9 “
;. ember
) [ aies

My the SHM
4 foundation

La innovacion comunitaria
en salud mental ya es una
realidad

Es momento de apoyarla

Conclusiones de la convocatoria Emper 2024



Agradecimientos

El equipo de Ember desea
agradecer a todas las personas y
organizaciones que se presentaron
a la convocatoria Ember 2024,

por compartir sus historias de
innovacioén e impacto, que hicieron
posible este trabajo.

Agradecemos el tiempo que dedicaron a conversar con nosotros y su generosidad al compartir
los logros, los desafios y las esperanzas que guian su trabajo al servicio de sus comunidades.
Nuestro agradecimiento a las organizaciones Alternatives Madagascar, Centro 32 y Yes
Theatre for Communication Among Youth por su participacién como casos de estudio de
innovacién. Asimismo, agradecemos a Centre for Arts Based Methodologies & Wellbeing,
Dlalanathi, Jan Sahas Social Empowerment Society y Um pouco d’arte por permitirnos
compartir sus testimonios sobre la importancia del trabajo comunitario en materia de salud
mental.

La elaboracién de este informe fue posible gracias al trabajo colaborativo entre la Fundacion
SHMy el equipo de Ember. Agradecemos al equipo las horas dedicadas a la lectura y evaluacion
de las solicitudes, a la realizacién de entrevistas a organizaciones, a la codificacion y el andlisis
de datos, a la redacciéon y a los espacios de trabajo colectivo para el desarrollo del informe (por
orden alfabético):

Ranwa Alkateb Sama Basil Kamal Tebogo Monese Rini Sinha
Ashleigh Beukes Anna Kydd Kelebogile Motlopye Joanna Thompson
Tanya Dhingra June Larrieta Malebo Ngobeni Jen Truman
Helena Fallstrom Fiore Litterio Chika Nwaka Francesca Zinetti
Zuzana Figerova Georgina Miguel Esponda Luma Samawi

James Himpson Given Monama Vittorio Sandri

Gracias a Jara Lindsay y Joshua Olins por el hermoso diseno de este informe. Gracias también a
la Fundacién Vitol y a la Fundacion SHM por apoyar este trabajo.



- o
Indice
01 Introduccién y contexto 04 Lo que escuchamos
02 convocatoria Ember 2024 05 Casos practicos: historias
¢Quién se postulé? de innovacion

Vision general de las organizaciones
solicitantes de la convocatoria Ember 2024

06 Principales aprendizajes

03 & panorama de la salud para la accion colectiva
mental comunitaria en
paises de ingresos bajos y 07 Apéndices

medios

La salud mental comunitaria a nivel global
en cifras

Areas de trabajo y enfoques para la
innovacion en salud mental comunitaria

TNl T




Introduccidon y contexto

Las iniciativas comunitarias de
salud mental (CLMHI, por sus
siglas en inglés) proporcionan una
atencion esencial en salud mental,
especialmente en los paises de
ingresos bajos y medios (PIBM).

Profundamente arraigadas en las comunidades
a las qgue sirven, estas iniciativas ofrecen un
acompanamiento integral y adaptado, que
responde de manera directa a las necesidades
especificas de cada comunidad.

Aungue en este sector se reconoce la importancia
de apostar por soluciones lideradas por la
comunidad, estas organizaciones siguen estando
infrafinanciadas y carecen del apoyo necesario,
tanto a nivel de las iniciativas individuales como @
nivel sistemico.

Las CLMHI ofrecen soluciones adaptadas a las

necesidades especificas de salud mental de sus
comunidades, a menudo de manera creativa e
innovadora, y en estrecha sintonia con su contexto
local. Sin embargo, la salud mental a nivel

mundial tiende a priorizar un conjunto limitado de
soluciones escalables y «milagrosas», lo que con
frecuencia deja de lado las propuestas innovadoras
que surgen desde |las propias comunidades.

Aungue no hay duda de que estas organizaciones
se encuentran en una posicion privilegiada para
comprendery responder a las necesidades de
salud mental de sus comunidades de forma
pertinente y culturalmente adecuada, se
enfrentan constantemente a importantes desatfios:
financiacion restrictiva e inestable, dificultades
para medir y comunicar su impacto, escasas
oportunidades para invertir en capacidades
tecnicas y organizativas, y un reconocimiento
insuficiente por parte de los gobiernos y dentro de
las agendas globales de salud mental’.

Consciente del papel fundamental que
desempenan las organizaciones lideradas por la
comunidad en |la provision de servicios de salud
mental de calidad y culturalmente competentes,
Ember identifica, acompana y financia
destacadas innovaciones en materia de salud
mental dirigidas por la comunidad en los PIBM®, a
través de distintos modelos de asociacion.

Con experiencia en el apoyo a las CLMHI en todo
el mundo, Ember entiende la comunidad como un
colectivo que reconoce experiencias compartidas,

y la innovacion como soluciones creativas que
responden a necesidades no cubiertas.

'Larrieta, J., et al. (2023). Equitable and sustainable funding for community-led organisations in

global mental health. The Lancet Global Health, 11(3), e327-e328.
https:/doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00015-3

2 Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos. (2024). Lista del CAD de receptores
de AOD [La OCDE revisa la lista cada tres anos; las selecciones de Ember se basan en las

categorizaciones de 2024.]. https./www.oecd.org/en/topics/sub-issues/oda-eligibility-and-conditions/dac-
list-of-oda-recipients.html



https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00015-3
https://www.oecd.org/en/topics/sub-issues/oda-eligibility-and-conditions/dac-list-of-oda-recipients.
https://www.oecd.org/en/topics/sub-issues/oda-eligibility-and-conditions/dac-list-of-oda-recipients.

Convocatoria
Ember 2024

En 2024, Ember lanzdé una convocatoria abierta
para la cohorte de colaboracion 2025-2026. Esta
asociacion consiste en un programa de apoyo
personalizado de un ano de duracion que combina
financiacion y mentoria en areas clave como la
medicion del impacto, la oritentacion estratégica
y el bienestar, con el objetivo de que las iniciativas
puedan crecery consolidarse.

La convocatoria recibié una respuesta

excepcional: mas de 1800 organizaciones que

se autoidentificaron como iniciativas de salud
mental lideradas por la comunidad, procedentes
de 93 paises, presentaron su solicitud. Esta cifra
multiplica por mas de diez el numero de solicitudes
recibidas en la convocatoria de Ember de 2021.

Tras reconocer esta respuesta como una
oportunidad para escuchar en profundidad, nos

propusimos entrevistar a todas las organizaciones
que cumplian los criterios senalados, y dedicamos
mas de 650 horas de conversacion a 932 CLMHI.

El conjunto de solicitudes y entrevistas de la
convocatoria Ember 2024 ha generado una
perspectiva sin precedentes del panorama de las
CLMHI. Esto nos ofrece una oportunidad unica
para aportar informacion clave al ecosistema
global de la salud mental y para que los distintos
actores escuchen directamente a estas iniciativas
sobre sus logros, oportunidades, necesidades

y brechas a la hora de apoyar su crecimiento y
reforzar su impacto.

Este trabajo de andlisis demuestra que la
innovacion es una realidad; ahora es necesario
reconocerla y apoyaria.



UM POUCO DARTE — Mozambique
ember 2025-2026 Innovator

DLALANATI = Sudafrica
ember 2025-2026 Innovator




oQuien se postuld?

