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PRÓLOGO ~
N uestro pais posee un sistema ecológico amplio y variado que por su ubicacIón

y sus características geográficas nos predispone a desastres, que afectan

nuestras rutinas con pérdidas humanas y materiales. Quienes han vivido estas si-

tuaciones constatan que sus propiedades han disminuido, sus seres queridos hall

desaparecido y que deben estar agradecidos porque son sobrevivientes. Estos, que
podemos sercuatquiera de nosotros, debemos recibir ayuda.

La ayuda debe ser material, tan necesaria e imprescindible, a cargo de los orgamsmos

estata/es, regionales, municipales, etc.; y de /a colaboración internacional siempre
generosa.

De otro lado. deben estar las ayudas llamadas: psicológica, de salud mental, espiri/ua(
moral, etc., que también se toman necesarias para enfrentar un futuro incierto, porque

vivimos en continua fase da post-impado y con ana vulnerabilidad. De este tipo de
ayuda es que el Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado-Hideyo Noguchl

a través del Deparlamento de SakJdMental Comunitaria y su "Programa de Intervención

de Salud Mental en Poblaciones en Riesgo o Afadadas por Desastres" plantea un
trabajo interdisciplinarío de afronte que permita a los damnificados reinsertarse, al más

breve plazo, en la dinámica social de su comunidad y a ta vez a la población en riesgo

que vive en una situación pennanente de pre-impacto prepararse y des;mUarconCÁJctas

previas a las avenencias que puedan ocasionar estas situaciones de desastres. a
través de ta capacitación.

Los módulos de capacitación para Agentes Comunitarios "Salud Mental en el afronte

de desastres' escritos de manera clara, sencilla y concisa, cumplen sus objetivos d
cabalidad; asi ba:;taria para damos por satisfechos; sin embargo. no consideraria
justo si omito decir que también tienen utilidad - estratégicamente planeada - en otras

situaciones que la comunidad llama "desgracias y/o ca/íimidades". Es decir. que los
agentes ya capacitados. podrian orientar a su comunidad para afrontar situaciones de

otro lipo: pandillaje, con dudas violenta:;. drogaciependencias, manratos. etc..tanto en
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PRESENTACIÓN l
I nstituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado- Hicleyo Noguchi", organización

/ider en el ámbito de la Salud Mental, acorde a su compromiso de generar tecnologias
para afrontar los principales problemas psicosociales det pais, entre ellos los que
pudieran derivarse de las situaciones de desastre, a través de un equipo interdiscipli-

nano del Departamento de Salud Mental Comunnaria ha elaborado el presente Sislema

Modular de Capacitación para Agentes Comunitarios "Salud Menlal en el afronte de

desastres" basado en la experiencia de trabajo con participación comunitaria. con
instituciones involucradas en el afronte de desastres y utilizando técnicas educatNas,

de f~cil manejo.
Ponemos a disposición el presente documento, produdo del esAJerzo y dedicación de

sus autores para capacitar y formar recursos comunitarios a nivel nacional, que tÍenen
el compromiso de trabajar por la salud mental de poblaciones en riesgo o afectadas
por situaciones de desastres.

DR. VICTOR HIJAR AlVARADO

DRdrx EjeaJtivo Adjunto

IndMo NIC1Of1a1de SiMld Mental

.Honono Delgado - Hideyo NogucJv"
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su prevención cuanto en la reducción de sus consecuencias; auspiciar o fomentar

estilos de vida saludal!!as. Ese es el benelicio adicional que también sé, forma parte

de la inlencionalidad de los autores.

Por eso con satisfacción, elaboro estas líneas, para presentar el material que usted

tiene en sus manos, ya que me consta sus autores lo han elaborado con esfuerzo,

dedicación, paciencia y cariño, Iras casi dos años de trabajo y de experiencia

comunitaria en localidades de al/o riesgo de desastres.

César ATelana Kanashiro

Médico Psiquiatra
Departamento de Salud Mental Comunitaria

INSM "HlNIN"
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INTRODUCCIÓN
~

L os accidentes geográ~cos y la variedad climatológica del Perú hace que nuestro
país, sea objeto de diversos fenómenos que generan una serie de desastres

ciclicos e inesperados como sismos, sequias, deslizamientos u otros que originan

pérdidas materiales y humanas i"eparables.

Los inesperados desastres ocurridos en ocasiones anteriores movilizaron la ayuda
externa así como la propia, reflejada en la atención de necesidades básicas con
apoyo material de diferentes instituciones y organizaciones. En esas ciftUnstancias

se evidenció el escaso trabajo preventivo, aunado al bajo interés sobre las
repercusiones sociales y la salud mental de los afectados.

Sin embargo es conocido que las consecuencias destructivas de todo desastre natural
a nivel de la persona y de los recursos materiales pueden evitarse o aminorarse
notablemente cuando se tiene una colectividad organizada y capacitada en aspectos
preventivos asf como asístenciales de saAld mental.

Ellnstitulo Nacional de SakJd Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi-, a través del

Departamento de SaUd Mental COIOOnitariadesde el Programa de Infetvención de SaUd

Mental en poblaciones en riesgo o afectadas por desastres. ha cfseñado estrategias de

inteNenciÓIJ con enfoque comunHario realizadas en la provi1cia de YéllyoS. dis/J1os de

Ambar. Paramonga y Coaytlo que sufrieron las consewencias de éstos.

El Programa considera prioritaria la necesidad de capacitación como una estrategia

de fortalecimiento de los recursos comunitarios quienes a f1avés de sus acciones

preventivo-promociona/es de salud mental permiten a la población adquirir actitudes
positivas y parlicipativas ante situaciones de riesgo o desastres y se constituyan en

elementos facilitadores de enlace entre los actores sociales.

Facilitar la enseñanza de esta temática. ha exigido la elaboración del presente sistema
de capacitación modular .Sa/ud Mental en el Afronte de DeSistres. dirigido
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principalmente a Agentes Comunitarios de localidades en riesgos o afectadas por

desastres. El objetivo es el desarrollo de ',abilidades y destrezas para el afronte con

actitudes adewadas para la atención oportuna a los afectados y para prevenir conoodas

desadaptativas, tanto a nivel individual como grupal.

El sistema modular que presentamos consta de cuatro módulos:

El MÓDULO 1: EL AGENTE COMUNITARIO Y LA COMUNICACiÓN,

desarrolla el rol del agente comunitario en relación con el manejo de relaciones humanas
y su capacidad de liderazgo, enfatizando los diversos elementos que favorecen sus

actividades y roles que le competen.

ELMÓDULO 11:SALUD MENTAL YDESASTRES,¡resentaelman:oconceptual
de satld mental y desastres. Define y enfa6za los objetivos de la ¡revención primaria.

El MÓDULO 111: PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL, enfatiza la

promoción de la salud mental como helTamienta básica, a través de la información

educación y comunicación, priorizando la elaboración de materiales de difusión.

EL MÓDULO IV. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE ATENCIÓN DE

SALUD MENTA L, enfoca la laborpreventiva y de atención; asimismo, considera
el marco conceptual, la metodolagla y técnicas para la formación y conducción de

grupos de conductas sociales positivas, grupos de soporle, ytalleras de libre expresión.

Presenta además técnicas de relajación y consejerla como medio de ayuda para que
los afectados por desastres encuentren las soluciones respectivas.

AsImismo considera los aspectos de planificación y reporle de actividades para manejo
del Agente Comunitario.

En el sistema modular se incluye bibliograna básica que puede consullarse para

mayor sustento en el trabajo, siempre importante y humanistico, que significa lidiar

con los desastres, la naturaleza, la vida misma, en donde la salud mental se convierte
en factor esencial del desarrollo humano y de la comunidad.

LOS AUTORES
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CÓMO USAR LOS MÓDULOS
~

E '
presente documento es una helTamienta de trabajo para capacitar Agentes

Comunitarios en 'Salud Mental en el afronte de desastres', contiene aspectos

teóricos y metodo/ógicos, está estructúrado en 4 módulos, para su uso será necesario

respetar la secuencia de la presentación y lograr tener un marco referencial amplio cpe

permita cumplir los objetivos previstos.

Para un mejor desarrollo se sugiere:. Leer cuidadosamente cada módulo antes de su apücación.. El número ideal de participantes es de veinticinco.

La metodologia es participativa, para lo cual se ha planteado el trabajo de grupo,
talleres y ejercicios vivenciales.

La evaluación de los parocipantes en el proceso del desarrollo del módulo está basada
en la aplicación de una prueba de entrada al inicio y una prueba de salida al final de

cada módulo con la finalidad de medir y conocer el grado de información y conocimiento
sobre el tema, el mismo que permite dosificar los temas y la retroalimentación en

función al logro de los objetivos de cada módulo.

En el desarrollo del módulo se considera las dinámicas grupales que permiten la

participación e integración de los beneficiarios del curso, faciliten el análisis de los

temas tratados y se establezca un trabajo horizontal entre el agente comunitario y el
capacitador.

El desarrollo de los contenidos está planiñcado para 36 horas lectivas, siendo la

sugerencia de trabajar los dos primeros módulos en una prmera fase y los dos úfljmos
en otra fase, en dos meses consecutivos, esto permite un mejor aprendizaje y la

asimilación de los contenidos, teniendo en cuenta ta educación para adull05.
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MÓDULO DURACIÓN

1. EL AGENTE COMUNITARIO y LA 9 horas 40 minutos

COMUNICACiÓN

11. SALUD MENTAL Y DESASTRES 7 horas 55 minutos

111. PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL 8 horas 55 minutos

IV. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE 9 horas 10 minutos

ATENCiÓN EN SALUD MENTAL

ESQUEMA DEL SISTEMA MODULAR
~

OBJETIVOGENERAL
Desarrollaren el agente comundario habilidades y destrezas para el afronte de desastres.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. Brindar conocimientos sobre liderazgo y comunicación como herramienta en el

quehacer del Agente Comundario.. Infonnar a los Agentes Comunitarios sobre la imporlancia de la salud mental en el

afronte de desastres.. Dotar de conocimientos y técnicas al Agente Comundario para que realice acdones

de promoción de Salud Mental ante sduaciones de riesgo y/o desastres.. Brindar conocimientos y helTamientas para fomentar y desarrollar actividades

preventivas y de atención en grupos que viven expuestos a riesgos y/o afectados
por situaciones de desastres, que sean tendientes a fomentar la salud mental en la

poblad6n.

ESTRUCTIJRA:

DIRIGIOO A:
Agentes Comundariosdepoblacionesen riesgo o afectadaspor situacionesdedesastre
que residen en su localidad y son reconocidos por su capacidad de convocatona.
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MÓDULO I

EL AGENTE COMUNITARIO

y LA COMUNICACIÓN

OBJETIVO:
Brindar conocimientos sobre liderazgo y comunicación

como he"amientas en el quehacer del Agente Comunitario.

RESULTADOS ESPERADOS:

Que el Agente Comunitario adquiera destrezas y

habilidades de lider democrático, y maneje
aspectos básicos de una adecuada comunicación.
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Bienvenida 10rrnms
Entrega m material Faderes, hojas.l~oeros 10mruos
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Presentación Técnica de animación Anexo No 1 LVrrnAos

Pruebas de enlrada Anexo No 2 20II1II1JO&

1.lioorazgo
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EL AGENTE COMUNITARIO
Y LA COMUNICACIÓN

PRESENT ACIÓN

El presente módulo va a permitir que el Agente Comunitario, se concientice y reco-
nozca sus roles como lider y sus actividades en su localidad.

Es importante a su vez que en su condición de líder maneje habilidades que le
permitan comunicarse mejor a fin de lograr los propósitos p~a el cual sera formado.

TÉCNICA DE PRESENTACiÓN (Ver Anexo No. 1)
PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 2)

l. LID E R A Z G O Son las funciones de dirección de mando y de res-

ponsabilidad, ejercidos por uno o más individuos.
1.1 Líder

Se designa lider al conductor, es decir la persona que tiene condiciones péla
dirigir, muestra interés y capacidad de ayuda y es aceptado voluntariamente

por su organización.

1.2 Tipos de líder (9). Líder Autoritario: Su orientación fundamental es la desconfianza y el miedo.

Tiene poca confianza en las posibilidades y motivaciones de los demas miem-
bros y por eso trata de manipularlos mediante la autoridad y persuasión.

Impone sus finalidades al grupo pero no las elabora junto con todos

los miembros.

En situaciones difíciles, él planifica y decide solo. 8lider aulDlilaio utiliza

la comunicación como t:':tica a su favor.
Quiere tener siempre la última palabra.

Todas las informaciones importantes deben pasar pOI' él, péla contro

Iarlas y ser siempre la persona mejor informada ~ grupo.. Uder Patemalista: Las relaciones que establece son que goza de la confianza

y simpatía del grupo. Tiene generalmente buena té, pero no sabe hacer
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participa. Aellose agrega la inmadurez del !1Upo,poresta alejado de opiniones
y decisiones. ve como lo más natural su posición subordinada; está contento

con ego, genera dependencia en el grupo y en consecuencia confoffilismo.. Uder Permisivo: Este tipo de líder es el polo apuesto del autoritario; con el

pretexto de que saldra algo bueno del grupo, deja correr sin cauce la discu-

sión. Esta actitud de dejar. hacer, dejar-pasar, oculta frecuentemente ralta de
capacidad conductiva de quién dirige y la sumisión más o menos consciente
para con el grupo.

Este tipo de líder opina a veces que la mejor manera de dirigir es no dirigir en

absolu1D.dejar que la gente madure, tenga completa libertad -sin guia ni control-
para que madure. Este estilo de líderazgo es generalmente un fracaso.. Uder Participativo o Democrático: Su orientación fundamentalmente es:

Buscar el desarrollo de la confianza mutua y la aceptación en las rela-

ciones entre los miembros del grupo.
Promover la participación de todos en el proceso de tomar decisiones.

Piensa cp! ellugéJ bási:o pé1'3 da" Yrecü informociOO es el ineu del grupo.

la dsdxx:i6ndel~. ~ y responsabidaies se ha:esegún los de-
seosylaspositidaies debs rrientrosde !NJO Ysegúnat!OOs objetivos.

Tiene cor6anza en el 11'4'0 y en I~ cualdades y capacidades de los demas.

Dentro de los mencionados el ideal es ellider democrático. quien promueve una
participación horizontal de la población a favor del desarrollo de su comunidad.

2. EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

2.1. Es la persona que ejerce elliderazgo en favor de su comunidad, organización

o institución. Demuestra capacidad e interés. para asumir responsabilidad en

el desarrollo de acciones preventivo promocionales de salud mental que
favorecen el desarrollo de su comunidad. Debe ser previamente capacitado y

contar con supervisión pennanente del personal de salud o el responsable

del Comité de Salud Mental.

