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Resumen

El estudio abordé la validacion e implementacion de un manual de Primeros Auxilios Psicologicos
(PAP) para socorristas de Comandos de Salvamento, con el objetivo de fortalecer sus
competencias para intervenir en crisis eimoales. Utilizando un enfoque cuantitativo y
descriptivo, se realizé una evaluacion detallada de las necesidades formativas del personal
mediante diagndsticos previos. Los temas del manual incluyeron crisis y tipos de crisis, PAP,
inclusion y enfoque degénero, promocion del autocuidado y manejo emocional. La
implementacion del manual mostroé resultados positivos, evidenciando una mejora significativa en
la capacidad de los socorristas para brindar apoyo psicoemocional, reducir la ansiedad y aumentar
la canfianza en sus habilidades. Las conclusiones destacaron el fortalecimiento de competencias,
la adaptabilidad del manual a las necesidades especificas del personal y la promocion de la
resiliencia y el autocuidado. El estudio subraya la importancia deaumeadion integral y
contextualizada para mejorar la eficacia del personal en el campo y su bienestar a largo plazo. Para
una comprensiéon mas profunda, se sugiere revisar el estudio completo, que sustenta y amplia los

contenidos presentados.

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

formaciéon, Comandos de Salvamento.
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Introduccion

En el contexto actual, marcado por la incertidumbre y la volatilidad, la salud mental se ha
posicionado como una priorid&mnergente 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
auxiios psicologicos (PAP) han surgido como una herramienta crucial para ofrecer apoyo
emocional y psicolégico inmediato, permitiendo a las personas afectadas recuperar el equilibrio

emocional y enfrentar la situaciéon de manera mas resiliente.

Este trabajo devestigacion se centra en la implementacion del manual de formacién en
Primeros Auxilios psicologicos dentro de los Comandos de Salvamento sede central, una
institucién dedicada a la atencién prehospitalaria en situaciones de emergencias y desastres. Los
socorristas de estos comandos desempefian un papel vital en la respuesta inicial a las emergencias,
enfrentandose a desafios tanto fisicos como emocionales en su labor diaria. Por ello, es
fundamental que estén equipados con las habilidades y conocimiectsarios para brindar

apoyo psicolégico efectivo, tanto a las victimas, familiares como a ellos mismos.

El capitulo | de este trabajo aborda el planteamiento del problema, describiendo la situacion
actual en la que se encuentran los socorristas ahéfse a situaciones que requieren de Primeros
auxilios psicologicos. Se enuncia el problema de investigacion, se define el objetivo general y
especificos, y se justifica la relevancia de abordar este tema en el contexto de los Comandos de
Salvamento. Adeas, se delimita el alcance geogréfico, social y temporal de la investigacion,

identificando alcances y limitaciones del estudio.
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El capitulo Il habla sobre el marco teorico, explorando antecedentes sobre la
implementacion de manuales de PAdamentos teoricos de la atencion en PAP, caracteristicas
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 lideres y supervisores, y la importancia del autocuidado en el personal de los Comandos de

Salvamento.

En el capitulo 1, se detalla la metodologia empleada en la investigacion, incluyendo el
enfoque, tipo y disefio de estudio, poblacion y muestnaici e instrumentos de recoleccion de

datos, y procedimientos de recoleccion y procesamiento de la informacion.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos tras la implementaciéon del manual de
formacion en PAP, incluyendo datos recopilados mediamtaestas, observaciones y analisis

cualitativos durante el proceso de implementacion.

Finalmente, el capitulo V habla sobre las conclusiones derivadas de los resultados
obtenidos, resaltando las implicaciones practicas y teéricas del estudio. Ademagcseer of
recomendaciones especificas para fortalecer la formacion y atencion en PAP, con el objetivo de
contribuir al desarrollo de practicas mas efectivas y humanizadas en la atencidn psicolégica de

emergencia.

A lo largo de esterébajo, 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 atencién psicologica de calidad, empatica y centesda en

necesidades de las personas afectadas.
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Capitulo | planteamiento delproblema.

