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Acerca de esta guia

iPor qué se ha creado esta triple guia?

La Agencia de Asilo de la Union Europea (EUAA) ha apostado recientemente por el
intercambio de informacion sobre salud mental y bienestar (SMB) de las personas
solicitantes de proteccion internacional y cuestiones afines, como la gestion de
incidentes criticos, el bienestar del personal y el consumo de drogas durante Ia
acogida (). El objetivo es recopilar informacion sobre las posibles necesidades de

los Estados miembros de la Union Europea (UE) y los paises asociados a Schengen
(paises de la EU+) y velar por que la EUAA elabore paquetes de apoyo pertinentes para
abordar estas necesidades. Esto incluye asistencia para mejorar la prestacion de apoyo
psicosocial a las personas solicitantes. Esta guia tiene por objeto proporcionar a los
paises de la EU+y a su alta direccion una herramienta para sentar, en sus respectivos
paises, las bases de un sistema de asilo fundamentado en la SMB, y facilitar la prestacion
continua de apoyo psicosocial y en materia de salud mental a quienes lo necesiten.

:Como se ha elaborado esta triple guia?

Esta guia se ha creado con el apoyo de varios expertos de la UE de Bélgica (Fedasil),
Alemania (Psicosoziales Zentrum, St Johannis), Grecia (Consejo Danés para el Estatuto
de los Refugiados de Grecia) y Suecia (Agencia Sueca de Migracion). El equipo de
vulnerabilidad de la EUAA facilito y coordind su elaboracion. Antes de finalizar la gufa,
se envio para su consulta a un grupo de referencia compuesto por expertos de varias
organizaciones: la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria de la Comision
Europea, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR),
la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y la Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja (FICR) (3). Por Ultimo, la guia se
compartio para su revision y su aprobacion final por los miembros de la Red de Expertos
en Vulnerabilidad de la EUAA.

() Véase EASO, Guia prdctica sobre el bienestar del personal de asilo y acogida. Parte I. Normas y politica, 2021; EASO,
Guia prdctica sobre el bienestar del personal de asilo y acogida. Parte Il. Caja de herramientas para el bienestar
del personal, 2021; EASO, Guia prdctica sobre el bienestar del personal de asilo y acogida. Parte lll. Sequimiento y
evaluacion, 2021; EUAA, «The importance of early identification of signs of stress» («La importancia de la identificacidn
temprana de los signos de estrés», disponible en inglés), YouTube, 22 de septiembre de 2021; sobre gestidn de incidentes
criticos, véase EUAA, Critical Incident Management in the Field of Asylum and Reception — A mapping of practices
(«Gestidn de incidentes criticos en el dmbito del asilo y la acogida. Andlisis de practicas», disponible en inglés), 2022;
sobre la colaboracion con el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA) en materia de consumo de
drogas en la acogida, véase EMCDDA-EUAA, Professionals working in reception centres in Europe: an overview of drug-
related challenges and support needs («Profesionales que trabajan en centros de acogida en Europa: una vision general
de los retos relacionados con las drogas y las necesidades de apoyo», disponible en inglés), 2023.

(?) No todas las partes de esta triple guia de la EUAA coinciden necesariamente con la posicion de los miembros del grupo de
referencia.



https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://www.youtube.com/watch?v=dE4QHKZiRk0
https://euaa.europa.eu/publications/critical-incident-management-field-asylum-and-reception
https://euaa.europa.eu/publications/professionals-working-reception-centres-europe-overview-drug-related-challenges-and-support-needs
https://euaa.europa.eu/publications/professionals-working-reception-centres-europe-overview-drug-related-challenges-and-support-needs

ACERCA DE ESTA GUIA @

;Quién debe utilizar la presente guia?

Esta primera parte de la guia se dirige a la alta direcciéon que puede aprobar la aplicacion
de la salud mental y el apoyo psicosocial en su contexto correspondiente. Aunqgue la
guia se dirige especificamente a las autoridades de los paises de la EU+ responsables
de la acogida de las personas solicitantes de proteccion internacional, determinadas
propuestas de la guia también pueden ser pertinentes en cierta medida para las
autoridades decisorias, las autoridades sanitarias o los servicios sociales, dependiendo
de como se haya configurado el apoyo a las personas solicitantes en el pais de que se
trate. La guia también puede servir de base para el trabajo de los responsables politicos
que trabajan en la integracion de la SMB como parte de la prestacion de apoyo a las
personas solicitantes y a las personas migrantes en general.

;Como utilizar esta guia?
@ Ejemplo.
Las tres partes de las orientaciones de la EUAA

sobre la SMB de las personas solicitantes
de proteccion internacional deben leerse

conjuntamente.
Consideraciones.

> La parte | establece el marco para Aspectos destacados, puntos adicionales,

CO”f'Qurar gn sistema de asilo basado en salvaguardias e informacion, y oportunidades.
consideraciones de SMB. Por lo tanto, se

dirige a la alta direccion.
) ) L.N Recursos e informacién
» La parte Il se centra en las intervenciones L,_

adicionales.
cruciales para mantener la SMB de las Proporciona material que complementa las
personas solicitantes de proteccion propuestas y facilita el aprendizaje del tema
internacional. Abarca cémo llevar a la fratado en ese capitulo.
practica las intervenciones en materia de
apoyo psicosocial y para la salud mental, y se
dirige principalmente al personal de primera —4(- Material de animacion o video.

linea y a sus jefes de equipo. Proporciona animaciones o videos que
permiten una mejor comprension del

contenido y refuerzan la capacidad de las
personas que trabajan en primera linea.

Ejemplos prdcticos seleccionados de los paises
de la EU+ para una mejor comprension.

» La parte lll es una «caja de herramientas»
con instrumentos practicos como listas de
comprobacion, consideraciones sobre las
salvaguardias y cuestionarios para ayudar @ ) )
al personal de primera linea a prestar apoyo Recordatorio y medidas que deben

psicosocial y para la salud mental. adoptarse.
Conduce a otra informacidn pertinente dentro

de la guia para crear una comprension general
0 complementar lo que se presenta en la
pagina.

La guia utiliza iconos recurrentes, como se detalla a
la derecha.

;Qué relacion guarda esta guia con la
legislacion y la practica nacionales?

Se trata de un instrumento de convergencia
indicativo. No es juridicamente vinculante.
Complementa las estrategias e intervenciones
nacionales aplicadas en los paises de la EU+ en
materia de SMB en el dmbito del asilo.


https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
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;Qué relacién guarda esta guia con otras herramientas de la EUAA?

Esta triple guia enlaza con otros esfuerzos realizados y herramientas desarrolladas por la EUAA
para integrar la vulnerabilidad en todas sus actividades, incluido el apoyo a los paises de la
EU+y a los Estados miembros en los que opera la EUAA. Esta guia complementa los siguientes
productos de la EUAA:

» Tres guias de bolsillo sobre estrés psicoldgico acompafiadas de instrucciones:

» EUAA, ;:Como puedo ayudar a mi hijo o hija en los momentos dificiles?, junio de 2023.

» EUAA, ;Como puedo lidiar con situaciones en que mis padres se sientan tristes,
preocupados o enfadados?, junio de 2023.

» EUAA, Como manejar situaciones en las que mis amigos o hermanos estdn tristes,

enfadados o hacen cosas peligrosas, junio de 2023.

> EUAA, «Psychological First Aid Video» («Video sobre primeros auxilios psicologicosy,
disponible en inglés), YouTube, 26 de junio de 2023, acompafiado de instrucciones.

» EASO, Consultations with Applicants for International Protection on Mental Health
— A participatory approach supported by Member State authorities and civil
society («Consultas con solicitantes de proteccion internacional sobre salud mental:
un enfoque participativo, con el apoyo de las autoridades y la sociedad civil de los
Estados miembros», disponible en inglés), diciembre de 2021.

» EASO, «The importance of early identification of signs of stress» («<La importancia de
la identificacion temprana de los signos de estrés», disponible en inglés), YouTube, 22
de septiembre de 2021.

» EASO, Mental health of applicants for international protection in Europe — Initial
mapping report (<La salud mental de las personas solicitantes de proteccién internacional
en Europa: informe de catalogacion inicial», disponible en inglés), julio de 2020.

Otros productos relacionados:

> EUAA, Applicants with diverse sexual orientations, gender identities, gender
expressions and sex characteristics («Solicitantes con orientaciones sexuales,
identidades de género, expresiones de género y caracteristicas sexuales diversas»,
disponible eninglés), 2024.

» EUAA, Guidance on Vulnerability in Asylum and Reception — Operational standards
and indicators («Orientaciones sobre la vulnerabilidad en el dmbito del asilo y la
acogida: normas operativas e indicadores», disponible en inglés), mayo de 2024, en
particular, p. 55.

» EUAA, Strategy on Vulnerability (<Estrategia sobre vulnerabilidad», disponible en
inglés), diciembre de 2023.

> EUAA, «Let’s Speak Asylum Portal» (Portal <Hablemos de asilo», disponible en inglés),
julio de 2023.

» EUAA, Herramienta de evaluacion de necesidades especiales y vulnerabilidad,
2022.

» EUAA, Herramienta de la EASO para la identificacion de personas con necesidades
especiales, 2016.

Todas las herramientas practicas de la EUAA se encuentran a disposicion del publico en el

sitio web de la EUAA: https://euaa.europa.eu/practical-tools-and-guides. Consulte también el
catalogo de formacion de la EUAA: https://euaa.europa.eu/training-catalogue para los modulos
de formacion pertinentes sobre el tema de la vulnerabilidad.



https://euaa.europa.eu/publications/how-can-i-support-my-child-during-difficult-times
https://euaa.europa.eu/publications/how-can-i-deal-situations-which-my-parents-seem-sad-worried-or-angry
https://euaa.europa.eu/publications/how-can-i-deal-situations-which-my-parents-seem-sad-worried-or-angry
https://euaa.europa.eu/publications/how-handle-situations-when-my-friend-or-sibling-sad-angry-or-does-dangerous-things
https://euaa.europa.eu/publications/how-handle-situations-when-my-friend-or-sibling-sad-angry-or-does-dangerous-things
https://www.youtube.com/watch?v=kbxCUeng8uI
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-animation-psychological-first-aid-awareness-raising-tool
https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://www.youtube.com/watch?v=dE4QHKZiRk0
https://euaa.europa.eu/publications/report-mental-health-applicants
https://euaa.europa.eu/publications/report-mental-health-applicants
https://euaa.europa.eu/practical-guide-SOGIESC
https://euaa.europa.eu/practical-guide-SOGIESC
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-vulnerability-operational-standards-and-indicators
https://euaa.europa.eu/publications/guidance-vulnerability-operational-standards-and-indicators
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-strategy-vulnerability
https://lsa.euaa.europa.eu/
https://snva.euaa.europa.eu/
https://ipsn.euaa.europa.eu/ipsn-tool
https://ipsn.euaa.europa.eu/ipsn-tool
https://euaa.europa.eu/practical-tools-and-guides
https://euaa.europa.eu/training-catalogue
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Abreviaturas
Abreviatura Definicion
ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

Carta de la UE

Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea

Convencion
sobre los
Refugiados

Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados (1957), modificada por
el Protocolo (1967) (mencionada en la legislacion de la UE y por el TJUE
en materia de asilo como «Convencion de Ginebra»)

DCA de 2024

Directiva sobre condiciones de acogida: Directiva (UE) 2024/1346 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de mayo de 2024, por la que
se establecen normas para la acogida de los solicitantes de proteccion
internacional

EMCDDA

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias

ESAA

explotacion abusos y acoso sexuales

EUAA

Agencia de Asilo de la Union Europea

Fedasil

Agence fédérale pour I'accueil des demandeurs d’asile (autoridad
federal de acogida de Bélgica)

FICR

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja

IASC

Comité Permanente entre Organismos

ME

memorando de entendimiento

OIM

Organizacion Internacional para las Migraciones

OMS

Organizacion Mundial de la Salud

ONG

organizacion(es) no gubernamental(es)

Paises de la
EU+

Estados miembros de la Union Europea (UE) y paises asociados a
Schengen

PAP

primeros auxilios psicologicos

Unicef

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Reglamento de
trigje

Reglamento (UE) 2024/1356 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 14 de mayo de 2024, por el que se introduce el triaje de nacionales
de terceros paises en las fronteras exteriores y se modifican los
Reglamentos (CE) n.* 767/2008, (UE) 2017/2226, (UE) 2018/1240 y

(UE) 2019/817

Reglamento
sobre el
procedimiento
de asilo

Reglamento (UE) 2024/1348 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 14 de mayo de 2024, por el que se establece un procedimiento
comun en materia de proteccion internacional en la Unidn y se deroga
la Directiva 2013/32/UE

SMAPS

salud mental y apoyo psicosocial

SMB

salud mental y bienestar

TEPT

trastorno por estrés postraumatico

USAID

Agencia de Estados Unidos (EE. UU.) para el Desarrollo Internacional




Introduccion

«La salud es un estado
de completo bienestar

Para mantener la SMB de las personas solicitantes de proteccién fisico, mental y social,
internacional, es necesario centrarse en la prevencion. La atencion, y no solamente la

tanto a la salud fisica como a la mental, no tiene por qué ser costosa,  gusencia de afecciones o
pero exige un enfoque sistematico e integrado de los servicios de enfermedades» (3)

salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS). Serd importante invertir en
apoyo cualificado desde una fase temprana y contar con un espacio
fisico seguro para prestar servicios significativos.

En el contexto del asilo, es crucial identificar las necesidades inmediatas de las personas
solicitantes de manera oportuna. Esto garantiza una respuesta adecuada y basada en las
necesidades, asi como humana y digna, por parte del personal, que pueda interactuar con
empatia y sin prejuicios de edad, género o cultura.

Los trastornos que presentan las personas solicitantes de proteccién internacional, una
vez se encuentran en Europa, suelen ser reacciones naturales, como la ansiedad, la
desesperacion o la inquietud, a los acontecimientos anormales que han vivido. Pueden
deberse a haber presenciado o experimentado violencia, al desarraigo, a haber perdido
a seres queridos, a haber sufrido explotacion, abusos, tortura y penas o tratos inhumanos
o degradantes, al internamiento, a haber pasado largos periodos en paises de transito o a
haber realizado viajes dificiles y, en muchos casos, peligrosos.

Buena parte de los factores de estrés psicoldgico a los que se enfrentan los solicitantes de
proteccién internacional deben abordarse de forma preventiva para evitar crisis de salud
mental que requieran tratamiento psiquidtrico. Esto es importante, ya que el tratamiento
psiquiatrico, que se presta cuando una situacion se agrava, no puede ser la respuesta a lo
que la mayoria de las veces son problemas sociales. Ademas, centrarse en las practicas
preventivas puede ser mads rentable y reducir el gasto en atencion a la salud mental.

Una inversion inicial de la alta direccion en la prestacion de apoyo bdasico pero holistico
centrada en:

» apoyo personalizado directo a las personas que necesitan cuidados inmediatos
desde una fase temprana del proceso de asilo; e

» intervenciones basadas en la comunidad para todas las personas solicitantes

puede ayudar a evitar una crisis a largo plazo que, de otro modo, podria causar estrés
psicolégico o aumentarlo, y desencadenar incidentes criticos, como intentos de suicidio,
consumo de drogas y fuga, entre otros problemas.

Un enfoque multidisciplinar e interdisciplinario a o largo de todo el proceso de asilo

y acogida (llegada, estancia en acogida, continuacion de la integracion e inclusion o
preparacion para el retorno) es clave para garantizar la prevencion y reforzar la resiliencia.
Este enfoque beneficiara no solo a las personas que lleguen a los paises de la EU+, sino
también a las que estén a la espera de la decision sobre su estatuto, a las que estén
integradas en comunidades de acogida o a las que se encuentren a la espera del retorno.

(°) Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, 1946, p. 1.



https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf?ua=1
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Ademas, las autoridades de acogida y decisorias, las personas que trabajan en primera
linea y las organizaciones asociadas a las personas que trabajan en puestos de primer
contacto también se benefician de este enfoque coordinado que mejora y agiliza la
colaboracion y la comunicacion, lo que facilita la consecucion de los objetivos generales
de SMB establecidos por la administracion.

Objeto y estructura

Esta primera parte de la guia establece el marco para configurar un sistema de asilo
basado en consideraciones de SMB. Propone nueve componentes de igual importancia
para su consideracion por los responsables de la aprobacion de la integracion de la SMB
de las personas solicitantes en las actividades diarias.

®

El derecho a la salud es universal (%).

Esto significa que los solicitantes tienen
derecho a llevar una vida sana que les
permita integrarse de manera significativa
en las comunidades de acogida, y contribuir
econdmica y socialmente. El derecho a la
salud también debe tenerse en cuenta para
las personas cuyo retorno esta previsto.

En una comunicacion sobre un enfoque
integral de la salud mental (°), la Comisidn
Europea destaca el derecho universal a

la salud y analiza de manera general la
importancia de la sensibilizacién sobre la
necesidad de mejorar la salud mental tanto
en el plano social como en el econémico.

En consecuencia, la Comision Europea
presentd, entre otras cosas, una iniciativa que
asignara un presupuesto para apoyar el papel
de las partes interesadas en la promocion de
la salud mental en comunidades, centrada en
los grupos vulnerables, incluidos los nifios
y las nifias, las personas jévenes y las
poblaciones migrantes y refugiadas.

El capitulo 2. Accién y progreso sugiere acciones
a emprender para cada uno de los componentes
y como medir los avances en la creacion de dicho
marco, seguidas de anexos en los que se pueden
encontrar las listas de comprobacion e informacion
adicionales a las que se hace referencia bajo los
diferentes componentes.

Esta guia no propone sustituir los mecanismos
existentes y operativos de apoyo a las personas
solicitantes en relacion con su salud fisica y mental, y
con su bienestar general, sino complementar dichos
esfuerzos.

Valor anadido

Las tres partes interrelacionadas de la guia Salud
mental y bienestar de las personas solicitantes

de proteccion internacional tienen por objeto
complementar las recomendaciones y sugerencias
de programacion formuladas por otros agentes
importantes en el ambito de la proteccion
internacional y de la SMAPS.

(*) Para mas informacion, véase Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH)
y OMS, El derecho a la salud - Folleto informativo n.° 31, 2008; Consejo Econdmico y Social (Ecosoc), Observacion

general n.° 14 (2000): El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), E/C12/2000/4, 11 de agosto de 2000, que se refiere a la accesibilidad, la

disponibilidad, aceptabilidad y la calidad de los servicios.
(°)  Comunicacién de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo y al Comité de
las Regiones sobre un enfoque global de la salud mental, COM(2023) 298 final, de 7 de junio de 2023.



https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-06/com_2023_298_1_act_en.pdf
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Esta triple guia crea sinergias con los esfuerzos mundiales, regionales y locales existentes, como:

- La Comunicacién de la Comision Europea sobre un enfoque global de la salud mental () y el Plan de Accién en

materia de Integracion e Inclusién para 2021-2027 (7);

« EIPlan de Accién Europeo en materia de Salud Mental de la OMS (), que

comprende siete objetivos, y la inversion de la Comision Europea en el marco
del programa UEproSalud 2021-2027 (°), que también incluye consideraciones

sobre SMAPS:

- La Agenda de Desarrollo Sostenible y, en particular, el Objetivo de
Desarrollo Sostenible n.° 3 sobre buena salud y bienestar (°), que se
refiere varias veces a la salud mental universal y conlleva el compromiso
de abordar el problema a escala mundial, y en particular en Europa;

- El trabajo del Comité Permanente entre Organismos (IASC) (") y del
Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja sobre
SMAPS (%), asi como los principios fundamentales formulados en ellos,
pero también los de otros agentes importantes del ambito de la proteccion
internacional y la ayuda humanitaria;

- La vinculacion de esfuerzos mas amplios y globales en el marco del
Pacto Mundial sobre los Refugiados del ACNUR (®), que tiene por objeto
comprometer y aportar recursos y conocimientos especializados para
ampliar y mejorar la calidad de los sistemas nacionales con el fin de
proporcionar un acceso efectivo al apoyo, en particular a las personas
solicitantes, en relacién con la salud fisica y mental, y la recién adoptada
resolucion de las Naciones Unidas sobre SMAPS (¥), que se refiere
especificamente a las personas migrantes y refugiadas;

- Material sobre el tema facilitado por la Red Europea de Migracion
(REM) (®), las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las

L]

Para mas informacidn sobre asistencia sanitaria y
SMAPS, consulte:

« Consultas Intergubernamentales (CIG) sobre
Migracidn, Asilo y Refugiados, Supporting the
Mental Health of Refugees and Asylum Seekers:
A Toolkit for IGC States («Apoyo a la salud
mental de los refugiados y los solicitantes de
asilo: herramientas para los Estados de las CIG»,
disponible en inglés), septiembre de 2021.

OIM y USAID, Manual sobre salud mental y
apoyo psicosocial de base comunitaria en

emergencias y desplazamiento, segunda
edicion, 2021.

FICR, La salud mental importa, 2023.

Asociacion Esfera, Carta Humanitaria y normas

minimas para la respuesta humanitaria, edicidon
de 2018.

OMS Europa, Mental health promotion and
mental health care in refugees and migrants
— Technical guidance («Promocion de la salud

mental y atencion a la salud mental en refugiados
y migrantes. Guia técnicav, disponible en inglés),
2018.

propias autoridades de los paises de la EU+, que ya han desarrollado
intervenciones pertinentes.

Por dltimo, se han integrado las recomendaciones formuladas por las
personas solicitantes de proteccion internacional y refugiadas (%) a las que se
ha consultado durante el proceso de elaboracion de esta guia, asi como las
opiniones de los expertos de los paises de la EU+ que trabajan en el tema (7)
y, mds concretamente, del personal de primera linea que trabaja para las
autoridades de acogida y decisorias.

OMS y ACNUR, Assessing Mental Health and
Psychosocial Needs and Resources — Toolkit
for Humanitarian Settings («Evaluacién de
necesidades y recursos psicosociales y de salud
mental: Guia de herramientas para contextos
humanitarios», disponible en inglés), 2012.

Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo y al Comité de las Regiones sobre
un enfoque global de la salud mental, COM(2023) 298 final, de 7 de junio de 2023.

Comunicacién de la Comisién al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo y al Comité de las Regiones: Plan
de Accién en materia de Integracion e Inclusion para 2021-2027, SWD(2020) 290 final, de 24 de noviembre de 2020, COM(2020) 758 final.
Oficina Regional para Europa, WHO European Framework For Action On Mental Health 2021-2025 («Marco Europeo de Accidn sobre
Salud Mental 2021-2025 de la OMS», disponible en inglés), 2022.

Comisién Europea, «Programa UEproSalud 2021-2027: una visién para una Unién Europea mds sanav.

Naciones Unidas, «Objetivo de Desarrollo Sostenible n.° 3».

IASC, Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catdstrofes, 2007.

Centro Psicosocial de la FICR, The International RCRC Movement Framework (<El marco del movimiento internacional de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja, disponible en inglés).

Asamblea General de las Naciones Unidas, Pacto Mundial por una Migracion Sequra, Ordenada y Regular (ARES/73/195), 11 de enero de 2019.
Asamblea General de las Naciones Unidas, Salud mental y apoyo psicosocial (A/RES/77/300), 3 de julio de 2023.