2.2. Características esperadas en un Agente Comunitario. El Agente Comunitario es una persona:

26

- Identificada con su comunidad.- Reside o labora en el lugar.
- Líder, con capacidad de convocatoria.- Comunicativo.- Respetuoso de las creencias y tradiciones de la gente.- No se siente superior a los demás.- Abierto a nuevas ideas.- Con conocimientos basicos de salud mental y desastres. Tiene conocimientos:
- Del contenido de los Módulos .Salud Mental en el Monte de los Desastres.

del Prograna de Intervención de Salud Mental en Poblaciones en riesgo
o afectadas por desastres.

. Con Habilidades y Destrezas para la:- Organización.- Elaboración de diagnósticos situacionales.- Comunicación.- Elaboración y difusión de material educativo.- Conducción e implementación de grupos y talleres.
GUlA DE TRABAJO No.1 (Ver Anexo No. 3)

Actividades del Agente Comunitario

El Agente ComunilNio promociona y lidera acciones de salud mental en su
localidad, realizando acciones a nivel individual y grupa!y en toda la población.
Para ello realizél'a las siguientes actividades:. ADMINISTRATIVAS:- Planificél' sus acciones con el Comité local de Salud Mental, elaborando un
plan de trabajo anual.

- Realizar coordinaciones con las organizaciones e instituciones de la localidad
a la Que representa.- Articular acciones entre la comunidad, el Cooi1é Local de Salud Menta y los
diversos seclDres, lo que permite maximZél' el uso de los recursos comunitaios.- Registrar e infoffilar las acciones realizadas al Comité local de salud Mental.- Participar en la evaluación anual con el Cormé local de Salud Mental.- Asistir a reuniones con el Comité Local de Salud Mental.

2.3
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. PROMOCIONALES- Elaborar el diagn6stico situacional de su localidad.- Realizar actividades promocionales de salud mental en los grupos de riesgo
y la comunidad en general.

- Elaborar y difundir material educativo con contenidos promocionales de salud
mental y aspectos preven~':os en desastres.

- Fomentar las conductas sociales positivas como. solidaridad. trabajo, coope-
ración, p;rticipaci6n, buenas relaciones interpersonales en la familia, con los
vecinos y toda la poblaci6n.

- Promocionar el .bienestar fisico y emocional del niño y del adulto difundiendo
la importancia de la protección de las enfermedades y derivando a los centros
y puestos de salud para la aplicaci6n de va:unas a ninos y adultos.

- Ensei'lar a la pOblaci6n aspectos de desarrolto como:
. Tener las casas protegidas contra la lluvia.

. Tener los canales de regadíos limpios y reforzados.

. Participar en proyectos comunales.

. Fomentar la formaci6n de redes y fortalecer las redes sociales exis-
tentes en su comunidad, propiciando en la poblaci6n la toma de deci-
siones para solucionar los problemas de la comunidad.

. Promocionar el uso adecuado de recursos comunitarios.. PREVENTIVAS

Están orientadas a trabajar con grupos de riesgo: escolares, madres de familia¡
personas en riesgo y/o víctimas de desastres.

- Realizar a:tividades preventivas en centros educativos. organizaciones

comunales para el cual debe:

- Organizar y dirigir grupos y talleres preventivos.- Grupos de fomento y desarrollo de conductas sociales positivas.
- Grupos de soporte.- Talleres de fibre expresi6n.- Realizar y/o participar en simulacros preventivos para el afrontamiento de

desastres incentivando la p;rticipaci6n de kxla la población.

. ATENCION
Esta actividad se realizará en casos de presentarse situaciones de emergencias

o desastres, para lo cual se podrá:

~I

- Brindar ayuda inmediata a las personas en situaciones de crisis, y derivará

en caso necesario a los establecimientos de salud.- Brindar consejeria oportunamente a las personas que lo requieran, si es ne-

cesario utilizará técnicas de autocontrol.

3. COMUNICACIÓN
Es la trasmisión de palabras, acciones, gesfos y expresiones que permiten
relacionar a las personas; comunicando lo que sienten quieren y necesitan.

"No solo comunicamos a fravés de la palabra hablada y escrita. sino también a
través de expresiones faciale:;, gestos. posturas corporales, tonos de voz; el
momento en que hablamos, lo que no decimos, etc. (29)

En la Comunicación imervicnen:. El Emisor, es el que habla, se expresa verbal o no verbalmente, es el que

dá el mensaje.. El Receptor, es el que escucha, el que nos ve y que recibe nuestro mensaje.

Las dificultades que se pueden presentar en la interacción Orelación con el otro,
hace necesario que conozcamos algunos principios básicos de la comunicaci6n
humana. Como son:

- Siempre nos estamos comunicando; al relacionamos con otras personas,
nos comunicamos y lo hacemos a través del habla, al pennanecer en silencio.- La postura de nuestro cuerpo y con los gestos nos ayudará a comunicamos
mejor.

- Estas señales sirven para apoyar el mensaje que comunicéVTIosa los Que
nos escuchan. y son muy importantes en la relaci6n con los demás.

- La comunicación tiene contenido y relación; el cooEnido es lo que deciroos.
la relaci6n es c6mo lo decimos ej. "Estoy de acuerdo en participar en la
asamblea pero no estoy de acuerdo en la forma corro el dirigente se dligi6 a
mi, con a:titud prepolente y gritando".

- En la comunicaci6n hay tantas expresiones como leros humanos participan
en ella: cada persona tiene un mundo de experiencias' que determina su
fonna de percibir y ver las cosas. Cuando nuestra fonna de percibir el mundo
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genera conftictos, es conveniente hablél"de la situación, exponer nuestro punto

de vista y llegar a un acuerdo. Ej. una persona dice: íe sirvo la comida fria,
por que tú me pegas.. Y su pareja refiere: íe pego porque me sirves la comida
fría.. Es importante indicar que no se busca culpables, sino que las dos partes

son responsables lo saludable es conversar sobre la situación para superar el
conflicto.

- La comunicaCión puede ser simétrica y complementaria: La simetría significa
igualdad de nivel de competencia Ej. dos dirigenles que realizan actividades
en beneficio de su comunidad. En la complementaria a pesar que los
involucrados se encuentran en niveles diferentes estos se integran, no existe
competencia, Ej. relación profesor. alumno, madre. hijo.

- .Es importante que nuestra comunicación sea clara, aunque a veces es dificil

comunicar lo que queremos expresar, por miedo, por hábito, o por costumbre.

- Si nos comunicamos de una manera precisa tenemos mas posibilidades de
clarificar malentendidos y conseguir las cosas que queremos y necesitamos.

- Puede suceder que en la población en la que estamos trabajando no se
acepte, por costumbre. el uso de palabras muy directas para expresar los

sentimientos; en tal caso, se puede .suavizar" las palabras que expresan
sentimientos personales para que la comunicación sea más aceptable. pero
a la vez trasmita su idea.

- Una actitud que comunique a alguien que es una víctima. puede hacerla sentir
todavia peor, mientras que una actitud que comunique que es un sobreviviente
(a pesar de que en este momento esté sufriendo le trasmite el mensaje de

que tiene la posibilidad de volver a tener una vida tranquila y productiva. (31)

GUlA DE TRABAJO No. 2 (Ver AneJ(o No. 4)

4. RELACIONES HUMANAS

4.1 ¿Cómo definimos a las relaciones humanas?

Es la interacción que se da entre in<lviduos de una fami6a. de un grupo. de una
comunidad, ele. Involucra el afecto, las ideas, los conocimientos y conductas
eJ(presadas por medio de la comunicación.

La adecuada comunicación se traducirá en reI<riones humanas satisfactorias con-
llevando al crecmento de los involucrados.
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4.2 Las Relaciones Humanas: Prácticas Adecuadas

Las relaciones humanas se aprenden, en la vida diaria debemos aprender y
cultivar las prácticas adecuadas o recomendables, para llevamos bien en el
trabajo, en el hogar, con la vecindad, etc.

Nos movemos constantemente entre personas con las que intentamos
comunicamos con éJ(ito lo que a veces no es sencillo por lo complejo que
son las interacciones o relaciones humanas.

Para relacionamos adecuadamente nuestra comunicación debe contar con
recursos como:

la empatía
Es la capacidad de ponerse en la situación de la otra persona, Iratando
de comprender sus sentimientos.
la asertividad
Es la facuKad de decir lo que sientes o piensas sin herir a la otra persona.
la tolerancia
Ser tolerante con los demás tiene sus raices en la simpatla, considerada
como la actitud amistosa frente a la vida, porque ayuda, disculpa los
agravios, es desprendida y brinda apoyo.
la autocritica
Ser c:mscientes de que cada quien tiene sus propias ideas y pensa-
mientos, que debemos aceptar nuestras faltas, errores, que no somos
perfectos. y al hacerlo podemos reconocerlos o cambiarlos.
la cortesia
Es el trato agradable y amable que nos brindará grandes beneficios y
la posibilidad de tener muchos amigos.

4.3. Problemas Jc las Relaciones Humanas

Los problemas en las relaciones humanas sien1>re han existido y existirán aun-
que con diferentes grados de intensidad y magnitud, mentras dos o más persa-
nascompartanun tiE!l'llJOy espacio común, persigan objetivos diferentesy estén
dispuestas a la cOl'1l'etencia por recursos económicos, materiales u otros.

Estos problemas no son de f:':ilsolución por lo dificil, COl'1l'Ieja y vaiada que es
la interpretación de ideas, conceptos, modos de penSa", costumbres, compor1a-
mientos ele.
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En la actualidad a peséV' del gran progreso en la ciencia. la gente no sabe
convivir, tiene dificultad para relacionarse, solo se estfl interesado en la propia
satisfacción aún a costa de los demfls.

4.4. Las Relaciones Humanas: Prácticas Inadecuadas

Son aqueBas que dificultan nuestra relación con los demfls y están dadas por el
coflllortan1ento indeseable. que no deberia darse; sin embéV'go están presen-
les en muchos actos de nuestra vida cotidiana, tales como:

El sarcasmo
Cuando se ofende a los demás hiriéndolos o humillándolos, a través
de frases o dichos.
La agresividad
Atacar a olras personas con actos o palabras causándoles daño. la
agresividad muchas veces es el resultado de frustraciones o incapaci.
dad para realizar algo.
Uso de excusas
Son los pretextos que utilizanos para justificar aquello que debemos
hacer y que no pudimos o quisimos hacer.
El mal genio
Personas que se disgustan fácilmente, no tienen tolerancia y no aceptan
contradicciones.
B pesimismo
Buscél' constanlemente las lificultades. pretextos ó el lado negativo de
las cosas, pensiY en lo pea, no querer cambiar, o tener "mala suerte".

las relaciones humanas se aprenden por lo tanto pueden modificarse, pero
muchas veces esperamos que los demás cambien sin cambiar uno misroo.
Algunas de las.limitaciones que dificultan la adecuada relación humana son:. Egolsmo.. Comunicación deficiente.. Ausencia de diálogo.

. Personas que gozan hiiendo a los demás.

. Mucha agresividad.

. Menos honradez.

. Ausencia de valores.
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El ejen;icio de las buenas relaciones humanas es responsabilidad de todos, es
realmente una tarea profunda y seria que requiere de nuestra decisión, por lo
tanto no esperemos primero el cambio de los demfls. lo más importante es
empezar a cambiar nosotros mismos. En la actualidad nuestro mundo está
saturado de angustias, inseguridades, frustraciones pero en el mismo mundo
existe también la amistad; la alegria, la cortesla y el respeto; cada uno de
nosotros debemos proponemos restaurar estos valores.

la capacitaci6n de nuestros agentes comunitarios en esta área es bflsica, pues
asi podrán ayudar con mayor facilidad a aquellos que lo requieran. Además es
importante que tengan una actitud mental positiva que les permita:

. Alejar de su mente pensamientos de fracaso o derrotas "desterrar el

pesimismo".
. Desarrollar sus tareas y labores con gusto y placer por realizat1as.. Rescatar y practicar los valores como la cortesla, la amistad, el respeto.

la alegria.
. Comunicarse mejor y permanentemente con su pareja, sus hijos.

compañeros de trabajo, amigos, vecinos.
. Hablar en tono moderado sin necesidad de gritar., Ser más tolerantes, aceptar a las personas como son con sus defectos

y sus virtudes.

En s~uacionesde desastre. es conveniente considerar la importancia y necesidad de
las adecuadas relaciones entre las personas, ya que se pueden producir reacciones
de desadaptaci6n de algunos, generando conflictos, reacciones de agresividad,
egoismo, por lo que se hace necesaria una intervenci6n que permita un afronte
adecuado con genle capac~ada que pueda apoyar a resolver dichos conflictos.

. 5. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS:

5.1. ¿Qué es un Conflicto!

Es el enfrentamientou oposiciónde intereses,derechos,pretensiones,etc.
entre dos o más personas.
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Es muy frecuente que en nuestra vida cotidiana surgan diferencias de opinión con

otras personas, con amigos y aún con los miembros de nuestra femilia; por ello

es ilT1J(Xtan~~nder iden1ilc3losconfJctJs, manejél10s y resolverlos, mejorando

asl nuestras rel~iones sociales, personaes y familiares.

5.2. ¿Cómo solucionamos los Conflictos?
Cuando se interviene en la solución de un conflicto se buscará:. Mejorar la comunic~ión entre los individuos.. Tratar de evitar que los conllictos lleguen a ser violentos y. Ayudar en la negoci~ión de ~uerdos para evitar la violencia.

GUlA DE TRABAJO No. 3 (Ver Anexo No. 5)
PRUEBA DE SAUDA (Ver Anexo No. 2)

El agente comunitario fomnua las prdcticas adecuadas en

las reladones humanas para faoorecer la convivenda en

annonta 'J lüne.star generaL

Yt

ANEXO No. 1

TÉCNICA DE PRESENTACiÓN

OBJETIVO:

MATERIALES:

PROCEDIMIENTO:
1. Se conforman parejas en forma libre.
2. Establecer comunicación en cinco minutos sobre su identidad

y alguna anécdota que le gustaría compartir con su pareja.

3.Cada par1icipante presentara al cOl1l>ailero con quién se comu-
nicó describiendo sintéticarnente la información obtenida del

otro (nombre, ocup~ión. anécdota). Medio Minuto por cada
participante.

20 minutos

Que los asistentes se conozcan y compartan inform~ión.

Ta~etas individuales con el nombre de pila de cada participante.

TIEMPO:

JS



1.
a.
b.
c.
d.

Z.

a.
b.
c.
d.

3.
a.
b.
c.
d.

4.
a.
b.
c.
d.

](,

ANEXO No. 2

MÓDULO 1: El Agente Comunitario y la Comunicación

NOMBRES

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

FECHA

INST/ORG. AL QUE PERTENECE

LOCALIDAD

Marcar con un aspa, la repuesta correcta:

Relaciones humanas son:
Comporla~e adecuadamente en diferentes lugares.

Tener muchas amistades.

Reclamar por nuestros derechos pe~onales.

Relación que se dan entnJ pe~onas. grupos o familias.

Las cualidades que debemos cultivar para mejorar las
relaciones con otras personas son:
La indiferencia.

La pasividad.

La tolerancia.

La belleza física.

Los elementos negativos en las rebcioncs humanas son:
El sarcasmo.