1.1 Situacion actual

San Salvador es uno de los municipios mas afectados por diferentes situaciones de
emergencias y es que en la vida diaria surgen un sin fin de situaciasegua el ser humano se
enfrenta, como: Accidentes viales, incendios, inundaciones, complicaciones de enfermedades
cronicas, traumatismos y actos de violencia. Haciendo referencia a que todos/as son propensos a
estas situaciones, independientemente éla, raza, sexo o comunidad a la que pertenecen, ya
gue 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 septiemb6® derd® una
institucion sin fines de lucro, que prestan un servicio a la poblacion salvadorefia de manera
voluntaria y centrados en brindar atencion prehospitalaria a todas las victimas de las diferentes

emergencias.

Segun datos indicados por Dimas, (2013)afinstitucion esta conformada por 80%
hombres, mientras que el 20% son mujeres, quienes atienden accidentes de transito, crisis de
ansiedad, hechos de violencia y emergencias médicas generales (diabético descompensado o

crisis hipertensiva) siendoedtaa s cuatr o emergencias m8s comune

Destacando asi, que los diferentes tipos de asistencias previamente en listados no solo son
afectaciones fisicas, sino situaciones que desestabilizan el nivel cognitivo, conductuad, yafecti
social, lo cual genera un impacto significativo en los pacientes y familiares, ademas estas

situaciones de crisis imposibilitan en muchos casos el desarrollo adecuado de la emergencia.
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Ya que, las afectaciones emocionales y psicoldgicas requietgra@tencion adecuada e
inmediata, pero son invisibilizadasnp suelen ser abordadas, aun cuando las/los socorristas
reconocen que la desestabilizacion funcional de la persona es una dificultad para la asistencia, pero
no para ser abordada. Segun unoodesbcorristasi Muc has ocasi ones nos go
gue movamos o0 hagamos algo por el paciente, impidiendo que llevemos a cabo el protocolo para
la atencion de las diferentes emergencias o la persona atendida no sigue las indicaciones por la

crisisde ansi edad (Qomenicariorepsrgonat, 2de mayo 2023).

Pero¢, COmo estas emergencias pueden afectar la salud mental de los/las afectados/as?
El evento o la emergencia trauméatica genera un impacto, es decir hay una vulnerabilidad que
suscita reeciones como miedo, tristeza, frustracion, ataques de paeicp,creando un
desequilibrio en la persona. El hecho que no se brinde la asistencia en primeros auxilios
psicoldgicos indica que la persona es propensa a desarrollar o desencadenar sig&tivas ae

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

Segun un estudio de la Pan American Health OrganizaBi®e est i ma que er
tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta (segun la magnitud déb gvetros factores)
sufre alguna manifestacidn psicolégica; aunque debe destacarse que no todas pueden calificarse
como patoldgicas, la mayoria debe entenderse como reacciones normales ante situaciones de gran
significacion o impacto. También, se ha detraxdo que, después de la emergencia propiamente
dicha, los problemas de salud mental en los sobrevivientes requieren de atencion durante un
periodo prolongado, cuando tienen gadeguez,df r ent

(2006).
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Ademas, lgyravedad de estas situaciones traumaticas dependera 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 desdaldasdale la victima
para brindar nuevas estrategias de afrontamiento orientdndolo a una restauracion del equilibrio y
denotar si la persona necesita ayuda psicoldgica especializada para sobrellevar los eventos

agobiantes.

Surgiendo asi, la necesidad d@salrollar competencias y habilidades en primeros auxilios
psicoldgicos, sin embargo, ha sido de mucha dificultad para Comandos de Salvamento lograr este
fortalecimiento humano, a causa de la limitacion financiera, por ser una organizaciébn no
gubernamentallependiente de apoyo financiero en forma de donativos. Segun (Sally fi2022)
diferencia de otros cuerpos de rescate como la Cruz Roja o la Cruz Verde, este organismo es
austero. Si bien estan financiados en parte por el Estado, sobreviven graciasoairpatdel

extranjero y donaciones ciudadanas. 0

De tal manera que, la falta de presupuesto limita a Comandos de Salvamento, tener insumos
necesarios, que conlleva a la carencia de capacitacion de primeros auxilios psicologicos
impidiendo el desarrollo deabilidades 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 $tandadzada y enfocada
en la recuperacion temprana de las personas que lo necesiten, pues el trabajo del socorrista se hace
mas critico para atenuar y prevenir efectos significativos en la salud mental durante la atencién

prehospitalaria, ya que, muchasgonas no tienen acceso a servicios de salud mental a largo plazo.
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Uno de los motivos, del dificil acceso a estos servicios, es por los pocos profesionales en psicologia

gue se encuentran en los establecimientos de salud, asi menciona, Carrén2aQ .7 ) A E|I
Salvador solo tiene 66 psic-logos y psiquiatr
( M. Gonz§8l ez, et al 2023 ) indica que: nSeg¥n