REM, EMN inform: Mapping of mental health policies for third-country national migrants (<Informe REM: catalogo de politicas de salud
mental para migrantes nacionales de terceros paises», disponible en inglés), julio de 2022.

EASO, Consultations with Applicants for International Protection on Mental Health — A participatory approach supported by Member State
authorities and civil society («Consultas con solicitantes de proteccién internacional sobre salud mental: Un enfoque participativo, con el
apoyo de las autoridades y la sociedad civil de los Estados miembros», disponible en inglés), diciembre de 2021.

EUAA, Mental health of applicants for international protection in Europe — Initial mapping report («La salud mental de los solicitantes de
proteccion internacional en Europa: informe de catalogacion inicial», disponible en inglés), julio de 2020.



https://live-irc-switchboard.pantheonsite.io/wp-content/uploads/2021/09/IGC-Toolkit-Supporting-Mental-Health-of-Refugees.pdf
https://live-irc-switchboard.pantheonsite.io/wp-content/uploads/2021/09/IGC-Toolkit-Supporting-Mental-Health-of-Refugees.pdf
https://live-irc-switchboard.pantheonsite.io/wp-content/uploads/2021/09/IGC-Toolkit-Supporting-Mental-Health-of-Refugees.pdf
https://live-irc-switchboard.pantheonsite.io/wp-content/uploads/2021/09/IGC-Toolkit-Supporting-Mental-Health-of-Refugees.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2023/12/2023-global-MHPSS-report_Spanish-2023.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/El-manual-Esfera-2018-ES.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/El-manual-Esfera-2018-ES.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/342277/9789289053747-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/342277/9789289053747-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/342277/9789289053747-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.unhcr.org/media/assessing-mental-health-and-psychosocial-needs-and-resources
https://www.unhcr.org/media/assessing-mental-health-and-psychosocial-needs-and-resources
https://www.unhcr.org/media/assessing-mental-health-and-psychosocial-needs-and-resources
https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-06/com_2023_298_1_act_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52020DC0758
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352549/9789289057813-eng.pdf?sequence=1
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2021/07/iasc_rcrc_pyramid-2.pdf
https://docs.un.org/es/A/REs/73/195
https://digitallibrary.un.org/record/4014613?ln=en&v=pdf#files
https://www.emnnetherlands.nl/sites/default/files/2022-06/EMN_Mental-Health_press_release.pdf
https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://euaa.europa.eu/publications/consultation-applicants-international-protection-mental-health
https://euaa.europa.eu/publications/report-mental-health-applicants
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Terminologia

En el contexto de esta guia, la salud mental se entiende como parte integrante de la salud. El
término bienestar es mas amplio y estd muy relacionado con la salud fisica y mental. También
depende de factores como la configuracion familiar, la forma en que socializa y se educa una
persona, y su sistema de valores, entre otros. Estos factores pueden, por un lado, adoptar un
papel protector y mitigar el peligro de que la persona se sienta mal o caiga enferma y, por otro,
constituir un riesgo. El bienestar de una persona puede entenderse como el grado de satisfaccion,
comodidad y felicidad que siente en su vida. También influye en el modo en que una persona
afronta las situaciones estresantes, perturbadoras e incluso traumaticas, y en su resiliencia.

De ahi la importancia de una atencion continuada mas amplia que promueva el bienestar
general. Esta atencion puede organizarse creando un entorno que permita tener en cuenta los
factores individuales. Los determinantes sociales, como la conexién con la familia y la comunidad,
un alojamiento seguro, la situacion econdmica de la persona solicitante y su educacion, seran
extremadamente importantes desde una fase temprana, ya que pueden afectar a los resultados
sanitarios, tanto positiva como negativamente. Asi pues, esta gufa promueve un enfoque
integrado de la SMB. Abarca, ante todo, las intervenciones relacionadas con la prevencion,

pero también aborda la respuesta basada en las necesidades, como las distintas formas de
psicoterapia, incluidos los tratamientos psiquiatricos, como la medicacion, cuando son necesarios.

Al adoptar un enfoque preventivo y tener en cuenta las consideraciones en torno a la SMB

de las personas solicitantes de proteccion internacional, es probable que se reduzcan los
riesgos relacionados con la mala salud, la disminucién del funcionamiento diario o los peligros
relacionados con la proteccion (por ejemplo, las autolesiones).

El enfoque presentado en esta parte de la guia proporciona a los gestores de las administraciones
pertinentes el marco estructural para garantizar que la SMB de las personas solicitantes puedan
mantenerse o0 mejorarse. Sugiere intervenciones destinadas a orientar a las personas que trabajan
en primera linea en la gestion de la salud y el bienestar de las personas solicitantes, cuando
proceda, y aporta consideraciones que conviene tener en cuenta a la hora de establecer un
sistema por el que los propios solicitantes puedan ayudarse a si mismas. Este enfoque puede ser
adoptado y aplicado por las autoridades de los Estados miembros al relacionarse con servicios
publicos como la sanidad, la educacion y las organizaciones de la sociedad civil, los organismos
de las Naciones Unidas y las ONG internacionales a las que prestar apoyo.

Consulte el Anexo 1. Glosario para obtener informacion sobre la terminologia relacionada con la
SMB.

Marco juridico

El acceso a la asistencia sanitaria es un derecho fundamental. El articulo 23 de la Convencion
de Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados (Convencion sobre los Refugiados) () establece
que «[se concederd] a los refugiados el mismo trato que a [los] nacionales en lo que respecta a
asistencia y a socorro publicos» (). El acceso a la atencion sanitaria estd igualmente consagrado
en el articulo 35 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea (Carta de la
UE) (%9), en la que se inspiran todos los Estados miembros. El derecho a la asistencia sanitaria
también estd integrado en el Pacto sobre Migracion y Asilo (¢). Ademds de la Carta de la UE, alo

Asamblea General de las Naciones Unidas, Convencidn sobre los Refugiados, Ginebra, 28 de julio de 1951, Naciones Unidas, serie de

Tratados, vol. 189, p. 137, y Protocolo sobre el Estatuto de los Refugiados, 31 de enero de 1967, Naciones Unidas, serie de Tratados,

vol. 606, p. 267 (al que la legislacion de la UE en materia de asilo y el TIUE se refieren como «la Convencion de Ginebray).

) Véase Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), Advocacy brief - Is health care accessible? («Informe de incidencia
politica: ;Es accesible la atencidn sanitaria?», disponible en inglés), 2017.

) UE, Carta de la UE, 26 de octubre de 2012, 2012/C 326/02.

%) Comisién Europea, Migracién y Asuntos de Interior, «Pacto sobre Migracidn y Asilo: un sistema comtin de la UE para gestionar la

migracién», 21 de mayo de 2024.



https://www.refworld.org/legal/agreements/unga/1951/en/39821
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/0003.pdf?file=fileadmin/Documentos/BDL/2001/0003
https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/UNICEF%20Advocacy%20Brief%20Health.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A12012P%2FTXT
https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/migration-and-asylum/pact-migration-and-asylum_en
https://home-affairs.ec.europa.eu/policies/migration-and-asylum/pact-migration-and-asylum_en
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largo de todo el Pacto sobre Migracion y Asilo se destaca la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio (?2), incluido el principio del interés superior del nifio.

El Pacto sobre Migracion y Asilo, que entrd en vigor en junio de 2024, tiene por objeto gestionar
y normalizar la migracion a largo plazo, proporcionando seguridad, claridad y condiciones

dignas a las personas que llegan a la UE. Se compone de varios instrumentos juridicos. Aunque
las obligaciones de las personas solicitantes de proteccion internacional a lo largo de todo el
proceso de asilo han aumentado con el Pacto, en el marco juridico se destacan las garantias para
salvaguardar los derechos fundamentales de las personas que solicitan proteccion internacional.

La atencion y el apoyo a las personas solicitantes en situacion de estrés o con problemas

de salud mental solo pueden prestarse una vez que se ha identificado la necesidad. Por

lo tanto, es crucial identificar y abordar a tiempo las necesidades especificas, incluida la

de apoyo a la salud mental. A continuacion se enumeran las referencias a la identificacion
[Reglamento (UE) 2024/1356 (Reglamento de triaje)] (), a las garantias procedimentales
[Reglamento (UE) 2024/1348 (Reglamento sobre el procedimiento de asilo)] (3% y las disposiciones
de apoyo [Directiva (UE) 2024/1346 (DCA de 2024)] (%) en los nuevos instrumentos juridicos del
Pacto.

Reglamento de triaje

Los articulos 5y 7 exigen controles obligatorios previos a la entrada de los nacionales de
terceros paises en la frontera exterior y dentro del territorio. El triaje esta relacionado con la
identidad y la proteccion, la salud y la vulnerabilidad. La identificacion de las necesidades
relacionadas con la salud y la vulnerabilidad se lleva a cabo para facilitar la remision al
procedimiento adecuado [articulo 1, letra b), y de conformidad con el articulo 18].

El articulo 8, apartado 3, dispone: «el triaje se realizara sin demora y se completara en cualquier
caso en un plazo de siete dias a partir de la aprehension [..]» (%%).

El articulo 12, apartados 4, 1y 3, del Reglamento de triaje, se refiere a:
» apoyo adecuado y en el momento oportuno, en vista de la salud fisica y mental; y

> acceso a atencion sanitaria de urgencia y al tratamiento basico de enfermedades (¥); e

» intervencidn de personal cualificado y especializado (?).

() Asamblea General de las Naciones Unidas, Convencidn sobre los Derechos del Nifio, Serie de Tratados de las Naciones Unidas,

vol. 1577, p. 3, 20 de noviembre de 1989.

Reglamento (UE) 2024/1356 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de mayo de 2024, por el que se introduce el triaje

de nacionales de terceros paises en las fronteras exteriores y se modifican los Reglamentos (CE) n.° 767/2008, (UE) 2017/2226,

(UE) 2018/1240 y (UE) 2019/817 (DO L, 2024/1356, 22.5.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/req/2024/1356/0j).

(*) Reglamento (UE) 2024/1348 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de mayo de 2024, por el que se establece un
procedimiento comun en materia de proteccion internacional en la Unidn y se deroga la Directiva 2013/32/UE (DO L, 2024/1348,
22.5.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2024/1348/0j).

(*) Directiva (UE) 2024/1346 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 14 de mayo de 2024, por la que se establecen normas para la
acogida de los solicitantes de proteccidn internacional (DO L, 2024/1346, 22.5.2024, ELI: http://data.europa.eu/eli/dir/2024/1346/0j).

(*) El Reglamento de triaje establece siete dias en la frontera exterior de la UE o tres dias si el nacional de un tercer pais es detenido en

el territorio de la UE (articulo 8, apartado 4, del Reglamento de triaje).

El considerando 38 del Reglamento de triaje establece lo siguiente:

Se debe prestar especial atencion a las personas con vulnerabilidades, como las mujeres embarazadas, las personas mayores,
las familias monoparentales, las personas con discapacidad fisica o psiquica evidente, las personas que hayan sufrido
visiblemente traumas psicoldgicos o fisicos y los menores no acompafiados.

Estas categorias también incluyen a cualquier persona que pueda ser «apdtrida, vulnerable o victima de torturas u otros tratos

inhumanos o degradantes, o presentar necesidades especiales (de acogida o procedimentales)» (articulo 12, apartado 3).

(*®) Sibien los reconocimientos médicos deben ser realizados por personal médico acreditado, a efectos de las evaluaciones de la
vulnerabilidad las autoridades de control pueden contar con la asistencia de organizaciones no gubernamentales (articulo 12, apartado 3). 1

~
3

(27


https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-child
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:L_202401356
http://data.europa.eu/eli/reg/2024/1356/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:L_202401348
http://data.europa.eu/eli/reg/2024/1348/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=OJ:L_202401346
http://data.europa.eu/eli/dir/2024/1346/oj
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La importancia de la documentacidn de los resultados de las evaluaciones de la salud

y la vulnerabilidad se establece en el articulo 17, apartado 3. Este articulo también hace
referencia a la importancia de realizar comprobaciones cruzadas y de implicar a la persona
examinada respecto de las correcciones oportunas: «la persona sometida al triaje tendra la
posibilidad de indicar que la informacion contenida en el formulario es incorrecta» «ajntes de
transmitir el formulario a las autoridades pertinentes a que se refiere el articulo 18, apartados
1,2,3y 4.

Ademas, el articulo 11, apartado 2, letras b) y c), se refiere a la importancia del suministro
de informacion, en particular sobre la salida voluntaria, la reubicacion y los mecanismos
de solidaridad. En el caso del suministro de informacion a menores, la informacion debe
facilitarse de manera adaptada a los nifios y nifias, y a su edad (articulo 11, apartado 3,
articulo 12, apartado 4, y articulo 13, apartado 3). El articulo 11, apartado 3, también establece
gue pueden organizarse servicios de mediacidn intercultural para facilitar el acceso al
procedimiento de asilo.

El articulo 13 indica garantias adicionales para los nifios y nifias y establece que el interés
superior del menor debe constituir siempre una consideracion primordial de conformidad
con el articulo 24, apartado 2, de la Carta de la UE. El articulo 13, apartado 2, se refiere a

la importancia de garantizar que, durante el triaje, «<el menor [esté] acompainado por un
familiar adulto, en caso de que esté presente» (la negrita es nuestra). El articulo 13, apartado 3,
establece que, en el caso de los menores no acompafiados, se designara provisionalmente
a una persona para que actlie como representante. El articulo 13, apartado 4, exige que

esa persona actle con independencia y no participe directamente en el triaje. Cuando

sea necesario, las autoridades de proteccion de la infancia también deben participar
estrechamente en el triagje a fin de garantizar que se tiene debidamente en cuenta el interés
superior del menor a lo largo del triaje (considerando 25).

Las personas que realizan los reconocimientos médicos y las evaluaciones de la
vulnerabilidad durante el triaje deben tener los conocimientos necesarios (articulo 12,
apartado 3). El Reglamento de triaje también exige a quienes trabajan en primera linea que
notifiquen cualquier situacion de vulnerabilidad que hayan observado o de la que hayan
tenido constancia, que respeten la dignidad humana y la privacidad, y que se abstengan de
toda discriminacion (considerandos 37 y 38, la negrita es nuestra).

Asimismo, el Reglamento hace hincapié en la necesidad de una estrecha cooperacion entre
las autoridades nacionales competentes (las personas responsables de los procedimientos
de asilo y acogida de las personas solicitantes, de la proteccion de la salud publica y, en su
caso, de llevar a cabo los procedimientos de retorno) (considerando 24).

Reglamento sobre el procedimiento de asilo

El Reglamento sobre el procedimiento de asilo destaca la necesidad de establecer garantias
procedimentales especiales para los grupos vulnerables. El Reglamento se refiere a «la edad,
el género, la orientacion sexual, la identidad de género, la discapacidad, las enfermedades o
desodrdenes fisicos 0 mentales graves, también cuando estos sean consecuencia de haber
sufrido torturas, violaciones u otras formas graves de violencia psicoldgica, fisica, sexual o

de género» (considerando 17). Asimismo, menciona la importancia de la disponibilidad de
personal adecuadamente formado y pertinente (considerando 18).
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El articulo 34, apartado 3, indica que «el personal deberd tener la posibilidad de obtener
asesoramiento, cuando resulte necesario, en asuntos medicos, culturales, religiosos, de
salud mental y relacionados con los nifios y nifias o con el género. En caso necesario, podra
presentar consultas a la Agencia de Asilo de conformidad con el articulo 10, apartado 2,

letra b), del Reglamento (UE) 2021/2303.»

Por ultimo, el articulo 53, apartado 2, letra d), establece que «los Estados miembros
no aplicaran o dejaran de aplicar el procedimiento fronterizo en cualquier fase del
procedimiento cuando haya razones médicas pertinentes para no aplicar el procedimiento

fronterizo, incluidas razones de salud mental».

DCA de 2024

El articulo 19, apartado 2, pide a los Estados miembros que garanticen que las personas
solicitantes reciban atencion sanitaria. Exige «un nivel de vida adecuado que les garantice
su subsistencia y la proteccion de su salud fisica y psiquica, y respete los derechos que les

confiere la Carta [de la UE]».

La DCA de 2024 establece las siguientes condiciones:

» «Esa atencion sanitaria necesaria serd de una
calidad adecuada e incluird, como minimo, los
cuidados de urgencia y el tratamiento basico de
enfermedades, incluidos los trastornos psiquicos
graves, y la atencion sanitaria en materia de salud
sexual y reproductiva indispensable para tratar un
problema fisico grave» (articulo 22, apartado ).

» Las personas solicitantes tienen derecho a la
rehabilitacion y los dispositivos médicos de
apoyo necesarios «cuando resulte necesario por
motivos medicosy, incluida una atencion sanitaria
psiquica adecuada (articulo 22, apartado 3).

» Laimportancia de evaluar las necesidades de
acogida particulares, incluidas las remisiones a un
médico o psicélogo adecuados para evaluar mas
a fondo su estado [articulo 25, apartado 2, letra c)].

» En relacion con el internamiento: «Los solicitantes
con necesidades de acogida particulares no
serdn internados cuando su internamiento
represente un grave riesgo para su salud
fisica o psiquica» (articulo 13, apartado 1). «<Por
regla general, no se internara a los menores»
(articulo 13, apartado 2) y establece que el interés
superior del nifio o nifia es un principio general.

®

Aunque esta guia se centra en las personas
solicitantes de proteccion internacional,

la SMB de los refugiados de Ucrania con
proteccion temporal concedida de conformidad
con la Directiva 2001/55/CE del Consejo () es
igualmente importante y debe tenerse en cuenta.
La Directiva del Consejo, que ofrece proteccion a
los refugiados procedentes de Ucrania, indica en
el articulo 13, apartados 2 y 4, que:

- «Los Estados miembros dispondran que los
beneficiarios [de la proteccion temporal]
reciban [...] atencion médica. Sin perjuicio de
lo dispuesto en el apartado 4, la asistencia
necesaria en cuanto a atencion médica incluird,
como minimo, los cuidados de urgencia y el
tratamiento esencial de enfermedades.

También establece que «[lJos Estados
miembros preveran la asistencia necesaria,
médica o de otro tipo, en favor de los
beneficiarios de proteccion temporal con
necesidades particulares.

» En caso de problemas relacionados con la salud publica, se podra exigir un

reconocimiento médico (articulo 15).

(*) Directiva 2001/55/CE del Consejo, de 20 de julio de 2001, relativa a las normas minimas para la concesion de proteccion
temporal en caso de afluencia masiva de personas desplazadas y a medidas de fomento de un esfuerzo equitativo entre los
Estados miembros para acoger a dichas personas y asumir las consecuencias de su acogida (DO L 212 de 7.8.2001, p. 12). 13



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=celex:32001L0055
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Configuracion de un sistema de asilo basado
en la salud mental y el bienestar

Este capitulo estd dirigido a las instituciones «Al examinar la salud de los
estatales pertinentes y a la alta direccion refugiados y las personas
responsable de aprobar la aplicacion de migrantes son los determinantes

un enfoque basado en la SMB en el ambito iales de | lud p
del asilo, asi como a la alta direccion que soclales de la salud, mas que

trabaja en el contexto de la acogida. En este las prppias en/fe.rmedades 0
capftulo se presentan nueve componentes afecciones medicas, los que
interrelacionados, todos los cuales son explican la mayorl’a de los malos

igualmente importantes para facilitar la creacion — resyltados sanitarios» (30)_
de un sistema de asilo que tenga en cuenta la

SMB.

Aungue el marco general se aplica principalmente al trabajo de quienes organizan la
acogida, la SMB de las personas solicitantes se deberdn tener en cuenta a lo largo de
todas las fases criticas del proceso de asilo y acogida (véase el grafico 1). En la practica,
esto significa que la SMB de las personas solicitantes deben tenerse en cuenta desde
el momento de la llegada, durante la estancia en acogida y durante la transicion, hasta
integrarse en la comunidad de acogida o prepararse para el retorno.

De lo contrario, la falta de preparacion, el retraso o el bajo nivel del apoyo psicosocial
y sanitario, sobre todo a la llegada, podrian dar lugar a un riesgo de problemas a largo
plazo.

(*) OMS, Informe mundial sobre la salud de los refugiados y los migrantes, 2022, p. 42.



https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/2a5d9382-c8fe-466f-851c-fde038e77a48/content
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Grafico 1. Configuracion de un sistema de asilo basado en consideraciones de SMB.
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Fuente: EUAA.

Los nueve componentes presentados como parte de esta guia se basan en las
recomendaciones formuladas por los miembros de la red de la EUAA de paises de la EU+

y agentes internacionales. Los componentes estan respaldados y complementados por
ejemplos de paises de la EU+ (*'). En general, la integracion de la SMB de las personas
solicitantes en los sistemas de asilo y acogida debe formar parte, cuando sea posible, de una

estrategia nacional en materia de salud fisica y mental.

Las consideraciones sobre SMAPS no solo deben tenerse en cuenta, en la medida de lo
posible, como parte de la acogiday el asilo, sino que también deben integrarse, en la medida
de lo posible, en otras actividades de programacion. Esto puede incluir las actividades
realizadas en el contexto de la atencion sanitaria, de la educacion y, de manera mas general,
de la proteccion social. De este modo se garantizara un enfoque interdisciplinar a la hora

de apoyar a las personas que buscan proteccion internacional, y se combinard de manera
significativa la experiencia de diferentes ambitos para lograr una accion sostenible.

) En esta parte se citan ejemplos de Bélgica, Alemania, los Paises Bajos, Finlandia y Suecia, mientras que en EUAA Salud
mental y bienestar de las personas solicitantes de proteccion internacional. Parte Il: Para el personal de primera linea,

(31
noviembre de 2024, se citan ejemplos de Austria, Chequia, Grecia, Francia, Hungrfa, Luxemburgo, Italia, Rumanfa, Espafia

y Suiza.


https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
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Componente 1 | Coordinacion

Se recomienda que la institucion estatal o la

La institucion estatal competente para alta direccién pertinentes designen la entidad,
la SMB de las personas solicitantes de el equipo o a la persona de referencia mas
proteccidn internacional designa una adecuado para gestionar las actividades
entidad, un equipo o a una persona relacionadas con la SMB en el contexto de la
de referencia que se encargard de la acogida. La entidad, el equipo o la persona
coordinacidn. de referencia que se haya designado sera

responsable de apoyar el desarrollo o la
actualizacion de las orientaciones nacionales centradas en el mantenimiento de la SMB
de las personas solicitantes de proteccion internacional a lo largo de todo el proceso de
asilo y acogida.

Dependiendo del contexto y de la capacidad interna, se pondra en contacto y
colaborara con diferentes agentes que presten servicios de SMAPS. También puede

ser parcialmente responsable de la ejecucion directa de determinadas actividades. La
catalogacion de las capacidades de los proveedores de servicios pertinentes de SMAPS
y la documentacién de los contactos o personas de referencia correspondientes son
importantes para que la comunicacion, la colaboracion y el acceso a los servicios sean
eficaces y eficientes.

Lo ideal es que la entidad, el equipo o a la persona de referencia apoye la coordinacion
de las actividades psicosociales relacionadas con la SMB aplicadas a través de diferentes
organizaciones gubernamentales, como los servicios sanitarios, de bienestar social,

de proteccioén y policiales, siempre que sea posible. Esto debe hacerse de manera
adecuada, profesional y segura tanto para las personas solicitantes como para quienes
prestan apoyo, a fin de garantizar un impacto de alta calidad y una prestacion de
servicios sostenible.

