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RESUMEN DEL PROGRAMA

La Alfabetizacion en Salud Mental se puede comprender como un proceso de aprendizaje
que se materializa a través de intervenciones educativas para entender los trastornos mentales
y sus tratamientos, permitiendo su reconocimiento, manejo o prevencién. Como uno de sus
componentes se mencionan a las habilidades de primeros auxilios para intervenir a personas
que presenten crisis psicologicas o que estén desarrollando trastornos mentales. Debido al
estigma hacia los profesionales de la salud mental, es probable que estas personas busquen
ayuda en lideres religiosos antes de acudir a estos profesionales. Sin embargo, uno de los
problemas al hacerlo es que estos lideres no cuenten con los conocimientos suficientes para
abordar de manera adecuada ciertas situaciones de crisis, o para detectar signos y sintomas
que también deban ser tratados desde lo clinico/terapéutico. Por tal motivo, el objetivo de
este trabajo fue disefiar e implementar un Programa de Alfabetizacién en Salud Mental
dirigido a lideres, mentores y servidores de una iglesia cristiana de la ciudad de Santa Marta.
Lo anterior por medio del disefio y aplicacién de una encuesta inicial, y una capacitacion
tedrico-préactica sobre Primeros Auxilios Psicologicos. 30 personas respondieron la encuesta
inicial; 40 personas ingresaron a la fase de capacitacion del Programa, de las cuales 27
personas completaron por lo menos 4 de las 6 horas de capacitacion. Para evaluar el Programa
se disefid una encuesta de satisfaccion, un Post-Test y una actividad de juego de roles. El
100% de las personas que diligenciaron la encuesta de satisfaccion respondieron que se
sentian satisfechas con la capacitacion, que el contenido fue interesante y pertinente, y que
les proveyd herramientas de intervencion practicas y Utiles para su rol. EI 100% de quienes
diligenciaron el Post-Test demostraron la comprension tedrica de la capacitacion. Los juegos
de roles muestran que los participantes en el rol de ayudador, lograron aplicar 3 0 mas
estrategias de intervencion de los Primeros Auxilios Psicolégicos, presentaron actitudes de
liderazgo, autocontrol, validacion de emociones, u otras mencionadas en la capacitacion,
siguieron recomendaciones éticas, y se percataron de que fuera seguro intervenir en la
situacion hipotética. En el rol de persona en crisis psicologica, los participantes interpretaron
3 0 mas manifestaciones de las crisis. Los resultados revelaron que la capacitacion tuvo un
impacto positivo en la adquisicién de conocimientos tedricos y habilidades practicas para
identificar e intervenir a personas en crisis psicolégicas, por medio de los Primeros Auxilios
Psicologicos.

PALABRAS CLAVE

Alfabetizacion en Salud, Salud Mental, Primeros Auxilios Psicoldgicos, Cristianismo,
Educacién para la Salud.



ABSTRACT

Mental Health Literacy can be understood as a learning process that is materialized through
educational interventions to understand mental disorders and their treatments, allowing their
recognition, management, or prevention. As one of its components, first-aid skills are
mentioned to support people who are experiencing a psychological crisis or who are
developing mental disorders. Due to the stigma associated with mental health professionals,
these people are likely to seek help from religious leaders before turning to these
professionals. However, one of the problems in doing so is that these leaders may not have
sufficient knowledge to adequately address certain crisis situations, or to detect signs and
symptoms that should also be treated clinically/therapeutically. For this reason, the objective
of this work was to design and implement a Mental Health Literacy Program for leaders,
mentors, and servant members of a Christian church in the city of Santa Marta, Colombia.
This was done through the design and application of an initial survey and a theoretical-
practical training on Psychological First Aid. 30 people answered the initial survey; 40 people
entered the training phase of the Program, of which 27 people completed at least 4 of the 6
hours of training. To evaluate the Program, a satisfaction questionnaire, a Post-Test, and a
role-playing activity were designed. 100% of the people who filled out the satisfaction
questionnaire responded that they were satisfied with the training, that the content was
interesting and pertinent, and that it provided them with practical and useful intervention
skills for their role. 100% of those who filled out the Post-Test demonstrated theoretical
understanding of the training. The role-playing activity show that the participants in the role
of helper were able to apply 3 or more intervention strategies of Psychological First Aid,
presented attitudes of leadership, self-control, empathy, or others mentioned in the training,
followed ethical recommendations, and considered that it was safe to intervene in the
hypothetical situation. In the role of a person in psychological crisis, the participants
interpreted 3 or more manifestations of a psychological crisis. The results revealed that the
training had a positive impact on the acquisition of theoretical knowledge and practical skills
to identify and intervene people in psychological crisis, through Psychological First Aid.
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INTRODUCCION

Segun Boscarato et al. (1) las crisis psicoldgicas “pueden producirse cuando una persona se
enfrenta a una situacion abrumadoramente estresante que puede superar su capacidad de
afrontamiento, lo que provoca sentimientos de impotencia y tension. La desorganizaciony la
confusion pueden llevar a un “punto de ruptura”, caracterizado por una descompensacion
psicologica y un comportamiento perturbado o destructivo”. Por su parte, Li (2) menciona
que “una crisis psicoldgica se produce cuando una persona se ve desbordada por un problema
que parece imposible, cuando su sentido del equilibrio en la vida se ve perturbado, cuando la
tensién interior aumenta constantemente y cuando se produce un estado de &nimo indeciso o
irracional o incluso un pensamiento y un comportamiento desordenados”.

Las crisis psicolégicas pueden ser abordadas a partir de los Primeros Auxilios Psicologicos,
cuyo entrenamiento hace parte de los componentes de la Alfabetizacién en Salud Mental
(1,3) que se debe proveer a la sociedad en general para reducir el estigma asociado a los
problemas de salud mental y para que las personas puedan brindar apoyo a la salud mental
de los demas (4). Asi mismo, para que el entrenamiento sea efectivo, esta estrategia de
educacion para la salud debe ser disefiada con contenidos especificamente adaptados para
cada grupo en particular y centrada en aspectos individuales, sociales y ambientales,
realizando previamente un estudio de la poblacién a intervenir (4).

Con el presente programa de salud (en adelante: “Programa’) que se desarrollara junto con
la Iglesia Amor en Accion Colombia, se disefiara e implementara una capacitacion sobre
Primeros Auxilios Psicoldgicos, dentro del marco de la Alfabetizacion en Salud Mental, con
contenidos adaptados a las necesidades percibidas en salud mental y otras particularidades
de la poblacién a intervenir, tales como conocimientos previos en salud mental, percepciones
sobre los servicios de salud mental, y actitudes hacia personas con afectaciones en su salud
mental, referidas por parte de los lideres, mentores y servidores de esta iglesia cristiana de la
ciudad de Santa Marta. Todos estos aspectos mencionados anteriormente se exploraran por
medio de una encuesta inicial que sera disefiada y aplicada por la autora del Programa, y
revisada por su supervisor y su tutora de trabajo de grado, para efectos del desarrollo de este
Programa especifico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de Alfabetizacion en Salud Mental fue introducido en 1997 a partir del término
de alfabetizacion en salud, y se puede comprender como un proceso de aprendizaje que se
materializa a través de intervenciones educativas para entender los trastornos mentales y sus
tratamientos, permitiendo su reconocimiento, manejo o prevencion (4-6). Este concepto
también puede entenderse a partir del término de Educacion para la Salud, ya que incluye
diferentes actividades educativas y de informacion disponibles para la poblacion que la
estimulan tanto a nivel individual como colectivo a conservar su salud y buscar ayuda en
caso de ser necesario (4). También pretende disminuir el estigma relacionado con los
trastornos mentales y mejorar la eficacia de la busqueda de ayuda (6).



Cabe resaltar que la salud mental es un tema que en los ultimos afios ha tomado relevancia
en diferentes sectores, y asi mismo, en diferentes partes del mundo (4,7). Ya no es un tema
del que hablan unicamente los profesionales de la salud mental en el sector salud, sino que
se ha vuelto un topico de discusion en diferentes contextos.

Claramente, como lo plantea Figueroa et al. (8), hay intervenciones que Unicamente deben
ser realizadas por los profesionales en psicologia o especialistas en psiquiatria, tales como la
psicoterapia o la prescripcion de medicacion ante la aparicion de psicopatologia. Pero hay
otras estrategias e intervenciones que pueden ser conocidas por la sociedad en general y por
otros profesionales para ser implementadas con personas que Se encuentren en riesgo
psicosocial e incluso vital; ejemplos de estas estrategias e intervenciones lo son los Primeros
Auxilios Psicoldgicos (9-12), la Alfabetizacion en Salud Mental (3), la estrategia de
prevencion del suicidio QPR (Preguntar, Persuadir, Referir) por sus siglas en inglés (13), y
el tratamiento comunitario informal (14), entre otros.

Hoy en dia, en algunos lugares del mundo, el conocimiento de estas estrategias e
intervenciones se ha puesto a disposicion de diferentes profesionales y grupos de personas
que no son necesariamente profesionales de la salud mental, pero que aun asi pueden
impactar positivamente en la salud mental de las comunidades o poblaciones en las que se
desarrollan, con las que trabajan o interactian. Por ejemplo, esto se hizo por medio de un
Programa de Alfabetizacién en Salud Mental dirigido a profesores de colegios en Japon (3),
y de talleres de prevencién del suicidio de estudiantes post-secundarios dictados al personal
de universidades, estudiantes y otros miembros de la comunidad en paises como Estados
Unidos, Australia, China, Japény Reino Unido (13). De manera similar, también se ha puesto
de manifiesto la importancia de la preparacion psicologica y en Primeros Auxilios
Psicologicos de bomberos y otros colectivos de rescate (15), asi como la formacion en
Primeros Auxilios Psicoldgicos de la Policia Nacional de Colombia (9).

También se puede acceder en internet de forma gratuita a algunos documentos al alcance del
publico con informacion sobre la Primera Ayuda Psicologica (0 Primeros Auxilios
Psicologicos), los cuales provienen de organizaciones mundialmente y regionalmente
conocidas tales como la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud. Sin embargo, a pesar de todo el material disponible y esfuerzos en diferentes
sectores y paises para promover el conocimiento de estas estrategias e intervenciones, la
sociedad sigue careciendo de conocimientos sobre los problemas de salud mental (4), ain
muchos trastornos de salud mental no son identificados, diagnosticados ni tratados (16), y las
tasas de suicidio siguen siendo una preocupacion a nivel nacional y global (17-19).

Como una respuesta a este problema se pueden realizar programas de Alfabetizacion en Salud
Mental dirigidos a la sociedad.

Ueda et. al (3) menciona con respecto a la Alfabetizacion en Salud Mental que:

esta disefiada para reducir el estigma a través de cinco componentes: 1) conocimiento
de los medios para prevenir los trastornos mentales, 2) capacidad para reconocer
cudndo se estd desarrollando un trastorno, 3) conocimiento de las opciones de
busqueda de ayuda y de los tratamientos disponibles, 4) conocimiento de estrategias



eficaces de autoayuda para problemas mas leves, y 5) habilidades de primeros
auxilios para apoyar a otras personas que estan desarrollando trastornos mentales o
que estan experimentando una crisis de salud mental.

En este sentido, se evidencia la importancia de que personas de la sociedad en general puedan
adquirir conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicologicos, los cuales pueden ser
definidos como una intervencion desarrollada con el fin de “capacitar a la poblacion para
abordar, apoyar y derivar a personas en dificultades, mejorando los conocimientos, actitudes
y comportamientos de los participantes en el curso en relacion con la salud mental” (20).

Esto se hace relevante también al tener en cuenta lo dicho por Valencia et al. (9), al mencionar
que “cuando se le da el manejo de intervencion inadecuado a una persona que ha
experimentado una crisis circunstancial, puede generar trastornos mentales, intensidad de las
manifestaciones fisicas y emocionales, atentar o poner en riesgo la integridad de si mismo y
de las personas”, y lamentablemente, como Se puede observar en el estudio de Herrera (7),
en Colombia las personas siguen subestimando y estigmatizando los sintomas de estos
trastornos o los trastornos en si mismos. Lo anterior puede llevar a que en lugar de abordar
de forma adecuada a la persona en crisis, se le llegue a afectar o a lastimar incluso més al
interactuar de forma inapropiada con ella con respecto a la sintomatologia o afectacion que
presenta.

Por otro lado, como lo menciona Vaidyanathan et al. (21), en Estados Unidos se ha mostrado
que el estigma social frente a los trastornos mentales y el relacionado con los profesionales
de la salud mental, hace que muchas personas con afectaciones de su salud mental busquen
ayuda primeramente en otras personas que no son profesionales en el tema; estas personas a
las que acuden inicialmente suelen ser lideres religiosos, pero “aunque muchos lideres
religiosos puedan afirmar que tienen pocos conocimientos sobre las enfermedades mentales,
la mayoria seguird intentando ayudar a quienes acudan a ellos con problemas de salud
mental” (21, p.949).

Se evidencia que tal como sucede con la poblacién en general, aun hay desconocimiento por
parte de muchos de los lideres religiosos en cuanto al tema de los trastornos de la salud mental
y sobre cémo abordarlos (22), lo que puede hacer que la ayuda que brinden a personas con
estos trastornos sea limitada, o que incluso pueda generar un factor de riesgo, ya que como
menciono Hewitt et al. (23) en su poblacion de estudio “el uso de estrategias de afrontamiento
como la religion, la evitacion emocional, la agresion, la negacion y la falta de autonomia
incrementan la presentacién de ansiedad - depresion”.

Sin embargo, lo anterior no quiere decir que desde la religion y la espiritualidad no se puedan
abordar o apoyar estos procesos de la vida humana, al contrario, su enfoque es bastante
importante. La Organizacion Mundial de la Salud (11) sugiere en determinadas situaciones
buscar la ayuda de lideres religiosos, y en el mismo estudio de Hewitt et al. (23) se menciono
que “el uso de la religion es un factor protector” ante el riesgo de consumo de alcohol en
adultos que estuvieron expuestos al conflicto armado en Colombia.

Por otra parte, la American Psychological Association ha publicado una buena cantidad de
estudios que conectan la religion, la espiritualidad y la psicologia desde el &mbito clinico, y



se sustenta fuertemente la importancia de ligar lo espiritual con lo psicolégico evitando el
reduccionismo que usualmente se le ha hecho a lo espiritual en este campo (24). Por su parte,
Hays et al. (25) plantea que “las iglesias suelen prestar servicios a poblaciones vulnerables y
a personas, familias y comunidades expuestas a traumas. Debido a esto hay una necesidad
significativa de formacion y educacion para los mentores basados en la iglesia para aumentar
su capacidad de proporcionar servicios de trauma informado”.

Teniendo en cuenta que la religion puede llegar a ser un factor protector o un factor de riesgo
al abordar los trastornos de la salud mental, uno de los problemas al acudir a lideres religiosos
es que estos no tengan los conocimientos suficientes para abordar de manera adecuada ciertas
situaciones de crisis al hacer la conexidn entre lo psicosocial con lo espiritual, o para detectar
signos y sintomas en la persona que también deban ser tratados desde lo clinico/terapéutico,
y que como consecuencia de esto, las personas con trastornos en su salud mental no se puedan
guiar de forma correcta a este Ultimo tipo de servicios. Con este Programa se pretende abordar
en parte este problema.

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 (ENSM 2015) encontré que el
11,7% de la poblacién infantil, el 29,3% de los adolescentes y alrededor del 41% de los
adultos ha estado expuesto a eventos traumaticos, que han generado afectaciones
significativas en su salud mental (26). Estos eventos traumaticos fueron los relacionados con
eventos “producidos por algln tipo de violencia, o por situaciones sumamente estresantes,
entre ellas: maltrato fisico, abuso sexual, accidente de transito, robo o atraco, ataque de un
animal, conflicto armado, enfermedad grave o potencialmente mortal, haber sido testigo de
serias lesiones o fallecimiento inesperado de los padres, cuidadores u otro ser querido” (26).

