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ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL

Directrices de las Naciones Unidas para la gestion de la salud mental
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1 LISTA DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

Base de Operaciones Tacticas

Centro de operaciones conjuntas (militares y civiles)

Centro de operaciones militares

Comandante de la compania

Comandante del batallén

Director/Oficial jefe de apoyo a la mision

Division de gestion sanitaria y seguridad y salud en el trabajo

Docente religioso/espiritual

Equipo de aeroevacuacién médica

Estrategia de Salud Mental

Evacuacién médica

Experto en salud mental (Psiquiatra/psicélogo clinico/psicélogo general
/enfermera psiquiatrica/paramédico psiquiatrico/consejero)

Manual de apoyo médico

Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion
Nivel I/11/111

Oficial jefe del servicio médico

Oficial médico de la fuerza

Oficial médico en la Oficina del FMO responsable de la coordinacién con el MOC
Oficial médico superior

Oficial médico

Oficina de operaciones de apoyo

Pais que aporta contingentes/fuerzas de policia

Primeros auxilios psicolégicos

Psicélogo clinico

Sede de las Naciones Unidas

TOB

JOC

MOC

CcC

BC
DMS/CMS
DHMOSH
RT

AMET
MHS
MEDEVAC

MHE
MSM
DCM-5
L-1/L-2/L-3
CMO
FMO
MEDMOC
SMO

MO

0SO
PAC/FP
PFA

CP

UNHQ



2 INTRODUCCION

Este documento esboza las funciones y responsabilidades de las partes interesadas en la aplicacién de la Estrategia de Salud Mental y recomienda
las medidas que deben adoptarse en diversos escenarios. También ofrece un breve resumen de los programas de deteccion, capacitacion y
alfabetizacion en salud mental para el personal uniformado. Aunque su objetivo es ofrecer orientaciones para todo el ciclo de despliegue del personal
uniformado, cada Estado Miembro puede modificar las funciones y responsabilidades de las partes interesadas en funciéon de los recursos
disponibles. Del mismo modo, los equipos de salud mental de las misiones pueden realizar las modificaciones oportunas en funcion de los entornos
operativos de las distintas misiones de las Naciones Unidas.

3 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DURANTE LA FASE PREVIA AL DESPLIEGUE

Se recomienda que estas acciones se lleven a cabo en el periodo previo al despliegue de personal en la misién de las Naciones Unidas. Estos
pasos ayudan al personal uniformado a familiarizarse con los posibles factores de estrés psicoldgico que pueden surgir durante el despliegue. El
conocimiento de una situacion problematica y de las formas de responder ayudara a mejorar la resiliencia individual, reducira las barreras para
buscar ayuda cuando sea necesario y mejorara la preparacién operativa.

Cuadro 1
Funciones y responsabilidades durante la fase previa al despliegue
Responsabilidad de Primer trimestre Segundo/tercer trimestre Ultimo trimestre
1.1 INDIVIDUAL Autoevaluar el estado de Comunicar a las Adoptar las disposiciones necesarias para la
salud mental utilizando autoridades competentes | familia durante la ausencia del personal
uno de los instrumentos de | las responsabilidades uniformado.
deteccion enumerados en | inminentes o los factores
el anexo |l y solicitar de estrés en el hogar. Resolver asuntos familiares pendientes, como
asistencia de salud mental la educacion de los hijos, dolencias crénicas
en caso necesario. Realizar un breve curso de los padres mayores, proximos matrimonios
de sensibilizacion sobre 0 desavenencias conyugales, si procede.
los posibles factores de
estrés en la mision y los
meétodos de mitigacion
(detalles en el anexo llI).




1.2

Compariero de cada
efectivo del personal
uniformado

Conocer a su comparero

Realizar la capacitacién
previa al despliegue en
pareja con un companero

Educar e informar a las familias de los
compafieros sobre cuestiones relacionadas
con el despliegue

1.3

CONYUGE/FAMILIAR

Ser informado del
despliegue por el
contingente

Informar al oficial de
bienestar familiar del
contingente en caso de
que se requieran cuidados
0 necesidades particulares
durante la ausencia del
pacificador.

Despedida del personal uniformado

1.4

Pais que aporta
contingentes/fuerzas de
policia (PAC/FP)
COMANDANTE DE LA
COMPANIA (CC)

Garantizar la realizacién
de examenes de salud
mental

i. Capacitar a las tropas
con material de
capacitacion en resiliencia
psicoldgica y fisica
proporcionado por las
Naciones Unidas.

ii. Garantizar que se
atienden las necesidades
o los cuidados especiales
de las familias en el pais
de origeny, si es
necesario, permitir que el
personal opte por no
participar en el
mantenimiento de la paz.

Garantizar que se han abordado las
cuestiones administrativas de todo el
personal.

1.5

PAC/FP DOCENTE
RELIGIOSO/ESPIRITUAL
(RT)

Familiarizarse con los
problemas del despliegue
y los contingentes
seleccionados

i. Realizar un curso sobre
temas relacionados con la
salud mental, como
aumentar la
concienciacion, reducir la
estigmatizacion, reconocer
los primeros signos de
estrés y saber a quién
dirigirse cuando se
detecte un problema.