ISSS, existen 55 psiquiatras y 50 psicologos astia nivel nacional para atender a los

derechohabientes, siendo San Salvador el depa

Si bien es cierto, que la formacion del personal es imprescindible para Comandos de
Salvamento en PAP. También es una apuesta clave en la pyonyoprevencion 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 la finalidad de replicarlo en las seccionales y comunidades

y brindarle a la poblacion herramientas resilientes ante la situacion de agobiante (Cruz Roja, 2020)

Por lo tanto, es preciso implementar el manual de formacion de primeros auxilios
psicoldégcos para Comandos de Salvamento, en vista de que son una respuesta humana e inmediata
gue se brinda a la persona que atraviesa una dificultad, con estado de crisis, trauma o afectacion
en la organizacion de los procesos cognitivos. Desarrollando habdigadempetencias para
ofrecer contencion y alivio emocional durante la atencion prehospitalaria de la emergencia, siendo
una fuente de apoyo como de confianza, que promueve un estado de estabilizacion, orientando a

la persona a construir soluciones quedfieraran el abordaje de la emergencia.

Es importante, ademas brindar técnicas y estrategias de manera inclusiva a través del
manual PAP, pues muchas personas pueden presentar algun tipo de discapacidad, pueden ser

nifos/as, adolescentes, mujeres, homlesunidad LGTBIQ+ y la falta de conocimiento a la

17



hora de abordar las necesidades de cada una de estas poblaciones vulnerables puede dificultar la

comunicacion y comprension de las necesidades emocionales y psicoldgicas.

Finalmente, es ineludible brind&&cnicas de desactivacion 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 qe genera una serie de consecuencias: disminucion del suefio debido a largas jornadas;

mala alimentacion; riesgos en su integridad fisica; 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 tension, reduciendo el impacto del evento traumatico.

En resumen, abordar estos desafios es una prioridad para garantizar que la emergencia se
gestbne en las esferas Bpsicosocioemocional de la persona, basados en la salvaguarda de la
poblacién y en la prevencion de afectaciones en la salud mental, lo que se lograra con el
fortalecimiento de habilidades y competencias de los/las socorristaésadeala implementacion

del manual de formacién de primeros auxilios psicolégicos para Comandos de Salvamento.

1.2Enunciado del problema deinvestigacion
¢, Cuales son las habilidades y competerangsitivasqueprincipalmente se fortaleceran
en los socorristas de Comandos de Salvamento mediante los aprendizajes brindados en la

implementacion del manual de formacién en primeros auxilios psicolégicos?
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1.30bjetivos de la investigacion
Objetivo General
Implementar unmanual de formacién sobre primeros auxilios psicolégicos 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 @nla asistencia de emergencias.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades de formacion del personal de Comandos de Salvamento a través
de instrumentos de evaluacion, para poder disefiar un manual de primeros auxilios
psicoldgicos destinados agmover y facilitar la implementacion efectiva de la atencién
psicoldgica de primeros auxilios (PAP) en la atencidon a emergencias.

Facilitar aprendizajes sobre inclusiéon social e identificaciébn de reacciones emocionales
comunes que puede tener una persmaituaciones de crisis, con el propdésito de que
capacitarlos en tecnicas y estrategiaprimeros auxilios psicologicos.

Orientar a los socorristas de Comandos de Salvamento en aprendizajes sobre técnicas de
autocuidado, para fortalecer su desempepooynover una recuperacion rapida frente a

situaciones estresantes en la asistencia de emergencias.
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1.4 Justificacion de la investigacion

En primer lugar, es necesario destacar que San salvador es uno de los municipios con mayor
cantidadpoblacional 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 necesareceiortal
constantemente las competencias y habilidades que les permitan abordar otras crisis asociadas a la

emergencia en curso.

