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Resumen 

El estudio abordó la validación e implementación de un manual de Primeros Auxilios Psicológicos 

(PAP) para socorristas de Comandos de Salvamento, con el objetivo de fortalecer sus 

competencias para intervenir en crisis emocionales. Utilizando un enfoque cuantitativo y 

descriptivo, se realizó una evaluación detallada de las necesidades formativas del personal 

mediante diagnósticos previos. Los temas del manual incluyeron crisis y tipos de crisis, PAP, 

inclusión y enfoque de género, promoción del autocuidado y manejo emocional. La 

implementación del manual mostró resultados positivos, evidenciando una mejora significativa en 

la capacidad de los socorristas para brindar apoyo psicoemocional, reducir la ansiedad y aumentar 

la confianza en sus habilidades. Las conclusiones destacaron el fortalecimiento de competencias, 

la adaptabilidad del manual a las necesidades específicas del personal y la promoción de la 

resiliencia y el autocuidado. El estudio subraya la importancia de una formación integral y 

contextualizada para mejorar la eficacia del personal en el campo y su bienestar a largo plazo. Para 

una comprensión más profunda, se sugiere revisar el estudio completo, que sustenta y amplía los 

contenidos presentados. 

Palabras Clave: Primeros Auxilios Psicológicos, socorristas, crisis emocionales, 

formación, Comandos de Salvamento. 
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Introducción 

En el contexto actual, marcado por la incertidumbre y la volatilidad, la salud mental se ha 

posicionado como una prioridad emergente y esencial. Sobre todo, después de la pandemia. Las 

situaciones de crisis, emergencias y desastres pueden tener un impacto profundo en la salud mental 

de las personas involucradas, requiriendo una respuesta inmediata y efectiva. Los primeros 

auxilios psicológicos (PAP) han surgido como una herramienta crucial para ofrecer apoyo 

emocional y psicológico inmediato, permitiendo a las personas afectadas recuperar el equilibrio 

emocional y enfrentar la situación de manera más resiliente. 

Este trabajo de investigación se centra en la implementación del manual de formación en 

Primeros Auxilios psicologicos dentro de los Comandos de Salvamento sede central, una 

institución dedicada a la atención prehospitalaria en situaciones de emergencias y desastres. Los 

socorristas de estos comandos desempeñan un papel vital en la respuesta inicial a las emergencias, 

enfrentándose a desafíos tanto físicos como emocionales en su labor diaria. Por ello, es 

fundamental que estén equipados con las habilidades y conocimientos necesarios para brindar 

apoyo psicológico efectivo, tanto a las víctimas, familiares como a ellos mismos. 

El capítulo I de este trabajo aborda el planteamiento del problema, describiendo la situación 

actual en la que se encuentran los socorristas al enfrentarse a situaciones que requieren de Primeros 

auxilios psicologicos. Se enuncia el problema de investigación, se define el objetivo general y 

específicos, y se justifica la relevancia de abordar este tema en el contexto de los Comandos de 

Salvamento. Además, se delimita el alcance geográfico, social y temporal de la investigación, 

identificando alcances y limitaciones del estudio. 
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El capítulo II habla sobre el marco teórico, explorando antecedentes sobre la 

implementación de manuales de PAP, fundamentos teóricos de la atención en PAP, características 

de las crisis, reacciones frente a la emergencia, y técnicas e intervenciones en PAP. También se 

analizan aspectos como las competencias necesarias para brindar estos primeros auxilios, el rol de 

los líderes y supervisores, y la importancia del autocuidado en el personal de los Comandos de 

Salvamento. 

En el capítulo III, se detalla la metodología empleada en la investigación, incluyendo el 

enfoque, tipo y diseño de estudio, población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, y procedimientos de recolección y procesamiento de la información. 

El capítulo IV presenta los resultados obtenidos tras la implementación del manual de 

formación en PAP, incluyendo datos recopilados mediante encuestas, observaciones y análisis 

cualitativos durante el proceso de implementación. 

Finalmente, el capítulo V habla sobre las conclusiones derivadas de los resultados 

obtenidos, resaltando las implicaciones prácticas y teóricas del estudio. Además, se ofrecen 

recomendaciones específicas para fortalecer la formación y atención en PAP, con el objetivo de 

contribuir al desarrollo de prácticas más efectivas y humanizadas en la atención psicológica de 

emergencia. 

A lo largo de este trabajo, se busca no solo generar conocimiento sino también promover 

un cambio significativo en la forma en que se aborda la salud mental en situaciones de emergencia, 

enfatizando la importancia de una atención psicológica de calidad, empática y centrada en las 

necesidades de las personas afectadas.
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Capítulo I planteamiento del problema. 

1.1.Situación actual 

San Salvador es uno de los municipios más afectados por diferentes situaciones de 

emergencias y es que en la vida diaria surgen un sin fin de situaciones a las que el ser humano se 

enfrenta, como: Accidentes viales, incendios, inundaciones, complicaciones de enfermedades 

crónicas, traumatismos y actos de violencia. Haciendo referencia a que todos/as son propensos a 

estas situaciones, independientemente de la etnia, raza, sexo o comunidad a la que pertenecen, ya 

que pueden ocurrir tanto en las viviendas de los/las habitantes, en lugares de trabajo como en las 

calles del gran San salvador.  

Es por esto, que surge Comandos de Salvamento el 30 de septiembre de 1960 como una 

institución sin fines de lucro, que prestan un servicio a la población salvadoreña de manera 

voluntaria y centrados en brindar atención prehospitalaria a todas las víctimas de las diferentes 

emergencias.  

Según datos indicados por Dimas, (2013). “La institución está conformada por 80% 

hombres, mientras que el 20% son mujeres, quienes atienden accidentes de tránsito, crisis de 

ansiedad, hechos de violencia y emergencias médicas generales (diabético descompensado o 

crisis hipertensiva) siendo esta las cuatro emergencias más comunes atendidas por la institución”.  

Destacando así, que los diferentes tipos de asistencias previamente en listados no solo son 

afectaciones físicas, sino situaciones que desestabilizan el nivel cognitivo, conductual, afectivo y 

social, lo cual genera un impacto significativo en los pacientes y familiares, además estas 

situaciones de crisis imposibilitan en muchos casos el desarrollo adecuado de la emergencia.  
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Ya que, las afectaciones emocionales y psicológicas requieren de una atención adecuada e 

inmediata, pero son invisibilizadas y no suelen ser abordadas, aun cuando las/los socorristas 

reconocen que la desestabilización funcional de la persona es una dificultad para la asistencia, pero 

no para ser abordada. Según uno de los socorristas, “Muchas ocasiones nos golpean, nos gritan 

que movamos o hagamos algo por el paciente, impidiendo que llevemos a cabo el protocolo para 

la atención de las diferentes emergencias o la persona atendida no sigue las indicaciones por la 

crisis de ansiedad que presenta” (Comunicación personal, 2 de mayo 2023).   

Pero ¿Cómo estas emergencias pueden afectar la salud mental de los/las afectados/as? 

El evento o la emergencia traumática genera un impacto, es decir hay una vulnerabilidad que 

suscita reacciones como miedo, tristeza, frustración, ataques de pánico, etc., creando un 

desequilibrio en la persona. El hecho que no se brinde la asistencia en primeros auxilios 

psicológicos indica que la persona es propensa a desarrollar o desencadenar síntomas negativos a 

nivel psicoemocional afectándolo a nivel social e impide el retomar su vida cotidiana.  

Según un estudio de la Pan American Health Organización, “Se estima que entre una 

tercera parte y la mitad de la población expuesta (según la magnitud del evento y otros factores) 

sufre alguna manifestación psicológica; aunque debe destacarse que no todas pueden calificarse 

como patológicas, la mayoría debe entenderse como reacciones normales ante situaciones de gran 

significación o impacto. También, se ha demostrado que, después de la emergencia propiamente 

dicha, los problemas de salud mental en los sobrevivientes requieren de atención durante un 

periodo prolongado, cuando tienen que enfrentar la tarea de reconstruir sus vidas.” Rodríguez, J 

(2006). 
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Además, la gravedad de estas situaciones traumáticas dependerá de los recursos personales, 

sociales como de la severidad del evento que vivencie la/el afectada/o, por esto es de valor que 

los/las socorristas conozcan estas reacciones y puedan trabajar desde las fortalezas de la víctima 

para brindar nuevas estrategias de afrontamiento orientándolo a una restauración del equilibrio y 

denotar si la persona necesita ayuda psicológica especializada para sobrellevar los eventos 

agobiantes.  

Surgiendo así, la necesidad de desarrollar competencias y habilidades en primeros auxilios 

psicológicos, sin embargo, ha sido de mucha dificultad para Comandos de Salvamento lograr este 

fortalecimiento humano, a causa de la limitación financiera, por ser una organización no 

gubernamental dependiente de apoyo financiero en forma de donativos. Según (Sally, 2022) “A 

diferencia de otros cuerpos de rescate como la Cruz Roja o la Cruz Verde, este organismo es 

austero. Si bien están financiados en parte por el Estado, sobreviven gracias al patrocinio del 

extranjero y donaciones ciudadanas.” 

De tal manera que, la falta de presupuesto limita a Comandos de Salvamento, tener insumos 

necesarios, que conlleva a la carencia de capacitación de primeros auxilios psicológicos 

impidiendo el desarrollo de habilidades y competencias necesarias, para atender las crisis de los 

afectados/as, debido a la falta de herramientas, conocimientos, técnicas y estrategias 

indispensables en estos eventos. 

Es decir, los/las socorristas deben estar preparados de una forma estandarizada y enfocada 

en la recuperación temprana de las personas que lo necesiten, pues el trabajo del socorrista se hace 

más crítico para atenuar y prevenir efectos significativos en la salud mental durante la atención 

prehospitalaria, ya que, muchas personas no tienen acceso a servicios de salud mental a largo plazo.  



17 

 

Uno de los motivos, del difícil acceso a estos servicios, es por los pocos profesionales en psicología 

que se encuentran en los establecimientos de salud, así menciona, Carranza, S. (2017): “El 

Salvador solo tiene 66 psicólogos y psiquiatras en el sistema público de salud”, de forma similar 

(M. González, et al 2023 ) indica que: “Según datos ofrecidos por la Oficina de Información del 

ISSS, existen 55 psiquiatras y 50 psicólogos activos a nivel nacional para atender a los 

derechohabientes, siendo San Salvador el departamento con más recursos.” 

Si bien es cierto, que la formación del personal es imprescindible para Comandos de 

Salvamento en PAP. También es una apuesta clave en la promoción y prevención de efectos 

negativos en la salud mental, frente a la escasez de recursos de profesionales en los centros de 

salud. El mejor ejemplo hasta ahora ha sido Cruz roja quienes capacitaron a 60 voluntarios sobre 

PAP en situaciones de emergencias con la finalidad de replicarlo en las seccionales y comunidades 

y brindarle a la población herramientas resilientes ante la situación de agobiante (Cruz Roja, 2020)  

Por lo tanto, es preciso implementar el manual de formación de primeros auxilios 

psicológicos para Comandos de Salvamento, en vista de que son una respuesta humana e inmediata 

que se brinda a la persona que atraviesa una dificultad, con estado de crisis, trauma o afectación 

en la organización de los procesos cognitivos. Desarrollando habilidades y competencias para 

ofrecer contención y alivio emocional durante la atención prehospitalaria de la emergencia, siendo 

una fuente de apoyo como de confianza, que promueve un estado de estabilización, orientando a 

la persona a construir soluciones que beneficiaran el abordaje de la emergencia.  

Es importante, además brindar técnicas y estrategias de manera inclusiva a través del 

manual PAP, pues muchas personas pueden presentar algún tipo de discapacidad, pueden ser 

niños/as, adolescentes, mujeres, hombres, comunidad LGTBIQ+ y la falta de conocimiento a la 
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hora de abordar las necesidades de cada una de estas poblaciones vulnerables puede dificultar la 

comunicación y comprensión de las necesidades emocionales y psicológicas. 

Finalmente, es ineludible brindar técnicas de desactivación emocional, pues por la alta 

demanda de emergencias que presentan los socorristas tienden a dejar de lado la salud mental de 

ellos/as mismos/as, pues suelen sobrecargarse emocionalmente, aunando, la carga personal y 

laboral, lo que genera una serie de consecuencias: disminución del sueño debido a largas jornadas; 

mala alimentación; riesgos en su integridad física; problemas médicos; entre otros.  

Debido a esto, es de importancia transmitir herramientas que ayuden a manejar estas 

situaciones y promuevan un sano balance entre el trabajo como de la vida personal, para mitigar 

un estado de tensión, reduciendo el impacto del evento traumático.  

En resumen, abordar estos desafíos es una prioridad para garantizar que la emergencia se 

gestione en las esferas Bio-psico-socioemocional de la persona, basados en la salvaguarda de la 

población y en la prevención de afectaciones en la salud mental, lo que se logrará con el 

fortalecimiento de habilidades y competencias de los/las socorristas a través de la implementación 

del manual de formación de primeros auxilios psicológicos para Comandos de Salvamento. 

1.2.Enunciado del problema de investigación 

¿Cuáles son las habilidades y competencias cognitivas que principalmente se fortalecerán 

en los socorristas de Comandos de Salvamento mediante los aprendizajes brindados en la 

implementación del manual de formación en primeros auxilios psicológicos?  
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1.3.Objetivos de la investigación 

▪ Objetivó General  

● Implementar un manual de formación sobre primeros auxilios psicológicos para el 

fortalecimiento de aprendizajes, reforzando a su vez las competencias y habilidades en el 

personal de Comandos de Salvamento sede central sobre como brindar apoyo 

psicoemocional inmediato ante la asistencia de emergencias.  

▪ Objetivos específicos     

● Identificar las necesidades de formación del personal de Comandos de Salvamento a través 

de instrumentos de evaluación, para poder diseñar un manual de primeros auxilios 

psicológicos destinados a promover y facilitar la implementación efectiva de la atención 

psicológica de primeros auxilios (PAP) en la atención a emergencias. 

● Facilitar aprendizajes sobre inclusión social e identificación de reacciones emocionales 

comunes que puede tener una persona en situaciones de crisis, con el propósito de que 

capacitarlos en tecnicas y estrategias de primeros auxilios psicologicos.  

● Orientar a los socorristas de Comandos de Salvamento en aprendizajes sobre técnicas de 

autocuidado, para fortalecer su desempeño y promover una recuperación rápida frente a 

situaciones estresantes en la asistencia de emergencias. 

 

 

 

 



20 

 

1.4.Justificación de la investigación 

En primer lugar, es necesario destacar que San salvador es uno de los municipios con mayor 

cantidad poblacional en el cual ocurren emergencias que son atendidas por los/las socorristas de 

Comandos de Salvamento, quienes continuamente realizan una labor humanitaria para 

salvaguardar la vida de los/las pacientes y familiares, por lo que es necesario fortalecer 

constantemente las competencias y habilidades que les permitan abordar otras crisis asociadas a la 

emergencia en curso. 

Así pues, la propuesta se basa en la necesidad de reconocer que las personas afectadas por 

situaciones de crisis y trauma necesitan ser atendidas no solo desde una perspectiva física, sino 

también psicológica. Los primeros auxilios psicológicos permiten a los socorristas prestar atención 

inmediata a la salud mental de los implicados, reduciendo así los efectos negativos que estas 

situaciones pueden producir en los pacientes como en los socorristas.  

En segundo lugar, el estudio tiene un valor teórico significativo porque pretende contribuir 

a que futuros profesionales de la salud mental sigan investigando, diseñando manuales y dirijan 

programas psicológicos para fortalecer el recurso humano de otras instituciones que brindan 

servicios similares a la sociedad salvadoreña como, por ejemplo: Cruz Verde Salvadoreña o 

Rescate sin fronteras de Santa Ana.  

Conviene subrayar que esto será posible solo a partir de la ejecución de la presente 

investigación, ya que sería la primera experiencia que se tenga de la contextualización de un 

manual de formación en primeros auxilios psicológicos con el personal de Comandos de 

Salvamento.  
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La investigación es un vehículo para otros estudios, pues podrá ser tomado como base para 

nuevas estrategias o políticas que sean de beneficio a otras instituciones que prestan servicios 

similares, como se ha mencionado anteriormente, ya que se fundamenta en técnicas y métodos 

científicos, que buscan favorecer y brindar una atención integral como afectiva a las personas en 

situaciones de crisis.  

Con relación al valor metodológico se encuentra el diseño, construcción y validación de un 

manual de primeros auxilios psicológicos para Comandos de Salvamento, lo cual permitiría 

establecer un marco de referencia claro y coherente para ofrecer apoyo emocional y psicológico a 

personas en situaciones de crisis y trauma e inclusive con el mismo personal de la institución.  

Además, a partir de los resultados obtenidos durante la implementación del manual, 

permitirá hacer las modificaciones al mismo y así obtener un documento válido y comprensible 

para los socorristas de Comandos de Salvamento que faciliten y mejoren el fortalecimiento del 

personal en otras delegaciones de Comandos de Salvamento, así como a futuros miembros.  

En cuanto a la importancia práctica de la investigación, se centra en diseñar una 

herramienta estratégica que permita a comandos de salvamento sede central poder brindar y 

difundir los contenidos en el transcurso del tiempo, ofreciendo una atención oportuna a las 

personas que han sufrido algún tipo de trauma o crisis emocional. Estas habilidades permiten a 

los/las socorristas proporcionar un apoyo emocional inmediato, reduciendo la angustia y el estrés, 

y prevenir el desarrollo de trastornos psicológicos a largo plazo. 

Por lo que es un compromiso mejorar la calidad de vida de las personas, así por medio de 

la investigación, los profesionales de la salud mental podrán tomar decisiones informadas y 

basadas en evidencia para el diseño de nuevos programas, instrumentos y manuales, lo que se 
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traduce en una atención más efectiva y eficiente para los/las consultantes y para los prestadores de 

servicio durante las emergencias.  

  En resumen, la investigación sobre la implementación del manual de formación en 

primeros auxilios psicológicos que se pretende realizar es esencial para el desarrollo y mejora 

continua de los servicios enfocados en salud mental de nuestro país, para brindar una atención 

adecuada a todas las personas que lo necesiten, con el fin de promover la prevención de efectos 

psicológicos graves ante situaciones o eventos traumáticos, a través de las habilidades y 

competencias orientadas a una atención humanizada, así como, enfocadas tanto en el 

acompañamiento como en la escucha activa de los/las afectados/as. 

1.5.Delimitación 

▪ Geográfica  

La investigación se llevó a cabo con el personal de Comandos de Salvamento, sede central 

ubicada en el departamento de San Salvador, municipio de San Salvador, sobre la 9a Calle Oriente 

y Prolongación 16 Av. Norte #834. 

▪ Social 

Comandos de salvamento es una institución no gubernamental, compuesta por 30 

delegaciones o seccionales en todo el territorio salvadoreño, la institución cuenta con un total de 

1500 miembros a nivel nacional, ahora bien, con relación a su centro de operación o sede central 

la cantidad de sus integrantes son 150, cuyas edades rondan entre los 18 a 60 años.  

▪ Temporal   

La investigación tuvo una duración estimada de 12 meses desde el 2023 al 2024.  
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1.6. Alcances y Limitaciones 

▪ Alcances  

● Se ha obtenido información objetiva con la participación del personal de Comandos de 

Salvamento sobre el tema de investigación, lo que permitió conocer de primera mano su 

sentir en cuanto a los conocimientos actuales sobre primeros auxilios psicológicos. 

● El manual de formación ha permitido fortalecer los conocimientos y habilidades para 

identificar y atender de manera adecuada a las personas que han sufrido situaciones 

traumáticas o de estrés emocional en una emergencia. 

● El personal de Comandos de Salvamento ha podido ofrecer una atención básica de manera 

más oportuna al atender, brindando un apoyo emocional inmediato al implementar los 

Primeros Auxilios Psicológicos. 

● El estudio ha permitido la contextualización de un manual para una institución con una 

gran trayectoria en El Salvador, convirtiéndolo así en el primer manual de Primeros 

Auxilios psicológicos diseñado para Comandos de Salvamento desde su fundación. 

● El personal de Comandos de Salvamento ha adquirido una mejor comprensión sobre cómo 

el estrés y los traumas pueden afectar la salud mental de las personas durante una 

emergencia. 
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▪ Limitaciones. 

● Se presentó una limitada disponibilidad para algunos socorristas en cuanto a asistir a las 

convocatorias programadas para llevar a cabo la formación en primeros auxilios 

psicológicos. Esto se debió a los turnos previamente asignados para prestar servicios dentro 

de la institución. 

● El manual de formación no puede reemplazar la necesidad de atención especializada para 

problemas de salud mental más severos. En algunos casos, el personal puede necesitar 

remitir a las personas afectadas a servicios de atención psicológica especializada. 

● El personal de Comandos de Salvamento puede experimentar fatiga emocional después de 

atender a muchas personas en situaciones de emergencia, lo que puede afectar su capacidad 

para brindar Primeros auxilios Psicológicos de manera efectiva. 

● El personal de Comandos de Salvamento carecía de conocimientos sobre cómo utilizar 

plataformas de recolección de datos como Google Forms. Esta situación  aumento el 

período de recolección de datos. 

● Los resultados de la investigación no pueden ser generalizados a cualquier tipo de 

institución que quiera implementar un manual formativo en primeros auxilios psicológicos, 

es decir solo puede ser implementado con instituciones que se encuentren en el mismo 

rubro y con las mismas características. 
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Capitulo II. Marco Teórico. 

1.1.Antecedentes sobre Implementación de Manuales de Primeros Auxilios Psicológicos 

En la actualidad no solo los profesionales en el área de psicología están encargados de 

proveer los Primeros Auxilios psicológicos en situaciones de emergencia, sino que personal 

perteneciente a organizaciones del estado como lo son bomberos, rescatistas, policías y doctores, 

no obstante, es el deber de los profesionales en psicología, capacitar al recurso humano para 

brindar los PAP. Hay que hacer énfasis que este fortalecimiento es vital, la Organización Mundial 

de la Salud, (2012) destacó la importancia de brindar PAP a personas en situaciones de crisis para 

el restablecimiento funcional de la persona. 

Por otro lado, con el avance de los medios digitales, las organizaciones han llevado a cabo 

programas de capacitación en línea que permiten a los empleados acceder a los recursos de 

capacitación desde cualquier lugar y en cualquier momento, por ejemplo:  

La Organización Panamericana de la Salud (2024) mediante su aula virtual, proporciona al 

personal de primera línea de diferentes países, poder formarse en primeros auxilios psicológicos 

en el manejo de emergencias, la plataforma fortalece las competencias mediante una valoración 

de conocimientos a través de evaluaciones con un nivel de aprobación del 80% en cada área. 

Los primeros auxilios psicológicos se han convertido en una herramienta cada vez más 

utilizada por diversas instituciones internacionales como nacionales para fortalecer las 

competencias de su personal en este ámbito. 

Por ejemplo: El estudio llevado a cabo en Colombia por García. (2007) se señala la 

importancia de colaborar con entidades especializadas como la Defensa Civil, la Cruz Roja 

Colombiana y la Oficina de Atención y Desastres de la Alcaldía Mayor de Cartagena. 
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 Estas entidades desempeñan un papel fundamental en el proceso de diseño del Manual de 

Primeros Auxilios Psicológicos, ya que su participación resultó necesaria debido a su experiencia 

y conocimientos en situaciones de emergencia y desastre, para la realización de mejoras y ajustes 

al contenido del manual para garantizar su relevancia y utilidad en la ciudad. 

En el país de Guatemala, Pineda. (2012) elaboran, diseñan e implementan un programa de 

Primeros Auxilios Psicológicos en la atención de víctimas de emergencias en la institución de 

bomberos con una población de 86 participantes. El estudio reveló que, a pesar de la valiosa labor 

que los bomberos desempeñan en el auxilio de personas en crisis, la mayoría de ellos confiaban 

únicamente en su ingenio, empirismo o en la experiencia transmitida por sus compañeros. Esta 

carencia de fundamentos teóricos y herramientas adecuadas resaltó la importancia y la relevancia 

del programa implementado. 