Ayudar a las familias a comprender sus
responsabilidades durante la ausencia del
personal uniformado y guiarles en el manejo
del estrés de la separacion.




ii. Aprender habilidades
basicas de escucha activa
y asesoramiento

1.6 PAC/FP PSICOLOGO Aplicar herramientas de i. Formar al personal en Ayudar a las familias a comprender sus
GENERAL/CLINICO/ deteccién de salud mental | estrategias de responsabilidades durante la ausencia del
(CP) para el personal concienciacion y personal uniformado y guiarles en el manejo
uniformado seleccionado mitigacion del estrés del estrés de la separacion.
para la mision de las ii. Promover la cohesion
Naciones Unidas. del contingente
familiarizandose con los
factores de estrés
previstos en la mision.
1.7 PAC/FP OFICIAL i. Realizar reconocimientos | i. Colaborar con el docente de religién/espiritual y el psicologo
MEDICO SUPERIOR médicos al personal general/clinico cuando haya dudas sobre el estado de salud mental de una
(SMO) uniformado seleccionado persona.
para la mision de las ii. Remitir casos a un psiquiatra cuando existan dudas sobre el bienestar
Naciones Unidas de mental y la capacidad de recuperacion de una persona.
acuerdo con las normas
médicas especificas de la
mision.
ii. Revisar las
puntuaciones de las
herramientas de deteccion
aplicadas durante la
evaluacion inicial de salud
mental.
1.8 NIVEL 11/l Familiarizarse con sus funciones y responsabilidades en el Manual de apoyo médico (MSM).
EXPERTO
HOSPITALARIO EN
SALUD MENTAL (MHE)
1.9 OFICIAL MEDICO Asistir a un curso de Participar en debates e intercambios de conocimientos con sus expertos

HOSPITALARIO DE
NIVEL II/l

actualizacion sobre los
problemas de salud mental
mas comunes en la mision

militares nacionales en salud mental para comprender mejor los aspectos
psicolégicos de los sintomas y signos fisicos, las situaciones de salud
mental y las posibles intervenciones.




COMANDANTE DEL
SECTOR

COMANDANTE DE LA
FUERZA

Familiarizarse con sus
funciones y
responsabilidades en la
promocioén de la salud
mental y la preparacion
operativa del personal
uniformado de las
Naciones Unidas.

i. Asistir a un breve curso para comprender los cambios necesarios en
infraestructuras y politicas que pueden contribuir a mejorar el apoyo a la
salud mental a su nivel.

ii. Mejorar los conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados
con la salud mental para fomentar un entorno de apoyo y alentar la
busqueda de ayuda entre el personal de mantenimiento de la paz.

iii. Promover el bienestar mental, el afrontamiento y la resiliencia

4

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DURANTE LA FASE DE DESPLIEGUE

Estas medidas deben tomarse en la fase de despliegue. Las actividades se dividen en cuatro periodos, pero deben realizarse de forma

coordinada entre si. Si se llevan a cabo de forma aislada, no daran buenos resultados. Todas las actividades tienen por objeto ayudar al personal
uniformado a adaptarse a los factores de estrés del nuevo entorno y a mantenerse sano. Si enferman, estas actividades deben apoyar su pronta

recuperacion y su vuelta al servicio activo dentro de la misién. Por ultimo, el personal debe poder abandonar la misiéon con las minimas
consecuencias derivadas de cualquier acontecimiento adverso que haya podido experimentar.

Cuadro 2
Funciones y responsabilidades durante la fase de despliegue

herramientas de
autoevaluacion

ii. Informar al nivel
adecuado si se

ii. Evaluaciones de
salud mental segun las
directrices sugeridas
iii. Informar al nivel
adecuado si se siente

autoevaluacion

ii. Informar al nivel
adecuado si se siente
mal fisica o
mentalmente.

Responsabilidad | Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
de
2.1 INDIVIDUAL i. Evaluaciones de i. Evaluaciones i. Evaluaciones de i. Evaluaciones de
salud mental mediante herramientas | salud mental mediante | salud mental mediante
mediante de autoevaluacion herramientas de herramientas de

autoevaluacion.

ii. Informar al nivel adecuado si
se siente mal fisica o
mentalmente.




siente mal fisica o
mentalmente.

iii. Familiarizarse
con el acceso a una
aplicacion mévil o
como buscar
recursos de salud
mental o un MHE
€en caso necesario.

mal fisica o
mentalmente.

iv. Familiarizarse con el
acceso a una aplicacién
movil o cdmo buscar
recursos/expertos en
salud mental en caso
necesario.

2.2 Comparniero de i.  Compartir experiencias en el nuevo entorno
cada efectivo ii. Animarse mutuamente a someterse a evaluaciones psicoldgicas periodicas.
del personal iii.  Sise observan cambios significativos en el comportamiento del comparero, animale o ayudale a
uniformado buscar ayuda o a informar a las autoridades competentes.
iv.  Garantizar una comunicacién regular entre el personal uniformado y su familia.
2.3 CONYUGE/FA i.  Mantener una comunicacién regular con el personal uniformado
MILIAR ii.  Solicitar retroalimentacion al oficial de bienestar familiar del contingente si se observan cambios de
comportamiento o dificultades para ponerse en contacto con el personal uniformado.
iii.  Evitar discusiones que puedan causar estrés al personal uniformado y apoyar su bienestar.
24 PAC/FP Informar y poner al i.  Concienciar sobre los problemas Preparar al personal para las
COMANDANTE | dia al personal psicolégicos expectativas posteriores al
DE LA sobre los objetivos, ii. Promover el bienestar mental, el despliegue, los probables
COMPANIA el terrenoy la afrontamiento y la resiliencia factores de estrés y las formas

meteorologia de la
misioén, asi como
sobre los factores
de estrés y la forma
de afrontarlos.

Fomentar las evaluaciones psicolégicas
recomendadas

Durante las reuniones trimestrales del
contingente sobre salud mental, ayudar a
resolver los problemas de salud mental y
reducir las barreras para que el personal
busque ayuda.

Fomentar los deportes de equipo y las
actividades recreativas en grupo

de afrontarlos.




2.5 PAC/FP i. Abordar las preocupaciones relacionadas con la busqueda de | Preparar al personal para los
COMANDANTE ayuda en salud mental durante las interacciones habituales. factores de estrés tras el
DEL ii. Promover el bienestar mental, el afrontamiento y la resiliencia | despliegue y hablar sobre los
BATALLON iii. Supervisar los esfuerzos para mitigar el estrés, promover mecanismos de afrontamiento
(BC) conductas de busqueda de ayuda y colaborar con los socios

de salud mental.

iv. Garantizar que la aplicacion mévil de Apoyo a la Salud Mental
(MHS) se descarga en los moviles de todo el personal.

V. Fomentar los deportes de equipo y las actividades recreativas
en grupo.

Vi. Dirigir y presidir las reuniones trimestrales del equipo de salud
mental del contingente.