En funcion de la estructura nacional, serd importante promover la SMB en las diferentes
organizaciones gubernamentales que trabajan con las personas solicitantes para crear
vinculos de apoyo, garantizar la colaboracion y evitar la duplicacion de esfuerzos.

Todas las personas que participan en la aplicacion de la SMAPS, como los socios
gubernamentales, las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones
internacionales, podrian firmar un memorando de entendimiento (ME) en el que:

> se aclaren las funciones, responsabilidades y limitaciones de su participacion en
un marco temporal concreto y el lugar desde el que se prestan los servicios; y

> se incluya un acuerdo sobre los posibles pagos que se realizardn por los servicios
prestados, cuando proceda ().

En la medida de lo posible, se ha de establecer un acuerdo de trabajo formal con todos
los socios pertinentes de la SMAPS.

(*) Serd importante velar por que se indique claramente quién cubre los costes de los servicios prestados a las personas
solicitantes de proteccion internacional. Esto es relevante no solo cuando se trata de otros servicios publicos a los que se
accede, sino también cuando se contrata a empresas privadas para que presten esos servicios.



Es necesario establecer canales de comunicacion entre las autoridades de acogida, los
socios de la SMAPS vy las autoridades decisorias (**) para permitir el intercambio seguro
y pertinente de informacion sobre las personas solicitantes. Esto se aplicara cuando

se considere necesario para asegurar las garantias procedimentales de las personas
solicitantes. En cualquier transferencia de datos debe garantizarse la confidencialidad de
los datos, que solo se compartiran con el consentimiento del solicitante.

Las personas encargadas de la coordinacion se centrardn en la armonizacion de las
actividades relacionadas con la SMB de las personas solicitantes desde el momento
de su llegada, durante la estancia en acogida y durante la fase de salida de la
acogida. Se recomienda conectar los esfuerzos con los de los agentes que apoyan

la integracion de las personas solicitantes en la comunidad de acogida o durante su
preparacion para el retorno, a fin de garantizar una transicion fluida y la continuidad
de los servicios. Esta conexion es especialmente importante cuando se trata de
solicitantes con enfermedades cronicas o de menores no acompafados cercanos a la
mayoria de edad.

La designacion de una autoridad para coordinar las actividades relacionadas con la SMB
facilita la comunicacion y permite ofrecer un sistema de gestion de casos mas eficaz en
general. Este sistema puede incluir la remision oportuna a los socios pertinentes y evitar
el deterioro de las condiciones.

La responsabilidad de designar una entidad, un equipo o una persona de referencia
que coordine la gestion de las intervenciones de SMB en un pais, region o centro de
alojamiento depende del contexto nacional.

(®) Esto puede ser especialmente importante a la hora de reducir el riesgo de incidentes criticos. En algunos casos los
incidentes criticos pueden evitarse si el personal competente para el examen de los casos dispone de la informacion
pertinente sobre las personas solicitantes antes de la entrevista personal. Dependiendo de la finalidad de la comunicacién
y del tipo de informacién compartida, puede ser necesario que la persona solicitante dé su consentimiento. En
general, la informacién se comparte de conformidad con la normativa nacional sobre intercambio de informacién [y el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos y por el
que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) (DO L 119 de 4.5.2016, p. 1)}, y solo se
comparte la informacion pertinente para examinar la solicitud y velar por la aplicacion de las garantias procedimentales.
Véase también EUAA, Critical Incident Management in the Field of Asylum and Reception — A mapping of practices
(«Gestion de incidentes criticos en el @mbito del asilo y la acogida. Andlisis de practicas», disponible en inglés), de 2022.
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://euaa.europa.eu/publications/critical-incident-management-field-asylum-and-reception
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El Servicio de Inmigracidn de Finlandia (Migri) dirige y planifica el contenido de las

actividades relacionadas con la salud mental en la acogida. Como resultado de un

proyecto financiado por el Fondo de Asilo, Migracidn e Integracion de la UE, se elaboraron
unas instrucciones dirigidas al personal pertinente.

A continuacion se ofrece un resumen de los puntos esenciales destacados en las instrucciones

sobre salud mental formuladas por el Migri.

- Desde una perspectiva amplia y holistica que garantiza la salud mental, las instrucciones
ofrecen orientacidn en la gestion de la salud mental y para evitar que los problemas se
agraven.

- El trabajo en salud mental no consiste lnicamente en una atencion especializada, sino que se
articula en torno a principios, estructuras, actividades, servicios y prdcticas interrelacionados.
Se trata de un continuo que abarca desde, por ejemplo, actividades basadas en la comunidad,
hasta prdcticas de atencién muy especializadas, que no siempre se enmarcan en el dmbito de
la salud mental.

- Las necesidades de las personas solicitantes no siempre se pueden cubrir con la oferta de
los servicios de SMAPS disponibles. Se necesitan, tanto servicios mas especializados, como
inversiones en prdcticas menos intensivas y cotidianas.

- Un elemento especialmente importante para la salud
@ mental de las personas solicitantes es el apoyo a las
En muchos paises de la EU+, serfa mas actividades de mantenimiento y fomento del bienestar
adecuado que la responsabilidad de mental que ellas mismas realizan. Estas iniciativas
coordinar las actividades relacionadas propias deben alentarse, promoverse e incluso exigirse.
con la SMW en el contexto del asilo - El modelo de atencién escalonada (**) es una buena
y organizar la colaboracion recayera manera de planificar y estructurar actividades, practicas
en las autoridades de acogida. y objetivos (para més informacién, consulte la Parte II.
Dependiendo de la estructura nacional, Para el personal de primera linea).

se recomienda establecer una estrecha
colaboracion con las autoridades
sanitarias. Se recomiendan canales de
comunicacion abiertos y claros con las
autoridades decisorias para garantizar
un didlogo eficaz sobre las necesidades
de las personas solicitantes, a fin

de que el examen de la solicitud de
asilo de las personas que necesitan
garantias procedimentales sea fluido.
La persona solicitante deberd dar su
consentimiento para que se comunique
dicha informacion.

(*) Servicio Nacional de Salud (Reino Unido), Stepped Care Model (<El modelo de atencién escalonada, disponible en inglés),
Bradford District Care — NHS Foundation Trust, 2015.


https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://www.bdct.nhs.uk/wp-content/uploads/2016/12/Stepped-care-model-leaflet.pdf

Componente 2 | Directrices nacionales

El reconocimiento sistematico de que
La entidad, el equipo o la persona de referencia  |a SMB de las personas solicitantes es

que se encarga de la coordinacion apoya o importante demuestra positivamente el
inicia la elaboracién de directrices nacionales respeto y la obligacién de los Estados
sobre la SMB de las personas solicitantes. miembros de defender los derechos

Estas directrices se complementan con un fundamentales de las personas solicitantes.

plan de accidn de SMB claramente formulado
y presupuestado que se aplica en un plazo
determinado.

Es fundamental contar con directrices
nacionales sobre SMB claramente
formuladas y complementadas, en la
medida de lo posible, con un plan de accién
presupuestado. En algunos paises de la EU+, estas directrices nacionales se aplican
a todos los ciudadanos, incluidas las personas migrantes, refugiadas y solicitantes. En
otros, las directrices nacionales que abordan las necesidades de salud fisica y mental
y el bienestar de las personas solicitantes de proteccion internacional se formulan
por separado. Varios paises de la EU+ ya cuentan con una estrategia u orientaciones
nacionales de salud mental (**) para las personas migrantes. Sea cual sea el enfoque
adoptado, es importante que quienes estén en contacto con las personas solicitantes
puedan acceder a dichas directrices.

Los siguientes pasos pueden resultar especialmente Utiles para aquellos paises que aun
no disponen de este tipo de directrices.

> Paso 1.

Formular una guia nacional sobre SMB que incluya:

> los fines, los objetivos y el planteamiento que se han de adoptar para abordar las
necesidades de SMB de las personas solicitantes;

» la relacidn entre las directrices nacionales en materia de salud mental y otras
estrategias, si estdn disponibles;

» la coordinacion entre todos los socios pertinentes, incluidos los de otros
departamentos gubernamentales, para organizar y estructurar la comunicacion
(sanidad, policia, servicios sociales y educacion;

» el desarrollo de un plan de accién que complemente y haga operativas las
directrices nacionales durante un periodo especifico (por ejemplo, anual).

(*) Véase REM, EMN inform: Mapping of mental health policies for third-country national migrants (<Informe REM: catdlogo
de politicas de salud mental para migrantes nacionales de terceros paises», disponible en inglés). Paises con referencia
a una estrategia sobre salud mental a nivel nacional: Estonia, Irlanda, Grecia, Espafia, Italia, Malta, Paises Bajos, Austria,
Eslovenia y Finlandia, junio de 2022.
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https://www.emnnetherlands.nl/sites/default/files/2022-06/EMN_Mental-Health_press_release.pdf
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> Paso 2.

Vincular claramente el plan de accion desarrollado a los siguientes puntos:

» El disefio y la puesta en marcha de la SMAPS vy, en particular, la participacion

significativa de la comunidad solicitante. La participacion tiene en cuenta los
antecedentes culturales y educativos, la edad, el género vy la diversidad como
parte de una evaluacion de las necesidades de los servicios que deben prestarse.

La importancia de centrarse en las medidas preventivas para mantener la SMB,
por ejemplo, mediante apoyo psicosocial con participacion de la comunidad
solicitante, psicoeducacion e identificacidon temprana de las personas solicitantes
en situacion vulnerable.

La posibilidad de dar una respuesta basada en las necesidades, al proporcionar
oportunidades sistematicas y continuas para las evaluaciones de la vulnerabilidad,
las remisiones, la coordinacion y la gestion de casos.

La asignacion clara de la responsabilidad de coordinar las respectivas
intervenciones, de prestar los servicios y de definir cudndo y dénde se prestan.
Se ha de concretar si las intervenciones son continuas o si tendran una
respuesta Unica, y si estan vinculadas a un paso concreto del proceso de asilo y
acogida (por ejemplo, solo a la llegada, durante la estancia en acogida o durante
la preparacion para la integracion o para el retorno).

Las evaluaciones continuas para identificar las necesidades del personal
relacionadas con:

» formacion y desarrollo de capacidades;

» intervenciones para apoyar el bienestar del personal;

Asi como los recursos necesarios para:
» aplicar la SMAPS propuesta;
» llevar a cabo estas tareas (recursos humanos).

Los objetivos minimos realistas para apoyar la aplicacion efectiva de la SMAPS y
la participacion de un equipo multidisciplinar (por ejemplo, personal de acogida

y de proteccion de la infancia, trabajadores sociales y profesionales de la salud,
como personal medico generalista y psiquiatrico, personal de enfermeria y
profesionales de la psicologia). También podria incluir profesionales de la asesoria
juridica, personas tutoras e intérpretes con cierto nivel de alfabetizacion en salud
mental).

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion es
responsable de garantizar el desarrollo de dichas directrices nacionales y del plan de
accion en materia de SMB.



N

COMPONENTE 2 ¢ ¢
\

/ r Suecia @

«Se trata de la vida» es el nombre de la propuesta de una nueva estrategia (**) nacional de salud mental y
prevencion del suicidio de Suecia. Ademds de la vision, la estrategia incluye cuatro objetivos generales que son
objeto de seguimiento y pautan el trabajo: 1) la mejora de la salud mental de toda la poblacién; 2) la reduccion de la
pérdida de vidas por suicidio; 3) la reduccién de las desigualdades y 4) la reduccién de las consecuencias negativas
de los trastornos psiquiatricos.

El marco propuesto tiene por objeto simplificar el proceso para que todos los agentes prioricen y planifiquen nuevos
esfuerzos para la mejora de la salud mental y la prevencién del suicidio. Su objetivo es consolidar la labor que ya se

estd llevando a cabo para armonizar la consecucion de
objetivos comunes a lo largo de diez afios.

La estrategia consta de una serie de medidas, tanto
promocionales como preventivas, con las que se pretende
crear las condiciones necesarias para una buena SMB,

en la medida de lo posible, y para prevenir la aparicion

de enfermedades mentales. Ademas, incluye la atencion

y el tratamiento, asi como los esfuerzos por mejorar las
condiciones de vida de las personas que padecen diversas
afecciones psiquidtricas y las formas de garantizar su
participacion significativa en la sociedad.

La estrategia también contiene propuestas para un
sistema de seguimiento coherente, del que antes se
carecia, y que ahora ofrece mayores oportunidades de
aprendizaje. La salud mental afecta a toda la sociedad, y
en especial a las personas migrantes, uno de los grupos
mds presentes en las estadisticas de enfermedades
mentales y suicidios.

La Agencia Sueca de Migracidn, las organizaciones
sanitarias y los ayuntamientos, que son agentes clave,
se proponen conjuntamente reducir el ndmero de
enfermedades mentales e intentos de suicidio, en
particular entre las personas migrantes.

®

Es fundamental establecer una estrecha colaboracion con el sector
sanitario para promover los servicios de atencion sanitaria basica.
La atencion sanitaria basica debe ser gratuita o cobrarse al mismo
precio a la poblacién local y a las personas solicitantes, incluidas
aquellas que acaban de llegar al territorio de la UE y atn no han
finalizado sus trdmites burocrdticos ( ). Esto puede reducir los
obstdculos en la prestacidn de servicios.

Las oportunidades creadas para que los solicitantes accedan a dicha
atencion podrian animarlas a someterse a reconocimientos médicos
preventivos. Esto es especialmente importante cuando se trata

de mujeres embarazadas y sus bebés atin no nacidos, y de salud
reproductiva, asi como para los solicitantes con problemas de salud
mental. Estas visitas pueden ayudar a reducir los riesgos de que se
manifiesten problemas de salud que podrian resultar costosos para
el Estado.

La prestacion de atencidn sanitaria basica debe ir acompafiada

de una sensibilizacién especifica de los profesionales sanitarios
sobre las necesidades psicoldgicas de los solicitantes y refugiadas,
la importancia de la sensibilidad cultural y la disponibilidad de
servicios de interpretacion adecuados a la cultura, el género 'y

la edad. Dado que consultar a profesionales de la psicologia o la
psiquiatria puede conllevar una estigmatizacion, la psicoeducacion
y la alfabetizacion en salud mental son fundamentales para todas
las personas implicadas. A la hora de abordar el estrés psicoldgico
0 los problemas de salud mental y promover el apoyo pertinente,
es crucial encontrar las palabras adecuadas.

(*) La Agencia de Salud Publica de Suecia y el Consejo Nacional de Salud y Bienestar han propuesto una estrategia para la salud mental

y la prevencion del suicidio denominada «Se trata de la vida». Para mas informacion, véase https://www.folkhalsomyndigheten.se/
livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi-for-psykisk-halsa-och-suicidprevention/.

El'acceso a servicios gratuitos (por ejemplo, mediante una tarjeta especial de seguro expedida a la llegada o mediante vales para
tratamiento médico) durante perfodos prolongados (minimo un afio) no solo reducira la carga burocrdtica para las personas solicitantes
(que deben renovar determinados derechos cada pocos meses) y para las partes interesadas a las que se remite a las personas
solicitantes que prestan dichos servicios (al no tener que emitir nuevas tarjetas de seguro en ciclos cortos), sino que ademas permitird
adaptar los tiempos de espera para el seguimiento de necesidades sanitarias potencialmente mas especificas que pueda tener una

(37

persona solicitante y que, por tanto, pueden cubrirse.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi-for-psykisk-halsa-och-suicidprevention/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/nationell-strategi-for-psykisk-halsa-och-suicidprevention/
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La entidad, el equipo o la persona de referencia
que se encarga de la coordinacién pone en
marcha un plan de accién de SMB que tiene en
cuenta las necesidades presupuestarias.

oL

Componente 3 | Recursos

Los equipos de recursos financieros y humanos aprueban la asignacion del presupuesto
necesario para la aplicacion del plan de accion de SMB 'y la entidad, el equipo o la
persona de referencia que se encarga de la coordinacion la integra en los presupuestos
anuales generales. A continuacion, se presenta al ministerio pertinente para la
aprobacion final del presupuesto.

Es importante que se tengan en cuenta todas las actividades, como la gestion de

casos y los costes no operativos, incluidos el espacio, la logistica, los especialistas, la
formacion y el personal adicional. Consulte a todos los profesionales que vayan a realizar
las intervenciones en el ambito de la SMAPS antes de que las lleven a cabo. Para que

se apruebe la financiacion de los servicios de apoyo especializados, estos deben ser
pertinentes para las necesidades de los solicitantes.

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion

es responsable de garantizar la aprobacion del plan de accidn, incluida la asignacion
presupuestaria para los recursos humanos. El plan de accion en materia de SMB se
elabora en estrecha colaboracion con los equipos de recursos financieros y humanos de
la autoridad.

Bélgica @

El presupuesto de la autoridad federal de acogida de Bélgica (Fedasil) consiste bdsicamente en una
asignacion federal, aunque también cuenta con contribuciones de fondos de la UE. El presupuesto
cubre diferentes tipos de gastos, como los salarios de los empleados; los costes operativos, incluidos,
entre otros, los costes médicos de los solicitantes; las subvenciones para financiar la acogida de los
solicitantes en otras estructuras, incluido el retorno voluntario, y los gastos relacionados con proyectos
financiados por el fondo europeo.

Los solicitantes de proteccion internacional tienen derecho a asistencia material tan pronto
como presentan la solicitud de proteccidn internacional. La asistencia material se presta
en una estructura de acogida. La Fedasil designard una estructura de acogida comunitaria

@

Los gobiernos deben

comprometer un determinado
presupuesto para que las
autoridades de asilo y acogida
integren las intervenciones de
SMB de manera exhaustiva

y significativa. También se
puede solicitar financiacion a
cargo de ayudas concedidas
en el marco de convocatorias
en curso, como el Fondo de
Asilo, Migracién e Integracidn
de la UE ().

o individual para el solicitante que necesite asistencia. La asistencia material consiste, por
ejemplo, en alojamiento, comida, ropa, acceso a asistencia juridica, interpretacion, programa
de retorno voluntario, asignacion diaria y apoyo médico, social y psicoldgico.

La asistencia o el apoyo médicos son los cuidados y la atencién médicos enumerados en la
nomenclatura del Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI).

A nivel microeconomico (estructuras de acogida), existe un presupuesto anual por

centro de acogida para la ejecucion de actividades psicosociales. La ventaja es que el
presupuesto permite a los equipos de acogida establecer actividades especificas que
satisfagan las necesidades reales de los residentes del centro de acogida. Un desafio es
que cada afio se revisan los presupuestos sobre la base del presupuesto total asignado.

27 (*) Decisién de Ejecucién de la Comision, de 23 de noviembre de 2022, relativa a la financiacién de los componentes del
Mecanismo Tematico en el marco del Fondo de Asilo, Migracién e Integracién y a la adopcién del Programa de Trabajo
para 2023, 2024 y 2025, C(2022) 8340 final, de 23 de noviembre de 2022.


https://home-affairs.ec.europa.eu/system/files/2022-12/AMIF-Work%20Programme%202023-2025_en.pdf

Componente 4 | Apoyo cualificado

Es probable que las personas que trabajan en el ambito de la
acogida en los paises de la EU+, a menudo con experiencia en  Laentidad, el equipo o la persona
trabajo social, ya posean un nivel competente de alfabetizacion  de referencia que se encarga

en salud mental y las capacidades necesarias para identificara  de la coordinacion vela por que
las personas solicitantes con necesidades especfficas, incluidas ~ !as personas asignadas a las

las relacionadas con la salud mental y con traumas. labores de apoyo psicosocial y
para la salud mental basadas
Sin embargo, la sensibilizacion es un concepto transversal en necesidades sean las mds
que implica a las autoridades, la alta direccion, el personal de indicadas para responder a las
primera linea y otras partes interesadas relacionadas con la necesidades identificadas.

SMB de las personas solicitantes. La SMB estan relacionados
con diversos aspectos de la vida y las experiencias diarias de
las personas solicitantes, como la cultura, el contexto social y las vivencias pasadas y presentes.

Por lo tanto, todo el personal debe tener acceso a formacion adicional y psicoeducacion
en estos temas, 1o que incluye sesiones de reciclaje para que consoliden sus capacidades.
Consulte el Anexo 4. Recursos para el desarrollo de capacidades en SMAPS.

Por lo general, el personal que trabaja en primera linea debe estar alfabetizado en salud
mental y tener los siguientes conocimientos y capacidades (*9):

» capacidad para reconocer las dificultades generales en las personas solicitantes,
para observar indicadores bdsicos de otras vulnerabilidades o necesidades
especiales subyacentes (incluidos los signos de trastornos psiquiatricos) y para
organizar las remisiones; unas nociones basicas de primeros auxilios psicoldgicos
(PAP) pueden ayudar a identificar estos signos (*°);

» conocimientos bdasicos sobre las causas, los riesgos y los factores de proteccion
relacionados con la salud mental y sobre cémo fomentar la resiliencia;

» conocimientos bdsicos sobre las intervenciones de autoayuda que se compartirdn
con las personas solicitantes, y en algunos casos también con el personal que trabaja
en primera linea, que podra aplicarlos para reducir su propio nivel de estrés;

» conocimientos bdsicos sobre como ayudar a las personas solicitantes a acceder a los
servicios de apoyo;

» capacidad de discernir qué informacion adicional sobre salud mental debe compartir
con la persona solicitante que la necesita y cémo hacerlo, asi como capacidad
de buscar proactivamente informacion para seguir aprendiendo y desarrollando
determinadas habilidades.

El personal de primera linea que trabaja en el contexto de la llegada (por ejemplo, el personal
de registro o de desembarco) y del internamiento también tendrd que saber cémo mantener
el bienestar y evitar que los problemas de salud mental empeoren. Esto puede hacerse
respondiendo adecuadamente o realizando remisiones, cuando sea necesario, a quienes
puedan proporcionar la intervencion pertinente (*).

(*) Sampaio, F., Gongalves, P., y Sequeira, C., <Mental health literacy: it is now time to put knowledge into practice» (<Alfabetizacién
en salud mental: es hora de poner en practica los conocimientos», disponible en inglés), International Journal of Environmental
Research and Public Health, vol. 19, n.° 12, 2022, p. 7030.

() EUAA, «Psychological First Aid Video» («Video sobre primeros auxilios psicoldgicos», disponible en inglés), YouTube, 2023, y las
instrucciones que lo acompafian.

(") Véase también IASC, The Mental Health and Psychosocial Support Minimum Service Package («El paquete de servicios minimos
de salud mental y apoyo psicosocial», disponible en inglés), 2024y, en particular, la actividad 3.2, «Orient frontline workers and
community leaders in basic psychosocial support skills» (<Ofrecer a los trabajadores de primera linea y los lideres de la comunidad
sesiones de orientacion sobre habilidades basicas de apoyo psicosocial»).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9222847/
https://www.youtube.com/watch?v=kbxCUeng8uI
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-animation-psychological-first-aid-awareness-raising-tool
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2023-01/IASC%20MHPSS%20Minimum%20Service%20Package.pdf
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Otros profesionales que apoyan a las autoridades responsables de la acogida, como

el personal de las organizaciones de la sociedad civil, la policia y el personal juridico,
deben saber realizar remisiones. Deben saber qué ha de hacerse para apoyar a los
grupos vulnerables con un alojamiento adecuado, cuando proceda, y como garantizar la
atencion y la confidencialidad.

