarrollo y los recursos técnicos). iTenemos que
enmarcar, no uniformizar!

Esta iniciativa del ambito técnico “Prevencion y Salud” pretende dar una nueva
vision a los actores de Handicap International a partir de instrumentos
especificos de los enfoques y de las intervenciones en el ambito de la salud
mental. Cuando hablamos de “salud mental” no solo estamos hablando del
trabajo de los psicélogos, los psiquiatras, los psicoanalistas, etc. que tratan al
paciente desde su consulta o desde una “torre de marfil"”. “Trabajar en salud
mental”, significa establecer y hacer posible la convivencia. Hoy en dia, los
profesionales en salud mental no solo tratan a los individuos poniendo una
etigueta seqgun su trastorno, sino que pretenden socializarles tomando en
consideracion los elementos que les mantienen unidos al mundo (sus relaciones,
sus motivaciones, sus recursos...).

Los proyectos de salud mental pretenden:

e Acompaiiar a los huérfanos de las guarderias (Argelia)

e Prevenir la violencia interracial durante las elecciones generales (Kenia)

e Comprender el traumatismo intergeneracional de los adolescentes cuyos
padres han vivido un genocidio (Ruanda)

e Facilitar la aplicacion de una red de intercambios de practicas
profesionales que permita acompafar mejor la precariedad y la exclusién
social (Francia)



e Mejorar la relacion terapeuta/paciente frente al estigma que provocan
algunas enfermedades como el SIDA, la uUlcera de Buruli, la diabetes)

e Crear grupos de charla para proveer espacios de socializacién a las
familias o a los individuos aislados por una discapacidad (Mozambique)

e Participar en la mejora de las condiciones de vida en la carcel
(Madagascar)

e Prevenir la violencia sexual en los campos de refugiados (Libano).

Hay que medir, definir, vincular, poner en relacién cada una de estas situaciones
con el mundo exterior (Ver Latour, 2000). EI objetivo de los proyectos de
Handicap International es llevar a cabo la organizacion y los equipos (formacion,
servicios, actividades, etc.) para establecer una mediacién entre mundos que
creiamos aislados entre si (padres/hijos, terapeuta/paciente, profesionales de
salud/profesionales del d&mbito social, instituciones de educacién
primaria/secundaria/terciaria, etc.).

El objetivo del documento “Salud Mental”, tal y como se ha concebido consiste
en centrar la atencién sobre el desarrollo de la acciéon (o mejor dicho, de la
interaccidon). Se dejan de lado las teorias basadas en las estructuras
“globalizantes” (que dominan a los individuos) o en las limitaciones cognitivas de
las personas (en su psicologia individual). Nuestro planteamiento, no se basa en
la psicologia individual y en las categorias de un publico predeterminado, sino
que tiene la particularidad de centrarse en la situacién que produce sufrimiento,
es decir, la relacion entre las personas, pero también en la relacion con las cosas,
los objetos y los seres naturales (creencias religiosas, por ejemplo) que les
rodean. Las innovaciones técnicas e institucionales son wun drea de
especializacion para ésta salud “bottom-up", ya que permiten entender como el
entorno natural y técnico y los dispositivos que los utilizan son construidos
conjuntamente.

Guillaume Pégon
Referente Técnico Salud Mental (2011)






PRINCIPIOS Y PUNTOS DE REFERENCIA

CONTEXTO, DEFINICIONES E IMPORTANCIA

A. Un objetivo prioritario pero ignorado

Los datos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades mentales se
encuentran en tercera posiciéon de las enfermedades en términos de prevalencia y son
las responsables de una cuarta parte de las discapacidades.

En medicina general, se sitGan en segunda posicién a nivel mundial, tras las
enfermedades cardiovasculares. Cada afo, estas afectan a una de cada cinco personas,
una de cada tres, si nos referimos a la prevalencia en una vida entera.

La OMS destaca cinco enfermedades mentales entre las diez patologias mas
preocupantes para el siglo XXI:

e La esquizofrenia

e Los trastornos bipolares

e Las adicciones

e Ladepresion

e Los trastornos obsesivo-compulsivos.

Todas las estimaciones consideran que si no se toman las medidas necesarias
rdapidamente, la situacién empeoraria con el aumento del 50% de la contribucion de las
enfermedades mentales a la carga de morbilidad debido al conjunto de enfermedades
desde hoy hasta el 2020.

Discapacidad y salud mental

En muchos paises, muchos enfermos mentales y/o deficientes intelectuales no tienen
acceso a un tratamiento especializado porgue no existe, o porgue no hay una capacidad
de acogida suficiente. Por lo tanto, estas personas se encuentran en dispositivos
sociales, a veces sin ayuda ni sequimiento, o fuera de cualquier dispositivo.

Ademads, a parte de una enfermedad psiquidtrica, la discapacidad produce una situacion
de desamparo psiquico, que es el resultado de factores complejos que se retroalimentan
(vulnerabilidad individual, sucesos de la vida, etc.), que pueden provocar un vuelco hacia
una forma de retirada progresiva y a no solicitar un tratamiento.



Efectivamente, la evaluacion de las necesidades en salud mental de las personas
discapacitadas no es posible debido a la ausencia de la demanda explicita de un
tratamiento. Los profesionales (pedagogos, agentes comunitarios, médicos,
profesionales del dmbito social y de salud mental), pueden detectar y explicar estas
necesidades con mas facilidad, cuando éstos existen. La situacién de desamparo
psiguico causado por una situacién de discapacidad es una doble carga que esconde:

e Injusticias (discriminacién, estigmatizacién, rechazo, exclusién’)

e Y las necesidades para luchar contra estas injusticias?.

A pesar de los insuficientes datos epidemioldgicos en este campo, la certeza de que
existen situaciones de desamparo psiquico manifestadas en el ambito social, en lugares
y con formas multiples, hace pensar en la magnitud y la complejidad de las necesidades
en salud mental, a parte de las de la propia enfermedad mental.

Los problemas de salud mental estdn relacionados con una cantidad diversa de
situaciones personales, sociales y ambientales complejas. Los proyectos de salud mental
de Handicap International estdn dirigidos principalmente a la poblacién vulnerable e
aislada, particularmente a las victimas de guerra y del genocidio, los huérfanos, las
mujeres victimas de violencia, las personas con discapacidad fisica, sensorial o
intelectual y las personas con enfermedades incapacitantes.

Sin embargo, independientemente de la discapacidad, se les dirige® hacia un dispositivo
de salud mental, que se efectla generalmente desde los sistemas de asistencia
solicitados (sanitario, social, educativo, judicial) que detectan una situacién de
desamparo psiquico.

Sin embargo, seria necesario definir mejor esta situacion de desamparo psiquico de la
que es muy dificil disociar el caracter patolégico de la representacién o del sentimiento
de desamparo de origen no patoldgico (propio de la vida ordinaria). Asi, en un pais con
un sistema de salud mental, la Unica forma de establecer un relacién fiable entre la
declaracion de sufrimiento (o de limitacién de actividades) y el sufrimiento psiquico, es
mediante el acceso al tratamiento en un establecimiento o un ambulatorio. ¢Y qué
sucede en los paises donde no hay ninguna institucién ni ningin recurso humano
especializado en salud mental?

' La enfermedad mental es la causa de estigmatizacion y de discriminacién. En las sociedades
tradicionales, las personas con problemas de salud mental son rechazadas a menudo por la
comunidad y es muy dificil gue encuentren una plena reinserciéon socio-profesional, incluso
cuando ya se han sanado.

2 Esta “invisibilidad” no se debe tanto a una percepcién menor del desamparo psiquico (en
relaciéon a la deficiencia mental, por ejemplo) sino al hecho de no tomar en consideracién las
consecuencias de las especificidades de los desamparos psiquicos por parte de la colectividad
social. Y ademds, porque esta falta de perceptibilidad es muy relativa, ya que los efectos de la
enfermedad mental y del tratamiento sobre el aspecto fisico de la persona son la mayoria de las
veces muy visibles y aterradoras.

3 Dirigir al paciente significa mucho mds que orientarle simplemente para un registro. Se trata de
un acompafiamiento personalizado que integra las necesidades y los recursos de la persona
segun la particularidad de su problemética psiquica.



Recomendaciones

Por esta razén, cualquier medida politica de salud publica deberia incluir un apartado
importante dedicado a la salud mental que incluya la prevencién, el tratamiento, el
seguimiento y la insercién social, la promocién de la salud mental, la lucha contra la
estigmatizaciéon de la enfermedad mental y las situaciones de discapacidad que esta
conlleva. Estas medidas politicas deberian permitir reforzar el papel institucional de los
enfermos, el de sus familias y su entorno, principales actores del sistema de salud junto
con los profesionales.

También deberian promover la evaluacion de las estructuras, de las actividades y de la
prdctica para conocer a fondo y dar a conocer la importancia de las acciones que se
llevan a cabo. Para poder garantizar un tratamiento global, de buena calidad y en total
seqguridad, y que forme parte de un circuito personalizado para los enfermos que no
estdn capacitados para solicitar un tratamiento. Se necesitan tres condiciones: la
proximidad, el tratamiento pluridisciplinario y la buena coordinacién de todos los
profesionales.

Este documento pretende tratar el conjunto de estas problematicas, presentando
transversalmente la manera como Handicap International pretende encontrar las
soluciones.

El

Actualmente, no existen datos especificos sobre el desamparo psicoldgico. Este capitulo
solo aborda los trastornos mentales, tal y como se definen mas abajo. La ausencia de
datos sobre el desamparo psicoldgico y las discapacidades asociadas, constituye un
argumento significativo para fomentar su incidencia y dar visibilidad a esta
problematica. Por favorecer la incidencia, prestaremos especial atencién a la realizacién
de estudios sobre el desamparo psicoldgico en los distintos contextos de post-crisis y de
desarrollo (ejemplos: en prisiones o en campos de refugiados, tras una catastrofe
natural, etc.).



Elementos contextuales?

450 millones de personas presentan un trastorno mental, neurolégico o
problemas psicosociales. (Ver Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

Las enfermedades mentales son un fardo para todos los paises. Segin un
estudio reciente sobre la salud en el mundo, la Organizacién Mundial de la Salud,
el Banco Mundial y la Universidad de Harvard han llegado a la conclusién que los
enfermos mentales representan mas del 15% del total de las enfermedades (mas
que el cdncer) en los paises desarrollados como los Estados Unidos. Son una
causa mayor de pérdida de productividad tanto para los paises desarrollados
como para los paises en desarrollo. Tres cuartas partes de las personas
afectadas viven en un pais en desarrollo. (Ver OMS, 2001).

Los trastornos mentales pueden provocar suicidios o tentativas de suicidio.
En el 90% de los casos, el suicidio esta precedido de episodios psicopatoldgicos,
a menudo de caracter depresivo.

Salud mental y salud fisica van unidas. El estrecho lazo que une la salud mental
y la salud fisica es cada vez mds conocido.

Por ejemplo:

- Los dolores de espalda son a menudo consecuencia de trastornos mentales

- La depresién representa un factor de riesqgo para las enfermedades cardiacas.
Y viceversa, las personas victimas de enfermedades crénicas o de larga duracién
(SIDA, diabetes, etc.) desarrollan depresiones graves con mds frecuencia que el
resto de la poblacion. Por otra parte, la comorbilidad que asocia trastornos
mentales con una afeccién fisica estda relacionada con un respeto menos
escrupuloso del tratamiento y tiene resultados terapéuticos menos eficaces.

Los trastornos mentales tienen un coste social y econémico muy elevado.
Los trastornos mentales no solo son un problema de salud publica, también
gravan seriamente los recursos de la sociedad y los de sus mecanismos
econdmicos, educativos, sociales, penales vy judiciales, a parte de las
consecuencias para los enfermos y sus familias. Se encuentran entre las tres
principales causas de ausencia laboral.

4 Fuentes:

- Benedetto SARACENO, Organizacién Mundial de la Salud, Director del Departamento de Salud
Mental y Toxicomanias, Refuerzo de los sistemas de salud mental en los paises con rendas bajas
y medias, Encuentro Internacional, Rimini, 21-24 abril 2009

- Organizacién mundial de la Salud, Director del departamento Salud Mental y Toxicomanias,
Informe sobre la salud en el mundo 2001

- La salud mental: Nuevo concepcion, nuevas esperanzas. Ginebra: Organizacién mundial de la
Salud, 2001, 172 p.

http://www.who.int/whr/2001/en/whrO1_fr.pdf5
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e Los recursos humanos en salud mental en los paises con rendas medias y
bajas son mdas gque insuficientes.

- En los paises con rendas altas hay mas de 10 psiquiatras por cada 100.000
habitantes, mientras que hay entre O y 1 por cada 100.000 habitantes en los
paises con rendas bajas;

- Del 76.3% al 85.4% de los casos graves reciben un tratamiento en menos de
12 meses en los paises desarrollados, y solo del 35.5% al 50.3% en los paises
en desarrollo®.

« EIl porcentaje del presupuesto total para la salud que se destina a la salud
mental en los paises es demasiado baja: Por ejemplo, pasa del 6.89% en los
paises con rendas altas al 1.54% en los paises con rendas bajas.

Obstaculos frecuentes

e La voluntad politica y los compromisos econémicos para la salud mental son
bajos porque:

- La incidencia para la salud mental se plantea de manera poco consistente y
poco clara;

- Las personas que sufren trastornos mentales y sus familias, generalmente no
estan organizados colectivamente y no tienen peso politico en la mayoria de
los paises;

- La estigmatizaciéon de la enfermedad mental implica una falta de interés del
publico en general y de algunos profesionales en particular: los médicos no
escogen la rama de la psiquiatria;

- Existe un prejuicio que consiste en pensar que los tratamientos en salud
mental son ineficaces y poco rentables;

- Los recursos en salud publica son limitados, se da la prioridad a otras
intervenciones que se consideran mds eficientes.

e Los recursos en salud mental estan centralizados en las ciudades e
instituciones, o cerca de ellas porque:
- Generalmente se necesita encontrar fondos suplementarios para llegar hasta
las comunidades, mas cerca de la poblacidon afectada.

o Es dificil integrar los servicios de salud mental en los servicio de atencién
primaria porque:
- Los profesionales de los servicios de atencion primaria estan desbordados;
- Una vez han sido formados en salud mental, no se les supervisa;

> The WHO World Mental Health Survey Consortium. Prevalence, Severity and Unmet Need for
Treatment of Mental Disorders in the World Health Organization World Mental Health Surveys, in
JAMA, June 2™ 2004, n°291, p. 2581-2590

http://jama.ama-assn.org/cqi/reprint/291/21/2581
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- No tienen acceso a los medicamentos en general y en especial a los
psicotropicos.

e Los responsables de servicio de salud mental no son competentes, ni tienen
experiencia en salud publica porque:
- Los que consiguen los puestos de direccion del servicio no estan formados en
salud publica o en gestién de proyectos;
- La salud mental no se incluye en los programas de salud publica.

B. Algunos puntos clave®

La salud mental

Tal como ocurre con la salud fisica, la salud mental no es solamente la ausencia de
enfermedades.