2.6 PAC/FP i.  Animar al personal a hablar de cuestiones de salud mental Preparar al personal para los
RELIGIOSO/ ii.  Proporcionar apoyo emocional al personal factores de estrés posteriores al
DOCENTE iii.  Comentar el mantenimiento de la aptitud espiritual despliegue y sugerir
ESPIRITUAL iv.  Participar en las reuniones trimestrales del equipo de salud mecanismos de afrontamiento

mental del contingente
v. Realizar un curso de autoaprendizaje de actualizacion sobre
salud mental.

2.7 PAC/FP i. Realizar i.  Ayudar al personal a mantener la aptitud | Preparar al personal para la
PSICOLOGO evaluaciones de salud psicolégica vida posterior al despliegue, qué
GENERAL/CLIN | mental en pequefios ii.  Impartir capacitacion sobre salud mental | esperar y como hacer frente a
ICO lotes (un peloton cada al personal las situaciones comunes

vez). iii. Realizar las evaluaciones de salud posteriores al despliegue.
ii. Formar al personal mental recomendadas del personal al

en Gestion de riesgos final del primer, segundo y cuarto

traumaticos (TRiM) y trimestres.

Primeros auxilios iv.  Participar en las reuniones trimestrales

psicolégicos (PFA). Al del equipo de salud mental

menos a una persona

por peloton.




iii. Realizar de
ejercicios de
relajacidn/capacitacio
n en habilidades de
afrontamiento para el
personal del
contingente. Esto
deberia ser para todo

el pelotén o
compaiia.
2.8 OFICIAL i. Impartir capacitacion sobre salud mental al personal
MEDICO DEL ii.  Colaborar con un-psicélogo clinico, un docente religioso/espiritual y el comandante de la compania
PAC/FP para asesorar al comandante del batallon sobre el estado de salud mental.
iii. Observar los primeros signos de ansiedad, estrés, cambios de humor y dificultades con el consumo
de sustancias entre el personal.
iv.  Colaborar con el psiquiatra cuando esté disponible en la misiéon
v.  Participar en las reuniones trimestrales del equipo de salud mental
2.9 PSIQUIATRA i. Mantenerse al dia i.  Ayudar a los oficiales médicos clinicos de nivel 1 a llevar a cabo programas
HOSPITALARIO | sobre las de concienciacién sobre salud mental.
DE NIVEL Il responsabilidades Registrar datos sobre problemas de salud mental por los HSH

ii. Programar visitas a
diversos sectores en
coordinacion con el
Oficial
comandante/FMO.

iii. Participar en
actividades de
divulgacion
relacionadas con la
deteccion precoz de
sefiales de alarma, el
bienestar mental, el
afrontamiento y la
resiliencia.

Vii.

Colaborar con la direccion para defender la salud mental y el bienestar del
personal uniformado.

Ayudar a los oficiales médicos a mejorar su comprension de la salud mental
y las intervenciones a su disposicion.

Evaluar y gestionar los problemas de salud mental tras el MSM

Formar al personal en PFA

Llevar a cabo programas de concienciacion sobre salud mental y clinicas
en diversos sectores de la misién.

10



210 | ENFERMERA i. Mantenerse al dia i.  Ayudar a los oficiales médicos clinicos de nivel | a llevar a cabo programas
DE sobre las de concienciacion sobre salud mental.
PSIQUIATRIA responsabilidades ii.  Tabulary registrar los problemas de salud mental, diagnosticar y disponer
HOSPITALARIA | ii. Programar visitas a de los datos.
DE NIVEL 1l diversos sectores en iii.  Organizar reuniones con los dirigentes para ayudarles a defender la salud
coordinacién con el mental y el bienestar del personal uniformado.
Oficial iv.  Ayudar a los oficiales médicos de la misién a mejorar sus conocimientos de
comandante/FMO. salud mental.
v. Evaluary tratar los problemas de salud mental segiin el MSM con la
asistencia de un psiquiatra de la mision.
vi.  Formar al personal en PFA
vii.  Llevar a cabo programas y clinicas de concienciacion sobre salud mental
en diversos sectores de la misién.
2.11 | PSIQUIATRA i. Mantenerse al dia i.  Ayudar a los oficiales médicos clinicos de nivel 1 a llevar a cabo programas
HOSPITALARIO | sobre las de concienciacion sobre salud mental.
DE NIVEL 11l responsabilidades ii.  Ayudar a los oficiales médicos de la misidon a mejorar sus competencias en
ii. Participar en salud mental
actividades de iii. Tabulary registrar los problemas de salud mental, los diagndésticos y los
divulgacion datos de alta.
relacionadas con la iv.  Gestionar y tratar a las personas remitidas por problemas de salud mental
deteccion precoz de
sefales de alarma, el
bienestar mental, el
afrontamiento y la
resiliencia.
2.12 | OFICIAL JEFE i. Coordinarse con el Director de apoyo a la mision/FMO para permitir el despliegue de recursos de
DEL SERVICIO salud mental en la mision.
MEDICO ii. Coordinar el tratamiento, las evacuaciones médicas y la repatriacién del personal con problemas de
salud mental.
iii. Fomentar el bienestar mental, la capacidad de afrontamiento y la resiliencia mediante campanas de
alfabetizacion en salud mental.
213 | OFICIAL i. Informar a los i.  Coordinar los recursos de salud mental dentro de la mision
MEDICO DE LA

contingentes que se

1"



FUERZA/OFICIA
L MEDICO
ADJUNTO DE LA
FUERZA

incorporan sobre la
inteligencia en
materia de salud
mental en el lugar y
los recursos
disponibles en la
mision.

ii. Actualizar a los
contingentes sobre
los protocolos
relacionados con la
Estrategia de Salud
Mental

iii. Garantizar que la
aplicacion mévil MHS
se descarga en todos
los dispositivos del
personal uniformado.

ii.  Acortar distancias entre el cuartel general de la mision, los PAC/FP y los

niveles médicos

iii.  Coordinarse con el CMO y el Comandante de la fuerza para que los
servicios de asesoramiento estén disponibles cuando sea necesario.

iv.  Actualizar periédicamente a los CMO y a la DHMOSH/gobernanza clinica
en la Sede de las Naciones Unidas sobre los casos de diagndsticos de

salud mental en el personal uniformado.

v. Fomentar el bienestar mental, la capacidad de afrontamiento y la resiliencia
mediante campanas de alfabetizacion en salud mental.