Asi pues, la propuesta se basa en la necesidad de reconocer que las personas afectadas por
situaciones de crisis y trauma necesgian atendidas no solo desde una perspectiva fisica, sino
también psicoldgica. Los primeros auxilios psicolégicos permiten a los socorristas prestar atencion
inmediata a la salud mental de los implicados, reduciendo asi los efectos negativos que estas

situaciones pueden producir en los pacientes como en los socorristas.

En segundo lugar, el estudio tiene un valor teérico significativo porque pretende contribuir
a que futuros profesionales de la salud mental sigan investigando, disefiando manuales y dirijan
programas psicologicos para fortalecer el recurso humano de otras instituciones que brindan
servicios similares a la sociedad salvadorefia como, por ejemplo: Cruz Verde Salvadorefia o

Rescate sin fronteras de Santa Ana.

Conviene subrayar que esto serd pes#blo a partir de la ejecucion de la presente
investigacion, ya que seria la primera experiencia que se tenga de la contextualizacion de un
manual de formacion en primeros auxilios psicolégicos con el personal de Comandos de

Salvamento.
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La investigaciores un vehiculo para otros estudios, pues podra ser tomado como base para
nuevas estrategias o politicas que sean de beneficio a otras instituciones que prestan servicios
similares, como se ha mencionado anteriormente, ya que se fundamenta en técnicdesy me
cientificos, que buscan favorecer y brindar una atencién integral como afectiva a las personas en

situaciones de crisis.

Con relacion al valor metodolégico se encuentra el disefio, construccion y validacién de un
manual de primeros auxilios psicolégs para Comandos de Salvamento, lo cual permitiria
establecer un marco de referencia claro y coherente para ofrecer apoyo emocional y psicoldgico a

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

Ademas, apartir de los resultados obtenidos durante la implementacion del manual,
permitira hacer las modificaciones al mismo y asi obtener un documento valido y comprensible
para los socorristas de Comandos de Salvamento que faciliten y mejoren el fortaleaeiiento

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

En cuanto a la importancia practica de la investigacion, se centra en disefiar una
herramienta estratégica que permita a comandos de salvamento sedepoeetrdirindar y
difundir los contenidos en el transcurso del tiempo, ofreciendo una atencién oportuna a las
personas que han sufrido algun tipo de trauma o crisis emocional. Estas habilidades permiten a
los/las socorristas proporcionar un apoyo emociomaédiato, reduciendo la angustia y el estrés,

y prevenir el desarrollo de trastornos psicoldgicos a largo plazo.

Por lo que es un compromiso mejorar la calidad de vida de las personas, asi por medio de
la investigacion, los profesionales de la salud membalran tomar decisiones informadas vy

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

servicio durante las eng&ncias.

En resumen, la investigacién sobre la implementacién del manual de formacién en
primeros auxilios psicolégicos que se pretende realizar es esencial para el desarrollo y mejora
continua de los servicios enfocados en salud mental de nuestrpgraifrindar una atencion
adecuada a todas las personas que lo necesiten, con el fin de promover la prevencién de efectos
psicolégicos graves ante situaciones o eventos traumaticos, a través de las habilidades y
competencias orientadas a una atencion himada, asi como, enfocadas tanto en el

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

1.5Delimitacion

Geografica

La investigacion se llevo a cabo con el personal de Comandos de Salvamento, sede central
ubicada en el departamento de Sadrahr, municipio de San Salvador, sobre la 9a Calle Oriente

y Prolongacion 16 Av. Norte #834.

Social

Comandos de salvamento es una institucion no gubernamental, compuesta por 30
delegaciones o seccionales en todo el territorio salvadorefio, la institucion cuenta con un total de
1500 miembros a nivel nacional, ahora bien, con relacion a su centro de@peraede central