Se invitd a las CLMHI de paises de ingresos bajos
y medios a presentar su solicitud a la convocatoria
Ember entre junio y agosto de 2024. Los datos se
recopilaron a través de un formulario de solicitud
en linea que recogia informacion sobre el contexto
de actuacion de cada organizacion (pais, region),
su estructura organizativa (fecha de fundacion,
situacion de registro, tamano del equipo,
personas voluntarias y personal contratado), su
situacion financiera (ingresos anuales, fecha de
finalizacion del apoyo financiero), sus actividades,
la justificacidn de estas y los desafios a los que se
enfrentan.

En total, 1806 organizaciones que se identificaron
a si mismas como entidades que trabajan en
salud mental liderada por la comunidad se
presentaron a la convocatoria; tras el proceso de
depuracion de datos, el recuento final fue de
1797 solicitudes procedentes de 93 paises.

Se aceptaron solicitudes en espanol, inglés y
Aarabe, idiomas en los que el equipo de Ember
ofrece actualmente apoyo y orientacién a nivel
nativo. La mayoria de las solicitudes se recibieron
en inglés (91,9 %), seguido del drabe (3,7 %) vy el
espanol (3,7 %). Se excluyeron otras 12 solicitudes
del grupo seleccionado para entrevistas al no estar
redactadas en los idiomas de trabajo de Ember.

5,2 %
Latino-
améerica

0,6 % Europo .

0,2 Y% otras

regiones




Se examinaron las solicitudes y aquellas

que cumplian los criterios iniciales de Ember
fueron invitadas a participar en una entrevista
semiestructurada, con el fin de profundizar en su
vision, actividades y desafios.

Se excluyd del proceso de entrevistas a aquellas
organizaciones que no contaban con un enfoque
claro en salud mental, no operaban en un PIBM, o
se dedicaban exclusivamente a la investigacion o
a la incidencia sin un componente de prestacion
de servicios. Las entrevistas fueron realizadas

por uno de los 22 miembros del equipo de Ember
y se tomaron notas siguiendo una plantilla
estandarizada.

De las organizaciones postulantes, 999 cumplian
los criterios iniciales de elegibilidad de Embery
fueron invitadas a una entrevista.

Se llevaron a cabo
entrevistas con 932
organizaciones.

Los datos de las solicitudes y de las entrevistas

se analizaron tanto de forma cualitativa como
cuantitativa. En el proceso de andlisis participaron
cinco miembros del equipo con experiencia en
andlisis de datos y dominio del espanol, el inglés y
el arabe.

Los datos cuantitativos de las solicitudes se
resumieron utilizando estadisticas descriptivas
bdsicas. Los datos cualitativos de las solicitudes y
las entrevistas se analizaron mediante un proceso

de etiquetado (codificacién), que permitié agrupar

y analizar las organizaciones segun sus areas
tematicas principales y secundarias de trabajo
en salud mental. Un total de 128 organizaciones
fueron excluidas del grupo de andlisis por no
cumplir los criterios de inclusion de Ember, de
acuerdo con la informacion obtenida durante la
entrevista (Apéndice A).

El grupo final incluido en el analisis estuvo
compuesto por 804 organizaciones’.

3Los criterios utilizados en este andlisis no reflejan la
totalidad de los criterios empleados en el proceso de
seleccion de las cohortes de Ember.

Ver apéndice A >
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La salud mental
comunitaria a nivel
global en cifras
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organizaciones que cumplian los criterios de
elegibilidad de Ember presentaron su solicitud
desde /1 paises de todo el mundo, abarcando
desde iniciativas de reciente creacion hasta
organizaciones consolidadas con mas de 10
anos de trayectoria.

De todas las solicitudes recibidas, la mayoria

&

procedia de tres paises:

0.6%

73.8%

Africa

13.1%

Asia y el
Pacifico

Antigliedad de las organizaciones
elegibles de Ember

57.8% 235.6%
1-5 anos 6-10 anos

Regiones de
procedencia de
las organizaciones
elegibles de Ember

hacer clic para ver la tabla completa 9

5.8%

hacer clic para ver la tabla completa 9

1/.5%
+10 anos

- 0.4%
/ Otras
/ regiones

0.6%

Europa

6.3% Oriente Medio
Latinoameérica y Norte de

Africa
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Estado de registro en su pais de operacion de

las organizaciones elegibles de Ember

registradas

14,1 O/() no registradas

0,4 0/0 sin especificar

Retos operativos senalados por las
organizaciones elegibles de Ember

hacer clic para ver la tabla completa 9

83,5 %* |G

Garantia de ingresos

%2,3 %"

Medicién y
comunicacion de
nuestro impacto

% %
51-100
perSOHCIS

%2,9 %

11-50 personas

Tamano del

3,0 %
+100
personas

Ingresos anuales de las organizaciones elegibles de Ember

hacer clic para ver la tabla completa 9

<5000 USD

equipo de las
organizaciones
elegibles de
Ember

49,6 %

< 10 personas

asalariados

25,1 %

no pueden
pagar a personal

por falta de

financiacion

Vé

Se pidid a las organizaciones que
seleccionaran tres retos de una lista
desplegable y los explicaran en un cuadro de
texto abierto.

Ingresos medios
34,2 %

sin ingresos anuales

70 %

iIngresos <15 000 USD

10 %

ingresos +100 OO0 USD

2,5 %

ingresos +500 000 USD

hacer clic para ver la tabla completa 9

recibe una
asignacion
econdmica

Remuneracién
del equipo de las
organizaciones

hacer clic para ver la tabla completa 9

elegibles de

Ember ,

31,7 %

combinacion

de personal

remunerado

- 0 y personas

2‘)’6 /0 voluntarias
ntegramente
por personas

voluntarias

Alcance de las organizaciones elegibles de Ember

hacer clic para ver la tabla completa 9

70,2 %

de las organizaciones informé de que
llega a menos de 1000 personas

27,6 %
100-500
persondas

"



-

4 [ Factores contextuales en salud mental
Areas dQ trabalc y : * E Ver el apéndice B para cédigos y definiciones 9
aneq“QS pal‘a Ia Las organizaciones podian clasificarse en mas :

0O ° 7 . de una etapa del ciclo vital y en mas de una
innovacion en salud categoria de género.

mental comunitaria

Enfoque por edad de las personas
beneficiarias

Enfoque de género de las personas
beneficiarias

24.2%

Necesidades de
salud mental de la

juventud
9.6%

Personas con
trastornos mentales,

Poblacién
general

20.6%

3’6 0/() 1’2 0/0 Nifos de O a 12

Necesidades de Necesidades de salud anos \ neuroldgicos y por
0 [ % d
salud mental de mental de personas 45. /0 ‘ consumo de
los hombres transgénero ; sustancias
Adolescentes y

