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

y sus características geográficas nos predispone a desastres, que afectan

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DR. VICTOR HIJAR AlVARADO

DRdrx EjeaJtivo Adjunto

IndMo NIC1Of1a1de SiMld Mental

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

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

de la inlencionalidad de los autores.

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

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

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

comunitaria en localidades de al/o riesgo de desastres.

César ATelana Kanashiro

Médico Psiquiatra
Departamento de Salud Mental Comunitaria

INSM "HlNIN"
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INTRODUCCIÓN
~

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

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

pérdidas materiales y humanas i"eparables.

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

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

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

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

Departamento de SaUd Mental COIOOnitariadesde el Programa de Infetvención de SaUd

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

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

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

El Programa considera prioritaria la necesidad de capacitación como una estrategia

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

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

elementos facilitadores de enlace entre los actores sociales.

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

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

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

desadaptativas, tanto a nivel individual como grupal.

El sistema modular que presentamos consta de cuatro módulos:

El MÓDULO 1: EL AGENTE COMUNITARIO Y LA COMUNICACiÓN,

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

actividades y roles que le competen.

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

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

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

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

EL MÓDULO IV. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE ATENCIÓN DE

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

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

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

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

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

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

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

LOS AUTORES
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CÓMO USAR LOS MÓDULOS
~

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

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

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

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

permita cumplir los objetivos previstos.

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

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

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

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

función al logro de los objetivos de cada módulo.

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

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

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

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

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

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

1. EL AGENTE COMUNITARIO y LA 9 horas 40 minutos

COMUNICACiÓN

11. SALUD MENTAL Y DESASTRES 7 horas 55 minutos

111. PROMOCiÓN DE LA SALUD MENTAL 8 horas 55 minutos

IV. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y DE 9 horas 10 minutos

ATENCiÓN EN SALUD MENTAL

ESQUEMA DEL SISTEMA MODULAR
~

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

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

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

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

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

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

poblad6n.

ESTRUCTIJRA:

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

EL AGENTE COMUNITARIO

y LA COMUNICACIÓN

OBJETIVO:
Brindar conocimientos sobre liderazgo y comunicación

como he"amientas en el quehacer del Agente Comunitario.

RESULTADOS ESPERADOS:

Que el Agente Comunitario adquiera destrezas y

habilidades de lider democrático, y maneje
aspectos básicos de una adecuada comunicación.



CONTENIDO ACTh'\DAD RECURSOS DURACIÓN
Bienvenida 10rrnms
Entrega m material Faderes, hojas.l~oeros 10mruos
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Presentación Técnica de animación Anexo No 1 LVrrnAos

Pruebas de enlrada Anexo No 2 20II1II1JO&
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EL AGENTE COMUNITARIO
Y LA COMUNICACIÓN

PRESENT ACIÓN

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

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

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

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

ponsabilidad, ejercidos por uno o más individuos.
1.1 Líder

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

por su organización.

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

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

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

los miembros.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

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

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

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

contar con supervisión pennanente del personal de salud o el responsable

del Comité de Salud Mental.

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

26

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

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

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

Actividades del Agente Comunitario

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

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

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

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

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

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

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

. Tener los canales de regadíos limpios y reforzados.

. Participar en proyectos comunales.

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

. Promocionar el uso adecuado de recursos comunitarios.. PREVENTIVAS

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

- Realizar a:tividades preventivas en centros educativos. organizaciones

comunales para el cual debe:

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

desastres incentivando la p;rticipaci6n de kxla la población.

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

o desastres, para lo cual se podrá:

~I

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

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

cesario utilizará técnicas de autocontrol.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. RELACIONES HUMANAS

4.1 ¿Cómo definimos a las relaciones humanas?

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

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

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

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

Para relacionamos adecuadamente nuestra comunicación debe contar con
recursos como:

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

4.3. Problemas Jc las Relaciones Humanas

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

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

4.4. Las Relaciones Humanas: Prácticas Inadecuadas

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

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

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

. Personas que gozan hiiendo a los demás.

. Mucha agresividad.

. Menos honradez.

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

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

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

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

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

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

y sus virtudes.

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

. 5. SOLUCIÓN DE CONFLICTOS:

5.1. ¿Qué es un Conflicto!

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

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

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

asl nuestras rel~iones sociales, personaes y familiares.