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

Temporal

La investigacion tuvo una duracion estimada de 12 nuesste el 2023 al 2024.
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1.6. Alcances y Limitaciones
Alcances
Se ha obtenido informacidobjetiva con la participacion del personal de Comandos de
Salvamento sobre el tema de investigacion, lo que permitié conocer de primera mano su
sentir en cuanto a los conocimientos actuales sobre primeros auxilios psicoldgicos.
El manual de formacion ha meitido fortalecer los conocimientos y habilidades para
identificar y atender de manera adecuada a las personas que han sufrido situaciones
traumaticas o de estrés emocional en una emergencia.
El personal de Comandos de Salvamento ha podido ofrecer nogateasica de manera
mas oportuna al atender, brindando un apoyo emocional inmediato al implementar los
Primeros Auxilios Psicoldgicos.
El estudio ha permitido la contextualizacion de un manual para una institucion con una
gran trayectoria en El Salvadoronvirtiéndolo asi en el primer manual de Primeros
Auxilios psicolégicos disefiado para Comandos de Salvamento desde su fundacién.
El personal de Comandos de Salvamento ha adquirido una mejor comprension sobre cémo
el estrés y los traumas pueden afectarsdlud mental de las personas durante una

emergencia.
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Limitaciones.

Se presento una limitada disponibilidad para algunos socorristas en cuanto a asistir a las
convocatorias programadas para llevar a cabo la formacion en primeros auxilios
psicologicosEsto se debio a los turnos previamente asignados para prestar servicios dentro
de la institucion.

El manual de formacién no puede reemplazar la necesidad de atencion especializada para
problemas de salud mental mas severos. En algunos casos, el peusdeahgcesitar

remitir a las personas afectadas a servicios de atencién psicologica especializada.

El personal de Comandos de Salvamento puede experimentar fatiga emocional después de
atender a muchas personas en situaciones de emergencigledeafectar su capacidad

para brindar Primeros auxilios Psicolégicos de manera efectiva.

El personal de Comandos de Salvamento carecia de conocimientos sobre como utilizar
plataformas de recoleccion de datos como Google Forms. Esta situacion aumento el
periodo de recoleccion de datos.

Los resultados de la investigacion no pueden ser generalizados a cualquier tipo de
institucion que quiera implementar un manual formativo en primeros auxilios psicoldgicos,
es decir solo puede ser implementado con instiigs que se encuentren en el mismo

rubro y con las mismas caracteristicas.
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Capitulo 1l. Marco Teorico.

1.1 Antecedentes sobre Implementacion de Manuales de Primeros Auxilios Psicoldgicos

En la actualidad no solo los profesionales en el area de psicola@iaeestargados de
proveer los Primeros Auxilios psicoldgicos en situaciones de emergencia, sino que personal
perteneciente a organizaciones del estado como lo son bomberos, rescatistas, policias y doctores,
no obstante, es el deber de los profesionalessewlpgia, capacitar al recurso humano para
brindar los PAP. Hay que hacer énfasis que este fortalecimiento es vital, la Organizacion Mundial
de la Salud, (2012) destaco la importancia de brindar PAP a personas en situaciones de crisis para

el restablecimento funcional de la persona.

Por otro lado, con el avance de los medios digitales, las organizaciones han llevado a cabo
programas de capacitacion en linea que permiten a los empleados acceder a los recursos de

capacitacion desde cualquier lugar y enquiak momento, por ejemplo:

La Organizacion Panamericana de la Salud (2024) mediante su aula virtual, proporciona al
personal de primera linea de diferentes paises, poder formarse en primeros auxilios psicolégicos
en el manejo de emergencias, la platatofortalece las competencias mediante una valoracion

de conocimientos a través de evaluaciones con un nivel de aprobacion del 80% en cada area.

Los primeros auxilios psicolégicos se han convertido en una herramienta cada vez mas
utilizada por diversas ingiciones internacionales como nacionales para fortalecer las

competencias de su personal en este ambito.

Por ejemplo: El estudio llevado a cabo en Colombia por Garcia. (2007) se sefiala la
importancia de colaborar con entidades especializadas como las®eiavil, la Cruz Roja

Colombiana y la Oficina de Atencién y Desastres de la Alcaldia Mayor de Cartagena.
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Estas entidades desempefian un papel fundamental en el proceso de disefio del Manual de
Primeros Auxilios Psicoldgicos, ya que su participacion resat@saria debido a su experiencia
y conocimientos en situaciones de emergencia y desastre, para la realizacion de mejoras y ajustes

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

En el pais de Guatemala, Pineda. (2012)ogkah disefian e implementan un programa de
Primeros Auxilios Psicoldgicos en la atencién de victimas de emergencias en la institucion de
bomberos con una poblacion de 86 participantes. El estudio revel6 que, a pesar de la valiosa labor
gue los bomberos dempefian en el auxilio de personas en crisis, la mayoria de ellos confiaban
Unicamente en su ingenio, empirismo 0 en la experiencia transmitida por sus compafieros. Esta
carencia de fundamentos teoricos y herramientas adecuadas resalto la important2agniciae

del programa implementado.