2.4%

) 50’4 0/0* adultos jovenes
83,3 0/0* de organizaciones

Violencia sexual
y de género

de las CLMHI atendian S senald que aborda
mayoritariomente a el bienestar de las
personas de todos los personas beneficiarias Poblaciones
géneros, sin un enfoque a lo largo de todas las Gfed'gldﬂs i la
- . 5 pobrezay la
especifico etapas de lavida Sesvertiels

i 4.10/ econdmica 3.90/
0’7 0/0 15’3 0/0 ) 3.40/0 Poblocior(w)es Poblocio:;s

Necesidades de . 5 afectadas por desplazadas
Necesidades de salud +65 anos

salud mental de _ N
personas no binarias mental de las mujeres rauma

y/0 con expresiones
de género no
normativas




12,7 %

Creacion de comunidad y
espacios seguros

9 %

Desarrollo de ha-
bilidades

1,2 %

Intervenciones
en el dmbito
educativo

| RV

Sensibilizacion

y reduccién del

estigma T

17,5 %

Psicoterapiay
asesoramiento

5,8 %

Intervenciones
basadas en el
arte

Enfoques utilizados en su trabajo en salud mental

-------

ivel de intervencién a lo largo de la
atencién continua

36 8 0/ hacer clic para ver la tabla completa 9
’ 0

Actividades de
prevencion y promocion

30,1 %

Actividades de

prevencion y promocion,

junto con evaluacion y

prestacion de atencion
directa

Las organizaciones rara vez utilizaban un unico enfoque en su atencién. En
el caso de aquellas que se centraban en la psicoterapia y el asesoramiento,
las combinaciones mds habituales fueron:

Psicoterapia y asesoramiento + sensibilizacion y reduccion del estigma =
33,3 % de las organizaciones

Psicoterapia y asesoramiento + formacion y desarrollo de capacidades para
proveedores de servicios de salud mental y cuidadores no profesionales
= 23,% % de las organizaciones

Psicoterapia y asesoramiento + desarrollo de habilidades socioemocionales
= 15,6 % de las organizaciones
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A lo largo de las cientos de horas
de didlogo con innovadores en
salud mental global, surgieron
temas comunes entre las
organizaciones.

Desde Butdn hasta Mozambique, escuchamos
mensajes similares, que hemos resumido en puntos
clave para quienes aspiren a apoyar la innovacion
comunitaria en salud mental.

Cuando se les pregunto por su vision y por lo que

les gustaria lograr a largo plazo, surgidé un tema
recurrente: las organizaciones aspiran a contar con un
espacio fisico, donde la comunidad pueda participar e
interactuar de manera presencial.

Esta visidon contrasta con las tendencias en salud

global de las ultimas dos décadas, que han tendido

a centrarse en la prestacion de servicios digitales

como la forma mads asequible y escalable de avanzar.

Si bien las soluciones tecnoldgicas y los espacios
virtuales son herramientas fundamentales para muchas
organizaciones, las CLMHI también compartieron su
vision de centros, institutos, hogares y otros espacios
fisicos y seqguros donde las personas puedan reunirse,
aprender y sanar juntas. Los espacios fisicos parecen
ser esenciales para generar confianza, sentirse
establecidos como organizacidn y ser percibidos como
una organizacion verdaderamente comunitaria.

< Alternatives Madagascar - Madagascar

N Centro 32 - Meéexico

Las CLHMI identifican de manera constante que las
escuelas y universidades son puntos de entrada claves
para la promocion de la salud mental, y aspiran @
ampliar e integrar la salud mental en los planes de
estudio y el aprendizaje cotidiano. Mdas alld de las
instituciones educativas formales, las organizaciones
reiteran su deseo de hacer que los recursos de salud
mental sean amplia y facilmente accesibles para todo
el mundo, visualizadndose no solo como proveedoras de
atencién, sino también como educadoras y formadoras
dentro de sus comunidades, y como agentes
fundamentales para la reduccion del estigma en este
ambito.

Dado que las instituciones educativas estan
principalmente orientadas a la juventud, muchas
organizaciones expresan de forma reiterada su
objetivo de empoderar a los jovenes como promotores
de la salud mental y la prevencion dentro de sus
comunidades.

16




Las organizaciones consideran fundamental que la
promocion de la salud mental esté en manos de la
juventud, ya que son quienes se encuentran en mejor
posicion para influir y liderar los resultados del futuro.

El deseo de dar visibilidad a las voces jévenes en este
ambito no responde solo a una cuestion de principios,
sino a una necesidad real.

Desde distintos lugares del mundo, las iniciativas
innovadoras compartieron un mensaje comun en
relacién con el impacto: muchas organizaciones
sienten que no cuentan con las herramientas ni las
capacidades necesarias para medir y comunicar

su impacto de forma eficaz de un modo que tenga
sentido para ellas y que, al mismo tiempo, sea valorado
por sus redes y financiadores. Esta brecha ha provocado
que muchas perciban que su trabajo no se escucha ni
se comprende correctamente, y que a menudo quede
infravalorado al medirse con indicadores tradicionales
de éxito. Existe, por tanto, una necesidad clara de
ampliar la forma en que se define y se entiende el
impacto, un enfoque que sigue siendo poco habitual
entre financiadores y responsables politicos.

Los desafios relacionados con el bienestar también
emergieron como una preocupacion central. Los datos
indicaron que mas del 20 % de las organizaciones se
veian afectadas por el desgaste y la sobrecarga de
sus equipos, en gran parte porque dependen de grupos
pequenos y basados en el voluntariado, y no pueden
ofrecer una remuneracion adecuada. Estas presiones se
intensifican debido a los elevados niveles de necesidad
en las comunidades a las que atienden, especialmente
en contextos donde estas organizaciones son una de
las pocas —o incluso la unica— fuentes de atencidn en
salud mental.

N Centro 32 - Meéxico

Esta situacion es particularmente grave para quienes
trabajan en contextos de conflicto y crisis prolongadas,
donde los riesgos de seguridad y la inestabilidad
politica tienen un impacto profundo en el bienestar

y la resiliencia. Estos hallazgos ponen de relieve la
necesidad urgente de incorporar apoyos especificos
al bienestar como un componente central de los
paquetes de apoyo a estas organizaciones, si se quiere
respaldar a quienes estdn en mejor posicion para
prestar esta atencion.

Las CLMHI expresan de manera reiterada su deseo de
ampliar su alcance mediante redes y asociaciones
mas sodlidas, tanto a nivel local como nacional e
internacional. Las organizaciones no quieren trabajar
de forma aislada, sino que imaginan un ecosistema
solido e interconectado de salud mental liderada por la
comunidad, en el que el conocimiento, los recursos y las

experiencias se compartan de manera abierta.

Garantizar financiacién a largo plazo sigue siendo el
principal desafio identificado por las organizaciones
para ofrecer una atencion sostenible a sus
comunidades. Estas dificultades se ven agravadas por la
disponibilidad limitada de financiaciéon, que a menudo
estd vinculada a proyectos especificos. Esto obliga a

las organizaciones atender a sus comunidades en sus
propios términos, resulta esencjal.
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Hemos seleccionado tres organizaciones

de la cohorte de colaboracién 2024-2025
para presentarlas como casos prdcticos,
poniendo de relieve la diversidad de enfoques
de sanacidon comunitaria que existen en

este dmbito: desde el uso de herramientas
creativas para abordar necesidades no
cubiertas en las comunidades, hasta modelos
de prestacién de servicios disenados para
llegar a las comunidades alli donde se
encuentran.

Casos practicos:
historias de innovacion

Al compartir su propdsito e impacto, estas
organizaciones muestran cémo los enfoques
culturalmente arraigados e impulsados por la
comunidad pueden cubrir vacios criticos en

el acceso a la atencién en salud mental en
distintas partes del mundo.
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~ Alternatives
Madagascar

Antananarivo,
Madagascar

Pdgina web

Fundada en 2019

Poblacion destinataria

Infancia; juventud; personas
que ejercen el trabajo sexual

Tipo de apoyo

. Salud sexual y reproductiva;

. atencién en salud mental;

. formacién en habilidades para

- la vida; empoderamiento
economico

Lo que mas me enorgullece es
haber creado esta organizacion
y mantenerla viva. Ver 1o que
hemos logrado me llena de
orgullo.