La accesibilidad y la asignacion de personal especializado del ambito social (como el

que posee conocimientos adicionales sobre consumo de drogas, prevencion del suicidio
y traumas), asi como el personal de enfermeria psiquidtrica y de medicina general que
trabaja en los centros de acogida, pueden considerarse un valor afiadido. Estas personas
pueden ayudar a la deteccion temprana de problemas y a evitar que surjan problemas
de salud mental mds graves u otros problemas de salud. Si no se puede asignar de forma
permanente a un centro de acogida al personal de medicina general o de enfermeria
psiquiatrica, o al personal especializado del dmbito social, se puede optar por establecer
unos dias y unas horas especificos en los que estas personas estén presentes y aplicar
un enfoque movil a la prestacion de sus servicios. Una vez que se comunica claramente
su disponibilidad a las personas solicitantes, este enfoque maovil puede ser muy dtil.

La sensibilidad cultural y la competencia son cruciales para todas las personas que
trabajan en primera linea. Para el personal de primera linea, proporcionar apoyo
sensible a la cultura es un compromiso clave. El compromiso con la sensibilidad
cultural es importante en todas las actividades del proceso de asilo y debe tenerse en
cuenta durante la contratacion de personal de primera linea. Es importante aceptar y
respetar las diferencias y prestar la atencion necesaria a las dinamicas especificas.

Paises Bajos @

La entrevista cultural, tal como se practica en los Pafses Bajos, es un ejemplo de cémo
fomentar la competencia cultural a la hora de prestar apoyo a las personas solicitantes de
proteccién internacional (*3). Se trata de una herramienta para estimular la conversacion que
consta de varias preguntas sobre el contexto cultural de la persona entrevistada y permite al
personal conectar con la percepcion que la persona solicitante tiene del mundo. La entrevista
cultural puede ser utilizada por profesionales de la salud (mental) y en los procedimientos de
diagndstico inicial actuales (“), incluso en el contexto de la acogida.

Para otros temas relacionados con el desarrollo de las capacidades del personal de primera
Iinea, véase el Anexo 4. Recursos para el desarrollo de capacidades en SMAPS.

() Pharos, The Cultural Interview — Infosheet (<La entrevista cultural: Ficha informativa, disponible en neerlandés), octubre
de 2018.

(®) Véase Al Tamimi, Y., Identification of asylum seekers with special reception and procedural needs in the Dutch
asylum procedure (<Identificacion de solicitantes de asilo con necesidades de acogida y procesales particulares en el
procedimiento de asilo neerlandés», disponible en inglés); Bloemen 2020; Bloemen, et al., 2018; van Willigen, 2009.
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https://www.pharos.nl/infosheets/het-culturele-interview/
https://www.academia.edu/37912255/Identification_of_asylum_seekers_with_special_reception_and_procedural_needs_in_the_Dutch_asylum_procedure
https://www.academia.edu/37912255/Identification_of_asylum_seekers_with_special_reception_and_procedural_needs_in_the_Dutch_asylum_procedure

El contacto con personas de distintas procedencias que trabajan en el ambito del

asilo y la acogida puede ser apasionante, gratificante y estimulante. Para garantizar la
profesionalidad, el personal no solo debe comprender su propia cultura y autoevaluarse,
sino también reconocer y apreciar las diferencias culturales y de comportamiento. Una
comprension fundada de las similitudes y diferencias ayuda a evitar que se manifiesten
determinados problemas de salud mental. También puede contribuir a una gestion mas
eficaz de los incidentes criticos.

Por dltimo, en el contexto del asilo, en el que algunos solicitantes pueden haber
acumulado traumas, las personas que trabajan en primera linea deben saber como
prestar atencion sensible al trauma (*4). También es
importante que el personal encargado de realizar
el triaje de nacionales de terceros paises —en @
el marco de las evaluaciones de identificacion,
proteccion, vulnerabilidad y de los reconocimientos
meédicos—, asi como el personal competente

para el examen de los casos de solicitantes de
proteccion internacional, practiquen la atencion
sensible al trauma en el contexto de la entrevista
personal.

Téngase en cuenta que, si bien
muchos personas solicitantes que
llegan a Europa pueden experimentar
estrés psicoldgico, pocas entrardn

en la categoria de personas con un
trastorno mental como la depresion o
el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). Muchas de ellas se
enfrentardn a las adversidades
vividas una vez que se ponga a su
disposicion la SMAPS pertinente.

La direccion es responsable de seleccionar,
examinar e identificar al personal y a los expertos
en colaboracién con el/los departamento/s de
recursos humanos y de formacion, en su caso.

(*) Para mas informacién, consulte EUAA, Guia prdctica sobre el bienestar del personal de asilo y acogida. Parte i,
Herramientas para la salud mental y el apoyo psicosocial, 2024.

o)
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https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
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Componente 5 | Prevencion y respuesta

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por la SMB
de las personas solicitantes creando oportunidades de apoyo psicosocial. Una vez identificadas
las necesidades especificas de salud mental, estas se gestionan de manera oportuna siguiendo un
enfoque centrado en la persona solicitante, y se garantiza el acceso a servicios especializados.

Este componente constituye el ndcleo de un sistema de asilo basado en consideraciones
de SMB. Garantizar que los cinco dmbitos de interés que se enumeran a continuacion

se integren en los procesos cotidianos de una administracion favorecera la SMB de

las personas solicitantes, evitara problemas de salud, mitigard los riesgos de que se
manifiesten trastornos de salud mental y, en caso de que surjan, facilitara su gestion
eficaz. En la Parte Il — Para el personal de primera linea se ofrece una explicacion
detallada sobre cdmo hacer que estos cinco dmbitos sean operativos.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers

© Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por que
en cada fase del proceso de asilo y acogida se disponga de apoyo especializado (por ejemplo,
personas de referencia) para aplicar el enfoque de los PAP (*).

Esto es importante, pues a lo largo del proceso de asilo y acogida pueden surgir nuevas
vulnerabilidades y necesidades, y el personal de primera linea puede encontrarse en una
situacion que le exija detectarlas y responder a ellas. Los PAP pueden facilitar la identificacion
oportuna de las personas necesitadas, proporcionar cierto confort y apoyo basicos, y garantizar
gue se remita a las personas necesitadas al apoyo pertinente.

Los PAP constituyen un enfoque Util que abarca todas las fases del proceso de asilo y acogida,
asi como los cuatro niveles de la piramide de la SMAPS (véase el gréfico 2).

@ Identificacion

La identificacion de las necesidades debe comenzar lo antes posible, es decir, en el

momento de la llegada, ya sea en la frontera exterior o en el centro de acogida inicial, durante
los reconocimientos médicos y las evaluaciones de la vulnerabilidad. Al mismo tiempo, la
identificacion debe ser también un esfuerzo continuo, ya que las vulnerabilidades y las
necesidades especiales pueden surgir en cualquier momento y el solicitante las puede
manifestar en una fase posterior del proceso de asilo y acogida. Las personas que coordinan

la identificacion de vulnerabilidades y necesidades especiales deben velar por que todas las
personas solicitantes tengan la oportunidad de ser identificadas como personas necesitadas de
apoyo cuando y donde proceda.

La identificacion debe llevarse a cabo por diferentes medios y teniendo en cuenta la edad, el
géneroy la diversidad, lo que incluye:

» un ejercicio inicial de identificacion médica y de vulnerabilidades a la llegada, realizado por
profesionales cualificados y formados, incluidos especialistas en proteccion de la infancia;

> la administracion de herramientas de autoevaluacion;

> através de los PAP, el apoyo psicosocial y la interaccion comunitaria durante la estancia
en acogida, entre otros.

La identificacion temprana de los problemas ayuda a prevenir el deterioro de las condiciones
y facilita la atencion a las necesidades en materia de salud y proteccion relacionadas con los
problemas identificados. También facilita el trabajo de las autoridades, pues permite evitar que
se desarrollen afecciones graves.

© Atencién y gestion de casos

Es importante prestar la atencion pertinente desde el momento de la llegada, a fin de satisfacer
las necesidades basicas e inmediatas. No deben pasarse por alto las vulnerabilidades
intersectoriales e invisibles (que podrian no resultar evidentes hasta una fase posterior del
proceso de asilo y acogida). Los servicios especificos y especializados (en psicologia, psiquiatria,
proteccion de la infancia, etc.) deben ser accesibles desde el momento de la llegada. Para

ello, es fundamental que exista un sistema de remision a especialistas multidisciplinares. Las
personas solicitantes que necesitan apoyo a mas largo plazo deben integrarse en un proceso
de gestion de casos centrado en ellas. Para ello también habra que evaluar el impacto de estos
servicios en la SMB de las personas solicitantes.

(*) Consulte EUAA, Salud mental y bienestar de las personas solicitantes de proteccion internacional: Parte Il. Para el personal de
primera linea, noviembre de 2024; EUAA, «Psychological First Aid Video» (»Video sobre primeros auxilios psicoldgicos», disponible
en inglés), YouTube, 2023, y las instrucciones que lo acompafian.
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https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://www.youtube.com/watch?v=kbxCUeng8uI
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-animation-psychological-first-aid-awareness-raising-tool

@ AGENCIA DE ASILO DE LA UNION EUROPEA

28

O Psicoeducacion

Las actividades psicoeducativas continuas para reforzar la alfabetizacion en salud
mental de todo el personal son importantes a la hora de garantizar una forma eficaz de
prevencion de los problemas de salud mental. De este modo, se asegura que todas las
personas que prestan apoyo a las personas solicitantes a lo largo del proceso de asilo y
acogida, incluidas las propias personas solicitantes, tengan conocimientos sobre salud
mental.

La integracion de la psicoeducacion en las actividades cotidianas contribuira a

prevenir los problemas de salud mental. También puede prevenir a largo plazo otras
vulnerabilidades intersectoriales y permite dar una respuesta oportuna a quienes
necesitan atencion y apoyo especializado. Una vez concienciadas sobre la importancia
de la salud mental y cdmo mantenerla, las personas solicitantes se sienten empoderadas
y saben donde obtener ayuda y como cuidar de si mismas. De este modo, las personas
solicitantes pueden ser mas capaces de cuidar de otras personas en dificultades
(personas dependientes y otros miembros de la comunidad).

© Intervenciones basadas en la comunidad

Implicar a las personas solicitantes en el disefio y la ejecucion de determinadas
intervenciones tras proporcionarles cierta formacion bdsica (por ejemplo, mediante

el suministro de informacion, actividades psicoeducativas y apoyo entre iguales), y
desarrollar su capacidad en materia de SMAPS, puede beneficiar tanto a las autoridades,
en caso de escasez de recursos humanos, como a las propias personas solicitantes.
Involucrar a las personas solicitantes favorece su capacitacion y su capacidad de accion
como miembros de la comunidad, y contribuye a reforzar su resiliencia. Ademas, contar
con el apoyo de los miembros de la comunidad puede, en algunos contextos, ayudar a
algunas personas solicitantes a superar su desconfianza hacia las autoridades y buscar
ayuda.

Para mantener la SMB, es crucial animar a las personas solicitantes a interactuar
socialmente entre si'y con los miembros de la comunidad de acogida. Otro aspecto
importante es ayudar a las personas solicitantes con los procedimientos de reagrupacion
familiar, siempre que sea posible y aplicable. Del mismo modo, conviene ayudar a las
personas solicitantes a establecer rutinas, por ejemplo, mediante la preparacion para el
empleo y las actividades relacionadas con la educacion, el ocio y el aprendizaje de la
lengua.
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Definir el alcance de la prevencion

El enfoque presentado en esta triple guia hace especial hincapié en la prevencion,
siguiendo de cerca la logica de la piramide de la SMAPS del IASC, ampliamente utilizada
por los agentes que trabajan en el dmbito humanitario. El enfoque se centra en las
intervenciones que encajan especialmente en los tres primeros niveles de la piramide.

Grafico 2. Promover un enfoque integrado de la SMB centrado en la prevencién y en la atencién
continuada a quienes la necesiten.

Los especialistas en salud mental y fisica que van
mds alld del alcance de los servicios generales (no
especializados) de atencién social o primaria prestan
atencidn especializada a las personas solicitantes.

Intervenciones ATENCION Ejemplos: tratamiento psiquidtrico y diferentes
pertinentes para form rapia.
las personas con ESPECIALIZADA '©™MaS de terapia
necesidades especificas y
problemas de salud mental

Los profesionales de atencién primaria, como el

Prevencion, tratamiento personal de enfermeria y del dmbito social, y el
Yy recuperacion

indicados

personal comunitario formado y supervisado,
prestan apoyo a las personas solicitantes que
ATENCION ESPECIFICA lo necesitan. Ejemplos: la salud mental y el
apoyo psicosocial como complemento de
los servicios de atencidn primaria.

El compromiso con la familia, las redes sociales y

la participacién activa en actividades dirigidas por
APOYO FAMILIAR Y COMUNITARIO la comunidad refuerza la resiliencia y mantiene
la salud mental. Ejemplos: apoyo recreativo
entre iguales, actividades culinarias conjuntas,
espacios adaptados a la infancia.

Intervenciones

pertinentes para

todas las personas
solicitantes

Prevencion universal
y selectiva

Crear una sensacion de seguridad y de capacidad de
accién mediante la prestacion de servicios basicos
adecuados desde el punto de vista de la edad,

CONSIDERACIONES SOCIALES el género, la cultura y la sociedad para abordar

p las necesidades bdsicas de todas las personas
EN LOS SERVICIOS BASICOS Y LA SEGURIDAD solicitantes. Ejemplos: identificacién precoz de

vulnerabilidades y necesidades, suministro de
informacion, alojamiento seguro, ropa, agua y
alimentos.

Fuente: EUAA, adaptado a partir de IASC, Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en emergencias Humanitarias y
Catdstrofes, 2007, y Unicef, Operational guidelines — Community-based mental health and psychosocial support in humanitarian set-
tings: Three-tiered support for children and families (field test version) [«Directrices operativas. Salud mental y apoyo psicosocial
basados en la comunidad en situaciones humanitarias: apoyo en tres niveles para los nifios y las nifias y sus familias
(versién de prueba sobre el terreno)», disponible en inglés], Nueva York, Unicef, 2018, p. 15.

La alta direccidon debe asegurarse de que la SMAPS coordinada por el organismo
designado encaje en los cuatro niveles de la pirdmide de la SMAPS (gréfico 2). Cuando
todas las personas solicitantes tengan igual acceso desde una fase temprana del
proceso de asilo y acogida a las actividades de los niveles 1, 2 y 3 de la piramide de

la SMAPS, solo algunas de ellas y las identificadas con necesidades muy especificas
requerirdn una atencion especializada o a mas largo plazo.
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https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
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https://www.unicef.org/media/52171/file
https://www.unicef.org/media/52171/file
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La prevencion universal puede ayudar a detectar los problemas a tiempo. La
alfabetizacion en salud mental permite a los solicitantes y al personal de primera linea
mantener de forma proactiva la SMB mediante la adopcion de un estilo de vida saludable,
por ejemplo, practicando ejercicio fisico con regularidad. También garantizan el acceso

a cuidados tales como reconocimientos médicos y evaluaciones de la vulnerabilidad de
caracter voluntario. A veces puede ser pertinente prohibir simplemente determinadas
actividades que podrian poner en riesgo la salud de las personas solicitantes (por
ejemplo, fumar o beber en zonas comunes).

La prevencion selectiva trata de apoyar a una poblacion en situacion de riesgo para

que reciba la atencién necesaria. En el contexto del asilo, muchas personas solicitantes
presentan estrés psicoldgico por diversos motivos relacionados con sus dificiles
experiencias y con la inseguridad inherente a su estatuto juridico. La identificacion precoz
de las personas con dificultades graves es importante, al igual que la disponibilidad de
apoyo comunitario para fomentar la conectividad.

La prevencion especifica se centra en el apoyo individualizado una vez evaluadas las
necesidades. La evaluacion de la vulnerabilidad puede recomendar que una persona
solicitante se beneficie de un apoyo especifico, como sesiones de asesoramiento en

grupo o alojamiento especial, para hacer frente al estrés psicoldgico (*9).

Prevencion y atencion @

- En Alemania, el proyecto Bridges (V) se
dirige a nifios, adolescentes y adultos

jovenes. El enfoque se basa en la idea de que el

canto y la musica en grupo refuerzan el sentido

de comunidad, el bienestar mental, la resiliencia,

la interaccidn social y el respeto mutuo. (Para mas

ejemplos, consulte la Parte Il. Para el personal de

primera lineq).

En Bélgica, la Universidad Catdlica de Lovaina ha
establecido un tratamiento de dia para las personas
solicitantes de proteccion internacional y refugiadas
denominado «Programa de dia para personas
jovenes refugiadas» (). La oferta se adapta a lo que
necesitan las personas solicitantes jovenes para
estabilizar sus sintomas y procesar el trauma vy la
pérdida. Para poder optar a la ayuda se requiere

el estatuto de residente legal en el procedimiento
de asilo o un estatuto de reconocimiento, como el
de menor no acompafiado o el de persona joven
refugiada residente en Bélgica con miembros de su
familia.

Las personas solicitantes suelen abandonar
sus paises de origen por razones de violencia,
persecucion y violaciones de los derechos
humanos. En algunos casos, el viaje a un
nuevo pais es estresante y traumatico. Estas
experiencias pueden causar problemas de
salud mental, como depresion, trastornos de
ansiedad como el TEPT y otros problemas
psicoldgicos a algunas personas solicitantes.
A menudo, estos problemas pueden
gestionarse con intervenciones en los tres
primeros niveles de la piramide de la SMAPS
(crear sensacion de seguridad, garantizar la
posibilidad de recibir apoyo comunitario y
participar en actividades de apoyo psicosocial,
que podrian situarse en el nivel 3). Solo
cuando persistan estos problemas de salud
mental pueden ser necesarios un apoyo y un
tratamiento especializados, que deben estar
disponibles y ser accesibles.

(*) Para obtener mds informacion sobre un enfoque de salud pblica, consulte también Dra. Begun, A.Theories and Biological
Basis of Substance Misuse, Part 1. Modulo 6: Capitulo 2, «Prevention and the Continuum of Care», 1994.

() Elsitio web del proyecto Bridges esta disponible aqui: https:/bridgesmusik.com/en/uber-uns/.

(**) La pdgina web de la Universidad Catdlica de Lovaina sobre el «Programa de dia para personas jovenes refugiadas» esta
disponible aquf: https://www.upckuleuven.be/nl/campus-kortenberg/dagprogramma-jonge-vluchtelingen.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://cdn-cn-02.visual-paradigm.com/node/on/w/axgyymdt/rest/diagrams/assets/0dac2267-01d7-4fa1-ab85-386bd4895bb2/Theories%20and%20Biological%20Basis%20of%20Substance%20Misuse%2C%20Part%201.pdf
https://cdn-cn-02.visual-paradigm.com/node/on/w/axgyymdt/rest/diagrams/assets/0dac2267-01d7-4fa1-ab85-386bd4895bb2/Theories%20and%20Biological%20Basis%20of%20Substance%20Misuse%2C%20Part%201.pdf
https://bridgesmusik.com/en/uber-uns/
https://www.upckuleuven.be/nl/campus-kortenberg/dagprogramma-jonge-vluchtelingen
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Incluso entonces, el apoyo comunitario puede ser tan importante como la psicoterapia o la
terapia farmacoldgica, dependiendo de las circunstancias. Por lo tanto, se recomienda un
enfoque holistico y multidisciplinar, pero centrado en la persona solicitante.

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion es
responsable de la ejecucion de las intervenciones en colaboracion con especialistas
que le prestardn apoyo cualificado. Este apoyo también puede incluir a la comunidad
solicitante, en su caso, y a profesionales con una especializacion concreta (por ejemplo,
en psicologia infantil, psiquiatria, etc.).

®

En la coordinacién con un equipo multidisciplinar deben participar las autoridades sanitarias, l0s
servicios sociales, los servicios policiales 'y, en su caso, los sectores educativos o del empleo.
Una comunicacion clara puede facilitar un apoyo agil y eficaz. Por ejemplo, en el contexto de

la educacion, el profesorado trabaja con nifios y nifias migrantes. Por lo tanto, es importante
implicar sistemdticamente al profesorado y a las personas educadoras, incluido el profesorado
que trabaja en guarderias, para que comprendan mejor las necesidades y los retos a los que
pueden enfrentarse los nifios y nifias solicitantes.

Esto ayudard a establecer una comunicacion

mas clara y facilitard las remisiones pertinentes
cuando sea necesario para que la respuesta se
base en las necesidades. Lo mismo puede decirse
del personal médico que presta servicios a las
personas solicitantes de proteccidn internacional en
diferentes entornos, o de quienes trabajan con los
servicios policiales.

La prevencién puede fomentarse mediante un

enfoque basado en la comunidad. Varios agentes
internacionales han elaborado orientaciones sobre
cémo implicar eficazmente a la comunidad en el disefio
y el desarrollo de programas, pero también como parte
de los servicios de apoyo.

« |ASC, Enfoques comunitarios para los programas de
SMAPS: Nota de orientacion, 2019.

Por (ltimo, no ha de subestimarse la importancia de
dar a las personas solicitantes cierto nivel de control
en las decisiones que se toman durante el proceso

de asilo. Garantizar que las personas solicitantes « OIMy USAID, Manual sobre salud mental y apoyo
sean libres en la medida de lo posible para planificar sicosocial de base comunitaria en emergencias

y controlar su vida cotidiana puede ayudarles a desplazamiento, segunda edicion, 2021.

mantener a esperanza. Aunque la transparencia « ACNUR, Enfoque Comunitario en las operaciones de

es vital para evitar falsas esperanzas, el optimismo ACNUR. 2008.
realista (*) puede fomentar la resiliencia.

« Accién Conjunta sobre Salud Mental y Bienestar,

Towards community-based and socially inclusive

mental health care: Situation analysis and
recommendations for action («<Hacia una atencién

sanitaria mental basada en la comunidad y socialmente
inclusiva: andlisis de la situacion y recomendaciones de
accion, disponible en inglés), 2015.

OMS, Orientaciones sobre los servicios comunitarios

de salud mental: Promover los enfoques centrados

en las personas y basados en los derechos, 26 de
julio de 2022.

(*) Consulte también Hudson, J., The survival triangle (<El triangulo de la supervivencia», disponible en inglés), 27 de junio de 2019.


https://inee.org/sites/default/files/resources/Community-Based%20Approaches%20to%20MHPSS%20Programmes-%20A%20Guidance%20Note%20%28Spanish%29_1.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/Community-Based%20Approaches%20to%20MHPSS%20Programmes-%20A%20Guidance%20Note%20%28Spanish%29_1.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2008/en/57074
https://www.refworld.org/policy/opguidance/unhcr/2008/en/57074
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-02/2017_towardsmhcare_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-02/2017_towardsmhcare_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-02/2017_towardsmhcare_en_0.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56176
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56176
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56176
https://www.johnhudsonsurvival.com/field-notes/2019/6/27/the-survival-triangle
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Componente 6 | Proceso de migracion

La entidad, el equipo o la persona de referencia

La entidad, el equipo o la persona que se encarga de la coordinacién hace hincapié
de referencia que se encarga de la en que todas las partes implicadas deben ser
coordinacion vela por que todos los conscientes de que el proceso de migracién
implicados comprendan la complejidad es complejo. No es un camino lineal, tiene

de la migracion en su totalidad y el numerosas etapas criticas que conllevan retos y

impacto que este proceso podria tener

- oportunidades. Las experiencias de las personas
en la SMB de la persona solicitante.

solicitantes en sus paises de origen, durante

el desplazamiento, el transito y la llegada,
seguidas de las fases criticas del proceso de asilo y acogida (registro, acogida inicial,
estancia en acogida, integracion o retorno y reintegracion) pueden desempefiar un papel
fundamental. Cada solicitante es Unico y reacciona a la adversidad a su manera.