Basandose en la informacion antes presentada saca a relucir el beneficio principal del
estudio, al dotar a los bomberos de las herramientas y conocimientos tedricos necesarios para
abordar de manera eficaz las necesid@déecologicas de las victimas de emergencias. Esto se hizo
con el proposito de minimizar los efectos adversos a largo plazo en la estabilidad emocional y
psiquica de las personas afectadas como de los mismos bomberos. Su contribucién resulté
invaluable almejorar la calidad de asistencia en situaciones de crisis en el area 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 accinoaesedian desarrollado en El Salvador
con relacién a este tema. Un ejemplo notable es el trabajo realizado por la Unidad de Atencién
Psicosocial a Victimas de Violencia de la Cruz Roja Salvadorefia, con el apoyo de la Cruz Roja

Espafiola (2018). Basandose mranuales internos, efectué un taller en Primeros Auxilios
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Psicologicos (PAP) dirigido a voluntarios de la institucion para ser aplicado a los nuevos contextos

sociales que se viven en la region.

Ahora bien, por parte de instituciones del estado, hay egtachr que de igual manera las
acciones del Ministerio de salud ya que propone un modelo de intervencion bajo lineamientos para
la atencion integral en salud mental, asi mismo propone un modelo de intervencion en crisis
durante emergencias y desastrebakodocumentos se encuentra dirigido para todo el personal de

salud (MINSAL, 2017).

Es importante subrayar que estos lineamientos y recomendaciones tienen como objetivo
mejorar la atencion y el cuidado de la salud mental de la poblacion, brindandocéisexifiras y

basadas en evidencias cientificas para el personal de salud.

Cruz Roja, nuevamente en el afio (2019), llevé a cabo una valiosa capacitacion de tres dias
con voluntarios de las seccionales ubicadas en la Paracentral. Durante esggeriodo, se
fortaleci6 conocimientos y habilidades fundamentales, la actividad fue denominada
AFortal eci miento de |l a Resiliencia en Comuni ¢
ejecutado por Cruz Roja Salvadorefia (CRS) y con el apoyo técnicangiéro de Cruz Roja

Suiza realiz6 un taller de Primeros Auxilios Psicolégicos.

Ademas de la instruccion teorica, se llevaron a cabo practicas y simulacros para garantizar
gue los participantes puedan aplicar lo aprendido en escenarios realistas. Estdasaslin
permitieron a los voluntarios adquirir confianza en su capacidad para actuar de manera eficiente y
efectiva en situaciones de emergencia, asegurando asi una respuesta humanitaria adecuada y

oportuna.
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La capacitacion llevada a cabo en el (2019) dmepaso crucial para fortalecer la
preparacion de los voluntarios de la zona paracentral, brindandoles las herramientas necesarias

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

Sin embargo, esto no se detiend, alesfuerzos efectuados en el (2020) por Cruz Roja
Salvadorefia, hicieron una réplica en la zona Paracentral, Oriental, Occidental y Central, contando
con la participacion de 115 voluntarios, cubriendo practicamente con la mayoria de los integrantes
de ca@ seccional en el pais. 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 nucleo de su labor humanitaria.

Siempre con relacion aema del fortalecimiento del personal en PAP, existe otro
acontecimiento significativo realizado por SeraphiMICEF , (2022) quienes han sido los
responsables de la capacitacién de personal de 29 instituciones de sociedad civil dentro de ellas,
cuerpos desocorro 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 psicolégicos, los beneficios mas sobtesafien la

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

En ese mismo contexto, al capacitar a un gran namero de profesionales de diferentes
instituciones de la sociedad civil, se ha fortalecido la red de apoyo y colaboraeiéabendaje
de situaciones de crisis. Estas organizaciones ahora pueden trabajar de manera mas coordinada y

efectiva.

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

auxilios psicoldgicos, pero son escasos los cuelpasocorro que estan capacitados en brindar
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PAP y esta problematica puede repercutir en la salud mental, pues ellos estan 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 talmotivo, deberia ser un requisito vital ensefiar, 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 capamiteci@uda de un

profesional de la psicologia.