2.14 | COMANDANTE i. Dar la bienvenida a i. Defender la concienciacion sobre la salud mental durante las visitas al
DEL SECTOR los contingentes e sector. Fomentar la basqueda de ayuda
informarles sobre los ii. Abordar las cuestiones administrativas para mitigar los factores de
recursos de salud estrés
mental disponibles en iii. Fomentar la rotacion y el descanso del personal uniformado desplegado
ese sector. en bases de operaciones tacticas (TOB).
ii. Fomentar la iv. Fomentar el entrenamiento fisico, la participacion en deportes de equipo
busqueda de ayuda y las actividades recreativas en grupo y proporcionar la infraestructura
necesaria.
2.15 | COMANDANTE | i. Dar la bienvenida a | i. Fomentar el uso 6ptimo de los recursos de Defender la necesidad de vigilar

DE LA FUERZA

los contingentes e
informarles sobre los
recursos sanitarios
disponibles, incluidos
los servicios de salud
mental.

salud mental

ii. Defender la concienciacion sobre los
problemas de salud mental

iii. Fomentar la busqueda de ayuda y disipar el
estigma asociado a ella.

iv. Hacer hincapié en la cohesion del

los problemas de salud mental
en el periodo posterior al
despliegue.
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ii. Fomentar la contingente, el ejercicio fisico, los deportes de

busqueda de ayuda equipo, el descanso y la recreacién durante las

iii. Fomentar la interacciones.

alfabetizacion en

salud mental

2.16 | GOBERNANZA | i. Proporcionar i. Supervisar y garantizar:
CLINICA DE LA | recursos y materiales a. Utilizacion de instrumentos de evaluacion
DHMOSH a los PAC/FP b. Utilizacion de los recursos de salud mental
SEDE DE LAS ii. Herramientas de c. Finalizacion de la capacitacion por parte del personal
NACIONES deteccidn psicoldgica d. Puesta en marcha del PFA y otros programas
UNIDAS iii. Garantizar el e. Control de la morbilidad sanitaria
f.

cumplimiento de la
Estrategia de Salud
Mental

Defensa de programas de concienciacion y defensa de la salud mental
en las misiones

13



5

Estas acciones son necesarias para que las personas puedan reintegrarse en su contingente familiar y en su hogar. Este seguimiento también
ayuda a detectar los primeros signos de descompensacion psicologica debidos a los efectos continuos del estrés y la tension del despliegue y a

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DURANTE LA FASE POSTERIOR AL DESPLIEGUE

las dificultades para reintegrarse en la sociedad.

Cuadro 3
Funciones y responsabilidades durante la fase posterior al despliegue

Responsabilidad de

Un mes después del despliegue

A los seis meses y al afio del despliegue, y después cada afio
durante los cuatro afios siguientes.

3.1

INDIVIDUAL

Realizar evaluaciones periddicas de salud mental: Las personas deben programar y someterse
de forma proactiva a evaluaciones periddicas de salud mental, tal como se recomienda en el
anexo ll. Estasevaluaciones ayudan a detectar posibles problemas de salud mental y ofrecen la
oportunidad de una intervencion y un apoyo precoces.

Notificar problemas de salud mental: Si las personas notan algun problema o sintoma de salud
mental, deben comunicarlo a la autoridad médica competente (SMO) dentro del contingente. Esto
permite una evaluacién oportuna y el acceso a los servicios de apoyo a la salud mental
necesarios.

Mantener el contacto con el personal del contingente y el compariero: Mantenerse en contacto
con el personal del contingente y con el companero asignado es crucial durante la fase posterior
al despliegue. La comunicacion periodica puede proporcionar un sistema de apoyo y la
oportunidad de debatir experiencias, retos y preocupaciones comunes.

Hablar con el compariero y el conyuge: Entablar conversaciones abiertas con el compafiero y su
cényuge sobre los acontecimientos y experiencias vividos durante la misién puede ser
beneficioso. Compartir pensamientos, sentimientos y preocupaciones con personas de confianza
puede ayudar a procesar las emociones y facilitar el proceso de reintegracion.

3.2

OFICIAL
MEDICO/PSICOLOGO
GENERAL/CLINICO
DEL PAC/FP

i. Evaluar al personal para detectar factores | Asistir al personal en los examenes de salud mental: El MO
de estrés y sus efectos: EI MO y el y/o el psicélogo clinico deben ayudar al personal uniformado
psicologo general/clinico deben realizar a someterse a los examenes de salud mental recomendados.
evaluaciones para identificar cualquier Se trata de facilitar el proceso de seleccion, orientar y
evidencia de factores estresantes y sus responder a cualquier duda o pregunta que pueda tener la
efectos en la salud mental del personal. persona.
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Esta evaluacion ayuda a identificar a las
personas que pueden necesitar mas apoyo
o intervencion.

ii. Educar a las familias en cuestiones de
salud mental y su gestion: Es esencial
proporcionar educacion y apoyo a las
familias del personal uniformado en relacién
con los problemas psicolégicos posteriores
al despliegue. Esto puede implicar la
organizacion de sesiones informativas o el
suministro de recursos que ayuden a las
familias a comprender y gestionar los
posibles retos durante la reintegracion.