La evolucion en los ultimos treinta afios en la conciencia de las dimensiones
positiva/negativa de la salud mental ha conducido a un enriquecimiento considerable del
concepto. (Ver cuadro “Enfoque sobre la evoluciéon de la nocién de salud mental”).
Anteriormente la psiquiatria tradicional trataba sobre todo patologias mentales, pero
ahora se distinguen tres dimensiones de la salud mental:

El sufrimiento psicoldgico Los trastornos
mentales

La salud mental positiva

6 Esta parte estd basada en el documento siguiente: Boisson M., Godot C., Sauneron S. La salud
mental, asunto de todos. Para un enfoque coherente de la calidad de vida. Paris: Centro de
andlisis estratégico, 2009, p. 20-24. Las comillas indican, en ausencia de datos
complementarios, las informaciones sacadas de este informe.
http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/094000556/0000.pdf
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El desamparo psicoldgico

Es un “estado de malestar que no tiene por qué revelar la existencia de una patologia o
un trastorno mental. Indica la presencia de sintomas de ansiedad y de depresién, poco
intensos o pasajeros, que no corresponden a criterios diagndsticos de trastornos
mentales y que pueden ser la consecuencia de situaciones agotadoras (migraciones,
exilio, catdstrofes naturales que pueden provocar una sintomatologia propia de un
traumatismo psicoldégico) y a dificultades existenciales”. Cuando el desamparo
psicolégico estd relacionado con una causa social, se le conoce como desamparo
psicosocial” (o desamparo psiquico de origen social). EI desamparo psicolégico no
siempre provoca trastornos mentales (aunque pueden estar asociados), tampoco es
patoldgico, pero es lo bastante severo para poder incluirlo en una definicién negativa de
la salud mental (sufrimiento extremo, incapacitante, invalidante, alienante, etc.). “La
evaluaciéon del grado de intensidad de desamparo psicolégico, su permanencia y su
duracién, asi como sus consecuencias, son las que pueden llevarnos a la necesidad de
atencién sanitaria.”

El desamparo psicoldgico generalmente se mide con una escala de calidad de vida SF-
368, que permite evaluar la salud fisica y mental de un individuo mediante treinta-y-seis
preguntas relacionadas con ocho aspectos de la salud (actividades fisicas, actividades
sociales, resistencia moral, fisica y emocional para realizar las actividades de la vida
diaria, dolor fisico, salud mental general, vitalidad, percepciéon del estado de salud
general). Las respuestas se anotan en una escala de frecuencia. Un resultado global de
salud psiquica se calcula sumando los valores de las respuestas de cada pregunta (el
resultado final varia de O a 100). Un resultado inferior o igual a 52 es indicativo. No
realiza un diagnéstico preciso, pero permite estimar la proporciéon de la poblacién que
tiene sintomas lo bastante importantes o intensos para clasificarlos en un grupo con
riesgo probable de sufrir desamparo psicolégico. “Si la situacion de desamparo
psicologico es temporal y aparece después de una situacién estresante, se considera
una reaccion adaptativa normal. Por el contrario, cuando se intensifica y perdura, puede
constituir el indicador de un trastorno mental.”

7 En una situaciéon de desamparo psicosocial, la “clinica psicosocial” incluye todas las situaciones
gue provocan exclusion y precariedad social: pobreza, ausencia de vivienda, pérdida de lazos
familiares y/o sociales, pérdida de empleo, pérdida de toda identidad, de un reconocimiento de
existencia, un valor, que permite estar en relacién. La “clinica psicosocial” se sitda entre la
psiquiatria y el ambito social. Se define como la rama que reconoce el desamparo psicosocial
cuando aparece en los espacios sociales, en ocasiones y a través de la pérdida de los “objetos
sociales" (los mas importantes: trabajo, dinero, vivienda). A este nivel, no se diferencia entre la
patologia puramente psiquidtrica y el desamparo psiquico: nos encontramos en un sistema social
con identidad propia. Las formas clinicas de expresion del desamparo se basan en la pérdida de
los objetos sociales y en los tratamientos de ayuda y de asistencia. Ver Observatorio Regional
Rédano-Alpes sobre el sufrimiento psiquico en relacion con la exclusién: http://orspere.fr

8 Cf. SF-36, Una comunidad para la evaluacion de los resultados de salud usando los instrumentos
SF: http://www.sf-36.org/
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Los trastornos mentales

Los trastornos mentales se diagnostican a partir de manuales de referencia (DSM IV? -
CIM 10). Se refieren a criterios y a acciones terapéuticas determinadas de duracién
variable que pueden ser mas o menos severas e incapacitantes. Debido a la gravedad de
sus consecuencias en términos de mortalidad, de morbilidad y de invalidez, Handicap
International se centra en los trastornos mentales siguientes:

e Los trastornos psicéticos (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, delirio
cronico)

o Los trastornos depresivos caracterizados (depresién, distimia)

e Los trastornos de ansiedad (sindromes traumaticos, fobias, trastorno obsesivo-
compulsivo)

o Los trastornos por el uso de substancias psicoactivas (alcohol, drogas y
medicamentos)

e Los trastornos de la personalidad (entre las que se encuentran las
personalidades antisociales)

e Los trastornos del desarrollo relacionados con una enfermedad cromosémica o
genética (sindrome de Down - trisomia 21, X frdqgil, sindrome de Prader Willi,
sindrome de Smith-Magenis, sindrome de Williams)

e Los trastornos generalizados del desarrollo (trastornos autistas, sindrome de
Rett, sindrome desintegrativo infantil, sindrome de Asperger, trastorno
generalizado del desarrollo no especifico)

Salud mental positiva

“Se refiere a un estado de bienestar, un sentimiento de felicidad y/o de realizacién
personal pero también a las caracteristicas de la personalidad (resiliencia, optimismo,
capacidad de hacer frente a las dificultades, sensacion de tener el control su vida,
autoestima). Es un estado positivo, de equilibrio y de armonia entre las estructuras del
organismo y las del entorno donde uno se debe adaptar.

Es la parte de “salud” dentro del concepto de salud mental, que se define no solo con la
ausencia de trastornos, si no como una capacidad dindmica e incluso como "“un esfuerzo
permanente, una perpetua conquista de la autonomia™. Esta diferenciaciéon en tres
dimensiones invita a superar el modelo dualista que opone “ser un enfermo mental” y
"gozar de buena salud mental”, hacia un sentido “neutro” como el de “no tener

° EI DSM IV (Manual de Diagnéstico y Estadistica, revision 4), es una herramienta de clasificacion
de los trastornos mentales publicada por la “Asociacién Americana de Psiquiatria”. Representa el
resultado actual de los esfuerzos llevados a cabo en los Ultimos treinta afios en los Estados-
Unidos para definir concretamente los trastornos mentales.

1 La CIM 10 (Clasificacion internacional de las enfermedades, revisién 10) publicada por la
Organizacién mundial de la Salud. Desde 1893 (fecha de la primera versién), la CIM permite la
codificacion las enfermedades, de los traumatismos y del conjunto de los motivos de asistencia a
los servicios de salud.

" Paul Silvadon, Jeanne Duron, La santé mentale, ed. Privat, 1979.
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enfermedad mental"”. Ademas, se trata de poner en evidencia que no son siempre los
mismos factores que intervienen en la ausencia de trastornos mentales vy la salud
mental positiva: algunas causas de estrés afectan los trastornos mentales, pero no
siempre se reflejan en la salud mental positiva; y viceversa, por ejemplo, el hecho de
practicar ejercicio fisico estd relacionado con una buena salud mental, pero no tiene
accién sobre las patologias. Para terminar, la enfermedad mental y la salud mental no
son mutuamente exclusivas: una persona que padece una enfermedad mental puede
gozar en otros aspectos de una salud mental positiva.”

»={ Enfoque sobre la evolucién de la nocién de salud mental'*?

“Desde los afios 50, la visién de la enfermedad mental ha evolucionado con el
desarrollo de las grandes clases de psicotrépicos (sobre todo los medicamentos con
efectos psicotrépicos) que han aportado cambios radicales en el tratamiento
administrado a las personas con trastornos mentales (antes, no existia practicamente
ninguna substancia quimica capaz de actuar con eficacia en los grandes sindromes
psiquicos). Este cambio ha condicionado el movimiento de desinstitucionalizacién y de
las alternativas a la hospitalizacion.

La reinvencién del tratamiento de las enfermedades mentales se basa en la integracién
de la psiquiatria en el campo de la salud mental: ya no se encierra a los “locos", ahora
son personas que padecen trastornos mentales, que hay que apoyar en su autonomiay a
la vez contener en su patologia.

El seguimiento sanitario y médico-social en un entorno abierto sigue siendo
problematico. Es un proceso en construccién permanente, que parte de un diagnéstico
de déficit crénico de coordinacién de los actores y de integracién de las personas
afectadas por incapacidades psiquicas o intelectuales.

Desde los afios 90, el desamparo (...) psicoldgico, independientemente de la patologia, es
objeto de una gran atencién. Las distintas formas de expresion del “malestar”: sintomas
de depresion o de ansiedad, estrés, trastornos psicosomaticos, sentimiento de
culpabilidad, agotamiento profesional, no han sido desconocidas hasta el momento. Pero
ahora adquieren un nuevo significado, porque las hemos asociado de manera creciente a
la evolucién de los modos de vida, de las estructuras sociales y de las instituciones. Y
esto debido al aumento de los factores de agresion (en el trabajo, en la escuela, etc.), o
al hecho que se considera el desamparo psiquico de origen social (como un desamparo
de “condicién”, relacionado con la precariedad y la exclusién). Por eso, se baraja la

2 Source : Boisson M., Godot C., Sauneron S., La santé mentale, I'affaire de tous. Pour une
approche cohérente de la qualité de vie. Paris : Centre d'analyse stratégique, 2009, p. 21 - 22.
http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/094000556/0000.pdf
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hipétesis de una vulnerabilidad estructural que se manifestaria socialmente en forma de
desamparo psicolégico®™.

El lugar comun de las “patologias modernas" hace convergir un conjunto de nociones
como el “desamparo laboral”, el “desamparo psicosocial” o “los riesgos psicosociales'™.

Recientemente se han incluido los aspectos positivos de la salud mental para
determinar otras expresiones de la subjetividad. La aparicién de una tercera dimensién
de la salud mental da una nueva coherencia a un conjunto de estados muy identificados
empiricamente: logro y realizacién personal’™; sentimiento de valor personal (se/f-
esteem); registros de “la inteligencia socio-emocional”, como exactitud de la percepcién
consciente y del control de sus emociones, capacidad de expresar sus emociones de
manera adecuada, de identificar las emociones del otro y de saber reaccionar;
sentimiento de influencia o de control (mastery) sobre su destino y su entorno (opuesto
a los sentimientos de desposesién o de impotencia); capacidad de adaptacién (coping) o
de resiliencia individual, inteligencia emocional, disposicién para enfrentarse al estrés o
a los momentos dificiles de la vida; estados de satisfaccion, de bienestar o de felicidad™.

A las diferentes nociones no les faltan comparaciones ni “sentido comdn”, no son
indiferentes a los marcos sociales de la experiencia. Cuanto mds valorizado esta el
individuo por su autonomia y su sociabilidad, mds revalorizados estan estos aspectos.
Aunque las corrientes anglo-sajonas tienen una influencia decisiva en el reconocimiento
de la salud positiva, algunos analistas destacan la estrecha relacién con los valores
particulares de las sociedades anglo-sajonas. Esta critica estd asociada a conflictos
disciplinares: en Francia, los seguidores de la vision psicodinamica o psicoanalitica se

3 La doble faceta, social y psicolégica, del sufrimiento activa la controversia sobre la “evoluciéon
psicoldgica de la sociedad” o la “evolucién medica del &mbito social”. Es muy contradictoria, esta
intrincacién caracteristica del “pensamiento general” de nuestras sociedades, o las “nociones de
proyecto, motivacién, comunicacién hoy son la norma” gque estructuran nuestra convivencia. El
lenguaje de la “vulnerabilidad individual de masa"” permite nombrar las nuevas tensiones en las
trayectorias de vida marcadas por la responsabilidad y a la vez por la inseguridad personal (Alain
Ehrenberq, La Fatigue d’étre soi. Dépression et société, Paris, Odile Jacob, 2000).

14 "Ver los estudios seminarios de Hélene Strohl y de Antoine Lazarus, “Une souffrance gu'on ne
peut plus cacher”, Delegacién interministerial en la ciudad, 1995, sobre la precariedad y de
Christophe Dejours, “Souffrance en France. La banalisation de l'injustice sociale” Paris, Seuil
1998, basada principalmente en el trabajo.

> Lo que no funciona sin contradicciones. Las aspiraciones de los individuos, relacionadas con el
entorno, los llevan a exigencias mds o menos grandes: cuanto mas grandes son, mejores serdn las
oportunidades de satisfaccion, pero también las de insatisfacciéon y los riesgos para la salud
mental crecen, Ver. Henry B. Murphy, Comparative psychiatry: the international and intercultural
distribution of mental iliness, Berlin New-York, Springer-Verlag, 1982.

16 “ John D. Mayer, Peter Salovey, David R. Caruso, « Models of emotional intelligence"” /n Robert
J. Sternberg (Ed.). Handbook of Human Intelligence (2nd ed), New York: Cambridge, pp. 396-420,
2000.

7 Algunos nociones son mas transversales, como la “madurez” psicoldgica, vista como la gestion
aprendida a varios niveles: sentimiento de coherencia de la identidad, intimidad (capacidad para
relacionarse sin miedo a perderse), generatividad (capacidad para interesarse al otro més alla de
su entorno habitual), integridad (capacidad para considerar su vida con satisfaccién), etc. ,Erik
Erikson, “Growth and Crisis of the ‘healthy personality'”, Childhood and Society, New York, WW
Norton, 1950.
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oponen a menudo a la salud mental positiva, juzgandola de inspiraciéon cognitivista y
comportamentalista.

Estas dificultades tedricas se simplifican de todos modos en la prdctica: las
intervenciones de los profesionales (en la esfera familiar, en el trabajo, etc.) integran
generalmente aspectos de salud mental positiva al mismo tiempo que participan
fundamentalmente en la calidad de vida y en el funcionamiento social de los individuos'™
(...)."

Los tres procesos continuos

A partir de las definiciones anteriores “la salud mental se puede situar en la interseccién
de dos procesos continuos, segin un modelo inspirado del ministerio de Salud
canadiense’"2°;

e 1"Proceso continuo: de una mala salud mental a una salud mental éptim
“El primer proceso continuo tiene como polos, respectivamente, la salud mental
optima y la mala salud mental. La salud mental éptima es una situacién en la cual
las demandas y las contribuciones respectivas de la persona, del grupo y del
entorno estan equilibradas. La mala salud mental define el estado de dificultad
psicolégica o de desamparo psiquico descrito anteriormente. Lo contrario de
salud mental positiva no es solo la enfermedad mental, si no la dificultad (estrés
permanente y destructor) que tiene factores internos y externos.”

o« 2° proceso continuo: de la enfermedad mental grave a la ausencia de
sintomas de enfermedad mental
“El sequndo proceso continuo va desde la enfermedad mental grave hasta la
ausencia de sintomas de enfermedad mental. Entre estos dos extremos,
encontramos diferentes situaciones en las que los sintomas de trastorno mental
estan presentes en distintos grados.