Basándose en la información antes presentada saca a relucir el beneficio principal del 

estudio, al dotar a los bomberos de las herramientas y conocimientos teóricos necesarios para 

abordar de manera eficaz las necesidades psicológicas de las víctimas de emergencias. Esto se hizo 

con el propósito de minimizar los efectos adversos a largo plazo en la estabilidad emocional y 

psíquica de las personas afectadas como de los mismos bomberos. Su contribución resultó 

invaluable al mejorar la calidad de asistencia en situaciones de crisis en el área de trabajo de 

bomberos de Guatemala. 

Hasta el momento, se han llevado a cabo estudios de gran relevancia a nivel internacional. 

Sin embargo, también es importante destacar las acciones que se han desarrollado en El Salvador 

con relación a este tema. Un ejemplo notable es el trabajo realizado por la Unidad de Atención 

Psicosocial a Víctimas de Violencia de la Cruz Roja Salvadoreña, con el apoyo de la Cruz Roja 

Española (2018). Basándose en manuales internos, efectuó un taller en Primeros Auxilios 
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Psicológicos (PAP) dirigido a voluntarios de la institución para ser aplicado a los nuevos contextos 

sociales que se viven en la región. 

Ahora bien, por parte de instituciones del estado, hay que destacar que de igual manera las 

acciones del Ministerio de salud ya que propone un modelo de intervención bajo lineamientos para 

la atención integral en salud mental, así mismo propone un modelo de intervención en crisis 

durante emergencias y desastres dichos documentos se encuentra dirigido para todo el personal de 

salud (MINSAL, 2017). 

Es importante subrayar que estos lineamientos y recomendaciones tienen como objetivo 

mejorar la atención y el cuidado de la salud mental de la población, brindando directrices claras y 

basadas en evidencias científicas para el personal de salud. 

Cruz Roja, nuevamente en el año (2019), llevó a cabo una valiosa capacitación de tres días 

con voluntarios de las seccionales ubicadas en la zona Paracentral. Durante este período, se 

fortaleció conocimientos y habilidades fundamentales, la actividad fue denominada 

“Fortalecimiento de la Resiliencia en Comunidades Vulnerables del municipio de Jiquilisco”, 

ejecutado por Cruz Roja Salvadoreña (CRS) y con el apoyo técnico y financiero de Cruz Roja 

Suiza realizó un taller de Primeros Auxilios Psicológicos. 

Además de la instrucción teórica, se llevaron a cabo prácticas y simulacros para garantizar 

que los participantes puedan aplicar lo aprendido en escenarios realistas. Estas dinámicas 

permitieron a los voluntarios adquirir confianza en su capacidad para actuar de manera eficiente y 

efectiva en situaciones de emergencia, asegurando así una respuesta humanitaria adecuada y 

oportuna. 
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 La capacitación llevada a cabo en el (2019) fue un paso crucial para fortalecer la 

preparación de los voluntarios de la zona paracentral, brindándoles las herramientas necesarias 

para responder de manera efectiva ante cualquier eventualidad y continuar salvando vidas. 

Sin embargo, esto no se detiene, ahí a esfuerzos efectuados en el (2020) por Cruz Roja 

Salvadoreña, hicieron una réplica en la zona Paracentral, Oriental, Occidental y Central, contando 

con la participación de 115 voluntarios, cubriendo prácticamente con la mayoría de los integrantes 

de cada seccional en el país. Esto indica que Cruz Roja reconoce la importancia de contar con 

voluntarios capacitados y comprometidos en cada una de sus seccionales, ya que son ellos quienes 

constituyen el núcleo de su labor humanitaria. 

Siempre con relación al tema del fortalecimiento del personal en PAP, existe otro 

acontecimiento significativo realizado por Seraphim-UNICEF , (2022) quienes han sido los 

responsables de la capacitación de personal de 29 instituciones de sociedad civil dentro de ellas, 

cuerpos de socorro como por ejemplo Cruz Verde y Comandos de Salvamento como parte de la 

iniciativa Spotlight, uno de los objetivos propuestos se encontraba vinculada a fortalecer los 

conocimientos sobre primeros auxilios psicológicos, los beneficios más sobresalientes fue la 

posibilidad de llegar a 1500 profesionales de San Salvador y San Miguel. 

En ese mismo contexto, al capacitar a un gran número de profesionales de diferentes 

instituciones de la sociedad civil, se ha fortalecido la red de apoyo y colaboración en el abordaje 

de situaciones de crisis. Estas organizaciones ahora pueden trabajar de manera más coordinada y 

efectiva. 

Como se denota, hay diversas instituciones que trabajan para la promoción de primeros 

auxilios psicológicos, pero son escasos los cuerpos de socorro que están capacitados en brindar 
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PAP y esta problemática puede repercutir en la salud mental, pues ellos están en la mayor parte de 

las emergencias que se dan a nivel nacional y son los que en primera mano atienden a la persona. 

Por tal motivo, debería ser un requisito vital enseñar, promover y fortalecer esta asistencia 

a nivel de la salud mental de la persona que lo necesite. Aclarando que esta primera ayuda o 

instancia puede ser dada por cualquier persona que cuente con la capacitación adecuada de un 

profesional de la psicología. 

1.2.Fundamentos Teóricos de la Atención en Primeros Auxilios Psicológicos 

Este apartado es de suma importancia, dado que, son las bases por las cuales el manual de 

formación en primeros auxilios psicológicos estará sustentado, se ha hecho una recopilación de 

todos aquellas teorías y enfoques relevantes, pues si bien es cierto, los primeros auxilios 

psicológicos abordan diversas áreas de la persona y es necesario conocer el marco conceptual para 

conocer la relevancia de estas aplicaciones prácticas. 

1.2.1. Teorías para la Atención en Primeros Auxilios Psicológicos 

Teoría de la Resiliencia: En un estudio sobre la aproximación del constructo de 

resiliencia, han identificado tres componentes claves con relación a la importancia del este 

elemento en la atención de emergencias: El estudio de los riesgos, el estudio de los factores 

protectores y el estudio de las características de la persona resiliente (Ortunio, 2016). 

El estudio como tal reafirma el fortalecer la capacidad de las personas para superar 

situaciones de estrés y adversidad, ayudando a desarrollar resiliencia para la recuperación del 

evento traumático. ¿Pero es importante para los PAP la teoría de la resiliencia? Claro, ambos 

buscan fortalecer la resiliencia de las personas a través de las habilidades que ya poseen, 

proporcionándoles herramientas y recursos para enfrentar la situación y recuperarse de ella. 
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En concordancia con los planteamientos el equipo de investigación considera fundamental 

tomar como referencia este enfoque para ayudar a una persona se busca que haga uso de esta, 

mediante una actitud positiva frente a los desafíos, brindar apoyo emocional y fortalecer las 

habilidades de afrontamiento.  

Además, se debe promover la construcción de una red de apoyo y potenciar los recursos 

internos, como la confianza en sí misma y la capacidad de adaptarse. Respetando y comprendiendo 

la individualidad de cada persona mientras se trabaja juntos en fortalecer su resiliencia. 

Teoría del Estrés y la Adaptación: La teoría del estrés y la adaptación, en general, ha sido 

estudiada y desarrollada por varios investigadores y psicólogos a lo largo del tiempo. Algunos de 

los nombres más destacados asociados con la teoría del estrés y la adaptación incluyen a Hans 

Selye, Richard Lazarus y Susan Folkman, entre otros. 

 Sin embargo, uno de los estudios más sobre salientes realizado por Barrio, (2006) quien 

indica que el fundamento para los PAP se encuentra vinculado a esta teoría ya que sostiene que las 

personas experimentan distintos niveles de estrés ante situaciones adversas y traumáticas, y que su 

capacidad de adaptación depende de diversos factores, como su personalidad, su historia de vida 

y sus recursos tanto sociales como personales. Puede llevar a una serie de reacciones psicológicas, 

fisiológicas y conductuales. 

Por lo tanto, el equipo investigador considera que ambas teorías proporcionan un marco 

sólido para comprender cómo las personas enfrentan y se adaptan a situaciones adversas y 

traumáticas. Al destacar la importancia de los factores personales y sociales en la capacidad de 

adaptación, puede ser valioso al brindar apoyo y mejorar la comprensión de la resiliencia humana 

en momentos difíciles. 
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1.2.2. Enfoque para la Atención de Primeros Auxilios Psicológicos 

Enfoque Inclusivo: El ministerio de educación de chile (Mineduc, 2016) indica que el 

enfoque inclusivo busca garantizar que todas las personas, independientemente de su origen, 

género, orientación sexual, habilidades, entre otros factores, tengan igualdad de oportunidades y 

acceso a los recursos y servicios necesarios para su bienestar.  

Con esto se hace énfasis en considerar la diversidad de las personas y sus necesidades 

específicas al proporcionar servicios de atención y tratamiento. Esto puede incluir adaptar las 

técnicas a las necesidades individuales de cada persona, y promover la equidad en el acceso a los 

servicios de salud mental para todas las personas. 

Enfoque de Autocuidado: Este enfoque es un pilar debido a que muestra la importancia 

del autocuidado y el bienestar emocional como parte del proceso de recuperación. Enfocado en 

estrategias como la meditación. El ejercicio, la nutrición adecuada, el sueño y la gestión del estrés 

para ayudar a las personas a recuperarse emocionalmente, esto es importante tanto para las 

personas afectadas como para los socorristas que atienden la emergencia. (OPS, 2022). 

En ese mismo sentido el equipo de investigación prioriza la importancia el autocuidado y 

la red de apoyo en la recuperación de individuos que han sufrido traumas o que brindan atención. 

ya que el enfoque promueve la responsabilidad individual y la atención consciente hacia uno 

mismo, con relación a mantener y mejorar el bienestar físico, mental y emocional. Es decir que se 

trata de adoptar prácticas y hábitos que favorezcan el equilibrio y la salud integral. El autocuidado 

reconoce que cuidar de nosotros mismos es esencial para enfrentar las demandas de la vida diaria, 

reducir el estrés y mejorar nuestra calidad de vida. 
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Enfoque Bio-psico-social: Este enfoque indica que se debe ofrecer una atención más 

integral y holística, a todas sus esferas, puesto que, lo biológico, lo psicológico y social 

interaccionan y se influyen unos con otros en la salud mental. Lo que se intenta con este enfoque 

es brindarle el apoyo necesario a los factores subyacentes que contribuyen a los problemas en el 

bienestar de la persona. (Rodríguez, 2012). 

Con relación a lo indicado por el autor se puede comprender que los factores subyacentes 

son aquellos elementos o condiciones que se encuentran debajo de la superficie o que están ocultos 

a simple vista, pero que tienen una influencia significativa. Estos factores pueden ser difíciles de 

detectar o comprender en un primer momento, pero son fundamentales para entender las causas y 

las dinámicas que subyacen a un problema o proceso. 

De manera metafórica imaginemos que estamos frente a un rompecabezas por un lado lo 

(Biológico) habla del cuerpo humano y sus funciones indicando su efecto sobre salud y bienestar. 

Mientras que lo (Psicológico) se refiere a: Pensamientos, emociones y comportamientos. 

Seguidamente el área (Social), que se trata del entorno social, el lugar donde vivimos, las 

relaciones con otras personas y cómo también influye en cómo nos sentimos y vivimos. Y, por 

último, esta lo (emocional), haciendo énfasis en el manejo de las emociones y cómo las relaciones 

afectivas con los demás también influyen en nosotros.  

Al juntar todas estas piezas, se puede comprender mejor a los pacientes, dando como 

resultado una línea sobre cómo abordarlas al implementar los Primeros Auxilios Psicologicos y 

enfrentar los desafíos que se presentan. 

Es por esta razón que después de revisar la literatura existente sobre las diferentes teorías 

y enfoques, el equipo investigador sostiene que es importante tener en cuenta que cada teoría y 
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enfoque tiene sus fortalezas y limitaciones, y que la elección adecuada dependerá de las 

necesidades de la persona o grupo afectado, de igual manera de las circunstancias particulares de 

la situación. Sin embargo, ninguno de los enfoques y teorías es mutuamente excluyentes, sino que 

pueden complementarse entre sí para ofrecer una comprensión más completa al brindar primeros 

auxilios psicologicos. 

1.3.Crisis 

Varios autores han definido las crisis desde diferentes perspectivas, por ejemplo: Kurt 

Lewin (1951) la describe como un cambio repentino y brusco en el equilibrio del sistema, que 

puede generar un estado de tensión y conflicto en el individuo o grupo afectado. Albert Ellis (1962) 

considera que las crisis se caracterizan por la presencia de pensamientos irracionales y 

disfuncionales que contribuyen a la intensificación de las emociones negativas y dificultan la 

capacidad de afrontamiento de la persona. Ellis sostiene que los pensamientos irracionales, como 

los absolutismos, las generalizaciones excesivas y las demandas inflexibles, son la causa principal 

de la angustia emocional en momentos de crisis. 

Por su parte, Erik Erikson (1956) describe la crisis como una situación en la que una 

persona se enfrenta a demandas y tensiones internas y externas que requieren una respuesta 

adaptativa. Para comprender mejor el concepto de "crisis", es importante complementarlo desde 

la perspectiva de la psicología de la emergencia, propuesta por Ferreyra, L.B. (2019): Una crisis 

es una situación de peligro inminente que exige una respuesta inmediata para preservar la vida y 

la integridad física. En resumen, se comprende que es un estado temporal de trastorno y 

desorganización, en que la persona se enfrenta principalmente a la incapacidad de abordar 

situaciones específicas las acciones utilizadas para solucionar problemas. 
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1.3.1. Tipos de Crisis 

Desde la perspectiva de la psicología, Albert Ellis (1962) identificó tres tipos: la crisis 

emocional, la crisis cognitiva y la crisis situacional. La crisis emocional se refiere a un estado de 

angustia o ansiedad intensa que puede ser desencadenado por eventos traumáticos o estresantes. 

La crisis cognitiva se produce cuando una persona se enfrenta a una situación que desafía sus 

creencias o valores fundamentales. La crisis situacional se refiere a una situación de cambio o 

transición, como la pérdida de un trabajo o una relación. 

Otras clasificaciones propuestas pueden ser: Crisis de desarrollo ocurren cuando las 

personas enfrentan cambios significativos en su vida, como el paso de la infancia a la adolescencia, 

el ingreso a la universidad o la jubilación. Crisis situacional, se refiere a una situación específica 

y repentina que genera tensión e incertidumbre, como un desastre natural, un divorcio o la pérdida 

de un trabajo. Crisis de salud mental, pueden ser provocadas por trastornos psicológicos o 

psiquiátricos, como la depresión, la ansiedad o el trastorno bipolar (Gonzales et. al, 2010). 

1.3.2. Fases de las Crisis 

El Dr. Joseph Prewitt, citado por Chávez en 2003, desarrolló una teoría de crisis que consta 

de cinco fases. La primera fase, conocida como Shock, ocurre cuando un individuo percibe un 

evento como abrumador o amenazante, lo que puede desencadenar una respuesta de negación o 

shock. La segunda fase, llamada Reacción, se caracteriza por comportamientos desorganizados 

que van desde la aflicción hasta la angustia, en un intento por recuperar el sentido de la existencia.  

La tercera fase, denominada Procesamiento, se relaciona con la regulación de las 

emociones y los pensamientos, y puede manifestarse a través de conductas destructivas o 

inapropiadas. La fase de Reorientación marca el inicio de la aceptación, aunque pueden persistir 
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reacciones emocionales menos intensas. Finalmente, en la fase de Adaptación, se produce una 

reconciliación entre el evento y la realidad actual del individuo, lo que permite tomar el control de 

la situación y orientarse hacia el futuro. 

Ahora bien, en base a lo antes definido es necesario enfatizar que las reacciones varían de 

una persona a otra debido a que intervienen diferentes factores como características de 

personalidad, la gravedad del suceso y los recursos propios para hacerle frente a la situación. 

1.3.3. Intervención en Crisis 

La intervención en crisis desde la psicología es un enfoque terapéutico que busca 

proporcionar apoyo inmediato y eficaz a las personas que están experimentando una situación de 

crisis emocional. El objetivo principal de la intervención en crisis es reducir la angustia y prevenir 

un deterioro mayor en la salud mental de la persona. Esto se logra a través de una serie de 

estrategias y técnicas implementadas en sesiones psicoterapéuticas. (Roberts, 2000). 

Agregando a lo anterior la Asociación Internacional de Administradores de Emergencias 

(IAEM, 2022) identifica cuatro fases en un ciclo de gestión de crisis: mitigación, preparación, 

respuesta y recuperación. La mitigación implica acciones tomadas para prevenir o reducir el 

impacto de una crisis potencial. La preparación implica desarrollar planes, procedimientos y 

recursos para responder a una crisis. La respuesta implica implementar esos planes y recursos 

durante la crisis. La recuperación implica restaurar las operaciones normales e implementar 

medidas para prevenir futuras crisis. 

1.4.Reacciones frente a la Emergencia 

En un estudio realizado por Reyes, (2018) indica que las reacciones pueden ser variables, 

por lo que es conveniente trazar una línea de referencia tomando siempre en cuenta: edad, sexo, 
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nivel socioeconómico de la persona. Sin embargo, los efectos no solamente se limitarán con las 

personas que experimentan la situación de emergencia, sino que también pueden presentarse en 

los miembros del equipo de manejo de crisis y otros colaboradores de la institución. 

Por esta razón, el equipo investigador hace énfasis en los siguientes efectos, tomando como 

referencia lo mencionado anteriormente:  

❖ Estrés y ansiedad: El estrés y la ansiedad son respuestas comunes en situaciones 

de emergencia. Las personas pueden sentirse abrumadas, preocupadas y nerviosas 

debido a la incertidumbre y el peligro percibido. 

❖ Miedo y pánico: El miedo intenso y el pánico son reacciones naturales en 

situaciones de amenaza inmediata. Pueden llevar a respuestas impulsivas y 

dificultades para tomar decisiones racionales. 

❖ Shock y negación: Algunas personas pueden experimentar una sensación de 

aturdimiento o incredulidad frente a una emergencia, lo que lleva una respuesta 

inicial de negación o insensibilidad emocional. 

❖ Irritabilidad y estrés: Las situaciones de emergencia generar irritabilidad y 

sentimiento debido a la tensión emocional y la frustración. 

❖ Tristeza y desesperanza: Ante una emergencia o desastre, las personas pueden 

sentir tristeza y desesperanza, especialmente si han experimentado pérdidas 

personales o materiales significativos. 

❖ Reacciones fisiológicas: El cuerpo también puede experimentar reacciones 

fisiológicas, como palpitaciones, sudoración excesiva, temblores y dificultades 

respiratorias, como resultado del estrés y la ansiedad. 
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❖ Conductas de evitación: Algunas personas pueden evitar, pensar o hablar sobre la 

emergencia como una forma de lidiar con el estrés y las emociones abrumadoras. 

❖ Hiperactividad o hipervigilancia: Otras personas pueden volverse hiperactivas o 

hipervigilante, estando constantemente alerta ante posibles peligros. 

Es esencial tener en cuenta que las reacciones pueden variar significativamente de una 

persona a otra y depende del tipo como de la gravedad de la emergencia, así como de las 

experiencias previas y los recursos de afrontamiento de cada individuo. Por lo tanto, es necesario 

estar pendiente de cualquier signo de alarma que pueda perjudicar el bienestar de las personas 

implicadas. 

Es importante destacar que las reacciones son respuestas normales y naturales que las 

personas pueden experimentar después de una emergencia. Estas reacciones forman parte del 

proceso natural de recuperación emocional y mental que ocurren en situaciones de alta tensión y 

estrés. A continuación, se detallan más detenidamente las más relevantes: 

Reacciones Físicas: Con relación a las reacciones se puede presentar sudoración excesiva, 

palpitaciones cardíacas, temblores, mareo, náuseas o vómitos. También es posible que las personas 

experimenten dolores de cabeza o musculares, hiperventilación, encogimiento de pecho o 

garganta, dificultad para respirar, tensión muscular, empeoramiento de condiciones crónicas: 

diabetes o hipertensión. (Media Luna Roja, 2018) 

Estas reacciones físicas son una respuesta natural del cuerpo ante situaciones estresantes y 

es importante tener en cuenta que estas reacciones son normales y que pueden ser manejadas con 

técnicas de relajación y otros métodos para reducir el estrés. 
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Reacciones Emocionales: Algunas de estas reacciones según Smith, (2018) pueden 

incluir: Miedo, ansiedad, confusión, shock, tristeza o ira. También es posible que las personas 

experimenten sentimientos de culpa o vergüenza, especialmente si se sienten responsables de la 

emergencia o si no pudieron ayudar a otros en el momento del evento. 

Con relación a este elemento, se busca hacer un énfasis en que cada persona puede 

experimentar diferentes reacciones emocionales durante una emergencia, dependiendo de su 

personalidad, historia de vida y relación con el evento.  

Continuando con lo anteriormente descrito un ejemplo es que algunas personas pueden 

sentirse abrumadas por el miedo o la ansiedad, mientras que otras pueden sentirse desconectadas. 

Además, las reacciones emocionales pueden variar en intensidad y duración. Algunas personas 

pueden recuperarse rápidamente después de una emergencia, mientras que otras pueden necesitar 

más tiempo para procesar sus sentimientos y emociones. 

Reacciones Cognitivas: En cuanto a las reacciones cognitivas García, (2021) sugiere que 

son respuestas ante un estímulo o situación. En el contexto de una emergencia, las reacciones 

cognitivas pueden incluir pensamientos intrusivos, dificultad para concentrarse, confusión, 

negación y preocupación excesiva. Estas respuestas mentales son parte de la respuesta de "lucha o 

huida" del cuerpo y están diseñadas para ayudar a una persona a enfrentar una situación estresante. 

Es importante tener en cuenta que las reacciones físicas y cognitivas no ocurren por 

separado; más bien, están interconectadas y se influyen mutuamente. Por ejemplo, el aumento de 

la frecuencia cardíaca puede hacer que una persona se sienta más ansiosa o asustada, lo que a su 

vez puede aumentar aún más su frecuencia cardíaca.  
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Reacciones Conductuales: González, (2021) indica que las reacciones conductuales son 

respuestas observables que una persona puede tener en situaciones de emergencia. Estas respuestas 

pueden incluir acciones como huir, luchar, congelarse o buscar ayuda. Las reacciones conductuales 

también pueden incluir comportamientos que ayudan a una persona a protegerse a sí misma y a los 

demás, como evacuar un edificio o llamar al número de emergencia. 

Tal como González ha sugerido en su investigación, nuestro equipo también respalda y 

enfatiza sobre la importancia de tener en cuenta que las reacciones conductuales están 

influenciadas por factores como: La personalidad, la experiencia previa y el nivel de estrés 

percibido.  

Sin embargo, las reacciones conductuales también pueden ser negativas o 

contraproducentes en situaciones de emergencia. Por ejemplo, una persona puede entrar en pánico 

y correr sin rumbo fijo, lo que puede ponerla en mayor peligro. Otra persona puede negarse a 

evacuar un edificio porque no cree que la situación sea grave. 

Cabe destacar, que las diferentes reacciones físicas, emocionales, conductuales, cognitivas 

y sociales pueden ser influenciadas por diversos factores, como la edad, el género, la discapacidad 

y la pertenencia a una comunidad vulnerable, por ejemplo: un niño no reaccionara de la misma 

manera que un adulto joven, por eso es necesario conocer las necesidades de cada población. 

1.5. Primeros Auxilios Psicológicos 

En primer lugar, al definir los primeros auxilios psicológicos como: Una forma de ayuda 

inmediata a las personas a atenuar las alteraciones emocionales causadas por la vivencia de 

situaciones traumáticas mediante la utilización de técnicas simples basadas siempre en métodos y 
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teorías psicológicas (FICR, 2004). La definición traza el camino para visualizar el nivel de impacto 

que pueden tener los Primeros Auxilios Psicológicos al ser implementados por las/los socorristas. 