Uno de los ejes de la Politica Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (26), es la “Prevencion de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi
como de los trastornos mentales y epilepsia”, cuyo objetivo menciona mejorar la capacidad
de respuesta comunitaria e institucional, orientando acciones para gestionar los riesgos en
salud mental en los entornos donde las personas se desarrollan. Esto, usando la estrategia de
cualificar los dispositivos de base comunitaria adaptandolos, cuando sea necesario, a las
formas organizativas propias, realizando por ejemplo, procedimientos de educacion en salud
mental y Primeros Auxilios Psicolégicos e intervencidn en crisis (26).

En el pais también se estd comenzando a ver la importancia de vincular las acciones en
materia de salud mental al contexto religioso, reflejado por ejemplo, en algunos esfuerzos de
la Direccion de Asuntos Religiosos del Ministerio de Interior en el afio 2023, tales como la
creacion de una iniciativa en Caldas Ilamada Red Humanitaria Interreligiosa para la
Atencion de Crisis (27). De forma similar en La Guajira, segun el Ministerio de Interior (28),
“en lo que se refiere a asuntos religiosos, se han entregado recursos econémicos para apoyar
iniciativas relacionadas con emprendimiento y salud mental. Ademas, se realizara una
caracterizacién de entidades religiosas en el departamento y se implementara una Red
Humanitaria Interreligiosa para situaciones de crisis y emergencia”.

Adicionalmente, en cuanto al departamento del Magdalena, en el 2022 la Alcaldia Distrital
de Santa Marta (29) menciond lo siguiente:



La Alcaldia de Santa Marta, por medio de la Secretaria de Gobierno Distrital, a través
del enlace de asuntos religiosos, junto con el enlace religioso de la Secretaria del
Interior de la Gobernacion del Magdalena, se unio al proceso de caracterizacion
nacional de asuntos religiosos que desarrollan el Ministerio del Interior y el Programa
de las Naciones Unidas PNUD en 13 Departamentos del pais. Esta caracterizacion
permitird visibilizar el trabajo del sector religioso, identificando la labor social,
cultural, educativa, de convivencia, de paz, reconciliacion, prevencion de suicidios y
consumo de sustancias psicoactivas promoviendo la bisqueda del bien comun vy el
desarrollo humano, entre otras acciones.

Entonces, como se puede ver, en Colombia la atencion en crisis y en materia de salud mental
también son temas en los que tienen cabida las entidades religiosas.

Cabe resaltar también que las RIAS (Rutas Integrales de Atencidn en Salud) reconocen las
intervenciones poblacionales y de educacién para la salud dirigidas a las personas y
comunidades, para el cuidado intencionado y consciente de la salud, a través de la
construccion de estrategias de afrontamiento frente a sucesos vitales (30). También
reconocen como entorno comunitario a aquellos espacios donde se da la dindmica social de
personas y colectivos dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias, que se
componen de espacios en infraestructura de libre acceso a los cuales la comunidad atribuye
valor sagrado (30).

En este sentido, teniendo en cuenta que las iglesias son parte de aquellos entornos
comunitarios, este Programa incide en las intervenciones que se pueden realizar a personas
en los diferentes momentos del curso de vida propuestos por las RIAS (vejez, adultez,
juventud, adolescencia, infancia y primera infancia), ya que a la iglesia con la que se realizara
el Programa asiste un buen nimero de personas (aproximadamente 454 personas activas en
total) que se pueden ubicar en cada uno de los grupos de edades correspondientes a los
diferentes momentos del curso de vida mencionados, las cuales en algin momento podrian
requerir de apoyo ya que se ha documentado que al pasar de una etapa del desarrollo a otra,
los seres humanos pueden llegar a presentar crisis psicologicas del desarrollo (30,31).

Por ejemplo, en el caso de los adultos mayores, en razén del momento del curso de vida, se
pueden presentar crisis psicologicas a causa de la transicion hacia la jubilacion o por la
aparicion de una enfermedad, por lo que pueden requerir y solicitar el apoyo para adquirir
mecanismos de afrontamiento; también se han documentado crisis psicoldgicas que se
generan durante la transicién de la adolescencia a la pubertad, o por ejercer la maternidad o
la paternidad (31,32).

Por la problemética anteriormente descrita, la intervencion a realizar con este trabajo serd el
disefio e implementacion de un Programa de Alfabetizacion en Salud Mental dirigido a
lideres, mentores y servidores de una iglesia cristiana de la ciudad de Santa Marta.



POBLACION OBJETIVO DEL PROGRAMA

A intervenir directamente:

99 personas que entran en las categorias de /ideres, mentores y servidores de la iglesia
con la que se realiza el Programa, ya sean hombres o mujeres, que viven en la ciudad
de Santa Marta o sus alrededores, mayores de 18 afios, de cualquier grupo étnico y
con cualquier nivel educativo. Estas personas pertenecen a ministerios eclesiales y
otros equipos de trabajo de la iglesia cuyas funciones se describen a continuacion:

Pastores (3 pastores): Lideres principales de la iglesia, cuyo rol implica
dirigirla, predicar y ensefiar la Biblia, asi como realizar consejeria pastoral a
las personas que lo soliciten.

Ministerio de Bienvenida (1 lider y 23 servidores): Su rol implica realizar
la adecuacion del lugar de reunion de los servicios dominicales, apoyar en el
parqueo y seguridad de los diferentes vehiculos dentro y fuera de las
instalaciones de la iglesia, apoyar el ingreso de adultos mayores, personas con
discapacidad, mujeres embarazadas y nifios, recibir a las personas en la
entrada de la iglesia y ayudar a ubicarlas en el lugar de reunion, estar
dispuestos a ayudar a los asistentes y demas servidores en lo que requieran y
que esté al alcance de sus funciones, manteniendo en todo esto una actitud
cordial y servicial con todas las personas.

Ministerio de oracion S.0.S. 911 (1 lider y 11 servidores): Se encargan de
recibir peticiones de oracion de forma personal (en los servicios dominicales)
o por medio de WhatsApp (durante la semana), de orar por esas peticiones
junto con las personas que las realizan, programar visitas a hogares u
hospitales donde las personas solicitan oracioén, y hacer seguimiento a las
personas que lo ameriten dependiendo la complejidad de la situacion.

MATEO Comedor Infantil (1 lider y 17 servidores): En este ministerio hay
3 roles diferentes:

*  Maestros de nifios y de padres: Su funcidn es instruir sobre principios
de vida basados en la Biblia, preparar las temdticas y materiales
didacticos requeridos para cada clase.

* Cocina: Preparar y servir los alimentos y meriendas brindadas a los
nifos los dias en que se programan las reuniones del Comedor Infantil
(sabados).

* Logistica: Organizar las mesas y sillas del comedor, servir el
almuerzo, y realizar posteriormente la limpieza general del comedor.

Los nifios y los padres de familia a quienes prestan su servicio pertenecen al
barrio Manzanares (donde se encuentra ubicada la iglesia) y a barrios

10



aledafios: Primero de Mayo, El Pando, Pastrana, Las Américas, San Pablo, y
Rincon Guapo, los cuales son barrios de estratos socioeconémicos bajos.

- Ministerio de Iglesia de Nifios (2 lideres y 13 mentores): Guiar a los nifios
y adolescentes a conocer la Biblia, instruirlos en valores y principios de vida
basados en ella, ensefiarles acerca de Dios, escucharlos, orar por ellos,
ensefiarles a trabajar en su caracter, asi como ayudarlos a desarrollar sus
habilidades y talentos para que al crecer puedan ponerlos al servicio de la
comunidad.

- Facilitadores/mentores de grupos de apoyo del proceso de restauracion
“Hay Esperanza” (1 lider y 13 mentores): La funcion de cada uno es
escuchar activamente a las personas a su cargo en su grupo de apoyo,
orientarlas respecto al proceso de restauracion, orar por ellas, y socializar la
clase correspondiente para el sdbado de cada semana.

- Equipo de mentores de Grupos Pequeiios (13 mentores): El rol de estos
mentores consiste en promover la autorreflexion de las personas que asisten
entre semana a los grupos pequefios organizados en diferentes puntos de la
ciudad; lo hacen a partir de la preparacion que hacen del tema recibido en la
reuniéon dominical por parte del pastor (predicador), y con base en su
conocimiento de la Biblia y su experiencia propia. Fomentan un ambiente de
confianza y respeto en el que las personas que asisten a estos grupos pueden
expresarse y compartir experiencias. Oran por los asistentes de su grupo y sus
peticiones de oracion, y estan comprometidos en ayudarlos a crecer en su
relacion con Dios.

e A intervenir indirectamente:

Personas en estado de crisis psicologica, y personas que requieran o soliciten apoyo
psicoldgico y/o espiritual en la iglesia.

EVALUACION DE NECESIDADES Y RECURSOS

e Necesidades Percibidas:

Diferentes miembros de la comunidad pertenecientes a la iglesia con la que se realizara este
Programa, perciben la necesidad de abordar temas relacionados con la salud mental desde
este entorno comunitario, e incluso, segun lo mencionado por el supervisor del Programa,
algunos lideres habian preguntado anteriormente sobre la posibilidad de solicitar
capacitaciones en el tema, a partir de experiencias que han tenido con personas que han
llegado a la iglesia a solicitar apoyo psicosocial.
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e Necesidades relativas o comparativas:

Poblaciones similares a la poblacion a intervenir en este trabajo, se han beneficiado de un
programa relacionado con la Alfabetizacion en Salud Mental semejante al que se propone en
este documento.

Después de concluido aquel programa, para el que se realizé un estudio piloto en los Estados
Unidos donde se exploro la aplicacion de un entrenamiento en Primeros Auxilios en Salud
Mental para miembros y lideres de congregaciones eclesiasticas cristianas, la mayoria de
los participantes encuestados en ese estudio indicaron que estaban de acuerdo o muy de
acuerdo en que la formacion que recibieron era relevante para su papel como miembros o
lideres de la iglesia, y en que la formacién abordaba cuestiones especificas a las que se
enfrentan en su congregacion (22). Aquella poblacion es similar a la poblacion a intervenir
en el presente Programa en cuanto a sus creencias religiosas, roles desempefiados en la iglesia
y la intervencion recibida, por lo que se espera que la intervencidén propuesta en este
Programa también pueda ser de beneficio para la poblacion intervenida en este contexto
particular de la ciudad de Santa Marta en Colombia.

e Necesidades Normativas:

La Constitucion Politica de Colombia menciona en el Articulo 49 que “toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad” (33).

Especificamente, en cuanto a la salud mental, la Ley 1616 de 2013 en su articulo 3 afirma
que “La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es
un derecho fundamental, es tema prioritario de salud pablica, es un bien de interés publico
y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de
colombianos y colombianas” (34).

De acuerdo con esto, en la Politica Nacional de Salud Mental se menciona que “El pais
reconoce la importancia de la atencion y del fortalecimiento de programas y estrategias
integrales e integradas para dar respuesta a los problemas y trastornos mentales” (26).

Ademas, en ese ultimo documento, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(26) reconoce que:

Uno de los aspectos a tener en cuenta es el desarrollo de acciones de atencion primaria
con enfoque social comunitario, a traves de la atencion y rehabilitacion basadas en la
comunidad, consiste en la deteccion y abordaje inicial por parte de actores sociales y
comunitarios. Estos determinan una primera respuesta mediante los primeros auxilios
en salud mental y remision oportuna hacia los servicios de salud (p. 20).

En este mismo sentido, es importante destacar que en el Departamento del Magdalena, la

Alcaldia Distrital de Santa Marta se sumé a los esfuerzos de la Direccion de Asuntos
Religiosos del Ministerio de Interior, y se plante6 como actividad para el 2021, realizar la
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“Capacitacion en mecanismos de emergencias, ayuda humanitaria, espiritual y psicoldgica
en época de crisis dirigido al sector religioso Distrital, con el apoyo del Ministerio del
Interior” (35).

Teniendo en cuenta lo anterior, se pone de manifiesto la necesidad de contribuir al desarrollo
de programas en materia de salud mental en entornos comunitarios que incluyan al sector
religioso.

e Necesidades Expresadas:

Miembros de la comunidad expresan que notan en la poblacién un aumento de las
afectaciones de salud mental de forma generalizada la cual no discrimina edad ni sexo, y que
se puede tener contacto diariamente con personas que las presenten. También mencionan que
para poder ayudar a otros de forma adecuada con respecto a su salud mental, necesitan tener
conocimientos, fundamentos y herramientas idéneas para hacerlo. Un miembro expresa
literalmente lo siguiente: “en cualquier momento podria enfrentarme a una situacion asi y
quisiera saber qué debo hacer”.

Algunos refieren que desconocen herramientas que los ayuden a afrontar una situacion de
crisis, y que no estan preparados para una emergencia. Otros consideran que siendo
capacitados pueden fortalecer competencias y habilidades para brindar un apoyo completo,
integral (espiritual/psicolégico) y eficaz a personas con diferentes problemaéticas que lo
requieran, ya que cuando se tiene el conocimiento la ayuda es oportuna y se tiene mucha méas
claridad de como proceder; asi mismo, esto ayudaria a dar respuestas inmediatas. También
un miembro menciona que, adquirir conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos,
les podria ayudar en el caso de que ocurra una emergencia, a brindar primeros auxilios
mientras que llega el “personal profesional”.

Asi mismo, manifiestan que se puede brindar un mayor apoyo desde la iglesia a las personas
que presenten afectaciones de su salud mental, por medio de ministerios de apoyo psicologico
y de consejeria cristiana o pastoral, al haber personas que tienen herramientas Utiles para
cuidar y tratar la salud mental. Afirman que contar con este tipo de ministerio es necesario
ya que a la iglesia se acercan personas vulnerables, en estado critico, con depresion o en
crisis, buscando apoyo y consejeria, y es bueno que la iglesia brinde el apoyo necesario en
un espacio para pedir ayuda de forma directa. Comentan que estos servicios permiten que la
persona sepa gque no esta sola y que hay solucidon frente al problema que enfrentan.

Se ve la necesidad de este tipo de acciones (capacitaciones) y servicios de apoyo psicosocial,
a partir de lo expresado por miembros pertenecientes a la comunidad y que interactian
constantemente con otros miembros de ésta. Como lo mencionan dos miembros, esto es
importante “para brindar un apoyo mas integral y completo a las personas, complementando
la ayuda espiritual que ya brindamos” y “para atender crisis que se presenten con fundamento
y con ayuda de Dios”.
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e Recursos con los que cuenta la poblacion a intervenir:

La poblacion del barrio Manzanares (barrio donde se encuentra ubicada la iglesia con la que
se realizd el Programa) cuenta con diferentes recursos sociales, de salud, educativos,
econdmicos, de infraestructura y espirituales.

Entre los recursos sociales potenciales de apoyo con los que cuenta la comunidad se
encuentran las familias, lideres comunitarios, juntas de accién comunal (36), asi como el
grupo de personas “Guardianes del Rio” que con actividades de sensibilizacion y limpieza
manual de rondas hidricas del Rio Manzanares busca prevenir y mitigar riesgos

medioambientales (37).

En cuanto a los recursos de salud con los que cuenta la comunidad esta el “Puesto de Salud
de Manzanares” el cual es una unidad asistencial publica de primer nivel de complejidad.
Como recursos educativos se encuentran el colegio Agustin Nieto Caballero y el Instituto de
las Américas, los cuales ofrecen educacion preescolar, basica primaria, basica secundaria y
media.