8 “En su definicion de los resultados de la “cura”, Freud aceptaba como normas de bienestar
psicoldégico "la capacidad de amar y de trabajar”, muy cercanas a la idea de “funcionamiento”. La
tradicién psicoanalitica ve también la salud mental en relaciéon a la expresién de una energia
interna que, cuando no es reprimida, permite a la persona humana realizar sus aspiraciones
intelectuales, sexuales y emocionales y se refiere a la “realizacién personal”. Los mecanismos de
defensa, la fuerza del Yo y la dindmica intra-psiquica son también nociones coherentes con la
salud mental positiva como capacidad de adaptacion y de afrontar las cosas. En las definiciones
norteamericanas de salud mental, la nocién de capacidad de adaptaciéon es mds normativa y se
aconseja evitar el sufrimiento, cuando el proceso psicoanalitico reconoce un papel al sufrimiento
en el trabajo psiquico.

9 “|_a salud mental de los Canadienses: hacia un equilibrio justo, 1998".

20 Esta parte estad basada en el documento siguiente: Boisson M., Godot C., Sauneron S. La salud
mental, asunto de todos. Para un enfoque coherente de la calidad de vida. Paris: Centro de
analisis estratégico, 2009, p. 20-24. Las comillas indican, en ausencia de datos
complementarios, las informaciones sacadas de este informe.
http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/094000556/0000.pdf
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e 3'proceso continuo

A partir de los dos procesos continuos se define un tercer proceso, que parte de
la exclusion social hasta la participacion social, “que describe la repercusién
de los trastornos de la subjetividad (enfermedad mental y mala salud mental) en
los distintas tareas de la vida diaria (actividad fisica, personal, escolar,
profesional, etc.). Este proceso continuo depende de las otras dos dimensiones
mencionadas?"”, y permite abordar el Proceso de Producciéon de la
Discapacidad (PPD), principal modelo explicativo de la discapacidad al que se
hace referencia Handicap International.

Salud mental éptima

A
Ausencia de sintomas

de enfermedad mental
Exclusién social
(incapacidad)
Participacion
social
(funcionamiento)

Enfermedad mental
grave Mala salud mental

Modelo del &mbito de la salud mental en tres procesos continuos?2

21 “E| funcionamiento social es la capacidad de la persona (de un grupo o de una colectividad)
para desarrollar su papel en la sociedad. Se refiere al cumplimiento de distintos roles sociales, a
la gama de comportamientos observados (gestos, palabras, actitudes), a los procesos mentales, a
la capacidad de un individuo para organizar su dia a dia, o por lo contrario a sus incapacidades en
la materia. Su realizaciéon permite una mejor comprensién de los procesos de readaptacién o de
rehabilitaciéon psicosocial, basada en el restablecimiento de la autonomia (mediante el apoyo de
las capacidades y las relaciones con el entorno). La escala de evaluaciéon global del
funcionamiento (EGF), mencionada en el DSM-IV, evalla el funcionamiento psicolégico, social y
profesional en un proceso continuo que va de la salud mental a la enfermedad. En una escala
sobre 100, se definen los estados que van de “un nivel superior de funcionamiento en una gran
variedad de actividades (puntuacién entre 91 y 100) - “nunca se siente desbordado por los
problemas planteados”, “el resto le solicita porque tiene muchas cualidades” -, “tiene sintomas
importantes o alteracion importante del funcionamiento social, profesional o escolar”
(puntuacién entre 41y 50) - “ausencia de relaciones sociales”, “incapacidad para mantener un
empleo” -, hasta un peligro de auto o hetero-agresién o una incapacidad para mantener una
higiene corporal (puntuacién entre 1y 10)."”

22 Adaptacion del esquema presente en el documento: Boisson M., Godot C., Sauneron S. La santé
mentale, I'affaire de tous. Pour une approche cohérente de la qualité de vie. Paris: Centro de
andlisis estratégico, 2009, pagina 25 (http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/
094000556/0000.pdf), la fuente original del cual es: Instituto Canadiense de informacién sobre
la salud. Mejorar la salud de los canadienses: explorar la salud mental positiva. Ottawa : ICIS,
2009.
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El Proceso de Produccion de la Discapacidad y la salud mental??

El Proceso de Produccién de la Discapacidad (PPD) es un modelo que se diferencia de
los modelos biomédicos que se centran en el diagndstico, reduciendo asi la persona a su
patologia y que situan la responsabilidad de la exclusién social en la persona y en las
deficiencias e incapacidades. El PPD también es un modelo critico con los modelos
sociopoliticos centrados exclusivamente en los obstdculos estructurales del entorno
para la participacion social de las personas con diferencias funcionales o de
comportamiento.

El PPD es un modelo dindmico que permite entender que la calidad de la participacién
social y el ejercicio de la ciudadania de cada persona es el resultado de la interaccién
entre sus caracteristicas especificas en los aspectos orgdnicos, funcionales y de
identidad, y las caracteristicas de su contexto de vida real (micro-personal, socio-
comunitario y macro-social). Es un modelo positivo que expande las posibilidades de
intervenciéon y de reconstruccién del sentido esencial necesario para elaborar los
objetivos de vida. Demuestra que no se pueden reducir las posibilidades de participaciéon
social a partir de un diagnostico o de un perfil funcional. Tampoco podemos olvidarnos
del contexto y de las actividades y roles sociales valorados por la persona, que dan
sentido a su proyecto de vida segun su identidad especifica. El modelo PPD es un
instrumento eficaz y pedagdgico para articular los cambios construidos en el proyecto
de vida de personas que quieren maximizar sus posibilidades y capacidades para ejercer
su ciudadania potenciando los intercambios en contextos facilitadores y colaboradores.
Estd muy difundido y se utiliza en el Quebec y en el espacio francéfono internacional en
el dmbito de las personas "discapacitadas”, que nosotros llamamos en este modelo
“personas que sufren situaciones de discapacidad"”, y que de hecho es sintoma de una
situacién de exclusién social. Se dirige a toda persona humana sean cuales sean las
diferencias funcionales y de comportamiento. Este modelo es mal conocido en el &mbito
de la salud mental y de las personas que sufren las consecuencias sociales de las
incapacidades psiquiatricas. (...) Todavia hoy, en salud mental, encontramos una
reticencia importante a utilizar el término “discapacidad” que se percibe como una
caracteristica personal y exclusiva de las personas que presentan incapacidades de tipo
motor, visual, auditivo o del lenguaje. (...) Sin embargo, la exclusion social sufrida por las
personas con incapacidades mentales participa en gran medida en este ambito de la
construccién social y cultural de la discapacidad, que no se define como como una
caracteristica de la persona “enferma” si no como la interaccién entre la persona
(deficiencias, incapacidades, identidad) y su entorno (obstaculos) que conducen a esta
exclusion social (situacidon de discapacidad) en algunos aspectos de su vida y que
ocurren de manera variable tanto en intensidad como en frecuencia.”

23 Fuente: FOUGEYROLLAS P., ST-ONGE M., El modelo del Proceso de producciéon de la
discapacidad y su potencial para entender mejor e intervenir en los factores determinantes de la
participacion social y del ejercicio de la ciudadania en salud mental: http://www.aqrp-
sm.org/colloque/resumes/xive/03_xive-atelier-sum.pdf
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El Proceso de Produccion de la Discapacidad?* y las diferentes problemaéticas
y las formas de incapacidades, gue encontramos en el sector de la salud mental

en Handicap International

Factores de riesgo

1. Riesgos bioldgicos

2. Riesgos relativos al entorno fisico
3. Riesgos relativos a la organizacion social
4. Riesgos relativos al comportamiento individual y social

¥

Personal factors

Sistemas organicos

1. Sistema nervioso 2. Sistema auditivo
3. Sistema visual 4. Sistema digestivo
5. Sistema respiratorio
6. Sistema cardiovascular 7. Sistema
hematopoyético e inmunitario
8. Sistema urinario 9. Sistema
endocrino 10. Sistema reproductor 11.
Sistema cutdneo 12. Sistema muscular
13. Sistema esquelético
14. Morfologia
Integridad <-> Deficiencia

A

Aptitudes

1. Aptitudes relativas a las actividades
intelectuales 2. Aptitudes relativas al
lenguaje 3. Aptitudes relativas al
comportamiento 4. Aptitudes relativas a los
sentidos y a la percepcién 5. Aptitudes
relativas a las actividades motrices 6.
Aptitudes relativas a la respiracién 7.
Aptitudes relativas a la digestién 8. Aptitudes
relativas a la excrecién 9. Aptitudes relativas
a lareproduccién 10. Aptitudes relativas a la
proteccién y a la resistencia
Capacidad <-> Incapacidad

Deficiencias

Interaccion

S

Factores ambientales

1. Factores sociales
1.1 Factores politico-econémicos
1.14. Sistema socio-sanitario
1.1.4.2 Tratamientos médicos
1.1.4.3 Adaptacién y rehabilitacién
1.1.4.4 Apoyo social
1.1.5 Sistema educativo
1.1.5.2 Otros tipos de ensefianza
1.1.6 Infraestructuras publicas
1.1.7 Organizaciones comunitarias
1.2 Factores socio-culturales
1.2.1 Red social
2. Factores fisicos
2.1 Naturaleza
2.2 Equipamientos
2.2.1 Arquitectura
2.2.2 Planificacién del territorio
2.2.3 Tecnologia

Facilitador <-> Obstaculo

+

intelectuales

Sufrimiento

Modo de vida

1. Nutricién 2. Condicién fisica 3. Cuidados personales 4. Comunicacion
5. Vivienda 6. Desplazamientos 7. Responsabilidades 8. Relaciones
interpersonaleg 9. Convivencia 10. Educacién 11. Trabajo 12. Ocio 13.

Otros habitos

pticipacion social <-> Situacién de discapacidad

psicolégico

Incapacidades
psicosociales, psiquicas,

Persona que padece desamparo
psicolégico y/o un trastorno
mental estd en situacién de

exclusién/de discapacidad

y/o intelectuales

24 FOUGEYROLLAS P., CLOUTIER R., BERGERON H., COTE J., ST-MICHEL G. Classification québécoise : Processus de
production du handicap. Lac St-Charles : Red Internacional sobre el Proceso de Produccién de la discapacidad (RIPPH),
1998.
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Definiciones de las incapacidades

Incapacidades psicosociales

Las incapacidades psicosociales (psicosocial disabilities) estan relacionadas con el
desamparo psicoldgico, sea cual sea la causa (migracién, exilio, catastrofe natural,
pobreza, ausencia de vivienda, pérdida de lazos familiares y/o sociales, pérdida de
trabajo). Las incapacidades que son el resultado de situaciones determinadas deben
reconocerse como tal, porque perturban la participacién en la vida social de las personas
afectadas (inaptitudes relacionadas con el comportamiento, el lenguaje, las actividades
intelectuales), estas personas pierden sus habilidades sociales y su capacidad para
ocuparse y para cuidar de si mismos (inaptitudes relacionadas con la proteccién y la
asistencia). Las situaciones de discapacidad como resultado de incapacidades de tipo
psicosocial, relacionadas con el entorno, las pueden sufrir tanto niflos como adultos. Sin
embargo, se debe prestar especial atencién a los nifios y adolescentes en situacién de
vulnerabilidad educativa: carencias afectivas, violencias, precariedad del entorno
social... De hecho, sabemos que el origen de los trastornos mentales en la edad adulta se
halla en las dificultades infantiles que no han sido tratadas a su debido momento.

Incapacidades psiquicas

Las incapacidades psiquicas (mental disabilities) estan relacionadas con la cronicidad de
los trastornos mentales graves (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresivas, depresion)
gue aparecen generalmente en la adolescencia o al principio de la edad adulta. El
sindrome de estrés post-traumatico, también considerado como una enfermedad mental
grave, aparece después de una situacidon durante la cual la integridad fisica y/o
psicolégica de la persona (y/o de su entorno) ha sido amenazada o efectivamente
afectada (accidente grave, muerte violenta, violencia sexual, agresion, enfermedad
grave, guerra, atentado, inundaciones violentas...). La mayoria de las personas afectadas
por este tipo de trastornos pueden ser “estabilizadas" en el plano médico, pero a veces
presentan secuelas profundas. No hay deficiencia intelectual sistematica o permanente,
pero las incapacidades del comportamiento y afectivas se traducen en dificultades para
consequir o expresar habilidades psicosociales (inaptitudes a nivel del lenquaje, del
comportamiento, o las relacionadas con la proteccion y la asistencia). Les siguen los
déficits de atencion y las dificultades para elaborar y sequir un plan de accién y una
alternancia de estados de calma y de tension.

Incapacidades intelectuales

Las incapacidades intelectuales (intellectual disabilities) estdn relacionadas con la
deficiencia intelectual (/ntellectual impairment) generalmente asociada a un trastorno
del desarrollo o a un trastorno generalizado del desarrollo, sea cual sea la causa
(genética, cromosdémica, biolégico-organico y ambientales, entre las cuales se
encuentran las nutricionales). Se entiende por deficiencia intelectual la limitacion
significativa, persistente y duradera de las funciones intelectuales (evaluadas a partir
del Cociente Intelectual) de un sujeto en relacién a los sujetos de su misma edad que no
presentan esta limitacion. Las incapacidades que provoca pueden tener distintos grados
qgue perturban las capacidades de aprendizaje (/earning disabilities), la adquisicién de
memorizacion de conocimientos, la atencion, la comunicacion, la autonomia social y
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profesional, la estabilidad emocional y el comportamiento. La deficiencia intelectual
aparece generalmente al nacer o en los primeros meses de vida. Las personas
discapacitadas a causa de una deficiencia intelectual y relacionadas con su entorno
pueden estar sujetas (pero no necesariamente) a trastornos mentales (de tipo psicético,
depresivo, de ansiedad, de adicciones, trastorno de la personalidad) y al desamparo
psicoldgico.

¢POR QUE HAY QUE INTERVENIR?

A. Ambito de accién

Los beneficiarios

A partir de la definicién del ambito de accién?* de Handicap International, de un proceso
de clarificaciéon y de intercambios entre las necesidades y los objetivos de la Direccién
de las Acciones de desarrollo, de la direcciéon de Acciones de Urgencia y de la Direccién
de Recursos Técnicos y teniendo en cuenta la huella histérica de los proyectos de salud
mental que, la mayor parte de ellos, han surgido en un contexto de urgencia para pasar
después a ser sujeto de acciones de desarrollo (Ver Anexo “Historial de la salud mental
en Handicap International”), se ha establecido que el objetivo de los proyectos relativos
a la Salud Mental en Handicap International - sea cual sea el contexto en el cual surja
(post-crisis o paises en desarrollo) - consiste en la prevencion y en el tratamiento de:

e ElI desamparo psicolégico, sobre todo el de la poblacién victima de
lesiones/traumas invalidantes (conflictos, catdstrofes naturales, violencia de
género);

e Los trastornos mentales de las personas, sobre todo los sindromes traumaticos,
los trastornos del desarrollo y los trastornos generalizados del desarrollo.