Alternatives Madagascar es una organizacion liderada por
jovenes que apoya a algunas de las juventudes mas
desatendidas del pais, incluidas personas jévenes que ejercen el
trabajo sexual y jovenes en prision. En el contexto de
Madagascar, donde mas del 70 % de la poblacion vive en
situacion de pobreza extrema y el acceso a servicios bdasicos es
limitado, la salud mental suele considerarse un lujo.

Las personas adolescentes se enfrentan a desafios
especialmente complejos: menos del 1% recibe la atencién que
necesita durante esta etapa crucial de la vida. Entre la juventud
en prision, el trauma derivado del acoso y la violencia sexual es
generalizado, aunque a menudo es ignorado o normalizado por
los funcionarios de prisiones. Estas realidades ponen de
manifiesto la necesidad urgente de apoyar a las personas
Jovenes en el desarrollo de las habilidades y la estabilidad
necesarias para construir su futuro, asi como de garantizar que
la atencion en salud mental en las prisiones sea tratada como
un servicio esencial y no como algo secundario.

Alternatives Madagascar imagina una sociedad en la que la
juventud pueda acceder a un apoyo integral. Como una de las
pocas organizaciones en el pais que se ocupa de las
necesidades de jovenes en prision, ofrece formacion en
habilidades para la vida, servicios de salud sexual y reproductiva,

empoderamiento econdmico y atencion en salud mental de
calidad. A través de su modelo liderado por jovenes, la
organizacidon cubre vacios que deja el sistema y empodera a la
juventud para que transformen sus vidas y sus comunidades con
dignidad y equidad. Su creatividad también se manifiesta de
formas inesperadas: ha disenado un juego de mesa que fomenta
la autoexpresion infantil, convirtiendo el juego en una poderosa
herramienta para fortalecer la resiliencia.

Desde su primera intervencion en 2022, Alternatives Madagascar

ha llegado a cientos de jévenes y ha acompanado a muchos de
ellos en la reconstruccion de sus vidas. Desarrollé un programa
adaptado especificamente para la infancia, basado en la
participacion directa y en encuestas destinadas a comprender
mejor sus necesidades. Con una clara orientacion al impacto,
comenzd a hacer seguimiento del progreso individual y ha
reforzado el acceso continuo a ninos y ninas en las prisiones,
creando oportunidades para profundizar su apoyo a medida que
sus programas continuan expandiéndose.

De jovenes para jovenes, Alternatives Madagascar demuestra
como una atencion intencionada puede transformar vidas que a

menudo pasan desapercibidas, incluso en contextos marcados por

importantes barreras y adversidades.

| EADINC
oURNGE )
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Centro 32

Tijuana,
México

Pdgina web

Fundada en 2020

Poblacion destinataria

“ i Poblaciones desplazadasy
& / | migrantes; infancia y

adolescencia; mujeres;
personas LGBTQI+

Tipo de apoyo

sanitaria fisica y mental,

I
I
- Ayuda humanitaria; atencion
I
I
. programas educativos

I 4 ¢

—

Nuestro objetivo general es
contribuir al bienestar
psicosocial de la poblacidn
migrante, fortaleciendo sus
capacidades y recursos para
afrontar las adversidades de su

contexto.
o0

En la ciudad fronteriza de Tijuana (México), a la que llegan miles
de personas migrantes cada ano, Centro 32 se erige como un
espacio de refugio, cuidado y dignidad. Fundada en 2020, esta
organizacion sin dnimo de lucro ofrece apoyo a mujeres, niNos y
ninas, adolescentes, personas LGBTQI+y comunidades migrantes
en situacion de desplazamiento forzoso. Entre las personas a las
que acompana se encuentran personas refugiadas que huyen
de la violencia y la inestabilidad politica, solicitantes de asilo a la
espera de procesos legales, personas deportadas y menores no
acompanados que viven en condiciones de alta vulnerabilidad.

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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:
: En Tijuana, las personas migrantes se enfrentan a condiciones

| extremadamente dificiles. A menudo carecen de alojamiento,

: atencién médica y recursos bdsicos, y deben sortear importantes
| obstdculos legales y burocrdticos que limitan su acceso al

| empleo y dificultan la reconstruccion de sus vidas. Sin embargo,

: son pocas las organizaciones que, en este contexto, ponen el

| foco en su bienestar mental, una dimension frecuentemente

: relegada dentro de la respuesta humanitaria. Centro 32 nacid

| precisamente para dar respuesta a esta carencia, ofreciendo

| ayuda humanitaria, atencién sanitaria y educacion a personas

: en contextos de movilidad.

, Centro 32 destaca por su capacidad para combinar la asistencia
P inmediata con el acompanamiento psicosocial a largo plazo. Al

integrar la cobertura de necesidades bdsicas, la educacion y las
actividades creativas con estrategias de salud mental, transforma
la ayuda bdsica en herramientas de resiliencia, empoderamiento y
sanacion. Su equipo multidisciplinar, formado por psicélogas y
psicoélogos, trabajadoras y trabajadores sociales, personal
educativo y personas voluntarias, trabaja de manera conjunta
para restaurar la dignidad y promover la inclusion social de las
personas a las que acompanan. A través de iniciativas como la
clinica movil de salud mental (Psicomdvil), la organizaciéon elimina
barreras al llevar la terapia y los talleres directamente a los
refugios.

Solo en 2023, Centro 32 acompand a mas de 20 OO0 personas a
través de sus distintos programas. Muchas de ellas mantienen el
contacto incluso después de haberse reasentado, enviando
mensajes y pequenos regalos de agradecimiento, lo que da
cuenta de los vinculos duraderos que la organizacion logra
construir. La Psicomaovil ha sido también reconocida como un
modelo replicable para otras comunidades, lo que ha permitido
ampliar su impacto. En esencia, Centro 32 encarna la esperanza
en los mdargenes, demostrando que la compasion, la creatividad y
el cuidado pueden traspasar cualquier frontera.

—
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http://www.centro32.org

" Yes Theatre

Hebron,
Palestina

Pdgina web

Fundada en 2008

Poblacion destinataria

Juventud

Tipo de apoyo

Terapia dramatica y artistica;
teatro

/

La importancia de las artes en la
sociedad es innegable:
comunican a traves de todas las
culturas, narran las historias del
pasado y del presente, ¢ inspiran
a personas de todas la edades a
crear ¢osas hermosas. ) )

Yes Theatre es una institucidon cultural palestina con sede en
Hebréon que utiliza el teatro, la narracion de historiasy las artes
como herramientas para el empoderamiento, el apoyo
psicosocial y la transformacion social. Su nombre refleja un
profundo compromiso con decir «jsil» a la esperanza, la
creatividad y la vida misma, incluso en medio de la realidad de
vivir bajo la ocupacion y el aumento de la violencia en
Cisjordania.

A traves de producciones teatrales, talleres y programas
comunitarios, Yes Theatre ayuda a ninos, ninas y jévenes a
desarrollar habilidades para la vida, encontrar alivio frente al
trauma y recuperar espacios de expresion y sanacion. En un
contexto en el que mas del 80 % de la infancia palestina
experimenta situaciones traumdaticas y el acceso a la atenciéon

en salud mental es muy limitado, su labor cubre un vacio critico.