Las fases criticas que atraviesan las personas solicitantes conllevan factores de
proteccion y riesgo que el personal que trabaja con ellas debe conocer. Estos factores
pueden combinarse con factores individuales como la edad, el género o el estado de
salud general de la persona. Algunos de estos factores, por ejemplo, la presencia de la
familia, pueden ser de proteccién para algunos, mientras que para otros son de riesgo.
Algunos factores de proteccion o de riesgo pueden acompafiar a la persona a lo largo
de todo el proceso migratorio, mientras que otros pueden aparecer en una fase posterior
0 desaparecer.

Para que la SMB de la persona solicitante se mantengan fuertes es necesario:
> abordar las necesidades basicas de las personas que llegan;

> garantizar el acceso a la atencion sanitaria y mental basica, incluido el apoyo
psicosocial;

» situar al solicitante en un centro de acogida inicial seguro y digno a su llegada;
> interactuar con empatia;
» facilitar informacion sobre las siguientes etapas;

> explicar como pueden ayudar las autoridades a localizar a los miembros de la
familia 0 a comunicarse con ellos.

Durante la estancia en acogida, se debe apoyar a las personas solicitantes para que
realicen una transicion gradual hacia la integracion en la comunidad de acogida siempre
que sea posible. Esto puede hacerse involucrandolas en cursos de idiomas lo antes
posible y creando un ambiente que las anime a interactuar con la comunidad de acogida.
También conviene facilitarles el acceso a actividades de ocio (por ejemplo, ayudarlas

a inscribirse en clubes deportivos locales) y ofrecerles oportunidades educativas o
laborales, o ayudarles a prepararse para ellas. Una estructura diaria basica, unida a

las oportunidades de comprender la cultura del pais de acogida, puede resultar muy
empoderadora. Los programas de tutoria y el apoyo entre iguales son herramientas
Utiles. Por otra parte, se ha de velar por que las personas solicitantes reciban la
informacion pertinente teniendo en cuenta su edad, su género y la diversidad de

los servicios a su disposicion, asi como la forma de acceder a ellos. Esto facilitara la
integracion, una vez que se reciba una resolucion positiva sobre la solicitud de asilo.



o)
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En caso de denegacion del asilo, es importante ponerse en contacto con las
organizaciones responsables de las actividades de retorno, incluido el retorno voluntario,
como la OIM, para asegurarse de que se facilita la informacion adecuada. El retorno debe
organizarse de manera oportuna, respetuosa y digna.

Los proveedores de servicios que trabajan con las personas solicitantes en primera linea
son responsables de llevar a cabo las intervenciones de apoyo.

Bélgica @ 2\
=3
@ 9
En el Centro de llegadas de Petit- '
Chateau, Bruselas (*°), la Fedasil
trabaja con solicitantes recién llegados utilizando A
estratégicamente colores, pictogramas y hablando

en su idioma para facilitar una secuencia de tareas
mas fluida.

En la primera etapa del proceso de llegada, las
personas solicitantes recién llegadas se dirigen a
la zona amarilla, donde se registran y se les toman
las huellas dactilares.

|| Durante el examen de la solicitud de proteccion
internacional, el personal de primera linea de la Fedasil
comprueba si la persona solicitante tiene derecho a la
acogida. Esta tarea la lleva a cabo el departamento de
inmigracion siguiendo las instrucciones de la Fedasil. Sila
persona solicitante tiene derecho a la acogida, la Fedasil le
propone permanecer temporalmente en el centro. Tras una
breve estancia, las personas solicitantes son trasladadas a
un centro de acogida que se adapte mejor a su situacion.

La evaluacion social se lleva a cabo en las salas verdes, y
puede complementarse con un reconocimiento médico o
una evaluacion de la vulnerabilidad.

(*) Puede encontrar informacion sobre el Centro de llegadas de la Fedasil en Petit-Chateau aqui: https://www.fedasilinfo.be/
en/welcome-arrival-centre e informacion en varias lenguas para las personas solicitantes aquf: https://www.fedasilinfo.

be/en/landingspage.

w
w


https://www.fedasilinfo.be/en/welcome-arrival-centre
https://www.fedasilinfo.be/en/welcome-arrival-centre
https://www.fedasilinfo.be/en/landingspage
https://www.fedasilinfo.be/en/landingspage
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El internamiento de las personas solicitantes a su llegada,
mientras esperan que se examine su solicitud, o cuando

esta previsto su retorno, es un Ultimo recurso y solo debe
aplicarse en ausencia de alternativas viables. Si se considera,
el internamiento debe durar el menor tiempo posible y solo
con determinadas garantias (*'). El internamiento puede
tener un impacto negativo en la SMB de una persona,
independientemente de las circunstancias (°3). Nunca se
puede considerar que el internamiento de nifios o nifias
redunde en su interés superior.

Durante la estancia en acogida y cuando proceda, los
servicios siempre deben permitir la recuperacion, la
rehabilitacion y la reintegracion. Todas las intervenciones
deben disefiarse de forma adaptada el solicitante

y culturalmente sensible, teniendo en cuenta las
circunstancias personales de la persona solicitante (edad,
género, discapacidad, diversidad, nivel educativo, etc.).
Esto incluye la consideracion de cualquier experiencia
previa a la llegada al pais de acogida.

El personal que presta servicios debe tener un
conocimiento basico de las necesidades psicoldgicas

de las personas solicitantes y refugiadas, tanto si las
intervenciones se realizan en el contexto de un centro

de acogida como si las personas solicitantes viven de
forma independiente. A la hora de elaborar un plan de
atencion, deben tenerse en cuenta las experiencias
vividas y las inquietudes actuales que se hayan revelado.
En este sentido, el personal que colabore con las
personas solicitantes deberd tener las capacidades y los
conocimientos necesarios, incluido un conocimiento de la
informacién sobre el pais de origen, cuando proceda, para
garantizar un enfoque «de no hacer dafio».

En cuanto a las personas que estan a la espera del retorno,
algunas autoridades utilizan las herramientas desarrolladas
por la OIM, como las de OIM Irlanda, Preparing for Return
(«Preparacion para el retorno, disponible en inglés), 2015
y OIM, Reintegration Counselling: A Psychosocial
Approach (<Asesoramiento para la reintegracion: un
enfoque psicosocial», disponible en inglés), 2020.

Ademas, consulte la Parte lll. Herramientas para la

salud mental y el apoyo psicosocial, seccion 2, «La
complejidad de la migracion».

b

Las personas solicitantes también pueden ver animaciones
que explican los procedimientos médicos (por ejemplo, la
vacunacion) a los que se espera que se sometan. Los videos
se muestran en la lengua de la persona solicitante y explican
por qué el procedimiento médico es importante, qué sucederd
exactamente, quién se someterd al procedimiento y cualquier
posible efecto secundario o consecuencia.

Estos breves videos han recibido una retroalimentacion positiva,
ya que escuchar un lenguaje familiar en ese momento tan critico
(el de la llegada) genera calma y seguridad.

En la zona naranja se asigna a las personas solicitantes a un
lugar de acogida, principalmente en el propio centro de llegada,
y se les proporcionan otras informaciones pertinentes.

Por lo general, la transicion de la zona amarilla a la verde y
a la naranja se ve facilitada por el personal de acogida y de
proteccion presente en las instalaciones, y se complementa
con iconos que ilustran qué se puede esperar en cada zona.
El uso de colores e iconos también ayuda a las personas
solicitantes con escasa o0 nula alfabetizacion y garantiza su
acceso a la siguiente fase de la secuencia de tareas.
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(*') Considerandos 26, 29, 31, 33, 40 y articulo 10 de la DCA de 2024.

(*) OMS, dmmigration detention is harmful to health — alternatives to detention should be used» (<El internamiento de
inmigrantes es perjudicial para la salud: deben utilizarse alternativas al internamiento», disponible en inglés), 4 de mayo de

2022.


https://migrantprotection.iom.int/en/resources/guideline/preparing-return
https://publications.iom.int/books/reintegration-counselling-psychosocial-approach
https://publications.iom.int/books/reintegration-counselling-psychosocial-approach
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://www.who.int/europe/news/item/04-05-2022-immigration-detention-is-harmful-to-health---alternatives-to-detention-should-be-used

Componente 7 | Rendicién de cuentas

El compromiso, la integridad, el respeto,

la no discriminacion, la transparencia, la
imparcialidad y la igualdad son algunos de
los principios fundamentales que promueven
las administraciones para garantizar a

las personas solicitantes y al personal un
compromiso justo y basado en los derechos
fundamentales.

Por lo tanto, el equipo o la persona
designada para coordinar las actividades
de SMB es responsable de insistir en que

La entidad, el equipo o la persona de referencia
que se encarga de la coordinacion vela por que
todas las personas que trabajen con las personas
solicitantes cumplan la ley, el cédigo de conducta
y otras politicas pertinentes propuestas por la
administracion u organizacion, y por que se
respeten los derechos fundamentales. La entidad
hace hincapié en una politica de tolerancia

cero en relacién con la ESAA, y aplica medidas
disciplinarias si se incumplen dichas politicas.

todas las personas que trabajan para aplicar el plan de accién de SMB cumplan estos
principios. Es fundamental que la entidad, el equipo o la persona de referencia que
se encarga de la coordinacion den buen ejemplo y se aseguren de que su conducta
se ajusta a las normas profesionales mas estrictas. Esto es especialmente importante
cuando se trabaja con menores. El interés superior del nifio o la nifia debe ser la
consideracion principal a lo largo de todo el proceso de asilo y acogida.

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion es
responsable de garantizar que todo el personal en contacto con las personas solicitantes
conozca, cumpla y haya firmado el codigo de conducta y €tica, y otras politicas
pertinentes (por ejemplo, sobre ESAA, proteccion de la infancia, inclusion y diversidad,
etc.). Es importante colaborar con otros departamentos, en particular con el de recursos
humanos. Los coordinadores de actividades de SMB deben insistir en la importancia de
salvaguardar a todas las personas solicitantes y en que todas las personas que apoyan
el despliegue de las intervenciones sean conscientes y responsables de reconocer,

registrar y notificar cualquier infraccion.

La rendicion de cuentas (*°) salvaguarda a los beneficiarios del servicio y protege al
personal de primera linea. También protege la reputacion de los servicios prestados

por la autoridad u organizacion, que de otro modo podria verse comprometida. Deben
existir mecanismos de rendicidn de cuentas, retroalimentacion y reclamacion, incluso de
los servicios externalizados. Estos mecanismos deben organizarse en un formato y un
lenguaje adecuados para los usuarios del servicio.

Los puntos siguientes deben comunicarse claramente a todas las personas que trabajan

en primera linea:

» como organizar la retroalimentacion y las reclamaciones, y responder a ellas;

» como notificar o documentar posibles incidentes, y a quién.

(*) Consulte también ACNUR, Accountability to Affected People («Rendicion de cuentas a las poblaciones afectadas»,
disponible en inglés), actualizado por Ultima vez el 12 de junio de 2024, donde se indica que la rendicién de cuentas se
refiere al uso responsable del poder (recursos, toma de decisiones) por parte de los agentes humanitarios, combinado
con una programacion eficaz y de calidad que reconozca la dignidad, la aptitud y la capacidad de una comunidad para ser

independiente.
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https://emergency.unhcr.org/protection/protection-principles/accountability-affected-people-aap#:~:text=Accountability%20refers%20to%20the%20responsible,and%20ability%20to%20be%20independent.
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La retroalimentacion es cualquier declaracion de opinidn positiva o negativa acerca
de alguien o algo, es decir, una opinion que se comparte a titulo informativo. Puede
expresarse de manera formal o informal y puede requerir o no una respuesta.

Una reclamacion (*%) es una queja, una expresion de insatisfaccién por los niveles de
servicio, la actividad, o la falta de ella, por parte de una autoridad o un proveedor de
servicios o su personal, las personas voluntarias o cualquier otra persona que participe
directamente en la prestacion del servicio. Se trata de una critica que espera una
respuestay, en su caso, una accion de seguimiento para enmendar la situacion.

La alta direccion de la entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de
la coordinacion es, ante todo, responsable de garantizar la rendicion de cuentas, de que
se apliquen todas las politicas pertinentes y de que se asignen los recursos humanos (%9).
Sin embargo, cada miembro del personal, consultor y voluntario tiene un papel a la hora
de garantizar la rendicion de cuentas ante los usuarios del servicio.

®

Es importante tener en cuenta que las personas cuidadoras y las que participan a diario en

el apoyo a las personas solicitantes pueden verse afectadas por la dindmica de poder de la
relacion profesional entre ellas y la persona solicitante. Las personas que cuidan o que apoyan
a las personas solicitantes pueden hacer dafio, involuntariamente, a las personas solicitantes
al ponerlas en una posicion en la que se sientan impotentes o indefensas. Esto también puede
llevar a patologizar las condiciones de las personas solicitantes a largo plazo. Por lo tanto, las
personas que prestan cuidados deben utilizar su posiciéon de manera responsable.

Ademas, durante la pandemia de COVID-19 muchas personas consideraron que el acceso a

la familia, los amigos y los servicios, incluido el asesoramiento, a través de la tecnologia, fue
extremadamente Util. Desde entonces, el apoyo a distancia también ha aumentado en el ambito
del asilo y la acogida. El uso de la tecnologia presenta claramente muchas ventajas en términos
de alcance y reduccion de costes, pero también tiene sus limites. El encuentro humano y la
prestacion directa de servicios, siempre que sea posible, no deben sustituirse por un enfoque
puramente tecnoldgico. Los encuentros humanos y la conexidn en persona son pilares clave
para garantizar una SMB fuertes.

Para obtener mas informacion sobre como garantizar un enfoque «de no hacer dafio», consulte
la Parte Ill. Herramientas para la salud mental y el apoyo psicosocial, seccién «Rendicién

de cuentas y practicas prometedoras en la prestacion de apoyo en linea» y la Parte Il. Para el
personal de primera linea, seccion «Terapia basada en Internety.

(*) Véase la gufa de la CHS Alliance, Managing complaints: A Best Practice Guide for Aid Organisations («Gestién de
reclamaciones: guia de buenas practicas para organizaciones de ayuda», disponible en inglés), p. 36, glosario, 2023.

(*) El(los) departamento(s) de recursos humanos de las administraciones también pueden incluir formacién sobre el
comportamiento €tico en el paquete de formacion obligatoria. Véase Universidad de Texas en Austin, Behavioral Ethics —
Ethics Defined (<Etica del comportamiento. Definicién de ética, disponible en inglés), YouTube, Texas McCombs School of

Business, 2017.
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https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://d1h79zlghft2zs.cloudfront.net/uploads/2023/11/Managing-complaints_best-practice-guide_CHS-Alliance.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=ivihrQAQui0
https://www.youtube.com/watch?v=ivihrQAQui0

Componente 8 | Bienestar del personal

Trabajar en el ambito del asilo y la acogida puede ser
gratificante, pero requiere flexibilidad para adaptarse
a diferentes realidades (*°). Las personas que trabajan
en primera linea estan expuestas a un contexto laboral
en constante evolucion. La capacidad de gestionar
una gran carga de trabajo y hacer frente a casos
dificiles (por ejemplo, casos de estrés psicoldgico
grave), posibles crisis desencadenadas por incidentes
criticos (%), falta de recursos y sensibilidades politicas
en torno al tema de la migracion pueden hacer mella
en la SMB del personal de primera linea.

COMPONENTE 8 @

Como parte del deber de atencidn,
la entidad, el equipo o la persona
de referencia que se encarga de

la coordinacidn proporcionan a
todas las personas que trabajan en
primera linea y a sus superiores un
entorno de trabajo seguro, solidario

y propicio.

Las necesidades del personal en materia de SMB pueden respaldarse mediante:

» un proceso de seleccion que tenga en cuenta las aptitudes y la capacidad de

llevar a cabo las tareas de manera profesional;

» el desarrollo continuo de las capacidades;

» encuentros regulares entre las personas encargadas de la supervision y sus
equipos para conocer las necesidades inmediatas;

P> acceso a un paquete integral de bienestar del personal para garantizar el apoyo

preventivo y el apoyo en tiempos de crisis.

Ademas, la claridad en las atribuciones del puesto, las responsabilidades y las
obligaciones pueden aumentar la satisfaccion laboral. Esto crea sensacion de
preparacion y puede reducir los casos de agotamiento profesional entre el personal que

trabaja en primera linea.

La alta direccion, en estrecha colaboracion con la entidad, el equipo o la persona de
referencia que se encarga de la coordinacion, recursos humanos y el departamento de
seguridad y proteccidn son responsables del bienestar de los miembros del personal (°9).

(*) Por ejemplo, el personal que trabaja en turnos diurnos puede observar necesidades diferentes en un solicitante que el
personal nocturno que trabaja con esa misma persona solicitante. El personal nocturno puede observar, por ejemplo, que

la persona solicitante tiene pesadillas y no puede dormir.

(*) Para mas informacion, consulte EUAA, Critical Incident Management in the Field of Asylum and Reception — A mapping

of practices («Gestién de incidentes criticos en el dmbito del asilo y la acogida. Analisis de précticas», disponible en inglés),

junio de 2022.

(**) EASO, Agencia de la Uni6n Europea para la Cooperacién Policial (Europol), Agencia Europea de la Guardia de Fronteras
y Costas (Frontex), Occupational Health and Safety — Deployment Information («Salud y seguridad en el trabajo:

informacion sobre la implementacién», disponible en inglés), 2020.
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https://euaa.europa.eu/publications/critical-incident-management-field-asylum-and-reception
https://euaa.europa.eu/publications/critical-incident-management-field-asylum-and-reception
https://prd.frontex.europa.eu/wp-content/uploads/occupational__health_safety_deployment_information.pdf
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Si bien se anima a los miembros del personal de primera linea a cuidar de si mismos haciendo
pausas regulares en el trabajo, participando habitualmente en actividades no relacionadas con

el trabajo (aficiones, deportes, formacién complementaria, etc.), disfrutando de todos los dias de
permiso y sometiéndose periddicamente a reconocimientos médicos preventivos, también deben
cuidarse unos a otros.

Los empleadores deben velar por que determinadas actividades de apoyo se integren en el
marco general de apoyo integrado en las directrices nacionales sobre SMB, que también deben
hacer referencia a las necesidades del personal y al apoyo a estas necesidades. Por lo tanto, la

estrategia debe referirse a un paquete de apoyo al bienestar del personal que incluya actividades
para el desarrollo de las capacidades y la movilidad interna.

Consulte EASO, Guia prdctica sobre el bienestar del personal de asilo y acogida. Parte I. Normas
y politica; Parte Il. Caja de herramientas para el bienestar del personal y Parte Ill. Sequimiento
y evaluacion, 2021. En la Parte Il se presentan prdcticas de Estados miembros como Bélgica y los
Paises Bajos, y en la Parte Il, seccion 5, «Self-care» («Autoasistencia»), se proponen ejercicios
para el personal que trabaja en primera linea.

® =
Permitir que el personal de primera Iinea Byl _ SEET
establezcatconsaianiet e » («La importancia de la identificacion temprana de
saludables en el trabajo es crucial para no los signos de estrés», disponible en inglés), YouTube, 22 de
crear una situacion de estrés prolongado. septiembre de 2021, que se desarrolld para promover el

Algunos miembros del personal de primera
linea pueden sentirse culpables por no
poder hacer lo suficiente o convertirse en
victimas de «chantaje emocional» de la
persona solicitante, y experimentar una
necesidad constante de estar disponibles

0 de prestar apoyo. Estos casos se pueden
reconocer cuando las autoridades disponen
de un sistema sélido de apoyo al bienestar
del personal que permite al personal de
primera linea acceder regularmente a
sesiones de apoyo entre iguales, sesiones
de practica reflexiva, supervision de casos o
similares, lo que también reduce el riesgo de
agotamiento.

bienestar de los miembros del personal.


https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-i
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-ii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://euaa.europa.eu/publications/practical-guide-welfare-staff-part-iii
https://www.youtube.com/watch?v=dE4QHKZiRk0
https://www.youtube.com/watch?v=dE4QHKZiRk0

COMPONENTE 9 {3

Componente 9 | Medicién de los avances

La medicion de los avances en las intervenciones y
La entidad, el equipo o la la evaluacion de su impacto, incluida la eficacia de la A‘A
persona de referencia que se  colaboracién entre las diferentes partes interesadas criticas,
encarga de la coordinacién constituyen un objetivo de primer orden. Los datos basicos
vela por la supervision de las sobre las necesidades especificas de SMB de las personas
actividades incluidas en el solicitantes deben recogerse periddicamente mediante
plan de accion de SMB para evaluaciones de las necesidades. Estos datos ayudan
garantizar su pertinencia, su a ajustar las actividades cuando es necesario. Sin esta
eficacia y su impacto. informacion, las autoridades no pueden tomar decisiones

sobre qué priorizar o qué omitir.

Por ejemplo, se pueden analizar los tipos de servicios contactados y el nimero de
remisiones durante un periodo determinado para evaluar si los proveedores de IASC @
servicios examinados en el sistema de remision son suficientes o si han surgido

nuevos problemas en relacion con la comunidad solicitante.
Consulte tambien el

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion, en marco del IASC (*°) para
colaboracion con los proveedores de servicios y el equipo interno de seguimiento y supervisar y evaluar los
evaluacion, es responsable de la medicion de los avances. avances relacionados
o ) o con la SMAPS, el Centro
Los elementos siguientes pueden ayudar a proporcionar una supervision basica: Psicosocial de la FICR (%9
1. Recogida de datos y la Red de Innovacién
> tipos de casos, es decir, los principales problemas que presentan los solicitantes en Salud Mental ().

durante un determinado periodo o en un determinado contexto, por ejemplo, en un
centro de acogida, una region o a escala nacional, incluido el nivel de urgencia;

» datos recogidos segregados por edad y género (por ejemplo, qué servicios
necesitan los y las menores en comparacion con otros grupos de edad); @

> tipos de servicios a los que se accede (formales frente a informales);

> principales destinatarios de las remisiones (qué socios colaboradores y organizaciones
participan principalmente en ellas y reciben la mayoria de las remisiones);

» tendencias en cuanto a fases criticas (momentos a lo largo del proceso de asilo y alta direccion puede
acogida en los que surgen mas remisiones o necesidades); garantizar un mejor apoyo

» comprension de la idoneidad cultural de los servicios, incluida la retroalimentacion de RIS «oIoellgk{s[o] (e[S
las personas solicitantes, a fin de orientar a las autoridades sobre lo que funciona y 10 RERIERZE oI =T B IR

Mediante la medicién
de los avances, la

gue no, y por qué, De esta manera, los
> asignacion presupuestaria adecuada para un sistema de gestion y remision de casos equipos sobre el terreno
eficaz y que funcione correctamente. estaran mejor preparados
2. Andlisis de los datos para desempefiar sus
> Los datos recogidos facilitan una evaluacion del impacto de las actividades, y de si funciones con la maxima
los servicios y los socios colaboradores han llevado a una situacion en la que: profesionalidad. Esto
> los niveles de SMB son estables; afectard positivamente al

» se ha mitigado el riesgo de deterioro de las condiciones existentes; grupo destinatario final,
» se ha observado una disminucion de las crisis o incidentes criticos en los que estan
implicadas las personas solicitantes.
Para mas informacion sobre un enfoque general para medir los avances, véase el
capitulo 2. Accién y progreso.

es decir, a las personas
solicitantes de proteccidn
internacional.