24 ElI ambito de accion de Handicap International: Poblacion beneficiaria, contextos de
intervencidn, sectores de actividad, en « La lettre de la Direction, n°33, décembre 2009, p. 8-10
(publication interne).
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Beneficiarios de los proyectos de
salud mental en Handicap
International

Personas vulnerables Personas vulnerables
a/en desamparo a los/que padecen
psicoldgico trastornos mentales

La vinculacién con discapacidad

e La Convencién relativa a los derechos de las personas discapacitadas las
describe como ‘personas que presentan incapacidades fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales permanentes en las que la interaccién con distintas
barreras puede obstaculizar su plena y efectiva participacién en la sociedad en
base a la igualdad con los otros".

e EI término “discapacidad” utilizado en las expresiones “discapacidad
mental/fisica” o “discapacidad intelectual” se refiere a los factores personales
(capacidades, "abilities” en inglés). Esta precision es importante, porque el
Proceso de Produccion de la Discapacidad utiliza la expresiéon “situaciéon de
discapacidad"”, en referencia a la interacciéon entre los factores personales,
ambientales y el modo de vida. No se puede hablar de “discapacidad” cayendo en
un modelo causalista, afadiéndole calificativos, todo lo contrario: es una
situacion singular. Para ser mas justos, en la perspectiva del Proceso de
Producciéon de la Discapacidad, hay que hablar de incapacidad psicosocial,
psiquica, y/o intelectual, o de “discapacidad de origen psicosocial, psiquico, y/o
intelectual”.

e Handicap International, basandose en la Convencién Internacional Relativa a los
Derechos de las Personas Discapacitadas y al mismo tiempo en el Proceso de
Produccién de la Discapacidad, describe a las personas discapacitadas como
“personas que presentan incapacidades fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales permanentes en las que la interaccién con distintas barreras puede
obstaculizar su plena y efectiva participacidén en la sociedad en base a la igualdad
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con los otros, que justifican medidas compensatorias y un trabajo sobre el
entorno."?®

Asi, los proyectos de Handicap International correspondientes al sector de la salud
mental actian especificamente a favor de las personas con incapacidades psicosociales,
incapacidades psiquicas (equivalente a "incapacidad mental” en la Convencién) o
incapacidades intelectuales.

Algunas personas pueden sufrir varios problemas de salud mental, la distincién por
categorias tiene sus limites respecto a su experiencia. Esta distinciéon intenta poner de
relieve todo lo que conlleva esta dificultad y/o trastorno, pero también es importante
insistir en el cardcter evolutivo y no definitivo, de estos problemas. Es decir que estas
incapacidades son la consecuencia de los problemas mencionadas en sus definiciones y
se trata de prevenir su aparicion. Para esto, hay que interesarse tanto en las
incapacidades como en los factores de riesgo que amenazan los vinculos sociales, la
autonomia, la dignidad, la integridad fisica o psiquica de un individuo.

»*<{ Enfoque sobre los conceptos de factores de riesgo y de vulnerabilidad

Los factores de riesgo son momentos estresantes o situaciones personales y
ambientales que aumentan la probabilidad de un sujeto para desarrollar trastornos
mentales o una situacion de desamparo psicolégico.

“El concepto de vulnerabilidad [del latin vu/nus=herida] estd muy relacionada con la idea
de peligro. La vulnerabilidad viene determinada tanto por el potencial del riesgo
(probabilidad de sufrir un dafio, una amenaza o una pérdida) como por su impacto (el
riesgo a sufrir las consecuencias). En las situaciones de violencia, algunas personas o
grupos tienen mayor riesgo de sufrir un traumatismo. Desde el punto de vista de la salud
mental en funcién de sus caracteristicas personales preexistentes algunos presentan
mayor probabilidad de desarrollar trastornos. Los grupos de mas riesgo son los nifios,
las personas mayores, las mujeres, estén solas o no, los enfermos, las personas
discapacitadas, las minorias, las personas en duelo, las personas violadas, torturadas,
los ex-combatientes, etc. Pero el contexto hace variar la vulnerabilidad; por ejemplo, una
mujer ex-combatiente puede volverse vulnerable al desmovilizarse si su status anterior
se vuelve tabu."2®

% E|l 4mbito de accién de Handicap International: Poblacién beneficiaria, contextos de
intervencién, sectores de actividad, en « La lettre de la Direction, n°33, décembre 2009, p. 8-10
(publication interne).

26 Fuente: Claire PIROTTE. Crisis y sufrimiento psiquico: los programas psicosociales aportan
respuestas, grupo URD, marzo 2010: http://urd.org/spip.php?article465&artpage=4-6,
consultado el 12 abril de 2010.
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B. Principios de intervencién

Teorias principales en las intervenciones

La psicologia social/clinica

La politica de HANDICAP INTERNATIONAL en materia de salud mental no solo se aplica
a las personas discapacitadas, también a los objetos que les rodean y a su entorno
(familiar, comunitario, social, politico). Los equipos de Handicap International pretenden
ensefiar a la “persona de forma global en situacién”, es decir la manera como ésta vive y
reacciona a las pruebas a las que se enfrenta, lo que se caracteriza por una atencién
focalizada hacia el contexto social de los trastornos subjetivos. En este sentido, el
estudio en salud mental de Handicap International podria ser calificado de “psicologia
social clinica”"?’. No se considera que el tratamiento psicosocial sea (solo) una relacién
dual o interindividual. Los dmbitos de aplicaciéon conciernen todas las intervenciones
dirigidas hacia el tratamiento psicosocial. Esto comprende, por ejemplo, la insercién
social con un fin terapéutico, los grupos de ayuda comunitaria generadores de fondos, la
terapia mediante la danza, el dibujo, etc. Todo lo que puede, en los sectores del dmbito
social, la economia o de la cultura, constituir una tentativa de empezar una actividad
terapéutica que participe en el bienestar de la persona gracias a su inclusion social.

La socio-antropologia

La actividad de tratamiento psicosocial se define en gran medida de manera socio-
cultural. Presenta por lo tanto variaciones segun las sociedades y culturas, aunque el
psiquismo utiliza funcionamientos y estructuras universales. Antes de cualquier
intervencién en salud mental, tener conocimientos sobre el pais, a través de un estudio
socio-antropoldgico, permite garantizar la calidad de las acciones que se desarrollaran.
Pero mas alld de estos estudios, es importante recordar que esta concepcién de la
discapacidad se basa en una vision antropolégica del desarrollo humano (Ver Modelo del
PPD). Con el objetivo de reforzar la inclusién de las personas discapacitadas en su
entorno, los proyectos de salud mental deben dotarse de instrumentos del ambito de la
sociologia y de la antropologia para quiar las acciones y actividades que se van a
realizar.

El desarrollo comunitario

Para Handicap International, la salud mental de una persona depende tanto de sus
caracteristicas individuales como comunitarias, sociales y politicas. De este modo, se da
prioridad al desarrollo de proyectos de salud mental comunitarios.

21 Cf. RENAULT E. Sufrimiento social: Filosofia, psicologia y politica. Paris: Editions La
Découverte, 2008, p. 335.
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De hecho, se utiliza la comprensién de factores sociales?® y politicos?° de la salud mental
para promover la calidad de vida de las comunidades y de las personas que sufren una
discapacidad y su participacion en el desarrollo de los recursos locales (sobre todo de
los recursos en salud mental).

Los objetivos de los proyectos de salud mental comunitarios son:

e Facilitar la creacién de un proceso de desarrollo comunitario, es decir la
elaboracién de redes locales, estructuras de promocién de la salud, acciones de
prevencion, politicas territoriales;

e Reforzar las capacidades de las organizaciones (de profesionales y de personas
discapacitadas);

o Desarrollar y/o reforzar las politicas de inclusiéon social y de igualdad de
oportunidades.

Se trata de actuar en las propias comunidades, en colaboracién con los individuos
afectados. Los estudios relativos al desarrollo local comunitario inclusivo son
prioritarios en las actividades realizadas por Handicap International.

»e{ Enfoque sobre la salud mental comunitaria

La salud mental comunitaria es un conjunto de acciones descentralizadas en la
asistencia de las personas con problemas de salud mental.

La salud mental comunitaria estd basada en un modelo “bio-psicosocial” y representa un
modelo pertinente en los paises con rendas bajas y medias porgue permite intervenir de
manera eficaz alli donde los recursos son bajos, utilizando lo mejor posible las
competencias internas de la comunidad.

Los principios de la salud mental comunitaria son:
e Un enfoque respetuoso de los derechos de la persona, que se proyecta en las
acciones siguientes:
- Dar la palabra a las personas que sufren una situacién de discapacidad
relacionada con discapacidades psicosociales, psiquicas y/o intelectuales
- Respetar su derecho a tomar decisiones sobre su vida
- Implicar a los usuarios en cada fase del desarrollo de un proyecto de salud
mental comunitaria
- Facilitar una plena integracién social.
e Un enfoque respetuoso con la cultura y las tradiciones.

28 Ver BOISSON M., GODOT C., SAUNERON S. La salud mental en la interseccién de las
caracteristicas de los individuos, las colectividades y las instituciones, en “La sa/lud mental,
asunto de todos". Por un enfoque coherente de /a calidad de vida. Paris: Centro de andlisis
estratégico, 2009, p. 26-32
http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/094000556/0000.pdf

2% Ver « Déterminants sociaux de la santé », Organizacién mundial de la salud:

http://www.who.int/social_determinants/fr/index.htmi
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Un enfoque transversal que crea vinculos con otros ambitos de actuacion (social
y econdmico) para permitir un tratamiento global (antropoldgico) del individuo.
Efectivamente, muchos trastornos mentales, sobre todo crénicos, necesitan la
adopcién de un modelo de tratamiento basado en la continuidad y centrado en la
globalidad de los recursos y necesidades del paciente, incluido el ambito social,
ocupacional y psicolégico.

Existen tres modelos de servicios de salud mental comunitaria:

Integracién de la salud mental comunitaria en los servicios de salud primaria;
Servicios de salud mental especializados, pero de proximidad y abiertos a la
comunidad;

Integracién de la salud mental comunitaria en la Readaptaciéon de Base
Comunitaria (RBC).

Los servicios de salud mental comunitaria se dividen en servicios formales y
servicios informales:

Les servicios formales son accesibles y permiten un sequimiento cercano de las
personas con trastornos severos (por ejemplo, los centros de salud mental
comunitaria, las unidades moviles que se desplazan en los pueblos y a sus
alrededores, el sequimiento de la insercién profesional de los usuarios...). Una
parte de los recursos humanos de estos servicios debe constituirse de
profesionales altamente cualificados.

En cuanto a los servicios informales, los ofrecen personas poco calificadas, estas
personas apoyan a los usuarios y a sus familias en la comunidad (por ejemplo, los
tratamientos diarios realizados por vecinos). Estas intervenciones informales son
particularmente valiosas en los paises en desarrollo.

NOCIONES COMPLEMENTARIAS

A. Enfoques transversales

Salud mental y desarrollo inclusivo

Handicap International intenta satisfacer simultdneamente a dos exigencias
complementarias:

El desarrollo de medidas especificas dirigidas a ayudar a las personas que sufren
de desamparo psicolégico y/o un trastorno mental en su realidad diaria
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e Un enfoque inclusivo que pretende, a nivel de la comunidad y de la sociedad, la
igualdad del acceso a las oportunidades y la igualdad de oportunidades y de
derechos.

Segin un enfoque inclusivo y preventivo de las causas de deficiencias y de
incapacidades (psicosociales, psiquicas, intelectuales), la asociaciéon desarrolla
actividades gue pueden dirigirse al conjunto de la comunidad afectada o especificas para
las personas en situacion de discapacidad, particularmente fragiles y expuestas a los
riesgos fisicos, psiquicos y sociales.

Salud mental y derecho

En sus proyectos para la salud mental, Handicap International intenta en la medida de lo
posible desarrollar un enfoque de actuacién basado en los derechos de la persona. Este
enfoque consiste en luchar contra la exclusién y promover los derechos de los mas
pobres o de los mds vulnerables. Por otra parte, exige y/o apoya a las autoridades para
garantizar y satisfacer mejor los derechos de la persona (en términos de educacion, de
formacién, de acceso a los tratamientos y de participacion en la vida social vy
democratica). Handicap International dedica una atencién especial al impacto sobre las
legislaciones que permiten garantizar los tratamientos y un trato adecuado y apropiado,
la protecciéon de los derechos de las personas afectadas por el desamparo
psicolégico/trastornos mentales y la promocion de la salud mental de la poblacién3°.

El género y la salud mental®

"El estatus desaventajado de las mujeres en la sociedad actualmente esta reconocido
internacionalmente3? como un afrenta a los derechos humanos fundamentales y una
importante barrera para el desarrollo. También se admite que la subordinacion de las
mujeres en la sociedad ha sido institucionalizada por las estructuras, de manera que han
sido marginalizadas en importantes sectores como la educacién o el empleo, pero
también la definicién, la planificacion, la implementacién y el monitoreo de las politicas y
de las estrategias en general. Este esquema se reproduce a todos los niveles: en las
familias, en la escuela, en las instituciones comerciales y politicas e incluso en las
instituciones de salud. Por lo tanto, las prioridades de todos los sectores reflejan las
consecuencias de esta realidad: se trata de las prioridades de los hombres y sobre todo

30 Ver también: Organizaciéon mundial de la salud. Obra de referencia sobre la salud mental, los
derechos humanos y la legislacién: No a la exclusién, si a los tratamientos. Ginebra: Organizacién
mundial de la salud, 2005.
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/ouvragereferencesmdhleg_13_10.pdf

3! Fuente (con la autorizacién de las autoras): Salud mental y derechos humanos - Un compendio
pedagégico - El enfoque de género, un reto para la sanidad piblica y los derechos humanos,
entrevista con Jane Cottingham, responsable técnica Salud y Investigacién genésica, y Claudia
Garcia Moreno, coordinadora Genero y salud de las mujeres, Organizacién mundial de la Salud.
http://www.dhsantementale.net/cd/fem_entret.php

32 « Convencién para la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las mujeres,
http://www.un.org/french/millenaire/law/7.htm »
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de los hombres que provienen de grupos sociales mas privilegiados y mas potentes. En
el caso de la salud, el estatus social, econdmico y politico de las mujeres y de los
hombres condiciona su capacidad para proteger y promover su salud, tanto fisica, como
mental o emocional. En términos de salud publica, las expresiones de esta desigualdad
se reflejan por una parte a nivel del estado de salud, con diferencias, a veces grandes -
entre hombres y mujeres33, pero también entre las poblaciones de paises y de clases de
niveles socioeconémicos diferentes. Estas diferencias se manifiestan también en las
diferencias de riesgo, de acceso al tratamiento y a la informacién3*, asi como en las
consecuencias sociales y econémicas de las enfermedades. Por otra parte, esto incluye
y pone en duda a los sistemas y a las prestaciones establecidas para la salud y el
tratamiento, en la que la universalidad del acceso no estd garantizada, tanto a nivel del
género como del nivel econdmico. Las cuestiones de género y de derechos de las
mujeres conciernen por lo tanto el sector de la salud de manera muy transversal: se
deben desarrollar datos e indicadores para describir las desigualdades y sus factores de
riesgo para poder determinar las cuestiones relacionadas con el sexo, con el género y
con otras desigualdades sociales; se deben crear estrategias y programas integrativos
de estos dmbitos en el sistema de salud, asi como en otros sectores de la sociedad y
esto paralelamente a la incidencia y a la valorizacion de los derechos de las mujeres,
esencialmente relacionadas con su capacidad para tener el control de su cuerpo, su
fertilidad y su sexualidad. Los dispositivos de Acompafiamiento en la Vida Sexual y
Afectiva (AVAS), iniciadas por el programa France de Handicap International, estan en
este caso bien adaptados?*.