3.3

BC de PAC/FP

i. Defender el fortalecimiento de la
resiliencia psicolégica: La CB debe defender
el fortalecimiento continuo de la resiliencia
psicolégica desarrollada por el personal
durante su despliegue. Esto puede implicar
la promocién de actividades e iniciativas
que favorezcan el bienestar mental, como el
ejercicio fisico, el descanso, el ocio y los
ejercicios de creacion de equipos.

ii. Normalizar el debate sobre la salud
mental: El CB debe promover debates que
normalicen las cuestiones de salud mental
dentro del contingente. Si se crea un
entorno de apoyo en el que se fomenten las
conversaciones abiertas sobre salud mental
y se reduzca el estigma, el personal se
sentira mas cémodo buscando ayuda si la
necesita.

Defender y garantizar las valoraciones y evaluaciones: El BC
debe defender y garantizar que el personal uniformado lleve a
cabo las evaluaciones y valoraciones recomendadas, tal y
como se sugiere en el anexo |l. Esto incluye facilitar el
proceso, coordinarse con las autoridades competentes y
hacer hincapié en la importancia de participar en estas
evaluaciones.

3.4

CONYUGE/FAMILIA

Permitir el descanso y la recuperacion: Los
conyuges/familiares deben comprender la
necesidad de que el personal uniformado

i. Ser consciente de los cambios de comportamiento: Los
conyuges/familiares deben ser conscientes de los probables
cambios de comportamiento que el personal uniformado
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descanse y se recupere tras el despliegue. puede experimentar debido a la exposicién a diversos

Deben evitar cargarles con las factores de estrés durante la misién. Deben observar
responsabilidades domésticas habituales cualquier cambio desadaptativo persistente en el
inmediatamente después de su regreso y comportamiento, el estado de animo o el funcionamiento y
proporcionarles el tiempo y el espacio estar atentos a los signos de malestar o posibles problemas
necesarios para adaptarse y recuperarse de salud mental.

(véanse los anexos Il y V). ii. Notificar cambios a las autoridades contingentes: Si los

cényuges/familiares observan cambios inadaptados
persistentes o preocupaciones significativas respecto al
bienestar del personal uniformado, se les aconseja que pidan
a sus conyuges que busquen atencion médica o consejo de
un docente o companero espiritual.

iii. Facilitar la comunicacién con los compaferos contingentes:
El conyuge o los familiares pueden desempefiar un papel
crucial para ayudar al personal uniformado a mantenerse en
contacto con sus comparieros de contingente. Fomentar y
facilitar la comunicacion con companeros que hayan
compartido experiencias similares durante la mision puede
proporcionar una valiosa red de apoyo y ayudar a la
reintegracion.

DHMOSH i. Recopilar y analizar datos: La seccion de gobernanza clinica de la DHMOSH debe cotejar los datos
GOBERNANZA cuantitativos de los contingentes relativos a los problemas de salud mental y la informacion

CLINICA SEDE DE relacionada. Estos datos deben analizarse anualmente para identificar tendencias, patrones,

LAS NACIONES conocimientos sobre salud mental y uso de los recursos proporcionados.

UNIDAS. ii. Informar a los Estados Miembros y a los contingentes: Las conclusiones derivadas del analisis de

los datos deberan comunicarse a los Estados Miembros y a los contingentes implicados.

iii. Utilizar los resultados para modificar la estrategia: La informacion y los conocimientos obtenidos a
partir del analisis de los datos deben utilizarse para introducir nuevas modificaciones y sugerencias
en la Estrategia de Salud Mental. De este modo se garantiza que la estrategia se mantenga
actualizada, sea pertinente y responda a las necesidades y retos cambiantes del personal uniformado
a lo largo del ciclo de despliegue.

EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL EN MISIONES




En esta seccién se detallan los diferentes mecanismos de prestacion de apoyo en materia de salud mental al personal uniformado. Se describen
las funciones y responsabilidades del personal uniformado, que pueden adaptarse a las necesidades de los Estados miembros.

En esta seccion se ofrece un diagrama de flujo de trabajo para algunos escenarios hipotéticos. Sin embargo, cuando surge un escenario novedoso,
la responsabilidad de elaborar un flujo de trabajo recae en los equipos de respuesta de salud mental de los PAC/FC y de la misién, en consulta con
el Equipo de Salud Mental de la misién y la seccion de gobernanza clinica de DHMOSH en la Sede de las Naciones Unidas.
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6.1

Apoyo a la salud mental del personal uniformado del contingente

Cuadro 4
Funciones en la prestacion de apoyo en materia de salud mental al personal uniformado del contingente

(6) Familia

Permanecer en contacto permanente con el
personal uniformado en la medida de lo posible.
Mantener con atencidn conversaciones
potencialmente estresantes

Hablar con el personal uniformado sobre
cualquier cambio de comportamiento que
perciba.

(5) Oficial médico de nivel 1

Realizar evaluaciones periédicas de la salud
mental

como sugieren las Naciones Unidas y/o segun
los protocolos de los PAC/FP

(1) Comandante del batallén/Comandante de la compaiia
i
ii.

Defender una salud mental y un bienestar positivos
Fomentar la notificacion precoz de cambios en la
salud mental
Defender el

desarrollo de la resiliencia

psicolégica/habilidades adaptativas de afrontamiento.
Comunicar para disipar el estigma de la salud mental
Realizar interacciones trimestrales con el equipo de
salud mental

(4) Psicodlogo general/clinico

Llevar a cabo evaluaciones periddicas de salud
mental segun lo sugerido por las Naciones Unidas y/o
segun los protocolos de los PAC/FP.

incidentes

(2)

Psiquiatra/enfermera de psiquiatria
Proporcionar apoyo especializado al
psicologo general/clinico/oficial médico
de nivel 1 con los PAC/FP.