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

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

El agente comunitario fomnua las prdcticas adecuadas en

las reladones humanas para faoorecer la convivenda en

annonta 'J lüne.star generaL

Yt

ANEXO No. 1

TÉCNICA DE PRESENTACiÓN

OBJETIVO:

MATERIALES:

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

y alguna anécdota que le gustaría compartir con su pareja.

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

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

20 minutos

Que los asistentes se conozcan y compartan inform~ión.

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

TIEMPO:

JS



1.
a.
b.
c.
d.

Z.

a.
b.
c.
d.

3.
a.
b.
c.
d.

4.
a.
b.
c.
d.

](,

ANEXO No. 2

MÓDULO 1: El Agente Comunitario y la Comunicación

NOMBRES

PRUEBA DE ENTRADA Y DE SALIDA

FECHA

INST/ORG. AL QUE PERTENECE

LOCALIDAD

Marcar con un aspa, la repuesta correcta:

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

Tener muchas amistades.

Reclamar por nuestros derechos pe~onales.

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

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

La pasividad.

La tolerancia.

La belleza física.

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

La conversación.

La tartamudez.

La simpatía.

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

Comprender mejor a los demás.

Conseguirganancias económicas.

Sentirme orgulloso por mi sabiduria.

ANEXO No. 3

GUÍA DE TRABAJO No. 1

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

60 minutosTIEMPO

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

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

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

GUÍA DE DISCUSIÓN

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

Ej.: salud mental.

¿ Qué actividades debe hacer?

¿ Con qué aditudes o virtudes debe contar?

2.
3.

QUÉ CONOCE QUÉ HACE QUÉAC11TUDES

Salud Mental Organiza
Facilita la comunicación

Solidario
Comunicativo
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ANEXO No. 4

GUÍA DE TRABAJO No. 2

OBJETIVO: Conocer las dificultades que se puedan presentar en la

.comunicación.

160minutosTIEMPO

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

GUÍA DE DISCUSIÓN

1.
2.
3.
4.

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

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

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

GUÍA DE TRABAJO No. 3

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

120 minutosTIEMPO

PROCEDIMIENTO:

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

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

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

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

GUÍA DE DISCUSIÓN

1.
2.

Se formaránJ grupos.

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

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

asistente respecto al tema.

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

relaciones humanas.

Asimismo harán un listado de ejemplos de prácticas adecuadas y prácticas

inadecuadas en las reladones humanas.

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

expuesto.

3.

4.

5.



MÓDULO"

SALUD M ENT AL Y DEsAsTREs

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

el afronte de desastres

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

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



CONTENIDO AC1MDAD RECURSOS DURACION
PresenIaciá1 del módJlo

Prueba 00 entrada Anexo 1 2OrrinAos

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

2. Desas1res Proyección de video Video 151rirUos

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

REFRIGERIO 15rrirUos

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

ALMUERZO 60 minAos

4. Factores de Riesgo Exposición -dál~ 15mirUos

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

6. Prevención en Salud EJiposición -dálogo 10mirLCos

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

REFRIGERIO 15mimos

Plenaria. Cierre ~rril1lAos

Prueba de salida Anexo 1 2Onimos

TOTAl HORAS 7horas SSmin

GUÍA DE SESIÓN DEL MÓDULO 2
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SALUD MENTAL
Y DESASTRES

PRESENTACIÓN:

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

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

1. DEFINICIÓN DE SALUD MENTAL (11)

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

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

. ¿Cómo enfrentas los problemaS de la vida?

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

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

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

manera que vayamos gradualmente satisfaciendo las demandas de la vida.

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

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

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

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

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

comunidad afedada.

PROYECCION DE VIDEO: uDESASTRES NATURALES"

2.1 Tipos de Desastres

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

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

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

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

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

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

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

Todo desastre tiene 3 fases:

Primera Fase
ANTES (PRE IMPACTO):

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

Organización.
Precauciones.

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

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

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

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

Segunda Fase
DURANTE OMPACTO):

Respuesta: Acciones.

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

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

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

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

Hay que tener presente que los desastre no son solo de un día sino que
pueden tener periodos prolongados de existencia.

.t1
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Tercera Fase
DESPUtS (POST IMPACTO):
Rehabilitación Recuperación.
Reconstrucción Reparación.

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

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

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

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

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

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

3. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL

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

¿Qué debemos considerar para realizar un Diagnóstico Situacional?

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

ubicados en la comunidad afectada.
Otras que hubieran.

.....

.

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

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

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

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

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

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

y post-impacto al desastre.

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

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

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

.
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