(*) 1ASC, El Marco Comtin de Monitoreo y Evaluacion para la Salud Mental y el Apoyo Psicosocial en Situaciones de
Emergencia: con medios de verificacion (version 2.0), 2021.
() FICR, «Webinar: MHPSS Assessments» («Seminario web: Evaluaciones de la SMAPS», disponible en inglés), 2023, que
aborda la evaluacion de las necesidades de apoyo psicosocial y para la salud mental.
(*') IASC MHPSS MSP, Mental health and psychosocial support minimum support package (<Paquete minimo de apoyo
en materia de salud mental y apoyo psicosocial», disponible en inglés), 2022, seccién 2.2, «<Develop and implement
a monitoring and evaluation (M&E) system» («Desarrollo y aplicacion de un sistema de seguimiento y evaluacién») que
proporcione referencias adicionales a los marcos de seguimiento y evaluacidn que deben tenerse en cuenta. 39



https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2021-12/IASC%20Common%20Monitoring%20and%20Evaluation%20Framework%20for%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings-%20With%20means%20of%20verification%20%28Version%202.0%29%20%28Spanish%29.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2021-12/IASC%20Common%20Monitoring%20and%20Evaluation%20Framework%20for%20Mental%20Health%20and%20Psychosocial%20Support%20in%20Emergency%20Settings-%20With%20means%20of%20verification%20%28Version%202.0%29%20%28Spanish%29.pdf
https://pscentre.org/resource/webinar-how-do-you-measure-the-impact-of-mhpss/
https://www.mhpssmsp.org/en/activity/relevant-guidelines-standards-and-tools-support-implementation-2#page-1
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Accion y progreso

«La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, percatarse
de sus habilidades, aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir

a la mejora de su comunidad [...] La salud mental es mas que la mera
ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso complejo, que
cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos
grados de dificultad y estrés, y resultados sociales y clinicos que
pueden ser muy diferentes» (*%).

El capitulo 1 presenta nueve componentes igualmente importantes para apoyar la
configuracion de un sistema de asilo basado en consideraciones de SMB. Cada
componente incluye practicas y actividades para aplicarlo. Estas actividades, vinculadas a
un conjunto de indicadores, facilitaran la medicion de los avances.

La autoridad debe garantizar el marco necesario en el que puedan establecerse estos
nueve componentes. Por o tanto, se invita a la entidad, el equipo o la persona de
referencia que se encarga de la coordinacion a que ajuste las propuestas formuladas en
esta guia a su propio contexto nacional o local, incluida la adaptacion del lenguaje de los
indicadores. No obstante, para que la informacion aportada por los indicadores resulte
valiosa, se recomienda que estos sean SMART (especificos, medibles, alcanzables,
realistas y acotados en el tiempo).

(%)) OMS, «Salud mental», 8 de octubre de 2025.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

Por qué y cdmo comunicar los avances

Las vulnerabilidades y las necesidades especiales pueden sefialarse en cualquier
momento del proceso de asilo y acogida, y requeriran documentacion. La documentacion
de las necesidades es fundamental para garantizar que la persona necesitada pueda ser
canalizada hacia el procedimiento adecuado (por ejemplo, durante el ejercicio de triaje

y los reconocimientos médicos o evaluaciones de la vulnerabilidad), asi como hacia los
servicios de apoyo pertinentes (por ejemplo, durante la estancia en acogida).

Sin embargo, los resultados también deben recopilarse para fundamentary,
potencialmente, facilitar el reajuste del plan de accion en SMB desarrollado por una
autoridad, cuando sea necesario. Es crucial documentar las lecciones aprendidas
sobre lo que favorece y lo que no favorece la SMB de los solicitantes. Este aprendizaje
permitird a las personas que coordinan la SMAPS mejorar su planificacion, incluso en
términos de inversiones rentables para apoyar a las personas solicitantes y ayudar a las
autoridades de acogida a alcanzar sus objetivos generales en un plazo determinado.

A la hora de medir los avances, cabe destacar los siguientes elementos:
> intervenciones de la SMAPS que parecen llegar a un gran nimero de personas
y tener un impacto positivo en su salud mental y su bienestar, es decir, casos de
éxito;
» necesidades nuevas y emergentes, teniendo en cuenta la edad, el géneroy la
diversidad,;

> retos o lagunas existentes en relacion con las vulnerabilidades intersectoriales;

» cualquier problema de seguridad y proteccion para las personas solicitantes y
las personas que trabajan en primera linea;

» grado de participacion en el disefio y la ejecucion de las intervenciones de las
personas solicitantes.

Para obtener mas informacién sobre las diferentes intervenciones relacionadas con
la respuesta y la prevencion (componente 5), consulte la Parte Il. Para el personal de

primera linea.

;Como recopilar datos y retroalimentacion?

Los datos pueden recopilarse por diferentes medios. Considere la posibilidad de
recabar retroalimentacion de las personas usuarias de los servicios, asi como de las
que los coordinan y los prestan. La entidad, el equipo o la persona de referencia que
se encarga de la coordinacion debe velar por que los conceptos transversales, como
la competencia cultural, los factores de proteccion y riesgo, etc., se optimicen durante
la aplicacion. Para obtener mas informacion sobre cémo recopilar datos importantes,
consulte la Parte lll. Herramientas para la salud mental y el apoyo psicosocial, 2024.

ACCION Y PROGRESO @

41


https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-ii-first-line-officers
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
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Presentacion de informes sobre las actividades

Se recomienda cumplimentar periddicamente las plantillas de informes de actividades
relativas a las intervenciones en SMB. Estas plantillas deben, como minimo:

» recopilar datos sobre cudntos solicitantes considerados vulnerables también han
mostrado signos de estrés psicoldgico u otras vulnerabilidades intersectoriales
durante un periodo determinado;

> recopilar datos desglosados por edad, género y diversidad;

b recoger el nimero de remisiones realizadas a socios y los tipos de apoyo prestado
(asistencia formal o especializada, y actividades de apoyo psicosocial).

En un centro de acogida inicial, en el que las personas solicitantes solo suelen permanecer
durante periodos breves, puede ser |6gico realizar un registro semanal de la informacion.
En un centro que proporcione alojamiento a largo plazo, podria bastar con un registro
mensual o trimestral. Puede ser Util registrar por separado la informacion relativa a un
grupo especifico de solicitantes vulnerables (nifios o nifias, personas de edad avanzada,
personas con discapacidad, etc.) para comparar diferentes informaciones, como la relativa
a determinadas necesidades o a la repeticion de visitas. La informacidon recopilada se
incorpora a un informe trimestral, semestral o anual (dependiendo del contexto).

Para documentar las vulnerabilidades intersectoriales, el personal de primera linea podria
tratar de recoger los siguientes datos durante un periodo determinado:

> principales grupos destinatarios que necesitan apoyo en forma de seguimiento;

> principales socios de remision contactados (salud, empleo, rehabilitacion, servicios
sociales, proteccion, servicios policiales, proteccion de la infancia, etc.);

> cualquier laguna identificada (por ejemplo, socios de remision, proveedores de
servicios, suministro de informacion, etc.);

» resumen de las principales necesidades o dificultades;

» cualquier otra observacion, necesidad o comentario pertinente.

Retroalimentacion de las personas solicitantes

Es importante recibir retroalimentacion directa de las personas solicitantes que utilizan los
servicios. Los mecanismos de retroalimentacion forman parte de la realidad cotidiana de
muchos ambitos de la vida (visitas médicas, sector privado como parte de las medidas de
satisfaccion del cliente, etc.). En el ambito del asilo, la retroalimentacion de los usuarios del
servicio puede ser una herramienta Util para que las autoridades aprendan qué actuaciones
tienen buena acogida y, por tanto, deben seguir aplicandose, y donde puede ser necesario
reorientar o reorganizar el presupuesto, el tiempo y los esfuerzos.

La manera de solicitar retroalimentacion puede variar en funcion del nimero de personas
solicitantes a las que se vaya a pedir opinion, su edad, su nivel de alfabetizacion, la
capacidad del personal y el tiempo disponible. Los formatos de recogida de comentarios
pueden incluir debates de grupos especificos, formularios de opinion para retroalimentacion
individual o conjunta, o la simple utilizacion de emojis para que las personas solicitantes
compartan su nivel de satisfaccion, por ejemplo, en los formularios en linea que deben
cumplimentar, si es adecuado en el contexto. Para obtener mas informacion sobre cémo
recabar retroalimentacion de las personas solicitantes, consulte la Parte lll. Herramientas
para la salud mental y el apoyo psicosocial, 2024.



https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
https://euaa.europa.eu/publications/mental-health-well-being-applicants-part-iii-toolbox
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Participacion voluntaria

Todas las actividades destinadas a apoyar la recogida de datos y la presentacion de
informes son voluntarias para las personas solicitantes. Esto es especialmente importante en
el caso de los ejercicios de retroalimentacion, a fin de que estas actividades no despierten
expectativas poco realistas (por ejemplo, remuneracion por la participacion, utilizacion de la
informacion recogida en el procedimiento de asilo, etc.).

®

La alta direccién, en colaboracién con la entidad, el equipo o la persona de referencia que se
encarga de la coordinacion, puede tomar los nueve componentes propuestos en esta guia y:

- traducirlos en un conjunto de normas que reflejen su propia realidad sobre el terreno;

- traducir las acciones en pardmetros de calidad;

- vincular los pardmetros de calidad a indicadores SMART para facilitar el seguimiento de los
avances.

Por lo general, lo mejor es medir los avances a lo largo de un periodo determinado y:

- estableciendo una base de referencia el primer dia de aplicacion del plan de accion de SMB;

- realizando un control intermedio a mitad de periodo del programa;

- llevando a cabo una evaluacion de fin de programa.

La medicién de los avances puede abarcar periodos de diferentes duraciones, por ejemplo, pueden
ser trimestrales, semestrales o anuales, segun la capacidad de la autoridad y cuales sean las

actividades. También puede depender de cémo se escalonen estas actividades en el plan de accion
de SMB'y de la duracién de cada intervencion.

Las conclusiones de un analisis de este tipo pueden mejorar la M
prestacion del servicio y la calidad de los servicios en general. =

Alargo plazo, la eficiencia puede mejorar con actividades . Asociacion Esfera, £l Manual Esfera.
integradas en un periodo mas prolongado, pues son mas Carta Humanitaria v normas minimas
eficaces que los planteamientos de financiacion puramente ara la respuesta humanitaria,

por proyectos y las intervenciones ad hoc, que podrian poner edicién de 2018, p. 380.

en peligro la continuidad del personal y provocar una elevada
rotacion, lo que, a su vez, perturbaria la importante labor del

IASC, Un Marco Comtn de

. .7 . . . i 1 0
personal. La retroalimentacion de los usuarios del servicio ;e/ LZ'L’entol E‘;‘ZUGCIOZ 'ara la‘ ]
. - q n y poy 1 1
de SMAPS es importante para conseguir intervenciones e

culturalmente adecuadas y significativas. en Situaciones de Emergencia, 2017.

IASC, Guia del IASC sobre Salud

Mental y Apoyo Psicosocial en

emergencias Humanitarias y
Catdstrofes, 2007.



https://spherestandards.org/wp-content/uploads/El-manual-Esfera-2018-ES.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/El-manual-Esfera-2018-ES.pdf
https://spherestandards.org/wp-content/uploads/El-manual-Esfera-2018-ES.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_illustrator_web_spanish_0.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_illustrator_web_spanish_0.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_illustrator_web_spanish_0.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_illustrator_web_spanish_0.pdf
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf

44

Anexo 1. Glosario

Término

Definicion

Fuente(s)

Acceso a la atencion
sanitaria

En el contexto de la proteccidn internacional, el derecho de un
nacional de un tercer pais o de un apatrida a utilizar servicios sanitarios
personales y, al menos, a recibir a su debido tiempo cuidados de
urgencia y el tratamiento basico de enfermedades o trastornos

psiquicos graves.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3620627

Acogida

En el contexto del Sistema Europeo Comuin de Asilo, el conjunto
completo de medidas y procesos adoptados para garantizar que los
solicitantes de proteccion internacional disfruten de sus derechos en
virtud de la Directiva sobre las condiciones de acogida, es decir, que
tengan un estandar de vida adecuado y que vean satisfechas sus
necesidades materiales, sanitarias y psicosociales, asi como cualquier
posible necesidad de acogida especial y vulnerabilidad, siendo

todo ello identificado y abordado desde el momento de presentar la

solicitud y hasta que se tome una decision final.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591884

Adulto acompafiante

Adulto que se presenta junto a un nifio ante las autoridades, pero que
no es el adulto responsable del nifio con arreglo a la legislacion o la

prdctica del Estado miembro en cuestion.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591902

Alfabetizacion en salud
mental

Capacidad de reconocer los problemas de salud mental, y el
conocimiento y la comprension de los factores de riesgo v las causas,
las intervenciones de autoayuda y la manera de buscar el apoyo

adecuado.

Definicion de trabajo de la EUAA utilizada

a efectos de la presente guia, basada en
Jorm, A. F., <Mental health literacy: Public
knowledge and beliefs about mental
disorders», («Alfabetizacién en salud mental:
Conocimientos publicos y creencias sobre
trastornos mentales», disponible en inglés),
The British Journal of Psychiatry, vol. 177, n° 5,
2000, pp. 396-401.

Apoyo especializado

Apoyo prestado por personal especializado (por ejemplo, psiquiatras,

psicoterapeutas, pediatras, etc.).

Definicion de trabajo de la EUAA utilizada a
efectos de la presente guia



https://iate.europa.eu/entry/result/3620627/all
https://iate.europa.eu/entry/result/3591884/all
https://iate.europa.eu/entry/result/3591902/all
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/mental-health-literacy/5563369643662EC541F33D1DD307AD35
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/mental-health-literacy/5563369643662EC541F33D1DD307AD35
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/mental-health-literacy/5563369643662EC541F33D1DD307AD35

Término

Definicion

Fuente(s)

Condiciones de acogida

1. Las condiciones materiales de acogida son las condiciones de
acogida que incluyen alojamiento, alimentacion, ropa y articulos

de higiene personal, proporcionados en especie, en forma de
asignaciones financieras, en vales, o como combinacion de todos
ellos, asi como una asignacion para gastos diarios.

2. Los Estados miembros garantizaran que las condiciones

materiales de acogida y la atencidn sanitaria recibida proporcionen
a los solicitantes un nivel de vida adecuado que les garantice su
subsistencia y la proteccion de su salud fisica y psiquica, y respete
los derechos que les confiere la Carta. Los Estados miembros
garantizaran que el nivel de vida adecuado a que se refiere en

el pdrrafo primero se mantenga en la situacion especifica de los
solicitantes con necesidades de acogida particulares,

asi como en la situacion de las personas objeto de internamiento.

3. Las condiciones de acogida deben adaptarse a la situacion
especifica de los menores y de sus necesidades de acogida
particulares, ya sea no acompafiados, ya sea en familia, teniendo
debidamente en cuenta su proteccion —incluida la proteccién frente
a la violencia sexual y de género—, su cuidado fisico y emocional, y la
necesidad de proporcionarlas de manera que favorezcan su desarrollo
general.

1. Articulo 2, apartado 7, de la DCA de 2024.
2. Articulo 19, apartado 2, de la DCA de 2024.
3. Considerando 39 de la DCA de 2024.

Consentimiento

Toda manifestacion de voluntad libre, especifica, informada e
inequivoca de los deseos de la persona por la que, mediante una
declaracion o una accion afirmativa clara, expresa su acuerdo con la
accion propuesta.

Definicién operativa de la EUAA
basada en el considerando 32 del
Reglamento (UE) 2016/679 ()

Cuidador

En el contexto de la migracién, cualquier persona adulta o cualquier
organizacion a cargo del cuidado diario de un nifio en ausencia de los
progenitores del menor.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591914

Enfoque comunitario

Enfoque de la salud mental y el apoyo psicosocial que trabaja con

la comunidad de solicitantes en colaboracion a lo largo de toda la
ejecucion del programa.

Estos enfoques se basan en el entendimiento de que las comunidades
pueden ser impulsoras de su propio cuidado y de su propio cambio.
Este enfoque debe mantenerse a lo largo de todo el proceso de asilo
y acogida.

IASC, Enfoques comunitarios para los
programas de SMAPS: Nota de orientacion,
2019; ACNUR, Division de Servicios

de Proteccion Internacional, Enfoque
Comunitario en las operaciones de ACNUR,
marzo de 2008;

OIMy USAID, Manual sobre salud mental y
apoyo psicosocial de base comunitaria en
emergencias y desplazamiento, sequnda
edicion, 2021

Evaluacion del interés
superior

Actividad que consiste en evaluar y sopesar todos los elementos
necesarios para tomar una decision en una situacion especifica para
un determinado nifio o grupo de nifios.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591905

Evaluacion de la edad

Proceso por el que las autoridades responsables en materia de asilo o
migraciones tratan de estimar la edad cronoldgica o el rango de edad
de un solicitante para determinar si el solicitante es un adulto o un
menor de edad.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591903

Evaluacion de la
vulnerabilidad

Examen especifico de un solicitante de proteccion internacional con
el fin de determinar si necesita condiciones particulares de acogida o
garantias procesales y remitirlo a las autoridades competentes para
que le presten el apoyo adecuado.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3620636

(®) Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que

respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccién de datos) (DO L 119 de 4.5.2016, p. 1).
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https://iate.europa.eu/entry/result/3591914/all
https://inee.org/sites/default/files/resources/Community-Based%20Approaches%20to%20MHPSS%20Programmes-%20A%20Guidance%20Note%20%28Spanish%29_1.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/Community-Based%20Approaches%20to%20MHPSS%20Programmes-%20A%20Guidance%20Note%20%28Spanish%29_1.pdf
https://www.refworld.org/docid/47da54722.html
https://www.refworld.org/docid/47da54722.html
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://iate.europa.eu/entry/result/3591905/all
https://iate.europa.eu/entry/result/3591903/all
https://iate.europa.eu/entry/result/3620636/all
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

46

Término

Definicion

Fuente(s)

Garantia procedimental
especial

Medida de apoyo adoptada para crear las condiciones que permiten a
los solicitantes de proteccidn internacional con necesidades especiales
disfrutar de todos sus derechos y cumplir con todas las obligaciones
durante el procedimiento de asilo.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591894

Gestion de casos

Un enfoque inicial que proporciona proteccidn y asistencia a las
personas con necesidades complejas, que requieren acceso a diversos
servicios, y permite atender sus necesidades de manera oportunay
sistemdtica mediante asistencia directa o remisiones.

OIM, «Case management» («Gestion de
casos», disponible en inglés)

Mecanismo de remision

En el contexto de la migracién, accién de cooperacion orientada a
identificar, proteger y prestar asistencia a personas que necesitan

proteccién internacional y personas en situacion de vulnerabilidad,
remitiéndolas a las autoridades publicas competentes.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591886

Menores separados

Menores separados de ambos padres o de sus tutores legales o
habituales, pero no necesariamente de otros parientes. Por tanto,
puede tratarse de menores acompafiados por otros miembros adultos
de la familia.

Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas, Observacion general
n.°6 (2005): Trato de los menores no
acompanados y separados de su familia
fuera de su pars de origen, CRC/GC/2005/6,
1de septiembre de 2005; ACNUR, Unicef,
Safe & Sound: What States can do to
ensure respect for the best interests of
unaccompanied and separated children
in Europe («Sanos y salvos: Qué pueden
hacer los Estados para garantizar el respeto
del interés superior de los menores no
acompafiados y separados en Europa»,
disponible en inglés), octubre de 2014.

Necesidad procesal
particular

Circunstancias individuales especificas de un solicitante de proteccion
internacional que requieren medidas de apoyo adaptadas para garantizar
laimparcialidad y la eficacia a lo largo del procedimiento de asilo.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3620616

Nifio acompafiado

Nifio que llega a un Estado miembro acompafiado por su(s) progenitor(es)
0 un adulto que se considere responsable del nifio con arreglo a la
legislacién o la préctica del Estado miembro en cuestidn, y permanece
acompafiado después de entrar en el territorio del Estado miembro.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591901

Nifio, nifia 0 menor no
acompafado

El nifio, nifia 0 menor que llega al territorio de los Estados miembros
sin ir acompafiado de un adulto responsable del mismo, conforme a
la ley 0 a la practica del Estado miembro de que se trate, y mientras
no esté efectivamente bajo el cuidado de tal adulto responsable de
él. Este concepto incluye al menor que deja de estar acompafiado

después de haber entrado en el territorio de los Estados miembros.

Articulo 2, letra e), de la Directiva 2013/33/UE (&%),
articulo 2, letra m), de la Directiva 2013/32/UE (¥%);
articulo 2, letral), de la Directiva 2011/95/UE (%);
articulo 2, letra j), del Reglamento (UE)
n.°604/2013 (¥'); articulo 2, letra f), de la
Directiva 2003/86/CE del Consejo (%8); ACNUR,
Unicef, Safe & Sound: What States can do

to ensure respect for the best interests of
unaccompanied and separated children in
Europe (<Sanos y salvos: Qué pueden hacer los
Estados para garantizar el respeto del interés
superior de los menores no acompafiados y
separados en Europa», disponible en inglés),
octubre de 2014, p. 22.

()

proteccién internacional (DO L 180 de 29.6.2013, p. 96).
(*) Directiva 2013/32/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de junio de 2013, sobre procedimientos comunes para la concesion o la retirada de la
proteccion internacional (DO L 180 de 29.6.2013, p. 60).
(*) Directiva 2011/95/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 13 de diciembre de 201, por la que se establecen normas relativas a los requisitos para el
reconocimiento de nacionales de terceros paises o apatridas como beneficiarios de proteccién internacional, a un estatuto uniforme para los refugiados o para
las personas con derecho a proteccién subsidiaria y al contenido de la proteccidon concedida (DO L 337 de 20.12.2011, p. 9).

(67

Directiva 2013/33/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de junio de 2013, por la que se aprueban normas para la acogida de los solicitantes de

Reglamento (UE) n°® 604/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de junio de 2013, por el que se establecen los criterios y mecanismos de

determinacion del Estado miembro responsable del examen de una solicitud de proteccidn internacional presentada en uno de los Estados miembros por un
nacional de un tercer pais o un apatrida (DO L 180 de 29.6.2013, p. 31).
() Directiva 2003/86/CE del Consejo, de 22 de septiembre de 2003, sobre el derecho a la reagrupacién familiar (DO L 251 de 3.10.2003, p. 12).



https://iate.europa.eu/entry/result/3591894/all
https://migrantcentres.iom.int/en/toolkit/protection-and-assistance-services/case-management
https://iate.europa.eu/entry/result/3591886/all
https://www.refworld.org/legal/general/crc/2005/en/38046
https://www.refworld.org/legal/general/crc/2005/en/38046
https://www.refworld.org/legal/general/crc/2005/en/38046
https://www.refworld.org/legal/general/crc/2005/en/38046
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://iate.europa.eu/entry/result/3620616/all
https://iate.europa.eu/entry/result/3591901/all
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://www.refworld.org/reference/regionalreport/unhcr/2014/en/101717
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0033&qid=1673429667933
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0032&qid=1673428590204
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0095&qid=1673427232314
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32013R0604
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32003L0086

Término

Definicion

Fuente(s)

Orientacion sexual,
identidad de género,
expresion de géneroy
caracteristicas sexuales
(SOGIESC)

La orientacion sexual se refiere a «la capacidad de cada persona de
sentir una profunda atraccién emocional, afectiva y sexual por personas
de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un
género.