1.2 Fundamentos Tedricos de la Atencion en Primeros Auxilios Psicoldgicos

Este apartado es de suma importancia, dado que, son las bases por las cuales el manual de
formacion en primeros auxilios psicoldgicos estrétentado, se ha hecho una recopilacion de
todos aquellas teorias y enfoques relevantes, pues si bien es cierto, los primeros auxilios
psicoldgicos abordan diversas areas de la persona y es necesario conocer el marco conceptual para

conocer la relevancide estas aplicaciones practicas.

1.2.1. Teorias para la Atencion en Primeros Auxilios Psicolégicos

Teoria de la Resiliencia:En un estudio sobre la aproximacion del constructo de
resiliencia, han identificado tres componentes claves con relacion a la impodeha&ate
elemento en la atencion de emergencias: El estudio de los riesgos, el estudio de los factores

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

El estudio como tal reafirma el fortalecer la capacidad depéssonas para superar
situaciones de estrés y adversidad, ayudando a desarrollar resiliencia para la recuperacion del
evento traumatico. ¢Pero es importante para los PAP la teoria de la resiliencia? Claro, ambos
buscan fortalecer la resiliencia de lasspeas a través de las habilidades que ya poseen,

proporcionandoles herramientas y recursos para enfrentar la situacién y recuperarse de ella.
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En concordancia con los planteamientos el equipo de investigacion considera fundamental
tomar como referencia estmfoque para ayudar a una persona se busca que haga uso de esta,
mediante una actitud positiva frente a los desafios, brindar apoyo emocional y fortalecer las

habilidades de afrontamiento.

Ademas, se debe promover la construccién de una red de apoyengi@olos recursos
internos, como la confianza en si mismay la capacidad de adaptarse. Respetando y comprendiendo

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

Teoria del Estrés y la Adaptacidnla teoria dekstrés y la adaptacion, en general, ha sido
estudiada y desarrollada por varios investigadores y psicologos a lo largo del tiempo. Algunos de
los nombres mas destacados asociados con la teoria del estrés y la adaptacién incluyen a Hans

Selye, Richard Lazas y Susan Folkman, entre otros.

Sin embargo, uno de los estudios mas sobre salientes realizado por Barrio, (2006) quien
indica que el fundamento para los PAP se encuentra vinculado a esta teoria ya que sostiene que las
personas experimentan distintogaiés de estrés ante situaciones adversas y traumaticas, y que su
capacidad de adaptacion depende de diversos factores, como su personalidad, su historia de vida
y SUS recursos tanto sociales como personales. Puede llevar a una serie de reaccionempsicolog

fisioldgicas y conductuales.

Por lo tanto, el equipo investigador considera que ambas teorias proporcionan un marco
sélido para comprender cdmo las personas enfrentan y se adaptan a situaciones adversas y
traumaticas. Al destacar la importancia de flactores personales y sociales en la capacidad de
adaptacion, puede ser valioso al brindar apoyo y mejorar la comprension de la resiliencia humana

en momentos dificiles.
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1.2.2. Enfoque para la Atencion de Primeros Auxilios Psicoldgicos

Enfoque Inclusivo: El ministerio de educacion de chile (Mineduc, 2016) indica que el
enfoque inclusivo busca garantizar que todas las personas, independientemente de su origen,
género, orientacion sexual, habilidades, entre otros factores, tengan igualdad de oportunidades y

acces@ los recursos y servicios necesarios para su bienestar.

Con esto se hace énfasis en considerar la diversidad de las personas y sus necesidades
especificas al proporcionar servicios de atencién y tratamiento. Esto puede incluir adaptar las
técnicas a lasecesidades 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 enmw@l como parte del proceso de recuperacion. Enfocado en
estrategias como la meditacion. El ejercicio, la nutricion adecuada, el suefio y la gestion del estrés
para ayudar a las personas a recuperarse emocionalmente, esto es importante tanto para las

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

En ese mismo sentido el equipo de investigacion prioriza la importancia el autocuidado y
la red de apoyo en la recuperacion de individuos que han sufrido traumas o queatenciamn.
ya que el enfoque promueve la responsabilidad individual y la atencién consciente hacia uno
mismo, con relacién a mantener y mejorar el bienestar fisico, mental y emocional. Es decir que se
trata de adoptar practicas y habitos que favorezcajuiileio 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-psicosodal: Este enfoque indica que se delieecer una atencion mas
integral y holistica, a todas sus esferas, puesto que, lo bioldgico, lo psicojogicoial
interaccionan y se influyen unos con otros en la salud mental. Lo que se intenta con este enfoque
es brindarle el apoyo necesario a losdegs subyacentes que contribuyen a los problemas en el

bienestar de la persona. (Rodriguez, 2012).