A parte de la violencia sexual en si misma (que afectan también a los nifios y a los
hombres), una de las particularidades principales de la violencia de género es que no
solo afectan el cuerpo de la mujer, sea discapacitada o no, también todos los valores
femeninos de una cultura determinada, como el cuidado y la atencién hacia el préjimo.
Por esta razén, los profesionales que se ocupan de las victimas de esta violencia, ya
sean del ambito sanitario, social o de apoyo juridico, también estdn sujetos a
estigmatizacién y discriminacion. Se trata, por lo tanto, de trabajar en el reconocimiento
y el reforzamiento del “poder de actuacién” (empowerment) con actividades de
incidencia, sensibilizacion y formacién de los profesionales que tratan a las victimas de
genero?3*.

33 Algunos problemas de salud mental conllevan caracteristicas y tasas de prevalencia distintas
relacionadas con el sexo y con el género. Por ejemplo, la prevalencia de la depresién, los
trastornos de ansiedad, los trastornos de la alimentacién y las tentativas de suicidio es mdés
elevada en las mujeres que en los hombres.

34 Por ejemplo, las mujeres y los hombres no buscan el mismo tipo de tratamiento. Cf.
http://www.cwhn.ca/fr/node/41860

35 Ver el documento de capitalizacion AVAS: Servicio de acompafiamiento de la vida afectiva y
sexual de las personas discapacitadas, Handicap International, Programa Francia, 2007.

36 Ver el documento Discapacidad y Violencia de género, Handicap International, 2010, disponible
a la demanda a Guillaume Pégon (gpegon@handicap-internatinal.org), Punto focal Violencia de
genero.
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El enfoque de género en Handicap International®” se basa en tres principios:

1. No discriminacién y proteccion en el marco laboral;

2. Una doble inclusién del género y de la discapacidad, y una atencién especial hacia las
discriminaciones contra las mujeres discapacitadas;

3. Enfoque de género como criterio de calidad de los proyectos.

»>*< Enfonque sobre el género y la salud mental

Este recordatorio permite verificar la consideracion de elementos clave de la doble
inclusion “género y discapacidad” en la ejecucion de los proyectos de salud mental. Este
incluye preguntas de programacién y al mismo tiempo, preguntas de analisis situacional.

1. Andlisis general de la situacion
e ¢Cudles son los principales factores y contextos (culturales, socioldgicos,
bioldgicos...) que pueden aumentar la vulnerabilidad de los hombres y mujeres,
nifias o nifios a la discapacidad?

2. Disposiciones juridicas

3. Politica estatal

e ¢(El Estado es firmante de la Convencién de eliminacién de todas las formas de
discriminacidén hacia las mujeres (Convention on the Elimination of Discrimination
against Women)?

o C(Respeta las reglas que favorezcan la igualdad de oportunidades para las
personas discapacitadas?

e ¢Cudles son las disposiciones legales y politicas nacionales que buscan prevenir y
reprimir la violencia contra las mujeres y apoyar a las victimas?

4. Prevencién
e ¢COmo se trata el género en los programas publicos de prevenciéon de la
discapacidad? ¢En el analisis de los factores de exposicién? ¢En la aplicacion de
las acciones de prevencién?
e ¢lLas campaiias de prevencion son accesibles a las personas con discapacidades
psicosociales, psiquicas y/o intelectuales?

5. Acceso al tratamiento
e ¢Las estructuras de salud mental incluyen a personal femenino?
e ¢Los profesionales de salud mental son sensibles a la cuestién del género?

6. Recogida de datos
e ¢lLarecogida de datos sobre salud mental menciona el género y la discapacidad?

37Ver el documento Posicionamiento género, Handicap International, 2007.
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7. Sociedad civil

éLas asociaciones locales de salud mental incluyen a los hombres y mujeres
discapacitados?

8. Programacién/proyecto

éLas mujeres discapacitadas (con discapacidades psicosociales, psiquicas y/o
intelectuales), se incluyen en la programacién y en el proceso de toma de
decision del proyecto?

éLas actividades estdn organizadas en lugares y en el momento favorable y
accesible a los hombres y mujeres discapacitados?

¢El proyecto trata la cuestion de la diferenciacion hombre/mujer en relacién a los
principales factores de incapacidad y de situacién de discapacidad?

¢El proyecto anima a los conyugues, padres y/o nifios discapacitados a hablar de
la salud mental?

¢El proyecto trata los temas relacionados con la salud mental y los derechos de
las mujeres discapacitadas?

SEl proyecto trata sobre las dificultades del acceso al tratamiento (por ejemplo,
uso de psicotrépicos, ausencia del ama de casa durante su hospitalizacién) desde
un punto de vista de los hombres y de las mujeres con diferentes tipos de
incapacidad?

¢El proyecto trata el tema de la representacién de la violencia, de los mitos
locales (por ejemplo, la violacién de las mujeres con retraso mental) y las
practicas tradicionales?

¢El proyecto permite aumentar la confianza en si mismas a las mujeres y las
nifias discapacitadas?

¢El proyecto trata el tema de los abusos sexuales de las mujeres, hombres, nifas
y nifios discapacitados?

¢El proyecto permite garantizar le igualdad de acceso a la salud para los hombres
y las mujeres discapacitadas?

¢El proyecto trata los diferentes problemas financieros y sus soluciones que
afectan a las mujeres y a los hombres discapacitados, y en especial la explotacién
comercial del sexo?

¢El proyecto trata los principales obstaculos (financieros, fisicos, culturales,
sociales) en el acceso a la salud de las personas discapacitadas? ¢Estos
obstaculos son iguales para los hombres y para las mujeres?
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B. Enfoques multisectoriales

Salud mental, insercién social e insercién profesional

Para los sectores de salud mental, insercién social e insercion profesional, a menudo el
publico hace de guia y los dispositivos son los mismos. Una persona en situacién de
exclusion, en ruptura de vinculo social, en paro o incluso en situacién de pobreza, puede
sufrir psicolégicamente, lo que puede provocar incapacidades psicosociales. Por otra
parte, la prevencion de las incapacidades psiquicas también puede determinar una
poblacion de riesgo, compuesta por personas que sufren psicolégicamente. Ante esta
situacion, las acciones realizadas en salud mental tienen implicaciones en términos de
insercion social/socializante y/o econdémica: grupos de palabra, actividades de
referencia (tipo sequimiento/acompafiamiento personalizado hacia servicios
especializados en salud, social, juridico, educacién), actividades deportivas y de ocio,
grupos de ayuda comunitaria que generan ingresos, etc. Esta respuesta, generalmente
llamada “respuesta psicosocial”, estd compartida en Handicap International entre el
peritaje de los sectores de salud mental, de insercién social y a veces de insercién
profesional para los grupos de ayuda comunitaria que generan ingresos. Hace referencia
sobre todo a la modalidad de intervencién “Favorecer la capacitacién (empowerment)y
la participacién social"”, que veremos mds adelante.

Salud mental y educacion inclusiva

La educacién inclusiva es un proceso que responde a las distintas necesidades de todos
los estudiantes con el aumento de la participacion en el aprendizaje y con la disminucién
de la exclusién en la educacidn. Este proceso también integra las necesidades especiales
en materia de ensefianza y de aprendizaje de todos los nifios y adolescentes en situacién
de marginacién y vulnerabilidad: nifios de la calle, nifias, grupos de nifios de minorias
étnicas, ninos de familias con dificultad financiera, nifios de familias nédmadas, nifos
afectados por el VIH/SIDA y nifios discapacitados. La educacién inclusiva tiene por
objetivo garantizar a estos nifios la igualdad de derechos y oportunidades en materia de
educacion.

Los sectores de educacién inclusiva y salud mental tienen un publico comuin y un
enfoque vinculado a los derechos y la inclusidén. Tanto en el fomento o la incidencia como
en la promocién de la salud mental, estos dos sectores comparten actividades comunes
destinadas generalmente a mejorar el acompafiamiento de los profesores y/o
trabajadores comunitarios de las escuelas en su relacién con los niflos que sufren
trastornos mentales y/o desamparo psicolégico. Las actividades que dependen a la vez
de la salud mental y de la educaciéon inclusiva pueden ser por ejemplo reuniones
profesor-padre-nifio sobre la salud mental del nifio, las formaciones especificas sobre la
salud mental para los profesores (sobre la enuresis, el retraso del desarrollo, la
epilepsia, la depresidn, la hiperactividad, el rol del nifio en la familia, etc.), grupos de
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mediaciéon terapéutica en la escuela (dibujo, marionetas, plastilina, etc.), o también de
las ayudas al sequimiento parental.

Salud mental y enfermedades incapacitantes

Las enfermedades incapacitantes (VIH/SIDA, epilepsia, diabetes, filariosis linfatica,
Ulcera de Buruli) y la salud mental son dos problematicas distintas, pero generalmente a
ambas no se les aportan las respuestas necesarias. A menudo, estos dos temas se
cruzan porque sus factores psicosociales y econémicos son cercanos. Pobreza, crisis
humanitarias, desigualdades de género, discriminacion y estigmatizacién, vulnerabilidad
de los niflos y huérfanos, insuficiencias en la educacion y en las estructuras familiares
(...) constituyen tantos factores de riesgo y vulnerabilidad para las enfermedades
incapacitantes. Estos ultimos provocan dificultades en la vida diaria, lutos imposibles,
trastornos de la personalidad, del humor, del comportamiento, o incluso trastornos
mentales incapacitantes (patologia traumatica, fobias, trastornos obsesivos, etc.).

Por ejemplo, en el caso del VIH/Sida, los datos epidemiolégicos disponibles revelan la
inflacién del predominio del virus en algunas poblaciones, en particular, los
consumidores de drogas, los homosexuales y las trabajadoras del sexo. Otras
poblaciones son también vulnerables al VIH/Sida: los nifios a través de la transmisiéon
madre/hijo, los huérfanos, la poblacién en situacién de precariedad social, los
emigrantes. Sin embargo, estos datos son mas relativos cuanto mayor es la desigualdad
en los marcos estratégicos globales establecidos por los Gobiernos de algunos paises.
Los sistemas de vigilancia epidemioldgica en salud mental y las estructuras de acogida y
tratamientos especializados son a menudo inexistentes, los curanderos tradicionales
son a veces los Unicos terapeutas disponibles y listos para actuar sobre el desamparo
psicoldgico de los indigentes.

Estar afectado por una enfermedad que incapacita provoca siempre un desamparo
psicolégico y moral que requiere ayuda especializada. Asi pues, las actividades con un
objetivo terapéutico de tipo salud mental/psicosocial (grupo de charla, grupo Balint,
consejos/relaciéon de ayuda, actividades ocupacionales, etc.) pueden realizarse en los
proyectos para enfermedades incapacitantes.

»*<{ Enfoque sobre los vinculos entre la salud mental y los Objetivos del Milenio
para el Desarrollo (OMD)

Reducir la extrema pobreza y el hambre (OMD n®1): Los pobres son mas vulnerables a
la aparicion de problemas de salud mental (trastornos mentales y desamparo
psicolégico) que participan en la pobreza 3%,

Garantizar la educacion primaria para todos (OMD n°2): Los problemas de salud
mental implican dificultades de aprendizaje y concentracion en los nifios.

38 Ver tambien: Le cercle vicieux de la pauvreté et de la mauvaise santé mentale, in Boisson M.,
Godot C., Sauneron S. La salud mental, asunto de todos. Para un enfoque coherente de la calidad
de vida. Paris: Centro de andlisis estratégico, 2009, p. 30.
http://lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/094000556/0000.pdf
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Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afos (OMD 4): La mortalidad infantil
debida a la malnutricién se asocia a la depresién maternal.

Mejorar la salud materna (OMD n°5): Las depresiones maternas pueden conducir a
comportamientos suicidas y/o a una negligencia en el tratamiento.

Combatir el VIH/Sida, el paludismo y las otras enfermedades (OMD n©°6): Los
problemas de salud mental favorecen los comportamientos sexuales de riesqgo; ademas,
el VIH/Sida tiene consecuencias sobre la salud mental de los enfermos.

= La salud mental esté vinculada directamente con cinco del ocho OMD.

Este enfoque muestra que los compromisos asumidos por los Estados en el marco de los
Objetivos del Milenio para el Desarrollo integran las prioridades en salud mental, que
puede servir de recordatorio para las autoridades reticentes para que se incluya la salud
mental en las politicas nacionales. También es un recordatorio relativo al hecho de que
la salud mental en Handicap International debe ser vinculada a los otros ambitos
técnicos.
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MODALIDADES DE INTERVENCION

MODALIDADES

A. Enfoque y metodologia

Handicap International tiene una experiencia en salud mental sobre el terreno desde los
afios 90, tanto en un contexto de urgencia, como de post-urgencia y de desarrollo.
Desde la primera misiéon que pretendia prevenir y tratar los trastornos mentales
incapacitantes relacionados con la gquerra y el genocidio (estrés post-traumatico,
depresidn, ansiedad, psicosis, trastorno del comportamiento), las actuaciones se han ido
ampliando, hasta hoy que estdn principalmente basadas en el tratamiento del
desamparo psicoldgico relacionado con varias problemdaticas de orden sociopolitico
(pobreza, exclusién, precariedad a causa del exilio, la migracién, la guerra, los
genocidios) y ambiental (catdstrofes naturales). El sector de la salud mental constituye
también un recurso técnico importante para los proyectos destinados a las
incapacidades intelectuales, sobre todo cuando se trata de coordinar las otras
soluciones sectoriales (médicas, sociales y médico-sociales) para las personas en
situacion de discapacidad, teniendo siempre en cuenta las especificidades clinicas
propias de estas incapacidades.

Enfoque territorial, pluridisciplinar y global

Aunque las actuaciones comunitarias se lleven a cabo cerca de la poblacién afectada,
también hay que tener en cuenta los pardmetros naturales, infraestructurales, sociales,
econdémicos, culturales y politicos de un pais o de una regién en materia de salud mental.
Handicap International elabora sus intervenciones gracias a un enfoque territorial que
intenta desarrollar servicios, espacios y mecanismos de negociaciéon/cooperacién entre
los diferentes actores que constituyen el tejido social de un territorio determinado. Los
proyectos de salud mental desarrollan, a escala de una zona geografica determinada,
diferentes proyectos complementarios entre ellos, y/o coordinados con los otros
actores locales, para que asi los factores que influyen en la calidad de vida de las
personas discapacitadas sean tomados en consideracién. Forman parte del marco del
proceso de desarrollo local existente en el pais de intervencion.

De la misma manera, la pluralidad de los parametros que influyen sobre el desamparo
psicologico de las personas discapacitadas solo pueden tomarse en consideracion con
un enfoque pluridisciplinario. Este se lleva a cabo con la realizaciéon coordinada de
distintos proyectos complementarios, desarrollando competencias pluridisciplinarias.
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Presupone una capacidad de andlisis global, una comprension multifactorial de los
problemas que hay que resolver y la busqueda de propuestas de actuacion
interdependientes. Se basa en una movilizaciéon con la asociaciéon de competencias
profesionales multiples y la coordinaciéon con las competencias externas nacionales e
internacionales.

En resumen, la asociacién actia de forma global, acompafiando a las personas y a las
comunidades, apoyando a los sistemas y servicios administrativos y técnicos y
contribuyendo a la orientacién de las politicas nacionales e internacionales en materia
de salud mental. Handicap International realiza su misién a través de actuaciones de
prevencion, de reduccion de riesgos, de desarrollo de las aptitudes personales y de
adaptacién a los factores ambientales. En este sentido, se ha creado un trabajo de
mejora de la oferta médica, social o técnica, conjuntamente con los actores locales, para
dar respuesta a las expectativas manifestadas y a los proyectos de vida escogidos por
los beneficiarios. Se acompafia de un trabajo de elaboracién de medidas sociales,
legales y técnicas, que favorecen el acceso fisico y econdmico a los servicios y
prestaciones, asi como la participacién social.

Enfoque colaborativo

En salud mental, como en el resto de tematicas desarrolladas por Handicap
International, la primera condicién favorable (que no es una condicidn restrictiva) es la
de poder trabajar con organizaciones no gubernamentales o asociaciones locales
gue representen a las personas discapacitadas. Su presencia e implicacion son
esenciales.

La segunda condicién favorable es la de trabajar con las autoridades locales abiertas:

e A nivel nacional: estabilidad politica, voluntad politica de descentralizacién o de
desconcentraciéon que permita concebir un enfoque comunitario,

e A nivel local: autoridades locales autonomas en la gestién, que acepten las reglas
de desarrollo participativo, sensibilizadas en el ambito de la discapacidad, y con
la voluntad de trabajar a largo plazo. Una vez mas, la movilizacién y el interés de
las autoridades locales sobre el tema de la discapacidad anterior al proyecto no
es un condicién sine gua non de realizacién del proyecto. De esta manera, en un
contexto de no-voluntad politica local, las actividades del proyecto pueden ser
concebidas de modo que se preparen y organicen iniciativas de incidencia con el
objetivo de consegquir un cambio de actitud y politico.

Estas condiciones serdn calificadas como « favorables » de manera que la actuacién
debe poder llevarse a cabo aungue no se rednan todas las condiciones, sobre todo en
contextos de urgencia o de post-crisis. Sera conveniente adaptar entonces los registros
de intervencion, las relaciones y colaboraciones con los profesionales, las comunidades,
las organizaciones no gubernamentales y las autoridades, segun las limitaciones y las
oportunidades del contexto. Dicho de otra manera, el desarrollo de las actividades de
salud mental podra acompafarse de iniciativas de incidencia susceptibles de hacer
avanzar el entorno politico y cultural, de luchar contra la inercia o la reticencia de las
autoridades y consequir, finalmente, su implicacion.
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Metodologia de proyecto

El control de calidad, asociado a los enfoques comunitarios e inclusivos mencionados en
los ejes de intervencion (Ver Parte Modalidades de intervencién), participan a la
sostenibilidad de las acciones. Handicap International ha identificado otros principios
gue facilitan esta viabilidad, los que elaboran y desarrollan los dispositivos de
investigacion, de seqguimiento y de evaluacién, en acuerdo con los colaboradores locales.
Como ya se ha comentado anteriormente, las investigaciones socio-antropolégicas son
primordiales, ya sea para analizar o capitalizar las experiencias innovadoras en salud
mental, como para orientar la estrategia de un programa antes de la realizacién de un
proyecto de salud mental, ya que permiten recoger los indicadores iniciales pertinentes
de todos los niveles de la piramide de intervencion (Estado, regién, distrito, comunidad,
familia, individuo) y sobre todo de ponerlos en relaciéon entre si. En algunos casos, la
epidemiologia podrd ser un complemento esencial para estas investigaciones que se
tendrd que evaluar igualmente.

Se recomienda empezar las actividades con experiencias piloto, en zonas geograficas
delimitadas. Esta fase piloto permite definir, elaborar, probar, mejorar, crear modelos de
las modalidades de intervencién a nivel local, los contenidos de formacién, los distintos
instrumentos, etc., antes de poder desarrollar ampliamente un sistema eficaz.

A lo largo del proyecto, serd necesario establecer dispositivos de seguimiento y de
evaluacion que permitiran sequir la evolucién del proyecto y contribuir al trabajo de
evaluaciéon que tendrd lugar al final del proyecto. Estos dispositivos deben utilizarse
también para permitir una reorientacién del proyecto que esté en curso, si las
actividades no permiten llegar al objetivo del proyecto. Al final del proyecto, este
trabajo permitird indicar si la actuacion llevada a cabo puede ser adaptada y llevada a
cabo en otra zona geogrdfica. En este sentido, Handicap International realiza
regularmente tareas de capitalizacién que intentan « aprender de la experiencia ».

Declinacién de programacion de tres modalidades de intervencién

Histéricamente, las intervenciones de Handicap International en el ambito de la salud
mental han sequido la evolucién de la percepcién de la discapacidad por parte de los
profesionales de salud. Handicap International ha evolucionado desde un modelo
psicoanalitico, que presentaba la discapacidad como una patologia individual, hacia un
modelo mas socio-antropoldgico donde la discapacidad se percibe sobre todo como una
“patologia social”, resultado de la interacciéon con el entorno generador de la “situacién
de discapacidad".

Este proceso histérico de comprensién de la discapacidad conlleva un doble enfoque:
e por una parte, el apoyo o el desarrollo de iniciativas que estdn destinadas
directamente a las personas discapacitadas o a la prevencion de la situacion de
discapacidad, con el objetivo de reforzar las capacidades y la participacién.
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e por otra parte, iniciativas que favorezcan la consideracién de la discapacidad en
el proceso de desarrollo, con un objetivo inclusivo y para la igualdad de
oportunidades.

La participacién de las personas discapacitadas debe ser el resultado de la combinacion
de estos dos enfoques, luchando contra el proceso de discriminacién, de segregacion y
de marginacioén.

Asi pues, en los proyectos de Salud Mental de Handicap International, estos dos

enfogues se encuentran declinados en tres modalidades de intervencién que se
refuerzan mutuamente.
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Los enfoques de Handicap International en salud mental son globales, lo que conlleva
trabajar:
e de manera continua: desde la prevenciéon hasta el tratamiento y desde la
rehabilitaciéon hasta la insercién socio-econémica
¢ en los diferentes niveles: desde el individuo y su comunidad, hasta los sistemas
nacionales e internacionales.
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B. Desarrollar la prevencion y el acceso al tratamiento

Objetivo general

Proponer servicios de prevencion y de tratamiento de salud mental accesibles y de calidad.

Objetivos especificos

Reducir la incidencia del desamparo psicoldgico/trastorno mental, luchando contra los factores
de riesgo y las situaciones patégenas.

Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de desamparo psicoldégico o que padecen
un trastorno mental, velando para que tomen cuidado de si mismos.

Resultados esperados

La mejora del acceso de las personas en situaciéon de desamparo psicolégico y/o que padecen un
trastorno mental a los dispositivos de prevencién, de deteccidn y a los servicios de salud mental.
El refuerzo de los servicios sanitarios y sociales especializados en salud mental (prevenciones
primarias, secundarias y terciarias).

El desarrollo del trabajo coordinado entre las instituciones sanitarias y sociales y las
asociaciones locales, para garantizar la continuidad del tratamiento de las personas en situacién
de desamparo psicolégico y/o que padecen un trastorno mental.

La mejora de la informacion y de la comunicacién con los profesionales, para las personas que
padecen un trastorno mental y/o en situacion de desamparo psicoldgico.

El desarrollo de las capacidades de cada persona en situacién de desamparo psicolégico y/o que
padece un trastorno mental para que sea responsable de su salud mental, sea cual sea su
situacion social o econdémica.

Una mayor eficacidad de los dispositivos sociales y de salud destinados a las personas en
situacion de desamparo psicolégico y/o con un trastorno mental, desarrollando una mejor
coordinacién con los otros dispositivos publicos.

El desarrollo de acciones especificas dirigidas a los grupos sociales o a las personas con
patologias particulares (nifios y adolescentes, mujeres victimas de violencia, personas en
situacion de precariedad, personas desplazadas, etc.).

Ejemplos de actividades

Ejemplos de indicadores

verificables

objetivamente

Apoyo técnico a la realizacién de talleres

de elaboracién de planes de formacién o e Disminucién de la tasa de prevalencia del

dispositivos de Informacién, Educacién, trastorno mental o del desamparo

Comunicacién (IEC). psicoldgico (necesita un estudio
e Apoyo técnico a la realizacién de epidemiolégico antes y después del

actividades especificas en salud mental: proyecto).

consultas de psicoterapia individuales, e Aumento del nUimero de admisiones/

equipo mdvil pluridisciplinar que se consultas en las estructuras

desplace a la comunidad, grupos de
charla con objetivo terapéutico, grupos
de ayuda comunitaria que generen
ingresos, visitas a domicilio, educacién

descentralizadas y/o centralizadas relativas
a salud mental.

Mejora de los conocimientos, actitudes y
practicas del puablico al que va destinado el
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terapéutica del paciente y de su familia,
etc.

Apoyo organizativo: estructuracién vy
funcionamiento de las instituciones (por
ejemplo, establecimientos sanitarios) y
asociaciones (vida asociativa, practicas
democraéticas, direccién, gestion
administrativa y financiera, etc.)

Apoyo técnico a los profesionales de
salud: relacion de ayuda, calidad del
tratamiento, psicopatologia, formacion
sobre los dispositivos puntales de la
clinica (supervisiéon clinica, grupos de
charla tipo Balint para profesionales,
andlisis de la practica, etc.).

Formaciéon de formadores institucionales
y asociativos.

Realizacién de estudios (socioldgicos,
conocimiento-actitudes-practicas de los
participantes desde el principio y hasta el
final del proyecto) para enriquecer las
estrategias de intervencién vy para
evaluar la calidad del proyecto.

proyecto (integrando una dimension socio-
antropoldgica y una dimension del género).
Presencia de un proyecto institucional que
integre dispositivos de seguimiento y de
evaluacién (protocolos de tratamiento,
escalas de calidad de vida, encuestas de
satisfaccion) sobre la calidad del tratamiento
y la relacion de ayuda.

Aumento del nimero de profesionales de
salud mental por cada 100 000 habitantes
(relacionado con los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud por paises).

Aumento de la cantidad de dispositivos de
seqguimiento y de evaluacién del sistema de
direccion de la salud del pais (con integracion
de indicadores en salud mental).
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C. Promocionar la capacitacion y la participacion social

Objetivos especificos

Permitir a las personas en situacion de desamparo psicolégico y/o con trastorno mental
conseguir una mejor salud mental con una intervencién basada en los dispositivos comunitarios
existentes (familia, vecinos, asociaciones, lideres comunitarios, etc.).

Promover los enfoques llevados a cabo en los proyectos (salud mental comunitaria, psicosocial,
asesoramiento) para los profesionales y para el piblico en general.

Coordinar a las personas discapacitadas, sus familias, la comunidad y los profesionales de salud
mental, para que desarrollen una incidencia comin para la inclusién de las personas
discapacitadas en la elaboracién de las politicas publicas que les conciernen (salud, social,
educacion, justicia).

Resultados esperados

La formacién y el acompafiamiento del apoyo comunitario.

Constitucion de una red de colaboradores (colectivo, plataforma o nueva organizacién) que
incluye a las personas en situacion de desamparo psicolégico y/o que sufren un trastorno
mental y sus familias, gue organizaran de manera conjunta las acciones de sensibilizacion y de
incidencia.

Las politicas nacionales de salud mental integran las posiciones de las asociaciones e
instituciones relativas al ambito de la salud mental, sobre todo las asociaciones de las personas
en situacién de desamparo psicoldgico y/o con trastorno mental y sus familias.

Los diferentes colaboradores locales y sobre todo los responsables politicos, instituciones vy
organizaciones encargadas de definir las estrategias de los sectores de la salud, el &mbito social
y la educacion y de orientarlas hacia el plan operacional identifican las incapacidades
psicosociales, psiquicas y/o intelectuales para poder integrarlas.

Ejemplos de actividades Ejemplos de indicadores objetivamente
Formacién y acompafiamiento verificables
(supervision) de trabajadores e Aumento del nimero de grupos movilizados
comunitarios, consejeros psicosociales, para un proyecto en un territorio
mediadores, personas expertas en salud determinado.
mental. e Aumento del namero de centros

Creacién de un grupo de profesionales de
salud mental y puesta a disposicién de
locales y material comdn.

Apoyo al lanzamiento y a la animacién de
un férum de instituciones y de
asociaciones de wusuarios de la salud
mental, acompafamiento a la
organizacion de este forum.

Apoyo técnico y financiero a la puesta en
marcha de acciones conjuntas entre los
profesionales de la psiquiatria, el dmbito

comunitarios auténomos en salud mental.
Resultado de una encuesta de satisfaccion
efectuada a los beneficiarios del proyecto.
Numero de dispositivos de Informacién,
Educacién, Comunicacién -1EC), sobre salud
mental producidos y ndimero de
profesionales sensibilizados por el enfoque
propuesto en el proyecto.

Funcionamiento democratico de la red
(representantes  elegidos reqularmente,
mandato deseable de un afio renovable,
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social y las familias de los pacientes. sistema de presidencia giratorio).

e NuUmero minimo de asociaciones locales que
representan a los diferentes tipos de
incapacidades relativas a la salud mental.

e Presencia de politicas nacionales o de un
plan nacional de salud mental (con impacto
sobre las leyes, los decretos de aplicacién).

e Presencia de un presupuesto (en el
Ministerio de Ila Salud, en general)
especificamente dirigido a un programa de
salud mental.

D. Favorecer la incidencia y la desinstitucionalizacién

Objetivo general

Desarrollar una incidencia comun (personas discapacitadas, familias, profesionales de salud mental)
para la participacién social de las personas con desamparo psicolégico y/o un trastorno mental y sobre
todo para su inclusion en la elaboracion de las politicas nacionales de salud mental.