Ayudar a los PAC/FP a organizar
programas de  concienciacion y
divulgacion sobre salud mental.
Proporcionar  atencion psiquiatrica
especializada y asesoramiento sobre la
reincorporacion al trabajo

(3)_.Docente religioso/espiritual

Defender el bienestar moral

Escuchar activamente

Defender una salud mental y un bienestar
positivos

ii.  Concienciar sobre la salud mental y el bienestar Realizar intervenciones posteriores a iv.  Disipar el estigma relacionado con los

i Disipar el estigma relacionado con la salud criticos o problemas de salud mental
mental iii. Proporcionar apoyo psicoldgico cuando lo desee el V. Prestar apoyo en caso necesario

iv.  Evaluar y tratar los sintomas y signos comunes personal uniformado de las Naciones Unidas. vi.  Ayudar al personal uniformado a
del comportamiento iv. Trabajar para mejorar la concienciacion sobre la encontrar ayuda a un nivel adecuado

V. Tratar los ftrastornos por consumo de Sal.Ud_ mental . . . . (cqn _consentlmlentlo) .
sustancias, limitados a la intoxicacién aguda y al V. Asistir a las reuniones trimestrales del equipo de Vii. Asistir a las reuniones trimestrales del
CONSUMO NOCIVO. salud mental equipo de salud mental

vi. Comentar casos de salud mental con un viii. Formarse e informarse sobre el
psiquiatra/enfermera de psiquiatria de nivel Il/III. reconocimiento de los signos y sm'tomas

vii.  Asistir a las reuniones trimestrales del equipo de de salud mental 'y derivarlos
salud mental adecuadamente.

MHT - Equipo de salud mental del PAC/FP

(1) Docente religioso/espiritual (RT), (2) psicélogo general/clinico (CP), (3) oficial médico de nivel 1 (L1-MO), (4) Comandante de la compania
(CC), (5) Comandante del batallén (BC).
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6.2

Coémo gestionar un cambio reciente en el comportamiento del personal uniformado

Cuando se produce un nuevo cambio en la conducta del personal uniformado, lo mas probable es que lo adviertan las personas cercanas al
interesado. A continuacion, se indican las medidas que debe adoptar cada persona en caso de observaciéon. Estas acciones permitirian una
intervencion precoz, garantizando asi mejores resultados en materia de salud mental para el personal uniformado.

Figura 1. Como gestionar un cambio reciente en el comportamiento del personal uniformado

(9) Oficial de bienestar familiar

Ayudar a la familia a ponerse en contacto con el personal
uniformado y los oficiales de PAC/FP para ayudar al personal
no uniformado a resolver el problema.

Ayudar a la familia a comprender y afrontar adecuadamente la
situacion

(8) Comandante del batallon

Garantizar la confidencialidad y mostrar empatia al tiempo que
se intenta resolver los problemas si es posible.

Pedir ayuda al equipo de salud mental y al FWO/familia

(7) Comandante de la compaiia

Si los problemas se plantean a este nivel, resuélvalos hablando
con el compafero/familia/L1-SMO/RT/CP, etc., de forma
confidencial.

(6)_Oficial médico superior

Evaluar, si es necesario, y consultar al comparnero/RT/CP/
CC/BCl/familia.

Pide ayuda a un CP o a un psiquiatra/enfermera psiquiatrica
disponible.

Manejar ciertas condiciones en el nivel 1, o de lo contrario
buscar MEDEVAC con un psiquiatra/enfermera psiquiatrica.

ANILLO DE APOYO AL PERSONAL UNIFORMADO
DE LAS NACIONES UNIDAS

COMPANERO

FAMILIA

RELIGIOSO/
ESPIRITUAL

BC/CC [

DOCENTE ]

Mas probabilidades de ser sefialado por
1. Personal uniformado de las Naciones Unidas

(UN UP)

2. Compaiiero

3. Familia

4. Docentes de religion/espirituales (RT)
5. Psicologo clinico (PC)

6. Oficial médico superior (SMO)

7. Comandante de la compafiia (CC)

8. Comandante del batallon (BC)

9. Oficial de bienestar familiar (FWO)

(1) Personal uniformado de las Naciones Unidas
Buscar la ayuda de un
compafero/RT/familia/CP/CC para comprender la
situacion y resolverla lo antes posible.

(2) Compaiiero

Hablar con el personal uniformado y fomentar la
busqueda de ayuda

Hablar con su familia (con el consentimiento de la
persona)

Informe a RT/CP/ L1-MO/CC si es necesario.

(5) Psicologo general/clinico
Resolver problemas o remitirlos al psiquiatra en confianza

(4) Docente religiosol/espiritual
Resolver problemas o fomentar la busqueda de ayuda. Informe al
CC/L1-MO/CP en caso necesario

(3) Familia
Hablar y fomentar la busqueda de ayuda dentro de
la misién
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6.3 Canal de informacién/gestiéon de problemas de salud mental en la mision para militares y oficiales policias de la misién

Figura 2

Oficial militar o de policia en la mision
(puede informar a cualquiera de los
siguientes cuando se encuentre en apuros)

I
v v v ! v v

Comandante Psicologo Oficial superior _ Docente FMO/CMO SMO
del contingente religioso/espiritual

| |
)

)

El SMO facilita la 1

consulta de No Remision tras la Si .
R < ) i q Retencion
telepsiquiatria con intervencion
el MHE de nivel II/11l
A
Gestionado dentro Si
de la misién
No
4{ Nivel Il ]7
La retencién/repatriacion sera
MEDEVAC Gestién por MHE decidida por el CMO/FMO de
(en consulta con hasta 4 spemanas acuerdo con las directrices de la
el FMO/CMO) misién o del Manual de apoyo
médico.