Por lo que la conceptualización de estos primeros auxilios también implica el 

reconocimiento de la importancia de la salud mental en situaciones de crisis. Se basa en principios 

fundamentales, como la empatía, la escucha activa, la no revictimización y el respeto por la 

autonomía de las personas afectadas. Los primeros auxilios psicológicos se enfocan en 

proporcionar un espacio seguro para que las personas expresen sus emociones, alivien su 

sufrimiento y fortalezcan sus recursos personales de afrontamiento. 

1.5.1. La importancia de los PAP 

En el contexto de la atención de emergencias o incidentes, es esencial contar con la 

preparación necesaria para ofrecer una ayuda rápida, efectiva y eficiente a las víctimas. Para ello, 

indican Hernández y López (2014) es valioso poder brindar un abordaje integral que no solo 

considere el bienestar físico de las personas, sino también su bienestar psicológico de todos/as 

los/as involucrados/as sean estas víctimas, familiares, o los mismos socorristas. Debido a esto, la 

importancia de los PAP recae en los siguientes elementos: 

❖ Respuesta inmediata: Los PAP se aplican de manera inmediata después de una 

situación traumática o crisis, lo que permite abordar las necesidades emocionales 

de las personas en el momento presente. Esta respuesta rápida es crucial, ya que 

puede ayudar a minimizar el impacto emocional y prevenir complicaciones 

posteriores. 

❖ Reducción de la angustia: Los PAP están diseñados para brindar apoyo 

emocional, tranquilidad y validación a las personas que están pasando por una 
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crisis. Esto puede ayudar a reducir la angustia emocional, el estrés y la ansiedad, 

proporcionando un espacio seguro para que la persona exprese sus sentimientos y 

emociones. 

❖ Promoción de la resiliencia: Los primeros auxilios psicológicos fomentan la 

resiliencia al empoderar a las personas y ayudarlas a recuperar un sentido de control 

y estabilidad emocional. Al ofrecer apoyo emocional, información y herramientas 

de afrontamiento, se fortalece la capacidad de adaptación y superación de las 

personas afectadas. 

❖ Prevención de complicaciones a largo plazo: Brindar apoyo emocional y 

psicológico temprano puede ayudar a prevenir el desarrollo de problemas de salud 

mental más graves a largo plazo, como el trastorno de estrés postraumático (TEPT) 

u otras condiciones relacionadas con el trauma. Al abordar las necesidades 

emocionales desde el principio, se pueden sentar las bases para una recuperación 

más rápida y efectiva. 

❖ Fomento de la ayuda comunitaria: Los PAP no se limitan solo a los profesionales 

de psicología, pero si deben ser quienes transmitan el conocimiento y preparación, 

para que puedan ser aprendidos y aplicados por personas comunes en sus 

comunidades. Esto fomenta la solidaridad y la capacidad de apoyo mutuo en 

momentos de crisis, permitiendo que las personas se ayuden entre sí y promoviendo 

la resiliencia a nivel comunitario. 

En recapitulación, los primeros auxilios psicológicos desempeñan un papel crucial en el 

apoyo emocional inmediato, la reducción de la angustia y la promoción de la resiliencia después 
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de una situación traumática o crisis. Proporcionan una base sólida para la recuperación y el 

bienestar emocional a corto y largo plazo. 

1.5.2. Técnicas de intervención en Primeros Auxilios Psicológicos. 

Las técnicas de PAP son un conjunto de estrategias y acciones que se aplican en situaciones 

de emergencia para ayudar a las personas a estabilizar sus emociones y reducir el impacto de 

futuras patologías o consecuencias secundarias. (García, 2022). Estas técnicas se enfocan en la 

atención inmediata y la prevención de daños mayores.  

Ahora bien, dentro de las principales técnicas tenemos las siguientes: 

❖ Escucha activa: Consiste en prestar atención a la persona que está hablando, 

mostrando interés y sin interrumpir. Se trata de escuchar con atención y 

comprensión para entender lo que la persona está sintiendo. 

❖ Empatía: Consiste en ponerse en el lugar de la otra persona, tratando de entender 

cómo se siente y qué está experimentando emocionalmente. 

❖ Validación emocional: Consiste en reconocer y validar las emociones que la 

persona está experimentando, sin juzgarlas ni minimizarlas. 

❖ Tranquilización: Consiste en brindar un ambiente seguro y tranquilo para la 

persona, ayudándola a sentirse más calmada y segura.  

❖ Información básica sobre el evento traumático: Consiste en proporcionar 

información clara y concisa sobre lo que ha sucedido, para ayudar a la persona a 

comprender mejor lo que ha ocurrido. 
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❖ Fomentar la resiliencia: Consiste en ayudar a la persona a encontrar recursos 

internos para superar el trauma, como su capacidad de adaptación o su fortaleza 

interior. 

❖ Autocuidado del interviniente: Consiste en fomentar el cuidado personal del 

interviniente, para evitar el agotamiento psicológico o el estrés postraumático 

después de una intervención difícil. 

Según indica (Hernández, 2014) las técnicas de intervención en PAP son consideradas un 

conjunto de estrategias y acciones que se aplican después del primer contacto con la persona 

afectada por una situación traumática. Estas técnicas se enfocan en la atención a largo plazo y en 

el tratamiento psicológico posterior a la situación traumática, algunas utilizadas comúnmente son 

las siguientes:  

❖ Técnicas de relajación: Estas técnicas pueden ayudar a reducir la ansiedad y el estrés. 

Algunas técnicas comunes incluyen la respiración profunda, la relajación muscular 

progresiva y la meditación. 

❖ Técnicas de contención emocional: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a sentirse 

seguras y protegidas en situaciones traumáticas. Algunas técnicas usuales incluyen el uso 

de frases tranquilizadoras, el contacto físico suave y la creación de un ambiente tranquilo 

y seguro. 

❖ Técnicas de evocación emocional: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a procesar 

sus emociones y recuerdos traumáticos. Algunas técnicas frecuentes incluyen la escritura 

terapéutica, la terapia cognitivo-conductual y la terapia narrativa.  
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❖ Técnicas de apoyo social: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a sentirse 

conectadas y apoyadas por otros durante situaciones traumáticas. Algunas técnicas 

habituales incluyen la creación de grupos de apoyo, la participación en actividades 

comunitarias y el fomento de relaciones positivas. 

❖ Técnicas de reestructuración cognitiva: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a 

cambiar sus patrones de pensamiento negativos o disfuncionales que puedan estar 

contribuyendo a su malestar psicológico. Algunas técnicas frecuentes incluyen la 

identificación y cuestionamiento de pensamientos negativos, la práctica del pensamiento 

positivo y el uso de afirmaciones. 

❖ Técnicas creativas: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a expresarse 

creativamente y procesar sus emociones traumáticas en un entorno seguro y no 

amenazante. Algunas técnicas comunes incluyen la risoterapia, la arteterapia, la 

musicoterapia y la danzaterapia. 

El equipo de investigación considera pertinente tomar en cuenta que estas son solo algunas 

de las muchas técnicas que se pueden utilizar en situaciones de emergencia y que cada técnica 

puede ser adaptada para satisfacer las necesidades específicas del individuo o grupo afectado por 

la situación, sin embargo, se debe contar con la formación y capacitación pertinente. 

1.5.3. Modelos sobre atención en Primeros Auxilios Psicológicos. 

El modelo de la Cruz Roja (2018) denominado: “Ayuda Psicológica de Emergencia” 

(PFA, por sus siglas en inglés). El presente modelo se emplea en situaciones de emergencia y 

desastres naturales para ayudar a las personas a recuperarse emocionalmente. PFA se enfoca en 

proporcionar apoyo práctico y emocional inmediato a las personas afectadas por un evento 

traumático.  
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Los objetivos principales del modelo son reducir el estrés y la ansiedad, promover la 

resiliencia y el bienestar psicológico, y ayudar a las personas a conectarse con los recursos 

necesarios para continuar su recuperación. 

Modelo de la Organización Mundial de la Salud (OMS 2020). Tiene como objetivo: 

Brindar asistencia psicológica en situaciones de emergencia, enfocándose en proporcionar apoyo 

emocional y práctico a aquellas personas que se han visto afectadas por desastres naturales u otras 

situaciones críticas.  

Su enfoque se centra en ofrecer un apoyo integral para ayudar a estas personas a enfrentar 

y superar los desafíos que surgen en circunstancias difíciles. Los pasos del modelo de la OMS 

incluyen: 

❖ Identificación de las necesidades de apoyo psicosocial 

❖ Establecimiento de servicios de apoyo psicosocial 

❖ Coordinación con otros servicios de ayuda 

❖ Implementación de intervenciones específicas para apoyar la recuperación 

❖ Capacitación del personal y la comunidad para proporcionar apoyo psicosocial 

❖ Evaluación de los resultados y mejora continua del modelo. 

Modelo de primeros auxilios psicológicos ABCDE: propuesto por la Universidad 

Católica de Chile (2011) se ha convertido en una herramienta valiosa para ayudar a las personas a 

recuperarse después de un evento traumático o estresante. El modelo se divide en cinco pasos: A 

(Acceso seguro), B (Bienestar psicológico), C (Conexiones), D (Dar información), y E (Fomentar 

la esperanza). 
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Después de analizar detenidamente el modelo propuesto por la Universidad de Chile, se ha 

descubierto que se caracteriza por su comprensión y aplicabilidad práctica en situaciones de crisis 

tanto individuales como colectivas. Su estructura sencilla y fácil de recordar brinda a los 

proveedores de PAP la capacidad de brindar asistencia inmediata y adecuada.  

Es esencial profundizar en los modelos previamente citados, ya que son utilizados en 

diversos contextos de interés, como la atención de emergencias, hospitales etc. Además, estos 

modelos se adaptan para satisfacer las necesidades específicas de cada situación, lo que los 

convierte en herramientas valiosas para brindar apoyo y atención adecuada en los escenarios 

vinculados al estudio en ejecución. 

1.6.Conceptos relacionados con los Primeros Auxilios Psicologicos. 

Cuerpos De Socorro: Los cuerpos de socorro son instituciones encargadas de la atención 

inmediata a la sociedad en caso de desastres, contingencias ocasionales, emergencias, entre otros 

eventos que amenacen la salud física como mental de cualquier persona sin discriminar género, 

raza, idioma, religión o condición social; además, les compete desarrollar programas de 

concientización, prevención e intervención que ayuden a evitar y disminuir riesgo en las 

comunidades o zonas en que prestan sus servicios así como para sus integrantes. (Arias y Muñoz, 

2017).  

Teniendo en cuenta los antes mencionados y sumando lo indicado por Avilés et al. (2009) 

se puede afirmar que: “Los cuerpos de socorro juegan un papel fundamental debido a que recae 

sobre ellos la carga de la atención de emergencias, con un 96% de los servicios prestados a la 

población salvadoreña” Este alto porcentaje de servicios prestados resalta la importancia de su 

labor en la sociedad, siendo un apoyo indispensable para las autoridades y otros organismos de 
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protección civil. Su dedicación y valentía son reconocidas y valoradas por la población, quienes 

confían en ellos para salvaguardar sus vidas y bienes en momentos de vulnerabilidad. 

Emergencia: Es una situación que se deriva de alguna situación imprevista y que es 

necesario atender para la prevención de una amenaza mayor en la vida de los/as afectados/as, los 

bienes materiales y el medio ambiente. Como lo son: accidentes viales, incendios forestales, 

desastres naturales. (Agencia Federal para el Manejo de Emergencias, 2023). 

Al trasladarlo al ambiente laboral para un socorrista, una emergencia es una situación 

crítica y repentina que pone en riesgo la vida o la salud de una persona o varias personas. Estas 

situaciones requieren una respuesta inmediata y adecuada para prevenir daños mayores.  

Catástrofe: Es un suceso que causa una gran destrucción, pérdida de vidas y daño material 

a gran escala, como un terremoto, un huracán o un tsunami. (Universidad de Costa Rica, 2020) En 

otras palabras, una catástrofe representa un evento devastador con amplias consecuencias en vidas 

y bienes. La rápida acción del socorrista es vital para brindar asistencia médica inmediata, 

estabilizar heridas y salvar vidas. Su intervención oportuna puede marcar la diferencia entre la 

supervivencia y la tragedia en situaciones de emergencia masiva. 

Desastre y Accidentes: Según indica Naciones Unidas, (2006). Un desastre es considerado 

una situación en la que una amenaza atenta y causa daños materiales o destrucción a gran escala, 

sin embargo, puede no tener un impacto en las personas, por lo que es diferente a una catástrofe, 

ya que esta es una situación más grave y conlleva consecuencias más severas. Mientras un 

accidente es una situación improvista e involuntaria que llega a vulnerar la vida de las personas 

implicadas en el evento, causando lesiones, fallecimientos o daños a los afectados/as. 
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Trauma: El Centro Nacional para el TEPT, (2006): Indica que un trauma se refiere a una 

experiencia emocionalmente dolorosa y perturbadora que puede tener un efecto duradero en la 

persona que lo experimenta. Sin embargo, siempre es necesario diferenciarlo de la rama médica 

ya que es un término empleado para describir una lesión en alguna parte del cuerpo de la persona 

afectada. 

Clasificaciones de Víctimas: Las clasificaciones de víctimas propuestas por Bondo (2020) 

son cinco niveles y se pueden describirse de la siguiente manera:  

Las victimas primarias se refiere a las personas ubicadas en el epicentro del evento estresor 

es decir son las personas que viven el sucedo de manera directa, mientras que las víctimas 

secundarias se consideran a los familiares y amigos de las personas afectadas. Mientras que las 

víctimas terciarias son los equipos de atención como bomberos, policía, entre otros, víctimas de 

cuarto nivel representa a la población cercana a la crisis y víctimas de quinto nivel que representa 

a los individuos afectados de manera indirecta” 

Atención de emergencias: Es la asistencia donde se desarrollan acciones humanitarias en 

favor de las personas más vulnerables que presentan padecimientos o afectaciones en su salud, 

accidentes de cualquier tipo, desastres naturales, donde se establecen los protocolos 

correspondientes para salvaguardar la vida de las personas. Es así como en la Cruz Roja 

Colombiana (2018) menciona que actúan con el fin de disminuir o aliviar el sufrimiento de las/los 

afectadas/os y la vulnerabilidad de las comunidades afectadas. 
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1.7.Características de los/as Socorristas 

Los socorristas, ya sean voluntarios o profesionales, son individuos valientes y dedicados 

que se destacan por su compromiso inquebrantable con la protección y salvaguarda de la vida 

humana. Estos héroes anónimos se caracterizan por una serie de rasgos distintivos que los hacen 

indispensables en situaciones de emergencia. (Dimas, Arteaga y Zaldívar. 2009). 

❖ Imparciales: La ayuda o el apoyo brindado lo hacen sin distinción hacia la persona 

por su raza, religión, comunidad, sexo, genero, edad, entre otros, es decir, brindan 

su atención sin ninguna discriminación. 

❖ Compromiso: Un o una socorrista debe estar comprometido con su trabajo y tener 

la capacidad de responder rápidamente a las emergencias. 

❖  Habilidad física: El trabajo de un socorrista puede ser aparentemente exigente, 

por lo que se espera que tenga una buena condición física para poder ayudar a las 

personas de manera efectiva. 

❖ Disciplina: Esto implica la necesidad de seguir protocolos y procedimientos 

establecidos para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes y los 

voluntarios. La disciplina también se aplica en la formación y capacitación que 

deben de tener para asegurar que estén preparados para responder a cualquier 

situación de emergencia. 

❖ Habilidad de trabajo en equipo: Los socorristas suelen trabajar en equipo para 

poder brindar la mejor atención posible a las personas que necesitan ayuda, por lo 

que se espera que tengan habilidades de trabajo en equipo. 
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❖ Conocimientos técnicos: Los socorristas deben tener conocimientos técnicos sobre 

cómo tratar diferentes tipos de emergencias y cómo usar el equipo médico adecuado 

para ayudar a las personas. 

❖ Capacidades emocionales: Los socorristas deben tener una gran empatía y 

habilidades de comunicación, así como ser capaces de manejar situaciones 

emocionales difíciles. 

1.8.Principios rectores de Comandos de Salvamento. 

Dentro de la política institucional de género de Comandos de Salvamentos (2019), se 

establecen principios fundamentales, mencionarlos es vital ya que se vinculan con los elementos 

teóricos propuestos dentro de la investigación siendo los más destacados lo siguientes: 

❖ Igualdad se basa en la atención y rescate de las personas, reconoce a todos los seres 

humanos en igualdad de condiciones, para el respeto y la protección de los derechos 

y garantías constitucionales.  

❖ El principio a la equidad de Comandos de Salvamento busca mantener un trato 

igualitario a toda la humanidad, respetando y teniendo en cuenta las diferencias y 

cualidades de cada persona, para así, buscar acciones vinculadas a la justicia social. 

❖ No discriminación indica que todo/as sean tratados con igualdad sin discriminación 

entre los individuos, independientemente su comunidad, país o región, raza, 

religión o sexo. Es decir, velaran por la igualdad de derechos y la dignidad de las 

personas. Dentro de este principio se encuentra la prohibición del personal a la 

discriminación contra todos los miembros de la sociedad sin importar el género.  
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❖ El Principio de transversalidad de Género hace referencia al proceso por el cual se 

debe valorar todas las implicaciones de todos/as, ante cualquier acción que se 

planifique, en cualquier nivel y en cualquier área, consiguiendo que sean partes a 

través de sus experiencias en la elaboración, puesta en marcha, control y evaluación 

de todo tipo de política y programas y así pueda beneficiarse todas las personas 

implicadas sin persistir en la desigualdad. 

❖ El principio de inclusión se vincula al compromiso al prestar sus servicios a grupos 

más vulnerables o desfavorecidos en base a la igualdad de derechos y obligaciones. 

1.9.Competencias para brindar Primeros Auxilios Psicológicos. 

En una investigación realizada por Rivas y Antillón (2009), se destaca la relevancia de las 

competencias personales en la atención de emergencias. Los autores enfatizan que los socorristas 

deben contar con ciertas habilidades y capacidades esenciales, entre las cuales se incluyen: 

❖ Autoconocimiento emocional: Los socorristas deben ser capaces de reconocer sus 

propias emociones y manejarlas adecuadamente, para poder ser efectivos en su 

trabajo. 

❖ Capacidad para manejar el estrés: Los socorristas deben ser capaces de mantener 

la calma y actuar de manera efectiva en situaciones de alta presión y estrés. 

❖ Trabajo en equipo: Los socorristas deben ser capaces de trabajar bien en equipo, 

comunicarse efectivamente y colaborar en el manejo de situaciones de crisis  

❖ Empatía: Los socorristas deben ser capaces de ponerse en el lugar de la persona 

que está experimentando una crisis, para poder entender su perspectiva y brindar 

una atención más adecuada y sensible.  
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❖ Comunicación efectiva: Los socorristas deben ser capaces de comunicarse 

claramente con las personas que están experimentando una crisis, para poder 

ayudarlos a entender lo que está sucediendo y brindarles información importante. 

❖ Habilidades de escucha activa: Los socorristas deben ser capaces de escuchar 

activamente a las personas que están experimentando una crisis, para poder 

entender sus necesidades y brindar apoyo adecuado. 

❖ Habilidades de resolución de problemas: Los socorristas deben ser capaces de 

analizar rápidamente la situación y tomar decisiones efectivas para ayudar a las 

personas que necesitan su ayuda. 

❖ Adaptabilidad: Los socorristas deben ser capaces de adaptarse rápidamente a 

situaciones cambiantes y ajustar su enfoque en consecuencia. 

❖ Flexibilidad cognitiva: Los socorristas deben ser capaces de cambiar de forma 

rápida y efectiva su enfoque y estrategia en respuesta a situaciones emergentes. 

1.10. El rol de los líderes y supervisores en la implementación y sostenibilidad de procesos 

de formación en Primeros Auxilios Psicológicos.  

El Manual de formación de primeros auxilios psicológicos es necesario que genere un 

impacto en todos los/as socorristas y para esto es importante el papel de los líderes y supervisores, 

quienes motivan y orientan a cada uno de los/as voluntarios/as, al reconocimiento de nuevas 

herramientas, estrategias y técnicas para el desempeño de su labor, ya que son ellos los 

responsables de que el equipo brinde una atención integral para la salvaguarda de las personas 

afectadas. (CRE, 2003). 
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Por tal motivo, es importante poder capacitar a estos lideres y supervisores e informarles 

que son un pilar importante para su equipo ya que son quienes orientan, supervisan, y motivan, 

además deben promover la primera ayuda psicológica al grupo de socorristas y a la comunidad 

para que se reconozca como un recurso vital en la atención de emergencia, velando además por 

que se cumpla el protocolo correspondiente para brindar los PAP. 

En consecuencia, se han enumerado una serie de aspectos que el líder y los supervisores 

deben poseer ante el equipo de socorristas a su cargo: 

❖ Motivación y empoderamiento: Los líderes y supervisores tienen la capacidad de 

motivar a sus equipos y empoderarlos para participar activamente en la 

implementación del PAP. Fomentan un ambiente de trabajo positivo, brindan apoyo 

emocional y reconocimiento, lo que impulsa la motivación y el compromiso de los 

miembros del equipo. 

❖ Asignación de recursos: Los líderes y supervisores son responsables de asignar 

los recursos necesarios para implementar efectivamente los PAP. Esto incluye 

asignar el personal adecuado, proporcionar la capacitación necesaria y garantizar el 

acceso a las herramientas y tecnologías pertinentes. 

❖ Supervisión y seguimiento: Los líderes supervisan de cerca la implementación del 

PAP, realizando un seguimiento regular del progreso y brindando retroalimentación 

constructiva. Esto ayuda a identificar desafíos, realizar ajustes necesarios y 

garantizar que se estén logrando los resultados deseados. 

❖ Resolución de problemas y toma de decisiones: Los líderes y supervisores 

desempeñan un papel clave en la resolución de problemas y la toma de decisiones 

durante la implementación del PAP. Utilizan su experiencia y conocimiento para 
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identificar obstáculos, buscar soluciones efectivas y tomar decisiones informadas 

que promuevan el éxito del plan. 

❖ Apoyo y desarrollo profesional: Los líderes y supervisores brindan apoyo 

continuo y desarrollo profesional a los miembros del equipo durante la 

implementación del PAP. Proporcionan retroalimentación constructiva, ofrecen 

oportunidades de aprendizaje y crecimiento, y ayudan a desarrollar las habilidades 

necesarias para lograr los objetivos planteados.  

1.11. Efectos del estrés en los trabajadores de Comandos de Salvamento 

La Guía didáctica de intervención psicológica en catástrofes de la Dirección General de 

Protección Civil y Emergencias de España (2005) resalta la importancia de comprender la 

exposición a eventos estresantes y sus repercusiones en las personas. Para facilitar su comprensión 

y abordaje, esta guía ha establecido niveles de clasificación que permiten categorizar y entender 

mejor los efectos asociadas a dichos eventos. 

Partiendo de un ejemplo, en el accidente más reciente ocurrido en el estadio Cuscatlán, 

donde lamentablemente fallecieron 13 salvadoreños debido a una estampida (La Prensa Gráfica, 

2023). Tanto las víctimas directas como los prestadores de servicios se ven afectados por este 

evento traumático. 

En este contexto, es relevante describir los efectos más frecuentes que suelen surgir ante 

eventos traumáticos como este: 

❖ Nivel fisiológico: El estrés puede provocar cambios en el sistema nervioso 

autónomo, lo que puede llevar a una respuesta de "lucha o huida" que incluye un 

aumento en la frecuencia cardíaca, la respiración y la presión arterial. También 
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puede haber tensión muscular, sudoración excesiva, dolores de cabeza y problemas 

gastrointestinales. 

❖ Nivel psicológico: Los trabajadores de Comandos de Salvamento pueden 

experimentar un amplio rango de emociones después de atender emergencias, 

incluyendo ansiedad, miedo, tristeza, enfado e irritabilidad. También pueden sufrir 

de estrés postraumático, depresión y ansiedad crónica. 

❖ Nivel social: El estrés puede afectar las relaciones sociales y familiares de los 

trabajadores de Comandos de Salvamento, ya que pueden experimentar dificultades 

para relacionarse con los demás, sentirse aislados o tener problemas para mantener 

una vida social activa. 