La conversación.

La tartamudez.

La simpatía.

Solucionar conflictos ayud;:¡a:
Ser la pe~ona más fuerte del grupo.

Comprender mejor a los demás.

Conseguirganancias económicas.

Sentirme orgulloso por mi sabiduria.

ANEXO No. 3

GUÍA DE TRABAJO No. 1

OBJETIVO: Que los participantes intercambien conocimientos acerca
del agente comunitario caracterizando las competencias que
debe tener.

60 minutosTIEMPO

PROCEDIMIENTO:
1.Se formarán grupos de 8 participantes.
2.EI grupo eligirá un moderador y un secretario.
lEI grupo desarrollará la guía de discución.
4. El grupo contará con la ayuda de un facilitador para el desarrollo

del trabajo.
S.EI moderador de cada grupo dará lectura de las conclusiones

finales de acuerdo al esquema que se presenta en el cuadro.

GUÍA DE DISCUSIÓN

1. ¿ Qué conocimientos mfnimos debe tener el agente comunitario?

Ej.: salud mental.

¿ Qué actividades debe hacer?

¿ Con qué aditudes o virtudes debe contar?

2.
3.

QUÉ CONOCE QUÉ HACE QUÉAC11TUDES

Salud Mental Organiza
Facilita la comunicación

Solidario
Comunicativo
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ANEXO No. 4

GUÍA DE TRABAJO No. 2

OBJETIVO: Conocer las dificultades que se puedan presentar en la

.comunicación.

160minutosTIEMPO

PROCEDIMIENTO:
1. Se confonnaran 4 grupos de trabajo
2. Se elegirfl un moderador y un secretario.
3. B secretario transclÍbir~ la escena a presentar.
4. B grupo se pondrfl de acuerdo para su presentación.

GUÍA DE DISCUSIÓN

1.
2.
3.
4.

Para el desatrOl/o del siguiente taller se trabajará con la cfnámica: pego de roles.

Cada grupo trabajaré un principio de la comunicación humana.
Los ejemplos serán esceni6cados por los participantes de cada grupo.

Los demtJs participantes del auditorio identificarán el tipo de comunicación
presentado.
El expositor encaminará y resumirá lo presentado por los participantes.5.
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ANEXO No. 5

GUÍA DE TRABAJO No. 3

OBJETIVO: Sensibilizar a los participantes sobre la importancia del
conocimiento y manejo bflsico de las relaciones humanas.

120 minutosTIEMPO

PROCEDIMIENTO:

1. Cada grupo estará confonnado por 8 a 9 participantes.
2. Cada grupo elegirá un coordinador y un secretario por mutuo

acuerdo de los participantes.
3. El coordinador se encargará de hacer que todos los partici-

pantes opinen sobre el tema propuesto.
4. El secretario anotará las conclusiones a las que han llegado

el grupo, para ser presentados en la plenaria.
S. 8 coordinador dará lectura de las conclusiones finaes del grupo.

GUÍA DE DISCUSIÓN

1.
2.

Se formaránJ grupos.

Para el desarrollo del taller se utilizará la dinámica grupal: Torbellino de ideas,lo

que permitirá identificar los diferentes puntos de vista y percepciones de los

asistente respecto al tema.

Cada grupo expondrá y dialogará sobro nociones, ideas, conceptos de las

relaciones humanas.

Asimismo harán un listado de ejemplos de prácticas adecuadas y prácticas

inadecuadas en las reladones humanas.

El expositor irá encaminando las ideas hacia la definición que resuma todo lo

expuesto.

3.

4.

5.



MÓDULO"

SALUD M ENT AL Y DEsAsTREs

OBJETIVO:
Infonnar a los Agentes Comunnarios sobre la imporfancia de la Salud Menfal en

el afronte de desastres

RESULTADOS ESPERADOS:
Que esté infonnado sobre aspectos básicos de la salud mental y desastres.

Que elabore un diagnóstico situacional de su localidad.
Que esté en capaddad de identificar factores protectores de riesgo en su localidad.



CONTENIDO AC1MDAD RECURSOS DURACION
PresenIaciá1 del módJlo

Prueba 00 entrada Anexo 1 2OrrinAos

1.Sáoo Mentá UlNia 00 ideas 15 rrirUos
Exposidón teáica füarra, pllI11OO8S 15rrirUos

2. Desas1res Proyección de video Video 151rirUos

"Desastres natuales"
2. tr¡pos
2.2Fases tlposición- dál~ MeXOS2,'3.4y 5 ~nirdos

REFRIGERIO 15rrirUos

3. Oiacp)slioo siluaciooal EJq¡osición-dál~ 20 rrirUos
3.1 Etapas Guía de Trabajo No. 1 Anexo 6 50 mimos

ALMUERZO 60 minAos

4. Factores de Riesgo Exposición -dál~ 15mirUos

5. Factores protectores Exposición dáIogo 10mimos
Guíade Trabajo No. 2 Anexo 7 romirAJos

6. Prevención en Salud EJiposición -dálogo 10mirLCos

Mental
6.1 Niveles Guiade Trabajo No.3 Anexo 8 45nimos

REFRIGERIO 15mimos

Plenaria. Cierre ~rril1lAos

Prueba de salida Anexo 1 2Onimos

TOTAl HORAS 7horas SSmin

GUÍA DE SESIÓN DEL MÓDULO 2
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SALUD MENTAL
Y DESASTRES

PRESENTACIÓN:

El Módulo 11desarrolla los marcos conceptuales referentes a salud mental y
desastres, asi mismo desde la perspectiva de la prevención primaria lo instrumenta

para la elaboración del diagnóstico de su comunidad, en donde identifique los
factores de riesgo y los protectores.
PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 1)

1. DEFINICIÓN DE SALUD MENTAL (11)

La salud mental se vincula íntimamente al desa"ollo humano.
Entendemos la Salud Mental no solo como la ausencia de enfermedad,
sino como un estado de bienestar para el desarrollo de nuestras
capacidades físicas, intelectuales y emocionales.

La Salud Mental está ligada especificamente a:
. ¿Cómo te sientes acerca de ti mismo?
. ¿Cómo te sientes con respecto a los demás?

. ¿Cómo enfrentas los problemaS de la vida?

La Salud Mental se involucra en nuestra vida cotidiana en:
. La manera como nos llevamos y relacionamos con los demás, con nuestra

familia, nuestros hijos, en el colegio, en nuestro trabajo, con nuestros vecinos.
. La manera como proyectamos nuestras vidas, deseos, ambiciones; desarro-

llando nuestras habilidades, ideales, sentimientos y nuestra conciencia de tal

manera que vayamos gradualmente satisfaciendo las demandas de la vida.

Una persona mentalmente sana busca:. Pensar por si misma y tomar sus propias decisiones.
. Prepararse para enfrentar los problemas de la vida diaria.. Ser auténtica con los demás y consigo misma.. Ser opositor a todo aquello que atenta contra su integridad fisica o psicológica

(alcohol, drogas, sexualidad irresponsable, SIDA).. Participar en las organizaciones de su comunidad.
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2. CONCEPTO DE DESASTRES: (1)

La Oficina de Defensa Nacional del Ministerio de Salud considera a los

desastres, como daiJos considerables a las personas, los bienes, los

selVicios y el medio ambiente causados porun suceso natural o artificial
que supera la capacidad de reposición de daiJos en el corto plazo de la

comunidad afedada.

PROYECCION DE VIDEO: uDESASTRES NATURALES"

2.1 Tipos de Desastres

Los desastres pueden ser originados por un fenómeno natural o
provocados por el hombre.

. Los desastres de origen natura~ algunos son inesperados e inevitables

debido a que difícilmente pueden detectarse a tiempo por ej: terremo-
tos, maremotos, erupciones volcánicas, vientos huracanados, todos
ellos son amenazas que aún no pueden ser intervenidos en la práctica;
mientras que las inundaciones, sequias, deslizamientos, y huaycos,
pueden llegar a controlarse o atenuarse con obras civiles, dentro de
marcos preventivos dirigidos a minimizar sus consecuencias.

. Los desastres originados por el hombre, son imprevistos y pueden
ocasionar grandes dai'ios tanto personales como materiales, algunos
son: las explosiones, incendios, accidentes, contaminación entre otros.

Los desastres perturban las édividades cotidianas de una comunidad desor-
ganizando los patrones normales de vida, generando adversidad, desamparo
y sufrimiento en las personas; tienen efectos sobre la estructura socio-económica

de una región o un país y/o la modificación del medio éI11biente.

2 . 2 F a se s del o s D e sa s t r e s (Ver Anexos Nos. 2. 3. 4 Y 5)

Todo desastre tiene 3 fases:

Primera Fase
ANTES (PRE IMPACTO):

Prevención: Evitar ocurrencias nocivas.
Mitigación: Reducir riesgos.
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Preparación:
Alerta

Organización.
Precauciones.

Es la fase que precede al desastre, es la e~a de amenaza o alerta, donde se
deben tomar las medidas preventivas, preparar a la comunidad, sensibilizar a
sus líderes, edúcar a la población e instaurar una red interinstitucional que ayude
a mitigar las consecuencias de aquetlo que no se puede contal?!.

La actitud de la población puede ser diversa una pél1e que hace caso omiso a
las advertencias, Damadas, mens~es, mostrando cierta indiferencia, y otra que
desarrolla y fomenta aspectos de interrelación y organización.

Para evitar las ocurrencias nocivas es necesario sensibifizar a la población a fin
de que adopte una conducta segura, organizarse para apoyar a los más vul-
nerables (ninos, ancianos) y reducir al minimo la pérdida de vidas humanas,
materiales y secuelas traumáticas.

Es muy importante motivar a la población para que tome las precauciones
pertinentes.

Segunda Fase
DURANTE OMPACTO):

Respuesta: Acciones.

Es la fase en la que se vivencia el desastre, hay pérdidas de tipo humano y
material.

Los sobrevivientes a estas situaciones van a presentar reacciones emocionales
como el miedo que es la reacción predomnante, el pánico usualmente sólo se
da cuando el escape es irT1Josible. Sin embargo podemos encontrar escenas
dramaticas y desgarradoras, siendo una reacción natural la búsqueda de
seguridad y protección. A pesar de las circunstancias adversas se debe procurar
mantener la calma, para así poder dar un afronte adecuado y oportuno. caer en
la desesperación no conduce a nada ni resuelve el problema.

Existen muchas acciones a realizél'se para la atención oportuna de las víctimas,

reducir lossufrimientos ocasionados por las pérdidas materiales y/o humanas.
Debemos fomentar la ayuda mutua de las félT\ilias y de la comunidad.

Hay que tener presente que los desastre no son solo de un día sino que
pueden tener periodos prolongados de existencia.
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Tercera Fase
DESPUtS (POST IMPACTO):
Rehabilitación Recuperación.
Reconstrucción Reparación.

Es la fase posterior al desastre denominada también de recuperación, en la
cual las tareas están enfocadas a la reconstrucción, no solo material, sino

fundamentalmente al desarrollo de la población.. No debe estar dirigida únicamente a restablecer servicios básicos

(agua, luz, alimentos) sino también a la recuperación física y emocional

de las personas.. Después de un desastre la conducta de una persona está condicionada

por su sistema de apoyo social y emocional; es decir contar con la

asistencia y servicios disponibles en la comunidad van a favorecer la
conducta readaptativa y el manejo del estrés.. Resulta imprescindible la consejeria y en caso necesario la derivación
para la atención y tratamiento psicoterapéutico (consejeros, psicólogos,
trabajadores sociales, psiquiatras, terapeutas entre otros).

3. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

Es el conocimiento y análisis de fa realidad de una comu-
nidad en riesgo y/o afectada por situaciones de desastres.

¿Qué debemos considerar para realizar un Diagnóstico Situacional?

Recurriremos al uso de diferentes técnicas e instrumentos tales como:. La observación.
La entrevista.
La encuesta individual a la población afectada.
La encuesta a grupos de la comunidad afectada por estas situaciones.
Talleres de trabajo en organizaciones de la comunidad afectada.
Reportes de los representantes de las diferentes instituciones y sectores

ubicados en la comunidad afectada.
Otras que hubieran.

.....

.

3.1 Etapas para la elaboración del Diagnóstico Situacional
Tendremos en cuenta la:
Recolección de los datos:. Datos generales de la comunidad: Nombre de la localidad, aspectos

históricos.. La vulnerabilidad geográfica de la comunidad.. Aspectos Demográficos. Población por grupos etáreos.

Nivel Educativo: Grado de instrucción de la población.. Ocupación: Nivel ocupacional en hombres y mujeres.. Aspectos socioculturales: Milos y costumbres.. Existencia de medios de comunicación popular en la localidad.. Instituciones existentes en la comunidad.
. Existencia de tipos de organizéK:iones de base en la comunidad y lideres

comunitarios.
. Exislencia de grupos de apoyo y soporte social en la comunidad.. listado de promotores y otros recursos humanos para que se integren

a las actividades de salud mental en situaciones de desastre.
. Tipos de desastres que afectaron a la comunidad.
. Magnitud y tipo de pérdidas que ocasionó: Humanas, materiales,

cultivos, tienes, inmueb\es, ete.
. Mortalidad y morbilidad en general.
. Identificar conductas adaptativas y desadaptativas en la fase de impacto

y post-impacto al desastre.

Análisis de información:. Ordenamiento de datos recopilados.
. listado de recursos materiales y humanos.. Ubicación de fortalezas y debilidades.. Establecimientode necesidades.

Identificación de prioridades:
Para programar acciones a realizar frente al desastre:. Actividades inmediatas de mayor necesidad. Planteo de tareas a corto, medio y largo plazo

GUlA DE TRABAJO No. 1 (Ver Anexo No.6)

.
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4. FACTORES DE RIESGO
Son las caracterfsticas "sicas, ambientales y sodales de la comu-
nidad o las personas que la predisponen para desarrollar trastornos

particulares. desencadenan situadones de emergencia y ponen en
peligro nuestra integridad "sica e incfuso nuestra vida.

En situaciones de desastre es importante tener en cuenta que la aparición de con.
ductas desadaptativas se produce por diferentes factores de riesgo; entre los que
podemos mencionar :

. Características de personalidad: inseguras, dependientes, ansiosas.
Experiencias traumMicas vivenciadas en el pasado.

Escaso nivel de apoyo a la comunidad de organismos de ayuda en
casos de desastres.
Factores estresantes que imposibilitan el uso de recursos de apoyo.

La gravedad del desastre que dificulta y obstacunza la intervención en
crisis.

..

..

5 . FACTORES PROTECTORES

Son las fortalezas yoportunidades que permiten a los itdividJos estar
preparados para hacer frente a las amenazas de su saAld y seguridad.

Asimismo, es importante tener en cuenta los factores protectores por
que nos permiten tomar las medidas de prevención contra los efectos

de un desastre en una población. La medidas de prnvención deben

considerarse como parte fundamental de los procesos de desarrollo
integral de las regiones con el fin de reducir el riesgo existente.

