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PROLOGO|
b

Nuestm pais pasee un sistema ecologico amplio y variado que por su ubicacion
y sus caracleristicas geograficas nos predispone a desastres, que afectan
nuestras rutinas con pérdidas humanas y maleriales. Quienes han vivido estas si-
tuaciones constatan que sus propiedades han disminuido, sus seres queridos ha
desaparecido y que deben estar agradecidos porque son sobrevivientes. Estos, que
podemos ser cualquiera de nosofros, debemos recibir ayuda.

La ayuda debe ser malerial, tan necesaria e imprescindible, a cargo de los organismos
estatales, regionales, municipales, efc., y de la colaboracion infemacional siempre
generosa.

De otro lado, deben estar las ayudas llamadas: psicologica, de salud mental, espintual,
moral, elc., que lambién se tornan necesarias para enfrentar un futuro incierto, porque
vivimos en continua fase de post-impacio y con alla wulnerabilidad. De este tipo de
ayuda es que el Institufo Nacional de Salud Mental *Honorio Delgado-Hideyo Noguchi™
alravés del Deparfamento de Sakid Mental Comunitaria y su ‘Programa de Infervencién
de Salud Mental en Poblaciones en Riesgo o Afecfadas por Desastres’ plantea un
trabajo interdisciplinario de afronle que permita a los damnificados reinsertarse, almas
breve plazo, en la dinamica social de su comunidady a la vez a la poblacion en riesga
que vive en una situacion permanente de pre-impacto prepararse y desarrollar conductas
previas a las avenencias que puedan ocasionar estas stuaciones de desastres, a
{ravés de fa capacifacion.

Los médulos de capacitacion para Agentes Comunitarios “Salud Mental en el afronte
de desastres” ascnilos de manera clara, sencilla y concisa, cumplen sus objetivos a
cabalidad; asi taslaria para damos por salisfechos; sin embargo, no consideraria
justo si omito decir que también tienen utilidad - estratégicamente planeada - en otras
situaciones que la comunidad llama “desgracias y/o calamidades’. Es decir, que los
agenles ya capacilados, podrian orienlar a su comunidad para afrontar situaciones de
otro tipo: pandillaje, conductas violenlas, drogadependencias, mafratos, elc., lanto en
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PRESENTACION

nstituto Nacional de Salud Menlal “Honario Delgado - Hideyo Noguchi®, organizacion

lider en el &mbito de la Salud Mental, acorde a su compromiso de generar lecnologias
para afronfar los pnincipales problemas psicosociales del pais, entre ellos los que
pudieran derivarse de las situaciones de desastre, a lravés de un equipo inferdiscipli-
nano def Deparfamento de Salud Mental Comunitania ha elaborado el presente Sistema
Modular de Capacitacion para Agentes Comunitarios *Salud Mental en el afronle de
desastres” basado en la experiencia de lrabajo con participacién comuniana, con
instituciones involucradas en el afronte de desaslres y utilizando lécnicas educativas,
de facil manejo.
Ponemos a disposicion el presenfe documento, producto del esfuerzo y dedicacién de
sus aulores para capaciary formar recursos comunitarios a nivel nacional, que tienen
el compromiso de trabajar por fa salud mental de poblaciones en riesgo o afectadas
por situaciones de desastres.

DR. VICTOR HIJAR ALVARADO
Director Ejecutivo Adjunto

Instituto Nacional de Salud Mental
"Honono Delgada - Hideyo Noguchi®



Su prevencion cuanto en la reduccion de sus consecuencias; auspiciar o fomentar
estilos de vida saludahles. Ese es el beneficio adicional que también sé, forma parte
de la intencionalidad de los autores.

Por eso con satisfaccion, elaboro estas lineas, para presentar el material que usted
tiene en sus manos, ya que me consla sus autores lo han elaborado con esfuerzo,
dedicacion, paciencia y carifio, tras casi dos aflos de trabajo y de experiencia
comunitaria en localidades de allo riesgo de desastres.

César Areflano Kanashiro

Meédico Psiquiatra

Departamento de Salud Mental Comunitaria
INSM “HD-HN"

INTRODUCCION

Los accidentes geograficos y la variedad climatolégica del Peri hace que nuestro
pais, sea objeto de diversos fendmenos que generan una serie de desastres
ciclicos e inesperados como sismos, sequias, deslizamientas u otros Que originan
pérdidas maleriales y humanas imeparables.

Los inesperados desastres ocumidos en ocasiones anleriores movilizaron la ayuda
extema asi como la propia, reflejada en la atencién de necesidades basicas con
apoyo malenial de diferentes instituciones y organizaciones. En esas circunstancias
se evidencié el escaso trabajo preventivo, aunado al bajo inferés sobre las
repercusiones sociales y la salud mental de los afectados.

Sin embargo es conocido que las consecuencias deslructivas de todo desastre natural
a nivel de la persona y de los recursos maleriales pueden evitarse o aminorarse
notablemente cuando se liene una colectividad organizada y capacitada en aspectos
preventivos asi como asistenciales de sakud mental.

El Instituto Nacional de Sakud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, a través de!
Departamento de Sakid Mental Comunitaria desde el Programa de Infervencién de Sakxd
Mental en poblaciones en riesgo o afecfadas por desastres, ha diselado estrategias de
intervencién con enfoque comunitario realizadas en la provincia de Yauyos, distritos de
Ambar, Paramonga y Coayllo que sufiieron Ias consecuencias de éslos.

El Programa considera prioritaria la necesidad de capacitacién como una estralegia
de fortalecimienfo de los recursos comunitarios quienes a través de sus acciones
preventivo-promocionales de salud mental permiten a la poblacién adquirir actitudes
posttivas y participativas ante sifuaciones de riesgo o desastres y se constituyan en

- elemenlos facilitadores de enlace enfre los acfores sociales.

Facilitarla ensefianza de esta femética, ha exigido la elaboracitn del presente sistema
de capacilacion modular “Salud Mental en el Afronte de Desastres” dirigido



Principalmente a Agentes Comunilarios de localidades en riesgos o afectadas por
desastres. El objetivo es el desarrollo de habilidades y destrezas para el afronte con
actitudes adecuadas para la atencidn oportuna a los afectados y para prevenir conductas
desadaplativas, fanto a nivel individual como grupal.

El sistema modular que presentamos consta de cuatro médulos:

Bl MODULO I: EL AGENTE COMUNITARIO Y LA COMUNICACION,
desarrolla el rol del agente comunitario en relacién con el manejo de relaciones humanas
y su capacidad de liderazgo, enfalizando los diversos elementos que favorecen sus
aclividades y roles que le compelen.

ELMODULOIl: SALUD MENTAL Y DESASTRES, presenta el marco conceptual
de sakid mentaly desastres. Define y enfatiza los objetivos de la prevencion primaria.

El MODULO Ill: PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, enfatiza la

. promocion de la salud mental como herramienta basica, a través de Ja informacion

educacién y comunicacién, priorizando la elaboracién de materiales de oifusion.

EL MODULO IV. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE ATENCION DE
SALUD MENTAL, enfoca la labor preventiva y de atencion; asimismo, considera
el marco conceplual, la metodologia y técnicas para la formacion y conduccién de
9rupos de conductas sociales positivas, grupos de soporte, y falleres de libre expresion.
Presenta ademas lécnicas de relajacién y consejeria como medio de ayuda para que
los afectados por desastres encuentren las sokiciones respectivas.

Asimismo considera los aspectos de planificacion y reporte de actividades para manejo
del Agente Comunitario.

En ol sistema modular se incluye bibliografia basica que puede consultarse para
mayor sustenlo en el lrabajo, siempre imporiante 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

COMO USAR LOS MODULOS |

!

I presente documento es una herramienta de trabajo para capacitar Agentes

Comunitarios en *Salud Mental en el afronle de desastres’, contiene aspectos
tedricos y metodologicos, esta estructurado en 4 modulos, para su uso seré necesario
respetar la secuencia de la presentacion y lograr tener un marco referencial amplio que
permita cumplir los objetivos previstos.

Para un mejor desarrollo se sugiere:
* Leercuidadosamente cada médulo antes de su aplicacion.
o Elnumero ideal de participanies es de veinticinco.

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

Laevaluacion de los participantes en el proceso del desarrollo del médulo estd basada
en la aplicacion de una prueba de entrada al inicio y una prueba de salida al final de
cada modkulo con la finalidad de medir y conocer el grado de informaci6n y conocimiento
sobre el lema, el mismo que permite dosificar los temas y la retroalimentacion en
funcién al logro de los objetivos de cada médulo.

En el desamollo del médulo se considera las dinamicas grupales que permifen la
participacion e infegracion de los beneficiarios del curso, facilien el analisis de los
temas tralados y se establezca un frabajo honzontal entre el agente comunitario y el
capacitador.

El desamollo de los conlenidos esta planificado para 36 horas lectivas, siendo /a
sugerencia de trabajar los dos primeros médulos en una primera fase y los dos ulimos
en ofra fase, en dos meses conseculivos, esto pennile un mejor aprendizaje y Ia
asimilacion de los conlenidos, teniendo en cuenta la educacion para aduftos.



ESQUEMA DEL SISTEMA MODULAR ‘

I
OBJETIVOGENERAL
Desarrollar en el agente comunitario habilidades y destrezas para el afronte de desastres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Brindar conocimientos sobre liderazgo y comunicacion como hemamienta en el
quehacer del Agente Comunitario.

» Informar a los Agentes Comunitarios sobre laimportancia de la salud mental en el
afronte de desastres.

* Dotarde conocimientos y técnicas al Agente Comunitario para que realice acciones
de promocion de Salud Mental anle situaciones de nesgo y/o desastres.

» Brindar conocimienlos y herramientas para fomentar y desarrollar aclividades
preventivas y de alencion en grupos que viven expuestos a riesgos y/o afectados
por situaciones de desastres, que sean fendientes a fomentarla salud mentalen la
poblacion.

ESTRUCTURA:
MODULO DURACION
I EL AGENTE COMUNITARIO Y LA 9 horas 40 minutos
COMUNICACION
i, SALUD MENTAL Y DESASTRES 7 horas 55 minutos
i, PROMOCION DE LA SALUD MENTAL 8 horas 55 minutos
v ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE 9 horas 10 minutos
ATENCION EN SALUD MENTAL
DIRIGIDO A:

Agentes Comuniarios de poblaciones en niesgo o afectadas por sfuaciones de desasire
que residen en su localidad y son reconocidos por su capacidad de convocatona.



MODULO |
EL AGENTE COMUNITARIO

Y LA COMUNICACION

OBJETIVO:
Brindar conocimientos sobre liderazgo y comunicacion
como herramientas en el quehacer del Agente Comunitario.

RESULTADOS ESPERA DOS:

Que el Agente Comunttario adquiera destrezas y
habilidades de lider democrético, y maneje
aspectos basicos de una adecuada comunicacion .



GUIA DE SESION DEL MODULO 1

CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSQOS DURACION
Bienvenida 10 merutos
Entrega da material Folderas, hojas, lapiceros. | 10 mimsos
Introdccion Presantacion del Moduo 10mintos
Presentacion Técnicade animacion Anexo No. 1 20 minutos
Pruebas da entrada Anexo No. 2 20minutos
"1 Liderazgo
1.1, Definicion do Uwia de ideas Pizamra, papelogralos, 0 minutos
liderazgo Exposicion - ddogo Transparencias plumones
1 2 Definicton ds lider
1.3 Tipos de lider
REFRIGERIO 1Smindos
2. BiAgente Comunitario | Lwviada ideas 10 minutos
da Salud Mental
2.1 Definicion da Exposicion - dialoga Papelogralo, transpa- X minutos
Agente Comunitario rencias, plumones.
2.2 Caracteristicas del Exposicion
Agente Comunitario | Guia de Trabajo N*1 Anexo No J 60 munitos
2.3 Actividades del Exposicion Pizama, plumones. 20 minutos
Agente Comunitario
AMJERZO 60 mnutos
3. Comunicacion Liuviada ideas 10 muirnsos
Exposicion - dalogo
3.1 Definicion da Guiada trabajo N* 2 Anexo No. 4 120 mirnaos
Comunicacion Liwiade ideas
REFRIGERIO 20 mnutos
4 Relaciones Humanas | Uuade ideas BNrnntos
Exposicion - dalogo
4.1 Definicion da
Relaciones Humanas
4 2 Relaciones Humanas:
practicas adecuadas
4 3 Problemas de las
relaciones humanas
4 4 Relacionas Humanas:
practicas inadecuaday
5. Solucion da conflictos 120 minuios
5.1 Defiricion da conflictos | Liuvia da ideas
5 2 Solucion da conflictos | Expasicion
5.3 Pasos para solucionar| Guiade Trabajo No. 3 Anaxo N. 5
conflictos
Prueba da Salida Anaxo N° 2 20 mnuos
TOTALHORAS Shrs 4 minutos




EL AGENTE COMUNITARIO
Y LA COMUNICACION

PRESENTACION

El presente mddulo 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 condicion de lider maneje habilidades que le
permitan comunicarse mejor a fin de lograr los propdsitos para el cual sera formado.
TECNICA DE PRESENTACION (Ver Anexo No. 1)

PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 2)

l. LIDERAZGO Son las tunciones de direccion de mando y de res-
ponsabilidad, ejercidos poruno o més individuos.
1.1 Lider
Se designa lider al conductor, es decir la persona que tiene condiciones para

dirigir, muestra interés y capacidad de ayuda y es aceptado voluntariamente
por su organizacion.