❖ Nivel comportamental: El estrés puede llevar a cambios en el comportamiento, 

como el aumento del consumo de alcohol o drogas, la falta de apetito, el insomnio 

y la disminución del deseo sexual. También puede afectar la capacidad para tomar 

decisiones y la concentración. 

❖ Nivel laboral: Los trabajadores de Comandos de Salvamento pueden experimentar 

un desgaste emocional y físico, lo que puede afectar su rendimiento laboral. 

Además, pueden tener dificultades para cumplir con sus responsabilidades laborales 

debido al estrés y la fatiga. 

 

En conclusión, es de relevancia brindarle al personal de Comandos de Salvamento 

herramientas para el manejo del estrés y prevenir el agotamiento emocional, hay que destacar que 

estos efectos y reacciones puede variar de persona en persona, ya que el impacto lo determinara la 
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gravedad de la emergencia que se enfrentan, los recursos personales que dispongan y las 

experiencias previas para que su resolución sea favorable o desfavorable. 

1.12. La Importancia del autocuidado en el personal de Comandos de Salvamento 

En El Salvador, como en todo país latinoamericano, los cuerpos de socorro, se encuentra 

sometido a constantes situaciones que implican riesgos, ya sea, situacionales, interpersonales o 

emocionales que pueden poner en conflicto la salud física y mental, así como, largas jornadas de 

trabajo, las cuales van deteriorando el cuidado de los profesionales de salud. (Rivas y Antillón. 

2009). 

Este deterioro en la salud mental vino agravándose luego de la pandemia de COVID-19 

cuando las emergencias eran altas y debían ser atendidas, en muchos casos sin los recursos 

necesarios como el personal o ambulancias disponibles, creando un estrés constante en todo su 

personal y por el bien de la población dejaron de lado su salud mental, siendo prioridad la atención 

de estas emergencias. 

Trayendo consigo el deterioro del autocuidado, ya que dejan de hacer lo poco para sí 

mismos y que podría resguardar su salud mental y física, en algunos casos esto disminuyó y en 

otros incluso ese esfuerzo desapareció. Pero no fue la pandemia que origino este descuido en el 

personal de salud y socorristas, sino que fue la sobrecarga laboral, a los ambientes de tensión por 

el constante contacto a emergencias ya sea de poca o gran magnitud que generan un impacto 

emocional en el socorrista, además de las jornadas que no permiten el descanso adecuado. (Salazar, 

Méndez y Diaz. 2023) 

Por tanto, en base a los estudios mencionados el personal de Comandos de Salvamento no 

se encuentra exento de esta problemática por lo que es necesario promover el autocuidado, puesto 
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que es una competencia y una característica de bienestar psicológico en las personas, que se puede 

desarrollar y mejorar a lo largo del tiempo.  

Desde la perspectiva del equipo investigador al ver la como una competencia, el 

autocuidado implica la capacidad de una persona para identificar sus propias necesidades físicas, 

emocionales y mentales, así como la habilidad para tomar acciones concretas para satisfacer esas 

necesidades. Esto puede incluir la adopción de hábitos saludables, la búsqueda de apoyo emocional 

cuando sea necesario, el manejo adecuado del estrés y la gestión de las emociones. 

Ahora bien, al verla como una característica de bienestar psicológico, su práctica y 

consideración pueden influir en el equilibrio emocional y la calidad de vida. Las personas que se 

preocupan por su propio autocuidado tienden a tener una mayor resiliencia frente a las 

adversidades, una mayor autoestima y una mejor capacidad para enfrentar los desafíos o 

situaciones difíciles. En cualquier caso, el autocuidado es una dimensión importante del bienestar 

psicológico y puede ser cultivado y fortalecido con la práctica y la atención adecuada. 

1.13. La Prevención para mejorar el Autocuidado 

En el estudio realizado por Ovalle, (2019). Se presenta una interesante propuesta centrada 

en el autocuidado a través de tres niveles de prevención. Esta investigación destaca la importancia 

de adoptar enfoques integrales para promover la salud y el bienestar personal similares a los 

descritos en este estudio. Los tres niveles de prevención propuestos por Ovalle abarcan distintas 

estrategias que buscan fortalecer la capacidad de las personas para protegerse y cuidar de sí mismas 

de manera efectiva. 

Prevención Primaria: Medidas orientadas a evitar la aparición de una enfermedad o 

problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o 
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condicionantes. Sus objetivos particulares son: la promoción de la salud y la prevención de las 

enfermedades; para conseguirlos se dispone de la educación para la salud y de la prevención 

específica. 

Es decir, que la prevención primaria se enfoca en la promoción de la salud mental y el 

bienestar emocional de los comandos, antes de que ocurra un evento traumático. Esto puede incluir 

la implementación de programas de capacitación en habilidades de afrontamiento, la promoción 

de hábitos saludables y la creación de un ambiente de trabajo positivo y de apoyo emocional. 

También puede ser importante fomentar la conciencia de los riesgos psicológicos asociados a la 

labor de rescate y la necesidad de buscar ayuda profesional en caso de necesidad. 

Prevención Secundaria: La prevención secundaria menciona es destinada a la búsqueda 

en sujetos aparentemente sanos de enfermedades lo más precozmente posible. Tiene como 

objetivos especiales: evitar que las enfermedades progresen y limitar la invalidez; estos objetivos 

se alcanzan mediante el diagnóstico correcto y el tratamiento adecuado, actividades que 

tradicionalmente corresponden al clínico De este modo la prevención secundaria busca la 

detección temprana de problemas psicológicos relacionados con el trabajo, tales como trastornos 

de ansiedad o depresión. El objetivo es intervenir rápidamente para prevenir que estos problemas 

se vuelvan más graves y afecten la salud mental del personal. 

Prevención Terciaria: Se enfoca en la rehabilitación y tratamiento de problemas 

psicológicos ya existentes en el personal, para ayudarles a recuperarse y volver a su trabajo con 

plenitud. Es decir que corresponde a la rehabilitación, tanto en lo físico, como en lo mental y en lo 

social. 
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1.14. Estrategias o Técnicas para fortalecer el Autocuidado de los socorristas. 

En la atención de emergencia existen dos estrategias o técnicas para ayudar a los 

trabajadores de rescate y a otros profesionales a lidiar con el estrés y el trauma asociados con su 

trabajo y son una forma de autocuidado para él o la socorrista que brinda su labor en las 

emergencias. 

Estas técnicas se utilizan para abordar y prevenir los problemas psicológicos a largo plazo 

que pueden surgir después de un evento traumático. Al proporcionar un espacio seguro para que 

los trabajadores procesen sus experiencias y emociones, se les ayuda a evitar la acumulación de 

estrés y trauma emocional. En este sentido, estas estrategias son una parte importante de la atención 

y el cuidado que se brinda a los trabajadores de rescate y otros profesionales de primera línea. 

(DGPCES, 2005). 

1.14.1. Técnica de Desactivación Emocional 

Según Comisión Técnica de Apoyo Psicológico en Situaciones de Emergencias y Desastres 

(2007). Este tipo de técnica es una forma de sesión informal, aunque semiestructurada, que tiene 

lugar tan pronto como es posible después del incidente crítico o en las primeras 24 horas. Es 

conducido en una atmósfera de apoyo mutuo, en la cual los participantes describen sus 

sentimientos y reacciones al suceso. 

En otras palabras, por eso se considera como técnicas de intervención temprana que se 

utilizan para reducir el estrés inmediatamente después de un evento traumático. Consiste en una 

reunión informal y estructurada entre los trabajadores que estuvieron presentes en el evento, en la 

que se les brinda la oportunidad de hablar sobre lo sucedido y compartir sus pensamientos y 

sentimientos. 
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Los pasos que se siguen en el Defusing incluyen: 

❖ La identificación de los hechos del evento. 

❖ La expresión de las emociones de los trabajadores. 

❖ La evaluación de sus necesidades inmediatas 

❖ Desarrollar estrategias de afrontamiento 

❖ Disolución del grupo 

 Además, es necesario normas de convivencia en cuanto a no criticar, al respeto de los 

demás, a la escucha activa, entre otros que serán definidas de manera personalizada con base al 

grupo. Escudero, M (2021). 

Para resumir, esta técnica es de mucha ayuda luego de las jornadas de asistencias y son de 

importancia llevarlas a cabo al finalizar un turno, debido a que es de corta duración y no implica 

muchos requisitos puede ser de uso practico para el personal, sin embargo, es necesario que sean 

capacitados en esta técnica y que puedan ser capaces de poderla implementar, además de que esto 

no sustituye a una atención psicológica, por tal cuestión, es necesario que si alguno de los 

socorristas está experimentando daños en su salud mental pueda referirse a un centro especializado 

para que le brinden la asistencia en salud mental correspondiente. 

1.14.2. Técnica de Desmovilización 

Al hacer una comparación entre los aportes hechos por DGPCES1, (2005) y CTAPSED2, 

(2007). Coincide en que el Debriefing al contrario del Defusing conlleva una forma estructurada, 

 
1
 Dirección General de Protección Civil y Emergencias. 

2
 Comisión Técnica de Apoyo Psicológico en Situaciones de Emergencias y Desastres. 
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formal y profunda, esta técnica debe ser manejada y controlada por personal de psicología quien 

cuenta con los conocimientos, competencias y habilidades. 

Esta técnica debe ser implementada después de un período de tiempo para ayudar a los 

trabajadores a reflexionar sobre su experiencia y procesar emociones difíciles e implica una 

cantidad de horas requeridas para desarrollar los pasos que están implicados en el progreso del 

Debriefing. 

La serie de objetivos que busca esta técnica son los siguientes:  

❖ Aliviar el estrés sufrido tras un incidente crítico. 

❖ Animar a la expresión de sentimientos, pensamientos y reacciones en torno al 

evento. 

❖ Favorecer el apoyo intergrupal, y desde aquí el consuelo de los participantes 

❖ Prevenir posibles secuelas psicopatológicas que son altamente probables tras 

acontecimientos críticos.  

❖ Normalizar todo lo expresado, de tal forma que no se sientan " raros o únicos" 

❖ Detectar a las personas más afectadas y facilitarles el contacto con profesionales de 

salud mental. 

Fases Del Debriefing: La Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogotá 

(2018) y  Escudero, M (2021), sugieren una serie de fases para desarrollar el Debriefing, las cuales 

pueden ser comprendidas de la siguiente manera: 

Introducción: En este paso se va a reflexionar sobre los eventos recientes y cómo han 

afectado emocionalmente a los/as socorristas, se debe dar a conocer los objetivos del debriefing y 

la presentación de cada integrante del grupo. El objetivo es proporcionar un espacio seguro para 
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que los miembros del equipo expresen sus pensamientos y sentimientos y discutir formas de 

afrontar cualquier estrés o dificultad que haya surgido. También se debe establecer una atmósfera 

de seguridad y confidencialidad.  

Relato de los hechos: Se espera que los/las participantes comiencen por compartir los 

detalles de lo que ocurrió y cómo se desarrolló la situación. Esto puede incluir lo que sucedió, 

quiénes estuvieron involucrados y cómo se resolvió la situación.  

Se realizan preguntas que induzcan la expresión de los acontecimientos como: ¿Qué paso 

dentro de la emergencia? ¿Qué recuerdas acerca de la emergencia?  

Pensamientos e impresiones: Se anima a los participantes a reflexionar y a expresar acerca 

de los pensamientos y sentimientos que suscitaron durante la emergencia. Esto puede incluir 

cualquier cosa que nos llamara la atención o nos preocupara en el momento, así como cualquier 

cambio en nuestra percepción de la situación.  

Se realizan de igual forma preguntas abiertas que permitan la expresión de sus 

pensamientos: ¿Qué pensaste cuando vistes esa situación? ¿Qué piensas ahora de lo ocurrido?  

Reacciones emocionales: Aquí se enfoca en la expresión de las reacciones emocionales a 

la situación. Esto puede incluir sentimientos de ansiedad, estrés, miedo o tristeza, entre otros 

durante y luego de la emergencia atendida. Es importante que todos los miembros del equipo se 

sientan cómodos compartiendo sus emociones de manera abierta y honesta.  

Es necesario tener en cuenta que esta es la parte más importante del debriefing, debido a 

que hay una expresión de emociones y algunos socorristas pueden desbordar, siendo de vital 

importancia motivar al apoyo y al consuelo intergrupal para la contención emocional. 
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La guía didáctica de intervención psicológica en catástrofes (DGPCES3, 2005): 

“Tendremos que tomar nota de aquellos participantes que parecen sufrir extraordinariamente, bien 

por sus manifestaciones, pero también por los silencios. Quizás, una vez finalizada la sesión será 

necesario acercarnos a ellos y mantener un contacto más personal.” Normalización: Se enfatiza 

que las reacciones emocionales son normales y comunes después de una situación traumática y se 

fomenta la empatía y el apoyo mutuo. Es importante que todos los miembros del equipo se sientan 

validados y apoyados en su respuesta emocional.  

Planificaciones futuras y afrontamiento: Se lleva a cabo un conversatorio sobre cómo se 

pueden afrontar cualquier estrés o dificultad que haya surgido como resultado de la situación. Esto 

puede incluir estrategias para el cuidado personal, como el ejercicio, la meditación o la terapia. 

También podemos discutir formas de mejorar nuestras habilidades y conocimientos para manejar 

situaciones similares en el futuro.  

Disolución del grupo: Finalmente, se cierra la sesión de debriefing y se disuelve el grupo. 

Es importante que cada miembro del equipo se sienta apoyado y que el líder se asegure de que los 

participantes tengan acceso a recursos adicionales en caso de que necesiten más apoyo. 

1.15. Propósito del estudio: Validación e implementación de manual de formación en 

Primeros Auxilios Psicologicos para socorristas de Comandos de Salvamento.  

En este estudio, se abordó la necesidad de fortalecer las capacidades del personal de 

emergencia para intervenir en situaciones de crisis emocionales de manera efectiva. El propósito 

principal fue validar e implementar un manual de formación en Primeros Auxilios Psicológicos 
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dirigido a los socorristas de Comandos de Salvamento. Se buscó mejorar su capacidad para brindar 

apoyo adecuado y oportuno a las víctimas y sus familias durante emergencias. 

El enfoque adoptado fue cuantitativo y descriptivo, permitiendo una evaluación detallada 

y sistemática de las necesidades formativas del personal de Comandos de Salvamento. El 

diagnóstico previo, basado en encuestas y entrevistas con el personal de Comandos de Salvamento, 

identificó áreas clave que requerían fortalecimiento. Estos datos proporcionaron una base sólida 

para el desarrollo del manual, asegurando que las temáticas seleccionadas fueran relevantes y 

específicas a las necesidades del personal de socorro. Los temas incluidos abarcaban desde la 

comprensión de la crisis y los tipos de crisis, hasta la formación en Primeros Auxilios Psicológicos, 

la inclusión y el enfoque de género, la promoción del autocuidado y la resiliencia, y técnicas para 

el manejo emocional. 

El estudio no solo buscó mejorar la capacidad de los socorristas para brindar apoyo 

psicoemocional en situaciones de emergencia, sino también promover un enfoque integral que 

incluyera la salud y el bienestar de los propios socorristas. La formación en técnicas de autocuidado 

y manejo del estrés se destacó como una componente crítica, dada la naturaleza demandante y 

estresante del trabajo de los socorristas. Esta formación integral fue diseñada para no solo mejorar 

la eficacia en el campo, sino también para asegurar la salud mental y física a largo plazo del 

personal. 

Se utilizaron diversas herramientas metodológicas para evaluar la efectividad del manual, 

incluyendo encuestas pre y post-implementación, observaciones directas durante las sesiones de 

formación.  
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Las conclusiones del estudio resaltaron varios logros clave. Primero, el fortalecimiento de 

las competencias y habilidades del personal, evidenciado por una mejora en la comprensión de los 

conceptos clave y en el desarrollo de la empatía y la capacidad de manejo emocional. Segundo, la 

adaptabilidad y contextualización del manual, que garantizó una mejor adecuación y aplicación 

práctica del material. Finalmente, la promoción del autocuidado y la resiliencia, fundamentales 

para enfrentar situaciones de estrés y promover una recuperación efectiva. 

Este estudio subraya la importancia de un enfoque formativo integral y contextualizado, 

que combine fundamentos teóricos sólidos con experiencias empíricas, para mejorar la eficacia y 

el bienestar del personal de emergencia. Se recomienda la continuidad de la capacitación periódica 

y la actualización constante del manual.  
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Capítulo III. Metodología  

2.1. Enfoque 

La realización del trabajo se hizo bajo el enfoque cuantitativo que consiste: 

“En utilizar la recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de investigación 

y probar hipótesis establecidas previamente, y confía en la medición numérica, el conteo y 

frecuentemente en el uso de la estadística para establecer con exactitud patrones de 

comportamiento en una población” (Hernández et al 2014, pág. 5) 

La intención de basarse en este enfoque es a causa de la búsqueda de exactitud de 

mediciones o indicadores en los conocimientos previos y posteriores a la implementación del 

manual de formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos en el personal de Comandos de 

Salvamento, el cual nos será de utilidad para establecer directrices claras y específicas para el 

manual. 

2.2. Tipo de Estudio 

Se opto por utilizar un estudio descriptivo, la elección se debe a que permite obtener un 

conocimiento detallado y preciso sobre el comportamiento de las variables involucradas en la 

investigación. Esta descripción exhaustiva es de gran ayuda puesto que se requiere tener un 

panorama sobre el nivel de conocimiento que tienen los socorristas de Comandos de Salvamento 

sobre Primeros Auxilios Psicológicos, la edad de los socorristas, el rango, el nivel de estudio, el 

sexo, así como saber cuáles son las emergencias más frecuentes, para el diseño e implementación 

del manual de formación. 

Es importante destacar que este estudio va más allá de simplemente obtener información 

previa para ajustar el manual de formación. Se centra en la línea de formación y busca que los 

elementos más destacados del manual sean comprensibles y se pongan en práctica en la atención 
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de emergencia por parte de los socorristas de Comandos de Salvamento sede Central. De esta 

manera, se podrá identificar si el manual está siendo útil en la práctica y en la comprensión de los 

usuarios. 

2.3. Diseño de Investigación 

La presente investigación sobre la implementación de un manual de formación de primeros 

auxilios psicológicos para el personal de Comandos de Salvamento sede central que se llevó a cabo 

durante el periodo de marzo 2023 a abril 2024, es de tipo no experimental, pues no se estaría 

manipulando ninguna variable ni se estaría controlando el entorno en el que se llevó a cabo la 

implementación. Según el periodo de tiempo en que se llevó a cabo dicha investigación es de tipo 

transversal o transeccional descriptivo, debido a que se buscó información detallada sobre la 

utilidad práctica del manual de formación en Primeros Auxilios Psicológicos en Comandos de 

Salvamentos Sede Central el cual se realizó en un lapso ya preestablecido.  

2.4.Población y Muestra 

2.4.1. Población   

La población de estudio es el personal de “Comandos de Salvamento” sede central San 

Salvador siendo un total de 150 trabajadores divididos entre hombres y mujeres, cuyas edades 

rondan los 18 a 60 años, con un nivel académico básico, medio y superior quienes tiene experiencia 

en la atención a emergencia. 

2.4.2. Muestra. 

La muestra con la que se trabajó para la recopilación de información se divide en 2, la 

primera, considerada para obtener información sobre los conocimientos previos y la segunda, para 

la implementación del manual de formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos y recabar los 

conocimientos obtenidos post implementación de la formación. 
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❖ Muestra para la recopilación de conocimientos previos: 

Según la población anteriormente descrita se cuenta con un total de 150 trabajadores de los 

cuales se seleccionó una muestra de 40 socorristas con interés y disposición en brindar 

conocimientos y experiencias necesaria en el periodo de tiempo correspondiente a la aplicación de 

la encuesta para el diseño del Manual de Formación en Primeros Auxilios Psicológicos, por tal 

motivo, el tipo de muestra es no probabilística por conveniencia. 

❖ Muestra para la implementación del manual de formación y la recopilación de 

conocimientos post implementación: 

La base central de Comandos de Salvamento cuenta con un total de 150 trabajadores de los 

cuales se seleccionó una muestra de 20 socorristas que hayan participado en recopilación de datos. 

Los socorristas al ser profesionales activos y ocupados que pueden tener horarios variables y 

demandas operativas impredecibles. En este sentido, el muestreo no probabilístico por 

conveniencia permite seleccionar aquellos que estén disponibles y dispuestos a participar en la 

investigación. 

2.5.Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

2.5.1. Técnicas de Recolección de Datos 

Dentro de las técnicas de recolección de datos, se llevó a cabo mediante dos momentos, el 

primero constó en la realización de un sondeo previo a la implementación sobre los conocimientos 

que pueden poseer los/las socorristas de Comandos de Salvamento sede Central sobre Primeros 

Auxilios Psicológicos y en segunda instancia una encuesta post implementación del Manual de 

Formación sobre PAP, para identificar los conocimientos adquiridos y el impacto del Manual.   
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❖ Técnicas de sondeo previo al diseño del manual de formación 

Las técnicas posteriormente descritas, son parte del primer proceso, que fueron de ayuda 

para la recopilación de información sobre conocimientos en primeros auxilios psicológicos y 

conocer la situación de desgaste emocional que presentan los/las socorristas. Estas técnicas son las 

bases con las cuál se diseñó el Manual de Formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos. 

Encuesta Inicial:  

Se utilizó para recopilar información de manera sistemática y estandarizada. El encuestador 

hace preguntas específicas y preestablecidas a los/las participantes, con el objetivo de obtener 

información precisa y comparable entre ellos. Esto aporto a obtener información detallada de los 

conocimientos previos valiosos a la hora del diseño e implementación del manual de formación en 

Comandos de Salvamentos. 

Inventario de Burnout de Maslach (MIB):  

Utilizado para medir 3 factores (agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal) presente en los/las socorristas, ya que, beneficiara al diseño e implementación del manual 

de formación para el área del autocuidado, ya que, conoceremos a través del instrumento la 

magnitud de sobrecarga emocional o estrés que manejan debido a las características de su labor. 

(Ramírez, 2001)  

❖ Técnicas posteriores a la implementación del manual de formación  

Se describe a continuación la técnica utilizada para medir los conocimientos adquiridos 

post implementación y el impactó que el Manual de Formación sobre Primeros Auxilios 

Psicológicos generó en los/las socorristas, que benefició para la mejora y la contextualización de 

la primera versión del Manual.  
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Encuesta:  

Se aplica una encuesta para la recopilación de información de forma sistemática y 

estandarizada, con el motivo, de hacer preguntas específicas y preestablecidas a los/las socorristas 

que participaron en la formación de primeros auxilios psicológico, puesto que las interrogantes 

están enfocadas en base a lo aprendido, brindando un beneficio valioso para el rediseño del manual 

de formación en PAP en Comandos de Salvamentos sede central. 

Observación:  

La decisión de emplear la observación naturalista durante la fase de prueba piloto se basó 

en su idoneidad para ofrecer una evaluación detallada y auténtica de las actitudes, 

comportamientos, motivaciones e intereses de los socorristas de Comandos de Salvamento sede 

central. Esta técnica se aplicó de manera no intrusiva y específicamente durante la implementación 

del Manual de Primeros Auxilios Psicológicos. 

Durante la prueba piloto, que incluyó una parte teórica y práctica con casos hipotéticos, la 

observación naturalista permitió obtener una comprensión en profundidad de cómo el personal se 

involucraba y aplicaba los conocimientos adquiridos en situaciones de emergencia. Se prestó 

especial atención a las actitudes frente a las personas en crisis, los comportamientos de apoyo 

emocional, las motivaciones para brindar Primeros Auxilios Psicológicos y los intereses que 

pudieran surgir durante la intervención. 