Los factores protectores que pueden facilitar el desarrollo de conductas adaptativas,
pueden ser:

. Tener los canales de regadíos limpios y reforzados.. Erradicar la plaga de roedores.. Usar adecuadamente los recursos comunit<Iios.. Participar en proyectos comunales.. Afianzar valores y conductas prosocia/es: péIticipación,solidaridad,

trabajo, etc.

so

Fomentar las buenas relaciones interpersona/es en la familia con los
vecinos y con toda la población. '

los mecanismos de resolución usuales y métodos que dispone la
persona para enfrentar la crisis.
la conducta reactiva y habilidades personales para adaptarse a la nueva
situación que surge después del desastre.
~acitaci6n de recursos hll11300Spél'a entena sibJa:iones de de-sastres.
Caracterlsticas de personalidad: adecuada autoestima, independencia,
seguridad.

GUlA DE TRABAJO No. 2 (Ver Anexo No. 7)

.

.

.

.

.

Ante situaciones de DeslUtres, resulta urgente iru;orporar

lUPectos de Salud Menta~ que proPicien el desa1ToUohulT\l111(J.

PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL
Es una estrategia de infervendón orientada a la pobladón en general
afectada o no por estados emocionales o desórdenes mentales cuyo
propósito es pres9lVar y evitar situaciones que petjudiquen su inte-
gridad pslquica y mental.

Se realizan en tres niveles: (17)

Prevención Primaria
Es el conjunto de actividades desarrolladas con la población sana para
evitar la aparición de un problema de salud, reforzando los factores protectores
y disminuyendo los de riesgo.

Prevención Secundaria
Es el conjunto de actividades destinadas al tratamiento de la enfermedad o
problema y sus consecuencias más graves.
Comprende la detección precoz y el tratamiento oportuno.

Prevención Terciaria
Es el conjunto de actividades cuyo objetivo es reducir la incapacidad o limi-
taciones producidos por una enfermedad o problema.

6.
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El agmte comttnitario de Salud Mmtal {JTiarizará

sus acciones a nivel de prevención "nmana.

PREVENCiÓN PRIMARIA

¿Cuáles son los objetivos de \a prevención primaria?
Tiene como principal objetivo promocionar, proteger y fortalecer la salud mental en la
comunidad, estimulando la parlicipadón a través de grupos que les permitan identificar
y solucionar las necesidades, intereses y condiciones socio-culturales. relacionadas

con el estado de salud mental.

¿Quiénes son responsables de la prevenci6n primaria?
En la prevención primaria están involucrados:

Ministerio de Salud: Centro de Salud, Puesto de Salud.
Ministerio de Educación: Centros Educativos.
Municipalidad.
Oficina Agraria.
Policía Nacional del Perú.
Organizaciones de Base (Comedor, Vaso de Leche).
Gobernación.
Central Telefónica.

-. Población General.

Juez de Paz.

La Prcvcru:i6n Primaria es rc~p()mahilidad dc codos

7. PROMOCI ÓN DE SALUD c.
Esunconjuntode estrategias encaminadashacia la salud y d.
bienestar general. sin limitarse a una actividad específica. 4.

¿Cuáles son los obietivosde fapromociónde salud? a.
los objetivos están orientados a favorecer el desaIToIlo de la persona y de la comu- b.
nidad, pudiéndose realiza- a través de los medios de comunicación popular y masiva c.
GUlA DE TRABAJO No. 3 (Ver Anexo No.8) d.
PLENARIA DE CIERRE
PRUEBA DE SAUDA (Ver Anexo No. 1}
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ANEXO No. 1

MÓDULO II : Salud Mental y Desastres

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

NOMBRES
INSTIORG. AL QUE PERTENECE
LOCALIDAD

FECHA

Marcar con un aspa, la respuesta correcta:

1. La Salud Mental es:
Teneruna enfermedad mental.

Un concepto que no se relaciona con el desarrollo.

Un estado de bienestar parael desarrollo de nuestras capacidades.

Evitar los problemas de la vida diaria.

¿Qué es un Desastre?
Es abrir zanjas para abrir caminos.

Es únicamente provocado por el hombre.
Es un castigo de Dios.
Es un daifa causado por un suceso natural o artificial.

a.
b.
c.
d.

2.
a.
b.
c.
d.

3. Un Factor de Riesgo puede ser:
Un hecho casual.

Una experiencia traumática del pasado.

Las oportunidades a cada indiWduo.

Las fortalezas de la comunidad.

a.
b.

Un F<1ctorProtector pueJe ser:
Escaso nivel de apoyo a la comunidad.
Un ambiente accidentado.
La capacitación para enfrentar desastres.
El estrés.

'1



PRIMERA FASE (anms) SEGUNDA FASE (duranm) TERCERA FASE (después)

Amenaza - Alerta Canbios neuro-quil1'1cos ,4Jteración del sueño del sueño

No hacen caso a las Afectación del sistema Problemas psicosomáticos
advertencias inmunológico

Rumores Temor-miedo Irritabilidad

Indiferencia lIri> Hiperactividad

Preparación comunitaria Inmovilidad
Conducta heróica Apatla

Refuerza lazos familiares Pena

Sentimientos Religiosos Ansiedad-Ira
Fruslr..:ión
Canbio de actividades
religiosas

Otras conductas

ANEXO No. 3
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FASES EVOLUTIVAS DE LA CONDUCTA
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ADAPTATIVA DESADAPT ATIV A

Capacidad para orientarse a si Uso excesivo de negación. retraimiento,
mismo realidad distorcionada

Planifica acciones Comportamiento impulsivo. usa a
individuos débiles - rabia

Capacitación para resOlver Muy dependiente. provoca rechazo de
problemas los demAs

No se obsesiona con sus emociones Se desespera, no tiene esperanza

conflictivas pero reconoce su dolor Consumo de alcohol y otras drogas

Busca, recibe y utiliza la asistencia No sabe utilizar los sistemas de apoyo.

Recursos personales

Maneja su ansiedad

Caracteristicas adecuadas de Características inadecuadas de
personalidad personalidad

TIPOS DE CONDUCTA

EN DESASTRES NATURALES

ANEXO No. 5

[ S ÍNDROME DE ESTRÉS POS~TRAUMÁ TICO )
Los sfntomas que aparecen son:
. Re-experimentación del evento.
. Modificación de las relaciones humanas.
. Reacciones psicosom~ticas.. Pensamientos obsesivos.
. Reacciones explosivas.
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ANEXO No. 6

GUÍA DE TRABAJO No. 1

OBJETIVO: Que los participantes grupalmente elaboren el diagnóstico

situacional de Salud Mental de su localidad.

45 minutos.TIEMPO

PROCEDIMIENTO:

1.Cada grupo estar~ integrado por 8 a 10 participantes.

2. Cada grupo elegir~ un coordinador y un secretario por mutuo
acuerdo de los participantes.

3. El coordinador se encargará de hacer que todos los partici-
pantes opinen sobre el tema propuesto.

4. El secretario anotará todas las conclusiones del grupo que
serán transcritos en el papelógrafo para ser presentado en la
plenaria.

5. El coordinador de cada grupo procederá a dar lectura de las
conclusiones finales del grupo.

GUÍA DE DISCUSIÓN:

,.

2.
Mencionar los principales problemas que presenta su localidad.

Qué acciones han realizado para afrontar estos problemas la población

(agruparse por instituciones y organizaciones)

Qué acciones plantea usted para tratar los problemas de salud mental que se

presentan en su localidad

3.
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ANEXO No. 7

GUÍA DE TRABAJO No. 2

OBJETIVO: Que los pélticipantes reconozcan los factores de riesgo de su
poblaci6n e identifiquen factores protectores que pennitan dis-
minuir las consecuencias nocivas de un desastre.

TIEMPO 90 minutos.

PROCEDIMIENTO:'

1. Cada grupo estará integrado por 8 a 10 participantes.

2. Cada grupo elegirá un coordinador y un secretario por mutuo
acuerdo de los participantes.

3. El coordinador se encargará de hacer que todos los partici-
pantes opinen sobre el tema propuesto.

4.B secretario anotará todas las conclusiónes del grupo que
serán transcritos en el papel6grafo para ser presentadas en la
plenaria.

5. El coordinador de cada grupo procederá a dar lectura de las
conclusiones finales del grupo.

GUÍA DE DISCUSIÓN:

,.

2.

Mencionar los factores de riesgo que identifican en su comunidad.
Identificar y proponer los factores protectores que hay frente a los factores de
riesgo reconocidos en su comunidad.
Describir las funciones de sus organizaciones e instituciones en el afronte de

desastres.
3.

S8

ANEXO No. 8

GUÍA DE TRABAJO No. 3

OBJETIVO: Que los participantes identifiquen a través de ejemplos los niveles

de prevención: primaria, secundaria y terciaria.

TIEMPO

PROCEDIMIENTO:
1. Cada grupo estará integrado por 9 participantes como pro-

medio.
2. Cada grupo elegirá un coordinador y una secretario por mutuo

acuerdo de los participantes.
3. Elsecretario anotará las conclusiones del grupo para ser pre-

sentadas en la plenaria.
4. El coordinador procederá a dar lectura de las condiciones

finales.

45 minutos.

GUÍA DE DISCUSIÓN:

,.

2.
Dé 10ejemplos de formas de intervención en prevención primaria: promoción.
Dé 10 ejemplos de formas de intervención en prevención primaria: protección

específica.
¿Que acciones realizaría en el nivel de prevención secundaria? Mencione 1

ejemplo.
¿ Que acciones realizaría en el nivel de prevención terciaria? Mencione 1
ejemplo.

3.

4.
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MÓDULO '"
PROMOCIÓN DE LA

SALUD MENTAL

OBJETIVO:
Dotar de conocimientos y técnicas al Agente

Comunitario para que realice acciones de promoción de
salud mental ante situaciones de riesgo y/o desasfre.

RESULTADOS ESPERADOS:
Al ténnino del Módulo, el Agente Comunitario estará en capacidad

de manejar técnicas y estrategias básicas, especialmente la elaboración

del material de difusión,para la promoción de salud mental.



CONTENIDO ACTMDAD RECURSOS DURACiÓN-
PresenlaiJn 5 minutos
Prueba de Enlrada Anexo No. 1 20 minutos

-
1. Promoción de la Salud lIlNia de ideas Plumones 15 minutos
1.1 Definición de Promoción de Exposición - diálogo Pizarra

Salud Mental.
1.2 Elementosa considera- pa-a 20 minutos

realizar la promoción de la
salud mental.

2. Estrategias de Promoción lIiNia de ideas Plumones 15 minutos
2.1 Organización Exposición- diálogo Pizarra 30 minutos
2.2 Participación comunitaria
2.3 Redes sociales
14 Comitélocalde Salud Menlal

REFRIGERIO 15 minutos
Estrategiade Promoción Trabajo de grupo: Guia de trabajo 60 minutos

estrategias de prorroc. No. 1
Anexo No. 2

Plenaria

2.5 Información, educación, Exposición-diálogo Plumones, 40 minutos
comunicación. pizarra

3. Pautas para la preparación
y difusión de mensajes

ALMUERZO 60 minutos

". Materialesde conmicación pa- lIlNia de ideas Plumones 15 minutos
ra la Promociónde salud mental Exposición. diálogo Pizarra 40 minutos
.c.1 Materiales auditivos.

".2 Materiales impresos.
Trabajo de grupo Guía de trabajo 180 minutos

No. 2
Plenaria Anexo No.3
Prueba de Salida Anexo No. 1 20 minutos-

TCTAL HORAS 8I1rt: 35min-

GUÍA DE SESIÓN DEL MÓDULO 3
\
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PROMOCIÓN DE LA
SALUD MENTAL

,
PRESENTACION:

El Módulo 111se presenta como parte de la secuencia de ensenanza-aprendizaje el
cual está dirigido al Agente Comunitario de salud mental en zonas de riesgo o
afectados por desastres. Tiene como finalidad que el participante conozca y realice
acciones de promoción de salud mental, manejando estrategias y técnicas Msicas
priorizando la elaboración de material de difusión.
PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 1)

1. PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL

1.1 Promoción de la Salud Mental

Reconocemos a la Promoción de la Salud Mental como una estrategia de
actividades que perm~en a las personas o grupos adquirir o incrementar el ma-
yor control y mejoria de su propia saud mental. Se refiere a las acciones que

se realizan en una población pél'a fomenta', conservar y proteger la salud men-
tal de las personas, fanilias y comunidad para .conseguir que las opciones
más saludables sean las más fáciles de elegir" (17). Esta intimélT1ente ligada a

las condiciones de vida básica de una población y del soporte social entre
otros, por eno su abord~e debe ser integral, y su afronte no es sólo responsa-
bilidad de un solo sector sino que demanda la intervención y participación
multiseclorial de la comunidad misma.

La promoción de la salud es un ejercicio que comprende organización, par-
ticipación comunitaria, educación, información, difusión, legislación y desa-
rrollo comunitario entre otros, tendientes a disminuir cada vez más las bre-
chas de las desigualdades en salud, especialmente de los grupos mas vulne-
rables y de riesgo. Ensuma, a través de la promoción de la salud se preten-
de lograr el autocuidado, la ayuda mutua y los entornos sanos, en donde la
calidad de vida sea una dimensión esencial en nuestra vida diaria.



Promoción de la Salucl Mental, es una estrategia de mediad/m entre

las fJersonas J su entorno fJara crear un futuro mas saludable.

1.2 Qué elementos debemos considerar para la promoción en
salud mental en zonas en riesgo o para afectados por desastres

las acciones de promoción se pueden trabajar en las diferentes fases de un de.

sastre para ello debemos tomar en cuenta los siguientes elementos:

Población usuaria:. Aqlienes nos varos a <iigr plkxitaia1 ene (preúi~ bs de mayor ries~
. Patrones culturales y sistema de valores que practican.

En cuanto al problema:. Patrones culturales y sistema de valores que practican.. Determinar si es posible, cuánto sabe la población sobre el problema
. Cuánto podemos aportar para solucionarfo.. Considerar lo que queremos lograr (objetivos).

Recursos:. Población en general.
. Instituciones/organizaciones base
. Materiales y recursos propios de la región

ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN
Primeramente las acciones de promoción tienen que ser poblacionales e
integrales, para asf lograr impacto en la población intefVenida, algunas
de las estrategas son la infonnadón, educación, comunicación yasesorfa

a toda la población sobre: aspectos básicos de reacciones, conductas
adaptativas y no adaptativas, siempre buscando proteger el aspecto
emocional de las personas, grupos, familias de nuestra comunidad, tra-
tando de instaurar una cuHura preventiva y de solidaridad ante los efec-
tos nocivos de los desasfr9s.

Si bien es cierto que las estrategias de la promoción, de la salud son amplias, péP
efectos de nuestro propósito se esta enfatizando la información y difusión a tra~
de la elaboración y distribución de materiales de comunicación con los cuales St

2.

,,(,

pretende lograr cambios de actitudes y conductas, los que sumados a actividades
informativas, campanas de salud integrales, se propenda a la superación de las per-
sanas para cuidar de 5\ mismas y ayudarse mutuamente en la resolución de los
problemas de salud colectiva.