Con respecto a los recursos econdmicos, se encuentran diferentes tipos de negocios como
tiendas de barrio, talleres de automdviles, ferreterias, supermercados, algunos restaurantes y
heladerias, peluquerias y tiendas de belleza, entre otros. En cuanto a su infraestructura la
comunidad también cuenta “con un parque recreativo entregado por la Alcaldia para el
disfrute de nifios y adultos” (36), asi como con una de las principales vias de Santa Marta: la
Calle 30, la cual fue remodelada, ampliada y habilitada recientemente.

La comunidad también cuenta con diferentes recursos espirituales, tales como iglesias
cristianas y catolicas, asi como con sus lideres y miembros activos.

Ademas, antes de comenzar el presente Programa, desde las directivas de la iglesia con la
que se realizé el mismo, se encontraban considerando la posibilidad de crear un servicio de
acompafiamiento psicologico para los miembros de la iglesia u otros miembros de la
comunidad. Esto, entre otras cosas, ante la necesidad de proveer un acompafiamiento
personalizado a personas que lo habian solicitado, las cuales hacen parte del proceso de
restauracion espiritual y emocional llamado “Hay Esperanza” que se lleva a cabo en esta
iglesia, en el cual se tocan temas como: adicciones, familias disfuncionales, codependencia,
desprendimiento, limites, perdon, reconciliacion, entre otros (38).

Cabe resaltar también, que uno de los pastores de la iglesia, profesional en psicologia, quien
ademas cumplia con su funcion de Enlace de Asuntos Religiosos de la Secretaria de Gobierno
de Santa Marta, fue el encargado de supervisar y asesorar este Programa durante su
planeacion y ejecucion, siendo designado por el pastor principal y representante legal de la
iglesia para tal fin.
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IMPLICACIONES ETICAS

Para el diligenciamiento de las encuestas iniciales a partir de las cuales se evidenciaron
necesidades percibidas y expresadas por parte de la comunidad, cada persona encuestada
firm6 un consentimiento informado previamente al diligenciamiento de las encuestas.
Adicionalmente, antes de la firma del consentimiento informado, se les explicaron a los
participantes los objetivos de la encuesta, riesgos y beneficios. También se les explico que
tendrian la oportunidad de participar en la capacitacion que se realizaria posteriormente como
parte de este Programa.

Ademas, se hizo efectiva la firma de los consentimientos informados para tomar y utilizar
material fotogréafico, de video y de audio a los participantes del Programa, para efectos de los
objetivos del mismo.

Como incentivo, se les menciond a los participantes al iniciar la primera sesion de
capacitacion que se daria una constancia de asistencia a aquellas personas que asistieran a 2
o0 3 de las sesiones de la capacitacién ofrecida por el Programa. Dicha constancia de asistencia
no conduce atitulo alguno de formacion formal o certificado de aptitud ocupacional, tampoco
tiene validez como actividad del sector salud.

Para la realizacion del Programa se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de autonomia,
justicia, beneficencia, y no maleficencia.

JUSTIFICACION

Las personas en diferentes momentos del curso de vida pueden llegar a presentar crisis
psicologicas por causas del desarrollo o por causas circunstanciales, que pueden llevarlas a
buscar el apoyo u orientacion de alguien mas. Entre aquellas personas en las que buscan
ayuda se pueden encontrar lideres, mentores o servidores del sector religioso, por lo tanto,
este Programa busca promover la Alfabetizacion en Salud Mental de estos actores,
enfatizando en el entrenamiento en Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Entre las causas circunstanciales de las crisis psicolégicas se encuentran eventos
desafortunados como accidentes, incendios, desastres naturales, violencia entre personas,
guerras (11), entre otros, los cuales pueden ser presenciados u ocurrir en la vida de las
personas en cualquier momento, en cualquier lugar del mundo, y con cualquier magnitud.
Estos eventos también pueden llegar a tener el potencial de llevar a que ciertas personas o
grupos de personas entren en duelo o lleguen a presentar traumas a nivel psicolégico, como
suele ocurrir cuando suceden emergencias complejas, desastres, desplazamiento forzado
(10,39), etc. En relacion con esto, hay que tener en cuenta que “América Latina y el Caribe
es una de las regiones mas expuestas a las amenazas y al riesgo de desastres” (40), y que a
pesar de ello, como lo indica la Organizacién Panamericana de la Salud (10) “son muchos
los paises de América latina y el Caribe que presentan una baja cobertura y una pobre
capacidad de respuesta de los programas y servicios de salud mental”, haciéndose evidente
ademas “la necesidad de un abordaje integral” (10).
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Con respecto a Colombia, este es un pais que presenta altos niveles de riesgo de desastres
naturales (que como se menciond anteriormente, hacen parte de las causas circunstanciales
de las crisis psicoldgicas), y en el que se ha visto una tendencia hacia el incremento de los
mismos durante los ultimos afios; el promedio de desastres por afio entre el 2008 y el 2017
fue de 1.804 eventos, siendo las inundaciones y los deslizamientos de tierra relacionados con
el aumento de las precipitaciones en el pais, los que mas pérdidas de vidas humanas y dafios
materiales causaron (41).

Sumado a lo anterior, Colombia es un pais con multiples problematicas sociales como la
violencia de género, el conflicto armado, el desplazamiento forzado, el sicariato, entre otras,
que ante el contacto con sus habitantes también pueden llegar a producir un efecto negativo
en la salud mental de las personas y comunidades (42-45). Teniendo en cuenta este
panorama, el barrio Manzanares de la ciudad de Santa Marta no se escapa de esta realidad,
ya que ha sido considerado un barrio vulnerable en materia de seguridad, debido a la
presencia de bandas dedicadas al microtréfico, el hurto, fleteo y homicidios (36).

En cuanto a las causas del desarrollo de las crisis psicoldgicas, ya se menciond anteriormente
que se ha documentado que las personas al pasar de una etapa del desarrollo a otra pueden
presentar crisis por estas causas (30,31), por lo que es necesario que como sociedad estemos
preparados para abordarlas cuando se presenten. Adicionalmente, en lo que respecta
directamente a casos de trastornos mentales y del comportamiento, la Secretaria de Salud de
Santa Marta (46) por medio del ASIS (Analisis de Situacion de Salud) 2022, informo que en
la ciudad estos trastornos se incrementaron entre el 2013 y el 2020 en diferentes momentos
del curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, y adultez), y que los
casos de defunciones por causas relacionadas con salud mental han aumentado en la ciudad.

Otro asunto importante de resaltar, es que en el Informe de Gestion del afio 2021 de la
Alcaldia Distrital de Santa Marta no se evidencian plasmados los resultados especificos para
la actividad de “Capacitacion en mecanismos de emergencias, ayuda humanitaria, espiritual
y psicolégica en época de crisis dirigido al sector religioso Distrital, con el apoyo del
Ministerio del Interior” (35) para poder analizarlos. Sin embargo, en ese informe si se plasmé
que el porcentaje de avance para la meta general que contenia esta actividad de capacitacion
(entre otras capacitaciones), fue del 45% (47). Se evidencia por tanto, con respecto a la meta
sefialada, que a pesar de que hubo avances en capacitaciones dirigidas a entidades religiosas
en diferentes “temas relacionados con derechos y deberes seglin el marco normativo que les
rige en derechos humanos, tributacion, normas contables, formulacién de proyectos sociales,
solicitud de personerias juridicas, formacion de entidades sin animo de lucro, entre otros”
(47), este avance fue menor al 50%, por lo que se espera poder aportar con el presente
Programa a esta meta del distrito, aunque no sea realizado directamente con la Alcaldia de
Santa Marta.

Este Programa tiene ademas la ventaja de que la capacitacion sera disefiada e implementada
teniendo en cuenta las particularidades de la poblacidn objetivo, en este caso especifico, las
concernientes a los lideres, mentores y servidores de la iglesia cristiana con la que se realizara
el Programa, realizando previamente un estudio de la poblacion a intervenir. “Es fundamental
conocer los niveles de Alfabetizacion en Salud Mental en diferentes grupos de poblacion para
poder identificar las necesidades e implementar las acciones mas efectivas (formacion,
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informacion, concienciacion, contacto) y que se adapten al publico receptor” (4), por lo tanto
el presente Programa tiene establecida como una de las actividades iniciales, realizar una
encuesta que indaga estos aspectos para después disefiar la capacitacion en Primeros Auxilios
Psicologicos dirigida a la poblacion a intervenir directamente.

Con esta capacitacion se pretende mejorar la capacidad de respuesta institucional de la
iglesia, asi como la capacidad de respuesta comunitaria en el barrio en el que se encuentra
ubicada, ante crisis psicoldgicas o signos de alarma en personas que requieran de atencion
especializada.

Ademaés, con este Programa se espera aportar de forma indirecta al alcance de una de las
metas del objetivo numero 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: “De aqui a 2030,
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”(48), documento en el
que se menciona también que se requieren mas iniciativas para hacer frente a “numerosas y
variadas cuestiones persistentes y emergentes relativas a la salud” (48).

PLANEACION

Nombre del Programa:
Programa de Alfabetizacion en Salud Mental: Primeros Auxilios Psicoldgicos para lideres,
mentores y servidores.

Objetivo general:
Disefar e implementar un Programa de Alfabetizacion en Salud Mental dirigido a lideres,
mentores y servidores de una iglesia cristiana de la ciudad de Santa Marta.

Objetivos especificos:

- Identificar las necesidades de la poblacion en materia de Alfabetizacion en Salud
Mental, y otras particularidades tales como conocimientos previos, percepciones y
actitudes en materia de salud mental.

- Disefiar los contenidos tedricos, pedagogicos y metodoldgicos de una capacitacion en
Primeros Auxilios Psicoldgicos a implementar con lideres, mentores y servidores de
la iglesia participante.

- Motivar a los lideres principales de la iglesia a crear un departamento de
acompafiamiento psicologico junto con el servicio de consejeria pastoral.
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TEORIA DE CAMBIO

Gréfico 1: Teoria de cambio para el Programa de Alfabetizacion en Salud Mental dirigido a

lideres, mentores y servidores de la iglesia cristiana participante

*INDICADORES*

Comunicacion con los lideres principales de Creacién y aplicacién de una encuesta inicial a Disefio e implementacion de una
la iglesia participante en el Programa para lideres, mentores y servidores de la iglesia capacitacion en Primeros Auxilios
motivar la creacién de un departamento de participante para identificar necesidades, Psicolégicos, dirigido a lideres,
acompafamiento psicolégico junto con el conocimientos previos, percepciones y mentores y servidores de la iglesia

servicio de consejeria pastoral actitudes en materia de salud mental

Numero de reuniones

realizadas con el pastor

participante
Nuimero de
principal de la iglesia y con el

encuestas

aplicadas
supervisor del Programa

+ Nimero de sesiones de
la capacitacion.

+ Tiempo promedio (horas)
«de la capacitacién.

Numero de departamentos
creados

* Numero de personas que ingresaron a la
fase de capacitacion del Programa.

+ Porcentaje de personas gue asistieron a
minimo 2 de las sesiones de la

capacitacion.
Mejora en la Disminucién del Los actores del sector Los actores del
capacidad de estigma relacionado Disminucién del religioso capacitados identifican sector religioso
respuesta con los trastornos estigma hacia los y abordan eficazmente a <, identifican cuando es
S mentalesy las profesionales de personas en crisis psicologicas necesario remitir a
instRucional personas que los la salud mental o que estan desarrollando un
presentan

intervencion de segunda
trastorno mental instancia, y lo hacen.
Nuamero de consultas atendidas end\ l /

Departamento de acqm!uﬁamiamn e
entre Nwiem:re de 2023 y Febrero Ma]ora la efd?ﬁ‘l dOI bm

Las personas que presentan crisis psicolégicas
de 2024,

o que estan desarrollando trastornos mentales son
intervenidas oportuna y adecuadamente

Tasa de mortalidad por trastornos

Tasa de morbilidad especifica por
y del compor trastornos mentales y del
(ASIS del Distrito de Santa Marta ‘comportamiento (ASIS del Distrito
2023-2024) de Santa Marta 2023-2024)

Fuente: Elaboracion propia.
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 1: Marco Logico del Programa de Alfabetizacion en Salud Mental dirigido a lideres,
mentores y servidores de la iglesia cristiana participante.

RESUMEN
NARRATIVO DEL
PROYECTO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al aumento de
los niveles de
Alfabetizacién en Salud
Mental de actores del
sector religioso y
comunitarios de la ciudad
de Santa Marta, que
permita mejorar la
atencion en salud mental a
personas en crisis o que
estén desarrollando
trastornos mentales.

Numero de consultas atendidas en
el Departamento de
acompaifiamiento psicologico y
consejeria pastoral entre
Noviembre de 2023 y Febrero de
2024: Suma del numero de consultas
atendidas en el Departamento
durante el primer trimestre después
de su creacion.

Tasa de morbilidad especifica por
trastornos mentales y del
comportamiento de los afios 2023 y
2024 (Indicador de verificacion
independiente al Programa).

Tasa de mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento de
los afios 2023 y 2024 (Indicador de
verificacion independiente al
Programa).

Bases de datos y registros de
asistencia del Departamento
de acompafiamiento
psicologico y consejeria
pastoral de la Iglesia Amor
en Accion Colombia.

Anélisis de Situacion de
Salud (ASIS) del Distrito de
Santa Marta 2023 y 2024
(no disponibles al momento
de publicar este
documento).

Los lideres, mentores y servidores
cristianos repasan y profundizan
en los conocimientos y
documentos adquiridos en la
capacitacion.

Los lideres, mentores y servidores
cristianos capacitados motivan a
otros miembros de la iglesia y
comunidad a adquirir
conocimientos relacionados con la
salud mental y Primeros Auxilios
Psicoldgicos.

Los lideres, mentores y servidores
cristianos capacitados comparten
los conocimientos adquiridos con
otras personas de su comunidad.

PROPOSITO:

-Los lideres, mentores y
servidores cristianos
participantes fueron
capacitados en Primeros
Auxilios Psicoldgicos
como apoyo a su rol
desempefiado en la iglesia
y comunidad, de acuerdo
con las necesidades y
particularidades
identificadas.

- Los lideres principales de
la iglesia crearon un
departamento de
acompafiamiento
psicolégico y de
consejeria pastoral.

Porcentaje de lideres, mentores y
servidores cristianos que asistieron
a todas las sesiones de la
capacitacion:

Numero de personas que asistieron a
las 3 sesiones de la capacitacion,
sobre el nimero de personas que
ingresaron a la fase de capacitacion
del Programa, multiplicado por 100.

Porcentaje de lideres, mentores y
servidores cristianos que asistieron
a minimo 2 de las sesiones de la
capacitacion:

NUmero de personas que asistieron a

2y 3 de las sesiones, sobre el

nUmero de personas que ingresaron a
la fase de capacitacion del Programa,

multiplicado por 100.

Porcentaje de participantes que
demuestran comprension de la
intervencion:

Numero de personas que
respondieron de forma correcta a
minimo 4 de las 5 preguntas del
Post-Test, sobre el nimero de
personas que respondieron el Post-
Test, multiplicado por 100.

Listados de asistencia de las
3 sesiones de capacitacion.

Post-test diligenciados
posterior a las 3 sesiones de
la capacitacion.

Videos de juego de roles en
los que los participantes
aplican la intervencion de
Primeros Auxilios
Psicologicos.

Oficina en la iglesia
destinada al departamento
creado de acompafiamiento
psicoldgico y consejeria
pastoral.

Los lideres, mentores y servidores
cristianos capacitados identifican
e intervienen oportuna y
adecuadamente a personas que
presentan crisis psicologicas o que
estan desarrollando trastornos
mentales.