Al integrar el desarrollo cultural con el apoyo psicosocial, Yes
Theatre convierte el teatro y las artes en prdcticas terapéuticas
y transformadoras.

Su trabajo trasciende las paredes de su teatro para llegar a
comunidades marginadas y de dificil acceso, como las tribus
beduinas y las familias que viven cerca del muro de separacion.
También trabajan en centros educativos a través de
asociaciones con el Ministerio de Educaciony la UNRWA, al

////A“l}ilu -

tiempo que involucran a la comunidad en general mediante
representaciones publicas y actividades de alcance comunitario.
Iniciativas de emprendimiento social como «Puppets for Kids»
generan ingresos y amplian el acceso a la cultura, mientras que
innovaciones como el «Healing through Art Bus» permiten llevar su
trabajo directaomente a las comunidades, esten donde estén. En
los ultimos dos anos, Yes Theatre tambien ha adaptado su labor
para apoyar a las personas sobre el terreno durante el genocidio
en curso en Gaza, movilizando sus redes para ofrecer ayuda
material, apoyo psicosocial y solidaridad.

Tras haber llegado de forma directa a mas de 250 OO0 personas a
través de talleres, representaciones y actividades comunitarias, Yes
Theatre continua cultivando la resiliencia, la resistencia y la
Imaginacion entre la juventud palesting, erigiéndose como un
poderoso testimonio del valor de la creatividad y la sanacion
colectiva frente a profundas injusticias.
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https://www.facebook.com/Yestheater/

rincipales
aprendizajes para
1a accion colectiva

La principal conclusidn que extraemos
de este proceso es que estd emergiendo
una enorme diversidad de iniciativas
innovadoras en comunidades de todo el
mundo.

Debemos dejar atrds la busqueda de
soluciones milagrosas, unicas y universales,
y centrar los esfuerzos en construir un
ecosistema capaz de sostener y hacer
prosperar una amplia variedad de
Innovaciones.

Innovadores, financiadores, responsables politicos,
personal académico y aliados de las CLMHI, todos
deberian reorientar sus esfuerzos hacia la inversion en
la diversidad y en las estructuras de apoyo que permiten
a estas organizaciones crecer y consolidarse. Estas
estructuras pueden adoptar multiples formas, como
servicios administrativos compartidos que reduzcan los
costes de las distintas organizaciones, plataformas que
facilitenla conexidn entre iniciativasinnovadorasy eviten
el aislamiento, y mecanismos que prioricen el bienestar
de los y las lideres y prevengan el desgaste.

Las historias que hemos escuchado a lo largo de este
proceso apuntan a seis recomendaciones clave.

- —
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Priorizarla
escucha profunda

En el marco de esta convocatoria, Ember mantuvo mas
de 650 horas de conversacion con 932 organizaciones
de todo el mundo, aprovechando la oportunidad para
escuchar atentamente a quienes se encuentran en el
centro de la atencion comunitaria. Aunque este nivel
de implicacidén no es viable en todas las convocatorias,
una leccidén clave aprendida es que, para ofrecer un
apoyo verdaderamente significativo, los financiadores y
otros actores deben dedicar tiempo a comprender con
quién estdn trabajando, escuchar directamente cudles
son sus necesidades y ofrecer un apoyo que responda

a esas necesidades. Esto implica adaptar el apoyo
ofrecido a partir de las experiencias compartidas.

Por ejemplo, este afio Ember lanzé el premio Caring
for Carers, un fondo especifico destinado al bienestar
de los equipos, en reconocimiento a las presiones
documentadas derivadas de la sobrecarga de trabagjo,
el desgaste y el trabajo continuo en contextos de

crisis. Del mismo modo, en 2021, en pleno auge de la
pandemia del COVID-19, Ember puso en marcha su
Transformation Fund para atender a la demanda

de iniciativas innovadoras que necesitaban apoyo

y asi adaptar sus servicios en un contexto de

confinamientos globales, cuando sus comunidades
mas lo necesitaban. Para que el apoyo responda
realmente a las necesidades de las comunidades hay
que mantenerse al dia de las realidades cambiantes
sobre el terreno, lo que exige preguntar, escuchary,
después, responder.

Este ejercicio no solo aporté una
perspectiva sin precedentes del panorama
global de la salud mental, sino que
también fue valorado muy positivamente
por las organizaciones solicitantes.

Los innovadores, incluidos aquellos que no fueron
seleccionados para la asociacion, senalaron que se
sintieron escuchados y valorados durante el proceso
de entrevistas. De cara al futuro, los distintos actores
deberian priorizar la creaciéon de espacios de contacto
directo con las iniciativas, fomentar la escucha activa
y disenar procesos sencillos y accesibles en materia

de financiacién, implementacion, evaluacién y
colaboracién, para que el apoyo responda de forma
real a las necesidades de las comunidades.
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Apostar por diversas formas de innovacion

Este andlisis deja claro que la innovacidn en salud
mental liderada por las comunidades ya esta en
marcha y adopta multiples formas.

Cada comunidad presenta necesidades y enfoques
distintos: a lo largo de este trabajo se identificaron mas
de 25 dareas principales de intervenciéon y 22 enfoques
diferentes. Al priorizar unicamente unas pocas
«soluciones milagrosas», el sector corre el riesgo

de dejar al margen a aquellas comunidades que
necesitan otros tipos de apoyo.

Como parte de las propias comunidades a las que
sirven, las CLMHI comprenden que las comunidades
son dindmicas: cambian, crecen y evolucionan de
forma constante. Por ello, adaptan sus modelos para
responder a estos cambios y asegurar que sus servicios
sigan siendo pertinentes y capaces de dar respuesta

a las necesidades reales. Frente a ello, los modelos
estandarizados son estaticos y no logran seguir el ritmo
a la evolucidon constante de las necesidades. Lograr

" Yes Theatre - Palestina

La diversidad no debe entenderse como

un impacto a gran escala y una cobertura universal una complejldqd q.nqdldq, Sino como -: '
en salud mental solo serd posible si se apoya una la base de un ecosistema global de | I\
amplia diversidad de soluciones lideradas por las salud mental inclusivo, adaptado a las '

comunidades. necesidades y sostenible.
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Reconocer a los grupos desatendidos
COmo parte integrante de sus

comunidades

Un grupo significativo de las organizaciones con

las que hablamos en el marco de esta convocatoria
apoya las necesidades de salud mental de colectivos
a menudo invisibilizados, entre ellos las comunidades
LGBTQIA+, las poblaciones desplazadas y afectadas
por conflictos, las personas con discapacidad y las
personas mayores, entre otros.

Estos colectivos, que ya de por si son especialmente
vulnerables a los problemas de salud mental, suelen
enfrentarse ademdas a una acumulacion de barreras
como el estigma, la persecucion, los riesgos para su
seguridad o la desatencién de sus necesidades. Las
CLMHI reconocen a estos grupos como parte integrante
de sus comunidades y realizan un esfuerzo deliberado
por llegar a ellos alli donde se encuentren.

Si bien los grupos desatendidos pueden
necesitar apoyo y cuidados especificos,
los financiadores y otros actores deberian
evitar paquetes de apoyo excesivamente
centrados en colectivos concretos

para no excluir de forma involuntaria a
aquellas organizaciones que abordan las
necesidades de la comunidad de manera
integral.