2.1 La Organización
Es un espacio de participación en él que personas con objetivos comunes se

relacionan de diversas maneras con el propósito de realizar acciones que res-

pondan a esa caracteristica que los une.

Toda organización posee una estructura de roles y funciones entre sus miem-

bros y se trabaja siempre de acuerdo a objetivos comunes.

2.1.1 Características que deben tener las organizaciones. Sus canales de comunicación deben ser abiertos.
. Sus soluciones no deben de ser tan especializadas.
. Se valoran las ideas de los pobladores.
. Se animan a experimenta' nuevas ideas, propuestas de Irab* etc.. los llderes no concentran todo sino pr.dcan la descentralización.
. La toma de decisiones no lo hacen verticalmente, sino con parti-

cipéEión de la población estableciendo una posición horizontal.

2.1.2 ¿Para qué es importante fomentar la organización?
Para que en forma conjunta se analice la situación de comunidad en riesgo
o afectada por desastres, prioricen sus problemas y reflexionen sobre la
necesidad de organizarse en un Comité local de Salud Mental que lidere las
acciones de prevenci6n y promoción en la población en estas localidades

El éxito de toda organitación defJcruk de sus proPios

integrantes, quienes manteniendo intereses J motivación
,)(/r el grulJO aIJortan soluciones Jmktit:as "1factiblc.~.

2.2. Participación de la Comunidad
Es la intervención organizada de toda la comunidad a través de sus IIderes; es
un proceso a través del cual se identifican y priorizan problemas, se toman
decisiones y ejecutan actividades encaminadas a la búsqueda de
soluciones.

(.'7



Es importante la participación de la comunidad, porque son los propios habitantes
quienes viven o sufren sus problemas. Dejan de ser objetos de atención y se
convierten en participantes activos.

la participación activa de los miembros de la comuni.

dad en la toma de deciciones, hace que se sientan rrufs

satisfechos de sus obras, su utili~aci6n 'J conseniacián.

2.3 Redes.Sociales

2.3.1. ¿Qué es una red?
Es un conjunto de organizaciones e instituciones que establecen rela-

ciones e interacciones con una finalidad común; y que estan ¡nterco-

nectadas a través de líneas de trabajo conjunto.

2.3.2. ¿Qué son redes sociales?
Es necesario considerar el fortalecimiento de las redes sociales más
aún en una comunidad de riesgo o afectada por desastres.
Consideramos a las redes sociales como un conjunto de redes inter-
conectadas entre un grupo de personas, se constituyen en un siste-
ma abierto a través de intercambios dináTIicos e!ltre sus miembros,
que posibilitan la potencia/ización de los recursos que posee cada

miembro de una familia, del grupo o institución. Se enriquecen a
través de múltiples recursos que cada una de ellos desarrolla.

2.3.3. ¿Por qué es importante fortalecer una red social?
Las redes sociales además de favorecer el desarrollo de la identi-
dad, cumplen la función de amortiguar las situaciones estresantes

como un desastre, mediante la movilización de recursos y la expre-
sión de emociones(ej apoyo de un familiar ante una inundación),
proporcionando ayuda material (alojamiento, vestido, alimentación)
y lo dando información y orientación.

2.4. Comité local de Salud Mental
Es una organización conformada por representantes de los diversos sectores y
de la comunidad en riesgo o afectada por desastres, con la finalidad de

{iR

asumir elliderazgo en actividades preventivas promocionales en salud mental,

permite la articulación de relaciones, coordinaciones de trabajo y concertación

de acciones en Conjunto lo que llevarA con el tiempo a consolidar las redes

sociales que son tan importantes en estas poblaciones.

El comité local de Salud Menta~ se considera una de

las redes sociales mas importantes en la comunidad.

GUlA DE TRABAJO N° 1 (Ver. Anexo W 2)

2.5 Información, Comunicación
Son estrategias de suma importancia para brindar orientación a las personas

que han vivido la situación de desastre, o que se encuentren en riesgo.

Las estrategias a considerar para el sis1ema de información a la comunidad son:

. Mantener coordinación y enlace con el Conité local de Salud Mental.

. Establecer contactos con el personal clave de los medios de informa-

ción, si los hubiera.

Buscar el apoyo de personas representativas o IIderes, que respal-
den y den credibilidad a los mensajes.
Preparar un cronograrna o calendario de los mensajes a difundir.

Utilizar los recursos ylo medios propios de la comunidad tanto para la

elaboración o diseno asl como para la difusión de los mensajes; es-
pecialmente si se está en la fase del desastre.

2.6 Educación
Son las acciones dirigidos a lograr cambios en los estilos de vida de las poblacio-

nes fortaleciendo la salud mental tratándose de poblaciones en riesgo ylo afecta-
das, la acción educativa podria dirigirse a los grupos más vulnerables (nh10s, ado-
lescentes, ancianos, gestantes) utilizando materiales educativos que den a cono-
cer las respuestas normales después de un desastre, asi como informar sobre los

centros grupos, instituciones u organizaciones que están preparados para ayudar y
orientar sobre la salud mental. los medios más inmediatos a usar son: las radios
locales o los alto parlantes así podemos llegar a más población, si se carece de ellos
utilizar otros recursos locales.

.

.
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3.
. ,

PAUTAS PARA LA PREPARACION
y DIFUSIÓN DE MENSAJES.
El tipo y alcance tanto de la amenaza como del desastre en si,
nos indicará como Cl8ar y difundir los contenidos de los mensajes
ya sea antes (amenaza de desbordes, Ibvías, huaycos), durante

(crecida de rlos, sismos, bloqueos de vtas de comunicación) o

inmediatamente después del desastre (hasta 14 dlas después).
Se debe considerar las siguientes pautas:

3.1 Identificar la poblaci6n beneficiaria u objetivo:
Es decir hacia quienes se dirigír:J el mensaje (personas! comunidades).

3.2. Identificaci6n de los principales temas a tratar:

. Senalandoá'eas prioritariassegúnel grado y tipo del desastre.

. los contenidosde los mensajesdeben de satisfacerlas necesidades
detectadas y responder, las siguientes preguntas:

¿Quién es la poblaci6n afectada?
¿Cómu se debe proponer el mensaje?
¿Cu:Jndo suceder:J?- ¿Dónde ocurrió o ocurrirfl?
¿Cómo actuar frente al desastre?

los mensajes a difundir ya sea antes, durante o después deben elaborarse toman-

do en cuenta las fases:

Durante el pre . impacto- Dar a conocer los riesgos y posibles consecuencias.
Brindar informaci6n sencilla veraz recalcando la importancia de
una conducta preventiva.

Durante el impacto
Recocrend~ 'seguridad, proecoon y rneádas a seguÍ'frente á daño'.
Infundir confianza para disminuir el temor.
Dar información para prevenir la pérdida de vidas.

:1)

Durante el post - impacto
- Fomentar la organizad6n de la comunidad.- Incentivér' la formación de grupos de soporte especialmente con po-

blaci6n adulta.- Fomentar y desarrollar conductas sociales positivas: solidaridad, coo-
peración, participación.
Propiciar la conformación de taileres de libre expresión especialmen-
te con población de ninos.
DifuIlÓf en la población el furrionarietit> de estJs ~ Y taleres

Durante el po.t. impacto (hast.114 dlu después)

- Centrarse en la 'preservación de vidas, seguridad de alimentos, acti-
tud solidaria y compartir"
Asesorér' sobre las redes sociales y localidades afectadas.- Incentivar en las personas la esperanza, la paciencia, y no dejarse
inftuenciér' por rumores.- Reforzér' y/o promover comportamientos adaptativos (positivos).- Priorizar la ayuda a los ninos, ancianos y mujeres embér'azadas(grupo
en riesgo) búsqueda de victimas y uso común de los recursos.- Orientar donde acudir pér'a obtener información dando direcciones
exactas y horarios de atención.

- Brindér' consejerla y proporcionér' apoyo emocional.

Los mensajes deben responder a las necesidades detectadas que

incentiuen a fa pobfaci6n a:

. Actuar con tranquilidad '1 seguridad.. Conocer donde acudir '1 que hacer en el momento oporturw.

. ApO'Jar a quienes lo requieran.

3.3 Sdecci6n de (os medíos de comunicación:
El mejor y m:Js eficaz medio de comunicaci6n es él que se realiza a través de la

interacci6n con las personas 'cara a cara', sin embargo,.muchas veces esto no

es posible por lo tanto es útil emplear los medios locales de comunicación

disponibles, como los carteles, periódicos murales, ete.

~1



3.4 Preparación de mensajes

Cuanto mc\s tief11)O se mantenga la relación o contacto con la población. ésta
se sentirá mc\s segura, para ello es importante dar mensajes UTILES y CLA-
R~S y asl disminuir el miedo o ansiedad.. Oél'OS Y sin dobles mens~es.

Deben rrotivar al oyente a una necesidad de canbio. y comprometer1o a
. pa1icipar responsablemente.. Usar palétras sencUlas y mensajes breves.. Mou una actitud élTistosa y cercana.. Garantizar que responden a necesidades sentidas por la población.. No usar las jergas técnicas.

Ilustrar con eje"1>los cercanos a la gente a los que se dirige el mensaje.

Ej.: Doña V'lCeIJta: Dona María estI110s con las Uuvias encima. se nos
viene nuevamente el nino, estI110s en peligro en cual.
quier momento se desborda la laguna
No creo dona VICenta. eso es todo un cuento de los
vecinos ha;e 1ien1Jodicen lo mismo y no pasa nada
¡Senara Marta, los desbordes no avisan!, vivimos ex-
puest>s a la laguna del alto hay que tema- nuestras
medidas.
Lo que es yo no voy a vivir esperando el desborde
de la laguna, tengo que seguir cultivando para comer,
sin embargo considero importante la preparación pre-
via y así evita"emos desgracias.

Tome~s nuestras precauciones ante avisos de peli-
peligros, para evitar dallos mayores en nuestras vidas
o bienes.

Maria :

Doña V'anta :

Maria :

MENSAJE:

3.5 Evaluación del impacto de los mensajes
Evaluar la eficacia de los mensajes no es tan fácil sin embargo. es una acción
de máxima impOOancia de recoger la opinión de los usuarios o beneficiarios
para realizar los reajustes tanto en el tipo de mens~e, efecto y el uso de los
recursos dsponibles.
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Si la población ha sido preparada previamente; los efecros,
reacciones 'J conductas desadaptat¡vas serdn menores.

4. MATERIALES DE COMUNICACIÓN
PARA LA PROMOCIÓN

Se pueden reaiza' por diversos medios, los cuales se clasifican en:
Auditivos: Progranas radiales, conferencias, entrevistas, cunas radiales,

avisos.
Impresos: Materiales escritos, volantes, carteles - folletos, boletines,

afiches, rotafolios, manuales, ete.
Visuales: Pizarra, banderolas, pancartas, periódico mural, transparencias,

mll'ales, ete.

4.1 Materiales Auditivos

4.1.1 Entrevista Radial:
Como su nombre lo indica es un espacio radial pa-a irrercanbiar información
entre dos o más personas en la cual se abordan temas diversos, los oqetivos

deben ser auténticanente educativos, capaces de captr el interés y respon-

der a las necesidades propias de la población, all podemos inbrma-, educa- y
entretener al usuario partiendo de la premisa que es una persona que necesita
información opcr1una pa-a asi favorecer cofT1)ortanientos adecuados.

Para realiza- las entrevistas radiales la estrategia es coordinar con las radios

locales a fin de que se realicen en el horario de mayor audiencia lo que
garantizaria ser escuchado por la población.

Aquí algunos ejemplos:
. Podemos informar dando a conocer el lugar, horario donde encontrar

al Agente Comunitario ylo personas que están brindando consejeria u

orientación, asl como de las instituciones que prestan apoyo en situa-
ciones de desastre.

. Educar a la población sobre salud mental, como reconocer algunos

síntomas de alarma y cuál es la conducta normal en esa situación.
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. , ,,~~
uv..."" '.~~ ";¿¿ii\ I:!spelJ/1zadores,

onnoen aliento y propicien la solidaridad. Se debe enfatizar el desarroUo de
conductas sociales positivas (soidaridad, cooperación, organización) que
son b~ ensituacionesde desastres.

'

Fomentar otro tipo de recomendaciones a la población especialmente
sobre organización y soporte afianzando las tareas comun~ilias, ete.
Reforzar el soporte de los miembros de la familia, los vecinos, escu-
chando y facilita1do la expresión de emociones (Danto,cólera. ira, ifl1)Q-
!encia, tristeza) tanto del adulto como en los ninos y adolp$centes.
Dar instrucciones precisas péJ"alos grupos de riesgos como por ejem-
plo si los ninos sienten temor o presentan deteminados cambios des-
pués del desastre, orientar al familiar m~ cercano para que reciba
consejerla oportuna-nente.
Recomendar el adecuado comportamiento de los adultos (tranquili-
dad. serenidad) que será observado e imitado por los niños y ado-
lescentes permitiendo a la familia mayor soporte emocional: "Tanto
los hombres como las mujeres podemos sentir temores, lo importan-
te es damos cuenta de ello para superarlo.,
Mantenerse sereno le féditará el reconocer mejor las situaciones de
peligro; el apoyo mutuo permitirá a los miembros de la familia tomar
medidas saludables en situaciones ciflciles.

Favorecer la organización de grupos de soporte para personas adu~as
que permita la libre expresión de emociones, miedos, temores u otro
tipos de sentinienkJs propios del ser humano en estas ciltunstancias.

.

.

.

.

.

4.1.2 Conferencia Radial:
Es la transmisión de contenidos educativos de un sólo tema, dando
alcance sobre conductas adecuadas o inadecuadas antes, durante o
después de un desastre.

Ej.: Amable radioescucha, recuerda usted ¿c6mo reaccionó durante el ul-

timo desastre.?

¿Se desespero, lloró. gritó, corrió o permaneció tranquilo, sereno o
recordó y puso en practica las medidas de seguridad.?

Hoy queremos darle a conocer algunas pautas de corno debemos

actuar frente a estos eventos de manera adecuada:

14

- Nose desespere, las perronas que corren sin control,l!orando o gritan-
do generan pánicQ en ellos o en otras personas y pueden ocasionar
accidentes m~ severos.
En estas situaciones es importante que busquemos inmediatamente
un lugéJ"de seguridad, y no priorizéJ"el recuperar nuestras pertenencias.
Mantengamos la calma, protejamos a nuestros hijos o personas inde
fensas como los ancianos, quienes son los mas neces~ados de nues-
tra protecci6n.
Con calma y serenidad evitaremos mayores ~cidentes.

-

-
4.1.3 Perifoneo con Altoparlante:
Otro medio a utiliza- en lugares aftuentes es un ~a1ante en forma ambu-
latoria en un vehlculo o en las carretas de los vendedores u otros medios.