Esta elección se justificó por la necesidad de obtener una perspectiva auténtica y sin sesgos 

de la aplicación práctica de los conocimientos adquiridos durante la implementación del manual 

en Primeros Auxilios Psicológicos. 
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2.5.2. Instrumentos para la recolección de datos 

Los instrumentos están divididos en dos procesos, que se presentan a continuación: 

❖ Instrumentos de sondeo para el diseño del manual de formación 

Como primer proceso, consta de la validación por expertos sobre el instrumento para la 

identificación de conocimientos previos que posee los/las socorristas de Comandos de Salvamento 

sede Central sobre Primeros Auxilios Psicológicos, así como, el Inventario Burnout de Maslach, 

sentando las bases del diseño del Manual de Formación sobre PAP. 

Validación por expertos para la mejora del instrumento de sondeo previo: 

Se ha elaborado una hoja de calificación, para la validación del instrumento utilizando el método 

Lawshe, la hoja sirve como guía para los expertos y consta de un encabezado, objetivo del 

instrumento, Instrucciones para los expertos, la escala de puntuación, el cuadro dividido en dos 

columnas, la primera el número de ítem, la segunda, la relevancia o puntuación del ítem y tercero 

la observación o sugerencia del ítem. Por último, se encuentra las observaciones generales y el 

sello y la firma del experto evaluador del instrumento. Esto benefició a la modificación del 

instrumento de sondeo previo de conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicológicos a ser un 

instrumento más claro y conciso. (Ver anexo III)    

Cuestionario:  

Con el fin de recabar la información acerca de los conocimientos previos, se elaboró un 

instrumento de fuentes primarias con preguntas cerradas y abiertas, el cuál fue evaluado bajo la 

validación por expertos. La cantidad de interrogantes son 13 y están divididas en 3 secciones: 1- 

Manejo de las emergencias, que son del ítem 1 al 3; 2- Conocimientos básicos de Primeros 

Auxilios Psicológicos, desde el ítem 4 al 9; 3- Autocuidado y prevención del agotamiento 

emocional, ubicadas del ítem 10-13. Además, posee encabezado, objetivos, instrucciones y datos 
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generales de la persona entrevistada. (Anexo III. Encuesta previa sobre conocimientos de PAP 

dirigida a Socorrista de Comandos de Salvamento sede Central) 

Inventario Burnout de Maslach (MIB): 

Se ha seleccionado este inventario debido a que mide tres factores determinantes con un 

total de 22 ítems para valorar el nivel de estrés que pueden estar manejando en su lugar de trabajo, 

por tal se subdivide de la siguiente manera: Agotamiento emocional comprende de los ítems 

1,2,3,6,8,13,14,16,20; Despersonalización indicados en los ítems 5,10,11,15,22; Realización 

Personal 4,7,9,12,17,18,19,21. (Anexo IV. Inventario Burnout de Maslach (MIB). 

 

❖ Instrumentos durante y posteriores a la implementación del manual de formación 

El segundo proceso consta de la validación del Manual de Formación mediante la Prueba 

piloto, la validación por expertos del instrumento Post implementación para identificar los 

conocimientos adquiridos y el impacto de la formación en los/las socorristas, además de la 

observación empírica beneficiosos a la hora de rediseñar el manual para incorporar las mejoras y 

brindarle mayor contextualización. 

Validación por Prueba Piloto del Manual de Formación:  

Se elaboró un manual de formación, en base a la información recolectada mediante el 

instrumento de sondeo previo de conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicológicos y el 

Inventario de Burnout de Maslach. El Manual se desarrolló con un grupo de 20 socorristas, que 

asistieron a 3 jornadas de 8 horas cada una. Esta Prueba piloto fue de ventaja puesto ayudo a 

mejorar la primera versión y contextualizar el manual de formación.  
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Observación naturalista: 

El instrumento de observación utilizado en este estudio se basa en la metodología de la 

observación naturalista. Se hizo registro de manera sistemática las interacciones, 

comportamientos, actitudes y motivaciones de los socorristas de Comandos de Salvamento. Esta 

observación se llevó a cabo en su ambiente natural, sin intervención ni manipulación por parte del 

investigador, permitiendo captar de manera fiel y contextualizada las respuestas del personal ante 

situaciones de crisis. 

Para el registro de esta información, se utilizó una hoja en blanco con una identificación 

que incluye el título “Observación” y los datos generales de la institución participante. Este 

enfoque proporcionó una comprensión detallada y objetiva. 

 

Validación por expertos para la mejora del instrumento post implementación: 

Se ha elaborado una hoja de calificación, para la validación del instrumento utilizando el 

método lawshe, consta de un encabezado, objetivo del instrumento, Instrucciones para los 

expertos, la escala de puntuación, Por último, se encuentra las observaciones generales y el sello 

y la firma del experto evaluador del instrumento. Esto benefició a la modificación del instrumento 

post implementación del Manual a ser un instrumento más claro y conciso. (Anexo V. Hoja #2 de 

Calificación para evaluación de saberes fortalecidos con la implementación del Manual en 

Primeros Auxilios Psicológicos) 

Cuestionario: 

Con el fin de valorar los conocimientos obtenidos posterior a la implementación, se elaboró 

un instrumento de fuentes primarias con preguntas cerradas y abierta. Además, el instrumento fue 

validado por expertos. La cantidad de preguntas son 8 de las cuales los ítems del 1 al 7 son 
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preguntas cerradas y el ítem 8 es pregunta abierta, además, posee encabezado, objetivos, 

instrucciones y espacio para los datos generales del encuestado. (Anexo VI. Encuesta post 

implementación del Manual de Formación de PAP dirigida a Socorristas de Comandos de 

Salvamento Sede Central) 

2.6. Procedimientos de Recolección de Datos. 

❖ Se establece contacto con “Comandos de Salvamento”, con el fin de realizar la logística 

para aplicar los instrumentos previamente diseñados y validados por psicólogos del área 

de emergencias. 

❖ Para la aplicación de los instrumentos de sondeo, primeramente, se realizó, la validación 

del instrumento previo para la identificación de conocimientos sobre primeros auxilios 

psicológicos y del instrumento post implementación, los cuales pasaron por validación de 

método Lawshe, en donde psicólogos capacitados, con experiencia en la implementación 

de los PAP, mínimo 1 a 4 años de experiencia con diferentes poblaciones, divididos entre 

hombres y mujeres, revisaron y validaron el instrumento. 

❖ Se seleccionó a 5 Psicólogos que tengan la experiencia en brindar primeros auxilios 

psicológicos, para la validación de los instrumentos, por lo tanto, el tipo de muestra es no 

probabilística por conveniencia, ya que, que permite acceder al grupo de interés de manera 

más accesible. 

❖ Sucesivamente se dispuso la aplicación del inventario de burnout de Maslach para obtener 

los resultados iniciales de los instrumentos a recolectar en el primer proceso de recolección 

de datos. 
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❖ Luego se obtuvo la validación del instrumento de sondeo previo sobre primeros auxilios 

psicológicos se prosiguió a la incorporación de mejoras del instrumento. Para luego poder 

realizar la recolección de datos con los/las socorristas de Comandos de Salvamento.  

❖ Con los instrumentos recolectados, se comenzó con el vaciado de resultados para obtener 

los indicadores de interés para el diseño del manual de formación de Primeros Auxilios 

psicológicos mediante el análisis de resultados. 

❖ Se realizó el diseño del manual de formación en primeros auxilios psicológicos, con base 

a los datos obtenidos de los instrumentos de sondeo previo. Cabe destacar que el manual, 

conllevó de una validación por prueba piloto con la implementación del manual a personal 

de Comandos de Salvamentos  

❖ Se contacto con Comandos de Salvamento sede Central para proceso de logística sobre el 

lugar, la fecha y las personas a participar en la formación de Primeros Auxilios 

psicológicos.  

❖ Teniendo definido esto se prosiguió a la preparación de los recursos para la implementación 

del manual, al finalizar la formación, se les indica que se les solicitará participar en una 

encuesta de conocimientos aprendidos. 

❖ Se realizaron tres jornadas de Formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos, en cada 

una se abordaron 2 módulos del Manual. 

❖ Durante las jornadas se aplicó el instrumento de la observación naturalista, para describir 

comportamientos, actitudes y relatos sobre el impacto de la implementación del Manual. 

❖ Luego de la implementación se brindó un espacio prudente de 1 semana para aplicar el 

instrumento de post implementación del Manual de Formación sobre Primeros Auxilios 

Psicológicos.   
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❖ Con los últimos datos recolectados, se procesan los resultados para su posterior análisis 

para el rediseño del manual de formación en primeros auxilios psicológicos, recurso que 

será entregado a la institución de Comando de Salvamento Sede Central como una 

herramienta para el fortalecimiento en sus capacidades y habilidades para brindar primeros 

auxilios psicológicos en la atención de emergencias, así como, la socialización de 

resultados, conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado. 

2.7. Procesamiento de la Información 

Los datos analizados dentro de dicha investigación han pasado por un procesamiento 

riguroso para su análisis y con el fin de que la recolección de datos e indicadores, sean los más 

fiables posibles, por tal se muestra a continuación cómo se obtuvieron los datos de los diferentes 

instrumentos:  

● Encuestas:  

Primeramente, se describieron e identificaron los aspectos generales de la población a 

encuestar como: Edad, sexo, años de laborar en la institución, grado escolar, etc. Debido a que son 

datos de relevancia para la contextualización de la investigación. 

Para la tabulación, análisis y la elaboración de graficas de los resultados se realizó por 

medio de los datos obtenidos y se utilizó el método estadístico simple, usando así la siguiente 

fórmula para la obtención de los porcentajes. 

 P=F/NI (100) 

De donde: P= Porcentual, F= Frecuencia y NI= Número de sujetos. 

Sin embargo, para la obtención de la pregunta abierta, se transcribió las verbalizaciones y 

se agruparon por similitud de respuesta, con el fin, de graficar los resultados.    
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● Inventario de Burnout de Maslach: 

Se realizará el inventario, dentro del inventario existen 5 opciones, Nunca (1), algunas 

veces al año (2), algunas veces al mes (3), algunas veces a la semana (4), Diariamente (5), además 

consta de 22 ítems y evalúa el agotamiento emocional, la despersonalización y la realización 

personal, sin embargo, para la tabulación, análisis y elaboración de gráficas se realizó por cada 

uno de los ítems, utilizando el método estadístico simple, usando así la siguiente fórmula para la 

obtención de los porcentajes. 

 P=F/NI (100) 

De donde: P= Porcentual, F= Frecuencia y NI= Número de sujetos. 

Se utilizó con el fin de manifestar de mejor manera los resultados de cada una de las interrogantes 

dentro del inventario de burnout de Maslach. 

● Validación método de Juicio de expertos por Lawshe:  

Para la validación del instrumento de sondeo previo sobre primeros auxilios psicológicos 

y el instrumento de post implementación, se llevó a cabo con 5 profesionales de salud mental 

expertos del área de emergencia en brindar primeros auxilios psicológicos. Se utilizó el método 

Lawshe para validar la calidad de la estructura de los instrumentos, garantizando que los 

instrumentos son confiable y válidos para su uso. Además, al utilizar esta técnica, se pueden 

identificar posibles errores o deficiencias en los instrumentos para su corrección, lo que aumenta 

su eficacia y eficiencia (Ver anexo VI).  

El método Lawshe según García, C. (2023).  indica que los instrumentos deben de 

someterse a una validez de contenido, el cual, los expertos deben brindar su valoración de cada 

ítem que contiene el instrumento, clasificándolo en (3) es relevante y no necesita modificaciones, 
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(2) relevante, pero necesita modificaciones e (1) es relevante y no necesita modificaciones. El 

índice de validez se calcula con la siguiente formula:  

𝐼𝑉𝐶 =  
𝑛𝑒 − 𝑁/2

𝑁/2
 

Donde IVC: índice de validez de contenido, ne: número de expertos que valoran es “es 

relevante” y N: número de expertos que validan el contenido. Así puntuaciones positivas +1 mayor 

validez de contenido, igual a 0 la mitad de los expertos valora como esencial y puntuaciones 

negativas -1 deben ser eliminados por no cumplir con el mínimo de validez. 

   Aunado, a lo antes planteado por el autor indica que debe haber un valor mínimo en IVC 

dependiendo de la cantidad de expertos que han validado el contenido, siendo representado en la 

siguiente tabla: 

Tabla 1. Índice de Validez de Contenido 

Número de Jueces 

Índice de valor mínimo de 

validez de Contenido 

7 o inferior 0.99 

8 0.75 

9 0.78 

10 0.62 
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En tal caso para los instrumentos de recolección de datos se contó con 5 profesionales de 

psicología especialistas del área, ahora bien ambos instrumentos que fueron evaluados por los 

expertos tenían un punto de corte de 0.99, con el que se comparan los resultados obtenidos de la 

fórmula de IVC por cada ítem del instrumento a validado y se analizó considerando que si el 

resultado de cada ítem sobrepaso el mínimo se considerará el contenido como valido, pero si no 

sobrepasa el valor necesario debe considerarse el rediseño o eliminación del ítem.  

 

Tabla 2. 

Nombre de Jueces que validaron los Instrumentos 

N

° 
Nombre 

Institución de 

pertenencia 

Encuesta de sonde previo Encuesta Post Implementación 

Aprobaci

ón 

Desaprobaci

ón 

Observacio

nes 

Aprobaci

ón 

Desaprobaci

ón 

Observacio

nes 

1 

José 

Álvaro 

León 

Canizales 

CONAPINA ✔  

Los ítems de 

preguntas 

están muy 

bien 

✔  

Las 

indicaciones 

deben ser 

breves y 

puntuales, 

usar 

premisas. 

2 

Oliver 

Salvador 

Mejía 

Reyes 

ACISAM ✔  

El enfoque y 

lenguaje esta 

adecuado a 

una 

población 

✔  

Va al grano 

sobre los 

resultados 

que se 

esperan 

3 

Francisco 

Atilio 

Mayorga 

MINSAL/Uni

dad de Salud 

Mental 
✔  

Realizar la 

redacción en 

primera 

persona del 

singular. 

✔   

4 

Daysi 

Gloribel 

Molina 

Salinas 

MINSAL/Uni

dad de Salud 

Mental 
✔  

Revisar 

orden 

número de 

las preguntas 

(14 en total) 

✔   

5 

Félix 

Andrés 

Evangelis

ta Melara 

MINSAL/Uni

dad de Salud 

Mental 
✔   ✔   
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En la siguiente tabla se registran los resultados obtenidos a partir de este procesamiento de 

datos, detallando cada uno de los ítems y la puntuación asignada. 

Tabla 3. 

Resultados de la Validación por Expertos, Método Lawshe. 

Instrumento de Encuesta previa sobre conocimientos de PAP dirigida a Socorrista de Comandos de Salvamento sede 

Central 

Ítem 

Númer

o de 

Jueces 

Relevante 

sin 

modificació

n 

(3) 

Relevante 

con 

modificacion

es 

(2) 

No es 

relevante 

(1) 

Total N/2 
Ne-

N/2 
IVC 

Valor 

mínimo 

Validez 

del 

contenid

o 

1 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

2 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

}

3 
5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

4 5 4 1 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

5 5 5 0 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

6 5 4 1 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

7 5 4 1 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

8 5 4 1 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

9 5 2 1 0 3 1.5 1.5 1 0.99 Válido 

10 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

11 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

12 5 2 3 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

13 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

14 5 2 3 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

15 5 3 0 0 3 1.5 1.5 1 0.99 Válido 

Instrumento de Encuesta post implementación del Manual de Formación de PAP dirigida a Socorristas de Comandos 

de Salvamento Sede Central 

Ítem 

Númer

o de 

Jueces 

Relevante 

sin 

modificació

n 

(3) 

Relevante 

con 

modificacion

es 

(2) 

No es 

relevante 

(1) 

Total N/2 
Ne-

N/2 
IVC 

Valor 

mínimo 

Validez 

del 

contenid

o 

1 5 2 3 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

2 5 2 3 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

3 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

4 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

5 5 1 4 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

6 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

7 5 2 3 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 

8 5 3 2 0 5 2.5 2.5 1 0.99 Válido 
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Prueba Piloto:  

Esto se realizó mediante la implementación del proceso de formación del manual de 

primeros auxilios psicológicos, con el fin de que brinde mayor validez y confiabilidad  de los 

resultados obtenidos, ya que a través de la implementación del manual obtendremos de primera 

mano por parte de los/las participantes aquellos errores o deficiencias en cuestión de comprensión 

y desarrollo de contenido y actividades su posterior corrección mejorando la metodología del 

manual de formación de Primeros Auxilios Psicológicos. 

Según Dorantes, D (2021) “Las principales funciones de una Prueba Piloto son: conocer si 

los procedimientos para la obtención de datos planteada en la metodología son pertinentes y 

factibles, conocer la validez previa de los instrumentos y finalmente proporcionar entrenamiento 

a los facilitadores de las intervenciones.” 

Por esta razón, se llevó a cabo la prueba piloto con una muestra de 20 personas cuya 

participación ayudo a recabar la información necesaria para la corrección del contenido y 

adecuación de actividades a realizar en la formación de primeros auxilios psicológicos. Siendo así, 

que al tener la información recabada en la prueba piloto se realizaron las correcciones y 

adaptaciones a las necesidades correspondientes a la población de Comandos de Salvamento.  

Procesamiento de observación. 

Para procesar la observación naturalista, se adoptó un enfoque descriptivo, organizando los 

datos recopilados en categorías temáticas. Las manifestaciones observadas, como la ansiedad 

inicial, la dinámica grupal, la adaptación emocional, y las expresiones durante las actividades 

prácticas, fueron categorizadas y analizadas de manera sistemática. Este método de procesamiento 

de datos se seleccionó siguiendo la metodología descrita en el capítulo 3 del estudio, garantizando 

coherencia y consistencia en el análisis y presentación de resultados. 
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Capitulo IV. Presentación de resultados de la implementación del manual de 

formación sobre primeros auxilios psicológicos. 

El Manual de Formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos surge como un producto 

resultante del análisis detallado de los datos recopilados del sondeo previo, aplicando una escala 

psicológica y un cuestionario previamente elaborado. La presentación de resultados, como los 

análisis respectivos a los datos obtenidos se encuentra en el Anexo VII. Presentación de Resultados 

del sondeo Previo. A continuación, se mencionan los datos más relevantes: 

● Se encontró que la atención de crisis es muy frecuente dentro de las emergencias, puesto 

un 53% de socorristas así lo indican dentro de la encuesta. 

● Un 63% no ha recibido formación sobre primeros auxilios psicológicos, además se 

visualiza un déficit en la claridad de que son los Primeros Auxilios Psicológicos. 

● Hay un inherente desconocimiento sobre cómo abordar las necesidades emocionales y 

psicológicas, un 60% indica a las personas guardar silencio e indicar que todo estará bien. 

● Se encontró niveles recurrentes de estrés y escasez de medidas de afrontamiento, el 58% 

indica mantener fatiga emocional que puede influir en la respuesta de la emergencia. 

Por esta razón, se infiere que existe la imperiosa necesidad inmediata de implementar un 

Manual de Formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos a los/las socorristas de Comandos de 

Salvamento sede Central, se concibe como herramienta concreta y específica que integra las 

necesidades identificadas y los conocimientos previos de los/las socorristas. A través de un proceso 

de diseño meticuloso, se incorporaron las mejores prácticas y estrategias en PAP para asegurar que 

fuera una herramienta efectiva y práctica. 



83 

 

0%

65%

5%

25%

5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Procedimientos médicos

en casos de emergencias

físicas

Acciones para ayudar a

las personsa a

recuperarse

emocionalmete después

de una experiencia

díficil

Prácticas para el

cuidado de la salud

física y bienestar general

Estrategias para

promover la calma y el

bienestar mental en

momentos de crisis o

estrés

Primera ayuda que se

prestan a las personas

confundidad ante una

emergencia o desastre

4.1.Presentación de Datos. 

3.1.1. Presentación de Resultados de Encuesta Post Implementación del Manual de Primeros 

Auxilios Psicologicos a Comandos de Salvamentos  

 

 

 

 

 

 

Figura #1. Definición de PAP según Comandos de Salvamento. 

Análisis: Los datos revelados en la gráfica demuestran satisfactoriamente que un 65% 

conoce la definición sobre Primeros Auxilios Psicológicos correspondiente. Sin embargo, aún un 

porcentaje significativo del 5% indica que son prácticas para el cuidado de la salud física y 

bienestar general. Estos resultados permitieron alcanzar el objetivo específico que era valorar el 

nivel de comprensión de los contenidos teóricos.  

Interpretación: Es importante continuar fomentando la implementación del manual de 

formación en (PAP), debido a que propiciara a una mejorara constante en la atención de 

emergencias en cuanto a dar un apoyo no solo de calidad del proceso de abordaje de la emergencia, 

sino en la comunicación y relación con los pacientes siendo una herramienta crucial para el manejo 

de situaciones emocionales complejas. 
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Figura #2. La importancia los Primeros Auxilios Psicológicos.  

Análisis: Según los datos recabados dentro de la figura #2, permitieron alcanzar el objetivo 

específico que era valorar el nivel de comprensión de los contenidos, identificando las 

afirmaciones falsas y cuáles eran parte de los primeros auxilios psicológicos, luego de la 

implementación del Manual de Formación de Primeros Auxilios Psicológicos. Siendo así un 90% 

de encuestado responde de manera satisfactoria la primera y última afirmación, además se obtuvo 

un 100% de respuestas correctas en las afirmaciones 2, 3, 4 y 5.  

Interpretación: Estos resultados subrayan el impacto que generó la formación de Primeros 

Auxilios Psicológicos, en la interiorización de contenidos teóricos sobre la temática, por tal es de 

importancia que el personal de Comandos de Salvamento sede Central siga en constante formación 

sobre esta temática para que los/las socorristas puedan brindar una atención más integra y puedan 

identificar las implicaciones claves sobre los Primeros Auxilios Psicológicos. 
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Figura #3. Acción importante de realizar con personas con discapacidad.  

Análisis: Los resultados sugieren que una gran mayoría de los encuestados reconoce las 

acciones necesarias a realizar con personas con algún tipo de discapacidad lo que alcanza nuestro 

objetivo específico que era facilitar competencia y habilidades sobre inclusión social, logrando un 

100% en algunas opciones vitales a llevar a cabo con las personas con discapacidad. Sin embargo, 

aún se evidencia un total del 10% que no ha logrado identificar las acciones adecuadas, por lo 

tanto, es necesario seguir reforzando los contenidos mediante la formación continua en Primeros 

Auxilios Psicológicos. 

Interpretación: Estos resultados demuestran el beneficio de la implementación del manual 

de Primeros Auxilios Psicológicos, puesto que es imprescindible que los/las socorristas logren 

identificar que acciones realizar con las personas con algún tipo de discapacidad y ayudará de 

manera significativa en brindar una atención empática y de confianza durante las emergencias. 
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Figura #4 Proceso de descarga emocional 

Análisis: Los resultados sugieren que una gran mayoría de los encuestados reconoce la 

importancia del Proceso de descarga emocional, donde el 95% considera que si es de vital 

importancia la descarga emocional al finalizar las jornadas de atención a emergencias y un 5% lo 

considera que solo en ocasiones. Alcanzando el objetivo específico, el cual es: Orientar a los/las 

socorristas de Comandos de Salvamento en aprendizajes de técnicas de autocuidado para fortalecer 

su desempeño y promover una recuperación rápida a situaciones estresantes en la emergencia. 

Interpretación: Mostrando que es necesario conocer y saber llevar técnicas de descarga 

emocional, que benefician la labor de los/las socorristas previniendo una sobrecarga emocional 

que puede interferir en la atención a emergencias. Es necesario la continua implementación del 

Manual de Primeros Auxilios, ya que dentro de este se encuentra un módulo destinado al 

conocimiento de técnicas de descarga emocional, lo que beneficia a que el grupo pueda descargar 

emocionalmente algunas de las situaciones que le han impactado.   
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Figura #5  Experiencias post implementación del manual de formación en Primeros Auxilios 

Psicológicos. 

Análisis: Se ha obtenido dentro de los resultados que la mayoría de los encuestados ha 

indicado que la implementación del Manual de Formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos 

ha sido fundamental para el trabajo como socorrista con 50%, mientras un 45% indica que ha 

mejorado la capacidad para proporcionar apoyo emocional efectivo. Alcanzando nuestro objetivo 

general el cual era implementar un Manual de Formación para el fortalecimiento de competencias 

y habilidades en el personal de Comandos de Salvamento sobre como brindar apoyo 

psicoemocional inmediato ante la asistencia de emergencias.  