" Jan Sghas Social Empowermeht Society - India
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Los proyectos centrados en la juventud estan

impulsando la salud mental liderada por las
comunidades. iApoyemoslos!

Mds de una cuarta parte de las iniciativas que
presentaron su solicitud a la convocatoria de Ember
se centraban principalmente en la juventud, y muchas
de ellas destacaban con orgullo estar lideradas por
jovenes.

Dado que el 50 % de los trastornos de salud mental
comienzan antes de los 18 anos y que el suicidio es la
principal causa de muerte entre la poblacion joven, esta
realidad refleja tanto la urgencia de la situaciéon como
una clara oportunidad de accidn, especialmente si se
tienen en cuenta las conocidas brechas existentes a
nivel global en la atencién a la salud mental juvenil®.

Con el reconocimiento y el apoyo

adecuados, estas soluciones centradas en
la juventud —disenadas a medida de sus
comunidades— tienen un enorme potencial
para avanzar de forma significativa hacia + Organizacion Mundial de o Salud. (2025). La salud mental de s adolescentes: Nota
el cierre de estas brechas. it ot

sudafrica



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
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Casi la mitad de las organizaciones informd que medir
y comunicar su impacto supone un desafio importante.
El ambito de la salud mental a nivel mundial sigue
priorizando enfoques uniformes para la medicién del
impacto y, a menudo, impone marcos estandarizados
a las entidades receptoras de fondos, motivado
principalmente por el deseo de reducir el «riesgo»

Los financiadores y otros socios
deberian empezar por preguntar a las

organizaciones qué significa el impacto
para ellas, y a partir de ahi proporcionar

percibido. -~ .

las habilidades, los recursos y el tiempo
Sin embargo, la forma que adopta el impacto es necesarios para poder mediry comunicar
tan diversa como los contextos, las temdaticas y las ese impacto de manera significativa.
actividades en los que participan las organizaciones.

Cumplir con estos marcos estandarizados para la Permitir que sean las propias organizaciones

medicion del impacto a menudo implica sacrificar dreas comunitarias las que lideren este proceso genera
Importantes de prestacion de servicios o pasar por alto confianza y seguridad dentro de los equipos, garantiza
formas de impacto que son profundamente relevantes la pertinencia del trabajo y pone en valor la diversidad

- . |':'
e
para la organizacion y para las comunidades a las que de caminos que las personas recorren hacia el bienestar -
sirven, pero que no quedan reflejadas en dichos marcos. mental. -
" Centro 32 - Mexiko
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Fomentar un entormo de

colaboracidn y apoyo entre pares

Las entrevistas pusieron de manifiesto un fuerte deseo
de ampliar redes y conectar con otras organizaciones
que trabajan en salud mental comunitaria, tanto a
nivel local como internacional.

Muchas organizaciones senalaron que conocen a pocas
otras en el sector, lo que limita sus oportunidades de
colaborar, aumentar su visibilidad, compartir recursos y
aprender de experiencias previas.

Los distintos actores deben actuar
como puentes entre las CLMHI, creando
oportunidades de conexidén, colaboracidon y

apoyo mutuo.

Un entorno de este tipo fortalece la solidaridad y la -
resiliencia dentro del ecosistema de salud mental " Centre for Arts Based Methodologi
comunitaria, lo que refuerza el impacto colectivo. and Wellbeing - Pakistan
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Apéndice A Criterios de exclusién para este andlisis

Motivo de la exclusion Recuento
otodeertomeensadmerial S
-(-;r;;r-\;zocién / proyecto no operativo 35
-I;I-;;sistié a la entrevista 67

Falta de informacién / informacién contradictoria | 14

entre la entrevista y la solicitud

..........................................................................................................................................................................

No es una organizacion comunitaria 10
Notas de la entrevista perdidas o danadas 16
Total 195

Volver a la pagina >



Poblaciones afectadas por
conflictos

Familias y personas
cuidadoras

Personas sin hogar

T T e T e e e

L R R R R R R R

Descripcion

Programas que mencionan a poblaciones afectadas por el
cambio climdatico o el impacto del clima en la salud mental
como eje central de sus actividades.

Programas que atienden a personas actualmente o
previamente afectadas por conflictos, incluidos supervivientes
de guerras, genocidios u otras formas de violencia extrema.

Programas que mencionan de forma especifica la ansiedad y/o la
depresion como foco principal de su trabajo; incluyen un amplio
abanico de actividades (p. )., prevencion, evaluacion, apoyo,
incidencia, tratamiento, etc.).

Programas que atienden las necesidades de personas
desplazadas, incluidas personas refugiadas, migrantes,
desplazadas internas, solicitantes de asilo, etc.

Programas que senalan la salud mental de las familias y de las
personas cuidadoras como el eje principal de sus actividades.

Programas con un enfoque amplio o dirigidos a una poblacion
destinataria general.

Programas que trabajan con personas que viven con VIH/SIDA
o que estan afectadas por ello.

Programas que atienden las necesidades de personas sin
hogar, incluidas aquellas que viven en la calle, en albergues o
en situaciones de alojamiento inestable.

ldentidades
interseccionales

Personas con trastornos
mentales, neuroldgicos y

por consumo de sustancias.

T T e T e e e

Descripcion

Programas que abordan las necesidades de personas que se
encuentran actualmente en prision o que lo han estado con
anterioridad.

Programas centrados en poblaciones que se autoidentifican como
pueblos indigenas, con vinculos ancestrales colectivos con los
territorios y los recursos naturales de una regién determinada.

Programas que trabajan con personas cuyas identidades las situan
en mayor riesgo de experimentar problemas de salud mental,

ya sea por marginalizacioén, estigmatizaciéon u otros factores (p.

ej., discapacidad, orientaciéon sexual, etc.). Incluye también a
organizaciones que abordan simultdneamente las necesidades de
multiples colectivos.

Programas que trabajan con minorias sexuales y personas con
identidades de género diversas.

Programas que se autodefinen como centrados en la
neurodivergencia, lo que suele incluir el autismo, el TDAH y otras
condiciones del neurodesarrollo. Abarcan un amplio abanico de
actividades (p. €j., evaluacién, apoyo, incidencia, tratamiento, etc.).

Programas centrados en personas con discapacidades fisicas,
intelectuales, sensoriales o cognitivas.

Programas dirigidos de manera amplia a colectivos afectados
por distintas condiciones mentales, neuroldgicas y relacionadas
con el consumo de sustancias.

Volver a la pagina >
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Poblaciones afectadas por
la pobreza y la desventaja
economica

Poblaciones remotas o
rurales

e R R R |

Descripcion

Programas que abordan las necesidades de comunidades en
situacion de desventaja econdmica, que pueden carecer de acceso
a necesidades bdsicas y a oportunidades de empleo. A menudo se
superpone con situaciones de marginacion y exclusion social.
Programas centrados en el embarazo, incluidos los periodos
perinatal y posparto. Incluye la pérdida perinatal (muerte fetal,
aborto espontdneo, etc.) y la maternidad en general.

Programas que mencionan especificamente la psicosis y la
esquizofrenia como objetivo de su trabagjo. Incluyen un amplio
espectro de actividades (prevencidén, evaluacién, apoyo,
incidencia, tratamiento, etc.).

Programas que se centran en personas que viven en zonas con
acceso limitado a servicios y recursos. Esto puede deberse al
aislamiento geogrdafico, a vivir fuera de centros urbanos u otros
factores que dificultan el acceso o la llegada de los servicios.