Se puede informar a la población sobre el peligro o presencia de un
desastre, las reaccio~s normales y las medidas a seguir asi como de
las instituciones y organizaciones que brindan apoyo (redes sociales).

No debe abusarse del perifoneo su uso prolongado puede causar
malestar a la gente.

Ej.: Secanunea a la población Ivrbaina que tene al huayco ocunido. es con-
veniente mantener la calma, no desespera-se, busca' lugares seguros.

"En caso que hayas, perdido tu vivienda. clJtivos o éI1imales o estés en
riesgo de pérdida conduce a tu faniia a las zonas altas de tu caserío.
Si algún miembro de tu familia se toma nervioso o presenta algun otro
tipo de dai\o. busca apoyo en el Comité de Salud Mental de desas-
tres de tu localidad. te estamos esperando..

4.1.4 Cuña Radial:
Es una emisi6n reiterativa de mensajes cortos de temas especlficos
con fondo musical para hacerlo m~ atractivo e identificable.
Se emiten a través de radios locales cuya duraci6n de tiempo es de
15 a 30 segundos mlninamente.

TIene corno función sensibilizar y motivar a la comunidad a fin de que
reconozcan la situación de riesgo a la que están expu~ta péJ"aque tomen.

las medidas ~reventivas del caso.
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La es1raEgia es que se busquen medios locales a fin de asegurar su

Iransmisión, las cuales se h~en vélias veces a dia por un tiempo prolon-

gado en horarios de mayor simonia de la población.

Otra rrodalidCMt es el uso de ~éI1a1tes ubicados en los radios en mer-

cados, en olros casos en los Cenlros educativos del lugar enlre olros.

4.2. Materiales Impresos y Visuales

4.2.1 Cartel o Afiche:

Medio de corronicoción masiva para transnitir mensajes visuales, resulta
de la combinación de iluslraciones con o sin color y de texto breve,
impresos en una hoja de papel grande con el propósito de atraer y

retener la atención del público y comunicades. un mensaje, se puede
colocar sobre superficies lisas para ser expuesto a la observación de
los transeúntes.

liene como ventaja que el mens~e se c~1a r~idCll1ente y promueve
su distribución con mayor faciUdad.

Caracteristicas:

- AgradaNe a la vista Y de larga duración.

Fkimenm leido a 7 m. de distancia.

Ueva ellog~o o leyenda de la entidad.

Se usa en interiores en un aproximado de 40 x 60

an. y para exteriores de 0.70 a 1 m.

Se if11)rime en papel bond de 80 gr., papel élCO iris,

carttAina,ele.
Faci&ta la transmisión del mens~e masivamente.

-
-

4.2.2 Volante:
Material de comunicación impreso de tamaño fácil de manipular.

Su nombre viene de "volar" va de mano en mano difundiendo

actividades, servicios o hechos que nos interesa comunicar.
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4.2.3.

4.2.4

Características:
Su tamai'lo varia de acuerdo al uso que queramos darle:

rnEEEEE
PALOMA
(1/2 hoja)

MOSCA
(1/4 hoja)

MOSQUITO
(1/8 hoja)

- Se usa con fines de ólfusión, promoción, invitación, o conse
jer1a sobre determinadas actividades, servicios.

Se acompaña generalmente de otros materiales.-
Folleto:
Material didáctico impreso que nos permite dar mensajes o in-

formación en forma breve y direc1a; en su elaboración debe con-
siderarse que el mensaje se dé por medio de imágenes senci-
llas y textos breves, de la combinación de los colores, figuras y
texto dependeré su efectividad e impacto en la población.

Caracteristicas:
Su tamai'lo puede ser A4 (1 hoja papel)- El número de páginas puede ser 4 a 10.
Es material de refuerzo se entrega a mano
Consta de textos e ilustraciones
liene 3 partes:

»Portada: atractiva

» Páginas centrales: va el mensaje o contenido
» Contraportada: va la sintesis del contenido.

Debe dejarse a disposición de las personas en lugares es
tratégicos.

Periódico mural:
Medio de comunicación de bajo costo que se coloca en lugares
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previamente seleccionados y de fácil acceso al público. debe ser atracti-
vo en él se puede informar temas diversos en forma muy sencilla; lleva
contenidos escritos, gráficos o dibujos. Su propósito es mantener ¡nfor-
mada a la población a través de notas seleccionadas.

Características:
Puede ser fijo o movible.
Sus dimensiones son 1.80 por 1.20m.
En su confección puede usarse diversos materiales, como
madera, cartón, cubiertas por una tela.
1.80

12°100..1 ~. [ID~
Podemos propiciar su presentación. en Instituciones. en los Centros
Educativos, y en cada organización de base de la comunidad.
promocionando aspectos especificos ej.: "Preparándonos para afron-
tar los desastres en nuestra comunidad"

4.2.5 Banderola:
Material impreso de grandes dimensiones. Se coloca de poste a pos-
te, cumple función informativa es de fácil lectura a grandes distancias,
lleva fondo claro y letras contrastadas.

Características:

Las ideas o frases son de un mismo color.
En la parte posterior pueden llevar listones de madera en
sentido vertical para evitar se enreden con el viento.

~
(:AM o\NAr.: sa IIWU W) 1M

10[:((X;1\mEI)= JnJffiJJ

Af'OYEt.OS Ar-u:sma;
I [R\M'n, [O::..r.urrM10.

GUlA DE TRABAJO Ho. 2 \Ver .\"exo IJo. 3}
PRUEBA DE SALIDA (VerAnexo No. I)
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ANEXO No. 1

MÓDULO III : Promoción de la Salud Mental

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

NOMBRES FECHA
INST/ORG. AL QUE PERTENECE
LOCALIDAD

Marcar con un aspa, la respuesta correcta:

1. Promoción de Salud
a. Son las acciones que se realizan en una población para conservar y pro te

ger la salud mental de las personas, familias y comunidad en general.

b. Es curar las enfermedades.

c. Actividades que permiten a las personas reducir las limitaciones producidas

por una enfennedad.

Ninguna de las anteriores.

Los objetivos de promoción de salud mental es:
a. Educar y orientar a la población.

b. Asesorar a la población.

Ayudar económicamente a la población.

Todas las anteriores.

En que fase del dcs<Jstre se rC<Jlizanlas acciones
promocionales:

a. En la fase de pre-impacto.

b. En la fase de impacto.

En la fase de post-impacto.

En todas las anteriores.

d.

2.

c.
d.

3.

c.
d.

'1. Idenlifique las estrategias ll1íb imporlantes que se
pueden utilizar en la promoción de la salud menlal?
La organización.

La ayuda económica dándole alojamiento.

La organización, la participación comunitaria. redes sociales, lEC

(información. educación y comunicación).

Las estadísticas.

a.
b.
c.

d.
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MÓDULO I\¿

ACTIVIDADES PREVENTIVAS y DE

ATENCIÓN EN SALUD MENTAL

OBJETIVO:
Brindar conocimientos de actividades y técnicas preventivas y de atención tenál6n-
tes o fomentar la salud mental de poblaciones en riesgo o afectadas por desastres.

RESULTADOS ESPERADOS;
Al finalizar el módulo el Agente Comunitario será capaz de fomentar la salud

mental de grupos de riesgo o afectados por desastres a través de actividades

técnicas preventivas y de atención.

tl



CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSOS DURACiÓN
Introci.n:ión Presentación del rOOdJlo 10n1rUos

Pruebade entrada Anexo No. t 20nirUos
GeneralidOOes Exposición -dálogo Pizarra,ptmooeS 10niruos

t. Actividades preventivas 1 ácricas de aÁlTlación Anexo No. 2 :x>rrirUoo
1.t Gr4Josoo formnto y de- LhNia 00 ideas Pizarra, pll11OllllS. :x>n1rUos

sanullo 00 oordJdas socia- EJqJOSición - dálogo

18$positivas: solidandad y

coooeración.

REFRIGERIO 15ni1Uos

1.2 ~sde sopate EJ¡posición 3Oniruos

Guiade Trabajo No. 2 Anexo 3 ro l1'irUoo

ALMUERZO 60 nirUos

1.3 Talleres de librn Guia de TrabaJo No. 3 Anexo No.4 :x>miiUos
expresión. lirrina3A PapeI,I~jz

E¡(posición 2OmirUos

2. Actividades de atención: EJ¡posición :X>nirUos

2.1 Clisis.

2.2 Consejooa. Demostracióny reá3mosl 60 rMJos

2.3 Técnicas de Exposición 60 mirUos

autoconlrol.

2.3.1. Respiración. Guía de Trabajo No. 4 Anexo No. 5 60 nirUos

2.3.2. Relajación. Cdcnooela

Prooba 00 salida Anexo No. 1 20 n1rtAos

Evaluacióndeta Anexo No. 6 2OmifÚOS

~lación

TIEMPO TOTAL 9hn 15min

_.._-----,-~---~-,-- ----- _._~- --------~
PlirifiCéDál de actMdrlIs 60 II1IfÚOS

OOIlIgonto COITllf1itario

Exposición -dálogo
EI<txx'acióny aurograma Anexo No. 1

de actividades Anexo No. 2

Evaluadónde p¡v1ici¡mtes Anexo No. 3

PLENARIA: 6OmrUos

QAUSURA :xJmruos

TIEMPO TOTAL 02 horas

GUlA DE SESIÓN DEL MÓDULO
41
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS,
Y DE ATENCION EN SALUD MENTAL

PRESENTACIÓN:

Durante el desélTOlo del presente módulo el agente comunitario debe tener conocinien.

tos y habilidades sobre las diversas técnicas y estrategias terapéuticas preventivas y de

atención que pueda realizar en favor de su comunidad, ya sea a nivel individual o grupal.

PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 1)

GENERALIDADES:

los desastres por ser situaciones dificiles de enfrentar o detener, requieren que la

población esté preparada y trabaje en el nivel de prevenci6n basado especificamen-

te en el fomento de su organización, es decir, optimizar todos los esfuerzos para

desarrollar acciones en conjunto que favorezcan el atender sus propios problemas y

obtener su propio bienestar, evitando aslla aparición de problemas de salud al dismi-

nuir, eliminar o neutralizar los factores responsables de la ~aición de las enfennedades

(factores de riesgo) y reforzando los factores protectores. Por ello es de gran if11)or-

tancia realizar actividades preventivas que beneficien a grupos de la población.

GRUPO:

Es un conjunto de personas que se relaciona para lograr un objetivo común, en
este sentido cada uno de nosotros forma parte de diferentes grupos: la familia, el
barrio, los amigos, la organización de base, los vecinos, etc.
Algunos grupos se desarrollan y logran constituir una organización

GRUPO DE RIESGO:

Son aquellos grupos que tienen mayores probabilidades de sufrir las consecuen-
cias post - desastres. Estos grupos son generalmente los ninos, ancianos y muje-
res gestantes.



FOMENTO DE TRABAJO CON GRUPOS:

Se h~e de necesidad crea- y reconstruir alternativas o propuestas metodológicas apli-
cables y realistas; es decir abrir líneas de trabajo que abarquen posibilidades concretas

de aplicarse en una realidad determinada como es el caso de poblaciones expuestas a
riesgo o afectadas por desastres.

Los grupos de fomento y desarrollo de conductas sociales positivas, los grupos de
soporte, los talleres de libre expresión, son espacios creados con la función de
promover y propicia- el interccrnbio interpersonal a Iravés del diálogo, reftexión y la

creatividad a Iravés de un sustento fuerte y diferente de aprendizaje; en ellos se
utilizan diferentes técnicas de manejo sencillo, que sirvan de motor para que a partir

de la reftexión se produzca la ~arición de ideas y nuevos enfoques con el aporte
participativo de cada uno de los miembros del grupo.

Por ello, se hace necesélio propicia- la conform~ión de grupos y talleres de esta
naturaleza, y trabajéM'con los grupos de riesgo o afectados; considerando entre ellos a
la población de ninos y adultDs. Se propone la conformación e il11)lementaci6n de:

. Grupos de fomento y desarrollo de conductas sociales positivas.

. Grupos de soporte para población adulta.

. Talleres de libre expresión.
.

propósito de mejorar las relaciones de convivencia y apoyo mutuo de
una comunidad para favorecer su desarrollo.
Que adquieran conocimientos básicos acerca de las conductas sociales
positivas.
Incentivar su práctica en beneficio de su comunidad.
Fomentar la solidaridad y cooperación como respuestas favorables o
positivas ante una situación de riesgo o de emergencia de beneficio
común, donde prevalezca el sentido de compartir.

El fomento., desarTOIlode conductas sociaks positivas es una

herramienta de mucha utilidad para este tiPo de poblaciones.

1. ACTIVIDADES PREVENTIVAS:

GRUPOS y TALLERES PREVENTIVOS

T~CNICAS DE ANIMACiÓN (Ver Anexo No. 2)

Población beneficiaria
Está dirigida a ninos, jóvenes, adultos y familias que viven en zonas de ries-
go ylo afectadas por desastres.

Actividades del Agente Comunitario
El Agente Comunitario realizará las siguientes actividades:

Antes de la implementación
I CoordinéM'con las organizaciones del lugar para contar con un

local o ambiente donde se desarroll~n las sesiones del grupo.
Previa coordinación con los IIderes de la localidad convocar a
los grupos para la inscripción.

Conforma' grupos de 10 a 15 participantes cada uno como máximo.
Preparar el material y fichas de trabajo para la primera sesión.

I

I

I

1.1. GRUPOS DE FOMENTO Y DESARROLLO DE
CONDUCT AS SOCIALES POSITIVAS

Es una actividad grupa! que brinda un conjunto de intervenciones psicopeda-
gógicas dirigidas a grupos en riesgos ylo afectada por desastres para favore-

cer su crecimiento personal corro poblador nato de su comunidad.

Objetivos:
Que los grupos reflexionen y tomen conciencia sobre la importancia

de las conductas sociales positivas: solidaridad y cooperación; con el

Para el desafTOllo de la primera sesión
I En la primera sesión el Agente Comunitario procederá a presen-

tarse como coordinador del grupo quien, a la vez procederá
mediante una dinámica a presentar a los miembros del grupo.

. El coordinador conjuntamente con los participantes del grupo

acordarán un horario fijo para el desarrollo de las sesiones.

Se proporcionará el módulo de fomento y desarrollo de con-
ductas sociales positivas.

I
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ProcedImiento para el desarrollo de los módulos
a) Caracterlsticas de los módulos:

t El módulo de desarrollo de conductas sociales positivas
consta de dos sesiones educativas:

18Sesión Solidaidad.
28 Sesión: Cooperación.