Interpretación: Estos resultados subrayan la necesidad que existía de un Manual de 

formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos, para beneficiar y fortalecer la labor de los/las 

socorristas brindándoles herramientas necesarias para un acercamiento más empático con los/las 

afectados/as, además se evidencia la necesidad de seguir implementándolo con los demás 

socorristas dentro de la sede central para el fortalecimiento del personal en la atención de los 

Primeros Auxilios Psicológicos. 
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3.1.2. Presentación de Resultados de la Observación durante la implementación del Manual 

de Primeros Auxilios Psicologicos a Comandos de Salvamentos.  

A continuación, se presentan las categorías principales derivadas de las observaciones 

realizadas durante las tres sesiones de validación del manual de Primeros Auxilios Psicológicos. 

Estas categorías se identificaron y clasificaron para proporcionar una comprensión clara de la 

experiencia de los participantes y su relación con el manual. 

Tabla 4: Resultados. 

Aspecto Observado Resumen Detallado 

Manifestaciones 

iniciales de ansiedad 

Los participantes mostraron signos claros de ansiedad al comienzo de 

las sesiones, como agitación de manos y pies, miradas evasivas y 

posturas rígidas. Estos signos se interpretan como una respuesta de 

estrés ante la expectativa de un nuevo aprendizaje o la anticipación de 

temas sensibles relacionados con Primeros Auxilios Psicológicos. 

Dinámica grupal Aunque los participantes eran predominantemente hombres, no se 

establecieron relaciones de poder desiguales. Este equilibrio sugiere un 

ambiente de respeto mutuo y colaboración, donde cada voz fue 

escuchada y valorada. 

Ambiente de 

seguridad emocional 

Tras la presentación de normas de convivencia, se observó una 

transición hacia mayor relajación y apertura. Esto indica una buena 

capacidad de regulación emocional y disposición para involucrarse 

activamente en el proceso de formación. La ergonomía y el tipo de 

local también contribuyeron a este ambiente seguro. 

Reacciones ante 

objetivos y 

propósitos 

Durante la exposición de los objetivos y propósitos, los participantes 

mostraron sorpresa y curiosidad, reflejando una activación cognitiva y 

un interés genuino por el contenido, lo cual es esencial para el 

compromiso y la retención de información. 
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Actividades 

prácticas 

En las actividades prácticas, la agitación inicial se transformó en 

sonrisas y entusiasmo, validando el enfoque participativo adoptado, 

que facilita la internalización y aplicación práctica del conocimiento, 

favoreciendo un aprendizaje significativo y sostenible. 

Intercambio de 

experiencias 

Los participantes compartieron experiencias personales significativas 

en un entorno adecuado, permitiendo que estos aportes se alinearan con 

los temas abordados. Esto evidenció sus conocimientos empíricos en 

Primeros Auxilios Psicológicos. 

Integración de 

conocimientos 

La introducción del manual formalizó y enriqueció la experiencia 

práctica de los participantes con fundamentos teóricos, indicando una 

base sólida de conocimientos que ahora están siendo fortalecidos y 

contextualizados. Esta integración es esencial para una formación 

integral y efectiva. 

Áreas de mejora Se identificaron áreas para mejorar: técnicas de regulación emocional, 

incentivar una participación más activa, fortalecer la formalización del 

conocimiento, promover una reflexión profunda y regular, y reforzar 

las habilidades de trabajo en equipo. 

 

En conclusión, las sesiones lograron fortalecer las habilidades y conocimientos de los 

participantes en Primeros Auxilios Psicológicos. A pesar de las manifestaciones iniciales de 

ansiedad, los participantes se adaptaron rápidamente, colaborando activamente en definir los 

Primeros Auxilios Psicológicos y motivando la participación de sus compañeros. La combinación 

de experiencias empíricas con el nuevo conocimiento teórico enriqueció su formación, 

preparándolos para enfrentar situaciones de crisis emocional de manera efectiva. 
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4.2.Interpretación de Resultados. 

El manual se presentó como una guía comprensiva y de fácil acceso, que proporcionaba 

directrices claras y específicas para la atención de crisis psicológicas. Su contenido se basó en la 

experiencia y conocimientos de los socorristas, así como en las recomendaciones de expertos en 

el campo de la Psicología y la atención de emergencias. Este producto tenía como objetivo 

principal mejorar la capacidad de respuesta y el bienestar emocional tanto del personal como de 

las personas atendidas en situaciones de crisis. 

Hay que destacar que: “La capacitación en primeros auxilios psicológicos es crucial para 

proporcionar un apoyo efectivo en situaciones de crisis emocionales. Se ha demostrado que una 

respuesta adecuada en este ámbito puede mitigar el impacto emocional a corto y largo plazo de 

eventos traumáticos". 

Una vez elaborada la primera versión del Manual de Formación en Primeros Auxilios 

Psicológicos, se llevó a cabo la prueba piloto con la muestra tomada del personal de Comandos de 

Salvamento. Durante la implementación, se recopilaron observaciones, comentarios y sugerencias 

por parte de los participantes, posteriormente se aplicó una encuesta de conocimientos. 

Ahora bien, dentro de los resultados obtenidos, se encuentra la claridad sobre la deficiencia 

en conocimientos sobre la temática y la necesidad de poseer un manual de formación de este 

ámbito, así uno de los participantes expresa: “El manual de formación en primeros auxilios 

psicológicos es una gran herramienta que necesitamos para poder brindar el soporte emocional 

necesario a los pacientes, esto será de gran ayuda porque es un manual que no necesitábamos 

para mañana sino para ayer, así esto nos beneficiara en un montón para formarnos” 
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Así mismo, se presenció la necesidad de clarificar consultas y dudas por parte de los 

participantes desarrollando jornadas amenas y participativas, a raíz de las actividades a desarrollar 

observamos un alto grado de aprendizaje, de participación y de motivación por querer conocer 

sobre las diversas temáticas del Manual de Primeros Auxilios Psicológicos, además se percibió el 

trabajo en equipo y el desempeño para realizar las actividades de la manera más adecuada.  

Es clave la metodología participativa, pues ayuda al aprendizaje y la interiorización de 

contenidos como se expresa a continuación: “participar y unirse a un diálogo para un aprendizaje 

activo y comprometido” (Yáñez et al., 2019) Aunado a lo anterior se destacaron los siguientes 

resultados dentro de la implementación: 

● Aumento en la comprensión de los conceptos clave relacionados con los primeros auxilios 

psicológicos entre los participantes. 

● La elaboración de un concepto propio sobre Primeros Auxilios Psicológicos que expresa: 

“Acción inmediata para ayudar a estabilizar a las personas con crisis emocionales 

brindando soporte en equipo a víctimas y familiares”. 

● Basándonos en la definición creada por los socorristas de Comandos de Salvamento, 

podemos inferir los siguientes pasos importantes en los Primeros Auxilios Psicológicos:

1. Identificación de la Crisis. 

2. Acción Inmediata. 

            3. Estabilización Emocional. 

4. Brindar Soporte en Equipo.

Estos pasos reflejan la importancia de una intervención rápida, el trabajo en equipo, 

y la empatía hacia las personas en crisis emocional. 

● Mayor conocimiento sobre cómo reconocer y responder a las necesidades emocionales de 

las personas afectadas por emergencias y crisis. 
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● Mostraron una mejora significativa en sus habilidades prácticas para brindar apoyo 

emocional inmediato durante las actividades prácticas como: el desarrollo de técnicas de 

abordamiento, entre otros. 

● Se logro que el personal de Comandos de Salvamento a través de la técnica de relajación 

liberara estrés acumulado por las altas jornadas que manejan. Siendo una experiencia 

gratificante para cada uno de ellos según lo expusieron dentro de la jornada. 

Se destacó la relevancia y utilidad de los contenidos del manual, como la importancia de 

integrar la capacitación en primeros auxilios psicológicos en el entrenamiento regular de los 

socorristas. No obstante, este resultado nos da indicios de áreas a mejorar como más contenido 

práctico en el manejo de situaciones y de brindar ejemplificaciones de lo que se puede decir y no 

dentro de la atención de necesidades emocionales y psicológicas en la emergencia.  

La retroalimentación obtenida a través de la prueba piloto fue analizada de manera 

minuciosa y se utilizó para realizar los cambios pertinentes en el manual. Este proceso de ajuste 

garantizó que el contenido del manual estuviera adecuadamente contextualizado y se alineara de 

manera precisa con las necesidades y desafíos específicos que enfrentaban los socorristas de 

Comandos de Salvamento en su labor diaria. 

Según Canabal et al., 2017 indica que "La retroalimentación continua de los participantes 

es esencial para mejorar la efectividad y relevancia de los manuales de formación en primeros 

auxilios psicológicos. La adaptación del contenido en función de las necesidades y desafíos 

específicos del grupo objetivo garantiza una mejor adecuación y aplicación práctica del material"  

Por consiguiente, se realizó una evaluación posterior a la implementación para valorar los 

conocimientos adquiridos en la prueba piloto del Manual de Formación sobre Primeros Auxilios 



93 

 

Psicológicos y el impacto que género el manual en los/las socorristas, dentro de los resultados 

relevantes se encontró que un 65% reconoce la definición sobre Primeros Auxilios Psicológicos. 

Además, se evidencia dentro de la Figura #2 el 100% ha alcanzado una comprensión de 

contenidos donde la mayoría de las afirmaciones dentro de esta interrogante se ha respondido 

correctamente. En la figura #3 se muestra las acciones a realizar con personas con algún tipo de 

discapacidad, el 100% ha seleccionado las opciones respectivas como: Ayudar a la persona a 

identificar y expresar las emociones. Un 95% reconoce la importancia de un Proceso de Descarga 

Emocional demostrado en la figura #4 al finalizar las jornadas de atención a emergencias, 

mostrando que el Módulo VI del Manual de Primeros Auxilios Psicológicos es de gran vitalidad.  

La implementación del Manual de Formación sobre Primeros Auxilios Psicológicos fue 

una herramienta vital para la comprensión de contenidos como para la práctica de los saberes, que 

se evidencia con el 50% que  expresa: “El manual ha sido fundamental en mi trabajo como 

socorrista” y un 45% manifiesta “ha mejorado la capacidad para proporcionar apoyo emocional 

efectivo”.  

A pesar de los logros alcanzados con la implementación del manual, también se 

identificaron varias áreas que requieren mejora. Se observó que algunos participantes tenían 

deficiencias en sus conocimientos sobre primeros auxilios psicológicos, lo que subraya la 

necesidad de un manual de formación en este ámbito. Además, hubo momentos en los que las 

instrucciones y directrices del manual no fueron suficientemente claras, lo que generó dudas y 

consultas entre los participantes. Esto indica la necesidad de clarificar y detallar aún más el 

contenido para asegurar una mejor comprensión y aplicación práctica. Otro aspecto para mejorar 
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es la inclusión de más ejemplos prácticos y situaciones reales, para facilitar la comprensión de lo 

que se debe y no se debe decir durante la atención en emergencias. 

Asimismo, aunque se destacó la metodología participativa y el aumento en la comprensión 

de los conceptos clave, algunos resultados no fueron tan positivos como se esperaba. Por ejemplo, 

la encuesta de conocimientos mostró que solo un 65% de los participantes podía definir 

correctamente los primeros auxilios psicológicos, lo que sugiere que aún hay margen para mejorar 

en la enseñanza de estos conceptos. Además, aunque la mayoría de los participantes 

comprendieron los contenidos, el 50% expresó que el manual fue fundamental en su trabajo, 

mientras que un 45% indicó que mejoró su capacidad para proporcionar apoyo emocional efectivo, 

dejando un 5% que no percibió una mejora significativa. Estos puntos reflejan la necesidad de 

continuar ajustando y mejorando el manual para asegurar que todos los socorristas se beneficien 

plenamente de la formación. 

En resumen, los aprendizajes brindados a los/las socorristas de Comandos de Salvamento 

sede Central, han sido esenciales para fortalecer la gama de conocimientos que poseen, para la 

identificación de situaciones, reacciones y formas de abordar los primeros auxilios psicológicos 

en la atención de emergencias, es necesario la constante formación de estos conocimientos con el 

objetivo de que exista una retroalimentación sobre conceptos PAP y un mayor porcentaje de 

socorristas capacitados.  
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones. 

4.1.Conclusiones 

• Fortalecimiento de Competencias y Habilidades: La implementación del Manual de 

Formación en Primeros Auxilios Psicológicos ha representado un avance significativo en 

el fortalecimiento de las competencias y habilidades del personal de Comandos de 

Salvamento. Este manual ha proporcionado herramientas prácticas y técnicas efectivas para 

brindar apoyo psicoemocional inmediato durante situaciones de emergencia. Los 

participantes han demostrado una mejora sustancial en la comprensión de los conceptos 

clave, así como en el desarrollo de la empatía y la capacidad para manejar adecuadamente 

las necesidades emocionales y psicológicas de los afectados. 

• Adaptabilidad y Contextualización del Manual: La aplicación de instrumentos de 

evaluación previos ha permitido identificar con precisión las necesidades específicas de 

formación del personal. Esto ha facilitado el diseño de un manual contextualizado que 

aborda de manera efectiva las demandas y desafíos particulares que enfrentan los 

socorristas en su labor diaria. La adaptación del contenido en función de las características 

del grupo objetivo ha garantizado una mejor adecuación y aplicación práctica del material, 

promoviendo así una mayor eficacia en la atención psicológica de primeros auxilios. 

• Promoción del Autocuidado y Resiliencia: Se ha destacado la importancia de orientar a los 

socorristas en técnicas de autocuidado. Este enfoque no solo fortalece su capacidad para 

enfrentar situaciones de estrés durante la atención de emergencias, sino que también 

promueve la resiliencia y una pronta recuperación. Proporcionarles las herramientas 

necesarias para el bienestar físico y psicológico, incluyendo espacios para la descarga 
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emocional, ha demostrado ser fundamental para mantener niveles óptimos de 

funcionamiento y asegurar una atención de calidad y empática. 

• Inclusión Social y Adaptación a Diversidad: El manual ha enfatizado la necesidad de 

comprender y reconocer las diversas realidades sociales y emocionales que enfrentan las 

personas durante emergencias. Esto ha fortalecido la capacidad de los equipos de 

intervención para ofrecer un apoyo más efectivo y compasivo, adaptado a las necesidades 

específicas de grupos poblacionales diversos, incluyendo aquellos con discapacidades. La 

inclusión de estrategias de afrontamiento adaptadas ha mejorado significativamente la 

capacidad de los socorristas para responder de manera adecuada y sensible a las 

necesidades de todos los afectados. 

Estas conclusiones subrayan la importancia del Manual de Formación en Primeros Auxilios 

Psicológicos como una herramienta esencial para la capacitación efectiva del personal en la 

atención de emergencias. Además, destacan la necesidad continua de apoyo y formación para 

garantizar una intervención efectiva durante situaciones de crisis emocional. 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 

 

4.2.Recomendaciones. 

El Departamento de Psicología de la Universidad Nacional de El Salvador debe seguir 

investigando y desarrollando manuales de formación en primeros auxilios psicológicos adaptados 

al contexto salvadoreño. Estos manuales deben basarse en las investigaciones más recientes y en 

las mejores prácticas en psicología. De este modo, se asegurará que la formación impartida esté 

alineada con los estándares más avanzados y pertinentes para las necesidades locales. 

Es esencial fomentar la colaboración entre el Departamento de Psicología, Comandos de 

Salvamento y otros investigadores y organizaciones relevantes. Esta cooperación interdisciplinaria 

no solo enriquecerá la formación y la investigación en primeros auxilios psicológicos, sino que 

también permitirá expandir y diversificar el campo de acción y trabajo, asegurando una respuesta 

integral y adaptada a las necesidades locales. 

Sería muy beneficioso que el Departamento de Psicología investigue y desarrolle manuales 

de Primeros Auxilios Psicológicos adaptados específicamente al contexto Salvadoreño y a las 

particularidades culturales y sociales del país. Esto asegurará que la formación sea relevante y 

efectiva. 

Es primordial que Comandos de Salvamento incorpore módulos específicos de 

autocuidado en los programas de formación en primeros auxilios psicológicos dirigidos a los 

socorristas. La inclusión de estos módulos permitirá al personal desarrollar estrategias efectivas 

para manejar el estrés y prevenir el agotamiento emocional. Estos aspectos son esenciales para 

asegurar un desempeño profesional óptimo y sostenible en el tiempo. 
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Es esencial implementar sesiones de capacitación continua en primeros auxilios 

psicológicos para todo el personal de Comandos de Salvamento. Esta formación debe incluir 

prácticas participativas y enfocarse en desarrollar habilidades para brindar un apoyo emocional 

efectivo durante las emergencias. De este modo, se fortalecerán las competencias del personal, 

garantizando una respuesta más eficaz y humana en situaciones críticas. 

Es fundamental que Comandos de Salvamento fortalezca la formación en sensibilidad 

cultural e inclusión social dentro de sus programas de primeros auxilios psicológicos, trabajando 

de la mano con su Unidad de Género. Los socorristas deben estar capacitados para proporcionar 

un apoyo empático y adecuado a personas de diversos orígenes y contextos culturales. Esto 

asegurará una atención más inclusiva y respetuosa, mejorando la calidad del servicio en situaciones 

de emergencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 

 

Bibliografía. 

Alvarado, M. (2021). Manual para trabajo comunal universitario denominado: “Desarrollando 

destrezas y habilidades en primeros auxilios psicológicos”. Universidad 

Hispanoamericana. https://issuu.com/vimoartepublicidad/docs/libro_imprimir 

Antillón, E. y Rivas, B. (2009). La Influencia de Las Competencias Personales en El Desempeño 

Laboral de Socorristas Voluntarios en Cruz Roja Salvadoreña, de La Zona Metropolitana 

de San Salvador. https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/16654/1/14101392.pdf 

Aula Virtual Campus Virtual de Salud Pública. (2023). Procesos formativos y cursos para el 

personal de primera línea. https://cursos.campusvirtualsp.org/ 

Barrio, J. (2006). El estrés como respuesta. Revista INFAD de Psicología "International Journal 

of Developmental and Educational Psychology". 

https://www.redalyc.org/pdf/3498/349832311003.pdf. 

Canabal, C. y Margalef, Leonor. (2017). La retroalimentación: La clave para una evaluación 

orientada al aprendizaje. Universidad de Granada España. 

https://www.redalyc.org/pdf/567/56752038009.pdf. 

Carranza, S. (16 de mayo de 2017). 66 profesionales para la salud mental del país, La prensa 

gráfica. https://www.laprensagrafica.com/elsalvador/66-profesionales-para-la-salud-

mental-del-pais-20170516-0082.html.  

Centro Nacional para Trastorno de Estrés Post Traumático TEPT. (2006). Primeros Auxilios 

Psicologicos. 

https://www.academia.edu/36432195/Psicol%C3%B3gicos_Primeros_Auxilios_Primeros

https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/16654/1/14101392.pdf
https://cursos.campusvirtualsp.org/
https://www.redalyc.org/pdf/3498/349832311003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/567/56752038009.pdf
https://www.laprensagrafica.com/elsalvador/66-profesionales-para-la-salud-mental-del-pais-20170516-0082.html
https://www.laprensagrafica.com/elsalvador/66-profesionales-para-la-salud-mental-del-pais-20170516-0082.html
https://www.academia.edu/36432195/Psicol%C3%B3gicos_Primeros_Auxilios_Primeros_Auxilios_Psicol%C3%B3gicos_National_Child_Traumatic_Stress_Network_Red_Nacional_para_el_Estr%C3%A9s_Traum%C3%A1tico_Infantil_National_Center_for_PTSD_Centro_Nacional_de_TEPT


100 

 

_Auxilios_Psicol%C3%B3gicos_National_Child_Traumatic_Stress_Network_Red_Naci

onal_para_el_Estr%C3%A9s_Traum%C3%A1tico_Infantil_National_Center_for_PTSD

_Centro_Nacional_de_TEPT 

Chávez, A. (2003). Aplicación de un programa de capacitación psicoeducativo para intervencion 

en crisis en casos de desastres naturales dirigido a personal médico, paramédico y 

trabajadores sociales del Hospital Nacional de Cojutepeque. 

https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/15373/1/14101034.pdf 

Chávez, R. (2003). Aplicación de un programa de capacitación psicoeducativo para intervención 

en crisis en casos de desastres naturales dirigido a personal médico, Unidad de Atención 

Integral a Todas las Formas de Violencia. Comandos de Salvamento (2019). Política 

institucional de Genero de Comandos de Salvamento de El Salvador. 

Comisión Técnica de Apoyo Psicológico en Situaciones de Emergencias y Desastres, (2007). 

Intervención Psicosocial en Situaciones de Emergencia y Desastres: Guía Para El Primer 

Apoyo Psicológico. https://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-INTERVENCION-

SITUACIONES-EMERGENCIA.pdf 

Cruz Roja Cubana. (2006). Primeros Auxilios Psicologicos y apoyo humano manual del 

socorrista voluntario. 

Cruz Roja Española. (2003). Manual de Apoyo Psicológico Formación transversal Manual del 

alumno/a. https://www.featf.org/wp-content/uploads/2020/05/Manual-Apoyo-

Psicol%C3%B3gico.pdf 

https://www.academia.edu/36432195/Psicol%C3%B3gicos_Primeros_Auxilios_Primeros_Auxilios_Psicol%C3%B3gicos_National_Child_Traumatic_Stress_Network_Red_Nacional_para_el_Estr%C3%A9s_Traum%C3%A1tico_Infantil_National_Center_for_PTSD_Centro_Nacional_de_TEPT
https://www.academia.edu/36432195/Psicol%C3%B3gicos_Primeros_Auxilios_Primeros_Auxilios_Psicol%C3%B3gicos_National_Child_Traumatic_Stress_Network_Red_Nacional_para_el_Estr%C3%A9s_Traum%C3%A1tico_Infantil_National_Center_for_PTSD_Centro_Nacional_de_TEPT
https://www.academia.edu/36432195/Psicol%C3%B3gicos_Primeros_Auxilios_Primeros_Auxilios_Psicol%C3%B3gicos_National_Child_Traumatic_Stress_Network_Red_Nacional_para_el_Estr%C3%A9s_Traum%C3%A1tico_Infantil_National_Center_for_PTSD_Centro_Nacional_de_TEPT
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/15373/1/14101034.pdf
https://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-INTERVENCION-SITUACIONES-EMERGENCIA.pdf
https://www.cop.es/uploads/PDF/GUIA-INTERVENCION-SITUACIONES-EMERGENCIA.pdf
https://www.featf.org/wp-content/uploads/2020/05/Manual-Apoyo-Psicol%C3%B3gico.pdf
https://www.featf.org/wp-content/uploads/2020/05/Manual-Apoyo-Psicol%C3%B3gico.pdf


101 

 

Cruz Roja Española. (2017). Cruz Roja Salvadoreña Taller sobre PAP con voluntarios. Cruz 

Roja Salvadoreña. https://cruzrojasal.org.sv/2017/04/04/cruz-

rojasalvadorea%C2%B1aclausura-taller-de-primeros-auxilios-psicola%C2%B3gicos/ 

Cruz Roja Salvadoreña. (2018). Taller de Primeros Auxilios Psicológicos. Cruz roja salvadoreña. 

https://cruzrojasal.org.sv/ 

Cruz Roja Salvadoreña. (2019). Preparan a voluntarios de Cruz Roja Salvadoreña en Primeros 

Auxilios Psicológicos. https://cruzrojasal.org.sv/2019/08/12/preparan-a-voluntarios-de-

cruz-roja-salvadorena-en-primeros-auxilios-psicologicos-2/. 

Cruz Roja Salvadoreña. (2020). Cruz Roja Salvadoreña forma voluntarios en Equipos 

Nacionales de Intervención. https://cruzrojasal.org.sv/2023/12/28/cruz-roja-salvadorena-

forma-voluntarios-en-equipos-nacionales-de-intervencion/. 