1.2 Tipos de lider (9)

* Lider Autoritario: Su orientacion 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 manipularios mediante la autoridad y persuasion.
= Impone sus finalidades al grupo pero no las elabora junto con todos
los miembros.

=~ Ensituaciones dificiles, & planificay decide solo. B lider autoritario utiiza
la comunicacidn como tactica a su favor.

= Quiere tener siempre la ultima palabra.

= Todas las informaciones importantes deben pasar por &1, para contro
larlas y ser siempre la persona mejor informada del grupo.

* Lider Paternalista: Las relaciones que establece son que goza de laconfianza
y simpatia det grupo. Tiene generaimente buena fé, pero no sabe hacer



participar. A ello se agrega lainmadurez del grupo, por estar alejado de opiniones
y decisiones, ve como lo mas natural su posicion subordinada; esta contento
con elio, genera dependencia en el grupo y en consecuencia conformismo.

» Lider Permisivo: Este tipo de lider es el polo apuesto del autoritario; con el
pretexto de que saldra algo bueno def grupo, deja correr sin cauce la discu-
sion. Esta actitud de dejar-hacer, dejar-pasar, oculta frecuentemente falta de
capacidad conductiva de quitn dirige y la sumision mas o menos consciente
para con el grupo.

Este tipo de lider opina a veces que la mejor manera de dirigir es no dirigir en
absoluto, dejar que la gente madure, tenga completa libertad -sin guia ni control-
para que madwe. Este estilo de liderazgo es generalmente un fracaso.

¢ Lider Participativo o Democratico: Su orientacion fundamentalimente es:
=~ Buscar el desamollo de ia confianza mutua y la aceptacion en las rela-
ciones entre los miembros del grupo.
=  Promover la participacidn de todos en el proceso de tomar decisiones.
~  Plensa que el lugar basico para dar y rechir informacion es el inferior del grupo.
= ladstibucion del irabajo, tareas y responsabiidades se hace segun los de-
se0s y las posiblidades de los miembros de grupo y segun criterios objetivos.
= Tiene confianza en el grupo y en las cualidades y capacidades de los demas.
Dentro de los mencionados el ideal es el lider democratico, quien promueve una
participacion horizontal de la poblacion a favor del desamolio de su comunidad.

2. EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

2.1. Esla persona que ejerce el liderazgo en favor de su comunidad, organizacion
o institucion. Demuestra capacidad e interés, para asumir responsabifidad en
el desarrollo de acciones preventivo promocionales de salud mental que
favorecen el desarrollo de su comunidad. Debe ser previamente capacitado y
contar con supervision permanente del personal de salud o el responsable
del Comité de Salud Mental.

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

= ldentificada con su comunidad.

= Reside o labora en el lugar.

= Lider, con capacidad de convocatoria.

= Comunicativo.

= Respetuoso de las creencias y tradiciones de la gente.
= No se siente superior a los demas.

= Abierto a nuevas ideas.

= Con conocimientos basicos de salud mental y desastres

* Tiene conocimientos:

= Del contenido de los Modulos *Salud Mental en el Afronte de los Desastres”

del Programa de Intervencion de Salud Mental en Poblaciones en riesgo
"o afectadas por desastres.

¢ Con Habilidades y Destrezas para la:
=~ Organizacion.
= Elaboracién de diagnésticos situacionales.
= Comunicacion.
= Elaboracion y difusion de material educativo.
= Conduccitn e implementacion de grupos y talleres.

GUIA DE TRABAJO No. 1 (Ver Anexo No. 3)

2.3 Actividades del Agente Comunitario

El Agente Comunitario promociona y lidera acciones de salud mental en su
localidad, realizando acciones a nivel individua y grupal y en toda la poblacion.
Para ello realizara las siguientes actividades:

* ADMINISTRATIVAS:

- Planificar 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 fa comunidad, el Comité Local de Salud Menta y los
diversos sectores, lo que permite maximizar el uso de los recursos comunitanos.

~ Registrar e informar las acciones realizadas al Comité Local de salud Mental.

= Participar en la evaluacidn anual con el Comité Local de Salud Mental.

= Asistir a reuniones con el Comité Local de Salud Mental.



PROMOCIONALES

= Elaborar el diagnostico 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 aspeclos preventivos en desastres.

- Fomentar las conductas sociales positivas como, solidaridad, trabajo, coope-
racidn, participacion, buenas relaciones interpersonales en la familia, con los
vecinos y toda la poblacion.

= Promocionar el bienestar fisico y emocional del nifio y del adulto difundiendo

laimportancia de la proteccion de las enfermedades y derivando alos centros

y puestos de salud para la aplicacion de vacunas a nifios y adultos.

Ensedtar a la poblacion aspeclos de desarrollo como:

o Tener 13s casas protegidas contra la Huvia.

o Tener los canales de regadios fimpios y reforzados.

+ Participar en proyectos comunales.

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

¢ Promocionar el uso adecuado de recursos comunitarios.

PREVENTIVAS

Estan orientadas a trabajar con grupos de riesgo: escolares, madres de familia,

personas en riesgo y/o victimas de desastres.

- Realizar actividades preventivas en centros educatives, organizaciones
comunales para el cual debe:

= Organizar y dirigir grupos y talleres preventivos.

=~ Grupos de fomento y desamolio de conductas sociales positivas.

= Grupos de soporte.

= Talleres de libre expresidn.

= Redlizar ylo participar en simulacros prevenbvos para el afrontamiento de
desastres incentivando la participacion de toda la pablacion.

ATENCION
Esta actividad se realizara en casos de presentarse situaciones de emergencias
o desastres, para lo cual se podra:

= Brindar ayuda inmediata a las personas en situaciones de crisis, y derivara
en caso necesario a los establecimientos de salud.

- Brindar consejeria oportunamente a las personas que lo requieran, si es ne-
cesario utilizara técnicas de autocontrol.

COMUNICACION

Es la trasmision de palabras, acciones, gesos y expresiones que permilen
relacionar a las personas, comunicando lo que sienten quieren y necesitan.
*No solo comunicamos a lravés de la palabra hablada y escria, sino también a
través de expresiones faciales, gestos, posturas corporales, fonos de voz; el
momento en que hablamos, lo que no decimos, etc® (29)

En la Comunicacién intervienen:

* El Emisor, es el que habla, se expresa verbal o no verbalmente, es el que
da el mensaje.

» ElReceplor, es el que escucha, el que nos ve y que recibe nuestro mensaje.

Las dificultades que se pueden presentar en la interaccidn o relacidn con el otro,
hace necesario que conozcamos algunos principios basicos de la comunicacién
humana. Como son:

= Siempre nos estamos comunicando; al relacionamos con ofras personas,
nos comunicamos y lo hacemos a través del habla, a permanecer en silencio.

= La postura de nuestro cuerpo y con los gestos nos ayudara a comunicarnos
mejor.

- Eslas sefales sirven para apoyar el mensaje que comunicamos a los que
nos escuchan, y son muy importantes en la relacion con los demas.

= La comunicacion tiene contenido y relacién; el contenido es lo que decimos,
Ia relacion es como lo decimos ej. "Estoy de acuerdo en participar en fa
asamblea pero no estoy de acuerde cn la forma como el dirigente se dirigio a
mi, con aclitud prepotente y gritando”.

~ Enlacomunicacion hay tantas expresiones como seras humanos partcipan
en ella; cada persona tiene un mundo de experiencias que determina su
forma de percibir y ver 1as cosas. Cuando nuestra forma de percibir el mundo
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genera conflictos, es conveniente hablar de la situacion, exponer nuestro punto
de vista y llegar a un acuerdo. Ej. una persona dice: “Te sirvo la comida fria,
por que ti me pegas”. Y su pareja refiere: “Te pego porque me sirves la comida
fria". Es importante indicar que no se busca culpables, sino que las dos partes
son responsables lo saludable es conversar sobre la situacion para superar el
conflicto. :

La comunicacion puede ser simétricay complementaria: La simetria significa
igualdad de nivel de competencia Ej. dos dirigentes 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
compelencia, Ej. relacién profesor - alumno, madre - hijo.

“Es importante que nuesta comunicacion sea clara, aunque a veces es dificil
comunicar lo que queremos expresar, por miedo, por habito, 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 poblacidn en |a 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 comunicacion sea mas aceptable, pero
ala vez frasmita su idea.

Una actitud que comunique a alguien que es una vicima, 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 lener una vida tranquila y productiva. (31)
GUIA DE TRABAJO No. 2 (Ver Anexo No. 4)

RELACIONES HUMANAS

{Cémo definimos a las relaciones humanas?

Es la interaccidn que se da entre individuos de una familia, de un grupo, de una
comunidad, etc. Involucra el afecto, las ideas, los conocimientos y conductas
expresadas por medio de fa comunicacion.
La adecuada comunicacién se raducira en relaciones humanas satisfactorias con-
llevando a crecimiento de los involucrados.

4.2 Las Relaciones Humanas: Practicas Adecuadas

4.3.

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

Nos movemos constantemente entre personas con las que intentamos
comunicarnos con éxito lo que a veces no es sencillo por lo complejo que
son Ias interacciones o relaciones humanas.

Para relacionamos adecuadamente nuestra comunicacion debe contar con
1ECUFSOS COMO: '

= Laempatia
Es la capacidad de ponerse en la situacion de la otra persona, tratando
de comprender sus sentimientos.

- Laasertividad
Es lafacultad de decir lo que sientes o piensas sin herir ala otra persona.

=  Latolerancia
Ser tolerante con los demas tiene sus raices en la simpatia, considerada
como la actitud amistosa frente a la vida, porque ayuda, disculpa los
agravios, es desprendida y brinda apoyo.

- Laautocritica
Ser conscientes de que cada quien tiene sus propias ideas y pensa-
mientos, que debemos aceptar nuestras faltas, emrores, que no somos
perfectos, y a hacerlo podemos reconocerlos o cambiarlos.

=  Lacortesia
Es el trato agradable y amable que nos brindara grandes beneficios y
la posibilidad de tener muchos amigos.

Problemas de las Relaciones Humanas

Los problemas en las relaciones humanas siempre han existido y existiran aun-
que con diferentes grados de intensidad y magnitud, mientras dos o més perso-
nas compartan un tiempo y espacio comin, persigan objetivos diferentes y estén
dispuestas a la competencia por recursos econdmicos, materiales u otros.

Estos problemas no son de facil solucién por lo dificil, compleja y variada que es

la interpretacion de ideas, conceptos, modos de pensar, costumbres, comporta-
mientos elc.

H



4.4.

En la actualidad a pesar del gran progreso en la ciencia, 1a gente no sabe
convivir, iene dificultad para relacionarse, solo se esta interesado en la propia
satisfaccion aln a costa de los demas.

Las Relaciones Humanas: Practicas Inadecuadas

Son aquelias que dificultan nuestra relacion con los demas y estan dadas por el
comportamiento indeseable, que no deberia darse; sin embargo estan presen-
tes en muchos actos de nuestra vida cotidiana, tales como:

=  Elsarcasmo
Cuando se ofende a los demas hiriéndolos o humillandolos, a través
de frases o dichos.

~  Laagresividad
Atacar a ofras personas con actos o palabras causandoles dafio, la
agresividad muchas veces es el resultado de frustraciones o incapaci-
dad para realizar algo.

= Usode excusas
Son los pretextos que utilizamos para justificar aqueflo que debemos
hacer y que no pudimos o quisimos hacer.

= El mal genio
Personas que se disgustan faciimente, no tienen tolerancia y no aceptan
contradicciones.

« £l pesimismo
Buscar constantemente las dificutades, pretextos ¢ ef lado negativo de
las cosas, pensar en lo peor, no querer cambiar, o tener ‘mala suerte”.

Las relaciones humanas se aprenden por lo tanto pueden modificarse, pero
muchas veces esperamos que los deméas cambien sin cambiar uno mismo.
Algunas de las limitaciones que dificultan 1a adecuada relacion humana son:

e  Egoismo.
Comunicacitn deficiente.
Ausencia de didlogo.
o  Personas que gozan hiriendo a los demas.
s Mucha agresividad.
Menos honradez.
*  Ausencia de valores.

El ejercicio de las buenas relaciones humanas es responsabilidad de todos, es
realmente una tarea profunda y seria que requiere de nuestra decision, por lo
tanto no esperemos primero el cambio de los demas, o mas importante es
empezar a cambiar nosobros mismos. En la actualidad nuestro mundo esta
saturado de angustias, inseguridades, frustraciones pero en el mismo mundo
existe también la amistad; la alegria, 1a cortesia y el respeto; cada uno de
nosotros debemos proponernos restaurar estos valores.

Lacapacitacion de nuestros agentes comunitarios en esta area es basica, pues
asi podran ayudar con mayor facilidad a aquellos que lo requieran. Ademas es
importante que tengan una actitud mental positiva que les permita;

¢ Aejar de su mente pensamientos de fracaso o derrotas "desterrar el
pesimismo”.

* Desarollar sus tareas y labores con gusto y placer por realizaras.

Rescatar y practicar los valores como la cortesia, la amistad, el respeto,

la alegria.

» Comunicarse mejor y permanentemente con su pareja, sus hijos,
companeros de trabajo, amigos, vecinos.

* Hablar en tono moderado sin necesidad de gritar.

¢ Ser mas tolerantes, aceptar a las personas como son con sus defectos
y sus virtudes.

En situaciones de desastre, es conveniente considerar fa importancia y necesidad de
las adecuadas relaciones entre las personas, ya que se pueden producir reacciones
de desadaptacion de algunos, generando conflictos, reacciones de agresividad,
egoismo, por lo que se hace necesaria una intervencion que permita un afronte
adecuado con gente capacitada que pueda apoyar a resolver dichos conflictos.