Los lideres, mentores y servidores
cristianos capacitados identifican
cuando es necesario remitir a
intervencion de segunda instancia
a personas que presentan crisis
psicologicas o que estén
desarrollando trastornos mentales,
y lo hacen.
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(CONTINUACION DE

Numero de departamentos

PROPOSITO) creados.
Numero de encuestas aplicadas. Consentimientos informados
diligenciados.
NUmero de sesiones de la
capacitacion en que se impartieron Encuestas diligenciadas.
contenidos tedricos y/o practicos.
Tiempo promedio (horas) de la g_c:@ograflas ddelpersonas
COMPONENTES: capacitacion. thgenciando las encuestas.

C1 - Encuestas iniciales
aplicadas a lideres,
mentores y servidores de
la iglesia con la que se
realiz6 el Programa.

C2 — Capacitacion
impartida a lideres,
mentores y servidores de
la iglesia cristiana
participante.

C3 — Reuniones realizadas
con el pastor principal de
laiglesiay con el
supervisor del Programa.

Porcentaje de personas que
ingresaron a la fase de capacitacion
del Programa respecto a las
inscritas: NUmero de personas que
asistieron por lo menos a 1 de las
sesiones de capacitacién, sobre el
nimero de personas que se
inscribieron a la  capacitacion,
multiplicado por 100.

Porcentaje de personas
capacitadas que se declaran
satisfechas con la capacitacion
recibida:

Numero de personas que se declaran
satisfechas con la capacitacion
recibida, sobre el nimero de
personas que respondieron la
encuesta de satisfaccion,
multiplicado por 100.

NUmero de reuniones realizadas
con el pastor principal de la iglesia
y el supervisor del Programa.

Diapositivas de la
capacitacion.

Fotografias de la
capacitacion.

Material entregado en fisico:
folletos plegables.

Material complementario
enviado a los participantes
de forma digital.

Listados de asistencia de las
3 sesiones de capacitacion.

Base de datos de personas
inscritas a la capacitacion.

Encuestas de satisfaccion
diligenciadas al final de la
capacitacion.

Las personas encuestadas
responden honestamente y de
forma completa a las preguntas de
la encuesta.

La poblacion presta atencion a la
capacitacion, acepta e integra la
informacion recibida.

El pastor principal de la iglesia
esté de acuerdo con la creacion
del departamento de
acompafiamiento psicolégico
junto con el servicio de consejeria
pastoral.
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ACTIVIDADES:

C1 - Creacion de la
encuesta inicial con el
objetivo de identificar las
necesidades percibidas y
otras particularidades de la
poblacion, a intervenir,
tales como conocimientos
previos, percepciones y
actitudes en materia de
salud mental, para después
disefiar la capacitacion a
implementar con el
Programa.

C1 - Convocatoria de
lideres, mentores y
servidores cristianos a
encuestar.

C1 - Aplicacion de la
encuesta inicial.

C2 - Disefio de los
contenidos tedricos,
pedagdgicos y
metodoldgicos de la
capacitacion.

C2 — Definicion de las
fechas, lugar y hora de la
capacitacion.

C2 - Convocatoria de la
poblacion a la
capacitacion.

C2 — Implementacioén de la
capacitacion en Primeros
Auxilios Psicolégicos.

C3 — Comunicacidn con
los lideres principales de
la iglesia para motivar la
creacion de un
departamento de
acompafiamiento
psicoldgico junto con el
servicio de consejeria
pastoral.

Costo de la aplicacion de la
encuesta: Costo de impresion y
fotocopias de los consentimientos
informados; costo de impresion y
fotocopias de las encuestas; pasajes
de la autora del Programa hasta el
lugar de aplicacion de las encuestas.

Costo total de la capacitacion:
Costo del salon de eventos contratado
por 3 dias (2 horas cada dia); costo de
los refrigerios de las 3 sesiones de
capacitacion; costo de los formatos
para inscripciéon a la capacitacion;
costo de la impresion de los listados
de asistencia para las 3 sesiones; costo
de impresion de los formatos de
consentimiento informado y
autorizacion para uso de fotografias
y reproducciones de audio-video, con
fines académicos e investigativos;
costo de impresiones a color de
folletos plegables para entregar a cada
participante; costo de las impresiones
y fotocopias de casos para estudios de
casos; costo de las impresiones de los
casos para el desarrollo de juegos de
roles activos; costo de la impresion de
constancias de asistencia; costo de
refrigerios el dia de la entrega de
constancias de asistencia.

Facturas.

Documentos impresos.

El Programa puede financiarse.

La comunicacién con los lideres,
mentores y servidores de la iglesia
es eficaz.

Las personas convocadas realizan
las encuestas.

Las condiciones climaticas en las
fechas programadas para las
sesiones permiten la movilidad de
las personas hasta el lugar de la
capacitacion.

Las fechas y horarios de las
sesiones pueden agendarse de tal
manera que no se sobrepongan a
otras actividades o reuniones
realizadas por la iglesia.

La poblacion asiste a la
capacitacion.

Es posible agendar reuniones con
el pastor principal de la iglesia.

Fuente: Elaboracion propia.
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IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
1. Creacion de la encuesta inicial:

La autora del Programa diseiié una encuesta inicial (Anexo 1) dirigida a lideres,
mentores y servidores cristianos con el objetivo de identificar las necesidades
percibidas, conocimientos previos sobre Primeros Auxilios Psicologicos, contacto y
actitudes hacia personas con afectaciones en su salud mental, y percepciones sobre
los servicios de salud mental. Ademas, la parte inicial de la encuesta constd de una
seccion en la que se indagaban algunos datos sociodemograficos, tales como: edad,
sexo, grupo étnico, nivel educativo, rol principal desempefiado en la iglesia y tiempo
desempefiando tal rol.

Cabe resaltar que los apartados y preguntas de la encuesta inicial creada para este
Programa se basaron (mas no se usaron de forma idéntica) en la encuesta disefiada
por Costello et al. (22) para su estudio con una poblacién similar a la poblaciéon a
intervenir en este Programa, y en el Test de Alfabetizacion en Salud Mental
Canadiense adaptado y validado en estudiantes chilenos (49). También se tuvieron en
cuenta para su elaboracion los componentes de la Alfabetizacion en Salud Mental
propuestos por Jorm (50).

Después de que la encuesta fue disefiada por la autora del Programa, cont6 con las
correcciones pertinentes y posterior aprobacion por parte del supervisor del Programa
y de la tutora del trabajo de grado.

II. Convocatoria y aplicacion de la encuesta:

La convocatoria fue realizada por parte de la autora del Programa, del supervisor y
de los lideres de los ministerios eclesiales, por medio de WhatsApp y de forma
personal a 99 personas.

Principalmente, la convocatoria fue planeada para ser realizada por medio de los
lideres de cada ministerio eclesial o equipo de trabajo, debido a que eran ellos quienes
identificaban a todas las personas pertenecientes a cada uno de sus equipos y quienes
tenian sus datos de contacto. Para esto la autora del Programa fue autorizada por el
pastor principal de la iglesia con el fin de hablar con estos lideres y hacerles la
solicitud de convocar a los miembros de sus equipos, ya fuera de forma personal, en
alguna reunion de equipo o por medio de los grupos de WhatsApp. Cabe aclarar que
los lideres también fueron convocados a la encuesta, no fueron solamente el canal
para convocar a los demés mentores y servidores.

Asi mismo, el pastor principal de la iglesia autoriz6 a la autora del Programa para
enviar personalmente un mensaje de texto haciendo la convocatoria por medio de 2
de los grupos de WhatsApp de estos ministerios eclesiales, o de forma individual a
algunos contactos que le fueron compartidos por parte de los lideres.
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Otra forma de realizar la convocatoria por parte de la autora del Programa, fue
acercandose a convocar de forma personal y presencial el dia sadbado o domingo (dias
en que hay alta afluencia de personas en la iglesia), o en dias laborables, a personas
que hacen parte de los ministerios eclesiales y equipos.

a. Resultados de la Encuesta:

La encuesta fue aplicada a 30 personas, obteniéndose los siguientes resultados en
cada apartado:

e Datos sociodemograficos:

Las frecuencias y porcentajes con respecto a los rangos de edad de las personas
encuestadas se pueden observar en la Tabla 2.

Tabla 2: Rangos de edad de las personas encuestadas.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
Personas entre 6 20%
18 y 28 afios

Personas entre 21 70%
29y 59 afios

Personas de 60 y 3 10%
mas anos

Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al sexo, el 67% de las personas encuestadas pertenecen al sexo
femenino y el 33% al masculino.

La mayor parte de los encuestados no pertenece a ningin grupo étnico (93%),
solo 1 persona refirio ser afrocolombiana, y 1 persona no respondio esta pregunta.

Con respecto al nivel educativo, el que tuvo un mayor porcentaje fue el nivel
universitario, para el cual el 37% de las personas encuestadas refirieron estarlo
cursando o haberlo alcanzado (Gréfico 2).

Con respecto a los roles desempefiados en la iglesia, el 47% de quienes
respondieron refirieron ser mentores/facilitadores, el 30% son servidores en uno
0 mas ministerios de la iglesia, y el 17% refirié ser lider de uno o varios
ministerios. Solo un 3% refiri6 ser pastor (Gréfico 3).
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Gréfico 2: Nivel educativo de las personas encuestadas.

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3: Rol desempefiado en la iglesia.

&.h* 0%

Pastor Liderdeunoo  Mentoro Servidor en  Se congrega, Otro
varios facilitador uno o mas pero aun no es
ministerios ministerios servidor de
ningun
ministerio

Fuente: Elaboracion propia.

Referente al tiempo desempefiado en el rol, independientemente de cada uno, el
50% de las personas encuestadas refirio estarlo desempefiando desde entre 1y 5

afios, el 33% por menos de 1 afio, el 13% por mas de 10 afios, y el 3% entre 5y
10 afios.
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e Conocimientos previos en Primeros Auxilios Psicologicos (PAP):

Como se puede ver en el Grafico 4, la mayoria de las personas encuestadas
refirieron que no han recibido entrenamiento formal en Primeros Auxilios

Psicologicos.

Grafico 4: Entrenamiento formal previo en Primeros Auxilios Psicologicos

mSi mNo mNorespondio

Fuente: Elaboracion propia.

Del 13% de las personas que respondieron que si han recibido entrenamiento en
Primeros Auxilios Psicologicos, 3 son profesionales de la salud (Ver Tabla 3).

Tabla 3: Tabla de contingencia entre la cantidad de personas que refirieron
haber recibido entrenamiento formal previo en Primeros Auxilios
Psicologicos, y aquellas que refirieron ser profesionales de la salud.

_ Entrenamiento en PAP Si No Total
Profesional de la salud
Si 3 3 6
No 1 22 23
Total 4 25 29

Fuente: Elaboracion propia.

El tnico profesional de la salud que refirid6 haber recibido entrenamiento en
Primeros Auxilios Psicologicos durante su formacion fue el psicdlogo, quien
ademas es brigadista/primer respondiente, y pertenece a una entidad de respuesta
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a emergencias del pais. Los otros 2 profesionales de la salud con conocimientos
previos en Primeros Auxilios Psicologicos no respondieron si recibieron este
entrenamiento durante su formacion académica o no.

También se evidenci6 que otros 3 profesionales de la salud (médico, enfermero/a
o auxiliar de enfermeria, y auxiliar de laboratorio clinico) no habian recibido
entrenamiento formal en Primeros Auxilios Psicologicos previamente.

Por otro lado, a partir de la encuesta realizada a la poblacion, se logra identificar
que en total 4 personas han recibido entrenamiento como brigadistas o primeros
respondientes, de ellas, 3 personas no recibieron capacitacion en Primeros
Auxilios Psicologicos en su entrenamiento. El otro brigadista/primer respondiente
es el psicologo mencionado anteriormente, quien también pertenece a una entidad
de respuesta a emergencias del pais, y quien refirid si tener entrenamiento en
Primeros Auxilios Psicologicos.

Una de las 4 personas que refirié haber recibido alguna vez entrenamiento en
Primeros Auxilios Psicologicos, considera que en el entrenamiento hubo
sugerencias o estrategias que entraron en conflicto con su fe.

Con respecto a la pregunta nimero 12, cuyas opciones de respuesta era indicar
“falso” o “verdadero” seglin fuera el caso para cada uno de los 4 enunciados (Ver
Tabla 4), el 73% de las personas que respondieron esta pregunta marcé de forma
correcta todas las opciones, el 13% tuvo 3 respuestas correctas, un 3% tuvo 2
respuestas correctas, y otro 3% tuvo unicamente 1 respuesta correcta. 2 de las 30
personas encuestadas no respondieron esta pregunta. Cada uno de los enunciados
fue marcado de forma erronea por al menos una persona, sin embargo, el
enunciado que mas personas calificaron de forma erronea fue el siguiente:
“Cuando una persona dice que se quiere suicidar es porque quiere llamar la
atencion”, siendo un 14% quienes lo marcaron como verdadero, cuando en
realidad el enunciado es falso.

e Contacto y actitudes hacia personas con afectaciones en su salud mental:

El 77% de las personas encuestadas refirieron que si han tenido contacto con
alguna persona en crisis, el 60% se ha sentido sin las herramientas necesarias para
ayudar a alguien en crisis, y un 40% ha evitado/evadido alguna vez a alguna
persona en crisis porque no sabia como ayudarla en ese momento.

e Necesidades percibidas:
Con referencia a las necesidades percibidas, el 93% de las personas encuestadas
respondieron que si consideran pertinente adquirir conocimientos sobre Primeros

Auxilios Psicoldgicos para desempeiar su rol en el ministerio eclesial en el que
prestan su servicio en la iglesia, o para su vida cotidiana (Gréfico 5).
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Tabla 4: Tabla de frecuencias y porcentajes de acuerdo con haber respondido
correctamente o erroneamente a los enunciados de la pregunta numero 12 de la

encuesta inicial.

Enunciados de la
pregunta nimero 12 de
la encuesta inicial

Respuesta
correcta

Personas que
respondieron
correctamente

Personas que
respondieron
erréneamente

Total de
personas que
respondieron a
cada enunciado

Los Primeros Auxilios
Psicoldgicos solo los
deben realizar los
psicélogos.

Falso (F)

27 (96%)

1 (4%)

28

Cuando una persona dice
gue se quiere suicidar es
porgue quiere llamar la
atencion.

Falso (F)

24 (86%)

4 (14%)

28

Se le puede causar aun
mas dafio a una persona
en crisis si no se tienen en
cuenta recomendaciones
éticas de lo que se debe y
lo que no se debe decir al
intervenirla.

Verdadero
V)

26 (93 %)

2 (7%)

28

Las personas que no hayan
estudiado psicologia
pueden brindar Primeros
Auxilios Psicoldgicos
siempre y cuando hayan
sido capacitados para
hacerlo.

Verdadero
V)

26 (93%)

2 (%)

28

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, el 100% de los encuestados considera que es importante que la
iglesia a la que asisten cuente con un departamento o ministerio eclesial de apoyo
psicoldgico, de consejeria cristiana o consejeria pastoral.

Cabe aclarar que en este caso, el concepto de apoyo psicoldgico es entendido en
el contexto de la iglesia a partir del concepto de apoyo psicosocial, comprendido
como un apoyo prestado por parte de psicologos de la comunidad para promover
el bienestar psicosocial y/o prevenir trastornos mentales (51). Ademas, en este
contexto se entiende el concepto de consejeria cristiana como un género de
consejeria fundamentada en la fe o la espiritualidad, que suele utilizar la Biblia'y
las ensefianzas de Jesucristo para abordar los problemas que se presentan en la
vida; habiendo varios tipos de consejeros cristianos, entre ellos pastores,
sacerdotes y profesionales de la salud mental (52).
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Grafico 5. Porcentaje de personas que consideran pertinente adquirir
conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos para su ministerio o para su
vida cotidiana

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
7%

Si No

10%

0%

Fuente: Elaboracion propia.