Proveedores de servicios

Violencia sexual y de
genero

e e T T e |

Programas que se centran en proveedores de servicios (por ejemplo,
profesionales de la salud, trabajadores sociales, trabajadores
sanitarios de las comunidades, etc.) como poblacién destinataria.
También incluye proveedores informales de servicios, como agentes
de policia, docentes, profesionales del desarrollo comunitario, lideres
religiosos, entre otros. Incluye atencidn, apoyo, formaciéon y desarrollo
de capacidades.

Programas centrados en la prevencion, la incidencia o el apoyo
a poblaciones afectadas por violencia basada en el género

o el sexo. Incluye violencia fisica, violencia sexual, violencia
doméstica, mutilacion genital femenina, entre otros.

Trastornos por consumo de
sustancias

Poblaciones afectadas por
trauma

Otras afecciones de salud
fisica

Otros

Ninguno

Il R e R e L R

Descripcion

Programas centrados exclusivamente en los trastornos por
consumo de sustancias. Incluye a personas con estos trastornos
o afectadas por ellos, asi como programas de educacién o
sensibilizacién, incidencia, reduccion de danos y rehabilitacion,
entre otros.

Programas que mencionan especificamente el suicidio como
objetivo de su trabagjo. Incluyen un amplio espectro de actividades
(prevencion, apoyo e intervencidén en crisis, incidencia, reduccioén
del estigma, etc.).

Programas que se centran en personas y comunidades

afectadas por experiencias traumdaticas, incluidas situaciones de
violencia, abuso y desastres. Incluye programas que mencionan
especificamente el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

como foco de su trabajo. A menudo se cruza con otras formas de
marginacion y exclusion social. Abarcan un amplio abanico de
actividades (p. €j., evaluacién, apoyo, incidencia, tratamiento, etc.).

Programas que mencionan especificamente a la juventud como
objetivo de sus actividades o que describen a personas de entre 15

_.Y.24 anos. como.su . poblacién destinataria. ...

Programas que abordan las necesidades de salud mental de
personas con otras afecciones de salud fisica.

Programas que no encajan en nhinguna de las categorias anteriores.

Incluye:

« Otras afecciones de salud mental

« Otros grupos en situacion de vulnerabilidad (viudas, personas
huérfanas, personas sin hogar, personas que ejercen el trabajo sexual)

Utilizar solo para cuestiones contextuales secundarias si no hay
otros temas que considerar.
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Intervenciones basadas en
el arte

Sensibilizaciéon y reduccion
del estigma

Atencion clinica

Creacion de comunidad y
espacios seguros

B R R R e R

Descripcion

Programas centrados en influir en la toma de decisiones dentro
de instituciones politicas, econdmicas y sociales.

Programas que utilizan expresiones artisticas creativas, como
teatro, musica, fotografia, artes visuales, terapias artisticas, escritura
reflexiva, animacion o formas artisticas mediadas por la tecnologia.

Programas que buscan aumentar la comprensién publica sobre
la salud mental y reducir el estigma, la discriminacion y las
ideas erroneas. Incluye campanas, acciones de participacion
comunitaria, iniciativas de incidencia y actividades orientadas
a fomentar actitudes mas inclusivas y solidarias hacia la salud
mental.

Programas que ofrecen servicios y recursos esenciales para
atender las necesidades fundamentales de las personas, como
acceso a alimentos, vivienda, atencidon sanitaria, entre otros.
Programas en los que la atencion se ofrece desde un

enfoque médico, generalmente en entornos hospitalarios o
clinicos. Pueden incluir la participacion de profesionales de

la salud mental con licencia, como psiquiatras, psicologos

y trabajadores sociales clinicos, que ofrecen evaluaciones,
terapia, manejo farmacoldgico y tratamientos especializados.
Programas que crean entornos inclusivos en los que las personas
se sienten apoyadas, escuchadas y valoradas. Buscan fomentar

la conexién, generar una sensaciéon de seguridad y aceptacion,
reducir el estigma y promover el sentido de pertenencia a traves de
espacios fisicos compartidos o actividades comunitarias.

Empoderamiento
econdmico

T e e T T e T

Descripcion

Programas que interactuan activamente con personas o grupos
fuera de los entornos formales de prestacion de servicios, con el
objetivo de sensibilizar, ofrecer apoyo o conectar a las personas
con servicios y recursos de salud mental, por ejemplo, a través de
visitas domiciliarias.

Programas orientados a apoyar a personas con experiencia vivida
para que adquieran habilidades, recursos y oportunidades que les
permitan alcanzar la independencia econémica.

Psicoterapiay
asesoramiento

Derivaciones

B R R R L

Programas que integran prdacticas y creencias religiosas o
espirituales en el apoyo en salud mental, utilizando marcos
como la oracion, el apoyo comunitario y el acompanamiento o
el asesoramiento basado en la fe.

Programas en los que personas con experiencias compartidas
(pares) ofrecen apoyo emocional, informativo y prdactico, o
acompanamiento y mentoria entre si.

Programas que ofrecen atencidén facilitando informacién y
apoyo a las personas usuarias de los servicios y/o a sus familias,
con el fin de mejorar la comprension y el afrontamiento de la

Programas que ofrecen apoyo profesional en salud mental
a través de sesiones individuales o grupales con terapeutas
o consejeros. Suelen utilizar terapia conversacional, técnicas
cognitivo-conductuales u otros métodos terapéuticos para
ayudar a las personas a gestionar su salud mental.

Programas en los que la vinculacion de las personas con
servicios adicionales de salud mental constituye una parte
central de sus actividades.
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Rehabilitacion y apoyo
terapéutico

Intervenciones en el
Admbito educativo

Desarrollo de habilidades

B e e T T T I

Descripcion

Programas que ofrecen apoyo para la recuperaciony la
reintegracién, incluidos servicios como terapia ocupacional, terapia
del lenguagje y seguimiento posterior. También incluye apoyo

para la recuperacion tras el consumo de sustancias, asi como
actividades que promueven la autonomia y la reintegracion en la
sociedad.

Programas centrados en el avance de la salud mental a través
de la investigacion.

Programas orientados a apoyar la salud mental de personas que
asisten a la escuela, la universidad u otros espacios educativos.
Esto no implica necesariamente que el programa se desarrolle
dentro de la institucion educativa.

Programas que ofrecen educacion (fuera del dmbito educativo)
o formacion prdctica para dotar a las personas beneficiarias de
habilidades esenciales para la vida, fortalecer sus estrategias
de afrontamiento, fomentar la autonomia y/o desarrollar

competencias para el éxito personal y profesional. Incluye mentorias

y acompanamiento.

Intervenciones basadas
en el deporte y practicas
mente-cuerpo

Tecnologia

- e = = =

Programas que utilizan el deporte, el mindfulness, el yoga, la
respiracion consciente u otras prdacticas mente-cuerpo para
promover el bienestar de la comunidad.

Programas que utilizan herramientas y plataformas digitales,
como aplicaciones moviles, lineas de asistencia, terapia en linea o
redes virtuales de apoyo para ofrecer recursos y servicios de salud
mental.

Formacién y desarrollo de
capacidades

B e R R R

Descripcion

P
Programas centrados en la formacion y capacitacion de distintos
actores, como personal educativo, personas cuidadoras,
profesionales de la salud y lideres comunitarios, dotandolos de los
conocimientos y habilidades necesarios para apoyar mejor la salud
mental.