5. SOLUCION DE CONFLICTOS:

5.1.iQué es un Conflicto?

Es el enfrentamiento u oposicion de intereses, derechos, pretensiones, elc.
entre dos 0 mas personas.

Gz—



Es muy frecuente que en nuestra vida cotidiana surgan diferencias de opinién con
ofras personas, con amigos y aun con los miembros de nuestra familia; por ello
esimportante aprender identificar los conficios, manejardos y resolverios, mejorando
asi nuestras relaciones sociales, personales y familiares.

5.2. iCémo solucionamos los Conflictos?
Cuando se interviene en 1a solucion de un conflicto se buscara:
¢ Mejorar [a comunicacion entre los individuos.
» Tratar de evitar que los conflictos lleguen a ser violentos y
» Ayudar en la negociacion de acuerdos para evitar 13 violencia.

GUIA DE TRABAJO No. 3 (Ver Anexo No. 5)
PRUEBA DE SAUIDA (Ver Anexo No. 2)

El agente comunitario fomenta las prdcticas adecuadas en
las relaciones humanas pava favorecer la convivencia en
armonta y bienestar general

ANEXO No. 1

TECNICA DE PRESENTACION

0BJETIVO:
MATERIALES:

PROCEDIMIENTO:
1. Se conforman parejas en forma libre.
2. Establecer comunicacion en cinco minutos sobre su identidad
y alguna anécdota que le gustaria compartir con su pareja.
3. Cada participante presentara al compadero con quién se comu-
nico describiendo sintéticamente la informacién obtenida del

ofro (nombre, ocupacion, anécdota). Medio Minuto por cada
participante.

20 minutos

Que los asistentes se conozcan y compartan informacion.

Tarjetas individuales con el nombre de pila de cada participante.

TIEMPO:
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ANEXO No. 2

MODULO I: El Agente Comunitario y la Comunicacién

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

NOMBRES FECHA

INST/ORG. AL QUE PERTENECE

LOCALIDAD

Marcar con un aspa, larepuesta corvecta:

Relaciones humanas son:

Comportarse adecuadamente en diferentes lugares.
Tener muchas amistades.

Reclamar por nuestros derechos personales.

Relacién que se dan entre personas, grupos o familias.

~ an Te —

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

La indiferencia.

Lapasividad.

Lalolerancia.

La belleza fisica.

Los elementos negativos cn las relaciones humanas son:
El sarcasmo.

Laconversacion.

Lalartamudez.

La simpatia.

Solucionar conflictos ayuda a:
Serla persona méas fuerte del grupo.
Comprender mejor a los demas.
Conseguir ganancias econémicas.
Sentirme orgulloso por mi sabiduria.

an oo b AnTe WL AN

ANEXO No. 3

GUIA DE TRABAJO No. 1

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

TIEMPO 60 minutos

PROCEDIMIENTO:

1.Se formaran grupos de 8 participantes.

2.El grupo eligird un moderador y un secretario.

3.El grupo desarollara |3 guia de discucion.

4 El grupo contara con la ayuda de un facilitador para el desarrollo
del trabajo.

5.El moderador de cada grupo dara lectura de las conclusiones
finales de acuerdo al esquema que se presenta en el cuadro.

GUIA DE DISCUSION

1. ¢Qué conocimientos minimos debe tener el agente comunitario?
Ej.: salud mental.

2. ;Qué actividades debe hacer?

3. ;Con qué actitudes o virfudes debe contar?

QUE CONOCE QUEHACE QUE ACTITUDES
Salud Mental Organiza Solidario
Facilita Ia comunicacion Comunicativo
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ANEXO No. 4

GUIA DE TRABAJO No. 1

OBJETIVO : Conocer las dificultades que se puedan presentar en la
_comunicacion.

TIEMPO 160 minutos

PROCEDIMIENTO:

1. Se conformaran 4 grupos de trabajo

2. Se elegira un moderador y un secretario.

3. El secrefario franscribira 1a escena a presentar.

4. El grupo se pondra de acuerdo para su presentacion.

GUIA DE DISCUSION

Cada grupo trabajara un principio de la comunicacion humana.

Los ejemplos serén escenificados por los participantes de cada grupo.

Los demas participantes del auditorio identificaran el tipo de comunicacion
presentado.

S. El expositor encaminara y resumira lo presentado por los participantes.

N

Para el desamollo del siquiente taller se trabajard con la dinamica: Jjuego de roles.

ANEXO No. 5

GUIA DE TRABAJO No. 3

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

TIEMPO 120 minutos

PROCEDIMIENTO:

1. Cada grupo estara conformado por 8 a 9 participantes.

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

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

4, Hl secretario anotard las conclusiones a las que han llegado
el grupo, para ser presentados en la plenaria.

5. H coordinador dara lectura de las conclusiones finales del grupo.

GUIiA DE DISCUSION

1. Seformaran 3 grupos.
2. Paraeldesamollo del taller se utilizaré Ia dindmica grupal: Torbellino de ideas, lo

que penmitira identificar los diferentes puntos de vista y percepciones de los
asistente respecto al tema.

3. Cada grupo expondrs y dialogara sobre nociones, ideas, conceplos de las
relaciones humanas.

4 Asimismo harén un listado de ejemplos de préiclicas adecuadas y practicas
inadecuadas en las relaciones humanas.

5

El expositor ira encaminando las ideas hacia Ia definicion que resuma todo lo
expuesfo.



MODULO 1
SALUD MENTAL Y DESASTRES

OBJETIVO:
Informar a los Agentes Comunitarios sobre fa imporfancia de fa Salud Mental en
el afronle de desastres

RESULTADQOS ESPERADOS:

Que esté informado sobre aspectos basicos de la salud mental y desaslres.

Que elabore un diagndstico situacional de su localidad.

Que esté en capacidad de identificar factores profectores de riesgo en su localidad.



GUIA DE SESION DEL MODULO 2

CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSOS DURACION
Presantacion del modijlo
Prueba de entrada Anexo 1 20 minutos

1. Salud Mental Uwiade ideas 15 minutos
Exposicion tedrica Pizarra, plumones 15 minutos

2. Desastres Proyeccion de video Video 15 minutos
“Desastres naturaes”

2.1 Tipos .

22Fases BExposicion - didlogo Arexos 2,3,4y5 W mindos
REFRIGERIO 15 minutos

3. Diagndstico situacional |  Exposicion - didlogo 20 mindos

3.1Elapas Guiade Trabajo No. 1 Anexo 6 50 minutos
ALMUERZO 60 minutos

4. Factores de Riesgo Exposicion - didlogo 15 minutos

5. Factores protectores Exposicion didlogo 10 minutos
Guiade Trabajo No. 2 Anexo7 90 minutos

6. Prevencionen Salud | Exposicion - didlogo 10 minutos

Mental

6.1 Niveles Guiade Trabajo No. 3 Anexo 8 45 minutos
REFRIGERIO 15 minutos
Plenaria - Cierre 0 minutos
Prueba de salida Anexo 1 20 minutos

TOTAL HORAS Thoras 55min
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SALUD MENTAL
Y DESASTRES

PRESENTACION: |

£t Modulo 1! desarrolla los marcos conceptuales referentes a salud mental y
desastres, asi mismo desde la perspectiva de la prevencion primaria lo instrumenta
para la elaboracion dei diagnéstico de su comunidad, en donde identifique los
factores de riesgo y los protectores.

PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 1)

. DEFINICION DE SALUD MENTAL )

La salud mental se vincula intimamente al desarrollo humano.
Entendemos la Salud Mental no solo como la ausencia de enfermedad,
sino como un estado debienestar para el desamollo de nuestras
capacidades fisicas, intelectuales y emocionales.

La Salud Mental esta ligada especificamente a:
* Coémo te sientes acerca de ti mismo?
* ¢Como te sientes con respecto a los demas?
* ;Cémo 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 demas, con nuestra
familia, nuestros hijos, en el colegio, en nuestro trabajo, con nuestros vecinos.
* Lamanera 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 demas y consigo misma.
* Seropositor atodo aquello que atenta contra su integridad fisica o psicologica
(dlcohol, drogas, sexualidad iresponsable, SIDA).
* Participar en las organizaciones de su comunidad.
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2.1

2.1

CONCEPTO DE DESASTRES: )

La Oficina de Defensa Nacional del Ministerio de Salud considera a los
desastres, como daflos considerables a las personas, los bienes, los
servicios y el medio ambiente causados porun suceso natural o artificial
que supera la capacidad de reposicién de dailos en el corfo plazo de la
comunidad afectada.

PROYECCION DE VIDEO: “DESASTRES NATURALES"

Tipos de Desastres

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

e Losdesastres de origen natural, algunos soninesperados e inevitables
debido a que dificimente pueden detectarse a tiempo por ej: terremo-
tos, maremotos, erupciones volcanicas, vientos huracanados, todos
ellos son amenazas que aun no pueden ser intervenidos en la practica,
mientras que las inundaciones, sequias, deslizamientos, y huaycos,
pueden flegar 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 dafios tanto personales como materiales, algunos
son: Ias explosiones, incendios, accidentes, contaminacion entre otros.

Los desastres perturban las actividades cotidianas de una comunidad desor-
ganizando los patrones normales de vida, generando adversidad, desamparo
y sufrimiento en as personas, tienen efectos sobre laestructura socio-economica
de una region o un pais ylo la modificacion del medio ambiente.

Fases de los Desastres (Ver Anexos Nos. 2,3, 4y 5)
Todo desastre tiene J fases:

Primara Fase
ANTES (PRE IMPACTO):
Prevencion : Evitar ocurencias nocivas.
Mitigacion Reducir riesgos.

Preparacion : Organizacion.
Alerta Precauciones.

Es la fase que precede al desastre, es la etapa de amenaza o alerta, donde se
deben tomar las medidas preventivas, preparar a la comunidad, sensibilizar a
sus lideres, educar ala poblacion e instaurar una red interinstitucional que ayude
a miligar las consecuencias de aquello que no se puede controlar.

La actitud de la poblacion puede ser diversa una parte que hace caso omiso a
las advertencias, llamadas, mensajes, mostrando cierta indiferencia, y ofra que
desarrolla y fomenta aspectos de interrelacion y organizacion.

Para evitar las ocurrencias nocivas es necesario sensibilizar a la poblacion afin
de que adopte una conducta segura, organizarse para apoyar a los mas vul-

nerables (nifios, ancianos) y reducir A minimo la pérdida de vidas humanas,
materiales y secuelas traumaticas.

Es muy importante motivar a la poblacién para que tome las precauciones
pettinentes.

Segunda Fase
DURANTE (IMPACTO):
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 reaccién predominante, el panico usualmente solo se
da cuando el escape es imposible. Sin embargo podemos encontrar escenas
draméiticas y desgarradoras, siendo una reaccion natural 1a bisqueda de
seguridad y proteccion. A pesar de Ias circunstancias adversas se debe procurar
mantener la calma, para asi poder dar un afronte adecuado y oportuno, caer en
la desesperacion no conduce a nada ni resuelve el problema.

Existen muchas acciones a realizarse para la atencidn oportuna de las victimas,
reducir los sufrimientos ocasionados por las pérdidas materiales y/o humanas.
Debemos fomentar 1a ayuda mutua de las familias y de la comunidad.

Hay que tener presente que los desastre no son solo de un dia sino que
pueden tener periodos prolongados de existencia.
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Tercera Fase
DESPUES (POST IMPACTO):
Rehabilitacion Recuperacion,
Reconstruccion Reparacion.

Es la fase posterior al desastre denominada también de recuperacion, en la
cual las tareas estan enfocadas a la reconstruccion, no solo material, sino
fundamentaimente al desarrollo de la poblacion.

» No debe estar dirigida Unicamente a restablecer servicios basicos
(agua, luz, alimentos) sino también a la recuperacion fisica y emocional
de las personas.

o Después de un desastre la conducta de una persona esta 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 Ia consejeria y en caso necesario la derivacion
para la atencion y tratamiento psicoterapéutico (consejeros, psicologos,
trabajadores sociales, psiquiatras, terapeutas entre ofros).

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Es el conocimiento y andlisis de la realidad de una comu-
nidad en riesgo y/o afectada por situaciones de desaslres.

{Qué debemos considerar para realizar un Diagnéstico Situacional?
Recurriremos al uso de diferentes técnicas e instrumentos tales como:

*  La observacion.

» Laentrevista.

« La encuesta individual a la poblacion 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 1a comunidad afectada.

*  Ofras que hubieran.

3.1 Etapas para la elaboracién del Diagnéstico Situacional

Tendremos en cuenta la:

Recoleccion de los datos:

»  Datos generales de la comunidad: Nombre de la localidad, aspectos
histaricos.

e  La vulnerabilidad geografica de la comunidad.

*  Aspectos Demograficos. Poblacidn por grupos etareos.

«  Nivel Educativo: Grado de instruccion de la poblacion.

e Ocupacion: Nivel ocupacional en hombres y mujeres.

+  Aspectos socioculturales: Mitos y costumbres.

»  Existencia de medios de comunicacién popular en la localidad.

e Instituciones existentes en la comunidad.

o  Existencia de ipos de organizaciones de base en la comunidad y lideres
comunitarios.
Existencia de grupos de apoyo y soporte social en la comunidad.
Listado de promotores y ofros 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 ocasiond: Humanas, materiales,
cuttivos, bienes, inmuebles, etc.

*  Mortalidad y morbilidad en general.

» l|dentificar conductas adaptativas y desadaptativas en la fase de impacto
y postimpacto al desastre.