Con relacion a lo indicado por el autor se puede comprender que los factores subyacentes
son aquellos elementos o condiciones que se encuentran debajokrfi@ie o que estan ocultos
a simple vista, pero que tienen una influencia significativa. Estos factores pueden ser dificiles de
detectar o comprender en un primer momento, pero son fundamentales para entender las causas y

las dinamicas que subyacenraproblema o proceso.

De manera metafdrica imaginemos que estamos frente a un rompecabezas por un lado lo
(Biologico) habla del cuerpo humano y sus funciones indicando su efecto sobre salud y bienestar.

Mientras que lo (Psicoldgico) se refiere a: Pensaiog emociones y comportamientos.

Seguidamente el area (Social), que se trata del entorno social, el lugar donde vivimos, las
relaciones con otras personas y como también influye en como nos sentimos y vivimos. Y, por
altimo, esta lo (emocional), haciendofasis en el manejo de las emociones y cdmo las relaciones

afectivas con los demas también influyen en nosotros.

Al juntar todas estas piezas, se puede comprender mejor a los pacientes, dando como
resultado una linea sobre cémo abordarlas al implemiest&rimeros Auxilios Psicologicos y

enfrentar los desafios que se presentan.

Es por esta razon que después de revisar la literatura existente sobre las diferentes teorias

y enfoques, el equipo investigador sostiene que es importante tener en cueridageerta y
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enfoque tiene sus fortalezas y limitaciones, y que la eleccion adecuada dependera de las
necesidades de la persona o grupo afectado, de igual manera de las circunstancias particulares de
la situacion. Sin embargo, ninguno de los enfoquesriaees mutuamente excluyentes, sino que
pueden complementarse entre si para ofrecer una comprensiéon mas completa al brindar primeros

auxilios psicologicos.
1.3Crisis

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 tension y conflicto en el individuo o grupo afectado. Albert Ellis (1962)
considera que las crisis se caracterizan por la presencisert@amientos irracionales y
disfuncionales que contribuyen a la intensificacion de las emociones negativas y dificultan la
capacidad de afrontamiento de la persona. Ellis sostiene que los pensamientos irracionales, como
los absolutismos, las generalizacisexcesivas 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 situacion en la que una
persona se enfrenta a demandas y tensiones internas yasxtgre requieren una respuesta
adaptativa. Para comprender mejor el concepto de "crisis”, es importante complementarlo desde
la perspectiva de la psicologia de la emergencia, propuesta por Ferreyra, L.B. (2019): Una crisis
es una situacion de peligro inmente que exige una respuesta inmediata para preservar la vida y
la integridad fisica. En resumen, se comprende que es un estado temporal de trastorno y
desorganizacion, en que la persona se enfrenta principalmente a la incapacidad de abordar

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

Desde la perspectiva de la psicologia, Albert Ellis (1962) identificd tres tipos: la crisis
emocional, la crisis cognitiva y la crisis situaciona.crisis emocionalse refierea un estado de
angustia o ansiedad intensa que puede ser desencadenado por eventos traumaticos o estresantes.
La crisis cognitiva se produce cuando una persona se enfrenta a una situacion que desafia sus
creencias o valores fundamentales.crisis situadonal se refiere a una situacion de cambio o

transicion, como la pérdida de un trabajo o una relacion.

Otras clasificaciones propuestas pueden Gesis 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 jubilaci@risis situacional, se refiere a una situacion especifica
y repentina que genera tensidimeertidumbre, como un desastre natural, un divorcio o la pérdida
de un trabajoCrisis de salud menta] pueden ser provocadas por trastornos psicolégicos o

psiquiatricos, como la depresion, la ansiedad o el trastorno bipolar (Gonzales et. al, 2010).

1.3.2. Fases de las Crisis

El Dr. