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Capacitacion Virtual/Presencial — Educacion Continua

Problema: el personal asistencial de la Mision Médica en territorios
PDET esta expuesta a altas vulnerabilidades que afectan su salud

mental.

Objetivo: Desarrollar competencias para el cuidado de la salud
mental de Recurso humano asistencial que ejerce funciones en el
marco de la Mision Medica.

Planificacion:
Analitico, Participativo, Didlogo entre/de
saberes, Perfiles constructivos.

Ambito Territorial:

. PDET F"Jé@:

Actores claves:

Programas «Desarrollo
onEnfoque Territorial

Ministerios de Salud

Secretarias de Salud Departamental
Secretarias de Salud Municipal
Prestadores de Servicios en Salud

Aliados para cooperacion :
« SNU

« Mesas de salud

« ONGyOSC



Los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET)
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Subregion Montes de Maria

Mayor desarrollo sostenible

Rendimiento
¥ Nacional: 0,472 =CONOMICo
($11°869.000)

1.000

< Pacifica: 0,428

Departamentos: Bolivar y Sucre.

Municipios: Cérdoba, EI Carmen De Bolivar, EIl Guamo,
Maria La Baja, San Jacinto, San Juan Nepomuceno,
Zambrano, Chalan, Coloso, Los Palmitos, Morroa,
Ovejas, San Antonio De Palmito, San Onofrey Tolu

| Viejo
- Poblacion 2023: 406.265 habitantes.
om0 wape e % Poblacion Rural: 46%.
- e % Poblacion Urbana: 54%.
| Hombres Mujeres :
0,300 Mayor desarrollo sostenible
Indice de desarrollo a . oo ¥ Naclonal: 0,472 T;:ﬂlfrtmeﬂ?
sostenible O Caribe: 0,420 ($10°338. 000)
Oslndams 0,200
.CusmH
- 0,80
000 Menor decarrollo sostenlble
Subregiéon Chocé 070055
Departamentos: Antioquia y Choco. B
Municipios: Murind6, Vigia Del Fuerte,
’ . . 0,500—— educatva
Acandi, Bojaya, Carmen Del Darien, * w aconsl @ magonat @
Condoto, El Litoral Del San Juan, Istmina, e
Medio Atrato, Medio San Juan, NOvita, “8 .
. . . ’ ’ 1 y mas
Riosucio, Sipi, Unguia 779 Hombres Mujeres
0,300
Poblacion 2023: 252.049 habitantes. ' e e
% Poblacion Rural: 68.1%. O minen o0
% Poblacion Urbana: 31.9% @ cot
Cuartll 2 0,100
Cuartll 3
O cuartila
0,000

Menor decarrollo sostenible



Curso Cuidado de la Salud mental
Mision Medica

v" Subregiones: Region Caribe/Montes de Maria

v" Subregiones: Pacifico/Choc6
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Contexto

*Informacion del contexto local

DIMENSION

ASPECTOS AFECTADOS

Recurso humano

* Ataques directos a trabajadores del sector: homicidios; lesiones.

|

» Afectacion en el estado emocional y de salud mental de trabajadores del
sector.

|

« Limitaciones para vinculacion de recurso humano por miedo.

* Alta rotacion de personal.

* Temor del personal a ser asociados con algun actor del conflicto.
* Interrupcion del adiestramiento y la supervision.

* Desplazamiento y exilio de trabajadores del sector.

?sl Impacto del conflicto armado en los servicios de salud en
Colombia: una comprension desde las vivencias de

frabajadores del sector salud en municipios con alta

Puntos Claves intensidad del conflicto armado

En situaciones de

los servicios de
salud pueden
verse gravemente
afectados

Colombia estaba entre los paises con mayor prevalencia de
ansiedad a nivel mundial (5,8% frente a un promedio mundial de
3,6%) y de mayor porcentaje de tiempo vivido con discapacidad por
depresion (9,4% frente a un promedio mundial de 7,5%) (43). La
situacion  sociopolitica 'y las consecuencias  econdmicas
relacionadas un contexto dificil para los equipos de salud, con un
aumento del riesgo de estrés, ansiedad y otras patologias (44, 45).

El analisis preliminar de los datos del estudio HEROES en Colombia,
obtenidos de 1719 miembros del personal de salud, muestra un alto
riesgo de problemas de salud mental. Se estima que 98% de los
profesionales de salud sufrieron altos niveles de malestar psicoldgico,
con 22,8% con riesgo moderado a severo de problemas de depresion,
16,1% con riesgo moderado a severo de problemas de ansiedad y
2,6% con ideacion suicida.
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Presentacion

Publico objetivo /Caracteristicas

¢Virtual o presencial? Disefio

Puntos Calves/responderian a las necesidades
Que ejes de interés

Contenido/ como lo digo/interculturalidad
Plan de accion

Metodologia de la Problematizacion:
Una alternativa metodoldgica apropiada para la ensefianza superior.

Diagnostico/Analitico, Participativo, Didlogo entre/de saberes, Perfiles constructivos
Metodologias/Herramientas/Datos/informacion previa/identificacion de actores locales
Valoracion de las necesidades

Aplicacion cursos bases virtuales aplicados a los contextos locales

Observacion de la realidad en las Misiones que realizan y se adapten a lo tedrico.
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Lo que se espera es que el personal de mision medica estén interesados, dedicados y demuestren poseer iniciativa que participen activamente
para transformar realidades desde la base.

Observacion de la Realidad/observar Ia realidad en si, con sus propios 0jos

1.1 Problema 3.3. Observacion de la Realidad
2. Puntos-Clave Puntos — clave

3. Teorizacion Te.or,izacli()n .
3.1 Caracteristicas Generales de la Metodologia de la Problematizacion Hlplotesllg de SOIUCIOﬂ
3.2. EI Método de Resolucion de Problemas y la Metodologia de la Problematizacion Aplicacion de la realidad

4. Hipotesis de Solucion



Linea de tiempo
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Informacion de los Briorizacion d Percepcion del c t Sniadantacion d
participantes al riorizacion de - o-consiruccion/adaptacion de i - _ ~
proceso participantes en el n?;?;nude? ES ;LLIJS 0 definicion de prioridades Se;;ugg;gztgiz?ariullu Monitoreo/evaluacion
contexto participante tematicas .
Virtual Virtual virtual Presencial Virtual/ Virtuall
Fresencial FPresencial FPresencial

Ny
« Evaluacion individual — Tamizaje

Establecer la respuesta a situaciones en salud mental  bvaluacion 30 - 60 dias

 Red primaria de Salud Mental
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Puntos Clave

Teorizadc‘:_nj

Hipétesis de solucién

Or izacié V‘% Organizacion
i YERY Mundial de la Salud
delasalud .00l .l Américas

Observacion de la Aplicacion de la
Realidad (problema) Realidad (problema)
\ /

\ REALIDAD j

INTRODUCCION AL CURSO

Primera ayuda psicoldgica (PAP) - & e
en el manejo de emergencias A

Este curso de primera ayuda psicologica (PAP) se propone ofrecer a

las personas que no tienen formacion profesional, herramientas para T4 | NP, _(i;
proporcionar una primera respuesta apropiada a quienes presenten 1 M5 == [ k =0
e . , . . . - | | s LSS | / / |
dificultades psicologicas tras situaciones de crisis. 1 ([ ‘ ' INE | et "a~—,/‘! l,l‘ \ |

[y I | \ T T

AUTOCUIDADO P/:\RA PERSONAL EN
v PRIMERA LINEA DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS

Las situaciones criticas, como las emergencias y los desastres, son eventos
inesperados, impensables, potencialmente generadores de traumas, donde los
recursos de afrontamiento que poseen las personas y las comunidades suelen
resultar insuficientes y se tornan necesarios apoyos externos. Los equipos que
intervienen en 1a respuesta también resultan afectados y constituyen una
poblacion de riesgo por el gran nivel de exposicion, debido a sus tareas
esenciales para mitigar los efectos en las personas damnificadas.

Orgamzanén ( }
Panamencana ) Mumﬁd de la Sabud
de la Salud
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Contenidos

Finalidad

Proporcionar un marco para que los cuidadores, voluntarios y equipos de
respuesta de primera linea puedan dispensar apoyo psicoldgico y social a
personas en situacion de crisis.

Objetivos especificos

Definir qué es la primera ayuda psicoldgica (PAP).
Describir los factores que se deben considerar al proporcionar la PAP

Examinar el proceso de proporcionar la PAP

SRR NN

Indicar las medidas que los proveedores de la PAP deben adoptar para cuidarse y cuidar a

Sus companeros.

<\

Identificar a las personas con necesidades especiales.
v Aplicar 1a PAP en diversas situaciones de crisis.

v Abordar las consideraciones relativas a la adaptacion de PAP al contexto COVID-19.

Primera ayuda psicolégica (PAP)
en el manejo de emergencias

2, Organizacion & Organizacion

J Panamericana Mundial de la Salud

%24 de la Salud

Curso de primera ayuda psicologica esta destinado a
fodos los voluntarios de la comunidad que puedan estar
en condiciones de prestar apoyo en favor del bienestar
psicologico y social de quienes atraviesan una crisis, por
gjemplo, voluntarios de organismos de  Socorro,
docentes, lideres religiosos, etc




DURACION DEL CURSO

Diez horas
_ ) o MODALIDAD DEL CURSO
Primera ayuda psicologica (PAP)
en el ma nejo de emergencias Curso de autoaprendizaje, gratuito, abierto al publico y sin plazos para completarlo.
ESTRUCTURA DEL CURSO

Maodulo 1: En qué consiste la PAP (una hora).

Modulo 2: Como ayudar de manera responsable (una hora).

Modulo 3: Como proporcionar la PAP (tres horas).