Anilisis de informaci6n:

*  Ordenamiento de datos recopilados.

* Listado de recursos materiales y humanos.
e  Ubicacion de fortalezas y debilidades.

o  Establecimiento de necesidades.

ldentificacion de prioridades:

Para programar acciones a realizar frente al desastre:
e Actividades inmediatas de mayor necesidad

o  Planteo de tareas a corto, medio y largo plazo

GUIA DE TRABAJO No. 1 (Ver Anexo No. 6)
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FACTORES DE RIESGO

Son las caracteristicas fisicas, ambientales y sociales de la comu-
nidad o las personas que la predisponen para desarrollar trastomos
particufares, desencadenan sifuaciones de emergencia y ponen en
peligro nuestra integridad fisica e incluso nuestra vida.

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

. Caracteristicas de personalidad: inseguras, dependientes, ansiosas.

*  Experiencias raumdticas vivenciadas en el pasado.

4 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 obstaculiza 1a intervencion en
crisis.

FACTORES PROTECTORES

Son las fortalezas y oportunidades que permiten a los individuos estar
preparados para hacer frente a las amenazas de su salud y seguridad.
Asimismo, es importante tener en cuenta los factores profectores por
que nos permf(en tomar las medidas de prevencion contra los efecfos
de un desastre en una poblacién. La medidas de prevencién deben
considerarse como parte fundamental de los procesos de desarrollo
integral de las regiones con el fin de reducir el niesgo existente.

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

e  Tener los canales de regadios limpios y reforzados.

. Erradicar la plaga de roedores.

. Usar adecuadamente los recursos comunitarios.

e  Participar en proyectos comunales.
Afianzar valores y conductas prosociales: participacion,solidaridad,
trabajo, etc.

o Fomentar las buenas relaciones interpersonales en la familia, con los
vecinos y con toda la poblacion.

. Los mecanismos de resolucién usuales y métodos que dispone la
persona para enfrentar la crisis.

. Laconductareactivay habilidades personales para adaptarse ala nueva
situacidn que surge después del desastre.

. Capacitacion de recursos humanos para enfrentar situaciones de de-sastres.

. Caracteristicas de personalidad: adecuada autoestima, independencia,
seguridad.

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

Ante situaciones de Desastres, resulta urgente incorporar

aspectos de Salud Mental, que propicien el desarrollo humano.
|

PREVENCION EN SALUD MENTAL

Es una estrategia de infervencion orientada a fa poblacién en general
afectada o no porestados emocionales o desérdenes mentales cuyo
propbsito es preservary evitar sifuaciones que perjudiquen su infe-
gnidad psiquica y mental.

Se realizan en tres niveles: (17)

Prevencién Primaria
Es el conjunto de actividades desarrolladas con la poblacion sana para

evitar la aparicion de un problema de salud, reforzando los factores protectores
y disminuyendo los de riesgo.

Prevencién Secundaria

Es el conjunto de actividades destinadas al tratamiento de la enfermedad o
problema y sus consecuencias mas graves.

Comprende la deteccion precoz y el fratamiento oportuno.

Prevencién Terciaria
Es el conjunto de actividades cuyo objetivo es reducir la incapacidad o limi-
taciones producidos por una enfermedad o problema.
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' E agente comunitario de Sald Mental priotizard AN EXO No. 1

sus acciones a nivel de prevencién primaria.

| MODULO II : Salud Mental y Desastres
PREVENCION PRIMARIA

i o PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA
tCuales son los objetivos de la prevencién primaria?
Tiene como principal objetivo promocionar, proteger y fortalecer la salud mental en la NOMBRES FECHA

comunidad, estimulando la participacion através de grupos que les permitan identificar  INSTIORG. AL QUE PERTENECE

y solucionar las necesidades, intereses y condiciones socio-culturales, relacionadas 'LOCALIDAD

con el estado de salud mental.
Marcar con un aspa, la respuesta correcta:

La Salud Mental es:
Teneruna enfermedad mental.
Un conceplo que no se relaciona con el desarrollo,

Un estado de bienestar para el desarrollo de nuestras capacidades.
Evitar los problemas de la vida diaria.

LQuiénes son responsables de la prevencion primaria?
Enla prevencién primaria estan involucrados:

=  Ministerio de Salud: Centro de Salud, Puesto de Salud.
=  Ministerio de Educacion: Centros Educativos.

=~  Municipalidad.

=  Oficina Agraria.

=  Policia Nacional del Peru.

= Organizaciones de Base (Comedor, Vaso de Leche).
=  Gobernacion.

= Central Telefonica.

= - Poblacion General.

-  Juez de Paz.

{Qué es un Desastre?

Es abrir zanjas para abrir caminos.

Es unicamente provocado por el hombre.

Es un castigo de Dios.

Es un dafio causado por un suceso natural o artificial.

Un Factor de Riesgo puedc ser:
Un hecho casual.

Una experiencia fraumatica del pasado.
Las oportunidades a cada individuo.

Las fortalezas de la comunidad.

La Prevencién Primaria es responsahilidad de todns

l
7. PROMOCION DE SALUD

Es un conjunio de estrategias encaminadas hacia la saludy
bienesltar general, sin limiarse a una actividad especifica.

Un Factor Protector puede ser:
Escaso nivel de apoyo a la comunidad.

Un ambiente accidentado.

La capacitacién para enfrentar desastres.

{Cuales son los objetivos de fa promocidn de salud?

Los objetivos estan orientados a favorecer el desarollo de la persona y de la comu-
nidad, pudiéndose realizar a través de los medios de comunicacion popular y masiva
GUIA DE TRABAJO No. 3 (Ver Anexo No. 8) El estrés.
PLENARIA DE CIERRE

PRUEBA DE SALIDA (Ver Anexo No. 1)
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ANEXO No. 2

VARIABLES DE LA
SALUD MENTAL

EN SITUACIONES

FASES EVOLUTIVAS DE LA CONDUCTA

DE DESASTRES

ANEXO No. 3

EN DESASTRES NATURALES I
PRIMERA FASE (antes) | SEGUNDA FASE (durante)] TERCERA FASE (después)
Amenaza - Alerta Cambios neuro-quimicos | Alteracion del suefio del suefio

No hacen caso a las Afectacion del sistema Problemas psicosomaticos
advertencias inmunoldgico
Rumores Temor-miedo Imitabifidad
Indiferencia Llanto Hiperactividad
Preparacion comunitaria Inmovilidad
Conducta herdica Apatia
Refuerza lazos familiares | Pena
Sentimientos Religiosos | Ansiedad-Ira
Frustracion
Cambio de actividades
religiosas
Otras conductas
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TIPOS DE CONDUCTA

EN DESASTRES NATURALES ANEXO No. 6

. ADAPTATIVA DESADAPTATIVA GUi A DE TRABAJO No. 1
C:?pacldad para orientarse a si Uso excesivo de negacion, retraimiento,
mismo realidad distorcionada OBJETIVO : Que los parficipantes grupalmente elaboren el diagnostico
' individuos débiles — rabia TEMPO 45 minutos.

Capacitacion para resolver Muy dependiente, provoca rechazo de PROCEDIMIENTO:
problemas los demas 1. Cada grupo estara integrado por 8 a 10 participantes.
No se obsesiona con sus emociones Se desespera, no fiene esperanza 2. Cada grupo elegira un coordinador y un secretario por mutuo
conflictivas pero reconoce su dolor Consumo de alcohol y otras drogas acuerdo de los participantes.

- - - : ” X 3. E1 coordinador se encargara de hacer que todos los partici-
Busca, recibe y utjliza la asistencia No sabe utilizar los sistemas de apoyo.

pantes opinen sobre el tema propuesto.

Recursos personales 4. El secretario anotara todas las conclusiones del grupo que

Maneja su ansiedad seran transcritos en el papelografo para ser presentado en la
- lenaria.
Caracteri isticas i P
ac en-shcas adecuadas de Caracten'stxcas inadecuadas d 5. El coordinador de cada grupo procedera a dar lectura de las
personalidad personalidad ;
conclusiones finales del grupo.

GUiA DE DISCUSION:

AN EXO NO ' 5 . Mencionar los principales problemas que presenta su localidad.

4 : < 2. Qué acciones han realizado para afrontar estos problemas la poblacion
[S INDROME DE ESTRES POS-TRAUMATICO } (agruparse porinslitciones y organizaciones)
3. Qué acciones plantea usted para tralar los problemas de salud mental que se
Los sinfomas que aparecen son: presentan en su localidad
o  Re-experimentacion del evento.
o  Modificacion de las relaciones humanas.
. Reacciones psicosomaticas.
e  Pensamientos obsesivos.
e Reacciones explosivas.
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ANEXO No. 7

GUIA DE TRABAJO No. 2

OBJETIVO . Que los participantes reconozcan los factores de riesgo de su
poblacion e identifigien factores protectores que permitan dis-
minuir las consecuencias nocivas de un desastre.

TIEMPO 90 minutos.

PROCEDIMIENTO:

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

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

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

4. El secretario anotara todas las conclusiones del grupo que
seran transcritos en el papeldgrafo para ser presentadas en la
plenaria.

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

GU{A DE DISCUSION:

1. Mencionar fos factores de riesgo que identifican en su comunidad.

2. Identificar y proponer los factores protectores que hay frenle a los factores de
riesgo reconocidos en su comunidad.

3. Describir las funciones de sus organizaciones e instituciones en el afronte de
desastres.
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ANEXO No. 8

GUIA DE TRABAJO No. 3

OBJETIVO : Que los participantes identifiquen através de ejemplos los niveles
de prevencion: primania, secundaria y terciaria.

TEMPO 45 minutos.

PROCEDIMIENTO:

1. Cada grupo estara integrado por 9 participantes como pro-
medio.

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

3. El secretario anotara las conclusiones del grupo para ser pre-
sentadas en la plenaria.

4. El coordinador procedera a dar lectura de las condiciones
finales.

GUIA DE DISCUSION:

1. Dé 10 ejemplos de formas de infervencién en prevencién primaria: promocién.
2. Dé 10 ejemplos de formas de intervencion en prevencion primaria: profeccion

especifica.

3. ¢Que acciones realizaria en el nivel de prevencién secundaria? Mencione 1
ejemplo.

4. ;Que acciones realizaria en el nivel de prevencién terciaria? Mencione 1
efemplo.



MODULO i
PROMOCION DE LA

SALUD MENTAL

OBJETIVO:

Dotar de conocimientos y lécnicas al Agente
Comunitario para que realice acciones de promocion de
salud mental anle situaciones de riesgo y/o desastre.

RESULTADOS ESPERADOS:

Al término del Médulo, el Agente Comunitario estara en capacidad

de manejar técnicas y estralegias basicas, especialmente la elaboraci6n
del matenial de difusi6n, para fa promocion de salud mental.



GUIA DE SESION DEL MODULO 3

I

CONTENIDO ACTIMIDAD RECURSOS DURACION
Presentacion 5 minutos
Prusba de Enlrada Anexo No. 1 20 minutos
1. Promocion de la Salud Lluvia de ideas Plumones 15 minutos
1.1 Definicion de Promocion de Exposicion - didlogo | Pizarra
Salud Mental.
1.2 Elemenlos a considerar para 20 minutos
realizar 1a promocion de la
salud mental,
2. Estralegias de Promocion Liuvia de ideas Plumones 15 minutos
2.1 Organizacién Exposicion - didlogo | Pizarra 30 minutos
2.2 Patticipacion comunilaria
2.3 Redes sociales
24 Comité Local de Salud Mental
REFRIGERIO 15 minutos
Estralegia de Promocion Trabajo de grupo: Guia de trabajo | 60 minutos
estrategias de promoc.| No. 1
Anexo No. 2
Plenaria
25 Informacion, educacion, Exposicidn-dialogo Plumones, 40 minutos
comunicacion. pizarra
3 Pautas para Ia preparacion
y difusion de mensajes
ALMUERZO 60 minulos
4. Maleridles de comunicacion pa- | Liuvia de ideas Plumones 15 minulos
a 1a promocion de salud mental Exposicion - didlogo | Pizarra 40 minutos
41 Materiales auditivos.
42 Materiales impresos.
Trabajo de grupo Guia de lrabajo | 180 minutos
No. 2
Plenaria Anexo No.J
Prueba de Salida Anexo No. 1 20 minutos
\
M 8hrs 35min
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PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL

PRESENTACION: |

£ Modulo 111 se presenta como parte de la secuencia de enseilanza-aprendizaje el
cual esta 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 promocién de salud mental, manejando estrategias y técnicas basicas
priorizando la elaboracion de material de difusion.

PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 1)

L.l

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Promocién de la Salud Mental

Reconocemos a la Promoci6n de la Salud Mental como una estrategia de
actividades que permiten a las personas o grupos adquirir o incrementar el ma-
yor control y mejoria de Su propia salud mental. Se refiere a las acciones que
se realizan en una poblacion para fomentar, conservar y proteger la salud men-
tal de las personas, familias y comunidad para “conseguir que las opciones
mas saludables sean fas mas faciles de elegir” (17). Esta inimamente ligada a
las condiciones de vida basica de una poblacion y del soporte social entre
otros, por ello su abordaje debe ser integral, y su afronte no es sdlo responsa-
bilidad de un solo sector sino que demanda la intervencion y participacion
multisectorial de la comunidad misma.