4{ Nivel Il ]7
* La gestion se realizard mediante:

i) escuchar con empatia sus preocupaciones ii) tomar las medidas administrativas necesarias
iii) psicoterapia de apoyo iv) aplicacién de instrumentos de deteccion adecuados

La mayoria de los problemas de salud mental deben tratarse de acuerdo con las directrices del manual de apoyo médico. Una vez que el estado de
una persona mejora y se estabiliza, la decisién de retener o repatriar al individuo seguira las directrices vigentes. En el grafico anterior se indican las
medidas que deben adoptar las distintas partes interesadas cuando se le informe de que un miembro del personal uniformado sufre un problema de
salud mental. Inicialmente, se apoyara al oficial para que comprenda y resuelva la cuestién en el lugar de trabajo.
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6.4 Canal de informacién/gestion de los problemas de salud mental en la misién para el personal uniformado

Figura 3

Personal uniformado (puede dirigirse
a cualquiera de los siguientes en caso
de emergencia)

v v ] v v

Psicologo Compaiiero Docente Familia
A

Comandante de
pelotén/compafiia

religioso/espiritual

'un

Oficial de
dgocigi;gag:ie L bienestar familiar
9 J del contingente

Remision tras IIEaI imzuﬁ?: Igts Gestionado MEDEVAC
dentro de la (en consulta con

la intervencion telepsiquiatria con L
el MHE de nivel I1/11l — el FMO/CMO)

e =) (=)

T Si v
Gestion por MHE
hasta 4 semanas

v

La retencién/repatriacion sera
decidida por el CMO/FMO de acuerdo
con las directrices de la mision o del
* La gestién se hara mediante i) la escucha empatica de sus preocupaciones ii) la adopcion de las medidas administrativas necesarias Manual de apoyo médico.
** El manejo se realizara mediante i) psicoterapia de apoyo iv) aplicar instrumentos de deteccién adecuados

Dado que los canales de informacion para el personal uniformado por debajo del rango de oficial seran diferentes, se recomienda un diagrama de flujo
de trabajo separado. Puede modificarse y adaptarse segun las necesidades del batalléon. No obstante, el grafico anterior pretende ilustrar el flujo de
informacidn necesario entre las distintas partes interesadas. Cuando el estado de una persona lo permita, se la debe mantener informada de su estado

y de los resultados probables de las medidas que se adopten.

21



6.5 Canal de informacién/gestion de los problemas de salud mental en la misién tras un incidente critico/suceso
potencialmente traumatico.

Un incidente critico (Cl) o evento potencialmente traumatico (PTE) es cualquier evento que pueda evocar reacciones emocionales extremas y
potencialmente interferir con la capacidad de un individuo para funcionar adecuadamente. Estos sucesos suelen implicar que el personal ha
experimentado, presenciado o se ha enfrentado a un Unico suceso agudo, a uno prolongado o a una serie de sucesos que se producen a lo largo del
tiempo. Pueden implicar muerte real 0 amenaza de muerte, lesiones graves o0 amenaza para la integridad fisica de uno mismo o de otros. Ejemplos de
PTE son la exposicion a la muerte o el suicidio de miembros del contingente, presenciar crimenes de guerra y la exposicion a abusos de los derechos
humanos.
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Figura 4

Incidente critico/
suceso potencialmente traumatico

.

e

v

[

Comandante
del contingente

J

Equipo de salud
mental del
contingente®

FMO } [ CMO

A 4

Organizar una reunién del equipo de Salud
mental de la mision en un plazo de 24-48
horas. Decide si el afectado necesita
MEDEVAC o que un experto en salud
mental visite al contingente afectado

v

[ MOC/JOC ]

AMET ]

Evaluacién y tratamiento por un experto
en salud mental en el hospital de campafia
una vez estabilizado el estado fisico
de la persona*.

!

La retencion/repatriacion sera
decidida por el CMO/FMO segun
el Manual de apoyo médico.

A El equipo de salud mental del contingente hace balance de la situacion y solicita la asistencia de un experto en salud mental
* i) Determina quién puede necesitar ayuda ii) realiza el triaje psicoldgico y iii) ayuda al equipo de salud mental del contingente
con la gestién in situ de los casos iv) puede recomendar MEDEVAC cuando sea necesario
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7 PROTOCOLO DE DETECCION

En el anexo Il de la Estrategia de Salud Mental para el personal uniformado figuran los instrumentos de deteccién y se ofrece una descripcion e interpretacion

exhaustivas de los instrumentos mencionados en los cuadros 5 y 6.

71 Herramientas de deteccion

Las herramientas de deteccién de la salud mental estan pensadas para detectar cambios tempranos en el comportamiento, el estado de animo o el
bienestar psicolégico. Cuando se controlan, pueden indicar estrés psicoldgico o fases tempranas de malestar mental. Mediante la autoadministracion
de estas herramientas a intervalos regulares, el personal uniformado puede estar abierto a discutir cualquier problema psicolégico que pueda estar
afrontando y buscar apoyo oportuno. Un MHE o un profesional médico debe presentar estas herramientas al personal uniformado. Esto disipara la
aprensién a abordar los problemas de salud mental. Los instrumentos de deteccidén propuestos han sido validados en varias zonas culturales y

geograficas, estan disponibles en varios idiomas y su costo es neutro.

Cuadro 5
Herramientas de deteccion
Herramientas Tiempo de Idiomas
administracion
PHQ 9 10 minutos Afrikaans, aleman, arabe, bengali, coreano, chino, espafol, francés, hindi, indonesio, inglés, malayalam,
Cuestionario de salud malayo, marathi, portugués, punjabi, ruso, serbio, swahili, tamil, tailandés y ucraniano.
del paciente
AUDIT-C 3 minutos Aleman, arabe, bengali, cingalés, coreano, chino, espafol, francés, hindi, indonesio, inglés, malayalam,
Prueba de identificacion malayo, marathi, mongol, nepali, persa, portugués, punjabi, ruso, serbio, somali, tamil, tailandés, turco,
de trastornos por ucraniano, urdu y vietnamita.
consumo de alcohol-
concisa
OMS 5 5 minutos Arabe, chino, espafiol, filipino, francés, inglés, portugués, ruso, tailandés y urdu
indice de bienestar
PCL-5 10 minutos Arabe, camboyano,coreano, chino, espafiol, francés, inglés, hindi y vietnamita

Lista de verificacién del
TEPT para el DSM-5
(Manual Diagndstico y
Estadistico de los
Trastornos Mentales,
quinta edicion)
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GAD-7 5 minutos Afrikaans, arabe, bengali, cebuano, coreano, chino, espafol, francés, filipino, hindi, indonesio, inglés,
Trastorno de ansiedad malayalam, malayo, marathi, portugués, punjabi, , tamil, tailandés, turco, ucraniano y urdu.

general

DASS 21 10 minutos Aleman, arabe, bahasa, bengali, coreano, chino, espanol, filipino, francés, hindi, inglés, hindi, indonesio,
Depresion y ansiedad malayalam, mongol, marathi, nepali, serbio, sinhala, portugués, punjabi, tamil, tailandés y vietnamita.