Cada sesión educativa requiere minimamente de hora y
media de trabajo.
La metodologia de la en:¡ei\anza de cada sesión será me-
diante exposición, diálogo, talleres, lluvia de ideas, diná-
micas grupales sociodramas, dramatizaciones, presenta-
ción de casos, ete.

b) Desarrollo de los módulos:
t Saludo de bienvenida al grupo de participantes.
t Aplicación de la prueba de entrada.
t Control de asistencia.
. Dinámica grupal.
t Exposición de los contenidos.
t Talleres de trabajo.
t PresentaCiónde casos y plenaria.
t Al finalizar cada sesión haga un breve resumen con parti

cipación de los asistentes a fin de construir ideas según
lo aprendido por ellos mismos.

t Al finalizar los módulos aplique la prueba de salida.
t Entreguelos tripticoseducativos.

e) Cómo preparar los tal/eres de trabajo
t Conforme grupos de cinco participantes cada uno.
t Cada grupo se organizará eligiendo su coordinador y se-

cretario.
Otorgue a cada grupo la guía de trabajo; cada grupo pre-
sentará cinco ejemplos de conductas sociales positivas
que practican o podrian propiciar en su barrio, en su cole-
gio, con sus arrigos, vecinos y familia.
De los ejemplos presentados representar uno de ellos en
un sociodrama a fin de favorecer comentarios, sugeren-
cias de los demAs miembros del grupo y lograr la partici-
pación de todos.

.

t

I

I

')0

La Solidaridad:
Denominamos asi a la respuesta conjunta en beneficio de un grupo
de individuos que afrontan una necesidad o una situaci6n de
emergencia can la finalidad de compartir problemas e intereses;
contribuyendo en forma conjunta a la solución de los mismos.

En qué contexto se fomenta la solidaridad.- Desde el punto de vista del desa-
rrollo humano y social, leniendo en cuenta que toda situa:i6n de desaste no
sólo afecta a determnados individuos, sino localidades y comunidades com-
pletas se hace neceséMiofortalecer la solidaridad en los diferentes espacios en

los que suele desenvolverse la persona, como son la familia. la escuela, la
comunidad, o la organización de base. En cada espacio mencionado \os ¡me-

grantes trazarán metas que realmente quieren lograr, el acanzérlas va ha de-

pender del esfuerzo y del aporte de cada uno de sus miembros, si bien es
cierto no todos tienen similares recursos econ6rricos, la soDdaridad va m~
allá de comprender situaciones y manifestarse a través de un acto de apoyo.
Exige un cambio de actitudes que permite colocarse en el lugar de otra perso-

na y tratar de sentir lo que ésta experimenta sin marginar, ni menospreciar, y sin

caer en el paternalismo ni asistencialislro con la persona o grupo afec1ado.

Cabe aclarar que las acciones de paternalismo se puede dar en una primera
etapa evaluando la magnitud del desastre, pero sin acostumbrar a la familia

o grupo de personas afectadas a vivir sobreprotegidos por los derMs, sino
que gradualmente estos tendrán que buscar su subsistencia, fomentando así

su independencia que favorezca el crecimiento de cada familia.

En la vida cotidiana se pueden presentar situaciones y emergencias, donde
tendremos que intervenir solidariamente por lo que recomendamos:. Advertir el suceso: significa estar atentos a los sucesos a nuestro

alrededor, requiere estar previamente organizados.. Interpretar la situacióncomoemergencia:significa estar informados

para poder evaluar la magnitud y posible trascendencia de la situación.

Decidir la intervención: significa tener en cuenta las posibles conse

cuencias y asumir una actitud responsable.. Determinar 'a conducta: significa manifestar una actitud solidaria e im-

plica los siguientes comportamientos:

1.1.1

.
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a)Afirmaci6n de la penonalidad: en principio es tener seguridad de si
mismo(a), desarrollar una autoestima positiva, fortalecer la propia
identidad fomentando un clima cálido y de solidaridad, no hacer compa-
raciones. Evitar las hostilizaciones, las envidias y criticas destructivas.

b) Tom.. conciencia de la existencia del otro: es valorar al otro como

ser humano más allA de toda diferencia. Para.ello se debe:- Fomentar el respeto mutuo.
I Ejercer el difllogo y la comunicación con los demás.
I Estimular la comprensión y la sensibilidad.
I Aceptar las opciones y las diferencias con los demás.
I Hacer de las diferencias creatividad y no conftictos.

c) Partlcipaci6n efectiva en la realidad del otro: es compartir y asumir

responsabifidad en acciones concretas, por ello es importante generar
la COOperación y el sentimiento de pertenencia en el grupo. Debemos

considera- lo siguien1e:

~a1ir cosas, trabajos, sentilTientos y problemas.- Es~blecer normas con participación del grupo.- Reconocer y valorar el compartir, así como la ayuda que cada uno

aporta, ya que eOo implica 'esfuerzo y desprendimiento.

d) Comprometemos para el cambio a favor del grupo: es decir con-
ciencia del .nosotros.con una visión comunitaria. Para ello se debe:

- Conocer e in1erpretar la realidad del QlWO o comunidad.
Valorar el trabajo colectivo que expresa un esfuerzo por superar

las COndiciones de vida, y las situaciones de riesgo a las que

estamos expuestas.
Exigir el respeto a los derechos.

Enfrentar creativamente los problemas.

I

Actuar ClIumiendoresponsabilidades
"1afJortarparaelcam.

~

bio en cOherenciacon los ideaks que ')TOmUeVeel gmlw.

1.1.2. La Cooperacion
La cOOperación es la acción que muestran las personas a rclvés de

la ayuda mutua intentando dar solución a una sit\Jación existente

ante una emergencia o colaborar hacia la reé8za:ión de un objetivo

común.

En qué contexto se fomenta la cooperación.- La cooperación es una conducta
que debe ser fomentada antes de que ocurra una s~uadón de desastre (es decir

desde que la comunidad con sus habitantes saben que viven expuest>s a una

situación de riesgo permanente). Deben estar preparados, trabajando y desarro-

llando conductas sociales positivas que les pemita enconlrar posibles solucio-
nes, ponerse de acuerdo, organizarse, establecer sus redes, ete.

Una población sensibilizada donde se haya fomentado y desarrollado conductas
sociales positivas mosaarán una conducta de cooperación más abierta entre los
que habitan en la localidad (vecinos, amigos, familiares, ete.). En cambio, una
persona aislada o que tiende a Irabajar por lo general sola, puede volverse
insegura y hasta agresiva; le convendrá entonces recibir ayuda de un vecino o
compañero que le oriente, anime, y potencie sus esfuerzos individuales.

¿ Qué se debe hacer para que exista cooperación?
Realizar un trabajo enlre varias personas y con un fin común. no es tan fácil
para todos requiere, asumir actitudes positivas que contribuyan a no obslruir el
avance de su comunidad sino propiciar el cambio.

Favorecer la resolución de problemas que afectan a la población en casos de
desaslres, debe ser una tarea en común sin esperar que nos namen o nos soI'lCiten
cooperar, sino elirdesarrollando esta conducta en etapas previas.

lo expresado es lo óptimo en una población que va desarrollando estilos de
vida saludables que redundarAn en su desarrollo tanto personal como en el de
su comunidad.

Una conducta de cooperación se da cuando una persona que necesita ayuda y requie-
re apoyo de otros sin que necesariamente le solucionen su problema; le orien~n con
ideas o con el ejelT(Jlo para poder resolver1o. Tener presente que los pro~~ de

un grupo se pueden resolver mejor si todos intefVienen, apro~harl(jo positivamente
los recursos, la información existente y la voluntad que cada mernbro pueda aportar.

Una cuestión fundamental en todo acto de cooperación, es la Iisposici6n previa que
debe tener el individuo para involucrarse en los hechos ocurridos, para asi ayudar a
otras personas o asi mismo. apoy:mdose en otros para la solución de los problemas.

La importancia de trabajar en poblaciones consideradas en

riesgo de de.~nre.~, (UTcJV6del fOO1e7Ul)de ümdU!:ra~soJab po..

siril'as, pl'TmirL7\fawn:ccr su disposk.:'¡Óna crolxqar t'T1eqtÚpo.
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1.2. GRUPOS DE SOPORTE:
la conducta de una persona se hace más consistente y sólida cuando éste
pertenece a algún grupo social en el que sus miembros se guardan afecto
entre si. Existe menor riesgo de desarrollar conductas no adecuadas en gru-
pos que establecen relaciones de claro respeto entre sus miembros.

En poblaciones en riesgo y/o afectadas por situaciones de desastres se
hace necesario propiciar la conformación de grupos de personas que han
vivido o viven expuestas a situaciones de emergencia, en este espacio pue-
den expresar sus sentimientos, como viven o han vivido sus angustias, temo-
res, miedos, tensiones u otras experiencias que agobian su vida diaria, a

causa de dicha situación, convirtiéndose asi, en un grupo de soporte.

Objetivos:
Se fomenta la conformación de grupos de soporte bajo los siguientes objetivos:
. Expresar vivencias relacionadas con la situación de riesgo ylo efectos

del desastre.
Compartir entre las personas experiencias similares.
Expresar o verbalizar vivencias que permitan el procesamiento oportu-
no de los sentimientos, emociones, pensamientos.

Población beneficiaria:
Está dirigida a personas adultas que viven en zonas en riesgo o que han ex-
perimentado situaciones de emergencias.

Actividades del Agente Comunitario:

En esta modalidad de trabajo de intercambio grupal el Agente Comunitario
de Salud Mental encargado de la conducción y desarrollo de las sesiones de
grupo realiza las siguientes actividades:. Antes de la implementación

- Coordinar con las organizaciones del lugar para contar con un local o
ambiente adecuado para desarrollar las sesiones del grupo.- Previa coordinación con los líderes de la localidad, convocar a las
personas para la inscripción.- Motivar a las personas para participar en los grupos de soporte seña-
lando los objetivos que persiguen para estrechar vínculos con el res
to de participantes.

.

- Conformar grupos de 6 a 10 participantes como máximo.- Considerar que los participantes sean de la misma localidad.- Preparar el material y fichas de trabajo para la primera sesión: fichas
de inscripción, compromiso, evaluación.. Para el desa"ollo de la primera sesión- En la primera sesión el Agente Comunitario procederá a presentarse
como coordinador del grupo, quien a su vez procederá a que los
participantes se presenten en los demás miembros del grupo.- El coordinador informará sobre los objetivos del grupo, asimismo en
esta reunión se establecerán conjuntamente con los integrantes las
normas en relación a lo siguiente:

» Establecer un horario fijo para el desarrollo de las sesiones in-
cluyendo la tolerancia para el ingreso y la hora de término de la se-
sión. Es de importancia para el coordinador tener en cuenta Que la
sesión minimamente puede durar una hora.
» Fijar la frecuencia de las reuniones, semanal como mínimo y
quincenal como máximo; a la vez informar el periodo de funciona-
miento que será mínimo de cinco meses continuos.
» Considerar el número máximo de faltas al grupo.

.

. Aperturar un cuaderno de campo donde se registrarán tanto la asisten
cia como las ocurrencias del grupo en cada sesión.

. Procedimiento para el desalTOllo de las sesiones:- los temas tratados serán por estricto orden de prioridad.
- El coordinador propiciará la participación de los integrantes según lo

soliciten. Aquellos que no hacen uso de la palabra, animar10s mediante

preguntas como: '¿Qué opina señora?, ¿Usted como reaccionó?, ¿Qué

hizo en esos momenlDs?', etc.-Alculminar la sesión hacer un resumen breve resaltando acciones
propias de los participantes, posteriormente pregunte como se han
sentido en el desarrollo de la sesión.

~ Inicie la siguiente sesión haciendo un resumen de la anterior

Los grupos de soporte funcionarán minimo por cinco meses, tiempo reco-
mendado para que las personas logren su desarrollo personal y familiar.
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Los participantes debenrespetar las normas dclgrupo
para evitar romlJer la estructura de la organización.

Objetivo.Facilitar la expresión de sentimientos posteriores al impacto y orientartos

constructivamente.
. Facilitar el nexo entre las experiencias vividas antes del desastre y el

restablecimiento óptimo de las relaciones sociales

Población beneficiaria
Estas actividades pueden desarrollarse tanto en las personas que hayan teni-
do experiencias traumáticas por desastres o en aquellos que se encuentran en
situación de riesgo, privilegiándose a los niños, adolescentes y mujeres.

Actividades del Agente Comunitario:
En esta modalidad de trabajo el Agente Comunitario de Salud Mental encar-
gado de la conducción y desarrollo de los talleres de libre expresión, reali-
zará las siguientes actividades:. Antes de la implementación

- Coordinar con las organizaciones del lugar para contar con un am-
biente adecuado para desarrollar los talleres.

- Previa coordinación con los líderes de la localidad, convocar a las
personas y familias para la inscripción a los talleres.- Motivar a las personas para participar en los grupos de dibujo. juego,
danza, relato de cuentos, talleres de libre expresión.

- Conformar grupos de 10 participantes cada uno como máximo.- Considerar que los participantes sean de la misma localidad.- Preparar el material y fichas de trabajo para la primera sesión: fichas
de inscripción, compromiso, evaluación y evolución del participante. Para el desa"ollo de las sesiones:
A. PERSONAS QUE HAN VIVIDO EXPERIENCIAS DE DESASTRES:

1. Formar grupos máximo de 10 personas cada uno ubicarlos
sentados en círculo.

2. Pedir a los participantes que expresen sus experiencias du-
rante y después del desastre. Dar el tiempo necesario para
intercambio de opiniones entre ellos.

3. Reconocer síntomas o expresiones de miedo aclarando que
es un sentimiento normal, utilizando palabras sencillas y
comprensibles.

Lo ideal es que estos grupos sigan funcionando indefinidamente en la localidad bajo la

supervisión del Agente Comunitario y de la captación de otros recursos de la localidad

que puedan favorecer la continuidad y funcionamiento.

ELEMENTOS QUE AYUDAN EN LAS SESIONES. Reconozca el impacto de la situación vivida en las personas

Se debe entender que el impacto de un desastre en la vida de la persona
puede ser que la desorganice de cierta manera, por ello es importante que
se le ayude a reconocer ese impacto emocional.
Es importante que se reconozca que la pérdida de un ser querido es un
proceso que requiere de tiempo para su adaptación.

. Permita que encuentren los sentimientos de culpa
Hay una serie de sentimientos intensos que pueden ocurrir luego de un desas-
tre como los de culpa, sobre los cuales debe poner también atención, y permi-
tir a la persona identificarlos y reconocertos a partir de expresiones comunes
como:

» "...si hubiera podido acudir a ayudarlo no hubiera muerto mi
hijo"; "...si lo Ilubiera dejado con mi mamá y no lo hubiera traido a vivir a este
pueblo, aun estarfa vivo yo soy la única culpable".
» ".. .si me hubiera mudado antes no hubiera perdido mis cosas, mi vivien-
da, mis artefactos"," porterea yo sólita me la busque, soy la única culpable".
Son sentimientos comunes en estos grupos, no dejemos de darle la impor-
tancia respectiva.
Nunca tennine la sesión sin aclarar dudas o sentimientos expresados.
GUlA DE TRABAJO No. 2 (Ver Anexo No. 3)

1.3 TALLERES DE LIBRE EXPRESIÓN
GUlA DE TRABAJO No. 3 (Ver Anexo No. 4)

Es un conjunto de actividades que se realizan con niños, adolescentes y adul-
tos con la finalidad de ofrecer espacios para dearrollar actitudes preventivos o
expresar experiencias vividas relacionados en desastres a través de reunio-
nes de grupo el dibujo, el juego, la danza, el relato de cuentos, etc.
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4. Identificar en la persona lo que le produjo mayor miedo.