Objetivos especificos

Desinstitucionalizar a los servicios de salud mental a través la coordinacién de los diferentes
profesionales sanitarios, sociales y comunitarios.

Promover la salud mental en los autoridades politicas, a través de la valorizacién (incidencia) y
las actividades de sensibilizacién y de formacion de los participantes en salud mental (personal
sanitario, trabajadores sociales y actores comunitarios, como los profesores, los lideres
religiosos, los curanderos...).

Resultados esperados

El apoyo de algunas actuaciones comunitarias para garantizar que las personas discapacitadas
y sus familias tengan servicios médicos, sociales, juridicos y econdmicos cerca de sus
domicilios, que les permitan participar en la vida social.

La asistencia de las personas que padecen trastornos mentales en los establecimientos de la
comunidad, en vez de en establecimientos de larga duracién (hospitales especializados en
psiquiatria).

La creacién de una red multifactorial de servicios locales (salud, rehabilitacién, social,
econdmico, juridico) y la informacién, orientaciéon y acompafiamiento hacia estos servicios.

El acompanamiento de los responsables y los profesionales de salud mental en la mejora de sus
recursos y competencias, para hacer reivindicaciones politicas de una manera eficaz, con el
objetivo de permitirles mejorar sus servicios especializados de acceso a la prevencién y al
tratamiento.

La sensibilizacién y la formacién de los recursos locales en la comunidad y de los profesionales
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de salud del ambito social y de la educacién, para que integren la salud mental en sus practica
diaria y que lleven a cabo las iniciativas de desarrollo inclusivo.
Las politicas nacionales de salud mental integran las posiciones de las asociaciones e
instituciones relativas al ambito de la salud mental, sobre todo las asociaciones de las personas
con desamparo psicoldgico y/o trastorno mental y sus familias.

Ejemplos de actividades

Realizacién de talleres de
sensibilizacién de los actores de la
comunidad (profesores, autoridades,
agentes técnicos, administraciéon de
Salud, del ambito social y de la
educaciéon, juristas y abogados,
personal de los centros de salud y de
los centros sociales, formadores de
los centros de formacién profesional,
responsables de asociaciones...).
Participacién a la redaccién o a la
correccion de las politicas nacionales
de salud mental.

Apoyo técnico y financiero al
desarrollo o al reforzamiento de un
plan nacional de salud mental.
Realizacion de seminarios, talleres,
apoyo a la creacién de
colectivos/foros nacionales de
profesionales y/o de instituciones
relativos a la salud mental.
Realizacién de formaciones de grupos
para la «sensibilizacién de |Ia
discapacidad », usuarios de salud
mental, miembros de las asociaciones
de personas discapacitadas.

Creacion de un dispositivo de acogida,
de informacidn y de orientacioén.
Elaboracién de wuna plataforma
regional interprofesional.

Ejemplos de indicadores objetivamente verificables

Aumento de la oferta de servicios comunitarios
y del acceso a estos servicios (salud, social,
juridico y econdémico) para las personas con
desamparo psicolégico.

Presencia o mejora de la politica nacional de
salud mental.

Aumento del presupuesto para el desarrollo del
plan de salud mental del Ministerio de Salud.
Presencia de un centro local de informacién y de
orientacién para las personas con desamparo
psicolégico y/o un trastorno mental.

Aumento del porcentaje de profesionales de
salud mental y/o trabajadores comunitarios
formados y operacionales en los dispositivos de
acogida, de informacion y de orientacién.
Aumento del nimero de formaciones médicas,
paramédicas y sociales que contengan una
asignatura de salud mental en su programa.
Definicién del nimero minimo de medios de
comunicacién involucrados en el proyecto.
Nimero minimo de representantes de diferentes
tipos de discapacidades que participen en
acciones de reivindicacion politica.
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EJEMPLOS DE MARCO LOGICO

Los ejemplos de marco légico explican la manera como los tres ejes de intervencion
pueden combinarse entre si. Estas combinaciones dependen esencialmente del contexto
y de las especificidades locales del pais donde se interviene. Estos ejemplos son
singulares, no son modelos que puedan reproducirse en otros contextos.

A. Proyecto Salud Mental Ruanda 2010-20123°

Los proyectos relativos a la “psicologia” y a la “salud mental” se llevaron a cabo unos
meses después del genocidio de los Tutsi en 1994. Este proyecto de Salud Mental
Comunitaria se fija como objetivo establecer las intervenciones realizadas hasta el
momento y profundizar en las problematicas (paternidad, violencia de género), cada vez
mdas frecuentes entre los beneficiarios del proyecto. Para lograr estos objetivos, el
equipo del proyecto tiene un papel de mediador, entre la Comunidad y el Ministerio, del
ambito psiquico al dmbito politico, desde el tratamiento hasta la insercién. Aunque la
modalidad Favorecer la capacitacion y la participacion social es la mas utilizada, las
otras dos modalidades también se utilizan en las intervenciones.

Titulo

Refuerzo de un procedimiento en salud mental comunitario dirigido hacia un publico en
situacién de vulnerabilidad psicoldgica y social, sobre todo a los afectados por la
violencia de género en Ruanda.

Objetivos generales

e La poblacién ruandesa en situaciéon de vulnerabilidad psicolégica y social, sobre
todo aquella que estd afectada por la violencia de género, goza de una mejor
salud mental y la mantiene gracias la intervencién apoyada por los dispositivos
comunitarios existentes (familias, vecinos, asociaciones de personas
vulnerables...).

e Los enfoques en salud mental comunitaria son bien conocidos por Ilos
profesionales y por el publico ruandés en general.

e La salud mental de la poblacién tiene una dimensidn transversal que se tiene en
cuenta en las politicas elaboradas por las autoridades ruandesas.

Objetivo especifico

En cuatro sectores administrativos del pais, la poblacién en situacién de vulnerabilidad
psicoldégica y social, en especial las victimas de la violencia de género, gozan de una
mejor salud mental gracias a un enfoque de salud mental comunitaria adaptada al
contexto, en un marco institucional y profesional reconocido y duradero.

3% Financiacion Agencia Francesa de Desarrollo y Fundacién Accentus.
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Resultado esperado 1

Los dispositivos de salud mental comunitaria, basandose en los expertos y en los
mediadores de salud mental comunitaria presentes en las comunidades de los cuatro
sectores elegidos, se desarrollan con el objetivo de garantizar una prevencién primaria
de los grupos de riesgo identificados y de asistir a la poblacién en situacién de
vulnerabilidad psicolégica y social.

e Actividad 1.1 Identificacion de los grupos de poblacién en situacién de
vulnerabilidad psicolégica y social y elaboraciéon de la cartografia de los
“recursos del territorio” para cada sector de intervencion.

o Actividades 1.2 Identificaciéon y formacion de las personas referentes y de los
mediadores de los modos de intervencién en salud mental comunitaria.

o Actividad 1.3 Acompafiamiento y supervision de las personas referentes y de los
mediadores en salud mental comunitaria.

e Actividad 1.4. Proposicion de una oferta de tratamientos para las personas
referentes y los mediadores en salud mental comunitaria que lo soliciten.

Resultado esperado 2

Los grupos de poblacién en situacion de vulnerabilidad psicoldgica y social y sobre todo
aquellos que han sido victimas de la violencia de género, gozan y mantienen una buena
salud mental y aumentan su “capacidad de actuacién" gracias a la aplicacién de los
dispositivos curativos y preventivos que implican a las personas referentes y a los
mediadores de salud mental comunitaria de los cuatro sectores elegidos.

o Actividades 2.1. Constitucién y/o apoyo de los grupos de poblacién en situacién
de vulnerabilidad psicoldgica y social, con el objetivo de reforzar su “capacidad
de actuacion” y, si fuera necesario, garantizarles un tratamiento
psicoterapéutico.

e Actividades 2.2 Constitucion de grupos de poblacién vulnerable, con el fin de
prevenir los factores de riesgo que llevan al desamparo psicosocial, con la
aplicacién de dispositivos/actividades de prevencién primaria.

e Actividad 2.3. Puesta en marcha de una coordinacion intersectorial mediante un
trabajo en red para cada sector de intervencion.

e Actividad 2.4. Puesta en marcha de un dispositivo de sequimiento y evaluacion
de la intervencién en salud comunitaria realizada gracias a la formacién del
sector correspondiente y a una evaluacién final externa.

Resultado esperado 3

Los profesionales en salud mental del pais se relnen, elaboran y/o enriquecen los
enfogues de salud mental comunitaria mdas eficientes, adaptado al contexto ruandés y
los dan a conocer a las autoridades y al puablico ruandeses.

e Actividades 3.1. Apoyo organizativo al Colectivo de Profesionales en salud
mental de Ruanda.
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Actividad 3.2. Organizaciéon de seminarios de presentacién/divulgacion de los
enfoques en salud mental comunitaria en los establecimientos de ensefianza
superior que realizan la formacién en salud mental.

Actividad 3.3. Visitas sobre el terreno de los paises de la zona.

Actividad 3.4. Acciones de incidencia en el Gobierno Ruandés para la promocién
de la salud mental con un enfoque comunitario.

Resultado esperado 4

La sostenibilidad de la accion en salud mental comunitaria estd garantizada gracias a la
planificacién o al apoyo de una estructura local capaz de movilizar los recursos
financieros, materiales y humanos necesarios para la continuidad del proyecto.

Actividad 4.1. Prospecciéon y andlisis de las posibilidades y eleccion de una
estructura susceptible de sequir con las actividades de salud mental comunitaria
desarrolladas en el proyecto.

Actividad 4.2. Apoyo a la estructura nacional identificada para retomar las
actividades del proyecto.

Los indicadores objetivamente verificables en relacién con los objetivos generales

Al final del tercer afio, 3.600 personas en situacién de vulnerabilidad psicoldgica
y social se beneficiaron de acciones de tratamiento o de prevencién del proyecto.
Al final del tercer afio, 400 personas referentes y 40 mediadores de salud mental
comunitaria continuaron desarrollando los dispositivos y las intervenciones
realizadas, una vez finalizado el proyecto.

Las asociaciones AVEGA, IBUKA y CAFOD, principales participantes de la
sociedad civil en el sector de la salud mental en Ruanda, han ampliado sus
intervenciones en salud mental para hacerlas accesibles a toda la comunidad.

Un documental fue difundido en la television ruandesa y la radio emite programas
sobre temas relacionados con la salud mental con mas frecuencia.

El departamento de salud comunitaria del ministerio de la Salud integra a la salud
mental comunitaria en sus programas politicos y en las practicas de los agentes
de salud comunitaria.

El ministerio de la Familia y el Género, el Ministerio de la Administracion local y
de Asuntos Sociales, y el Ministerio de Educaciéon admiten la importancia de
incluir el tema de la salud mental en sus politicas y en sus acciones.

Los indicadores objetivamente verificables en relaciéon con los objetivos especificos

Al finalizar el tercer afo, el 75% de las personas en situacion de vulnerabilidad
psicoldgica y social de los sectores elegidos y que se benefician del proyecto,
declaran gozar de un mejor estado de salud mental y ven una relacién con las
actividades propuestas por el proyecto.

Al finalizar el tercer afo, el Ministerio de la Salud reconoce la legitimidad de los
procedimientos en salud mental comunitaria y aquellos que estan integrados en
las politicas y practicas del departamento de salud comunitaria del Ministerio.
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e Al finalizar el tercer afo, una estructura local garantiza la continuidad de las
actividades del proyecto.

B. Proyecto Salud Mental Libano 2010

Titulo

Acceso a los servicios de rehabilitacion de salud mental para los nifios en situacién de
desamparo psicoldgico de los campos de refugiados o en el asentamiento palestinos, en
el Norte del Libano y en Tyr.

Objetivo general

Mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacion de salud mental para los nifios en
situaciéon de desamparo psicoldgico de los campos de refugiados o en los asentamientos
palestinos, en el Norte del Libano y en Tyr.

Objetivo especifico

Permitir que los nifios de los campos de refugiados y los asentamientos palestinos del
norte del Libano y en Tyr en situaciéon de desamparo psicolégico, se beneficien de un
servicio completo de rehabilitacién de salud mental proporcionada por la sociedad civil y
el personal sanitario.

Resultado esperado 1

Involucrar activamente en la terapia al personal sanitario que trata a los niflos en
situacién de desamparo psicoldgico.

o Actividad 1.1. Identificacion del personal sanitario que trata a los niflos en
situacién de desamparo psicoldgico, por parte de los trabajadores comunitarios
coordinado por los Centros de Orientacién y de Recursos (Ressources and
Orientation Centers- ROC’s).

e Actividad 1.2. Organizacién de la informacién y de la formacién por parte del
“Centro de Ayuda a la Familia” (Family Guidance Center - FGC) y de la
"Asociacion para la Rehabilitacién basada en la Comunidad” (Community Based
Rehabilitation Association - CBRA), dirigida al personal sanitario que trata a los
nifios en situaciéon de desamparo psicolégico.

e Actividad 1.3. Ayuda a la creacién y al buen funcionamiento de grupos de charlas
por parte de los trabajadores comunitarios para los padres con el apoyo de los
“Centros de Orientacion y de Recursos".

e Actividad 1.4. Desarrollo de una campanfa de sensibilizacién comunitaria sobre el
tema de los nifios en situacién de desamparo psicolégico por parte de los
“Centros de Orientacién y de Recursos".
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Resultado esperado 2

Los prestatarios de servicios mejoran y desarrollan la calidad de los servicios de
rehabilitacion para los nifios en situacion de desamparo psicolégico.

Actividad 2.1. Facilitar el acceso a la informacién técnica para los prestatarios de
servicios que trabajan junto con los colaboradores.

Actividad 2.2. Facilitar el tratamiento de salud mental para los nifios en
situacion de desamparo psicolégico, gracias a la intervencién de los
colaboradores en los centros y los servicios a domicilio.

Actividad 2.3. Proporcionar formaciones teédricas y practicas a los
colaboradores.

Actividad 2.4. Sensibilizar a las partes involucradas sobre la situacién y los retos
de los nifios en situacién de desamparo psicoldgico de los campos de refugiados y
los asentamientos palestinos.

Indicadores objetivamente verificables en relacién con los objetivos especificos

300 niios en situacién de desamparo psicoldgico han recibido tratamiento de salud
mental de calidad, lo que representa el 56% de las necesidades en la zona determinada.

Indicadores objetivamente verificables en relacién a los resultados esperados

Resultado esperado 1

350 miembros del personal sanitario que tratan a los nifios en situacién de
desamparo psicoldgico que no estdn involucrados en el proceso del tratamiento
han sido identificados por parte de 30 agentes comunitarios.

El 85% del personal sanitario que participa en los grupos de charlas para los
padres considera que el apoyo es reciproco.

El nimero de visitantes de los “Centros de Orientacién y de Recursos” ha
aumentado de media un 60% en tres meses, entre el inicio y el final del proyecto.

Resultado esperado 2

El 80% de las actividades terapéuticas para los niflos han sido desarrolladas
aplicando el 100% de los criterios de calidad elaborados anteriormente.