Cruz Roja Salvadoreña. (2020). Memoria de Labores de Cruz Roja Salvadoreña. 

https://cruzrojasal.org.sv/memoria-de-labores-2020/ 

Cruz Roja y de la Medialuna Roja. (2021). Formador de Formadores en primeros auxilios 

psicológicos para Sociedades de la Cruz Roja y de la Medialuna Roja. Federación 

Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Medialuna Roja Centro Psicosocial. 

https://pscentre.org/wp-content/uploads/2023/01/FdF-PAP.pdf. 

Cruz Roja y de la Medialuna Roja Centro de referencia para el apoyo psicosocial. (2018). 

Entrenando en Primeros Auxilios Psicologicos para las Sociedades de la Cruz Roja y de 

la Medialuna Roja. https://pscentre.org/wp-content/uploads/2023/03/PAP-modulo-2.pdf 

https://cruzrojasal.org.sv/2017/04/04/cruz-rojasalvadorea%C2%B1aclausura-taller-de-primeros-auxilios-psicola%C2%B3gicos/
https://cruzrojasal.org.sv/2017/04/04/cruz-rojasalvadorea%C2%B1aclausura-taller-de-primeros-auxilios-psicola%C2%B3gicos/
https://cruzrojasal.org.sv/
https://cruzrojasal.org.sv/2019/08/12/preparan-a-voluntarios-de-cruz-roja-salvadorena-en-primeros-auxilios-psicologicos-2/
https://cruzrojasal.org.sv/2019/08/12/preparan-a-voluntarios-de-cruz-roja-salvadorena-en-primeros-auxilios-psicologicos-2/
https://cruzrojasal.org.sv/2023/12/28/cruz-roja-salvadorena-forma-voluntarios-en-equipos-nacionales-de-intervencion/
https://cruzrojasal.org.sv/2023/12/28/cruz-roja-salvadorena-forma-voluntarios-en-equipos-nacionales-de-intervencion/
https://cruzrojasal.org.sv/memoria-de-labores-2020/
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2023/01/FdF-PAP.pdf


102 

 

Cruz Roja. (2018). Cruz Roja promueve la Prevención de la Violencia de Género en las 

comunidades. https://cruzrojasal.org.sv/2021/08/25/cruz-roja-promueve-la-prevencion-

de-la-violencia-de-genero-en-las-comunidades/.  

Cruz Roja. (2020). Preparan a voluntarios de Cruz Roja Salvadoreña en Primeros Auxilios 

Psicológicos. https://cruzrojasal.org.sv/2018/05/02/preparan-a-voluntarios-de-cruz-roja-

salvadorena-en-primeros-auxilios-psicologicos/. 

Dirección general de protección civil y emergencias. (2005). Guía didáctica de intervencion 

psicológica en catástrofes. 

https://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta25/guiadidac_ipc/data/indice.ht

m. 

Dirección General de Protección Civil y Emergencias. (2005). Guía didáctica de intervención 

psicológica en catástrofes. 

https://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta25/guiadidac_ipc/data/indice.ht 

Dorantes, D. (11 de octubre de 2021). Prueba piloto, Tecnológico nacional de México en Celaya. 

https://www.coursehero.com/file/210035756/Actividad4-EntregadeProyectospdf/. 

Escudero, M. (2020). Debriefing: las 7 Fases de intervención psicológica para los intervinientes 

de emergencias 2/2. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=1yVKCC9GbrQ 

Estrada, P. (2012). Primeros auxilios psicológicos en la atención de víctimas en situaciones de 

Emergencia.  

Ferreyra, B. (2019). Psicología de la emergencia en Bomberos voluntarios de la Ciudad de Pérez. 

https://cruzrojasal.org.sv/2021/08/25/cruz-roja-promueve-la-prevencion-de-la-violencia-de-genero-en-las-comunidades/
https://cruzrojasal.org.sv/2021/08/25/cruz-roja-promueve-la-prevencion-de-la-violencia-de-genero-en-las-comunidades/
https://cruzrojasal.org.sv/2018/05/02/preparan-a-voluntarios-de-cruz-roja-salvadorena-en-primeros-auxilios-psicologicos/
https://cruzrojasal.org.sv/2018/05/02/preparan-a-voluntarios-de-cruz-roja-salvadorena-en-primeros-auxilios-psicologicos/
https://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta25/guiadidac_ipc/data/indice.htm
https://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta25/guiadidac_ipc/data/indice.htm
https://www.proteccioncivil.es/catalogo/carpeta02/carpeta25/guiadidac_ipc/data/indice.ht
https://www.coursehero.com/file/210035756/Actividad4-EntregadeProyectospdf/
https://www.youtube.com/watch?v=1yVKCC9GbrQ


103 

 

Fierros, S. (2005). Manual de manejo de crisis. 

https://repositorio.tec.mx/bitstream/handle/11285/573059/DocsTec_4776.pdf 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2022). Plan: 12 Aprender para transformar y 12 

habilidades transferibles. https://www.unicef.org/lac/informes/las-

12habilidadestransferibles 

Fundación Seraphim. (30 de septiembre de 2022). El Departamento de Psicología a través de la 

cátedra de Salud Mental Comunitaria desarrollan talleres denominado; Lineamiento y 

hoja de ruta de atención de casos de niños, niñas y adolescentes víctimas de violencia 

sexual desde un enfoque de género y salud sexual, esto con el apoyo de Fundación 

SERAPHIM y UNICEF a través de la Iniciativa SPOTLIGHT. 

https://humanidades.ues.edu.sv/psicologia/blog/psicologia-desarrolla-talleres-formativos-

para-sus-estudiantes/.  

García, B. (2005). Efectividad de una intervención cognitivo-conductual para el trastorno por 

estrés postraumático en excombatientes colombianos. 

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=64740208 

García, B. y Marín, E.  (Octubre de 2007). Diseño de un manual de primeros auxilios 

psicológicos para la población infanto-juvenil en situaciones de emergencias y desastres 

de la ciudad de Cartagena de Indias. Universidad Tecnológica de Bolívar. 

https://repositorio.utb.edu.co/handle/20.500.12585/290#page=1. 

García, C. (Agosto de 2023). Validación de instrumentos de recolección de información: 

implementando el modelo Tristán/Lawshe.  Universidad Autónoma de Puebla. 

https://repositorio.tec.mx/bitstream/handle/11285/573059/DocsTec_4776.pdf
https://www.unicef.org/lac/informes/las-12habilidadestransferibles
https://www.unicef.org/lac/informes/las-12habilidadestransferibles
https://humanidades.ues.edu.sv/psicologia/blog/psicologia-desarrolla-talleres-formativos-para-sus-estudiantes/
https://humanidades.ues.edu.sv/psicologia/blog/psicologia-desarrolla-talleres-formativos-para-sus-estudiantes/
https://repositorio.utb.edu.co/handle/20.500.12585/290#page=1


104 

 

https://www.researchgate.net/publication/373140289_Validacion_de_instrumentos_de_re

coleccion_de_informacion_implementando_el_modelo_TristanLawshe. 

García, F. Mónchez, R y Vasquez, H. (2022). Guía de Primeros Auxilios Psicologicos. Hablando 

de Psicología en El Salvador.  

García, M. (2019). Fisiología de la respuesta al estrés. Revista Internacional de Psicofisiología. 

García, M. J. (2021). Reacciones cognitivas ante situaciones de emergencia. Revista 

Internacional de Psicología y Salud Mental. 

Gonzales, M. Duarte, M. y Barrientos, A. (20 de mayo de 2023). Hay una emergencia de salud 

mental entre los salvadoreños, según expertos, 

https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/isss-ministerio-de-salud-psiquiatricos-

mental-/1060433/2023/. 

Gonzales, M. Reyes, A. y Reyes, E. (2010). Manual de Intervención en Crisis y Situaciones de 

Desastre Dirigido a Grupos De Niños/as, Adolescentes y Adultos Nueva Adaptación para 

el Departamento de Psicología de la Universidad de El Salvador. 

https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/15677/1/14101793.pdf 

González, J. (2021). Reacciones conductuales en situaciones de emergencia. Revista 

Internacional de Psicología y Salud Mental. https://www.elsevier.es/es-revista-revista-

psiquiatria-salud-mental-286 

Hernández, I y Gonzales, P. (2014). Manual básico de Primeros Auxilios Psicológicos. 

Universidad de Guadalajara Centro Universitario de Ciencias de la Salud secretaria 

Administrativa Coordinación de Servicios Generales Unidad Interna De Protección Civil. 

https://www.researchgate.net/publication/373140289_Validacion_de_instrumentos_de_recoleccion_de_informacion_implementando_el_modelo_TristanLawshe
https://www.researchgate.net/publication/373140289_Validacion_de_instrumentos_de_recoleccion_de_informacion_implementando_el_modelo_TristanLawshe
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/isss-ministerio-de-salud-psiquiatricos-mental-/1060433/2023/
https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/isss-ministerio-de-salud-psiquiatricos-mental-/1060433/2023/


105 

 

https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2016/08/manual-primeros-

auxilios-psicolc3b3gicos_2014.pdf 

Hernández, S. Fernández, C. y Baptista, M.  (2014). Metodología de la investigación. 

https://www.esup.edu.pe/wpcontent/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%

20y%20Baptista-etodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf. 

La Prensa Gráfica. (2023). Tragedia en el Estadio Cuscatlán: Sube a 12 el número de fallecidos y 

unos 100 heridos en estampida durante partido Alianza y FAS. 

https://www.laprensagrafica.com/deportes/Al-menos-tres-fallecidos-en-estampida-

enestadio-Cuscatlan-20230520-0029.html  

Lago, A. (3 de enero 2023). Atención de emergencias a la proactividad administrativa: la 

transformación del estado colombiano frente a los desastres. 

https://www.redalyc.org/journal/675/67576250006/html/.  

 Marín, C y Polo, B. (2007). Diseño de un Manual de Primeros Auxilios Psicológicos para la 

Población Infantojuvenil en Situaciones de Emergencias y Desastres de la Ciudad de 

Cartagena. Universidad Tecnológica De Bolívar Facultad De Ciencias Humanas y 

Sociales Programa de Psicología. 

Ministerio de educación de Chile. (2016). Orientaciones para la creación de comunidades 

inclusivas. https://migrantes.mineduc.cl/wp-

content/uploads/sites/88/2018/06/Orientaciones-para-la-construcci%C3%B3n-de-

comunidades-educativas-inclusivas.pdf 

https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2016/08/manual-primeros-auxilios-psicolc3b3gicos_2014.pdf
https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2016/08/manual-primeros-auxilios-psicolc3b3gicos_2014.pdf
https://www.esup.edu.pe/wpcontent/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-etodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wpcontent/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-etodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.laprensagrafica.com/deportes/Al-menos-tres-fallecidos-en-estampida-enestadio-Cuscatlan-20230520-0029.html
https://www.laprensagrafica.com/deportes/Al-menos-tres-fallecidos-en-estampida-enestadio-Cuscatlan-20230520-0029.html
https://www.redalyc.org/journal/675/67576250006/html/


106 

 

Ministerio de Salud de El Salvador. (2006). Modelo de intervencion en situaciones de 

emergencias.  

Ministerio de Salud de El Salvador. (2006). Modelo de Intervención en Crisis en Situaciones de 

Emergencia y Catástrofe. 

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/otrosdoc/modelo_intervencion_situaciones_emerge

ncias.pdf 

Ministerio de Salud de El Salvador. (2017). Lineamientos técnicos para la atención integral en 

salud mental.  

Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador. (2017). Guías clínicas para la atención en salud 

mental y psiquiatría. https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-san-

miguel/documents/481489/download. 

Ministerio de Salud Gobierno de El Salvador. (Octubre de 2017). Lineamientos técnicos para la 

atención integral en salud mental. 

https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/217938/download.  

Naciones Unidas (2006). La ONU y la Gestión del Riesgo de Desastres. https://www.un-

spider.org/es/riesgos-y-desastres/ONU-y-gesti%C3%B3n-del-riesgo-de-desastres#no-

back 

Organización Mundial de la Salud.  (2012). Primera Ayuda Psicológica (PAP): en respuesta a 

emergencias y desastres. https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2016/Carmen-

Martinez.pdf.  

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/otrosdoc/modelo_intervencion_situaciones_emergencias.pdf
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/otrosdoc/modelo_intervencion_situaciones_emergencias.pdf
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-san-miguel/documents/481489/download
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/h-san-miguel/documents/481489/download
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/minsal/documents/217938/download
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2016/Carmen-Martinez.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2016/Carmen-Martinez.pdf


107 

 

Organización Panamericana de la Salud. (2022). Directrices de la OMS sobre intervenciones de 

autocuidado para la salud y el bienestar.  

Organización Panamericana de la Salud. (9 de abril 2024). Secretaría de Salud y la OPS lanzan 

tres cursos virtuales para el Sistema Nacional de Salud. 

https://www.paho.org/es/noticias/9-4-2024-secretaria-salud-ops-lanzan-tres-cursos-

virtuales-para-sistema-nacional-salud. 

Ortunio, M. y Guevara, H. (2016). Aproximación teórica al constructo resiliencia. 

https://www.redalyc.org/pdf/3757/375749517012.pdf 

Pineda, A. (2012). Primeros auxilios psicológicos en la atención de víctimas en situaciones de 

emergencia por los bomberos municipales de Villa Hermosa, Santa Inés y San Miguel 

Petapa. Universidad de San Carlos de Guatemala. 

https://repositoriosiidca.csuca.org/Record/RepoUSAC11122/Description.  

Pineda, A. (2023). Cuerpos de socorro - Noticias de El Salvador. Elsalvador.com. 

https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/accidentes-de-trafico-lesionado-cuerpos-

socorro-comalapa-santiago-texacuangos-carretera-troncal-del-norte/1052208/2023/ 

Protección Civil. (16 de junio de 2023). Manual para la gestión de emergencias de las 

comisiones departamentales y municipales de protección civil. 

https://www.proteccioncivil.gob.sv/2023/06/16/proteccion-civil-valida-manual-para-la-

gestion-de-emergencias-16-junio-2023/ 

https://www.paho.org/es/noticias/9-4-2024-secretaria-salud-ops-lanzan-tres-cursos-virtuales-para-sistema-nacional-salud
https://www.paho.org/es/noticias/9-4-2024-secretaria-salud-ops-lanzan-tres-cursos-virtuales-para-sistema-nacional-salud
https://repositoriosiidca.csuca.org/Record/RepoUSAC11122/Description


108 

 

Ramírez, S. (2001). El síndrome de "Burn Out"   o síndrome de agotamiento profesional. 

Medicina legal de Costa Rica. 

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000100004.  

Rivas, I. (s.f.). Manual para la elaboración del proyecto de investigación y presentación del 

informe escrito de trabajo de grado. 

Roberts, A. (2000). Manual de Intervención en Crisis: Evaluación, Tratamiento e Investigación.  

Rodríguez, J. (2006). Guía Práctica de Salud Mental en Situación de desastres, Pan American 

Health Organización. https://iris.paho.org/handle/10665.2/2800. 

Rodríguez, R. (2012). El ser humano como ente biopsicosocial. 

https://eduteka.icesi.edu.co/proyectos.php/2/9660 

Salazar, M. Méndez, S. y Diaz, S. (2023). Estrés laboral y salud mental del personal de primera 

línea en la atención de la COVID-19. 

https://www.lamjol.info/index.php/alerta/article/view/15445 

Sally, J. (26 de enero 2022). Ellas socorren a El Salvador, El país. https://elpais.com/planeta-

futuro/2022-01-26/ellas-socorren-a-el-salvador.html. 

Secretaria ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la Reducción de Desastres. (2004). Guía 

didáctica básica de preparación y respuesta a emergencias y desastres. 

https://conred.gob.gt/documentos/guias/Guia_didactica_basica_preparacion_respuesta_e

mergencias_desastres.pdf 

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000100004
https://iris.paho.org/handle/10665.2/2800
https://elpais.com/planeta-futuro/2022-01-26/ellas-socorren-a-el-salvador.html
https://elpais.com/planeta-futuro/2022-01-26/ellas-socorren-a-el-salvador.html


109 

 

Seraphim. (2022). Informe Final Sobre El Proyecto Spotlight, “Atención De Calidad Con 

Enfoque de Género, Incluyendo Salud Mental A Niñas, Niños y Adolescentes Víctimas 

de Violencia Sexual desde El Sector Salud”. 

Seraphim. (2022). Informe Técnico de formación en salud mental a personal de instituciones de 

salud mental. 

Smith, J. (2018). Reacciones físicas y emocionales durante situaciones estresantes. Revista de 

Psicología Clínica. Universidad abierta Interamericana.  

Universidad Católica de Chile. (2011). Manual ABCDE para la aplicación de Primeros Auxilios 

Psicológicos en crisis individuales y colectivas. 

https://www.preventionweb.net/files/59897_auxiliar.pdf 

Universidad de Costa rica. (2020). Desastres y Catástrofes: herramientas de pensamiento para la 

intervención. https://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/libros/libros-000102.pdf 

World Health Organization. (2 de octubre de 2011). Primeros auxilios psicológicos: Guía para 

trabajadores de campo. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44615/9789241548205_eng.pdf?sequence=1. 

Yáñez, P. y Rebola, R. (2017). Procesos y Metodologías Participativas. Reflexiones y 

experiencias para la transformación social. Universidad de la Republica de Uruguay. 

https://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20190318060039/Procesos_y_metodologias.pdf. 

 

 

https://www.preventionweb.net/files/59897_auxiliar.pdf
https://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/libros/libros-000102.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44615/9789241548205_eng.pdf?sequence=1
https://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/gt/20190318060039/Procesos_y_metodologias.pdf


110 

 

ANEXOS. 

Anexo I. Hoja #1 de Calificación para evaluación de conocimientos previos para el 

diseño del Manual en Primeros Auxilios Psicológicos 
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Anexo II. Hoja #2 de Calificación para evaluación de saberes fortalecidos con la 

implementación del Manual en Primeros Auxilios Psicológicos 
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Anexo #III. Encuesta previa sobre conocimientos de PAP dirigida a Socorrista de 

Comandos de Salvamento sede Central 
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Anexo #IV. Inventario Bornout de Maslach (MIB) 
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Anexo #V. Encuesta post implementación del Manual de Formación de PAP dirigida 

a Socorristas de Comandos de Salvamento Sede Central 
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Anexo # VI. Hojas de validación de instrumentos firmadas por los expertos. 
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Anexo #VII. Presentación de Resultados del sondeo para justificar el diseño del 

manual de PAP.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura #6: Emergencias más atendidas por Comandos de Salvamento. 

Interpretación. Comandos de Salvamento enfrenta una amplia gama de situaciones de 

emergencia, siendo los accidentes de tránsito el tipo más común, representando el 93% de los casos 

atendidos. Además, las crisis de ansiedad son también frecuentes, con un 80% de incidencia, 

seguidas de las emergencias médicas, que representan el 78%. Aunque menos comunes, también 

atienden situaciones de violencia, con un 15% de los casos.  

Análisis. Estos datos resaltan la naturaleza diversa y desafiante del trabajo de los/las socorristas, 

donde todas estas situaciones suelen ser un factor predisponente para presentarse crisis 

emocionales en los/las afectados/as. Por lo tanto, es crucial que el manual de Primeros Auxilios 

Psicológicos incluya estrategias específicas para abordar estas situaciones y proporcionar apoyo 

efectivo tanto para los/las afectados/as como también al personal para que pueda dar respuesta ante 

las emergencias de una manera integral. 
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Figura #7: Atención de crisis emocionales por Comandos de Salvamento. 

Interpretación. Los datos proporcionados por Comandos de Salvamento revelan que las crisis 

emocionales son una realidad significativa en el ámbito de las emergencias y en la labor que 

desempeñan, con un 55% de los casos catalogados como 'muy frecuentes' y otro 33% como 

'frecuentes'. Además, un 8% se consideran 'poco frecuentes', mientras que otro 5% indica que estas 

crisis nunca se presentan. Estas estadísticas subrayan la intensidad y la regularidad con la que el 

personal de socorro se enfrenta a situaciones emocionales desafiantes. 

Análisis. En este sentido, la formación en primeros auxilios psicológicos cobra una importancia 

crucial de capacitar al personal en el manejo de estas situaciones no solo mejora su preparación, 

sino que también garantiza una respuesta compasiva y efectiva a las necesidades emocionales de 

las personas afectadas. Integrar herramientas específicas en el manual de Primeros Auxilios 

Psicológicos es fundamental para proporcionar al equipo las habilidades necesarias para abordar 

estas crisis con empatía y eficacia. 
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Figura #8: Reacciones más frecuentes durante la atención de emergencias. 

Interpretación. Según los datos proporcionados por Comandos de Salvamento, se observa que, 

durante la atención de emergencias, el personal identifica una variedad de reacciones emocionales 

en los/las afectados/as. Entre las más frecuentes se encuentran el shock (58%), el llanto (50%), la 

preocupación excesiva (48%), el nerviosismo o la ansiedad (45%), la agresión verbal (43%), la 

agresión física (43%), la vergüenza (40%), la confusión (35%), los ataques de pánico (33%), la 

frustración (25%), el miedo (23%) y Enojo (20%).  

Análisis. Estás respuestas emocionales son parte natural de las situaciones de emergencia y 

destacan la importancia de una preparación adecuada del personal en primeros auxilios 

psicológicos. Es esencial que el equipo esté capacitado para manejar estas reacciones con 

sensibilidad y eficacia, proporcionando el apoyo emocional y orientación necesario para ayudar a 

las personas afectadas a sobrellevar el impacto psicológico de la crisis. 
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Figura #9: Acciones que realiza el personal ante reacciones más frecuentes en una emergencia.  

Interpretación. Según los datos proporcionados por Comandos de Salvamento, se observan 

diferentes acciones que el personal realiza ante las reacciones más frecuentes durante una 

emergencia, entre ella “Solicitar al paciente que guarde silencio y decirle que todo estará bien” 

con un 60%, así también el “Proporcionar información precisa y comprensible” con un 58% y 

“Mantener la calma y serenidad” se visualiza con un 48%.  

Análisis. La formación en primeros auxilios psicológicos puede proporcionar al personal 

herramientas adicionales para abordar estas situaciones de manera más efectiva y solidaria. Al 

integrar conocimientos teóricos con la experiencia práctica, el personal estará mejor preparado 

para ofrecer un apoyo emocional más integro durante las emergencias. Esta combinación de 

experiencia práctica y conocimientos teóricos puede marcar la diferencia en la calidad de la 

atención proporcionada y en el bienestar emocional de los afectados. 
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Figura #10: Conocimientos previos sobre Primeros auxilios psicologicos.  

Interpretación. El 13% de los encuestados manifestó no tener conocimientos sobre los Primeros 

Auxilios Psicológicos (PAP), mientras que el 20% admitió haber escuchado algo sobre el tema, 

aunque sin comprenderlo completamente y un 15% No estaba seguro de que abarcan los Primeros 

Auxilios Psicológicos. Por otro lado, el 15% indicó cierta familiaridad con los PAP, aunque no 

está seguro de su aplicación práctica. En contraste, solo un 3% afirmó tener un conocimiento 

detallado y saber cómo aplicarlos.  

Análisis. Estos resultados resaltan la importancia de mejorar la comprensión y la formación en 

PAP entre el personal, con el fin de garantizar una respuesta adecuada ante situaciones de 

emergencia psicológica. 
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Figura #11: Formaciones previas en Primeros auxilios Psicologicos.  

Interpretación. Estos datos revelan una diversidad en los niveles de conocimiento sobre Primeros 

Auxilios Psicológicos (PAP) entre el personal encuestado. Aunque un pequeño porcentaje ha 

recibido formación en PAP o conoce los conceptos básicos, la mayoría no tiene conocimientos 

sobre este tema.  

Análisis. Esta disparidad resalta la necesidad de implementar programas de formación en PAP 

para garantizar que todo el personal esté preparado para ofrecer apoyo psicológico adecuado 

durante situaciones de emergencia. 
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Figura #12: Definición de PAP según Comandos de Salvamento. 

Interpretación. Dentro de la interrogante se destinaban 6 respuestas de las cuáles 1 era la respuesta 

correcta, la cuál es la definición brindada por el FICR, 2004. Según los datos proporcionados por 

Comandos de Salvamento, se observa una variedad de percepciones sobre los Primeros Auxilios 

Psicológicos (PAP) entre los encuestados. Un 43% lo interpreta como un apoyo emocional 

inmediato. Y solo el 10%  lo define como la ayuda inmediata para mitigar conflictos emocionales.  

Análisis. Estas divergencias subrayan la necesidad imperativa de una comprensión clara y una 

definición unificada de los PAP en el ámbito de la atención en emergencias. En este sentido, la 

implementación de una formación teórica, basada en un manual de formación en PAP, podría 

facilitar una definición más precisa y una implementación más efectiva de estas técnicas en 

situaciones de emergencias.  
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Figura #13: Indicadores que los socorristas consideran parte de los PAP.  

Interpretación. Según los socorristas encuestados, los indicadores que consideran parte de los 

Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) son diversos y reflejan los conocimientos que ya tienen en 

esta área. El 68% destaca la importancia de la escucha activa, mientras que un 53% menciona la 

provisión de terapia como parte fundamental de los PAP.  

Análisis. Además, un 60% señala la entrega de apoyo en lo que se necesita. El 63% resalta la 

creación de un entorno seguro y de confianza para el afectado. Sin embargo, solo un 38% considera 

la provisión de información veraz como parte de los PAP. Como se puede visualizar estos 

indicadores muestran la carencia de claridad entorno a que implican como las áreas que conlleva 

los Primeros Auxilios Psicológicos. 
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Figura #14: Autocuidado y prevención del agotamiento emocional. 

Interpretación. Los datos proporcionados revelan la importancia del autocuidado y la prevención 

del agotamiento emocional entre los socorristas. La mayoría de ellos (33%) reconocen la 

importancia de cultivar hobbies y actividades que les brinden alegría y satisfacción, así como 

mantener relaciones interpersonales positivas (30%). Además, otro 30% busca activamente 

actividades que ayuden a liberar tensiones, también un  30% fortalece su área espiritual y otro 25% 

ve la vida con esperanza como estrategia de prevención para el agotamiento emocional.  

Análisis. Se observa que un 10% establece límites para descansar, lo que demuestra un 

compromiso con el cuidado de su bienestar físico y emocional. Sin embargo, es preocupante que 

el 13% continúe trabajando sin tomar descansos y un 13% no hace nada, incluso cuando se siente 

agotado, lo que puede contribuir a llegar a un agotamiento emocional y físico a largo plazo. En 

resumen, estos datos destacan la diversidad de estrategias que los socorristas emplean para 

mantener su bienestar y resaltar la importancia de promover prácticas saludables de autocuidado 

dentro de la comunidad de socorro. 
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Figura #15. Formas de afrontar el estrés y el agotamiento emocional 

Interpretación. Estos datos revelan las formas utilizadas por el personal para abordar el 

agotamiento emocional y el estrés. Es alarmante que el 43% de los encuestados muestra cómo 

estrategia mantener una actitud positiva y evitar el agotamiento, lo cual puede incidir a llegar a un 

estado de quemado debido a los entornos de alta exigencia emocional como el de los socorristas. 

Además, se observa que el 30%  recurre a prácticas menos saludables, como salir a fumar o beber 

para relajarse.  

Análisis. Esto sugiere la necesidad de intervenciones adicionales para promover hábitos más 

saludables y mecanismos de afrontamiento más efectivos. No obstante, es satisfactorio observar 

que el 30% toma pausas para descansar. Estas prácticas pueden desempeñar un papel crucial en el 

mantenimiento de la salud mental y la resiliencia del personal frente a las demandas emocionales 

del trabajo. En general, estos datos resaltan la importancia de implementar programas de apoyo 

integral que aborden tanto las necesidades físicas como emocionales del personal de socorro. 
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Figura #16. El agotamiento y sus efectos en la atención de emergencias.  

Interpretación. Estos datos revelan que un 58% del personal reporta experimenta fatiga 

emocional, lo que puede influir en su capacidad de respuesta durante las emergencias. Esta 

situación resalta la necesidad de aprender a abordar el agotamiento emocional en el ámbito de la 

atención de emergencias.  

Análisis. La inclusión de pautas específicas en un manual de Primeros Auxilios Psicológicos 

podría ofrecer estrategias efectivas para gestionar el estrés y preservar el bienestar emocional del 

personal, fortaleciendo así su capacidad para afrontar las situaciones de emergencia con calma y 

enfoque. 
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Resultados inventario de Burnout de Maslach para justificar el diseño del manual de 

PAP.  

 

Figura #17. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. 

Interpretación.  Basándonos en las frecuencias reportadas para sentirse emocionalmente 

defraudado en el trabajo, donde un 35% lo experimenta algunas veces al año y un 30% algunas 

veces al mes, es evidente que existe una necesidad crucial de abordar el bienestar emocional del 

personal. Estas emociones pueden impactar negativamente en su capacidad para proporcionar un 

apoyo efectivo en situaciones de crisis. 

Análisis. La creación de un manual de formación en primeros auxilios psicológicos se justifica 

plenamente, ya que proporcionará a los Comandos de Salvamento las herramientas necesarias para 

gestionar estas emociones, tanto en sí mismas como en los afectados por situaciones de crisis, al 

mismo tiempo que se promueve. el autocuidado del personal, garantizando así su bienestar mental 

y su capacidad de respuesta efectiva ante emergencia 
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Figura #18. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. 

Interpretación. De las personas encuestadas el 35% manifestó presentar agotamiento al finalizar 

la jornada laboral siendo una experiencia común algunas veces al año. Mientras otro segmento 

20% reporta sentirse agotado algunas veces a la semana, lo que indica una preocupación frecuente. 

Por otro lado, al observar que el 18% indica que nunca se siente agotado después de trabajar.  

Análisis. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar medidas efectivas de autocuidado 

dentro de los Comandos de Salvamento. La creación del manual de primeros auxilios psicológicos 

no solo proporcionaría herramientas para abordar las emociones intensas en situaciones de crisis, 

sino que también podría incluir estrategias para manejar el agotamiento y promover el bienestar 

mental del personal, garantizando así su capacidad para responder efectivamente ante emergencias. 
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Figura #19. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

agotado.  

Interpretación: El sentimiento de agotamiento al enfrentar otra jornada de trabajo es común entre 

los encuestados, con un 33% experimentándolo algunas veces al mes y un 23% algunas veces al 

año. Además, un 23% indicó que nunca se siente agotado al enfrentar una nueva jornada laboral, 

lo que sugiere que una parte significativa del personal puede manejar eficazmente su energía y 

bienestar emocional.  

Análisis. Es importante destacar que un 3% reportó sentirse agotado diariamente, lo que sugiere 

la necesidad de abordar este tema y promover prácticas de autocuidado para mejorar el bienestar 

del personal. 
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Figura #20. Siento que puedo entender fácilmente a las personas que tengo que atender. 

Interpretación: Los datos indican que la mayoría de los encuestados 30% siente que puede 

entender fácilmente a las personas que tienen que atender diariamente. Además, un 25% 

experimenta este sentimiento algunas veces al año, lo que indica una comprensión frecuente. Por 

otro lado, es notable que solo un 5% indicó que nunca siente esta capacidad de comprensión.  

Análisis. Estos hallazgos podrían indicar una aptitud natural para la empatía entre el personal, pero 

también sugieren la importancia de seguir desarrollando habilidades de comunicación y 

comprensión emocional en el entrenamiento y la formación. 
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Figura #21. Siento que estoy tratando a algunos pacientes, como si fuesen objetos impersonales. 

Interpretación: Los resultados de la pregunta muestran que un 35% de los encuestados reporta 

que nunca ha tratado a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, sin embargo, un 

33% experimenta esta percepción algunas veces al mes y un 23% algunas veces al mes.  

Análisis. Estos porcentajes revelan una tendencia preocupante hacia una desconexión emocional 

con los pacientes en ciertas ocasiones. Esta situación podría estar asociada al hecho de que, con el 

tiempo, algunos profesionales podrían haber naturalizado este comportamiento o incluso haberse 

vuelto más distantes debido a la naturaleza estresante y repetitiva de la atención de emergencias. 
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Figura #22. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa. 

Interpretación: Los resultados de la encuesta revelan que el 38% de los encuestados reporta 

sentirse cansado por trabajar todo el día con la gente algunas veces al año, mientras que un 33% 

nunca experimenta esta sensación. Pero un 18% afirma sentirse cansado por esta razón algunas 

veces al mes. 

Análisis. Esta distribución de respuestas sugiere la presencia de una fatiga relacionada con la 

interacción constante con otras personas en el entorno laboral. Esta situación puede tener 

implicaciones importantes para la salud emocional y el desempeño laboral de los individuos, lo 

que subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas de gestión del estrés y promover 

prácticas de autocuidado para abordar este desafío. 
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Figura #23. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo 

que atender. 

Interpretación: Los datos revelan que el 35% de los encuestados informa que trata con mucha 

efectividad los problemas de las personas a las que tienen que atender diariamente. Asimismo, el 

33% experimenta esta sensación algunas veces al año, mientras un 18% afirma lograrlo algunas 

veces a la semana.  

Análisis. Estos hallazgos sugieren una capacidad significativa para resolver eficazmente los 

problemas de los pacientes, aunque con variaciones en la frecuencia. Este patrón resalta la 

importancia de reconocer y fomentar el desarrollo continuo de estas habilidades para garantizar 

una atención óptima y satisfactoria para los pacientes. 
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Figura #24. Siento que mi trabajo me está desgastando. 

Interpretación: Los datos muestran que el 40% de los encuestados reporta sentir que su trabajo 

los está desgastando algunas veces al año. Además, un 23% experimenta esta sensación algunas 

veces al mes, mientras que un 25% afirma nunca experimentarlo.  

Análisis. Estos resultados reflejan una preocupación extendida sobre el impacto negativo del 

trabajo en el bienestar emocional del personal. Es esencial abordar esta cuestión mediante 

estrategias efectivas de manejo del estrés y fomentar prácticas de autocuidado para preservar la 

salud mental y el rendimiento laboral. 
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Figura #25. Siento que me he hecho más duro con las personas. 

Interpretación: Los resultados de la encuesta revelan una tendencia hacia una mayor dureza en 

las interacciones personales para algunos encuestados, con un 38% reportando nunca sentirse que 

se ha vuelto más duro con las personas, pero un 30% experimenta esta sensación algunas veces al 

año. 

Análisis. Estos hallazgos sugieren una posible disminución en la empatía o un aumento en la 

rigidez emocional en ciertos momentos. Es crucial investigar más a fondo las causas detrás de este 

cambio y desarrollar estrategias para fomentar una comunicación más compasiva y comprensiva 

en el entorno, lo que podría contribuir al bienestar emocional tanto del personal como de aquellos 

a quienes atienden.  
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Figura #26. Me preocupa que este trabajo me está endureciendo emocionalmente. 

Interpretación. Los resultados de la encuesta reflejan una preocupación generalizada entre los 

encuestados acerca de cómo su trabajo está afectando emocionalmente, con un 38% manifestando 

preocupación algunas veces al año y un 18% experimentándola algunas veces al mes. Además, un 

pequeño pero significativo porcentaje, compuesto por un 5% algunas veces a la semana y otro 5% 

diariamente, expresa inquietud constante por este endurecimiento emocional. 

Análisis: Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar medidas de apoyo emocional y 

programas de autocuidado para mitigar el impacto negativo del trabajo en la salud mental del 

personal. 
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Figura #27. Me siento frustrado por el trabajo. 

Interpretación: Los hallazgos, con el 38% de los encuestados indican que han experimentado 

frustración algunas veces al año, el 20% algunas veces al mes y el 8% algunas veces a la semana, 

subrayan la necesidad de abordar la frustración en el trabajo y un 5% mantiene la sensación 

diariamente.  

Análisis. Reconocer esta experiencia compartida es el primer paso para implementar estrategias 

efectivas de autocuidado y promover un ambiente laboral más saludable. Además, la capacitación 

en primeros auxilios psicológicos puede proporcionar a los empleados las habilidades necesarias 

para gestionar el estrés y las emociones en el lugar de trabajo, lo que contribuirá a mejorar su 

capacidad para enfrentar y manejar situaciones frustrantes. Integrar estas prácticas en el entorno 

laboral puede promover el bienestar emocional y la resiliencia del personal, lo que a su vez puede 

mejorar la productividad y la satisfacción laboral. 
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Figura #28. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 

Interpretación: Los resultados reflejan una preocupación generalizada sobre la cantidad de 

tiempo dedicado al trabajo, con un 35% de los encuestados manifestando esta preocupación 

algunas veces al año. Además, el 25% experimenta esta sensación algunas veces al mes, mientras 

que un 13% lo siente algunas veces a la semana y diariamente.  

Análisis. Este patrón sugiere una falta de equilibrio entre la vida laboral y personal para una parte 

significativa del personal. Es esencial explorar las razones detrás de esta percepción y desarrollar 

estrategias para promover un uso más eficiente del tiempo en el trabajo, así como fomentar un 

mayor equilibrio entre la vida laboral y personal para mejorar el bienestar y la satisfacción general 

del personal. 
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Figura #28. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo 

que atender profesionalmente. 

Interpretación: Los resultados sugieren que, para muchos encuestados, la atención profesional a 

veces se ve acompañada de fluctuaciones en la intensidad de la preocupación por el bienestar de 

las personas atendidas. Un 35% nunca ha experimentado momentos de menor conexión emocional 

con las personas atendidas, indica que esta sensación es infrecuente refleja un compromiso general 

con brindar una atención de calidad. Sin embargo, un 25% suele sentirlo algunas veces al año y al 

mes, lo que nos da indicadores alarmantes para la atención a emergencias.  

Análisis. Este entendimiento de la variabilidad emocional en el cuidado profesional ofrece la 

oportunidad de cultivar una mayor empatía y apoyo, fortaleciendo así las relaciones y mejorando 

la calidad del servicio prestado. 
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Figura #29. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 

Interpretación: Los resultados muestran que, para algunos socorristas, trabajar en contacto 

directo con la gente puede ser agotador en ciertas ocasiones. Sin embargo, es alentador notar que 

un 40% no reporta experimentar esta fatiga, mientras que un 35% lo siente algunas veces al año y 

solo un 13% algunas veces al mes y a la semana.  

Análisis. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias de cuidado personal 

y manejo del estrés para apoyar el bienestar emocional de los socorristas y garantizar que puedan 

continuar brindando un servicio valioso y de alta calidad a quienes lo necesitan. 
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Figura #29. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo. 

Interpretación: Los resultados sugieren que los encuestados tienen la capacidad de cultivar un 

ambiente agradable en su entorno laboral en diversas ocasiones. El 40% indica que logra esto 

diariamente, mientras que el 25% lo hace en ocasiones al año o mensuales. Además, un 8% señala 

que lo consigue semanalmente.  

Análisis. Estos datos sugieren un esfuerzo significativo por parte del personal para promover una 

atmósfera positiva y acogedora en el trabajo. Esta habilidad para crear un clima agradable puede 

contribuir al bienestar emocional y la satisfacción laboral del equipo, así como al rendimiento 

general. 
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Figura #30. Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente con quienes tengo que 

atender. 

Interpretación: Los resultados indican que los socorristas experimentan una sensación de 

estimulación después de haber trabajado íntimamente con los pacientes durante las emergencias. 

Un alentador 28% indica que esto ocurre algunas veces al año, mientras que un 25% lo experimenta 

algunas veces al mes y otro 25% lo experimenta diariamente. Además, un 13% señala que esto 

sucede algunas veces a la semana. Esto  resalta la conexión emocional y el impacto positivo que 

puede surgir de la interacción cercana entre los socorristas y los pacientes durante las emergencias.  

Análisis. No obstante, un 10% indica nunca sentirse estimulado al atender a los/las afectados/as y 

es un factor necesario esta sensación de estimulación, ya que, puede fortalecer el compromiso del 

personal con su trabajo y promover un ambiente de trabajo más colaborativo y satisfactorio, lo que 

beneficia tanto a los socorristas como a los pacientes. 
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Figura #31: Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 

Interpretación: Los resultados sugieren que una gran mayoría de los encuestados percibe que su 

trabajo les brinda muchas cosas valiosas. Esta percepción positiva subraya la importancia de 

proporcionar apoyo y recursos adecuados para garantizar el bienestar emocional del personal. Con 

un 40% indicando experimentar esta sensación diariamente, un 35% algunas veces al año y un 

15% algunas veces al mes, y un 8% algunas veces a la semana, es evidente que la mayoría del 

personal encuentra valor en su trabajo.  

Análisis. Por lo tal, Un manual de Primeros Auxilios Psicológicos podría equipar al personal con 

las herramientas necesarias para manejar situaciones emocionalmente desafiantes, mientras que 

los programas de autocuidado podrían ayudarles a mantener un equilibrio saludable entre el trabajo 

y la vida personal. En resumen, la percepción positiva del trabajo destaca la necesidad de invertir 

en recursos de apoyo y capacitación para garantizar el bienestar y la capacidad de respuesta del 

personal en el contexto de su trabajo. 
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Figura #32. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades. 

Interpretación:  Los resultados subrayan la importancia de abordar la sensación de estar al límite 

del personal, ya que esta experiencia es recurrente, con un 40% experimentándola algunas veces 

al año, un 18% algunas veces al mes y un 13% algunas veces a la semana, en contraposición nos 

encontramos con un 28% que nunca ha experimentado la sensación de estar al límite. 

 Análisis. En este contexto, la implementación de un manual de Primeros Auxilios Psicológicos 

podría proporcionar herramientas cruciales para manejar el estrés y las demandas emocionales. 

Además, programas de autocuidado pueden ser clave para mitigar los efectos negativos y 

promover el bienestar del equipo. En conclusión, es urgente invertir en recursos de apoyo y 

capacitación para garantizar el bienestar y la capacidad de respuesta del personal. 
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Figura #33. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. 

Interpretación: Los datos revelan una variedad de percepciones sobre el manejo de problemas 

emocionales en el trabajo. Mientras que el 33% indica que esto ocurre algunas veces al año, el 

25% señala que sucede diariamente.  

Análisis. Esta diversidad resalta la importancia de abordar estos problemas de manera efectiva y 

adecuada en el entorno laboral. Es fundamental implementar estrategias y recursos, como la 

capacitación en primeros auxilios psicológicos y programas de apoyo emocional, para garantizar 

un ambiente de trabajo saludable y compasivo. Estas iniciativas pueden ser indispensables para 

promover el bienestar emocional y el rendimiento laboral de todo el equipo. 
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Anexo VIII: Análisis y Descripción de Resultados de sondeo previo para la 

elaboración del manual. 

Debido a la naturaleza del trabajo de Comandos de Salvamento sede Central, estos suelen 

exponerse a una elevada presencia de crisis emocionales por parte de los/las afectados/as de las 

emergencias, siendo evidenciado en la figura #7, con un 55% que asevera las crisis son muy 

frecuentes, también un 33% considera a las crisis como frecuentes, datos obtenidos de primera 

mano por los/las socorristas. 

Relacionado a esto, es inherente que los/las socorristas conozca sobre los primeros auxilios 

psicológicos, puesto que como señala Cruz Roja Argentina, s.f.: “Aprender este conjunto de 

técnicas es fundamental para saber cómo evaluar una situación, conocer cómo puede reaccionar 

una persona ante una crisis, cómo acercarse a alguien en peligro y contar con las herramientas 

necesarias para transmitir calma y apoyo.”  

Por consiguiente, se indago sobre el grado de conocimiento que posee los/las socorristas 

de Comandos de Salvamento sede Central, obteniendo que un 63% no ha recibido formación sobre 

Primeros Auxilios Psicológicos demostrado en la figura 11. Este resultado es congruente a lo 

expuesto en la figura 10, pues el 20% expresa haber escuchado sobre la temática, pero no tener un 

entendimiento completo, además un 15% desconoce lo que abarcan los PAP y un 13% no tienen 

familiaridad con los Primeros Auxilios Psicológicos. 

Y es debido a esta deficiencia en la formación del recurso humano que se visualiza una 

carencia de conocimientos sobre primeros auxilios psicológicos, dicha afirmación se fundamenta 

en la figura 12 con un 25% que considera que los PAP son procedimientos para tratar problemas 

en la salud mental y el 20% que considera son técnicas de comunicación para manejar situaciones 

de estrés y ansiedad. 
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Además, debemos recordar que dentro de las crisis suscitan una serie de situaciones, 

efectos y reacciones, por ende, es necesario tener una claridad sobre esto, es así como en las Figura 

8 y 13, se demuestra un nivel satisfactorio acerca del conocimiento de las reacciones y efectos de 

las crisis, esto del devenir de las experiencias adquiridas por el alto porcentaje de emergencias que 

atienden. 

Sin embargo, como socorrista no solo es de importancia conocer las diversas reacciones 

emocionales y efectos psicológicos, si no, es necesario afrontarlas de la manera más adecuada para 

brindar una atención integral. Lo dicho anteriormente, está ligado a lo presentado en la figura 9, 

mostrando a un 60% procede a indicarle a las personas que guarde silencio e indicarle que todo 

estará bien, además, un 35% pone en práctica el alzar la voz y brindar la indicación de no llorar. 

Estos resultados subrayan la importancia y necesidad de dotar al personal de las 

herramientas necesarias para manejar las diversas emociones de forma adecuada y eficaz, así 

como, para afrontar estos desafíos de manera efectiva, empática, de calidad e integra.  

No obstante, los primeros auxilios psicológicos también están enfocados en el cuidado del 

proveedor en PAP, ya que como menciona National Child Traumatic Stress Network National 

Center for PTSD, s.f.: “El proveer cuidado y apoyo en los momentos inmediatos posteriores a un 

desastre puede ser una experiencia profesional y personal enriquecedora, que realza la 

satisfacción de haber ayudado a los demás. También puede ser una labor física y emocionalmente 

agotadora.” 

Por tal motivo, se indago sobre el nivel de agotamiento y estrés experimentado por los/las 

socorristas obteniendo que un 43% afronta el estrés con una actitud positiva y evadiendo el 

agotamiento, además se observa al 30% recurre a prácticas como fumar o beber para relajarse y 

un 8% no hace nada para afrontar el estrés, datos visualizados en la figura.  
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Prosiguiendo con lo anteriormente mencionado, se obtuvo un 35% se siente agotado 

cuando terminan la jornada de trabajo algunas veces al año, el 40% reporta sentir que el trabajo lo 

está desgastando algunas veces al año y a otro 40% sienten estar al límite de sus posibilidades 

algunas veces al año.  

Estos desafíos relacionados con el agotamiento emocional y la fatiga llegan a influir en la 

capacidad para brindar una atención eficaz durante las emergencias como se muestra en la figura 

donde un 58% reporta fatiga emocional que puede influir en la respuesta de la emergencia. 

Resultados manifiestan la presencia recurrente de altos niveles de estrés en los/las socorristas y 

escasez de herramientas para manejar el estrés y mantener un autocuidado personal. 

A manera de conclusión y ante los resultados obtenidos, se infiere que dentro de Comandos 

de Salvamento existe la imperiosa necesidad inmediata de implementar un Manual de Formación 

sobre Primeros Auxilios Psicológicos, para dotar al personal de aprendizajes beneficiosos al 

desarrollo de habilidades necesarias para afrontar las necesidades emocionales y psicológicas de 

los/las afectados/as, así también de medidas preventivas para el agotamiento emocional y cuidado 

personal. 

Por tal motivo, se recomienda diseñar e implementar el Manual de Formación sobre 

Primeros Auxilios Psicológicos se convierte en una herramienta vital para los/las socorristas, con 

la ventaja de que las bases se asientan en las necesidades específicas de esta población, por tal, es 

un manual personalizado y contextualizado, además, podría asentar una de las bases fundamentales 

para el desarrollo de una unidad psicosocial dentro de Comandos de Salvamento. 
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Anexo IX: Producto final manual de formación en Primeros Auxilios Psicologicos.  
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