La promocidn de la salud es un ejercicio que comprende organizacion, par-
icipacion comunitaria, educacion, informacion, difusion, legislacion y desa-
rrollo comunitario entre otros, tendientes a disminuir cada vez mas las bre-
chas de las desigualdades en salud, especialmente de los grupos mas vuine-
rables y de riesgo. En suma, a través de la promocion de 1a salud se preten-
de lograr el autocuidado, la ayuda mutua y los entornos sanos, en donde la
calidad de vida sea una dimension esencial en nuestra vida diaria.
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Promocién de la Salud Mental, es una estrategia de mediacion entre
las personas y su entomno para crear un futuro mas saludable.

1.2 Qué elementos debemos considerar para la promocién en
salud mental en zonas en riesgo o para afectados por desastre

Las acciones de promocion se pueden trabajar en las diferentes fases de un de
sastre para ello debemos tomar en cuenta los siguientes elementos:

Poblacién usuaria:
e Aquienes nos vamos a dirigr prioritariamente (prefenible los de mayor niesgo)
o Patones culturales y sistema de valores que practican,
En cuanto al problema:
« Patrones culturales y sistema de valores que practican.
o  Determinar si es posible, cuanto sabe Ia poblacion sobre el problema
*  Cuanto podemos aportar para solucionario.
o Considerar lo que queremos lograr (objetivos).
Recursos:
* Poblacién en general.
¢ Instituciones/organizaciones base
o Materiales y recursos propios de la region

2. ESTRATEGIAS DE PROMOCION

Primeramente las acciones de promocion tienen que ser poblacionales e
integrales, para asi lograr impacto en la poblacién infervenida, algunas
de las estrategias son lainformacién, educacion, comunicacion y asesoria
a loda Ia poblacitn sobre: aspectos basicos de reacciones, conductas
adaptativas y no adaplalivas, siempre buscando profeger el aspecto
emocional de las personas, grupos, familias de nuestra comunidad, fra-
tando de instaurar una cultura preventiva y de solidaridad anfe los efec-
{os nocivos de los desastres.
Si bien es cierto que las estrategias de la promocion, de la salud son amplias, pat
efectos de nuestro propdsito se esta enfatizando la informacion y difusion a travs
de 1a elaboracion y distribucion de materiales de comunicacion con los cuales %

pretende lograr cambios de actitudes y conductas, los que sumados a actividades
informativas, campafias de salud integrales, se propenda ala superacion de las per-

sonas para cuidar de si mismas y ayudarse mutuamente en la resolucion de los
problemas de salud colectiva.

2.1 La Organizacién

Es un espacio de participacion en &l que personas con objetivos comunes se
relacionan de diversas maneras con el proposito de realizar acciones que res-
pondan a esa caracteristica que los une.

Toda organizacion posee una estructura de roles y funciones entre sus miem-
bros y se trabaja siempre de acuerdo a objetivos comunes.

2.1.1 Caracteristicas que deben tener las organizaciones
Sus canales de comunicacion deben ser abiertos.

Sus soluciones no deben de ser tan especializadas.

Se valoran las ideas de los pobladores.

Se animan a experimentar nuevas ideas, propuestas de trabajo etc.
Los lideres no concentran todo sino practican la descentralizacion.
La toma de decisiones no lo hacen verticamente, sino con parti-
cipacion de la poblacion estableciendo una posicion horizontal.

2.1.2 iPara qué es importante fomentar la organizacién?
Para que en forma conjunta se analice la situacion 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 prevencién y promacion en la poblacion en estas localidades

El éxito de toda organizacién depende de sus propios
integrantes, quienes manteniendo intereses y motivacion
por el grupo aportan soluciones prdcticas y factibles.

|

. Participacién de la Comunidad
Es laintervencion organizada de todala comunidad a través de sus lideres; es
un proceso a través del cual se identifican y priorizan problemas, se torman
decisiones y ejecutan aclividades encaminadas a la bisqueda de
soluciones,

2.2



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

La participacién activa de los miembros de la comuni-
dad en la toma de deciciones, hace que se sientan mds
satisfechos de sus obras, su utilizacién y conservacién.

!
2.3 Redes Sociales

2.3.1. iQué es una red!?
Es un conjunto de organizaciones e instituciones que establecen rela-
ciones e interacciones con una finaidad comin; y que estan interco-
nectadas a fravés de lineas de trabajo conjunto.

12.3.2.

iQué son redes sociales!?

Es necesario considerar el fortalecimiento de las redes sociales mas
aun 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 dinamicos entre sus miembros,
que posibilitan 1a potencializacién de los recursos que posee cada
miembro de una familia, del grupo o institucion. Se enriquecen a
través de multiples recursos que cada una de ellos desarrolla.

2.3.3. iPor qué es importante fortalecer una red social?

Las redes sociales ademas de favorecer el desarrolio de ia ident-
dad, cumplen la funcion de amortiguar 1as situaciones estresantes
como un desastre, mediante la movilizacion de recursos y la expre-
sion de emociones{ej apoyo de un familiar ante una inundacion),
proporcionando ayuda material (alojamiento, vestido, alimentacion)

y /o dando informacion y orientacion.

2.4.Comité local de Salud Mental
Es una organizacion conformada por representantes de los diversos sectores y
de la comunidad en riesgo o afectada por desastres, con |3 finalidad de

asumir el liderazgo en actividades preventivas promocionales en salud mental,
permite la arﬁcul_acibn de relaciones, coordinaciones de trabajo y concertacion
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 Mental, se considera una de
las redes sociales mas importantes en la comunidad.

|
GUIA DE TRABAJO N° 1 (Ver. Anexo N° 2)

2.5 Informacién, Comunicacién
Son estrategias de suma importancia para brindar orientacion a las personas
que han vivido la situacion de desastre, o que se encuentren en riesgo.
Las estrategias a considerar para el sistema de informacion a la comunidad son:

o Mantener coordinacion y enlace con el Comité Local de Salud Mental.

o  Establecer contactos con el personal clave de los medios de informa-
cidn, si los hubiera.

o  Buscar el apoyo de personas representativas o lideres, que respal-
den y den credibilidad a los mensajes.

»  Preparar un cronograma o calendario de los mensajes a difundir.

e Utilizar los recursos ylo medios propios de la comunidad tanto para la
elaboracién o disefio asi como para la difusién de los mensajes; es-
pecialmente si se esta en la fase del desastre.

2.6 Educacién _

Son las acciones dirigidos a lograr cambios en los estilos de vida de las poblacio-
nes fortaleciendo la salud mental tratandose de poblaciones en riesgo ylo afecta-
das, la accion educativa podria dirigirse a los grupos més vulnerables (nifos, 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 estan preparados para ayudar y
orientar sobre la salud mental. Los medios mas inmediatos a usar son: las radios
locales o los alto parlantes asi podemos llegar a mas poblacion, si se carece de ellos
utilizar otros recursos locales.
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3.1

PAUTAS PARA LA PREPARACION
Y DIFUSION DE MENSAJES.

El tipo y alcance tanlo de la amenaza como del desastre en si,
nos indicara como crear y difundir los contenidos de los mensajes
ya sea antes (amenaza de desbordes, luvias, huaycos), durante
(crecida de rios, sismos, bloqueos de vias de comunicacién) o
inmediatamente después del desastre (hasta 14 dfas después).
Se debe considerar las siguientes pautas:

Identificar la poblacién beneficiaria u objetivo:
Es decir hacia quienes se dirigira el mensaje (personas/ comunidades).

3.2. ldentificacién de los principales temas a tratar:

e  Sefialando areas prioritarias segun el grado y tipo del desastre.
o  Los contenidos de los mensajes deben de satisfacer las necesidades
detectadas y responder, las siguientes preguntas:
-~  ¢Quién es la poblacion afectada?
- ¢Comu se debe proponer el mensaje?
- (Cuando sucedera?
= ¢ Dobnde ocumi6 o ocurrira?
- (Cbmo 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 informacion sencilla veraz recalcando la importancia de
una conducta preventiva.

Durante el impacto

~  Recomendar “seguidad, proteccion y medidas a seguir frente d daiio”.

~ Infundir confianza para disminuir el temor.

-~ Darinformacion para prevenir a pérdida de vidas.

Durante el post - impacto

=~  Fomentar la organizacidn de la comunidad.

= Incentivar la formacién de grupos de soporte especialmente con po-
blacidn adulta.

=  Fomentar y desarmoflar conductas sociales positivas: solidaridad, coo-
peracidn, parficipacion.

= Propiciar la conformacién de {aileres de libre expresion especialmen-
te con poblacién de nifios.

= Difundr en la poblacidn el funcionamiento de estos grupos y talleres

Durante el post - impacto (hasta 14 dias después)

= Centrarse en la "preservacion de vidas, seguridad de alimentos, acti-

tud solidaria y compartir®

Asesorar sobre las redes sociales y localidades afectadas.

Incentivar en las personas la esperanza, la paciencia, y no dejarse

influenciar por rumores.

~  Reforzar ylo promover comportamientos adaptativos (positivos).

= Priorizar la ayuda a los niftos, ancianos y mujeres embarazadas (grupo
en riesgo) busqueda de victimas y uso comiin de los recursos.

= Orientar donde acudir para obtener informacion dando direcciones
exactas y horarios de atencion.

=  Brindar consejeria y proporcionar apoyo emocional.

Los mensajes deben responder a las necesidades detectadas que
incentiven a la poblacién a:
e Actuar con tranquilidad y seguridad.
o Conocer donde acudir y que hacer en el momento oportuno.
o Apoyar a quienes lo requieran.

3.3 Seleccion de los medios de comunicacion :

El mejor y mas eficaz medio de comunicacidn es él que serealiza a través de la
interaccion con las personas “cara acara’, sin embargo, muchas veces esto no
es posible por lo tanto es util emplear los medios locales de comunicacion
disponibles, como los carteles, periddicos murales, etc.



3.4 Preparacién de mensajes

Cuanto més iempo se mantenga la relacion o contacto con la poblacion, ésta
se sentira mas segura, para ello es importante dar mensajes UTILES Y CLA-

~ ROS y asi disminuir el miedo o ansiedad.

e Claros y sin dobles mensajes. ‘
Deben motivar a oyente a una necesidad de cambio y comprometerlo a
*  participar responsablemente.
Usar paabras sencillas y mensajes breves.
Mostrar una acfitud amistosa y cercana.
»  Garantizar que responden a necesidades sentidas por la poblacion.
»  No usar las jergas técnicas.
llustrar con ejemplos cercanos a la gente a los que se dirige el mensaje.

Ej: DodaVicenta:  DoflaMaria estamos con las liuvias encima, se nos
viene nuevamente el niflo, estamos en peligro en cual-
quier momento se desborda la laguna.

Maria : No creo doiia Vicenta, eso es todo un cuento de los
vecinos hace iempo dicen lo mismo y no pasa nada.

DodaVicenta:  jSeifora Maria, los desbordes no avisan!, vivimos ex-
puestos a la laguna del alto hay que tomar nuestras
medidas.

Maria: Lo que es yo no voy a vivir esperando el desborde
de la laguna, tengo que seguir cultivando para comer,
sin embargo considero importante !a preparacion pre-
via y asi evitaremos desgracias.

MENSAJE : Tomemos nuestras precauciones ante avisos de peli-

pefigros, para evitar dailos mayores en nuestras vidas
0 bienes,

3.5 Evaluacion del impacto de los mensajes

Evaluar 13 eficacia de los mensajes no es tan Facil sin embargo, es una accion
de maxima importancia de recoger la opinion de los usuarios o beneficiarios
para realizar los regjustes tanto en el ipo de mensaje, efecto y el uso de los
recursos disponibles.

4.1

Si la poblacién ha sido preparada previamente; los efectos,

reacciones y conductas desadaptativas serdn menores.

l

MATERIALES DE COMUNICACION
PARA LA PROMOCION

Se pueden realizar por diversos medios, los cuales se clasifican en:

Auditivos: Programas radiales, conferencias, entrevistas, cufias radiales,
avisos.

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

afiches, rotafolios, manuales, etc.

Pizarra, banderolas, pancartas, periédico mural, transparencias,

murales, etc.

Visuales:

Materiales Auditivos

4.1.1 Entrevista Radial:

Como su nombre lo indica es un espacio radial para intercambiar informacién
entre dos 0 mas personas en la cual se abordan temas diversos, los objetivos
deben ser auténticamente educativos, capaces de captar el interés y respon-
der alas necesidades propias de la poblacion, alli podemos informar, educar y
entretener al usuario pariendo de la premisa que es una persona que necesita
informacion oportuna para asi favorecer comportamientos adecuados.

Para realizar 1as entrevistas radiales Ia 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 poblacion.

Aqui algunos ejemplos:

e  Podemos informar dando a conocer el lugar, horario donde encontrar
al Agente Comunitario y/o personas que estan brindando consejeria u
orientacion, asi como de las instituciones que prestan apoyo en situa-
ciones de desastre.

¢ Educar alapoblacion sobre salud mental, como reconocer algunos
sintomas de alarma y cual es |a conducta normal en esa situacion.
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2 e LcauuerUa qut SEdil espetdnzadores,
oringen aliento y propicien 1 solidaridad. Se debe enfatizar el desarrolio de

conductas sociales positivas (soidaridad, cooperacion, organizacion) que

son basicas en situaciones de desastres. -
Fomentar obro tipo de recomendaciones a la poblacion especialmente
sobre organizacion y soporte afianzando las tareas comunitarias, efc.
Reforzar el soporte de los miembros de la familia, los vecinos, escu-
chando y facilitando Ia expresion de emociones (lanto, colera, ira, impo-
tencia, tristeza) tanto del adulto como en los niilos y adolescentes.

Dar instrucciones precisas para los grupos de riesgos como por ejem-
plo si los niflos sienten temor o presentan determinados cambios des-
pués del desastre, orientar al familiar mas cercano para que reciba
consejeria oportunamente.

