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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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