Escala de estrés

AIS 5 minutos Arabe, bengali, cantonés, espafiol, francés,inglés, mandarin, xhosa, yoruba, zult

Escala de insomnio de

Atenas

BRS 5 minutos Aleman, arabe, chino, espafiol, francés, inglés, portugués, serbio y urdu

Escala breve de

resiliencia

7.2 Calendario de pruebas de deteccion

El calendario de pruebas de deteccién que figura a continuacién pretende servir de guia para los PAC/FP. La adopcién por los Estados Miembros podria
diferir en funcion de sus preferencias y de la disponibilidad en la lengua de su personal uniformado.

Entre las preocupaciones que deben disipar los dirigentes y el personal médico antes de poner en marcha estas herramientas con los contingentes
figuran las siguientes:
e Privacidad y confidencialidad en relacién con las pruebas de deteccion de salud mental, y cualquier posible repercusion en la carrera
profesional o en futuras asignaciones del personal.
¢ Diferencias en los contextos culturales o profesionales que conducen al escepticismo o, a veces, a la resistencia.
o Dudas sobre la disponibilidad de recursos adecuados, procedimientos de seguimiento u opciones de tratamiento
e Tener claro que las herramientas de deteccion no proporcionan un diagnéstico formal. En su lugar, identifican signos y sintomas,
sefalando la necesidad de una evaluacion posterior por parte de un profesional sanitario cualificado cuando se obtiene una puntuacién alta.
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Cuadro 6
Calendario de pruebas de detecciéon

Herramientas recomendadas Antes del | Despliegue - hacia el final de: Posterior al despliegue - hacia el final de:
despliegue
1°" mes Trimestre 1" mes Afo

20 30 40 10 20 30 40 50
PHQ 9 S S S S S S S N N N N
Cuestionario de salud del paciente
indice de bienestar de la OMS 5 S S N N S S S N N N N
AIS N S S S S S S S S S S
Escala de insomnio de Atenas
PCL-5 N N N N S N S S S S S
Lista de verificacion del TEPT para el
DSM-5
GAD-7 N S N N S S S S S S S
Trastorno de ansiedad general
DASS 21 N S S S S S S S S S S
Depresion y ansiedad
Escala de estrés
AUDIT-C N DONDE SE INDIQUE S S S S S
Prueba de identificacion de trastornos por
consumo de alcohol-concisa
BRS S N N N S S N
Escala breve de resiliencia

S=SiN=No

Las herramientas enumeradas anteriormente son autoadministradas y pueden ser completadas de forma independiente por el personal uniformado. No
obstante, se recomienda llevarlas a cabo bajo la supervision del oficial médico superior del contingente o del personal paramédico. Estas herramientas
pueden administrarse en un entorno en el que se garantice la privacidad del personal uniformado. Se recomiendan para evaluar periédicamente al
personal uniformado o para cuando éste comunique dificultades psicolégicas.
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8 ALFABETIZACION Y FORMACION EN SALUD MENTAL

El anexo lll de la Estrategia de salud mental proporciona un amplio paquete de recursos para la capacitacién y la alfabetizacion en salud mental,
disefiado para mejorar el bienestar y la resiliencia del personal uniformado en las misiones de mantenimiento de la paz. En el cuadro 7 figuran los cursos
de capacitacion recomendados para el personal uniformado, incluidos los horarios y el publico destinatario. Los Estados Miembros pueden adaptar el

plan del programa de capacitacion a sus necesidades especificas.

Cuadro 7

Programa de alfabetizacién y capacitaciéon en salud mental

religiosos/espirituales

religioso/espiritual

consulta con
SMO/MHE

Capacitacion Antes del despliegue Durante el despliegue

Horario Proveedor Publico destinatario | Horario Proveedor Publico destinatario
Primeros auxilios en caso de estrés 2 semanas BD MHE SMO/MO/psicologo | 2° trimestre Autorrevision SMO/MO/psicélogo

general/clinico general/clinico
Primeros auxilios psicolégicos 4 semanas BD SMO/MO/ Al menos una UP | 2° trimestre SMO/MO/MHE La misma persona
MHE por pelotén formada anteriormente

Gestion de problemas Plus 2 semanas BD Autoaprendizaje | SMO/MO/MHE Revision a conveniencia individual
Sensibilizacién sobre salud mental; 4 semanas BD MHE/MO Todo el personal Cada trimestre | Autorrevision y Todo el personal
capacitacion en resiliencia psicolégica SMO/MHE
Capacitacion de docentes 4 semanas BD MHE/MO Docente/capellan Cada trimestre | Autorrevision o en | Docente/capellan

religioso/espiritual

Entrenamiento en relajacién: diversas

4 semanas BD

Un experto de

Todo el personal

Practicar con

Por cuenta propia o

Todo el personal

del contingente

modalidades un Estado regularidad bajo la supervision

Miembro de un formador
Brecha en salud mental; capacitacion | NA NA NA 1°" trimestre Autoaprendizaje SMO/MO/MHE
a cargo de la OMS
Capacitacion para la prevencion del NA NA NA 1¢" trimestre MHE/SMO Todo el personal
suicidio
Capacitacion/educacion para la 4 semanas BD C-SMO Todos UP NA NA NA
separacion de la familia para UP
Capacitacion/educacion para la NA NA NA Ultimo SMO Todo el personal
reinsercion familiar para UP trimestre
Formacién/educacion de la familia NA NA NA Ultimo C-FWO/COficial en Familia de la UP
para la reintegracion trimestre el lugar de origen

BD: antes del despliegue; C-FWO: Oficial de bienestar familiar del contingente; C-SMO oficial médico superior del contingente; oficial médico; Oficial médico; MHE:

Experto en salud mental; NA: no aplicable; SMO: Oficial médico superior; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; UP: Personal uniformado
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