Recomendar el adecuado comportamiento de los adultos (tranquili-
dad, serenidad) que sera observado e imitado por los nifios y ado-
lescentes permitiendo a 1a familia mayor soporte emocional: “Tanto
los hombres como las mujeres podemos sentir temores, o importan-
te es darnos cuenta de ello para superario”.

Mantenerse sereno le facilitara el reconocer mejor las situaciones de
peligro; el apoyo mutuo permitira a los miembros de la familia tomar
medidas saludables en situaciones dificiles.

Favorecer la organizacion de grupos de soporte para personas aduftas
que permita |a libre expresion de emociones, miedos, temores u ofro
tipos de sentimientos propios del ser humano en estas circunstancias.

4.1.2 Conferencia Radial:
Es 1a transmision de contenidos educativos de un sélo tema, dando

alcance sobre conductas adecuadas o inadecuadas antes, durante o
después de un desastre.

j. . Amable radioescucha, recuerda usted ¢cémo reacciond durante el il-

timo desastre.?

L Se desespero, llord, gritd, comié o permanecio tranquilo, sereno o
recordé y puso en practica las medidas de seguridad.?

Hoy queremos darle a conocer algunas pautas de como debemos
actuar frente a estos eventos de manera adecuada:

Ej.:

No se desespere, las personas que corren sin control, lorando o gritan-
do generan panico en ellos o en ofras personas y pueden ocasionar
accidentes mas severos.

En estas situaciones es importante que busquemos inmediatamente

un lugar de sequridad, y no priorizar el recuperar nuestras pertenencias.
Mantengamos la calma, protejamos a nuestros hijos o personas inde
fensas como los ancianos, quienes son los mas necesitados de nues-
tra proteccion.

Con calma y serenidad evitaremos mayores accidentes.

4.1.3 Perifoneo con Altoparlante:
Otro medio a utiiizar en lugares afluentes es un altopariante en forma ambu-
latoria en un vehiculo o en las carretas de los vendedores u otros medios.

Se puede informar a la poblacion sobre el peligro o presencia de un
desastre, las reacciones normales y las medidas a seguir asi como de
las instituciones y organizaciones que brindan apoyo (redes sociaes).

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

Se comunica a la poblacion Ambarina que frente al huayco ocurrido, es con-
veniente mantener fa calma, no desesperarse, buscar lugares seguros.

“En caso que hayas, perdido tu vivienda, cuffivos o animales o estés en
riesgo de pérdida conduce a tu familia a las zonas altas de tu caserio.
Si algiin miembro de tu familia se tora nervioso o presenta algun ofro
tipo de daiio, busca apoyo en el Comité de Salud Mental de desas-
tres de tu localidad, te estamos esperando”.

4.1.4 Cuna Radial:

Es una emision reiterativa de mensajes cortos de temas  especificos
con fondo musical para hacerlo mas atractivo e identificable.

Se emiten a través de radios locales cuya duracion de tiempo es de
15 a 30 segundos minimamente.

Tiene como funcion sensibilizar y motivar a la comunidad a fin de que
reconozcan la situacion de riesgo ala que estan expuestapara que tomen
las medidas preventivas del caso.

15
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La estrategia es que se busquen medios locales a fin de asegurar su
transmision, las cuales se hacen varias veces a dia por un tiempo prolon-
gado en horarios de mayor sintonia de a poblacion.

Otra modalidad es ef uso de altoparlantes ubicados en los radios en mer-
cados, en ofros casos en los Centros educativos del lugar entre otros.

4.2. Materiales Impresos y Visuales

4.2.1 Cartel o Afiche:

Medio de comunicacidn masiva paratransmitir mensajes visuales, resulta
de la combinacion de ilustraciones con o sin color y de texto breve,
impresos en una hoja de papel grande con el propésito de atraer y

retener la atencion del pablico y comunicades un mensaje, se puede 4.72.3.

colocar sobre superficies lisas para ser expuesto a la observacion de
los transeuntes.

Tiene como ventaja que el mensaje se capla répidamente y promueve
su distribucion con mayor facilidad.

Garacteristicas:

= Agradable ala vista y de larga duracion.

= Facimente leido a 7 m. de distancia.

—~ Lleva el logotipo o leyenda de la entidad.

—  Se usa en interiores en un aproximado de 40 x 60
cm. y para exteriores de 0.70 a1 m.

~  Seimprime en papel bond de 80 gr., pape! arco inis,
cartuling, efc.

=  Facilita |a transmision del mensaje masivamente.

4.2.2  Volante:
Material de comunicacion impreso de tamafio facil de manipular.
Su nombre viene de *volar” va de mano en mano difundiendo 4.2.4
actividades, servicios o hechos que nos interesa comunicar.

Caracteristicas:
= Su tamaflo varia de acuerdo al uso que queramos darle:

PALOMA MOSCA MOSQUITO
(1/2hoja) (114 hoja) (1/8 hoja)

= Se usa con fines de difusion, promocion, invitacion, o conse
jeria sobre determinadas actividades, servicios.
= Se acompaia generamente de otros materiales.

Folleto:

Material didactico impreso que nos permite dar mensajes o in-
formacidn en forma breve y directa; en su elaboracion debe con-
siderarse que el mensaje se dé por medio de imagenes senci-
llas y textos breves, de la combinacion de los colores, figuras y
texto dependera su efectividad e impacto en [a poblacion.

Caracteristicas:
= Su tamafio puede ser A4 (1 hoja papel)
= El nimero de paginas puede ser 4 a 10.
Es material de refuerzo se enltrega a mano
= Consta de textos e ilustraciones
=  Tiene J partes:
» Portada: atractiva
» Paginas centrales: va el mensaje o contenido
» Contraportada; va la sintesis del contenido.
=  Debe dejarse a disposicion de las personas en lugares es
tratégicos.

Periédico mural:
Medio de comunicacidn de bajo costo que se coloca en fugares

'



previamente seleccionados y de facil acceso al publico, debe ser atract-
Vo en él se puede informar temas diversos en forma muy sencilla; lleva
contenidos escritos, graficos o dibujos. Su propdsito es mantener infor-
mada a la poblacion a través de notas seleccionadas.
Caracteristicas:

= Puede ser fijo o movible.

= Sus dimensiones son 1.80 por 1.20m.

= Ensu confeccion puede usarse diversos materiales, como

madera, carton, cubiertas por una tela.
1.80

B |
1.20
.

Podemos propiciar su presentacion en Instituciones, en los Centros
Educativos, y en cada organizacion de base de la comunidad,
promocionando aspectos especificos ej.: “Preparandonos 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 funcién informativa es de facil lectura a grandes distancias,
lieva fondo claro y letras contrastadas.
Caracteristicas:
= Las ideas o frases son de un mismo color.
-~  Enlaparte posterior pueden llevar listones de madera en
sentido vertical para evitar se enreden con el viento.

Ny

CAMANA D SQUDARKAN DA
10 0F OCTUBREDE X008 2)
APOYEMOS A NUESTROS
HERMAMOS LOCAL IMEM 1 0.

y

GUIA DE TRABAJO No. 2 (Ver Anexa tlo. 3)
PRUEBA DE SALIDA (Ver Anexo No. 1)

ANEXO No. 1

MODULO 11 : Promocién de la Salud Mental

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

NOMBRES FECHA

INST/ORG. AL QUE PERTENECE

LOCALIDAD

Marcar con un aspa, larespuesta correcta:

[.  Promocién de Salud

a.  Sonlas acciones que se realizan en una poblacion para conservar y prote
ger la salud mental de las personas, familias y comunidad en general.

b.  Es curarlas enfermedades.

¢.  Aclividades que permiten a las personas reducir las limitaciones producidas
poruna enfermedad.

d. Ninguna de las anteriores.

2. Los objetivos de promocién de salud mental es:

a.  Educary orientar a la poblacion.

b.  Asesorar ala pobiacién.

¢.  Ayudareconémicamente a la poblacion.

d.  Todas las anteriores.

3. En que fase del desastre se realizan las accionces
promocionales:

a.  Enlafase de pre-impacto.

b.  Enlafase de impaclo.

¢.  Enlafase de post-impacto.

d.  Enlodas las anteriores.

4. Idendfique las estrategias mis importantes que se
pucden utilizar en la promocidn de la salud mental?

a.  Laorganizacion,

b.  Laayuda econémica dandole alojamiento.

c La organizacion, Ia participacién comunitaria, redes sociales, IEC
(informacion, educacién y comunicacion).

d. Las esladisticas.

A



MODULO IV
ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE

ATENCION EN SALUD M ENTAL

OBJETIVO:
Brindar conocimientos de actividades y técnicas preventivas y de atencién tendien-
tes o fomentar Ia salud mental de poblaciones en riesgo o afecladas por desastres.

RESULTADQOS ESPERADOS:

Al finalizar el modulo el Agente Comunilario sera capaz de fomentar la salud
mental de grupos de riesgo o afectados por desastres a través de aclividades
técnicas preventivas y de atencion.



GUIA DE SESION DEL MODULO 4

CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSOS DURACION
Introduccion Presentacion del modulo 10 minutos
Prueba de entrada Anexo No. 1 20 minudos
Generalidades Exposicion - didlogo Pizama, plumones 10 minutos
1. Aclividades preventivas | Técnicas de animacion Anexo No. 2 0 minutos
1.1 Grupos de fomentoy de- | Liuviada ideas Pizama, plumones. W minuos
sarollo da conductas socia- | Exposicion - didlogo
le$ positivas: solidandad y
cooperacion.
REFRIGERIO 15 minutos
1.2 Grupos de soparte Exposicion 30 minutos
Guiade Trabajo No. 2 Anexo 3 90 minos
ALMUERZO 60 minutos
1.3 Talleres ds litve Guiade TrabajoNo. 3 Anexo No. 4 30 minutos
expresion. Lamina 3A Papel, l3piz
Exposicion 20 minutos
2. Actividadas de atencion: | Exposicion 30 minutos
2.1 Crisis.
2.2 Consejeria. Demostracion y redemost. 60 minutos
2.3 Técnicas de Exposicion 60 minutos
autocontrol,
2.3.1. Respiracion. Guiade Trabajo No. 4 Anexo No. S 60 minutos
2.3.2. Relajacion. Coichoneta
Prusba de salida Anexo No. 1 20 minutos
Evaluacionda ia Anexo No. 6 20 mirutos
capacitacion
TIEMPO TOTAL 9hrs 15 min
REFRIGERIO
GESTION DEL AGENTE COMUNITARIO PARA EL AFRONTE Y PREVENCION DE DESASTRES
Planificacion de actividades 60 minutos
dal Agante Cormunitario
Exposicion - didlogo
Elaboraciony cronograma | Anexo No. 1
da actividades Anexo No. 2
Evaluacion da participantes{ Anexo No. 3
PLENARIA: 60 minutos
CLAUSURA X0 minutos
TEMPO TOTAL 02 horas




ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Y DE ATENCION EN SALUD MENTAL

l

PRESENTACION:

Durante el desarrolo del presente mddulo el agente comunitario debe tener conocimien-
tos y habilidades sobre las diversas técnicas y estrategias terapéuticas preventivas y de
atencion que puedarealizar en favor de su comunidad, ya sea a nive! individual o grupal.
PRUEBA DE ENTRADA (Ver Anexo No. 1)

GENERALIDADES:

Los desastres por ser situaciones dificiles de enfrentar o detener, requieren que la
poblacién esté preparada y frabaje en el nivel de prevencién basado especificamen-
te en el fomento de su organizacion, es decir, optimizar todos los esfuerzos para
desarrollar acciones en conjunto que favorezcan el atender sus propios problemas y
obtener su propio bienestar, evitando asi la aparicion de problemas de salud al dismi-
nuir, eliminar o neutralizarlos factores responsables de la aparicion de las enfermedades
(factores de riesgo) y reforzando los factores protectores. Por ello es de gran impor-
tancia realizar actividades preventivas que beneficien a grupos de la poblacion.

GRUPO:

Es un conjunto de personas que se relaciona para lograr un objetivo comun, en
este sentido cada uno de nosotros forma parte de diferentes grupos: la familia, el
barrio, los amigos, la organizacidn de base, los vecinos, etc.

Algunos grupos se desarrollan y logran constituir una organizacion

GRUPO DE RIESGO:

Son aquellos grupes que tienen mayores probabilidades de sufrir las consecuen-
cias post - desastres. Estos grupos son generalmente los nifios, ancianos y muje-
res gestantes.
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FOMENTO DE TRABAJO CON GRUPOS:

Se hace de necesidad crear y reconstruir alternativas o propuestas metodologicas apli-
cables y realistas; es decir abrir lineas 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 desarrolio de conductas sociales positivas, los grupos de
soporte, los talleres de libre expresion, son espacios creados con la funcion de
promover y propiciar el intercambio interpersonal a través del didlogo, refiexion y la
creatividad a través de un sustento fuerte y diferente de aprendizaje; en ellos se
utlizan diferentes tacnicas de manejo sencillo, que sirvan de motor para que a partir
de la reflexion se produzca la aparicion de ideas y nuevos enfoques con el aporte
participativo de cada uno de los miembros del grupo.

Por ello, se hace necesario propiciar la conformacion de grupos y talleres de esta
naturaleza, y trabajar con los grupos de riesgo o afectados; considerando entre ellos a
1a poblacién de niflos y adultos. Se propone la conformacion e implementacion de:

o Grupos de fomento y desarrollo de conduclas sociales positivas.
o  Grupos de soporte para poblacion adulta.
o  Talleres de libre expresion.

1. ACTIVIDADES PREVENTIVAS:
GRUPOS Y TALLERES PREVENTIVOS
TECNICAS DE ANIMACION (Ver Anexo No. 2)

1.1.GRUPOS DE FOMENTO Y DESARROLLO DE
CONDUCTAS SOCIALES POSITIVAS

Es una actividad grupal que brinda un conjunto de intervenciones psicopeda-

gbgicas dirigidas a grupos en riesgos y/o afectada por desastres para favore-

cer su crecimiento personal como poblador nato de su comunidad.

Objetivos:

= Que los grupos reflexionen y tomen conciencia sobre Ia importancia
de las conductas sociales positivas: solidaridad y cooperacion; con el

propdsito de mejorar las relaciones de convivencia y apoyo mutuo de
una comunidad parafavorecer su desarrollo.

- Que adquieran conocimientos basicos acerca de las conductas sociales

positivas.

-~ Incentivar su préctica en beneficio de su comunidad.
- Fomentar la solidaridad y cooperacion como respuestas favorables o

positivas ante una situacion de riesgo o de emergencia de beneficio
comun, donde prevalezca el sentido de compartir.

El fomento y desarvollo de conductas sociales positivas es una
herramienta de mucha utilidad para este tipo de poblaciones.

|
Poblacidn beneficiaria
Esta dirigida a nifios, jévenes, adultos y familias que viven en zonas de ries-
go ylo afectadas por desastres.

Actividades del Agente Comunitario
El Agente Comunitario realizar4 las siguientes actividades:

= Antes de la implementacion
»  Coordinar con las organizaciones del lugar para contar con un
local 0 ambiente donde se desamollaran las sesiones del grupo.
» Previa coordinacion con los lideres de la localidad convocar a
los grupos para la inscripcion .
»  Conformar grupos de 10 a 15 participantes cada uno como maximo.
» Preparar el material y fichas de trabajo para la primera sesion.

=  Para el desanrollo de la primera sesi6n

» Enla primera sesion el Agente Comunitario procedera a presen-
tarse como coordinador del grupo quien, 3 la vez procedera
mediante una dinamica a presentar a los miembros del grupo.

»  El coordinador conjuntamente con los participantes del grupo
acordaran un horario fijo para el desarrollo de las sesiones.

»  Se proporcionara el modulo de fomento y-desarrollo de con-
ductas sociales positivas.
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Procedimiento para el desarrollo de los médulos
Caracteristicas de los médulos :

3)

b)

Elmddulo de desarrollo de conductas sociales positivas

consta de dos sesiones educativas:

1* Sesion Solidaridad.

2* Sesion Cooperacién.

Cada sesion educativa requiere minimamente de hora y
media de trabajo.

La metodologia de la enseflanza de cada sesion sera me-
diante exposicion, dialogo, talleres, Yluvia de ideas, dina-
micas grupales sociodramas, dramatizaciones, presenta-
¢idn de casos, efc.

Desarrollo de los médulos:

Saludo de bienvenida al grupo de participantes.
Aplicacion de la prueba de entrada.

Control de asistencia.

Dinamica grupal.

Exposicion de los contenidos.

Talleres de trabajo.

Presentacion de casos y plenaria.

Al finalizar cada sesion haga un breve resumen con parti
cipacion de los asistentes a fin de construir ideas segun
lo aprendido por ellos mismos.

Al finalizar los modulos aplique Ia prueba de salida.
Entregue los Yipticos educativos.

Coémo preparar los talleres de trabajo

Conforme grupos de cinco participantes cada uno.

Cada grupo se organizara eligiendo su coordinador y se-
cretario,

Otorgue a cada grupo la guia de trabajo; cada grupo pre-
sentara cinco ejemplos de conductas sociales positivas
que practican o podrian propiciar en su bario, en su cole-
gio, con sus amigos, 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 !a partici-
pacion de todos.

[.1.1 La Solidaridad:

Denominamos asi a la respuesta conjunta en beneficio de un grupo
de individuos que afrontan una necesidad o una situacion de
emergencia con 1a finalidad de compartir problemas e intereses;
contribuyendo en forma conjunta a Ia solucién de los mismos,

En qué contexto se fomenta ia solidaridad - Desde el punto de vista del desa-
mollo humano y social, teniendo en cuenta que toda situacién de desastre no
stlo afecta a determinados individuos, sino localidades y comunidades com-
pletas se hace necesario fortalecer la solidaridad en los diferentes espacios en
los que suele desenvolverse la persona, como son la familia, 1a escuela, la
comunidad, o 1a organizacion de base. En cada espacio mencionado los inte-
grantes trazaran metas que realmente quieren lograr, el aicanzarias va ha de-
pender del esfuerzo y del aporte de cada uno de sus miembros, si bien es
cierto no todos tienen similares recursos econémicos, la solidaridad va mas
alla 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-
nay ratar de sentir lo que ésta experimenta sin marginar, ni menospreciar, y sin
caer en el paternalismo ni asistencialismo con 1a persona o grupo afectado.

Cabe aclarar que las acciones de paternalismo se puede dar en una primera
etapa evaluando la magnitud del desastre, pero sin acostumbrar ala familia
o grupo de personas afectadas a vivir sobreprotegidos por los demas, sino
que graduaimente estos tendran que buscar su subsistencia, fomentando asi
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:

o  Advertir el suceso: significa estar atentos a los sucesos a nuestro
alrededor, requiere estar previamente organizados.

e Interpretar la situacién como emergencia: significa estar informados
para poder evaluar la magnitud y posible trascendencia de la situacion.

e  Decidir laintervencion: significa tener en cuenta las posibles conse
cuencias y asumir una actitud responsable.

*  Determinarla conducta: significamanifestar una actitud solidaria e im-
plica los siguientes comportamientos:
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a) Afinmacion de la personalidad: en principio es tener seguridad de si
mismo(a), desarrollar una autoestima positiva, fortalecer la propia
identidad fomentando un clima calido y de solidaridad, no hacer compa-
faciones, Evitar las hostilizaciones, las envidias y criticas destructivas.

b) Tomar conciencia de la existencia del otro: es valorar al otro como
ser humano més alla de toda diferencia. Para ello se debe:

= Fomentar el respeto mutuo.

Ejercer el dislogo y la comunicacién con los demas.

»  Esfimular Ia comprension y la sensibilidad.

»  Aceptar las opciones y las diferencias con los demas.

»  Hacer de las diferencias creatividad y no conflictos.

¢) Participacion efectiva en la realidad del otro: es compartir y asumir

responsabilidad en acciones concretas, por ello es importante generar

a cooperacion y el sentimiento de pertenencia en el grupo. Debemos

considerar 1o siguiente:

= Compartir cosas, trabajos, sentimientos y problemas.

= Establecer normas con participacion del grupo.

= Reconocer y valorar el compartir, asi como la ayuda que cada uno
aporta, ya que ello implica esfuerzo y desprendimiento.

d) Comprometernos para el cambio a favor del grupo: es decir con-
ciencia del “nosotros"con una vision comunitaria. Para ello se debe:
=~ Conocer e interpretar 1a realidad del grupo 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.

Actuar asumiendo responsabilidades y aportar para el cam-
bio en coherencia con los ideules que promueve el grupo.

1.1.2.  La Cooperacion

La cooperacion es la accion que muestran las personas a ravés de
la ayuda mutua intentando dar solucion a una situacion existente

ants una emergencia o colaborar hacia la realizacion de un objetivo
comn,

En qué contexto se fomenta la cooperacién.- La cooperacion es una conducta
que debe ser fomentada antes de que ocurra una situacion de desastre (es decir
desde que la comunidad con sus habitantes saben que viven expuestos a una
situacion de riesgo permanente). Deben estar preparados, trabajando y desarro-
llando conductas sociales positivas que les permita encontrar posibles solucio-
nes, ponerse de acuerdo, organizarse, establecer sus redes, efc.

Una poblacién sensibilizada donde se haya fomentado y desarrollado conductas
sociales positivas moswraran una conducta de cooperacion mas abierta entre los
que habitan en la localidad (vecinos, amigos, familiares, etc.). En cambio, una
persona aislada o que tiende a trabajar por lo general sola, puede volverse
insegura y hasta agresiva; le convendra entonces recibir ayuda de un vecino o
compaiiero que le oriente, anime, y potencie sus esfuerzos individuales.

£ Qué se debe hacer para que exista cooperacién?

Realizar un trabajo entre varias personas y con un fin comun, no es tan facil
para todos requiere, asumir actitudes positivas que contribuyan a no obstruir el
avance de su comunidad sino propiciar el cambio.

Favorecer la resolucién de problemas que afectan a la poblacion en casos de
desastres, debe ser una tarea en comiin sin esperar que nas llamen o nos soliciten
cooperar, sino el ir desamollando esta conducta en etapas previas.

Lo expresado es lo 6ptimo en una poblacion que va desarrollando estilos de
vida saludables que redundaran en su desamollo tanto personal como en el de
su comunidad.

Una conducta de cooperacion se da cuando una persona que necesita ayuda y requie-
re apoyo de otros sin que necesariamente le solucionen su problema; e orienten con
ideas o con el ejemplo para poder resolverfo. Tener presente que los problemas de
un grupo se pueden resolver mejor si todos intervienen, aprovechando positivamente
los recursos, la informacion existente y la voluntad que cada miembro pueda aportar.

Una cuestion fundamental en todo acto de cooperacién, es la disposicion previa que
debe tener el individuo para involucrarse en los hechos ocurridos, para asi ayudar a
ofras personas o asi mismo, apoyandose en otros para la solucion de los problemas.

La importancia de trabajar en poblaciones consideradas en
riesgo de desastres, arravés del fomento de conductas sodiales po-

sitivas, permiten favorecer su disposicion a trabajar en equipo.




1.2. GRUPOS DE SOPORTE:

La conducta de una persona se hace mas consistente y sélida cuando éste
pertenece a algin 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 ylo afectadas por situaciones de desastres se
hace necesario propiciar la conformacion 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 situacion, convirtiéndose asi, en un grupo de soporte.

Objetivos:

Se fomenta la conformacion de grupos de soporte bajo los siguientes objetivos:

«  Expresar vivencias relacionadas con la situacion de riesgo y/o efectos
del desastre. _

o  Compartir entre las personas experiencias similares.

o  Expresar o verbalizar vivencias que permitan el procesamiento oportu-
no de los sentimientos, emociones, pensamientos .

Poblacion beneficiaria:

Esta 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 conduccion y desarrollo de las sesiones de
grupo realiza las siguientes actividades:

* Antes de la implementacién

~ Coordinar con las organizaciones del lugar para contar con un local o
ambiente adecuado para desarollar las sesiones del grupo.

= Previa coordinacion con los lideres de la localidad, convocar a las
personas para la inscripcion .

= Motivar a las personas para participar en los grupos de soporte sefia-
lando los objetivos que persiguen para estrechar vinculos con el res
to de participantes.

= Conformar grupos de 6 a 10 participantes como maximo.
= Considerar que los participantes sean de la misma localidad.

= Preparar el material y fichas de trabajo para la primera sesién: fichas
de inscripcion, compromiso, evaluacion.

* Para el desarrollo de la primera sesi6n
= En ia primera sesion el Agente Comunitario procedera a presentarse
como coordinador del grupo, quien a su vez procedera a que los
participantes se presenten en los demas miembros del grupo.
= El coordinador informara sobre los objetivos del grupo, asimismo en
esta reunion se estableceran conjuntamente con los integrantes las
normas en relacion 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-
sion. Es de importancia para el coordinador tener en cuenta que la
sesion minimamente puede durar una hora.

»  Fijar la frecuencia de las reuniones, semanal como minimo y
quincenal como maximo; a la vez informar el periodo de funciona-
miento que sera minimo de cinco meses continuos.

»  Considerar el numero maximo de faitas al grupo.

o Aperturar un cuaderno de campo donde se registraran tanto |a asisten
cia como las ocurrencias del grupo en cada sesidn.
¢ Procedimiento para el desarrollo de las sesiones:
= Los temas tratados seran por estricto orden de prioridad.
= El coordinador propiciara la participacion de los integrantes segin lo
soliciten. Aquellos que no hacen uso de la palabra, animarios mediante
preguntas como: *¢ Qué opina seffora?, ; Usted como reacciond?, ;Qué
hizo en esos momentos?®, etc.
= Al culminar la sesién hacer un resumen breve resaltando acciones
propias de los participantes, posteriormente pregunte como se han
sentido en el desarrollo de la sesion.
- |nicie la siguiente sesion haciendo un resumen de la anterior

Los grupos de soporte funcionaran minimo por cinco meses, tiempo reco-
mendado para que las personas logren su desamollo personal y familiar.

95



9

Loideal es que estos grupos sigan funcionando indefinidamente en la localidad bajo la
supervision del Agente Comunitario y de la captacion de otros recursos de lalocalidad
que puedan favorecer la continuidad y funcionamiento.

Los participantes deben respetar las normas del grupo
| para evitar romper la estructura de la organizacién.

ELEMENTOS QUE AYUDAN EN LAS SESIONES

1.3

Reconozca el impacto de la situacion 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 1a pérdida de un ser querido es un
proceso que requiere de tiempo para su adaptacion.

Permita que encuentren los sentimientos de culpa

Hay una setie de sentimientos intensos que pueden ocunir luego de un desas-
tre como los de culpa, sobre los cuales debe poner también atencion, y permi-
tir a la persona identificarlos y reconocerios a partir de expresiones comunes
cOomo: _

» *...si hubiera podido acudir a ayudar............ no hubiera muerto mi
hijo”; “...si lo hubiera dejado con mi mama y no lo hubiera traldo a vivir a este
pueblo, aun estaria vivo...... yo soy la tnica culpable”.