5. Si es necesario use gráficos, láminas para explicar causas de

desastres.
6. Exprese afecto y cariño, abrácelo, mire a los ojos cuando hable,

.póngase a su disposición si lo considera necesario.

7. Corrija ideas distorsionadas sobre lo que exponga o manifieste.
8. Resalte los estimulas positivos de participación espontánea e

incentive a cada uno de los miembros.
9.Termine la sesión con algunas conclusiones generales y pun-

tos a tratar en la siguiente sesión.
10. El tiempo promedio por sesión será de una hora.

11. Enfatize la importancia de la organización y trabajo preventi-

vo y el rol que nos toca asumir en esta tarea.
12. Si observa que hay personas más afectadas elabore un lis

tado en su cuaderno de campo a fin de trabajar con ellas por
separado. Se sugiere dar consejeria y trabajar paralelamente
con la familia, y si el caso lo amerita derivarlo para su aten-
ción especializada o a la red de salud respectiva.

13. Para trabajar con niños emplee técnicas de dibujo libre, jue
gas. Considere los recursos de la comunidad.

B. GRUPOS EN RIESGO
Para trabajar con niños el Agente Comunitario debe tener en
cuenta estas modalidades de trabajo:
1. Pedir que dibujen escenas de desastres.

2. Sensibilizar (información sobre desastres) en prevención y mi-

tigación para que después dibujen lo que han aprendido.

3. Estimular en los dibujos el tema de reducción de riesgos.
4. Alenta- en los niños su participación promoviendo medidas de

protección y de seguridad sin pánico.

5. Realizar concursos de dibujos (por lo menos una vez anualmen-
te), ponerle titulo, pedirle que coloque medidas de protección
y prevención. Es una forma de evalua- y medir el grado de inter-

nalización en los niños.
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6. Trabaio al aire libre:. Realizar simulacros de desastres (desbordes de ríos y sismos).

. Propiciar excursiones en su comunidad, identificando zonas en ries-
go y/o afectados por desastres.

7. Otras técnicas a usar.. Puede promoverse concurso de cuentos infantiles en donde se des-

taquen las conductas sociales positivas y premiar a los mejores re-
conociendo públicamente a los ganadores.. Expresión a través de la música promoviendo concursos de música

libre, es otra técnica en la que tienen mayor participación los adoles-

centes, generando a través de los contenido expresión de ésta: sus
temores, miedos, o deseos no expresados de otra manera.

2. ACTIVIDADES DE ATENCIÓN
Los desastres a/ ser situaciones genera/mente inesperados afectan a muchas
personas pudiendo presentarse pérdidas de orden material y humano, debiendo
los sobrevivientes enfrentarse a dichas pérdidas.

La mayoria de las personas son emocional mente sanas pero al estar expuestas a un
sin número de experiencias nuevas que van más allá de sus vivencias comunes, es
normal que desarrollen problemas emocionales pero a medida que van pasando los
dias y no logra cubrir sus necesidades básicas, la situación se vuelve altamente
estresante y si sus mecanismos de adaptación fallan, pueden terminar muy perturba-
das pudiendo generarsecrisis.

2.1. Crisis
Es un estado temporal de trastorno y desorganización caracterizado princi-
palmente por una incapacidad del individuo para salir adelante con un alto
potencial de secuelas traumáticas.

La persona no se siente capaz de usar sus propios recursos ylo medios
para enfrentarse a la situación y requiere de ayuda inmediata.

2.2. Intervención en Crisis
Definición.- Es una técnica de intervención activa que ayuda a restaurar la capaci-
dad del individuo para manejar la situación estresante en la cual encuentra y provee
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asistencia, ayuda para organizar su vida y establecer las redes sociales de su
comunidad.

Metas:
. Ayudar a la persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenia

antes del incidente que precipito la crisis.. Reorientar de la capacidad del individuo para enfrentar la situación.

Intervención de Primera Instancia:
Denominada primeros auxilios psicol6gicos, pretende de manera primordial pro.
porcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y enlazar a la persona en crisis con
los recursos de ayuda.

Es una intervención breve que, donde sea requiere de algunos minutos o algunas
horas, según la gravedad de la desorganización o trastorno emocional de la perso-
na en crisis y según la habilidad del que interviene.

Los pasos a seguir son:. Establecer el primer contacto, propiciándose la empatía o sintonización" con
los sentimientos de la persona en crisis.. Este contacto no s610 debe ser verbal, sino físico, es más efectivo locarta,
abrazarla, éste puede ser el calmante mas efectivo, ya que la persona sentirá
que la escuchan, la aceptan, la entienden y apoyan.

. Examinar las dimensiones del problema poniendo énfasis en lo que las víc

timas dicen, "que quieren y necesitan".. Analizar posibles soluciones evaluando recursos disponibles a nivel indivi

dual, familiar y comunitaria (26). Hacer el seguimiento de las acciones planificadas, evaluando resultados, si

se detecta que no hay avances significaivos, derivar a un nivel más especializado.

La terminación de la intervención en la primera instancia debe reftejar el regreso de
la victima al nivel de funcionamiento más sano y competente; se espera que haya

un crecimiento emocional (Morgan, 1979).

Intervención de segunda Instancia:
La intervención de segunda instancia es un proceso terapéutico breve encaminado a
la resolución de la crisis.
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El contacto, ayuda a reconocer los sentimientos de ira, dolor, temor y reduce la
intensidad emocional de la persona.

2.3. La Consejería
Es un método que se utiliza como herramienta básica por medio del cual se
posibilita a las personas a resolver sus propios problemas.

El consejero ayuda a otras personas a clarificar sus pensamientos y a la vez
explorar varias opciones o posibles soluciones, cabe recalcar que no le
vamos a decir a la persona lo que debe hacer, no estamos para dar conse-
jos, no interpretamos, ni diagnosticamos y nunca debemos asumir que po-

demos saber lo que la otra persona está pensando o sintiendo.

Primeramente la ayuda debe ser oportuna y coordinada pudiendo ser en
forma individual o grupa!.

Se puede realizar en un lugar cualquiera de la comunidad sin ser necesario
hacerla en un consultorio especializado, su duración puede ser de varios
minutos en donde se permita que la persona exprese su temor, angustia.
cólera, sus emociones cargadas.

Este rol puede ejercerto cualquier persona de la comunidad que tenga el
espíritu de apoyo solidario y que al menos tenga pautas básicas de manejo.
Cuando realicemos una consejeria se hace necesario tener en cuenta ciertos
aspectos que se convierten en los mandamientos básicos de la consejeria:
1. No juzgues.
2. Sé empático.
3. Tenga en cuenta la privacidad y confidencialidad.
4. No preguntes por qué.
5. No asumas responsabilidad por los problemas de la otra persona.
6. No interpretes.
7. Restringete a lo que está sucediendo aqui y ahora.
8. Trabaja primero con los sentimientos.

Destrezas que debemos de tener en cuenta para brindar
consejeria

Destrezas no verbales y mlnimamente verbales:



Es la base para todas las demás destrezas es conocida más por el "arte de escuchar
con la boca cerrada" como consejero te ayudará a escuchar a otros de una forma más
efectiva y con más empatía.
Escucharemos a la persona sus hechos, sus vivencias, sentimientos; use renexio-
nes sobre sus emociones y pensamientos que no correspondan al momento
propio en el que vive el individuo. Es dejar revivir los sucesos a la persona y
dejar expresar sus emociones, dándole oportunidad de manifestartos. Por ejem-
plo una pérdida de vida o material, según sea el impacto psicosocial en la perso-
na puede producir ira, rabia, impotencia, la cual se debe dejar que lo exprese.- La mayor parte del tiempo se debe mirar a la persona, no distraerse aten-

diendo otras cosas.

- Comunica que tienes interés, que te importa su problema manifestando fra-
ses como "estoy contigo, te estoy escuchando".

- Mantén una postura cómoda, relajado, induso indinándoE un poco hocia el frente.- Evita interrumpir y no te esfuerces en cambiar el tema, recuerda que estamos
ahí para escuchar no para hablar.- Evita hacer gestos de admiración o asombro o movimientos que demues-
tren inquietud o impaciencia por querer terminar la sesión.- Da alientos ya sea asentando la cabeza, emite palabras como "Aja", "Hum. ..:,
"Veo...." etc.

Algunas veces es necesario hacer aclaraciones de lo que nos está informando y
refiriendo.
Se debe usar palabras distintas que transmitan el mismo significado de lo que nos
dijo debiendo ser mas corto, claro y conciso.

Por eiemplo: podemos usar algunas frases como:
"Déjame ver si entiendo "
"Suena como :
"Creo que lo que estás diciendo.:
"Enotraspalabras " etc.,etc.

Al terminar es bueno preguntar: ¿Eso es correcto?
Otras veces es importante realizar preguntas abiertas para alentar a la persona a
hablar sin ponerse a la defensiva y no contestar con una o dos palabras.

Evitemos hacer preguntas cerradas ya que éstas, generalmente se responden di-
ciendo "si" o "no' a alguna otra palabra, desalentando a la persona, y entrando en un
plano de investigador.

Por ejemplo: ¿De qué te gustaría hablar?
¿Qué está pasando Te escucho?
¿Qué es problemático para ti?
¿Qué quieres decir con ?
¿Qué es lo que más te molesta de todo lo que te ha sucedido?

Si trabajamos con los sentimientos podremos hacer preguntas como:
¿Cómo te sientes ahora mismo? (Esto va ayudar a la gente a actualizar sus senti-
mientos). ¿Qué te hubiera gustado decir en ese momento? (Ayuda a la persona a
ponerse en contacto con sus sentimientos sobre otras personas).

Para avudarlo a buscar soluciones. podremos preauntar:

¿Qué opciones tienes?
¿Qué has pensado hacer?
¿Qué piensas sobre cada una de estas opciones..?
¿Qué es lo mejor que podria pasar?
¿Qué es lo peor que podría suceder?
¿Qué crees tú que va a pasar ahora?

El Rol del consejero no es solucionar los problt.'l1tl1S a la
gente, sino ayudar/os a encontrar sus pro/Jias soluciones.

No hagas preguntas solo para satisfacer tus curiosidades.
Procura no preguntar Por que.
Evita totalmente hacer preguntas complicadas.
No des concejos al hacer una pregunta.

¿Qué hacer cuando un caso no lo podemos manejar?
Nuestra intervención como Agente Comunitario llegará hasta cierto nivel, ciertas ma-
nifestaciones, síntomas u otras molestias psicofisiológicas como dolores van ha re-
querir de la intervención de otro profesional tanto para el diagnóstico y tratamiento
pertinente, permitiéndonos establecer un sistema de referencia y contrareferencia.

Tal es el caso si la persona que vive expuesta a situaciones de riesgo ylo es afecta-
do por desastres y presenta manifestaciones como:

. Presenta pesadillas o padece de insomnio.. Comportamientos raros, suspicacia, alucinaciones, cree oír voces o ve visio-

nes o siente que lo están persiguiendo.

102 103



. Si consume drogas o ingiere bebidas alcohólicas.

. Si se automedica con sedantes o ansioliticos por encontrarse nervioso,. Si se muestra deprimido o ha tenido intentos de quitarse la vida.. Si no admite consumo de alimentos, se muestra retraído y se niega a todo. acto de recibir algún tipo de apoyo.
U otros de alarma.

veces una situación estresante sea todavía mas dificil de superar. Los

hátXtos correctos de respiración son esenciales para una buena salud

física y mental.

GUlA DE TRABAJO No. 4 (Ver Anexo No. 5)

Procede a referira la persona a un establecimiento de Saludotra red
de sofJorte social para que reciba af>oyo y tratamiento especializado.

2.4.2 Relajación

La Relajación progresiva de los músculos reduce la frecuencia del
pulso y la presión de la sangre, asi como el grado de transpiración
y la frecuencia respiratoria y cuando se realiza de modo correcto

puede tener el mismo efecto que una pastilla.

Se utiliza.- Cuando hay tensión muscular, ansiedad, dificultad en el dormir,
dolores corporales, hipertensión, miedos, etc.

Tiempo.- Se debe entrenar 15 minutos cada día y cada vez que esté muy
tensa después de haber aprendido la técnica.

Se trabajan cuatro Qrupos de músculos:
a. Músculos de la mano, antebrazo y el bíceps,
b. Músculos de la cabeza, cara, cuello, hombros, de la frente, mejillas, nariz.
ojos, mandibula, labios y lengua. Se prestará especial atención a la cabeza
ya que desde el punto de vista emocional la mayoría de músculos importan
tes están situados en esta región.
c. Músculos el tórax, de la región del estómago y de la región lumbar.
d. Músculos de los muslos, (le las nalgas, de las pantorrillas y de los pies.

Metodología: Se puede practicar la relajación sentado en una silla y procu-
rando que la cabeza esté apoyada en alguna superficie. Cada músculo o
grupo de músculos se tensa de cinco o siete segundos y luego se relaja de
veinte a treinta. Se repite el proceso por lo menos una vez. Si después de
ésto hay alguna área que permanece todavía tensa, se puede repetir todo
unas cinco veces. Debe ir acompañado de frases como:. .libero la tensión de mi cuerpo.,. .Alejo la tensión. Me siento en calma y descansado.,. "Me relajo más y más.,. .La tensión se disuelve poco a poco..

2.4 Técnicas de Autocontro1: (28)

El adaptarse a nuevas situaciones, enfrentarse a éstas, el estar expuesta la
seguridad personal, todas estas amenazas que provienen del ambiente pro-
ducen en el cuerpo cambios fisicos observables: los músculos se tensan
aumenta la frecuencia cardíaca y respiratoria, tendiendo la persona a presen-
tar desgaste físico, crisis de llanto y depresión y el pensar constantemente
sobre los mismos problemas produce tensión en el organismo, creando a su
vez intranquilidad o provocando ansiedad, creándose así un circulo. Estas
situaciones necesitan ser combatidas (o enfrentadas) ya que la m~nte y las
emociones están íntimamente relacionadas entre si, para ello se puede utili-
zar técnicas de manejo del estrés.

El autocontrol es una capacidad personal de regular el comportamiento en
razón a lo que pensamos y sentimos de manera que beneficie a los dem~s
como a nosotros mismos, es una capacidad que se puede aprender a traves
de diferentes técnicas y sobretodo a través de las prácticas diarias.

2.4.1 Respiraci6n

Una respiración correcta es una antidoto contra el estrés, pocos
observamos el hábito de la respiración natural.

Cuando la cantidad de aire que llega al pulmón es insuficiente, la san-
gre no puede oxigenarse, es decir no puede purificarse adecuada-
mente y los productos de degradación de las células, que deberían
expulsarse pueden intoxicar nuestro organismo. Ocasionando esta-
dos de ansiedad, depresión y fatiga y haciendo hace que muchas
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