Programas en los que la juventud toma la iniciativa en la
creaciéon, organizacion y ejecucion de iniciativas que abordan
la salud mental dentro de sus comunidades.

Cualquier programa que no encaje en las categorias anteriores.
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Apéndice D: Cédigos para el nivel de intervencidén a lo largo de la atencién continua

y ge o ® 7
Codigo ~ Descripcion
Programas orientados a reducir el riesgo de desarrollar
problemas de salud mental y a promover el bienestar. Incluyen
actividades de sensibilizacion y promocion de una salud mental
positiva.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Programas que ofrecen atencion directa para abordar
problemas de salud mental (clinicos u otros). Pueden incluir

Evaluacion y atencion también la evaluacién de necesidades y la derivacion a otros

directa .. . :
servicios. Incluyen actividades destinadas a mantener el
bienestar.
i Programas centrados en ofrecer apoyo tras haber
Rehabilitacién y i experimentado un problema de salud mental o un factor
recuperacion . estresante. No incluyen tratamiento. Por ejemplo: reintegracion,

empoderamiento, formacién, entre otros.

Programas que abarcan todos los niveles de la atencidon
continua.

Atencidn continua
(integral)



Hay varios aspectos del
analisis que conviene tener
en cuenta al interpretar los
datos

Para dar sentido al gran volumen de informacion disponible,
desarrollamos un conjunto amplio de categorias para
etiquetary clasificar a las organizaciones. Estas categorias
se definieron a partir de la escucha profunda durante las
entrevistas y de la informacion detallada proporcionada en
las solicitudes originales de las organizaciones. Sin embargo,
reconocemos que lo ideal habria sido que las propias
organizaciones se autoclasificaran. Dado que el trabagjo

de andlisis se disend después del proceso de solicitud, en
respuesta a la abrumadora respuesta a la convocatoria,

en ese momento no fue posible que lo hicieran. En futuras
convocatorias, estos datos podrian recopilarse directamente a
través del formulario de solicitud.

Ademas, algunas de las etiquetas que utilizamos fueron
necesariaomente generales. Por ejemplo, la categoria
«psicoterapia» abarcaba una amplia gama de actividades,
desde el apoyo psicosocial y los primeros auxilios psicoldgicos
hasta diferentes formas de terapia. Este enfoque resultd Util
para agrupar la informacién, pero tambien implicd que no se
recogieran todos los matices y la especificidad del trabajo de
las organizaciones. Se podrian realizar subandlisis adicionales
mas adelante para explorar estas distinciones.

Las organizaciones presentaron su solicitud si se identificaban
a si mismas como lideradas por la comunidad. Cuando el

equipo de Ember reviso las solicitudes, se volvié a evaluar

si cumplian los criterios de elegibilidad de Ember. Segun

la definicion de Ember, las organizaciones lideradas por la
comunidad son iniciativas en las que quienes implementan
los proyectos forman parte de la comunidad a la que sirven y
asumen la responsabilidad de los mismos. Si participan socios
externos, su rol es de apoyo; la toma de decisiones proviene
de la propia comunidad.

Por ultimo, muy pocas organizaciones describieron su
trabajo como centrado en diagndsticos especificos de salud
mental de forma aislada. En cambio, la mayoria se identificd
como dedicada a la salud mental de manera mas amplia,
apoyando a personas con un amplio espectro de necesidades,
incluso cuando sus programas se centraban en personas con
ansiedad, depresiéon u otras afecciones especificas. Como
resultado, la mayoria de las organizaciones se etiquetd
finalmente bajo categorias mas generales, como «personas
con trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de
sustancias». Este patrén sugiere que muchas organizaciones
comunitarias no definen de manera natural su trabagjo, ni

a las personas a las que apoyan, usando etiquetas clinicas

o diagnosticas. Mdas bien, tienden a describir su trabagjo en
relacion con los contextos y circunstancias de la vida de las
personas.
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TABLA 1 - Region de procedencia de las organizaciones elegibles de Ember

Region Recuento Porcentaje
e ws mew
oyt | s me
Latinoameérica o1 6,5 %

Oriente MedioyNortede | 47 s
Slb e R
Europa S 0,6 %

Otras regiones 5 0,4 %

Volver a la pagina >



TABLA 2 - Antiguedad de las organizaciones elegibles de Ember

él?lzigzamicn (o Recuento Porcentaje
<1afio 5 0,6 %
oo ws S
coas | 0 men
pomes W wsw

Volver a la pagina >
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TABLA 3 - Tamaiio del equipo de las organizaciones elegibles de Embe

Tamano del

equipo Recuento Porcentaje
Muy pequefio (menos de 10) 599 49,6 7o
oo | s asw
vedoiioo = o
e

Volver a la pagina >
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TABLA 4% - Remuneracién del equipo de las organizaciones elegibles de Ember

Remuneracion
del equipo

Combinacion de personal
remunerado y personas vo-
luntarias

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El equipo estd formado inte-
gramente por personas vo-
luntarias

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Actualmente no contamos con
financiacion para remunerar al
equipo, pero nos gustaria hacerlo

.........................................................................................................................................................................................

El equipo recibe una
asignacion economica

Recuento

Porcentaje

Volver a la pagina >
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TABLA S - Ingresos anuales de las organizaciones elegible de Ember

Ingresos

.........................................................................................................................................................................................

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

250 000 USD-500 000
UuSD

Mas de 500 OO0 USD

Recuento

Porcentaje

Volver a la pagina >
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TABLA 6 - Alcance de las organizaciones elegibles de Ember

Numero de

. Recuento Porcentaje
personasatendidas .
0-25 : o1 0,3 %
wwo | ws wmew
om0 = v
socco | w esn
o000 me e
5
I\/\osde 10 000 45 6,0 7%

Volver a la pagina >



TABLA 7 - Retos operativos senalados por las organizaciones elegibles de Ember

Retos Recuento Porcentaje
cormtodeingress I 835%
Creacién de redes anivel ntemacionalylocal e 7%

Medicidn y comunicacion de nuestro impacto r 540 r 42,5 %

Visbildad y comunicacien del ucbojo realizado e saze
Alcance a personas beneficiarias o participantescon 205 %2%

nuestra atencion

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Planificar a medio y largo plazo 178 221 %

Sobrecarga de trabajo y equipos desbordados : 165 : 20,3 % i
s S . Se pidio a las organizaciones que

Retencién de personal 109 13,6 % ~ seleccionaran tres retos de una lista
--------------------------------------------------------------------------------------------  desplegable y los explicaran en un
Contratacion de personal con las competencias ade- 08 12.2 % . cuadro de texto abierto.

cuadas

Otros /7 06%

Volver a la pagina >



TABLA 8 - Nivel de intervencién a lo largo de la atencion continua

— s e L s
Nivel de intervencion ~ Recuento | Porcentaje
Prevencion y promocion 296 36,8 %
Prevencidon y promocién + Evaluacion y atencion di- 242 30,1 %
recta
Atencion continua (integral) 13 141 %
Evaluacién y atencién directa 92 1,4 %
Rehabilitacion y recuperacion 25 3,1 %
Evalucci.éln y atencion directa + Rehabilitacion y re- 23 2.9%
cuperacion
P.r’evencién y promocién + Rehabilitacion y recupera- 13 1.6 %
cion

Volver a la pagina >
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