40 actores relacionados con el proyecto (organizaciones no gubernamentales
internacionales, organizaciones no gubernamentales, donantes) han mejorado
sus conocimientos sobre la situacién de los niflos en situacion de desamparo
psicolégico de los campos de refugiados palestinos.

Los profesionales de los dos centros han proporcionado 11.264 sesiones de
rehabilitacion para nifios.
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PERSPECTIVAS PARA EL PERIODO 2011-2015

e Compartir los instrumentos creados para los proyectos de salud mental y crear
una base de datos comin (CD-Rom).

e Desarrollar una guia metodoldgica para la programacién en salud mental.

e Desarrollar los indicadores de calidad con el objetivo de garantizar una mejor
coherencia y visibilidad de las acciones de Handicap International en salud mental
(impacto).

e Coordinar los proyectos de urgencia, de post-crisis y de desarrollo relacionados
con el ambito psicosocial (de manera transversal con los sectores de la insercién
social, la insercion profesional y de la educacion inclusiva) y desarrollar, cuando
sea necesario, una estrategia de continuidad entre ellos.

e Reforzar las relaciones con los proyectos de rehabilitaciéon funcional, con el
objetivo de integrar la situacion de desamparo psicoldgico de las personas con
deficiencias motrices, auditivas y visuales.

e Definir mejor y evaluar el desamparo psicoldgico de las personas en situacién de
discapacidad durante las catastrofes naturales y los conflictos armados.

e Disponer de una mejor visibilidad de las fuentes de financiaciéon en salud mental,
con el objetivo de desarrollar el mayor nimero de proyectos de salud mental.

e Reforzar la peritacién técnica, tanto sobre el terreno como en la sede central,

con un aumento de los recursos técnicos (en la sede, trabajadores expatriados y
los locales).
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ANEXOS

RETROSPECTIVA DE LA SALUD MENTAL EN HANDICAP
INTERNATIONAL“°

La Direccion de Handicap International solicité en 1991 el apoyo de psiquiatras y de
psicélogos de Lyon ya que muchos de los expatriados enfrentados a situaciones
desconocidas, a la violencia y a las condiciones del tratamiento, encontraban
dificultades en el ejercicio de su trabajo.

En este sentido, el desamparo expresado por los expatriados de Handicap International
en Rumania, después de la caida del régimen de Ceausescu, fue atendida conjuntamente
por una psicéloga expatriada y uno de los directores de Handicap International. Esto
permitio establecer un dispositivo original de supervision mensual, que fue posible
gracias a un grupo de seis psiquiatras y psicélogos en activo. Se ofrecié a estos
expatriados en dificultad (en el contacto con los nifios abandonados y con el personal de
los orfanatos - ambos abandonados por el régimen rumano), la posibilidad de hablar a
una persona atenta a los efectos de la situacién: sentimientos de vacio, de invasién, de
ser reducido a nada, emergencia del sin-sentido. Este trabajo de elaboracién continuo a
lo largo de dos afios ayudé a los expatriados a expresar sus dificultades y a descubrir los
movimientos conflictivos especificos para cada uno de los contextos de violencia
exterior insoportable en Rumania.

Esta experiencia en Rumania expuso claramente que un individuo puede, en una
situaciéon determinada, estar en conflicto con el mundo que le rodea, con los otros, con él
mismo (en este caso, la situacion de expatriaciéon en un pais cercano de Europa
reforzaba los sentimientos mezclados: de falsa familiaridad, pero también de
“inquietante extrafiez”). Esto les planteaba cuestiones sobre la diferencia entre lo
normal y lo patoldgico, sobre el peso del contexto politico, social, cultural, asi como el de
la historia de la persona.

En resumen, los fundamentos y los objetivos de este grupo de apoyo psiquidtrico fueron:

e basarse en la psicologia clinica, en especial en la psicodindmica, para construir

los vinculos (intersubjetivos) individuales/grupales en la continuidad, donde en

cada momento del encuentro, los protagonistas se comprometen con una accién

que se define por la situacién de su encuentro y por la interaccién que se
desarrolla entre ellos;

“0Esta parte de los anexos del documento marco ha sido escrito por Isabelle-Anne Rouby, antigua
coordinadora de la Coordinacién Técnica Psicoldgica.
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e abrir espacios de debate que apoyen a los profesionales que intervienen en los
equipos que trabajan en relacién directa con las personas afectadas;

e permitir las interconexiones, entre los distintos niveles de elaboracién psiquica,
lo que se ha vivido /n situ y lo que va poder ser comprendido, transformado o
creado.

Partiendo de un simple apoyo para comprender mejor las dificultades a las que podian
enfrentarse los profesionales expatriados durante su misién, este grupo de
profesionales favorecié6 mdas adelante, el desarrollo y la supervisién por parte de
Handicap International de los proyectos de salud mental dirigidos a la poblacion
afectada en el conflicto de la ex-Yugoslavia y sentd las bases del “grupo de recursos
psicosociales”. En 1998, este grupo se convirti6 en la “Coordinacién Técnica
Psicoldgica” (CT Psy) y poco a poco amplié este trabajo a otros paises.

»*{ Retrospectiva de los proyectos

1990-2003

En Rumania, intervencion directa en los orfanatos rumanos, acompafiamiento y apoyo a
la formacion de los profesionales sanitarios de los orfanatos y de las guarderias
(acogida, atencién, tratamiento y acompafiamiento) a través de intercambios
interprofesionales franco-rumanos.

1992-1997

En la ex-Yugoslavia, desde la fase de urgencia, apoyo psicolégico a las personas
refugiadas del conflicto en la costa croata, asi como también a los nifos, adolescentes y
a sus familias traumatizadas por la guerra.

1993-1995
En Eqgipto, acompafiamiento del proyecto para las personas deficientes.

1994-1998
En el sur de Tunez, seguimiento y apoyo del equipo mévil para los nifios discapacitados.

1995-2007

En Ruanda, programa diversificado de apoyo a los nifios no acompafnados y a las viudas
victimas de la guerra y del genocidio. Orientacién rapida hacia el tratamiento psiquico
de los nifios de los orfanatos y de los Centros de Nifios No Acompafados (CENA),
organizado segun diferentes modalidades: talleres creativos, grupos terapéuticos de
dibujo, psicoterapias individuales.

En el contexto de la politica de reunificacion llevada a cabo por el Estado Ruandés “un
nifo, una familia”, acompafamiento por parte del equipo psicosocial de los nifios y de las
familias en este proceso.

Paralelamente, desarrollo de acciones orientadas a los nifios discapacitados mentales y
con multiples discapacidades que sufren una situacion de abandono superior a la del
resto. Apoyo para la valorizacién de esta poblacién y para el acceso a la educacioén.
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Apoyo psicosocial y tratamiento psiquico para los nifios llamados “reunificados”, para
los huérfanos y los nifios de la calle, en colaboraciéon con varias asociaciones locales.
Conjunto de acciones de sensibilizacién de salud mental para los profesores, que
trabajan con los educadores de los centros de nifios durante los grupos de andlisis de la
practica y creacién con estos colaboradores lugares de tratamientos ambulatorios para
los nifios, los adolescentes y los jovenes adultos.

1995-1997
En Mozambique, apoyo psicolégico a los nifios soldados, en colaboracién con la
asociacion local Associacdo Mocambicana de Saude Publica (AMOSAPU).

1996-2007

En Sierra Leone, apoyo psicolégico a las personas afectadas por la querra,
acompafiamiento de los profesionales de los centros de acogida de los nifios y
adolescentes excombatientes y de los centros para los nifios huérfanos,
acompafnamiento de los equipos de rehabilitacion, formacién de los trabajadores sociales
en colaboracién con el Instituto de Trabajadores Sociales de Freetown. Trabajo con los
nifos de la calle en Freetown.

1996-1998

En Francia, apoyo a los acompafiantes de la vida escolar VSN (Voluntarios del Servicio
Nacional) para los nifios y adolescentes discapacitados (desde la discapacidad motriz
hasta el autismo, entre otras patologias). Grupo de analisis de la practica sobre el
seguimiento de los nifios y adolescentes para los que el acompafiamiento les planteaba
muchas preguntas, como la actitud con los padres, el tema del apego y la separacion...

1997-2003

En Rusia, colaboracién con diferentes asociaciones que trabajan con nifos
discapacitados mentales y que presentan trastornos psiquiatricos, con el objetivo de
favorecer un tratamiento global que incluya la dimensién psiquica de los adolescentes y
jovenes adultos discapacitados mentales.

1997-2005

En Burkina Faso, desarrollo de una estructura de tratamiento médico-psicolégico de
proximidad en beneficio de nifios, adolescentes y adultos. Desarrollo y apoyo de
estructuras que acojan a los nifios abandonados y de un centro de acogida para nifios y
madres.

1999-2003

En Albania en la primavera de 1999, apoyo psicolégico a la poblaciéon refugiada de
Kosovo. De 2000 al 2003, contribucién al desarrollo de la psicologia clinica en Albania,
en colaboracién con la asociaciéon de psicélogos clinicos albaneses " Volver en si”, que
interviene con los recién nacidos y los nifios prematuros hospitalizados en los servicios
de maternidad.

1999-2009
En Argelia, apoyo para el intercambio de experiencias entre actores (de salud, salud
mental, etc.) que trabajan con los nifos autistas, con nifios que padecen enfermedades
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graves y/o incapacitantes, con nifios deficientes mentales, con nifios abandonados al
nacimiento por el hecho de ser discapacitados o que han adquirido una discapacidad a
causa de su abandono. Apoyo a los profesionales de rehabilitacién. Apoyo a los padres
de las asociaciones de familias de personas con miopatia.

2002-2004
En Casamancia (Senegal), apoyo psicoldgico directo e indirecto a las personas victimas
de minas antipersonas. Puesta en marcha de un dispositivo de atencién y de apoyo
psicolégico, formaciéon y acompafiamiento de los profesionales de los centros
asistenciales.

2002

En Palestina, colaboracién con la asociacién local Guidance and Training Center for
the child and family (GTC), con el objetivo de ayudar psicolégicamente a los nifios y
familias victimas de los conflictos en los Territorios Ocupados.

Desde 2003

En el Libano, puesta en marcha de un proyecto de apoyo psicosocial dirigido a los nifios
y a las familias palestinas refugiadas en los campos del Libano, a través de un sistema
de acompanamiento y de orientacion para los nifios en situacion de desamparo
psicologico, asi como a través del apoyo de distintos profesionales que estan en
contacto con los nifios y las familias. Desde la guerra de julio de 2006, se han dado
muchas formaciones a los profesores para la deteccién precoz de los trastornos
psiguicos, asi como el desarrollo de actividades de mediacién terapéutica.

La Coordinacién Técnica Psicolégica, desarrollada por una psicéloga clinica a partir de
2001, formdé parte del ambito de Asistencia, Salud, Rehabilitacion de Handicap
International entre 2004 y 2009.

En 2009, la Coordinacién Técnica Psicolégica se remplazé por el departamento de Salud
Mental, conforme al esquema director de la Direccién de Recursos Técnicos.
Actualmente, los proyectos de Salud Mental de Handicap International estan dedicados,
en general, a toda vulnerabilidad y a los factores de riesgo que provoquen o que puedan
provocar el desamparo psicolégico y/o trastornos mentales que disminuyan las
capacidades de defensa y de adaptacién de la persona a las exigencias sociales,
culturales y politicas que le rodean. El enfoque adoptado sigue siendo el mismo, un
enfoque comunitario que pretende reforzar las competencias locales (asociaciones
locales de pacientes, sistemas de salud, sistemas y redes sociales) con el fin de
garantizar una accién exhaustiva (desde la prevencién hasta la asistencia y la insercion
socio-econdmica). De la misma manera, Handicap International pretende extraer sus
métodos de una base factual, a partir de estudios socio-antropolégicos y da prioridad a
una accién pluridisciplinar. La sostenibilidad es una preocupaciéon constante que
pretende favorecer el acceso a los servicios para los mds necesitados y garantizar la
continuidad de las acciones reforzando los sistemas de salud a nivel regional y nacional.
Hoy en dia, Handicap International desarrolla proyectos relativos a la salud mental
principalmente en Ruanda, Burundi, Argelia, Kenia, Bangladesh, Libano y Madagascar.
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Otras organizaciones internacionales, organizaciones no gubernamentales vy
plataformas implicadas en la salud mental

Accién contra el hambre: http://www.actioncontrelafaim.org/

Necesidades basicas: http://www.basicneeds.org/

Misidon Christian Blind (CBM): http://www.cbm.org/

Convencion para la eliminacién de todas las formas de discriminaciones sobre las
mujeres: http://www.un.org/french/millenaire/law/7.htm

Inter-Agency Standing Committee: http://www.humanitarianinfo.org/iasc/

International Crisis Group: http://www.crisisgroup.org

Médicos del Mundo (MDM): http://www.medecinsdumonde.org/

Médicos Sin Fronteras (MSF): http://www.msf.fr/

Observatorio Nacional de las prdcticas en Salud Mental y Precariedad:
http://orspere.fr

Organizacién Mundial de la Salud - Determinantes de la salud:
http://www.who.int/social_determinants/fr/index.html

Save The Children: http://www.savethechildren.org/

TPO (organizacién psicosocial transcultural):
http://www.healthnetinternational.org/nl/

Federaciéon Mundial para la Salud Mental: http://www.wfmh.org/index.html

Fuentes de financiacion

Agencia francesa para el Desarrollo (AFD): http://www.afd.fr

Banco mundial: http://www.banquemondiale.org/

Big Lottery Fund: http://www.biglotteryfund.org.uk/

Delegacion Catdlica para la Cooperacién (DCC): http://www.ladcc.org/
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Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) :
http://www.gtz.de/en/

ECHO - Servicio de Ayuda Humanitaria de la Comisién europea :
http://ec.europa.eu/echo/index_fr.htm

Fundacién Accentus: http://www.accentus.ch/english/index.htm

Instituto para las relaciones culturales extranjeras: http://www.deutsche-kultur-
international.de/en.html

Fundacién OAK: http://www.oakfnd.org/

Unién europea: http://europa.eu/index_fr.htm

Agencia estadounidense para el Desarrollo Internacional: http://www.usaid.gov/
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Salud mental en contexto
de post-crisis y de desarrollo

Este documento marco describe el mandato
y los valores de Handicap International en
términos operativos aplicados a la salud
mental en contexto de post-crisis y de
desarrollo.

Consiste en un texto guia que presenta los
enfoques y los elementos de referencia para
las intervenciones, las opciones y las decisiones
gue se toman en Handicap International.
Permite garantizar la coherencia entre las
prdacticas de los distintos programas del
sector de la salud mental.

Por lo tanto, se trata de un documento

guia para los equipos sobre este sector de
intervencion. Define la tematica, explica su
vinculo con el mandato de la organizacién,
las poblaciones objetivo, [as modalidades
de intervencién (resultados esperados

tipo, actividades tipo), los indicadores de
seqguimiento y de evaluacién.
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138, avenue des Fréres Lumiére
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