Se entiende que la identidad de género se refiere a la vivencia interna e
individual del género tal y como cada persona la siente profundamente,
que puede corresponder 0 no con el sexo asignado en el momento del
nacimiento, incluida la vivencia personal del cuerpo y otras expresiones
de género, incluidas la vestimenta, el modo de hablary las costumbres.
La expresion de género se refiere a la manifestacion de la identidad de
género de las personas y a la que perciben los demas.

Las caracteristicas sexuales se refieren a los cromosomas, la anatomia,
la estructura hormonal y los érganos reproductivos de una persona. Las
personas que nacen con caracteristicas sexuales que son femeninasy
masculinas al mismo tiempo, 0 que no son completamente femeninas
0 masculinas, o que no son ni femeninas ni masculinas, se clasifican
como intersexuales, aunque pueden identificarse como personas
intersexuales, masculinas, femeninas, trans u otras.

Glosario del curriculo de formacion de la EUAA

Parientes En el marco del Reglamento (UE) n.° 604/2013, los tios adultos o los Articulo 2, letra h), del
abuelos del solicitante que estén presentes en el territorio del Estado  Reglamento (UE) n.° 604/2013 (%9)
miembro, con independencia de que el solicitante sea hijo matrimonial,
extramatrimonial o adoptivo de conformidad con el Derecho nacional.

Prevencion Medida que mantiene la salud mental y el bienestar de los solicitantes  Definicién de trabajo de la EUAA utilizada a
de proteccion internacional, ademads de proporcionarles apoyo efectos de la presente guia
pertinente y oportuno para reducir el riesgo de que sus condiciones se
deterioren.

Primera linea En relacion con los recursos, trabajadores o centros de acogida, Glosario de términos de la EUAA: ID

aquellos que actdan o se utilizan para prestar apoyo inmediato a los
nacionales de terceros paises y apatridas en la frontera, en las zonas
de trdnsito o en los centros de llegada.

IATE: 34985

Primeros auxilios
psicoldgicos (PAP)

Una respuesta directa y un conjunto de medidas para ayudar a una
persona en dificultades.

FICR, A Guide to Psychological First Aid («Guia
de primera ayuda psicoldgica, disponible en
inglés), 2018

Procedimiento de

Procedimiento por el que las personas necesitadas de proteccién

Glosario de términos de la EUAA: ID

remisién internacional y las que se encuentran en situacién de vulnerabilidad IATE: 3620603
se benefician de una remisidn a organismos y servicios especializados
para recibir el apoyo adecuado.
Proveedor de servicios  Profesional, organizacién o persona que puede abordar Definicion de trabajo de la EUAA utilizada a

adecuadamente una o mas vulnerabilidades o necesidades especiales
identificadas en un solicitante de proteccion internacional.

efectos de la presente guia

Psicoeducacion

Aligual que la educacidn sanitaria, tiene como objetivo que se aprenda
y se entienda qué factores pueden influir positiva y negativamente en
la SMB de las personas, y como reforzar la resiliencia.

Definicion de trabajo de la EUAA utilizada a
efectos de la presente guia

Remisidn El acto de dirigir a alguien a otro lugar o persona para obtener Cambridge English dictionary
informacidn, ayuda o accion.
Representante Una persona o una organizacion designada por los érganos Glosario de términos de la EUAA: ID

competentes para asistir y representar al menor no acompafiado en el
procedimiento de proteccion internacional, con vistas a garantizar el
interés superior del menory ejercer la capacidad juridica en nombre
del mismo, cuando fuere necesario.

IATE: 3591890

(*) Reglamento (UE) n° 604/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de junio de 2013, por el que se establecen los criterios y mecanismos de

determinacion del Estado miembro responsable del examen de una solicitud de proteccién internacional presentada en uno de los Estados miembros por
un nacional de un tercer pais o un apédtrida (DO L 180 de 29.6.2013, p. 31).
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https://iate.europa.eu/entry/result/34985/all
https://pscentre.org/resource/a-guide-to-psychological-first-aid-for-red-cross-red-crescent-societies/
https://iate.europa.eu/entry/result/3620603/all
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/referral
https://iate.europa.eu/entry/result/3591890/all
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32013R0604

Término

Definicidn

Fuente(s)

Respuesta basada en
las necesidades

Las medidas adoptadas para reducir el riesgo de que los sintomas
se agraven o para controlarlos. La respuesta refleja las necesidades
individuales del solicitante y se centra en el apoyo a su salud fisica y
mental y en el apoyo psicosocial.

Definicidn de trabajo de la EUAA utilizada a
efectos de la presente guia

Revictimizacion/
victimizacion
secundaria

Cuando una victima sufre un dafio adicional que no es consecuencia
directa del acto delictivo, sino de la forma en que las institucionesy
otras personas la tratan. Puede estar causada, por ejemplo, por la
exposicion repetida de la victima al autor, los interrogatorios repetidos
sobre los mismos hechos, el uso de un lenguaje inadecuado o los
comentarios insensibles de todas las personas que entran en contacto
con las victimas.

Consejo de Europa (2006), Rec(2006)8

- Recommendation of the Committee of
Ministers to member states on assistance to
crime victims [Recomendacion Rec (2006)8 del
Comité de Ministros a los Estados miembros
sobre la asistencia a las victimas de delitos

Salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS)

Un término compuesto utilizado para describir cualquier tipo de apoyo
local 0 externo, cuyo propdsito sea proteger o promover el bienestar
psicosocial o prevenir o tratar trastornos mentales.

IASC, Guia del IASC sobre Salud Mental
y Apoyo Psicosocial en mergencias
Humanitarias y Catdstrofes, 2007, p. 16.

Solicitante

con garantias
procedimentales
especiales

El solicitante cuya capacidad de disfrutar los derechos y cumplir las
obligaciones estd limitada por circunstancias individuales.

Articulo 2, letra d), de la Directiva 2013/32/
UE (70)

Solicitante de
proteccion
internacional

Un nacional de un tercer pais o un apatrida que ha formulado una
solicitud de proteccion internacional sobre la cual todavia no se ha
adoptado una resolucion definitiva.

Articulo 2, letra c), de la Directiva 2013/32/
UE (71)

Solicitante Un solicitante vulnerable es un solicitante cuya capacidad para Glosario de términos de la EUAA: ID
vulnerable comprender y exponer su caso eficazmente o participar plenamente IATE: 3535936

en el proceso estd limitada debido a sus circunstancias particulares.
Trabajador de Profesional, como los asistentes sociales, el personal docente y Glosario de términos de la EUAA: ID
acogida sanitario, el personal de registro, los intérpretes, los responsables |ATE: 3620639

de las instalaciones, el personal administrativo y de coordinacion,
etc., que estd en contacto directo con los solicitantes de proteccion
internacional en un contexto de acogida, independientemente

de que su empleador sea una organizacion gubernamental 0 no
gubernamental, un contratista privado o una autoridad local.

Trastorno por estrés

postraumatico
(TEPT)

Trastorno psiquidtrico que surge como respuesta tardia o prolongada
a un acontecimiento o situacion estresante (de duracion breve

o prolongada) de naturaleza excepcionalmente amenazante o
catastrdfica, que puede causar estrés generalizado en casi cualquier
persona.

European Society for Traumatic Stress Studies,
Post-traumatic Stress Disorder («Trastorno por
estrés postraumatico, disponible en inglés)

Trata de seres
humanos (TSH)

La captacidn, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcién de
personas, incluido el intercambio o la transferencia de control sobre
estas personas, mediante la amenaza o el uso de la fuerza u otras
formas de coacciodn, el rapto, el fraude, el engafio, el abuso de poder o
de una situacion de vulnerabilidad, o mediante la entrega o recepcion
de pagos o beneficios para lograr el consentimiento de una persona
que posea el control sobre otra persona, con el fin de explotarla.

La explotacidn en este contexto incluye, como minimo, la explotacién
de la prostitucion ajena, u otras formas de explotacion sexual, el
trabajo o los servicios forzados, incluida la mendicidad, la esclavitud o
practicas similares a la esclavitud, la servidumbre, la explotacion para
realizar actividades delictivas o la extraccién de érganos.

Articulo 2 de la Directiva 2011/36/UE ()

(") Directiva 2013/32/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de junio de 2013, sobre procedimientos comunes para la concesion o la retirada de la
proteccidn internacional (DO L 180 de 29.6.2013, p. 60).

(") Directiva 2013/32/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de junio de 2013, sobre procedimientos comunes para la concesion o la retirada de la
proteccién internacional (DO L 180 de 29.6.2013, p. 60).

(") Directiva 2011/36/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 abril de 2011, relativa a la prevencidn y lucha contra la trata de seres humanos y a la
proteccién de las victimas y por la que se sustituye la Decisién marco 2002/629/JAI del Consejo (DO L 101 de 15.4.201, p. 1).


https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://www.acnur.org/sites/default/files/legacy-pdf/5b50c7b82cd.pdf
https://iate.europa.eu/entry/result/3535936/all
https://iate.europa.eu/entry/result/3620639/all
https://estss.org/learn-about-trauma/icd10/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0032&qid=1673428590204
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32013L0032&qid=1673428590204
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32011L0036

Término Definicién Fuente(s)

Trauma Una herida psicoldgica. Counselling Directory, «Trauma and Traumatic
Wounds» («Trauma y heridas traumdticas»,
disponible en inglés), marzo de 2013.

Tutor Persona designada juridicamente para actuar en nombre de un Glosario de términos de la EUAA: ID

nifio, en ausencia de sus progenitores, sobre el que recae la
responsabilidad de la custodia del nifio y la salvaguardia del interés
superior del menor, asi como su bienestar general.

IATE: 3591900

Violencia de género

Es un término general que designa todo acto lesivo perpetrado

contra la voluntad de una personay que estd basado en diferencias
de cardcter social (género) entre hombres y mujeres. Comprende los
actos que tienen como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual
0 psicoldgico; asi como las amenazas de tales actos, la coaccién y

la denegacién de recursos, oportunidades y servicios, el matrimonio
forzado y otras privaciones de libertad. Tales actos pueden cometerse
en publico o en privado.

IASC, Directrices para la integracion de

las intervenciones contra la violencia de
género en la accion humanitaria: Reducir el
riesgo, promover la resiliencia e impulsar la

recuperacion, 2015.

Vulnerabilidad

En el contexto de la migracién y la proteccion internacional,
caracteristica o situacién de una persona o grupo de personas que
necesita condiciones de acogida especiales o garantias procesales
adicionales que también pueden afectar su reconocimiento de
proteccion internacional.

Glosario de términos de la EUAA: ID
IATE: 3591898
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Anexo 2. Medidas que se deben adoptar ()

o, . o . La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion
La institucion estatal competente para la SMB de las personas solicitantes de proteccion internacional vela por la supervisién de las actividades incluidas en el plan de accién de SMB

designa una entidad, un equipo o una persona de referencia que se encargara de la coordinacion. para garantizar su pertinencia, su eficacia y su impacto.

@ Lainstitucion estatal pertinente designa a la entidad responsable de coordinar las actividades relacionadas e Desarrollar un marco para medir la mejora de la SMB en las personas solicitantes.

con la SMB de las personas solicitantes. . . L L,
e Incorporar las lecciones aprendidas durante la revision en una actualizacion del plan de

e Anunciar a los socios colaboradores y otros agentes interdisciplinarios pertinentes el nombramiento accién de SMB.
de la entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion.

e Formular los ME y los procedimientos operativos estandar para orientar la coordinacién de todos
los agentes pertinentes que participan en la prestacion de los servicios de SMAPS.

Como parte del deber de atenciodn, la entidad, el equipo o la persona de referencia
que se encarga de la coordinacién proporcionan a todas las personas que trabajan en
primera linea y a sus superiores un entorno de trabajo seguro, solidario y propicio.

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion apoya
o inicia la elaboracion de directrices nacionales sobre la SMB de las personas solicitantes.
Estas directrices se complementan con un plan de accién de SMB claramente formulado y
presupuestado que se aplica en un plazo determinado.

e Garantizar el acceso a las actividades relacionadas con el bienestar del personal.

Componente 1
Coordinacion

Componente 9
Medicion
de los avances

e Seleccionar el apoyo clave [por ejemplo, personal de psicologia de equipos de gestion del
estrés, etc. ()] para mitigar los riesgos de agotamiento profesional en los empleados, en
particular después de un incidente critico.

e Formular directrices nacionales complementadas con un plan de accién de SMB en colaboracién
con un equipo multidisciplinar interno o externo (profesionales de la asistencia social, la
enfermerfa, la medicina, la psiquiatria, la psicologia, etc.). El plan de accién de SMB complementa
cualquier plan de accién existente en materia de salud y proteccion.

Componente 8 La ent.idaq,lel equipo o la persona de referencia que se gncarga dela

; coordinacion vela por que todas las personas que trabajen con las personas
Blenestar solicitantes cumplan la ley, el cédigo de conducta y otras politicas pertinentes
de| persona| propuestas por la administracion u organizacion, y por que se respeten
los derechos fundamentales. La entidad hace hincapié en una politica de

tolerancia cero en relacion con la explotacion, el acoso y los abusos sexuales y

aplica medidas disciplinarias si se incumplen dichas politicas.

e Elplan de accion de SMB tiene en cuenta las opiniones de la comunidad solicitante en relacion Componente 2
con sus necesidades psicosociales y su idoneidad cultural. Directrices

e Laautoridad pertinente aprueba el plan de accién de SMB. naCionaleS

e Las directrices nacionales establecen la importancia de un apoyo cualificado para aplicar la
SMAPS, lo que se refleja en el plan de accion de SMB.

e Velar por que el cddigo de conducta y otras politicas pertinentes (por ejemplo,
sobre la ESAA) sean accesibles y por que todas las personas que apoyan a las
personas solicitantes, incluidos todo el personal y los recién llegados, el personal

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la . o )
.I . quip p I qu g Componente 3 C0mp0nente 7 de consultorfa, el personal especializado y las personas voluntarias, conozcan las
coordinacion pone en marcha un plan de accion de SMB que tiene en cuenta RecurSOS RendiCién politicas. Comunicar una tolerancia cero frente a la ESAA
las necesidades presupuestarias. ’ ’
e Asignar claramente los requisitos presupuestarios del plan de accién de SMB en i} i} de Cuentas i Estab!ecer un mecamsmo de reclan?aAC|on vinculado a un mecanismo de respuesta
i? accesible a un grupo diverso de solicitantes desde el momento de la llegada hasta la

colaboracién con la autoridad financiera pertinente. . .
integracion o el retorno.

e Eldesglose presupuestario abarca todo el marco temporal del plan de accion de

SMB e incluye los costes directos () y los indirectos (7). Componente 6
Componente 4 Proceso de migracion
Apoyo cualificado . . . -
C ,[ 5 La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por que
Omponer_] ,e todos los implicados comprendan la complejidad de la migracién en su totalidad y el impacto que
Prevencmn este proceso podria tener en la SMB de la persona solicitante.

y respuesta e Las intervenciones son seguras y adecuadas a la cuItLIJra, la edad y el género, y se centran en la persona
solicitante. Tienen en cuenta los factores de proteccion y de riesgo pertinentes para la persona.

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por que las

personas asignadas a las labores de apoyo psicosocial y para la salud mental basadas en necesidades

sean las mas indicadas para responder a las necesidades identificadas.

e Velar por que las intervenciones de SMAPS se apliquen a lo largo de todo el proceso de asilo, en particular a
la llegada a las fronteras exteriores.

s Proporcionar a quienes trabajan en primera linea los conocimientos basicos pertinentes para su trabajo, con el fin
de ayudarles a mantener la SMB de las personas solicitantes. La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por la SMB de las personas solicitantes creando
oportunidades de apoyo psicosocial. Una vez identificadas las necesidades especificas de salud mental, estas se gestionan de manera oportuna

o Las descripciones de los puestos y los términos de referencia requieren conocimientos sobre SMAPS, e o . o -
siguiendo un enfoque centrado en la persona solicitante, y se garantiza el acceso a servicios especializados.

competencia cultural y rendicién de cuentas.

e Crear un entorno propicio que valore el bienestar del personal para garantizar su profesionalidad o Garantizar la identificacién temprana de las necesidades y vulnerabilidades de las personas solicitantes, independientemente del contexto, por diferentes medios.

e Promover un enfoque comunitario a lo largo de todo el proceso de asilo y acogida.

o Crear espacios o canales especificos con los socios pertinentes para llevar a cabo actividades de apoyo psicosocial. Estas actividades son educativas, de
ocio y laborales, y dan sensacion de seguridad.

o Establecer un sistema operativo de gestion de casos que garantice el acceso a la atencion especializada a las personas con necesidades especificas.

(") Las acciones propuestas son responsabilidad de la entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion, a menos que se indique o Organizar sistemdticamente la prestacion de servicios bdsicos, las intervenciones de apoyo comunitario y la atencion especializada en el marco del plan de
lo contrario. accién de SMB, de modo que estas actividades se refuercen mutuamente.

(") Como las actividades reales.

(") Como los espacios para oficinas, los salarios, etc.
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EASO, Guia prdctica sobre el bienestar del personal de asilo y acogida. Parte I. Normas y politica, octubre de 2021; EASO, Guia prdctica sobre el
bienestar del personal de asilo y acogida. Parte Il. Caja de herramientas para el bienestar del personal, octubre de 2021; EASO, Guia prdctica sobre el
bienestar del personal de asilo y acogida. Parte lll. Sequimiento y evaluacion, octubre de 2021.



https://euaa.europa.eu/es/publications/guia-practica-sobre-el-bienestar-del-personal-de-asil-y-acogida-parte-i
https://euaa.europa.eu/es/publications/guia-practica-sobre-el-bienestar-del-personal-de-asilo-y-acogida-parte-ii
https://euaa.europa.eu/es/publications/guia-practica-sobre-el-bienestar-del-personal-de-asilo-y-acogida-parte-ii
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2023-01/practical-guide-welfare-staff-part-iii-ES.pdf
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/2023-01/practical-guide-welfare-staff-part-iii-ES.pdf

Anexo 3. Medicion de los avances

El ejemplo que figura a continuacion ofrece cuatro opciones para evaluar los avances. El enfoque del semaforo es
una forma sencilla de identificar faciimente las dreas que podrian necesitar una mayor consideracion o inversion.

[QQCEQ)

La accién aun no se ha considerado/atin no se
ha aplicado / sigue pendiente.

La accion se ha abordado parcialmente / se ha iniciado.

La accién se ha completado / se ha aplicado con éxito / se ha
realizado como se indica en el plan de accién de SMB.

No estoy seguro(a) / no esta claro.

El color gris indica una situacion en la que
(auin) no esta claro si se ha aplicado o no
una accion. La lista de comprobacion que

se muestra a continuacion, ajustada a las

necesidades vy a la realidad del pais de la
EU+ que despliegue las intervenciones,
proporcionard una imagen general de los

ambitos en los que se ha avanzado y de
aquellos a los que podria ser necesario
prestar mas atencion.

Cuadro 4. Lista de comprobacion de la aplicacién

Medicion del progreso general en el establecimiento de un sistema de asilo basado en consideraciones de SMB

I

IR

. COMPONENTE 1. Coordinacion
La institucion estatal competente para la SMB de las personas solicitantes de proteccion internacional designa una

+— entidad, un equipo o una persona de referencia que se encargara de la coordinacién.

Accion

Indicadores

Observaciones y comentarios

1. La institucion estatal pertinente
designa a la entidad responsable de
coordinar las actividades relacionadas
con la SMB de las personas solicitantes
de proteccién internacional.

1a. Existe un acuerdo en el que se confirma la entidad
designada y se describe su mandato, aprobado por la
institucion estatal pertinente.

1b. Existen términos de referencia para la coordinacion de los
miembros del equipo.

2. Anunciar a los socios colaboradores
y otros agentes interdisciplinarios
pertinentes el nombramiento de

la entidad, el equipo o la persona

de referencia que se encarga de la
coordinacion.

2a. Se pone a disposicion material en linea e impreso para
uso interno/externo, a fin de dar a conocer los beneficios, las
funciones y las responsabilidades de la entidad, el equipo o
la persona de referencia que se encarga de la coordinacion.

2b. Nimero de sesiones informativas celebradas, actividades
de divulgacién o contactos establecidos con los socios
interdisciplinarios pertinentes (por ejemplo, autoridades
policiales, sanitarias o decisorias de asilo) para explicar las
funciones y responsabilidades de la entidad, el equipo o la
persona de referencia que se encarga de la coordinacion.

2c. Porcentaje de partes interesadas/socios colaboradores
que conocen las funciones y responsabilidades de la entidad,
el equipo o la persona de referencia que se encarga de la
coordinacion.
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3. Formular los ME y los procedimientos
operativos estandar para orientar la
coordinacién de todos los agentes
pertinentes que participan en la
prestacion de los servicios de SMAPS.

3a. Se dispone de una lista de todos los socios internos /
externos que desplegaran intervenciones de SMAPS, en
particular con fines de remision y gestion de casos.

3b. Existen procedimientos operativos normalizados o ME
que enmarcan la colaboracién, incluido un mecanismo de
remision.




COMPONENTE 2. Directrices nacionales

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion apoya o inicia la elaboracién de
directrices nacionales sobre la SMB de las personas solicitantes. Estas directrices se complementan con un plan de accién
de SMB claramente formulado y presupuestado que se aplica en un plazo determinado.

Accion Indicadores \/ | Observaciones y comentarios
1. Formular directrices nacionales 1a. Se ha designado un equipo multidisciplinar de apoyo al

complementadas con un plan de accién | proceso de desarrollo.

de SMB en colaboracion con un equipo | 4, Existen orientaciones nacionales y un plan de accién de

multidisciplinar de profesionales internos | gpp.

0 externos (profesionales de la asistencia

1c. El plan de accién de SMB estd integrado en la planificacion

social, la enfermeria, la medicina, la .
general de la autoridad.

psiquiatria, la psicologfa, etc.). El plan de
accion de SMB complementa cualquier
plan de accidn existente en materia de
salud y proteccion.

2. El plan de accién de SMB tiene en 2a. Nimero de grupos de debate con las personas @
cuenta las opiniones de la comunidad solicitantes sobre sus necesidades psicosociales. O
solicitante en relacion consus 2b. La retroalimentacién recibida de un grupo diverso de ®
necesidades psicosociales y su idoneidad  sgjicitantes se analiza y se refleja en el plan de accién de O
cultural. SMB. N,
3. La autoridad pertinente aprueba el 3a. La autoridad pertinente ha firmado el plan de accién de fi
plan de accién de SMB. SMB. ®

9
4. Las orientaciones nacionales 4a. El plan de accion de SMB incluye actividades de desarrollo fi
establecen la importancia de un apoyo de capacidades en SMAPS. Q
cualificado para aplicar la SMAPS, lo que .
se refleja en el plan de accion de SMB.