El concepto de consejeria pastoral a su vez, es definido por la American
Psychological Association (53) como:

Una forma de consejeria o psicoterapia en la que se utilizan ideas y
principios derivados de la teologia y las ciencias del comportamiento para
ayudar a individuos, parejas, familias y grupos a lograr la sanidad y el
crecimiento. La consejeria pastoral se centra en la teoria y la investigacion
sobre la interaccion de la religion y la ciencia, la espiritualidad y la salud,
y la direccion espiritual y la psicoterapia.

Se evidenci6 un sesgo en la pregunta nimero 17 para la mayoria de encuestados,
ya que se preguntd de manera conjunta si la iglesia cuenta con un departamento o
ministerio de apoyo psicologico, consejeria cristiana, o consejeria pastoral, a lo
que un 83% de la muestra respondié que si; sin embargo, a pesar de que la iglesia
si cuenta con el servicio de consejeria pastoral para quien lo solicite, la misma no
cuenta con un departamento o ministerio de apoyo psicolégico al momento de
iniciar el Programa y de realizar la encuesta.

e Percepciones sobre los servicios de salud mental:
En cuanto a las percepciones hacia los profesionales y servicios de salud mental,

solo el 7% respondid que no confian en los servicios y tratamientos ofrecidos por
psiquiatras y psicologos (Grafico 6).
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El 97% respondi6 que si estarian dispuestos a recomendarle a alguien a que asista
a servicios de salud mental (psicologia o psiquiatria) si se percatan de que lo
necesita, y el 3% no respondio.

El 93% de las personas encuestadas también respondié que estarian dispuestas a
acceder a servicios de psicologia o psiquiatria en caso de que alguien se los
recomiende, un 3% respondi6 que no, y otro 3% no respondi6.

Grafico 6: Porcentaje de personas que refirid confiar o no en los servicios y
tratamientos ofrecidos por psiquiatras y psicologos.

100% 90%
80%
60%
40%

20%

7% 3%
Si No No respondié

Fuente: Elaboracion propia

III.  Diseiio de la capacitacion:

Con base en los resultados de la encuesta, en la revision de la literatura, y en las
necesidades percibidas, relativas, expresadas y normativas, la autora del Programa
disefio los contenidos de las sesiones de capacitacion con la aprobacion y guia del
supervisor del Programa. Més adelante en este documento (en el apartado de
“Desarrollo”), se encuentra citada la literatura que se tom6 como referencia para el
disefo de la capacitacion.

La capacitacion contemplo 3 sesiones, cada una con una duracion de 2 horas, en el
horario de 6:30 pm a 8:30 pm (posterior a la jornada laboral regular en la ciudad). Se
realizo una sesion por semana de forma continua. A continuacion se especifican las
fechas para cada sesion de la capacitacion:

o Primera sesion: 15 de noviembre de 2023

o Segunda sesion: 24 de noviembre de 2023
o Tercera sesion: 29 de noviembre de 2023

29



b. Contenidos de la capacitacion:

Tabla 5: Contenidos de las 3 sesiones de la capacitacion

MATERIALES
SESIONES | OBJETIVOS CONTENIDOS METODOLOGIA | MATERIALES | ENTREGADOS
UTILIZADOS | DE FORMA
IMPRESA
Realizar la | Introduccién al Programa: Diapositivas de
introduccion | Objetivos del Programa Power Point
al Programa, | Agenda general del Programa disefiadas para
devolucion Exposicion el Programa.
de Devolucion de los resultados de la | tedrica.
resultados encuesta inicial aplicada. Video con
de la Analisis de ejemplo de
Primera | encuesta Sesion teorica inicial de Primeros | video con personas en
sesion inicial, y la | Auxilios Psicoldgicos (PAP): ejemplo de crisis: Ninguno.
primera Objetivo de la capacitacion. personas en https://www.yo
sesion Obijetivos de aprendizaje. crisis. utube.com/watc
tedrica de la | ;Qué son los PAP?. h?v=he76Ufee
capacitacion | Objetivo general y objetivos especificos | Discusion. ueM
sobre de los PAP.
Primeros Definicion de crisis psicologica y sus Computador vy
Auxilios manifestaciones. Video Beam
Psicolégicos | Causas de las crisis psicoldgicas. para las 3
sesiones.
Breve repaso de lo visto en la sesion
anterior. Exposicion
tedrica.
Capacitar en | Intervencién en crisis:
habilidades | Intervencion en dos niveles: primera | Analisis de Diapositivas.
de instancia y segunda instancia. video sobre lo
intervencién | Actitudes de quién ofrece los Primeros | que se debey | Video:
Segunda | en Primeros | Auxilios Psicolégicos. no se debe https://www.yo | Ninguno.
sesion Auxilios Empatia. hacer durante | utube.com/watc
Psicologicos | Pautas de intervencion. la intervencion | h?v=WOFeXoc
de forma Otras técnicas de intervencion (Técnica | de Primeros yUow&t=446s
teorica. de Grounding o enraizado). Auxilios
Ejemplos de preguntas Utiles para hacer | Psicoldgicos.
a alguien en crisis.
Consideraciones éticas en PAP: Qué | Discusion.
hacer y qué no hacer.
Capacitar en Exposicion Diapositivas. Folletos
Tercera | habilidades | Unica razén para romper la | tedrica. plegables con
sesion de confidencialidad en Primeros Auxilios Estudios de el contenido
intervencion | Psicoldgicos. Estudios de casos: Se delas 3
en Primeros Casos. analizaron los
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https://www.youtube.com/watch?v=he76UfeeU6M
https://www.youtube.com/watch?v=he76UfeeU6M
https://www.youtube.com/watch?v=he76UfeeU6M
https://www.youtube.com/watch?v=he76UfeeU6M
https://www.youtube.com/watch?v=WOFeXocyUow&t=446s
https://www.youtube.com/watch?v=WOFeXocyUow&t=446s
https://www.youtube.com/watch?v=WOFeXocyUow&t=446s
https://www.youtube.com/watch?v=WOFeXocyUow&t=446s

(CONTINUACION
TERCERA
SESION)

Auxilios ¢Quiénes pueden requerir apoyo casos sesiones
Psicologicos | adicional o intervencion de segunda | Juego de roles: | propuestos por | resumido.
de  forma | instancia?. en grupos de 3 | laOMS (11, p.
tedrica y a 4 personas, 42-54). 1 estudio de
practica. A donde remitir (intervencion de | un caso por caso de la
segunda instancia). grupo, Lapiceros/esfer | OMS por
cambiando los | os/boligrafos. grupo (11,
Intervencion general con nifios y adultos | roles cada 5 p.42-54).
mayores. minutos. Casos para
juegos de roles | 1 caso por
Pautas de autocuidado. activos (Anexo | grupo para
2). juegos de
roles activos
Encuesta de (Anexo 2).
satisfaccion en
Google Docs
(Anexo 3)
Post-Test en
Google Docs
(Anexo 4).

Fuente: Elaboracion propia.

Material complementario enviado a los participantes de forma digital:

Con el fin de que los participantes pudieran profundizar ain mas en los temas vistos
en las 3 sesiones de la capacitacion en caso de que lo desearan, se les enviaron 5
documentos en espafiol en formato PDF, teniendo en cuenta también los temas de
interés manifestados por los participantes. Estos 5 documentos fueron los siguientes:

- Primera ayuda psicoldgica: Guia para trabajadores de campo (11).
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44837/9789243548203 _spa.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

- Guia préactica de salud mental en situaciones de desastres (10).
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/2800/9275326657 -
spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Guia practica: “Primeros Auxilios Psicologicos” - ;Qué hacer ante una
emergencia? (54).
https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2014/01/quia-
practica-gue-hacer-ante-una-emergencia-gary-m-rivera.pdf

- Ruta de atencion frente a la vulneracion de derechos en los nifios, nifias
y adolescentes. Infografia del Ministerio de Justicia y del Derecho de
Colombia. https://www.minjusticia.qgov.co/programas-co/conexion-
justicia/Documents/Infografias/InfografiaComisarios/INFOGRAFIA%20RU
TA%20DE%20ATENCION.pdf

31



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44837/9789243548203_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44837/9789243548203_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/2800/9275326657-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/2800/9275326657-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2014/01/guia-practica-que-hacer-ante-una-emergencia-gary-m-rivera.pdf
https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2014/01/guia-practica-que-hacer-ante-una-emergencia-gary-m-rivera.pdf
https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/conexion-justicia/Documents/Infografias/InfografiaComisarios/INFOGRAFIA%20RUTA%20DE%20ATENCION.pdf
https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/conexion-justicia/Documents/Infografias/InfografiaComisarios/INFOGRAFIA%20RUTA%20DE%20ATENCION.pdf
https://www.minjusticia.gov.co/programas-co/conexion-justicia/Documents/Infografias/InfografiaComisarios/INFOGRAFIA%20RUTA%20DE%20ATENCION.pdf

- Guia de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) a personas en situacion de
movilidad humana (31).
https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2023-
01/Guia%20de%20Primeros%20Auxilios%20Psicol%C3%B3gicos_Integra.

pdf

Nota: Como lo disponen algunos de estos documentos, todos fueron compartidos
sin fines de lucro ni comerciales.

IV.  Financiamiento:

La autora del Programa declara que el Programa fue financiado con la donacion
corporativa de servicios y algunos refrigerios por parte de Atenas Eventos y
Recepciones (salén de eventos donde se realizd la capacitacion) y con los recursos
econdmicos propios de la autora.

V. Patrocinadores:

El costo del alquiler del lugar donde fueron realizadas las 3 sesiones de la
capacitacion del Programa, fue patrocinado por Atenas Eventos y Recepciones,
ubicado en la ciudad de Santa Marta, cuyos administradores proveyeron las
instalaciones y una parte de los refrigerios brindados a los participantes.

DESARROLLO
Primera sesion: Sesion teorica inicial de Primeros Auxilios Psicologicos (PAP):

o Objetivo de las 3 sesiones de capacitacion: Capacitar a lideres, mentores y
servidores del sector religioso en habilidades de Primeros Auxilios Psicologicos, para
fortalecer el servicio que desarrollan en la iglesia, en favor de las personas que acuden
en busca de apoyo espiritual y psicologico.

o Objetivos de aprendizaje: Al final de la capacitacion, los participantes habran
comprendido mejor:

Queé son los Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP).

Qu¢ es una crisis psicologica.

Cuales son los objetivos de los PAP.

Principios éticos en PAP.

Caracteristicas del ayudador.

Como realizar la intervencion en crisis.

Cuando solicitar asistencia avanzada y profesional.

e Donde pedir ayuda o remitir a alguien que necesite apoyo adicional.
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o ¢Qué son los PAP?

e Los Primeros Auxilios Psicologicos (o primera ayuda psicologica), es la
intervencion de primera instancia que se lleva a cabo en una persona en crisis, por
un miembro de un equipo de respuesta o por una persona de la comunidad
entrenada (10,31); en este caso los miembros de la comunidad corresponden a
lideres, mentores y servidores que estan siendo capacitados con el Programa.

e Su técnica es sencilla y practica (no es un procedimiento especializado), pero
requiere de un entrenamiento basico, por lo que puede ser aplicada por cualquier
persona que haya sido capacitada (10,31).

e La capacitacion “se ha pensado para personas que tienen la posibilidad de ayudar
a otras que han experimentado un hecho extremadamente angustiante” (11).

e Se realiza para restablecer la capacidad de afrontamiento de la persona en crisis
(30), “para aliviar las tensiones creadas por un suceso que amenaza la vida o la
seguridad del individuo” (10).

e Se basan en proteger el bienestar de la persona en crisis a través del apoyo
inmediato (primeros minutos y horas, o en algunos casos en los primeros dias),
utilizando técnicas de empatia, contencion y acompanamiento emocional (11,31).

e Usualmente “se brindan en la misma escena de los acontecimientos™ (10).

o Objetivo general de los PAP: “Ayudar en forma inmediata a las personas afectadas
a mitigar el impacto emocional de un evento adverso” (10).

o Objetivo especificos de los PAP:

e Proveer de un espacio para que la persona se sienta escuchada y comprendida,
facilitando la expresion de sentimientos y emociones (31).

e “Entregar asistencia practica. Evaluar y atender las necesidades basicas y ayudar
a la persona a acceder a instancias de ayuda, proporcionandole informacion sobre
los recursos disponibles y/o refiriéndola a servicios de apoyo mas especializados,
en caso de que lo requiera” (31).

e Fortalecer los recursos de afrontamiento para hacer frente a las situaciones
adversas (31).

o Definicion de crisis psicolégica: “Es un estado temporal de trastorno,
desorganizacion y descontrol, que surge cuando una persona enfrenta un evento
critico o situacion adversa y percibe que no puede solucionarlo, o al menos no con
los métodos acostumbrados para resolver conflictos” (31).

o Manifestaciones de crisis psicologica:

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (31) menciona que las crisis
psicoldgicas se pueden manifestar de la siguiente manera:

* Desorganizacion del pensamiento: Dificultad para enfocar el pensamiento,

presencia de ideas catastroficas, imposibilidad para razonar, negatividad, entre
otros.
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* Desorden de las emociones: Sentimientos de tristeza profunda, angustia,
desolacion, miedo, ansiedad, desamparo, agotamiento, cansancio, confusion,
inadecuacion, frustracion, enojo, rabia, colera, etc.

* Sintomas fisicos: Llanto, sudoracion, palpitacion, temblor, agitacion,
cambios de peso, entre otros.

* Cambios en la actitud: Desesperanza, indefension, pesimismo, dependencia,
otras.

* Cambios en el comportamiento: Disminucion del rendimiento en la escuela
o el trabajo, alteracion en los héabitos de suefio y alimentacion, descuido de la
higiene personal, cambios repentinos de humor, abandono de las actividades
que solia disfrutar, alteracion de las relaciones familiares, laborales, sociales,
etc.

o Causas de las crisis psicoldgicas:

Circunstanciales: Son inesperadas, accidentales, de factores ambientales. La
crisis surge ante la apariciéon de un evento critico que la persona enfrenta.
Ejemplo: violencia entre personas, violencia sexual, accidentes, desempleo,
incendios, desastres naturales, guerras, entre otros (11,31).

Del desarrollo o crisis del ciclo vital: Predecibles por etapas del desarrollo del
ciclo de vida. Ocurren cuando la persona debe transitar de una etapa a otra.
Ejemplo: ejercer la maternidad o paternidad (eventos positivos), transitar de la
adolescencia a la pubertad, jubilarse, enfermedad por la vejez, entre otros (31).

Segunda sesion: Sesion tedrica de Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP):

o Intervencién en crisis: “Su objetivo es que la persona se recupere del estado en el
que se encuentra y recobre el equilibrio para poder afrontar el evento critico por el
que atraviesa” (31).

Intervencion en dos niveles:

* Primera instancia: Consiste en ofrecer los Primeros Auxilios Psicologicos.
Es una atencion inmediata y de corta duracion, para reducir el riesgo o peligro
de enfermedad psicoldgica y mortalidad (31).

* Segunda instancia: Se refiere a un proceso psicoterapéutico para procesar los
sucesos traumaticos y su impacto psicoemocional a las personas que
atraviesan una crisis. Debe ser brindado por especialistas: psicologos,
psiquiatras, trabajadores sociales, consejeros pastorales, entre otros (31).

Actitudes de quién ofrece los Primeros Auxilios Psicologicos (10,55):
* Liderazgo.

* Autocontrol.

* Autenticidad/Congruencia.

* Validacion: Reconocimiento de la emocion del otro.
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Autoobservacion: Analizar si puede o no lidiar con la situacion.
Flexibilidad.

Capacidad de escucha.

Respeto.

Disposicion de trabajar en equipo.

Recursos/informacion.

Empatia.

Etica.

Autocuidado.

La Organizacion Panamericana de la Salud (10), también sugiere:

* Actitud serena, cordial, afectiva, pero firme.

* No tratar de resolver, responder o aclarar todas las preguntas o
afirmaciones que la persona haga en el momento sobre aspectos como la
causa del accidente, del desastre, etc., ni de “la mala suerte que le ha
tocado”.

* No intentar modificar las conductas defensivas, como el no aceptar los
acontecimientos o las pérdidas sufridas; constituyen una especie de
defensa psicolédgica inicial, la cual conserva el funcionamiento de la
personalidad durante la fase aguda.

Empatia:

Es ponerse en los zapatos del otro (31).

Es no juzgar, no cuestionar, no aconsejar, no comparar, no presionar, no
sermonear, ni criticar al escuchar al otro (31).

Es dejar de lado las propias necesidades y anteponer las de la persona asistida
(31).

Implica respetar las ideas del otro sin imponer los puntos de vista o las
opiniones propias (31).

Pautas de intervencion:

Es muy importante presentarse/identificarse: su nombre y si pertenece a
alguna institucion u organizacion con la que esta prestando la ayuda (11).
Manifieste que se encuentra ahi para ayudar (31).

Mantener el contacto visual (10).

Asegurar, hasta donde sea posible, la seguridad de la persona, alejarlos de la
fuente de riesgo. Protegerlas fisicamente (de lugares, objetos, etc.) y
psicologicamente (alejandola de la fuente estresante) (11).

Hablar de forma simple y sosegadamente (10,11).

Pregunte a la persona qué necesita y qué le preocupa (31).

Dar 6rdenes: Mientras mds critica sea la situacion y mas expuesta esté la
persona, mas directiva y con mas autoridad debe darse la instruccion, pero sin
gritarle al afectado (10).

Ayudarle a ver a la persona que las respuestas emocionales que est4 teniendo
son de esperarse en ese momento (31).
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» Contencion fisica y psicologica (puede ser un abrazo o ponerle la mano en el
hombro) (10,31).

*  “Tocar” a alguien esta contraindicado en determinadas situaciones (10,31).

» Aceptar los propios limites en caso de que la persona necesite mas ayuda de
la que le puede dar (11,54).

* Vincular a la persona con recursos de ayuda en los casos necesarios
(consejeria pastoral, sistema de salud, CAI etc.) (11,31,32).

» Utilizar “un lenguaje, expresion y trato, acorde a la edad, cultura y condicion
de género de la persona a la que brinda apoyo” (31).

* No mostrar ansiedad como ayudador (31,54).

» “Sila persona estd muy angustiada, ayudarle a calmarse, mediante técnicas de
respiracion, estimulando a la persona a que centre la atencion en su respiracion
y que respire despacio, para que pueda tranquilizarse” (31).

* Hacer preguntas concretas que ayuden a identificar las redes de apoyo de la
persona en crisis (31).

* “No amenazar o anticipar a la victima con enfermedades, patologias o eventos
posteriores” (31).

* Ayudar a las personas a priorizar sus necesidades, pidiéndoles por ejemplo,
“que distingan entre lo que necesitan solucionar inmediatamente y lo que
puede esperar” (31).

* Al haber identificado esas necesidades, ayudar “a la persona a contactar a las
personas y/o servicios de apoyo social que podran ayudarle a satisfacer dichas
necesidades ahora y més adelante” (31).

* Actividad de estabilizacion para ayudar a orientar y calmar a quienes estan
desorientados, que parecen perder contacto con el entorno, que estan
abrumados, muy agitados, llorando desconsoladamente, o hablando
precipitadamente (31):

= Pedirle al afectado que mire y escuche al ayudador, y luego “que
describa lo que esta a su alrededor y que diga donde estan” (31).
» Sino funciona, se puede realizar la técnica de “Grounding” (31).

e Técnica de Grounding: “es utilizada para calmar la ansiedad, sirve para
reorientar a una persona en la realidad y controlar el estado de &nimo (31)” .

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (31) consiste en:

» Sentarse en una posicidon comoda sin cruzar piernas o brazos.

* Respirar hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

*  Mirar al alrededor y mencionar cinco objetos que no causen angustia.
* Respirar hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

* Mencionar cinco sonidos que puede escuchar que no causan angustia.
* Respirar hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

* Mencionar cinco cosas que puede sentir y que no causan angustia.

* Respirar hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.
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e Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (31), algunos
ejemplos de preguntas utiles para hacer a alguien en crisis son:

(Podria decirme su nombre?

(Como puedo ayudarla?

(Hay algo mas que usted quisiera comentarme?
/Podria contarme qué fue lo que ocurri?
(Podria decirme qué pas6?

(Se encontraba alguien mas ahi?

(Has estado en alguna otra ocasion en una situacion como esta?
(Como lo has resuelto?

(Qué considera usted adecuado... ?

(Quisiera usted...?

(Podria ofrecerle informacion sobre...?

e Consideraciones éticas en PAP: Qué hacer y qué no hacer.

Queé hacer:

Dedicarle tiempo y atencion a la persona (10,11).

En lo posible, encontrar un lugar tranquilo para hablar (11,31).

Mantener un adecuado espacio personal (31).

Dar la informacion necesaria, que sea real, de forma clara y simple, y
promueva que la persona tome sus propias decisiones (10,11,31).
Respete la privacidad de la persona y mantenga la confidencialidad, no
divulgue informacién privada de la persona (11).

Permitir la libre expresion de la persona (10).

“Sea consciente de sus propios prejuicios y manténgalos al margen” (11).

Qué no hacer:

No dejar sola a la persona en crisis (10).

No prometer nada (31).

“No se aproveche de su relacion como persona que ayuda. No pida a la
persona dinero o favores a cambio de ayudarle” (31).

No juzgue a las personas por sus acciones o sentimientos (11,31).

No permitir que la ira, el enojo u hostilidad de la persona en crisis lo afecte
(10,11,54).

No considerar de manera superficial las amenazas o pensamientos de
suicidio, de hacer dafio a otras personas o de cometer homicidio
(10,31,54).

No presione a las personas para que hablen o cuenten su historia (11).
“No imponga el apoyo, no exagere sobre sus habilidades” (31).

“No interrumpa ni apure a la persona mientras cuenta su historia” (11).
No compare la situacion de la persona con su vida ni la situacion de otra
persona (10,11).
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Tercera sesion: Sesion tedrico-practica de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP):

o Unica razon para romper la confidencialidad en PAP: “La Unica razon para
romper la confidencialidad, es si en la intervencion llega a conocer de algun riesgo
o peligro, para la persona acompariada o para una tercera” (31).

o ¢Quiénes pueden requerir apoyo adicional o intervencion de segunda instancia?
El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (31) menciona a:

* Victimas de violencia (fisica, sexual o psicologica) que incluya la
Violencia Basada en Género.

*  Mujeres embarazadas.

* Victimas de trata de personas o abuso.

* Personas con necesidades de proteccion internacional (refugiados).

Para quienes “es necesaria la activacion de otros mecanismos de soporte como
instancias de salud, de asesoria legal, redes de proteccion y acogida” (31).

La Organizacion Mundial de la Salud (11) también menciona a:

* Personas que estan tan alteradas que no pueden ocuparse de si mismas o
de sus hijos.

* Personas que pueden hacerse dafio a si mismas o a otros.

* Personas con lesiones graves que ponen en riesgo la vida y que necesiten
atencion médica urgente.

* Personas en las que el malestar psicoldgico dura mas de un mes.

Rivera (54) por su parte, con referencia a la poblacién infantil y juvenil, menciona a
personas que:

* Lloran constantemente y se sienten profundamente tristes.

* No quieren comer y cada vez estan mas delgados.

* Tienen pocas energias y deseo de permanecer en cama todo el tiempo.

* No pueden dormir en las noches o tienen problemas para hacerlo,
presentando aumento del periodo de alerta.

* Se encuentran desesperados y hablan de como acabar su vida.

» Tienen dependencia del alcohol o drogas.

» Presentan hiperactividad con baja tolerancia a la frustracion.

* Total desinterés por actividades agradables o que antes disfrutaba.

* Permanece extremadamente nervioso.

o A donde remitir (en caso de que se requiera intervencion de segunda instancia):

e Servicios de salud y atencion médica: La consulta puede programarse con
anticipacion o puede ser de urgencia, dependiendo la complejidad del caso. Por

38



motivo de una urgencia psicologica la persona puede asistir a cualquier IPS, con
servicio de urgencias habilitado y solicitar asistencia, independientemente de la
EPS a la que pertenezca y su régimen de afiliacion (56).

Servicios de proteccion infantil: Defensorias de familia (ICBF), Comisarias de
familia, Unidad de Proteccién a la Infancia y la Adolescencia de la Policia
Nacional.

Policia Nacional de Colombia (Linea 123).

Ayuda/Asesoramiento legal: Defensoria del Pueblo (Linea nacional: 01-8000-
914-814), Consultorios Juridicos de las Universidades (por ejemplo: Consultorio
Juridico de la Universidad del Magdalena, de la Universidad Cooperativa de
Colombia (UCC), o de la Universidad Sergio Arboleda, en sus sedes de Santa
Marta).

Servicios de restauracion de vinculos familiares: Por ejemplo, el Programa de
Proteccion de Vinculos Familiares de la Cruz Roja a familias que tienen a seres
queridos desaparecidos por motivo de conflictos armados u otras situaciones de
violencia, desastres naturales, migracion, u otro tipo de situacion que pueda llegar
a requerir una respuesta humanitaria (57).

Intervencion general con nifios:

La Organizacion Panamericana de la Salud (10) presenta los siguientes criterios
de intervencion:

* El contacto fisico es importante con los menores, por ejemplo, abrazarlos.

* Recomendar que los padres acompaifien a los nifios.

* Reafirmarles frecuentemente que estan seguros y a salvo.

* Permitir que hablen sobre lo ocurrido si desean hacerlo.

* No minimizar ni exagerar la situacion.

* No decir que los muertos estan felices en el cielo, ya que pueden desear
morir para ir con esa persona.

* El tema de la muerte debe ser tratado concretamente, decirles que es
permanente y que causa una gran tristeza. Si no es necesario, no debe
hablarse de las muertes ocurridas.

* Dar a los nifios tareas apropiadas para su edad.

* Mantener las rutinas familiares y sociales propias de su edad y contexto.
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o Intervencion general con adultos mayores:
La Organizacion Panamericana de la Salud (10) expone lo siguiente:

* Conocer sus principales limitaciones y necesidades, preguntar por
ejemplo, si tiene alguna enfermedad importante y si toma algin
medicamento de forma regular (11).

* No intentar suplir o ayudar en cosas que ellos pueden hacer.

*  Muchos se sienten solos y ansiosos de poder comunicarse; favorecer la
escucha responsable.

* Procurar que se queden con personas de su confianza o familiares.

* No mostrar una excesiva confianza.

o Pautas de autocuidado:

e “Dormir bien, comer saludablemente, hacer ejercicio regularmente, reconocer sus
propios limites, y aprender a decir no” (32).

e Tomar tiempo para descansar y relajarse (11).

e “Mantener un horario de trabajo razonable” (11).

e Tomar tiempo para hablar con amigos, familiares, u otras personas en quienes
confie, incluso profesionales de la salud mental de ser necesario (11).

e Limitar el uso de cafeina, alcohol y tabaco (11,32).

PLAN DE EVALUACION

Este Programa se evalud siguiendo los indicadores planteados en el Marco Ldgico, asi como
por medio de una encuesta de satisfaccion (Anexo 3) y un Post-Test (Anexo 4) disefiados por
la autora para este Programa, los cuales fueron diligenciados por los participantes después de
las 3 sesiones de la capacitacion.

Para el disefio de la encuesta de satisfaccion se tomaron como ejemplo preguntas del
Formulario de evaluacion de la capacitacion de la Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (32). El Post-Test fue disefiado ad hoc para este
Programa a partir de los contenidos de la capacitacion implementada.

Ademas, tomando en cuenta la sugerencia de Costello et al. (22), referente a evaluar de forma
més completa la implementacion real de las habilidades aprendidas y cdmo los participantes
podrian responder a crisis de salud mental simuladas, en el presente Programa se calificaron
algunos de los juegos de roles grabados en la tercera sesion.

Las conductas calificadas segun el rol de cada persona son las siguientes:
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Rol: Ayudador (persona que aplica los PAP):
Conductas: si  NO
1. Aplica 3 o més estrategias de intervencion de los PAP.
2. Presenta actitudes de liderazgo, autocontrol, validacion
de emociones, escucha, respeto, empatia, u otras
mencionadas en la capacitacion.

3. Sigue recomendaciones éticas. . .
4. Se asegura de que sea seguro intervenir. L .
5. Identifica si se requiere de intervencion de segunda

Instancia.
Rol: Persona en crisis psicolégica

Conductas: Sl NO
1. Interpreta 3 o mas manifestaciones de una crisis psicolédgica.

RESULTADO DE LA IMPLEMENTACION

- RESULTADOS DE LA CAI?ACITACION A PARTIR DE LOS
INDICADORES DEL MARCO LOGICO:

INDICADORES DE LOS COMPONENTES:
o Numero de encuestas aplicadas:
30 encuestas aplicadas.
o Numero de sesiones de la capacitacion en que se impartieron
contenidos tedricos y/o préacticos:

3 sesiones, de 2 horas cada una.

o Tiempo promedio (horas) de la capacitacion:

6 horas de capacitacion.
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o Porcentaje de personas que ingresaron a la fase de capacitacion
del Programa respecto a las inscritas:

Numero de personas gue asistieron por lo menos a 1 de las sesiones de
capacitacion, sobre el nimero de personas que se inscribieron a la
capacitacion, multiplicado por 100.

40 personas
x100=70%
57 personas

o Porcentaje de personas capacitadas que se declaran satisfechas
con la capacitacion recibida:

Numero de personas que se declaran satisfechas con la capacitacion
recibida, sobre el nimero de personas que respondieron la encuesta de
satisfaccion, multiplicado por 100.

26 personas
x 100 =100 %
26 personas

o Numero de reuniones realizadas con el pastor principal de la
iglesia y el supervisor del Programa:

2 reuniones.

Se aplicaron 30 encuestas, cuyos resultados fueron tenidos en cuenta para el
disefio de la capacitacion. La capacitacion disefiada e implementada consto de
3 sesiones de 2 horas cada una, teniendo un promedio de horas de capacitacion
de 6 horas. ElI 70% de las personas que se inscribieron a la capacitacion
ingresaron a la fase de capacitacion del Programa, asistiendo por lo menos a
una de las sesiones.

Después de la implementacion de las 3 sesiones de capacitacion, el 100% de
los participantes que diligenciaron la encuesta de satisfaccion se declararon
satisfechos con la capacitacion recibida.

También se realizaron 2 reuniones con el pastor principal de la iglesia, en las
que el supervisor y la autora del Programa plantearon la necesidad y
posibilidad de crear un departamento de acompafiamiento psicol6gico junto
con el servicio de consejeria pastoral en la iglesia.
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INDICADORES DE PROPOSITO:

o Porcentaje de lideres, mentores y servidores cristianos que
asistieron a todas las sesiones de la capacitacion:

Numero de personas que asistieron a las 3 sesiones de la capacitacion,
sobre el numero de personas que ingresaron a la fase de capacitacion

del Programa, multiplicado por 100.

14 personas
x 100 =35 %

40 personas

o Porcentaje de lideres, mentores y servidores cristianos que
asistieron a minimo 2 de las sesiones de la capacitacion:

Numero de personas que asistieron a 2 y 3 de las sesiones, sobre el
numero de personas que ingresaron a la fase de capacitacion del

Programa, multiplicado por 100.
27 personas
x 100 = 67.5 %
40 personas

o Porcentaje de participantes que demuestran comprension de la
intervencion:
Numero de personas que respondieron de forma correcta a minimo 4

de las 5 preguntas del Post-Test, sobre el nimero de personas que
respondieron el Post-Test, multiplicado por 100.

26 personas

x 100 =100 %
26 personas

o Numero de departamentos creados:

1 Departamento de acompafiamiento psicolégico y consejeria pastoral
creado.

El 67.5% de los lideres, mentores y servidores cristianos que ingresaron a la
fase de capacitacion del Programa asistieron a minimo 2 de las sesiones de la
capacitacion, y el 35% asistio a todas las sesiones programadas.
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De las personas que diligenciaron el formato de Post-Test aplicado en la
Gltima sesion, el 100% demostraron la comprensién tedrica de la capacitacion
brindada sobre Primeros Auxilios Psicolégicos.

También cabe resaltar que durante la ejecucion del Programa, los lideres
principales de la iglesia fueron motivados a crear y crearon 1 departamento
de apoyo psicosocial denominado “Departamento de consejeria pastoral y
acompafiamiento psicolédgico”, el cual fue anunciado a los miembros de la
iglesia el 12 de noviembre de 2023 en las 2 reuniones dominicales, y para el
cual se destin6 una oficina en las instalaciones de la iglesia. Este departamento
eclesial brindara los servicios de acompafiamiento psicoldgico y/o consejeria
pastoral de forma gratuita a las personas que lo soliciten. Las personas
encargadas de prestar estos servicios seran pastores de la iglesia designados
para este fin (consejeria pastoral), uno de ellos psicélogo, para aquellos
personas que requieran de acompafiamiento psicoldgico.

INDICADORES DEL FIN:

o Numero de consultas atendidas en el Departamento de
acompaiiamiento psicologico y consejeria pastoral entre
Noviembre de 2023 y Febrero de 2024:

Suma del numero de consultas atendidas en el Departamento durante
el primer trimestre después de su creacion.

e Consultas mes de noviembre de 2023: 9 consultas
e Consultas mes de diciembre de 2023: 14 consultas
e Consultas mes de enero de 2024: 15 consultas

e Consultas mes de febrero de 2024: 19 consultas

Total de consultas atendidas: 57 consultas
A partir del 12 de noviembre de 2023 (dia en que fue anunciado el
Departamento a los miembros de la iglesia) hasta el 26 de febrero de 2024, se
realizaron en total 57 consultas por parte del Departamento de

acompafiamiento psicologico y consejeria pastoral a personas que solicitaron
el servicio de acompafiamiento psicolégico.

- RESULTADOS DE LA CAPACITACION A PARTIR DEL POST-TEST

El 100% de los participantes que diligenciaron el formato de Post-Test demostraron
la comprension tedrica de la capacitacion brindada sobre Primeros Auxilios
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Psicologicos, respondiendo cada uno de forma correcta a minimo 4 de las 5 preguntas
del Post-Test.

Por preguntas, el 100% de las personas que diligenciaron el Post-Test (26 personas)
respondieron de forma correcta la pregunta sobre lo que se debe hacer para prevenir
causar mas dafios a la persona en crisis.

El 96% respondi6 correctamente las preguntas de ¢Qué son los Primeros Auxilios
Psicologicos?, ¢Qué es una crisis psicoldgica?, y sobre lo que se debe hacer para
abordar el caso de crisis de personas victimas de violencia, victimas de trata de
personas o abuso, 0 personas que pueden hacerse dafio a si mismas o a otros.

El 92% respondio correctamente la pregunta de lo que se debe hacer en la
intervencion a una persona en crisis.

Es importante mencionar que las personas que no asistieron a la Gltima sesion de la
capacitacion no fueron evaluadas por medio del Post-Test, debido a que no
terminaron de recibir los contenidos tedricos brindados en la capacitacion, lo que
podia generar sesgos en los resultados de la evaluacion.

RESULTADOS DE LA CAPACITACION A PARTIR DE LA ENCUESTA
DE SATISFACCION

26 personas diligenciaron la encuesta de satisfaccion. De ellas, la mayoria refirié
haber asistido a 2 y 3 de las sesiones de la capacitacion, Unicamente el 4% refirid
haber asistido solo a 1 sesion.

Con respecto a las preguntas cerradas, el 100% de las personas respondieron que si
se sentian satisfechos con la capacitacion recibida, que el contenido si fue interesante
y pertinente, que la persona que impartié la capacitacion (la autora del Programa) si
conocia del tema, que la persona que impartio la capacitacion si presento el contenido
de forma claray 16gica, que el uso de las diapositivas, videos, casos y juegos de roles
si permiti6 una mayor comprensioén del tema, que la capacitacion si proveyd
herramientas de intervencidn que son practicas y utiles, y que después de tomar esta
capacitacion si la recomendarian a otros lideres y servidores de la iglesia. EI 96% de
las personas (25 personas) respondi6 que el folleto recibido si es pertinente y util, y
el 4% (1 persona) respondio que no lo fue.

En cuanto a las preguntas abiertas, en la pregunta: “Describa cuales fueron las
fortalezas de la capacitacion” las personas respondieron lo siguiente:

El conocimiento de la capacitadora

Conocimiento del tema

Capacitarnos para ayudar y apoyar a la persona que lo necesite
Saber reaccionar

o O O O
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Nos brinda conocimientos importantes para poder ayudar a la persona en

crisis.

Las pautas para brindar ayuda a personas en crisis

Claridad en los conceptos

Excelente preparacion y contenido

El conocimiento de primeros auxilios mucho mas eficiente y completo

Aprender a (dar) una respuesta inmediata, en el apoyo psicoldgico de las

personas en situaciones de crisis.

Aprendizaje sobre la forma de aplicar el PAP, correctamente, en el momento

indicado.

o Ayudar a todas las personas en crisis y darles los primeros auxilios

psicologicos .

Tener un conocimiento de primeros Auxilios psicologico para poder atender

crisis especificas a personas en situacion critica.

Conoce muy bien de los temas

Puntualidad, dindmica, buen contenido y tono agradable

Conocimiento en PAP

Los conocimientos adquiridos para ayudar en situaciones dificiles a las

personas

Enfocarme en la situacion que se esta viviendo,

o El conocimiento del tema de la exponente, las diapositivas fueron claras y los
ejemplos con los videos mostrados.

o Fue clara y el conocimiento del tema excelente

o Conocimiento en el tema de ayuda a conocidos o personas que afronten
situaciones ante circunstancias de catastrofe, accidente, robos, violaciones etc.

o Que nos dejan muy claro como debemos actuar en una urgencia o como
abordar un problema sicoldgico

o conocimiento del tema, ayudas con suficiente material, y facilidad de
expresion para dirigir y hacer entender y comprender cada mensaje.

o Buen manejo del tema

o Las fortalezas son la claridad y conocimiento del tema la brillante exposicion
de la senorita Angelica que nos abrid un amplio concepto de lo importancia
de esta capacitacion para ayudar a las personas en crisis por un evento adverso
y sobre todo ayudar al que quiera suicidarse con las herramientas aprendidas.

o Adquirir nuevos conocimientos y reforzar los conocidos.

o O O O o @) O O O O O @)

o

Para la pregunta “Describa cudles fueron las debilidades de la capacitacion, o
aspectos a mejorar”, el 46% de las personas refirieron que no hubo ninguna, usando
términos como “ninguna”, “nada”, “no hay / no vi debilidades” en sus respuestas. El
23% refirieron como debilidad o aspecto a mejorar el tiempo, usando expresiones
como “mads tiempo”, “mayor tiempo para el desarrollo del tema”, “poco tiempo”,
“hacerlo con mayor frecuencia” y “necesidad de mas espacios de capacitacion”. El
19% respondié con comentarios positivos a esta pregunta, con comentarios como:
“Toda la informacion recibida es muy importante”, “Me parecié muy bueno y claro”,
“Fue excelente en todo sentido”, “Todo fue 6ptimo”, “Me parece que todo estuvo
perfecto”. Un 3% respondié de forma diferente, con comentarios con respecto a la
implementacion de la capacitacion: “Hacer mas ejercicios practicos”, con respecto a
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la persona que impartid la capacitacion: “Los nervios, hablar claro” y con respecto
al contenido: “Maés informacion acerca de como manejar un posible abuso sexual o
fisico de parte de los padres de un nifio”.

RESULTADOS DE LA CAPACITACION A PARTIR DE LOS JUEGOS DE
ROLES

Los asistentes a la Gltima sesién de la capacitacion se organizaron en 7 grupos para
desarrollar los juegos de roles. De los 7 grupos, 5 representaron el juego de roles
correspondiente. Los participantes de los 2 grupos restantes discutieron el caso entre
ellos.

Se calificaron los juegos de roles de 4 grupos. No fue posible calificar el juego de
roles de uno de los grupos debido a que en el video (analizado posteriormente por la
autora del Programa) la calidad del audio no fue buena.

Los resultados de los juegos de roles muestran que los asistentes en el rol de ayudador
(persona que aplica los Primeros Auxilios Psicologicos), lograron de forma practica
aplicar 3 0 mas estrategias de intervencion de los Primeros Auxilios Psicolégicos,
presentaron actitudes de liderazgo, autocontrol, validacién de emociones, escucha,
respeto, empatia, u otras mencionadas en la capacitacion, siguieron recomendaciones
éticas, y se percataron de que fuera seguro intervenir en la situacion hipotética. Sin
embargo, en 2 de los 5 juegos de roles calificados, las personas en este rol no
identificaron si la persona en crisis requeria de intervencion de segunda instancia, por
lo que en la retroalimentacion brindada por la autora del Programa después de
ejecutados los juegos de roles, se les menciond nuevamente la importancia de hacerlo.

En el rol de persona en crisis psicoldgica, en todos los juegos de roles calificados, los
participantes interpretaron 3 0 mas manifestaciones de una crisis psicolégica, entre
ellos sintomas fisicos, desorden de las emociones, desorganizacion del pensamiento
y cambios en la actitud.

Los resultados de los juegos de roles fueron los siguientes por grupos, caso
correspondiente (ver correspondencia en anexo 2), rol y conductas representadas por
los participantes:

Representacion #1 del grupo #1:

Juego de roles #2

Rol: Ayudador (persona que aplica los PAP):

Conductas:

1. Aplica 3 o més estrategias de intervencion de los PAP:

Le hizo saber a la persona en crisis que estaba a salvo
cuando se percat6 de ello, hizo preguntas sencillas, habld
poco, lento y claro, ayudo6 a que la persona en crisis se
contactara con un familiar que pudiera ayudarle, vinculo a la

NO

< @
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ook

persona con recursos de ayuda necesarios (autoridades),

le preguntd qué necesitaba, le permitid a la persona en crisis
que tomara decisiones por si misma, entre otras.

Presenta actitudes de liderazgo, autocontrol, validacion

de emociones, escucha, respeto, empatia, u otras
mencionadas en la capacitacion.

Sigue recomendaciones éticas.

Se asegura de que sea seguro intervenir.

Identifica si se requiere de intervencion de segunda
instancia.

Rol: Persona en crisis psicologica
Conductas:

1.

Interpreta 3 o mas manifestaciones de una crisis psicologica:
Sintomas fisicos: llanto, agitacion, palpitacion; Desorden

de las emociones: miedo, angustia; Desorganizacion del
Pensamiento: Imposibilidad para razonar.

Representacion #2 del grupo #1 (haciendo cambio de roles
participantes)

Juego de roles #2

Rol: Ayudador (persona que aplica los PAP):

Conductas:

1.

he

Aplica 3 o mas estrategias de intervencion de los PAP:
Hizo preguntas sencillas, se presentd por su nombre,
manifestod que podia ayudar, dio instrucciones simples,
pregunto a la persona en crisis qué necesitaba, le ayudo a
calmarse pidiéndole que respirara, ayudd a contactar a un
familiar que pudiera ayudarle.

Presenta actitudes de liderazgo, autocontrol, validacion
de emociones, escucha, respeto, empatia, u otras
mencionadas en la capacitacion.

Sigue recomendaciones éticas.

Se asegura de que sea seguro intervenir.
Identifica si se requiere de intervencion de segunda

instancia.

Rol: Persona en crisis psicologica
Conductas:

1.

Interpreta 3 0 mas manifestaciones de una crisis psicologica:
Sintomas fisicos: agitacion; Desorden de las emociones:
miedo; Desorganizacion del pensamiento: presencia de ideas
catastroficas.

NS IS

I

< @

entre
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I
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NO

los

NO

NO
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Representacion del grupo #2:

Juego de roles #3

Rol: Ayudador (persona que aplica los PAP):
Conductas:

I.

Aplica 3 o mas estrategias de intervencion de los PAP:
Hizo preguntas sencillas a la persona en crisis, manifestd
que estaba alli para ayudarle, se presentd por su nombre,
realizd pregunta concreta para identificar redes de

apoyo, hizo contencion fisica y psicologica por medio de un
abrazo, entre otros.

Presenta actitudes de liderazgo, autocontrol, escucha,
respeto, u otras mencionadas en la capacitacion.

Nota: En esta representacion del juego de roles el ayudador
presento fallas en representar la validacion de emociones

y empatia en ocasiones.

Sigue recomendaciones éticas.

Se asegura de que sea seguro intervenir.
Identifica si se requiere de intervencion de segunda

instancia.

Rol: Persona en crisis psicolégica
Conductas:

1.

Interpreta 3 o mas manifestaciones de una crisis psicologica:

Desorganizacion del pensamiento: Negatividad,
imposibilidad para razonar, comportamientos erraticos;
Sintomas fisicos: llanto, agitacion, temblor; Desorden de las
emociones: sentimientos de desamparo, angustia, miedo.

Representacion del grupo #3:

Juego de roles #2

Rol: Ayudador (persona que aplica los PAP):
Conductas:

1.

Aplica 3 o mas estrategias de intervencion de los PAP:

Se presentd por su nombre, manifestd que estaba alli para
ayudar, mantuvo el contacto visual, hizo preguntas
sencillas, pregunt6 que necesitaba la persona en crisis,
realizd preguntas concretas para identificar redes de apoyo
de la persona en crisis y le ayudo a contactar a un

familiar, dio instrucciones simples, le permitié tomar
decisiones para ayudarle a restablecer su comportamiento.
Presenta actitudes de liderazgo, autocontrol, validacion

de emociones, escucha, respeto, empatia, u otras

N @

I
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mencionadas en la capacitacion.
Sigue recomendaciones éticas.

Se asegura de que sea seguro intervenir.
Identifica si se requiere de intervencion de segunda
instancia.

Rol: Persona en crisis psicolégica
Conductas:

1.

Interpreta 3 0 mas manifestaciones de una crisis psicologica:

Sintomas fisicos: agitacion, palpitacion; Desorden

de las emociones: miedo, angustia; Desorganizacion del
Pensamiento: Dificultad para hablar/responder a
preguntas sencillas, comportamientos erraticos.

Representacion del grupo #4:

Juego de roles #7

Rol: Ayudador (persona que aplica los PAP):
Conductas:

1.

o

Aplica 3 o mas estrategias de intervencion de los PAP:
Aseguro la seguridad de la persona alejandola de la fuente
de riesgo, mantuvo el contacto visual, dio instrucciones
simples e hizo preguntas sencillas, hizo contencion fisica y
psicologica, manifestd que estaba alli para ayudar.
Presenta actitudes de liderazgo, autocontrol, validacion
de emociones, escucha, respeto, empatia, u otras
mencionadas en la capacitacion.

Sigue recomendaciones éticas.

Se asegura de que sea seguro intervenir.

Identifica si se requiere de intervencion de segunda
instancia.

Rol: Persona en crisis psicologica
Conductas:

1.

Interpreta 3 0 mas manifestaciones de una crisis psicologica:

Sintomas fisicos: agitacion, llanto; Desorden

de las emociones: angustia, miedo; Desorganizacion del
Pensamiento: Imposibilidad para razonar, negatividad;
Cambios en la actitud: Desesperanza.

N IS IS

< @

< @
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Nota: En este caso especifico en el que se representaba un intento de suicidio, el
ayudador (protegiendo su propio bienestar) actud en contra de la voluntad de la
persona en crisis apartandola de la fuente de riesgo, debido a que la situacion era
criticay la persona estaba muy expuesta a realizarse dafio. En este caso especifico fue
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pertinente que el ayudador actuara en contra de la voluntad de la persona en crisis
realizando la contencion fisica y alejandola de la fuente de riesgo para evitar el
suicidio.

CONCLUSIONES

El presente Programa de Alfabetizacion en Salud Mental dirigido a lideres, mentores y
servidores de una iglesia cristiana de Santa Marta, Colombia, contribuyé a que los
participantes de la capacitacion adquirieran conocimientos tedricos y habilidades practicas
para identificar e intervenir a personas en crisis por medio de los Primeros Auxilios
Psicologicos, mejorando la capacidad de respuesta comunitaria e institucional de esta iglesia.

La encuesta de satisfaccion, el post-test y los juegos de roles arrojaron resultados coherentes
entre ellos, a través de los cuales, junto con los indicadores planteados en el marco l6gico
para la evaluacién del Programa, se pudo evidenciar la calidad de los contenidos y eficacia
del Programa.

El Programa ademas motivd a la creacion de un departamento de acompafiamiento
psicoldgico junto con otro servicio que ya prestaba la iglesia (consejeria pastoral), con lo que
los lideres principales de la iglesia crearon el “Departamento de acompafiamiento psicologico
y consejeria pastoral”. Esto se cree que contribuyd a mejorar la eficacia de busqueda de
ayuda, asi como la atencion en salud mental a personas en crisis 0 que estan desarrollando
trastornos mentales que solicitan apoyo en la iglesia, ya que durante el primer trimestre
después de haber sido anunciada la creacion de este Departamento a los miembros de la
iglesia, se realizaron en total 57 consultas por parte del Departamento a personas que
solicitaron el servicio de acompariamiento psicologico.

Cabe aclarar que este Departamento eclesial no tiene la intencidn de sustituir los servicios de
psicologia del sector salud, sino ser un complemento integral desde la iglesia para apoyar el
proceso de las personas que soliciten estos servicios.

Por otro lado, se cree que las fechas y horarios de las sesiones de la capacitacion al coincidir
en ocasiones con otras actividades semanales de la iglesia, pudo haber influido en que no
todas las personas que se inscribieron a la capacitacion asistieran a la misma.

A pesar de que la mayor parte de las personas que finalizaron la capacitacidn no asistieron a
las 3 capacitaciones, aun asi demostraron comprension de la técnica, esto puede deberse a
que en la segunda sesion la autora del Programa hizo un corto repaso de lo visto en la sesién
anterior, y en la tercera sesion dio un folleto plegable con la informacion relevante vista en
las 3 sesiones.

Con respecto al sesgo de la pregunta 17 de la encuesta inicial, se asume que éste estuvo en
no haber hecho 2 preguntas separadas, en el que en una se hiciera referencia al término
“apoyo psicologico” y en la otra a los términos de ‘“consejeria cristiana” y “consejeria
pastoral .
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Para concluir, en nuestro contexto se vio la importancia de que los lideres, mentores y
servidores cristianos estén preparados para responder de forma responsable, oportuna y
adecuada a personas en crisis, ya que como se vio en los resultados de la encuesta inicial, la
mayoria de ellos habian tenido contacto con alguien en esta situacion.

Este Programa es importante para la salud publica debido a que a través de acciones de
educacion para la salud en un entorno comunitario, contribuy6 a que la comunidad esté mas
preparada para responder de forma temprana y efectiva a casos de crisis psicologicas, los
cuales, de no intervenirse oportunamente y adecuadamente podrian llegar a afectar
negativamente la salud mental de las personas, e incluso podrian terminar en el incremento
de la tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento.

RECOMENDACIONES

Ante la acogida y resultados positivos del presente Programa, se cree que podria ser
beneficioso desarrollar programas con poblaciones e intervenciones similares, realizando
previamente un estudio de la poblacion a intervenir, tal como lo sugiere la estrategia de
Alfabetizacion en Salud Mental.

Podria ser atil aumentar las horas de capacitacion con el fin de reforzar las habilidades
practicas para identificar las situaciones en las que se requiere remitir a servicios de segunda
instancia en caso de detectarse sefiales de alarma.

Otros estudios podrian estar encaminados a disefiar y validar escalas o pruebas de evaluacion
de los niveles de Alfabetizacion en Salud Mental en espafiol y para actores del sector
religioso.

No se sugiere entregar los formatos fisicos de consentimiento informado y encuestas para ser
diligenciados en momentos diferentes al momento en que se estan aplicando las encuestas,
debido a que no fue efectivo su diligenciamiento de esta manera por parte de algunas personas
que solicitaron hacerlo de esa forma.
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ANEXQOS

Anexo 1 — Encuesta inicial

DISENO E IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL
ENCUESTA PARA LIDERES Y MENTORES CRISTIANOS
Objetivo de la encuesta:

Identificar los conocimientos previos en Primeros Auxilios Psicolégicos, percepciones sobre
los servicios de salud mental, contacto y actitudes hacia personas con afectaciones en su
salud mental, y las necesidades percibidas en salud mental por parte de lideres y mentores
cristianos de la ciudad de Santa Marta, con el propésito de invitarle a participar en el
programa de alfabetizacion en salud mental.

Si esta de acuerdo, por favor responda esta encuesta de forma individual, a conciencia y sin
utilizar ningun tipo de ayuda; de esta manera podremos obtener la informacién pertinente
para desarrollar herramientas que permitan dar respuesta a las necesidades identificadas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cudl es su edad?: afios

2. Margue con una X cudl es su sexo:
o Masculino
o Femenino

3. Indique con una X si pertenece a algtin grupo étnico:
o Ninguno

Indigena

Afrocolombiano

Raizal

Palenquero

Rom (gitano)

O 0 00 O

4. Marque con una X el nivel educativo mas alto que ha alcanzado o que se encuentra
cursando:

Primaria
Bachillerato
Técnico
Tecnolégico
Universitario
Especializacién
Maestria
Doctorado

0 0000 OO
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(continuacién de Anexo 1)

5. ¢Qué rol desempefia en la iglesia?
Margue con una X la opcién que se refiera a su rol principal en la iglesia, y llene el
espacio en blanco en caso de que aplique.

Q

oo 0 00

Pastor
Lider de uno o varios ministerios ¢ Cudl(es)?
Mentor o facilitador

Servidor en uno o mas ministerios. {Cudl(es)?
Se congrega, pero aun no es servidor de ningln ministerio
Otro. ¢Cual?

6. ¢éDesde hace cuanto desempefia ese rol en laiglesia?
Marque con una X la opcidn que corresponda a su caso.

o]
Lo/
o
o]

Menaos de 1 afio
Entre 1y 5 afios
Entre 5y 10 afios
Mds de 10 afios

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE SALUD MENTAL Y PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

7. ¢Alguna vez ha recibido entrenamiento formal en Primeros Auxilios Psicologicos?

Q
Lo

Si
No

Si su respuesta anterior fue “No”, pase a la pregunta nimero 8.
Si su respuesta anterior fue “Si”, por favor indique:

Numero de horas del entrenamiento:

¢Considera que en el entrenamiento hubo sugerencias o estrategias que
entraron en conflicto con su fe?

o Si

o No

8. (Es usted profesional de la salud?
o Si
o No

Si la respuesta anterior fue si, por favor marque cual es su profesion:

o Psicdlogo/a
o Meédico/a
o Enfermero/a o Auxiliar de enfermeria
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(continuacién de Anexo 1)

3

o Fonoaudidlogo/a, Teraperuta ocupacional o Fisioterapeuta
o Otro, éCudl?:

9. ¢Pertenece usted a alguna entidad de respuesta a emergencias del pais?
o Si
a No

Si la respuesta anterior fue si, por favor marque a cudl pertenece:
o Policia Nacional de Colombia

Cuerpo Oficial de Bomberos

Defensa Civil Colombiana

Cruz Roja Colombiana

Otro. ¢Cual?:

00 0 0

10. ¢Ha recibido entrenamiento como brigadista o primer respondiente?
o Si, éDénde?
o No

11. Si marcé “Si” en las preguntas nimero 8, 9 o 10, responda: ¢En su formacion o
entrenamiento recibié capacitacién en Primeros Auxilios Psicolégicos?
o Si

o No

12. Marque con una “V" todas las frases que considere que son verdaderas y con una
“F"” todas las que considere que son falsas.

o Los Primeros Auxilios Psicolégicos solo los deben realizar los psicélogos.

o Cuando una persona dice que se quiere suicidar es porque quiere llamar la
atencién.

o Se le puede causar ain mas dafio a una persaona en crisis si no se tienen en
cuenta recomendaciones éticas de lo que se debe y lo que no se debe decir
al intervenirla.

o Las personas que no hayan estudiado psicologia pueden brindar Primeros
Auxilios Psicoldgicos siempre y cuando hayan sido capacitados para hacerlo.

CONTACTO Y ACTITUDES HACIA PERSONAS CON AFECTACIONES EN SU SALUD MENTAL
Para responder las siguientes preguntas tenga en cuenta la siguiente definicion de
“crisis”:

“Las crisis pueden producirse cuando una persona se enfrenta a una situacion
abrumadoramente estresante que puede superar su capacidad de afrontamiento, lo que
provoca sentimientos de impotencia y tensién. La desorganizacion y la confusion pueden
llevar a un "punto de ruptura”, caracterizado por una descompensacion psicoldgica y un
comportamiento perturbado o destructivo”. (1)
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(continuacion de Anexo 1)

13. ¢En algiin momento ha tenido contacto con alguna persona en crisis?
o Si
o No

14. iSe ha sentido sin las herramientas necesarias para ayudar a alguien en crisis?
o Si
o No

15. ¢{Alguna vez ha evitado/evadido a alguna persona en crisis porque usted no sabia
como ayudarla en ese momento?
o Si
o No

NECESIDADES PERCIBIDAS
Marque con una X solo una de las opciones, y posteriormente explique el porqué de su
respuesta.

16. {Considera pertinente adquirir conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicolégicos
para su ministerio o para su vida cotidiana?
o Si
o No

¢Por qué?:

17. ¢éSu iglesia cuenta con un departamento o ministerio de apoyo psicoldgico,
consejeria cristiana, o consejeria pastoral?
o Si
o No

18. {Considera que es importante que la iglesia cuente con un departamento o
ministerio de apoyo psicoldgico, consejeria cristiana, o consejeria pastoral?

o Si
o No

éPor qué?:
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PERCEPCIONES SOBRE LOS PROFESIONALES Y SERVICIOS DE SALUD MENTAL
19. ¢Confia en los servicios y tratamientos ofrecidos por psiquiatras y psicélogos?
o Si

o No

¢Por qué?:

20. éEstaria dispuesto a recomendarle a alguien a que asista a servicios de salud
mental (psicologia o psiquiatria), si se percata de que lo necesita?
o Si
o No

éPor qué?:

21. ¢Estaria dispuesto a acceder a servicios de psicologia o psiquiatria en caso de que
alguien se lo recomiende?
o Si
o No

dPor qué?:

Le agradecemos por haber respondido esta encuesta y por el tiempo que dedico a la
misma.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2 — Casos desarrollados en los juegos de roles

JUEGO DE ROLES #2

Caminando a casa después de una cena con unos amigos, escucha a una mujer gritar. Al
doblar la esquina, ve a una mujer arrodillada en el suelo, llorando y recogiendo las cosas de
su bolso que estan tiradas por todo el camino. Cuando llega a ella, le dice que dos hombres
la atacaron y le pusieron un cuchillo en la garganta mientras le robaban el dinero y el
teléfono. La mujer estd muy angustiada y sigue diciendo que pensé que iba a morir.

JUEGO DE ROLES #3

Hubo un incendio en su conjunto hace unas horas y mientras que camina hacia su casa se
encuentra con una persona joven en apuros. La persona estd sollozando

incontrolablemente, mientras mira su casa que ha sido completamente destruida por el
fuego.

Fuente: Tomado de Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la

Media Luna Roja (32).

JUEGO DE ROLES #7

Va caminando por un puente peatonal de manera rapida con un amigo, y ven a un hombre
muy cerca de la orilla del puente tratando de subirse a la baranda. El hombre parece estar
afectado emocionalmente, y tener temor.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3 — Encuesta de satisfaccion

() 9 docs.google.com +

El uso de las diapositivas, videos, *
r______________________________________ casos y juegos de roles permitié una

EncueSta de mayor comprensién del tema
Satisfaccion y O s

Post-Test e
Capacitacion en

P ri meros AU X | | | 0S El curso proveyé herramientas de  *
. iy intervencién que son précticas y
Psicoldgicos itiles

Q si
O No

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢A cuantas de las sesiones de la *

capacitacion asisti6?
El folleto recibido es pertinentey ~ *

O 3 sesiones atil

(O 2sesiones QO si
O 1 sesion O No

¢Se siente satisfecho/a con la % Después de tomar esta *
capacitacion recibida? capacitacion, la recomendaria a

otros lideres y servidores de la
QO si iglesia

O Mo QO si
O No

El contenido fue interesante y *
pertinente
¢Describa cudles fueron las %
Q si fortalezas de la capacitacién?
O No :
Tu respuesta
La persona que impartio la ¥ X .
¢Describa cudles fueron las b

capacitacion (Angélica Martinez)
conocia del tema

QO si
O No

debilidades de la capacitacion, o
aspectos a mejorar?

Tu respuesta

La persona que impartié la L
capacitacion (Angélica

Martinez) presenté el contenido de
forma clara y légica

QO si
ONo
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Anexo 4 — Post-Test

docs.google

En la intervencion a una personaen *

crisis se debe...
Post-Test

Hablar con frases sencillas,

Por favor marque una Unica respuesta claramente y despacio, dando

O instrucciones simples y
permitiendo que la persona tome
decisiones para ayudarle a
restablecer su comportamiento.

£Qué son los Primeros Auxilios *
Psicol6gicos? Hablar con frases extensas,
apresurando sus respuestas para

Es la intervencién inmediata y poder ayudar a otros que requieran
practica que se lleva a cabo en una O apoyo, y haciendo lo que mas

O persona en crisis, por parte de pueda por la persona, aunque ella
cualquier persona que haya sido sea capaz de hacer ciertas cosas
capacitada. por si misma.

Es la intervencion especializada
que pueden realizar Unicamente
profesionales de la salud mental
(psicélogos, psiquiatras, entre

otros), a personas en crisis. violencia, victimas de trata de

personas o abuso, o personas que
pueden hacerse dafio a si mismas o
a otros, se debe...

En el caso de personas victimas de *

¢Qué es una crisis psicolégica? *

O

O

Realizar inicamente los Primeros

Es un estado de trastorno O Auxilios Psicoldgicos, confiando en
psicolégico duradero en el tiempo, que la intervencion realizada ayudo
que debe ser abordado por a resolver sus problemas.

especialistas de la salud mental. ) )
Ayudarlas a acceder a instancias de

Es un estado temporal de trastorno, ayuda, proporcionandole
desorganizacion y descontrol, que O informacién sobre los recursos
afecta los pensamientos, las disponibles y/o refiriéndola a
emociones y los comportamientos. servicios de apoyo mas

especializados.

Para prevenir causar mas daios a la *
persona en crisis se debe...

O

O

Tener en cuenta las
recomendaciones éticas de lo que
debe hacerse y lo que no debe
hacerse al intervenir a una persona
en crisis.

Actuar de buena fe, segun lo que le
parezca mejor en el momento, sin
tener en cuenta consideraciones
éticas aprendidas.

Fuente: Elaboracion propia.
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