Modulo 4: Qué personas probablemente necesiten una atencion especial (dos horas).
Modulo 5: Cuidado de uno mismo y de los comparieros (una hora y media).

Maodulo 6: Aplicacion de las aptitudes de PAP (una hora).

Modulo complementario: COVID-19 (una hora).

OPS & & REFERENCIAS

Primera ayuda psicologica: Guia para trabajadores de campo.

https://www.paho.org/es/node/44399



https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/es/
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Contenidos o A

Finalidad LT
G fo'e L
Brindar conocimiento y estrategias para la identificacion y el manejo del estrés asociado al Jak |3
| | ,
entorno laboral y aportar recursos y practicas para el autocuidado del personal en primera AUTOCLI}I[I)AISO PARA PERSONAL EN

linea de respuesta en emergencias. PRIMERA LINEA DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS

Objetivos especificos

. . v" Comprender el estrés laboral del personal en primera linea de respuesta y los riesgos
v Reconocer las estrategias de autocuidado que poseen actualmente. P P P P y d

L : . . . . asociados.
v Comprender los alcances de la nocion de autocuidado y jerarquizar su importancia en

. . . v Comprender las principales condiciones de salud mental asociadas al estrés laboral.
los integrantes de equipos de primera respuesta.

. - L » . v Contar con recursos de amplio alcance para reconocer tempranamente indicadores de
v" Poseer nociones clave sobre las caracteristicas de las situaciones criticas y su impacto

malestar y detectar pautas de alarma.
en las personas afectadas.

. . . . . v Incorporar estrategias de autocuidado del cuerpo: habitos saludables.
v Comprender el impacto y las reacciones adaptativas esperables de quienes asisten en

\

rimera linea de respuesta Contar con recursos para el manejo de emociones, sentimientos y pensamientos.

. . L . , , . ) v" Contar con herramientas de cuidado para el equipo de trabajo y elaboracion del propio plan de
v"ldentificar factores de riesgo y proteccion asociados a la asistencia en la primera linea de P quip 10y propio P

autocuidado.
respuesta.



Duracion del curso
10 horas

Modalidad del curso
»  Curso de autoaprendizaje, gratuito, abierto al publico y sin plazos para completarlo.

Estructura del curso
Mddulo O: INTRODUCTORIO

*  Encuesta Autocuidado (pre-test)
«  Qué es el Autocuidado
»  Autocuidado del personal en primera linea de respuesta

Madulo I: SITUACIONES DE CRISISY SU IMPACTO

« las situaciones criticas y sus efectos en la salud mental

«  Elimpacto de las situaciones criticas en las personas afectadas y las reacciones
esperables en quienes integran la primera linea de respuesta

»  Factores de riesgo y proteccion para los proveedores de atencion en primera linea de
respuesta

Médulo II: DE LAS RESPUESTAS ADAPTATIVAS AL RIESGO DE ENFERMAR

»  Elestrés como mecanismo adaptativo y riesgos asociados al estrés agudo y cronico
en quienes asisten en situaciones criticas

« Sindrome de burnout, desgaste por empatia, y trastorno por estrés postraumatico

« l|dentificacion temprana de indicadores de malestar y deteccion de sefiales de alarma
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Modulo [1l: HERRRAMIENTAS DE AUTOCUIDADO

A- Autocuidado del cuerpo: Habitos saludables
Técnicas de respiracion, relajacion y meditacion
Ejercicio fisico

Alimentacion

Descanso y suefio

B- Autocuidado relativo a emociones, sentimientos y pensamientos
Manejo de las emociones

Manejo de pensamientos distorsionados

Actitudes vitales

Gestion de limites

C- Autocuidado en los equipos de trabajo

Habilidades de comunicacion

Dispositivos grupales ante eventos estresantes
Integracion de herramientas: El propio plan de cuidado
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Diagnostico

Mapa de actores

Andlisis de la realidad a fin de transformarla
desde los propios espacios de la practica,
interactuar con otros actores del sistema
relacionados con la salud, asi como, la
participacion activa de la poblacion y sus
lideres a fin de incorporarla en los programas
de cooperacion técnica de OPS.

Teorizacion es exitosa el alumno llega a
“entender” el problema
Actitud empirica : actitud de
transformacion metodica y controlada

Teorizacion

Sintesis del diagnostico de
Hipétesis de salud mental de los equipos

Funtos Clave Solucién de mision medica

Cuidado de la Salud
mental

para equipos en Mision

Medica

Aplicacion de
la realidad
(Problema)

Observacion
de la Realidad

\ REALIDAD j




¢Preguntas?

« (lensiones entre tipos de prestadores de servicios de salud? (Publico-Privado-
Mixto).

« (Formacion previa del Talento Humano en Salud ? (Preconcepciones, imaginarios
sobre los procesos formativos en salud.

« (Tiempos de dedicacion para la formacion del equipo humano de mision médica?

« ¢Qué sigue? Fortalecimiento de capacidades

« Misiony Alcance de OPS