&)

COMPONENTE 3. Recursos
La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacién pone en marcha un plan de accién de

SMB que tiene en cuenta las necesidades presupuestarias.

Accion Indicadores Observaciones y comentarios

1. Asignar claramente los requisitos 1a. Existe un plan de accion de SMB con una asignacion
presupuestarios del plan de accion de presupuestaria clara.

SMB en colaboracion con la autoridad
financiera pertinente.

2. El desglose presupuestario abarca 2a. El presupuesto cubre las intervenciones relacionadas con
todo el marco temporal del plan de la prevencion y la respuesta (SMAPS) y su coordinacion.
accion de SMB e incluye los costes 2b. El presupuesto cubre los costes indirectos (por ejemplo,
directos y los indirectos. espacios para oficinas, si procede).
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2c. El presupuesto cubre las necesidades de recursos
humanos, como la coordinacion o el pago de asistencia
especializada.

2d. El presupuesto cubre las actividades de desarrollo de
capacidades en SMAPS.

[Sa)
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La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por que las personas asignadas a

- Uﬁ%’@} COMPONENTE 4. Apoyo cualificado

las labores de apoyo psicosocial y para la salud mental basadas en necesidades sean las mds indicadas para responder a
las necesidades identificadas.

Accion

Indicadores

Vv

Observaciones y comentarios

1. Proporcionar a quienes trabajan en
primera linea los conocimientos basicos
pertinentes para su trabajo, con el fin
de ayudarlos a mantener la SMB de las
personas solicitantes.

1a. Porcentaje de personas que trabajan en la primera linea
que han participado en un ejercicio de evaluacion de las
necesidades de alfabetizacion en materia de salud mental.

1b. Ntiimero de sesiones de sensibilizacion sobre SMB
realizadas por centro de asilo 0 acogida.

1c. Porcentaje de personal que trabaja en primera linea que
ha asistido a esa formacion.

1d. NUmero de temas de SMB tratados (por ejemplo,
identificacion, competencia cultural, complejidad de la
migracion, PAP, importancia del apoyo comunitario, gestion
de casos).

1e. Posibilidad de las personas que trabajan en primera linea
de acceder a material adaptado sobre psicoeducacion.

2. Las descripciones de los puestos y
los términos de referencia requieren
conocimientos sobre SMAPS,
competencia cultural y rendicién de
cuentas.

2a. Los expertos internos tienen acceso a formacion para
aumentar sus conocimientos sobre SMAPS.

2b. Los expertos externos se someten a un examen de
conocimientos en SMAPS.

3. Crear un entorno propicio que valore
el bienestar del personal para garantizar
su profesionalidad.

3a. Existen equipos o personas de referencia de confianza
para apoyar el bienestar del personal.

3b. Niimero de reuniones de supervision técnica; reuniones
sobre casos para apoyar la tramitacion de las solicitudes
entre el personal y los socios colaboradores.

3c. Reuniones periddicas integradas con las personas
encargadas de la supervision.
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COMPONENTE 5. Prevencion y respuesta

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por la SMB de las personas
solicitantes creando oportunidades de apoyo psicosocial. Una vez identificadas las necesidades especificas de salud
mental, estas se gestionan de manera oportuna siguiendo un enfoque centrado en la persona solicitante y se garantiza el
acceso a servicios especializados.

Accion

Indicadores

Vv

Observaciones y comentarios

1. Garantizar la deteccién temprana
de las necesidades y vulnerabilidades
de las personas solicitantes,
independientemente del contexto, por
diferentes medios.

1a. Proporcion del total de solicitantes en situacion de
necesidad detectadas en un determinado periodo de tiempo.

1b. Los paneles informativos muestran informacion sobre los
servicios de SMAPS disponibles y sobre como acceder a la
ayuda en cualquier fase (llegada, estancia en acogida, hasta
la integracién o el retorno).

1c. Se presenta el concepto de PAP a todo el personal de
primer contacto.

2. Promover un enfoque comunitario a
lo largo de todo el proceso de asiloy
acogida.

2a. Numero de reuniones comunitarias celebradas para
debatir las (nuevas) necesidades de SMB y la eficacia de las
intervenciones.

2b. Nimero de sesiones psicoeducativas organizadas con las
personas solicitantes.

2c. Nuimero de solicitantes formadas en el concepto de PAPy
en capacidades basicas de asesoramiento.

2d. Nimero de actividades psicoeducativas dirigidas por la
comunidad.




3. Crear espacios o canales especificos
con los socios pertinentes para llevar a
cabo actividades de apoyo psicosocial.
Estas actividades son educativas, de
ocio y laborales, y dan sensacion de
seguridad.

3a. Existen espacios adaptados a los nifios y nifias que
ofrecen apoyo psicosocial en las instalaciones en las que se
alojan.

3b. Existen espacios seguros para mujeres y nifias.

3c. Nimero de oportunidades para que las personas
solicitantes se pongan en contacto con otras personas,
incluida la comunidad de acogida, a través de actividades
sociales y educativas.

3d. Seleccion de los socios (asociaciones, organizaciones de

la sociedad civil) en funcion de las necesidades identificadas
en la comunidad de solicitantes.

4. Establecer un sistema operativo

de gestion de casos que garantice el
acceso a la atencion especializada a las
personas con necesidades especificas.

4a. Numero de actividades psicoeducativas individuales
o0 grupales organizadas sobre temas identificados como
importantes (por ejemplo, ansiedad, consumo de drogas,
pensamientos suicidas, etc.).

4b. Nimero de solicitantes identificados con necesidades
especificas que tienen asignado un gestor de casos para
prestarles apoyo.

4c. Numero de solicitantes con problemas/trastornos de
salud mental identificados que participan en actividades
comunitarias.

4d. Nimero de solicitantes con problemas o trastornos de
salud mental identificados que informan de una reduccién de
los sintomas a lo largo de un periodo de tiempo determinado,
durante o después de la atencion.

5. Organizar sistematicamente la
prestacion de servicios bdsicos, las
intervenciones de apoyo comunitario y
la atencién especializada en el marco
del plan de accién de SMB, de modo
que estas actividades se refuercen
mutuamente.

5a. El plan de accion de SMB integra actividades relacionadas
con la prestacion de servicios bdsicos, la prestacién de apoyo
comunitario y la atencién especifica y especializada.

persona solicitante.

COMPONENTE 6. Proceso de migracion

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por que todos los implicados
comprendan la complejidad de la migracién en su totalidad y el impacto que este proceso podria tener en la SMB de la

Accion

Indicadores

Observaciones y comentarios

1. Las intervenciones son seguras y
adecuadas a la cultura, la edad y el
género, y se centran en la persona
solicitante. Tienen en cuenta los factores
de proteccidn y de riesgo pertinentes
para la persona.

1a. Nimero de sesiones informativas para el personal de
primera linea sobre la comprension de la complejidad del
proceso de migracion, los factores de riesgo y de proteccion
y, en consecuencia, las necesidades psicoldgicas de las

personas solicitantes.

2. Velar por que las intervenciones de
SMAPS se apliquen a lo largo de todo
el proceso de asilo, en particular a la
llegada a las fronteras exteriores.

2a. Disponibilidad de apoyo cualificado en las fronteras
exteriores o en el centro de llegada inicial, incluidos los PAP.

2b. Accesibilidad a material informativo en diferentes
formatos y lenguas sobre las intervenciones que cabe esperar
como parte del procedimiento y sobre cémo acceder a la
atencion sanitaria y mental.

2c. Nimero de evaluaciones de necesidades especiales y de
vulnerabilidad realizadas.

2d. Numero de remisiones de solicitantes identificadas como
necesitadas (vulnerables o con necesidades especificas).
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COMPONENTE 7. Rendicion de cuentas

La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion vela por que todas las personas que trabajen
con las personas solicitantes cumplan la ley, el cdigo de conducta y otras politicas pertinentes propuestas por la administracion
u organizacion, y por que se respeten los derechos fundamentales. La entidad hace hincapié en una politica de tolerancia cero en

relacion con la ESAA y aplica medidas disciplinarias si se incumplen dichas politicas.

Accion

Indicadores

Vv

Observaciones y comentarios

1. Velar por que el cdigo de conductay
otras politicas pertinentes (por ejemplo, sobre
explotacidn, abuso y acoso sexuales) sean
accesibles y por que todas las personas que
apoyan a las personas solicitantes, incluidos
todo el personal y los recién llegados,

el personal de consultorfa, el personal
especializado y las personas voluntarias,
conozcan las politicas. Comunicar una
tolerancia cero con la ESAA.

1a. Niimero de sesiones de sensibilizacién para las personas
solicitantes sobre el mecanismo de denuncia.

1b. Nimero de empleados (incluidos consultores, voluntarios, etc.)
que han asistido a una o varias sesiones de sensibilizacion.

1c. Nimero de empleados que firman el cédigo de conducta y
otras politicas pertinentes.

2. Establecer un mecanismo de reclamacion
vinculado a un mecanismo de respuesta
accesible a un grupo diverso de solicitantes
desde el momento de la llegada hasta la
integracion o el retorno.

2a. Todos los centros de acogida estdn equipados con
mecanismos de reclamacién en diferentes formatos para permitir
respuestas significativas de un grupo diverso de demandantes.

2b. Se informa periodicamente a las personas solicitantes sobre
cémo acceder al mecanismo de reclamacion y sobre qué puede
denunciarse.

2c. Los informes sobre las reclamaciones recibidas y sobre cémo se
han resuelto estan disponibles y son accesibles, y las autoridades
pertinentes los utilizan para aprender y prevenir nuevos incidentes.

COMPONENTE 8. Bienestar del personal

Como parte del deber de atencidn, la entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacion
proporcionan a todas las personas que trabajan en primera linea y a sus superiores un entorno de trabajo seguro, solidario y

propicio.

Accion

Indicadores

Observaciones y comentarios

1. Garantizar el acceso a las actividades
relacionadas con el bienestar del personal.

1a. Las personas que trabajan en primera linea tienen a su
disposicion apoyo individual y en grupo (como reuniones sobre
casos, asesoramiento, etc.).

1b. Porcentaje de miembros del personal que participan en los
servicios de bienestar del personal.

2. Seleccionar el apoyo clave (por ejemplo,
personal de psicologfa de equipos de
gestion del estrés, etc.) para mitigar los
riesgos de agotamiento profesional en los
empleados, en particular después de un
incidente critico.

2a. Existe un equipo de apoyo en caso de crisis (por ejemplo,
incidentes criticos).

2b. Porcentaje de personal que ha accedido a este equipo de
crisis a lo largo de un periodo determinado.

2c. Porcentaje de empleados inscritos en actividades de apoyo al
bienestar del personal.

Ce0e) Ce0e) <

COMPONENTE 9. Medicion de los avances
La entidad, el equipo o la persona de referencia que se encarga de la coordinacidn vela por la supervision de las actividades

incluidas en el plan de accién de SMB para garantizar su pertinencia, su eficacia y su impacto.

Accion

Indicadores

Vv

Observaciones y comentarios

1. Desarrollar un marco para medir la mejora
de la SMB en las personas solicitantes.

1a. Existen herramientas o intervenciones (retroalimentacion) que
permiten medir un posible cambio en el bienestar de las personas
solicitantes a lo largo de un periodo determinado.

1b. Se ha seleccionado a una persona de referencia o un equipo
responsable de la documentacion.

1c. Se recoge de forma andnima retroalimentacion de las personas
solicitantes sobre su mayor capacidad para hacer frente al estrés
psicoldgico tras participar en la SMAPS.

2. Incorporar las lecciones aprendidas
durante la revisién en una actualizacién del
plan de accién de SMB.

2a. Reuniones informativas (anuales) con la alta direccién de la
entidad coordinadora en las que se recomiendan ajustes de las
intervenciones en SMB.




Anexo 4. Recursos para el desarrollo
de capacidades en SMAPS

Formacion, entrenamiento y desarrollo de capacidades

Tema

Breve descripcion del recurso y referencia

Entrevistar a personas
vulnerables

El mddulo de la EUAA Entrevistas a personas vulnerables ofrece informacion al personal de
primer contacto sobre cdmo interactuar con las personas solicitantes con vulnerabilidades y
necesidades especfficas.

Gestion de conflictos

El médulo de la EUAA Gestion de conflictos y mediacion en acogida — nivel A.
El mddulo de la EUAA Gestion de conflictos y mediacion en acogida — nivel B esta en desarrollo y
estard disponible en 2026.

Salud mental, estrés y trauma

La Post-traumatic integration e-Platform («Plataforma electrénica de integracion postraumatica»)
es un entorno de formacion que proporciona acceso a una amplia gama de materiales centrados
en el apoyo al desarrollo profesional continuo de los educadores de refugiados y el personal

que trabaja con jévenes para hacer frente a un ndmero cada vez mayor de personas refugiadas

y solicitantes con diversas dificultades psicoldgicas, emocionales y de comportamiento. Este
proyecto esta cofinanciado por el programa Erasmus+ de la UE.

El mddulo de la EUAA Acogida de personas vulnerables: identificacion de la vulnerabilidad y
prestacion de apoyo inicial (bloque A) estd funcionando en la version «antigua. La version 2.0
reestructurada estard disponible en breve.

El mddulo de la EUAA Acogida de personas vulnerables: evaluacion y disefio de
intervenciones (bloque B) esta funcionando en la version «antigua». La version 2.0
reestructurada estard disponible en breve.

En 2025 se pondrdn en marcha otros médulos de formacién de la EUAA sobre salud, seguridad y
proteccion.

El Instituto Karolinska (Suecia) imparte un curso de formacion dirigido a profesionales del ambito
humanitario, como personal de servicios sociales, escuelas, policia, sistema penitenciario y
cuerpo de bomberos; a personas y familiares; a profesionales de la atencion a las personas con
discapacidad y a las personas mayores; a personal de ambulancias y enfermeras(os) de distrito,
asi como al sector del voluntariado y a la ciudadania en general. La formacidn es presencial y de
pago. La atencion se centra en los primeros auxilios en materia de salud mental.

SMAPS

La OIM organiza en su campus virtual un curso que tiene por objeto facilitar la labor de los
gestores y expertos en SMAPS que participan en el disefio, la ejecucion, el sequimiento y la
evaluacién de programas, proyectos y actividades de SMAPS de base comunitaria en contextos

afectados por emergencias y desplazamientos en el marco de respuestas humanitarias. El curso
estd disponible en linea y es gratuito. OIM, Community-Based Mental Health and Psychosocial

Support in Emergencies and Displacement («Salud mental y apoyo psicosocial basados en la
comunidad en situaciones de emergencia y desplazamiento», disponible en inglés).

La OMS organiza un curso de orientacion en linea para reforzar las competencias de los agentes del
sector sanitario que trabajan en emergencias con el fin de establecer, apoyar y ampliar la SMAPS

en los paises. OMS, Introduccion a la salud mental y el apoyo psicosocial en situaciones de
emergencia. El IASC cuenta con un sitio web sobre el paquete de servicios minimos de SMAPS en
el que se han recopilado todas las directrices y listas de comprobacién sobre SMAPS. Véase, en
particular, la seccién 4.2, titulada «Provide MHPSS to persons deprived of their liberty» («Prestar
servicios de SMAPS a personas privadas de libertad», disponible en inglés).

Préximamente se publicara el médulo de formacion de la EUAA sobre salud, seguridad y
proteccion en la acogida.



https://euaa.europa.eu/training-catalogue/interviewing-vulnerable-persons-0
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/conflict-management-and-mediation-reception-level
https://onlinematerial.posttraumatic-integration.eu/main/toolbox.php?department=modules&localize=en
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/reception-vulnerable-persons-identification-vulnerability-and-provision-initial-support-block
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/reception-vulnerable-persons-identification-vulnerability-and-provision-initial-support-block
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/reception-vulnerable-persons-needs-assessment-and-design-interventions-block-b
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/reception-vulnerable-persons-needs-assessment-and-design-interventions-block-b
https://ki.se/en/nasp/education/mhfa-mental-health-first-aid
https://www.ecampus.iom.int/course/index.php?categoryid=281
https://www.ecampus.iom.int/course/index.php?categoryid=281
https://openwho.org/media/MHPSS%20M%C3%B3dulo%201%3A%20Aspectos%20generales%20de%20la%20salud%20mental%20y%20el%20apoyo%20psicosocial%20(SMAPS)%3A%20definici%C3%B3n%2C%20directrices%20y%20principios/0_200ytr2u/536361
https://openwho.org/media/MHPSS%20M%C3%B3dulo%201%3A%20Aspectos%20generales%20de%20la%20salud%20mental%20y%20el%20apoyo%20psicosocial%20(SMAPS)%3A%20definici%C3%B3n%2C%20directrices%20y%20principios/0_200ytr2u/536361
https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2023-01/IASC%20MHPSS%20Minimum%20Service%20Package.pdf

PAP

Kaya es la plataforma mundial de aprendizaje de la Humanitarian Leadership Academy. Consulte
su sitio web, disponible aqui: https://www.humanitarianleadershipacademy.org/.

Animacidn de la EUAA sobre PAP acompafiada de instrucciones sobre cémo utilizarla. La
animacion tiene por objeto presentar los PAP a los profesionales, incluidos el nuevo personal,
las personas voluntarias y la comunidad de solicitantes. EUAA, «Psychological First Aid Video»
(«Video sobre primeros auxilios psicoldgicos», disponible en inglés), YouTube, 2023, y las
instrucciones que lo acompafian.

Competencia cultural

Este libro tiene por objeto ayudar a los profesionales de la salud mental a comprender mejor

los factores que pueden influir en sus intervenciones sobre el terreno. Ofrece recomendaciones
para la mejora y el enriguecimiento de los servicios prestados a personas de diferentes origenes
étnicos y culturales.

Consulte: Dra. Saldafia, D., «Cultural Competence: A practical guide for mental health
professionals» (<Competencia cultural: Guia prdctica para profesionales de la salud mental»,
disponible en inglés y griego), Hogg Foundation for Mental Health, 2010.

Etica e integridad

El mddulo introductorio de la EUAA, Introduccion a las normas éticas y profesionales.

Bienestar y cuidado
del personal y temas
relacionados con la
proteccion

Kaya es la plataforma mundial de aprendizaje de la Humanitarian Leadership Academy. Consulte
el sitio web de la «Humanitarian Leadership Academys.

DisasterReady se puso en marcha en 2013 con una misién sencilla, pero poderosa: preparar
mejor a los profesionales del dmbito humanitario y del desarrollo para el trabajo critico que
realizan proporcionandoles recursos de aprendizaje en linea, de alta calidad, pertinentes y sin
coste alguno, en particular sobre: cuidado y proteccion del personal.

El modulo introductorio de la EUAA Bienestar profesional se dirige a los profesionales del asilo y
la acogida.

Introduccion a la
vulnerabilidad

La Introduccion a la vulnerabilidad de la EUAA abarca todos los tipos de vulnerabilidad y
contiene una parte dedicada a la salud mental.

Seguimiento y evaluacion de
la SMAPS

Herramienta del IASC para apoyar el marco comun de seguimiento y evaluacion de la SMPAS
en situaciones de emergencia. Consulte IASC, El Marco Comtin de Monitoreo y Evaluacion
para la Salud Mental y el Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emergencia: con medios de
verificacion (version 2.0), septiembre de 2021.

Introduccion a la violencia de
género

El objetivo de la formacidn en linea del IASC Guidelines for Integrating Gender-based Violence
Interventions in Humanitarian Action («Directrices para la integracion de las intervenciones contra
la violencia de género en la accion humanitaria»), disponible en su sitio web:
https://gbvguidelines.org/en/capacity-building/iasc-gbv-guidelines-introduction/, es presentar
las directrices a las personas que trabajan en primera linea y a las que desean saber mds para
garantizar un despliegue fluido.

Prevencion de la autolesion o
el suicidio

La Organizacion Panamericana de la Salud y su campus virtual de salud publica ofrecen
oportunidades para reforzar la capacidad en materia de autolesiones y suicidio con el objetivo
de capacitar a los proveedores de atencidn primaria. La formacién Prevencion de la autolesion
y el suicidio: empoderamiento de los profesionales de atencion primaria de salud sensibiliza
sobre el tema de la prevencion del suicidio.

Consumo de drogas

El Centro Flamenco de Conocimientos Especializados sobre el Alcohol y otras Drogas ofrece
varios cursos de formacidn en linea y educacion sobre alcohol, drogas ilegales, medicamentos
psicoactivos, apuestas y juegos de azar.

SOGIESC El mddulo de la EUAA Solicitantes con diversas SOGIESC ayuda a los profesionales del asilo y la
acogida a ser mas conscientes de las necesidades de estos solicitantes y de como apoyarlos.
TSH El objetivo del mdédulo de la EUAA Trata de seres humanos es dotar al personal que entra en

contacto con victimas o posibles victimas de la TSH de los conocimientos y las capacidades
necesarios para detectar y manejar los indicios de la trata, y para preparar y realizar entrevistas
de asilo con las victimas o posibles victimas de la TSH.



https://www.humanitarianleadershipacademy.org/
https://www.youtube.com/watch?v=kbxCUeng8uI
https://euaa.europa.eu/publications/euaa-animation-psychological-first-aid-awareness-raising-tool
https://babeldc.gr/wp-content/uploads/2018/11/Hogg_Foundation_for_MentalHealth.pdf
https://babeldc.gr/wp-content/uploads/2018/02/politismiki-eparkeia.pdf
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/introduction-ethical-and-professional-standards-0
https://kayaconnect.org/course/info.php?id=746&utm_source=email+&utm_medium=newsletter&utm_campaign=HLANews1
https://www.disasterready.org/staff-care-safeguading-courses
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/professional-well-being-0
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/introduction-vulnerability
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-06/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency_0.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-06/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency_0.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-06/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency_0.pdf
https://gbvguidelines.org/en/capacity-building/iasc-gbv-guidelines-introduction/
https://campus.paho.org/es/curso/prevencion-de-la-autolesion-suicidio-APS
https://campus.paho.org/es/curso/prevencion-de-la-autolesion-suicidio-APS
https://vad.be/catalogus/online-cursussen/
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/applicants-diverse-sogiesc
https://euaa.europa.eu/training-catalogue/trafficking-human-beings
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https://www.paho.org/sites/default/files/2024-06/iasc-common-monitoring-and-evaluation-framework-mental-health-and-psychosocial-support-emergency_0.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/Community-Based%20Approaches%20to%20MHPSS%20Programmes-%20A%20Guidance%20Note%20%28Spanish%29_1.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_illustrator_web_spanish_0.pdf
https://inee.org/sites/default/files/resources/final_adobe_iasc_mhpss_m_e_30.03.2017_illustrator_web_spanish_0.pdf
https://migrantprotection.iom.int/en/resources/guideline/preparing-return
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/mhpss/segunda-edicion-manual-smaps-emergencias-y-desplazamiento.pdf
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf?ua=1
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/2a5d9382-c8fe-466f-851c-fde038e77a48/content
https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-services
https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-services
https://www.ohchr.org/es/publications/fact-sheets/fact-sheet-no-31-right-health
https://www.unicef.org/eca/sites/unicef.org.eca/files/UNICEF%20Advocacy%20Brief%20Health.pdf
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