» *...si me hubiera mudado antes no hubiera perdido mis cosas, mi vivien-
da, mis artefactos”,".... por terca yo sélita me la busque, soy la unica culpable”.
Son sentimientos comunes en estos grupos, no dejemos de darle la impor-
tancia respectiva.

Nunca termine la sesion sin aclarar dudas o sentimientos expresados.

GUIA DE TRABAJO No. 2 (Ver Anexo No. 3)

TALLERES DE LIBRE EXPRESION
GUIA DE TRABAJO No. 3 (Ver Anexo No. 4)

Es un conjunto de actividades que se realizan con nifios, adolescentes y adul-
tos con 1a 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, 1a danza, el relato de cuentos, etc.

Objetivo
»Facilitar la expresion de sentimientos posteriores al impacto y orientarlos
constructivamente.

» Facilitar el nexo entre las experiencias vividas antes del desastre yel
restablecimiento 6ptimo de las relaciones sociales

Poblacién beneficiaria

Estas actividades pueden desarrollarse tanto en las personas que hayan teni-
do experiencias raumaticas por desastres o en aquellos que se encuentran en
situacion de riesgo, privilegiandose a los nifios, adolescentes y mujeres.

Actividades del Agente Comunitario:

En esta modalidad de trabajo el Agente Comunitario de Salud Mental encar-
gado de la conduccion y desarrollo de los talleres de libre expresion, reali-
zara las siguientes actividades:

o Antes de la implementaci6n

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

= Previa coordinacion con los lideres de la localidad, convocar a las
personas Y familias para la inscripcién a los talleres.

- Motivar a las personas para participar en los grupos de dibujo, juego,
danza, relato de cuentos, talleres de libre expresion.

= Conformar grupos de 10 participantes cada uno como méaximo.

= Considerar que los participantes sean de la misma localidad.

= Preparar el material y fichas de trabajo para la primera sesion: fichas
de inscripcion, compromiso, evaluacion y evolucion del participante

o Para el desarrollo de las sesiones:
A.  PERSONAS QUE HANVIVIDO EXPERIENCIAS DE DESASTRES:

1. Formar grupos maximo de 10 personas cada uno ubicarios
sentados en circulo.

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

3. Reconocer sintomas o expresiones de miedo aclarando que
es un sentimiento normal, utitizando palabras sencillas y
comprensibles.
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4. Identificar en la persona lo que le produjo mayor miedo.

5. Sies necesario use graficos, laminas para explicar causas de

desastres.

6. Exprese afecto y carifio, abracelo, mire a los ojos cuando hable,

péngase a su dispasicion si lo considera necesario.

7. Comija ideas distorsionadas sobre lo que exponga o manifieste.

8. Resalte los estimulos positivos de participacion espontanea e

incentive a cada uno de los miembros.

9.Termine Ia sesion con algunas conclusiones generales y pun-

tos a tratar en la siguiente sesion.

10. El tiempo promedio por sesion sera de una hora.

11. Enfatize la importancia de la organizacion y trabajo preventi-
vo y el rol que nos toca asumir en esta tarea.

12. Si observa que hay personas méas 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 |a familia, y si el caso lo amerita derivarlo para su aten-
cion especializada o a la red de salud respectiva.

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

B. GRUPOS EN RIESGO

Para trabajar con nifios el Agente Comunitario debe tener en

cuenta estas modalidades de trabaijo:

1. Pedir que dibujen escenas de desastres.

2. Sensibilizar (informacion sobre desastres) en prevencion y mi-
tigacion para que después dibujen lo que han aprendido.

J. Estimular en los dibujos el tema de reduccion de riesgos.

4. Alentar en los niflos su participacion promoviendo medidas de
proteccion y de seguridad sin panico.

5. Realizar concursos de dibujos (por lo menos una vez anualmen-
te), ponerle titulo, pedirle que coloque medidas de proteccion
y prevencion. Es una forma de evaluar y medir el grado de inter-
nalizacion en los niflos.

6. Trabajo al aire libre;

* Realizar simulacros de desastres (desbordes de rios 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 publicamente a los ganadores.

o Expresion a través de la musica promoviendo concursos de misica
libre, es otra técnica en la que tienen mayor participacion los adoles-
centes, generando a través de los contenido expresion de ésta: sus
temores, miedos, o deseos no expresados de otra manera.

2. ACTIVIDADES DE ATENCION

Los desastres al ser situaciones generalmente 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 emocionalmente sanas pero al estar expuestas a un
sin nimero de experiencias nuevas que van mas alla de sus vivencias comunes, es
normal que desarrollen problemas emocionales pero a medida que van pasando los
dias y no logra cubrir sus necesidades basicas, la situacion se vuelve altamente

estresante y si sus mecanismos de adaptacion fallan, pueden terminar muy perturba-
das pudiendo generarse crisis.

2.1. Crisis

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

La persona no se siente capaz de usar sus propios recursos y/o medios
para enfrentarse a [a situacion y requiere de ayuda inmediata.

2.2. Intervenciéon en Crisis

Definicion.- Es una técnica de intervencion activa que ayuda a restaurar la capaci-
dad delindividuo para manejar la situacion estresante en la cual encuentra y provee



asistencia, ayuda para organizar su vida y establecer las redes sociales de su
comunidad.

Metas:

» Ayudar ala 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 situacion.

Intervencion de Primera Instancia:

Denominada primeros auxilios psicologicos, 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 intervencion breve que, donde sea requiere de algunos minutos o algunas
horas, segun la gravedad de la desorganizacion o trastorno emocional de la perso-
na en crisis y segun la habilidad del que interviene.

Los pasos a seguir son:

« Establecer el primer contacto, propiciandose la empatia o sintonizacién” con
los sentimientos de la persona en crisis.

» Este contacto no sélo debe ser verbal, sino fisico, es mas efectivo tocaria,
abrazaria, éste puede ser el calmante mas efectivo, ya que la persona sentira
que la escuchan, la aceptan, |a entienden y apoyan.

e Examinar las dimensiones del problema poniendo énfasis en lo que las vic
timas dicen, “que quieren y necesitan”.

» Analizar posibles soluciones evaluando recursos disponibles a nivel indivi
dual, familiar y comunitaria (26)

¢ Hacer el seguimiento de Ias acciones planificadas, evaluando resultados, si
se detecta que no hay avances significativos, derivar a un nivel mas especializado.

La terminacion de la intervencion en 1a primera instancia debe reflejar el regreso de
la victima al nivel de funcionamiento mas sano y competente; se espera que haya
un crecimiento emocional (Morgan, 1979).

Intervencion de segunda instancia:

Laintervencion de segunda instancia es un proceso terapéutico breve encaminado a
laresolucion de la crisis.

Ei contacto, ayuda a reconocer los sentimientos de ira, dolor, temor y reduce la
intensidad emocional de a persona.

2.3. La Consejeria

Es un método que se ufiliza como herramienta basica 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 esta pensando o sintiendo.

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

Se puede realizar en un lugar cualquiera de la comunidad sin ser necesario
hacerla en un consultorio especializado, su duracién puede ser de varios

minutos en donde se permita que la persona exprese su temor, angustia,
colera, sus emociones cargadas.

Este rol puede ejercerlo cualquier persona de la comunidad que tenga el
espiritu de apoyo solidario y que al menos tenga pautas basicas de manejo.
Cuando realicemos una consejeria se hace necesario tener en cuenta ciertos
aspeclos que se convierten en los mandamientos basicos de la consejeria:
No juzgues.

Sé empatico.

Tenga en cuenta la privacidad y confidencialidad.

No preguntes por qué.

No asumas responsabilidad por los problemas de la otra persona.
No interpretes.

Restringete a lo que esta sucediendo aqui y ahora.

Trabaja primero con los sentimientos.

e NN EwN -

Destrezas que debemos de tener en cuenta para brindar
consejeria
Destrezas no verbales y minimamente verbales:



Eslabase para todas las demas destrezas es conocida més por el “arte de escuchar
con la boca cerrada’ como consejero te ayudara a escuchar a otros de una formamas
efectiva y con mas empatia.
Escucharemos a la persona sus hechos, sus vivencias, sentimientos; use reflexio-
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, dandale oportunidad de manifestartos. Por ejem-
plo una pérdida de vida o material, segin 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 comoda, relajado, incluso inclinandote un poco hacia el frente.
= Evita interrumpir y no te esfuerces en cambiar el tema, recuerda que estamos
ahi para escuchar no para hablar.
= Evita hacer gestos de admiracion o asombro o movimientos que demues-
tren inquietud o impaciencia por querer terminar la sesion.
= Daalientos ya sea asentando la cabeza, emite palabras como *Ajd”, "Hum....",
“Veo...." etc.

Algunas veces es necesario hacer aclaraciones de lo que nos esta 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 ejemplo. podemos usar algunas frases como:

‘Déjame ver si entiendo........... )

“Suena como.........c.eevevnnnnnn ;

“Creo que lo que estas diciendo..”

“En ofras palabras................... " efc., efc.

Al terminar es bueno preguntar: 4Eso es comecto?

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, generaimente se responden di-
ciendo *si” 0 "no” a alguna otra palabra, desalentando a la persona, y enfrando en un
plano de investigador.
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Por ejemplo: ¢De qué te gustaria hablar?

¢ Qué esta pasando.... Te escucho?
¢ Qué es problematico para ti?

£ Qué quieres decir con............. ?

¢Qué es lo que mas te molesta de todo lo que te ha sucedido?

Si trabajamos con los sentimientos podremos hacer preguntas como:

¢Como te sientes ahora mismo? (Esto va ayudar a la gente a actualizar sus sent-
mientos). ¢Qué te hubiera gustado decir en ese momento? (Ayuda a la persona a
ponerse en contacto con sus sentimientos sobre ofras personas).

Para ayudarlo a buscar soluciones, podremos prequntar:

¢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 podria suceder?

¢Qué crees ti que va a pasar ahora?

El Rol del consejero no es solucionar los problemas a la
gente, sino ayudarlos a encontrar sus propias soluciones.
I
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 intervencion como Agente Comunitario flegara hasta cierto nivel, ciertas ma-
nifestaciones, sinfomas u otras molestias psicofisiologicas como dolores van ha re-
querir de la intervencién de otro profesional tanto para el diagnostico y tratamignto
pertinente, permitiéndonos establecer un sistema de referencia y contrareferencia.

Tal es el caso si la persona que vive expuesta a situaciones de riesgo y/o es alecta-
do por desastres y presenta manifestaciones como:
o Presenta pesadillas o padece de insomnio. N
» Comportamientos raros, suspicacia, alucinaciones, cree oir voces o ve visio-
nes o siente que lo estan persiguiendo.
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2.4

Si consume drogas o ingiere bebidas alcohélicas.

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 retraido y se niega a todo
acto de recibir algun tipo de apoyo.

U ofros de alarma.

Procede a referir a la persona a un establecimiento de Saludotra red
de soporte social para que reciba apoyo y tratamiento especializado.

]
Técnicas de Autocontrol: (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 musculos se tensan
aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria, tendiendo la persona a presen-
tar desgaste fisico, crisis de llanto y depresion y el pensar constantemente
sobre los mismos problemas produce tension en el organismo, creando a su
vez intranquilidad o provocando ansiedad, creandose asi un circulo. Estas
situaciones necesitan ser combatidas (o enfrentadas) ya que la mente y las
emociones estan inimamente relacionadas entre si, para ello se puede utili-
zar técnicas de manejo del estres.

El autocontrol es una capacidad personal de regular el comportamiento en
razbn a lo que pensamos y sentimos de manera que beneficie a los demas
como a nosotros mismos, es una capacidad que se puede aprender a través
de diferentes técnicas y sobretodo a través de las practicas diarias.

2.4.1 Respiracion

Una respiracién correcta es una antidoto contra el estrés, pocos
observamos el habito de ia respiracion natural.

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

veces una situacion estresante sea todavia mas dificil de superar. Los

habitos comrectos de respiracion son esenciales para una buena salud
fisica y mental.

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

2.4.2 Relajaciéon

La Relajacion progresiva de los misculos reduce la frecuencia del
pulso y la presion de la sangre, asi como el grado de transpiracion
y la frecuencia respiratoria y cuando se realiza de modo correcto
puede tener el mismo efecto que una pastilla.

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

Tiempo.- Se debe entrenar 15 minutos cada dia y cada vez que esté muy
tensa después de haber aprendido 1a técnica.

Se trabajan cuatro grupos de musculos:

a. Misculos de la mano, antebrazo y el biceps.

b. Masculos de la cabeza, cara, cuello, hombros, de la frente, meijillas, nariz,
ojos, mandibula, labios y lengua. Se prestara especial atencion a la cabeza
ya que desde el punto de vista emocional 1a mayoria de musculos importan
tes estan situados en esta region.

¢. Misculos el torax, de la region del estomago y de la region lumbar.

d. Masculos de los muslos, de las nalgas, de las pantorrillas y de los pies.

Metodologia: Se puede practicar |a relajacion sentado en una silla y procu-
rando que la cabeza esté apoyada en alguna superficie. Cada musculo o
grupo de miisculos 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 drea que permanece todavia tensa, se puede repetir todo
unas cinco veces. Debe ir acompaiado de frases como:

“Libero la tension de mi cuerpo”.

*Nejo la tensién. Me siento en calma y descansado’”.

*Me relajo mas y mas”.

*Latension se disuelve poco apoco”.
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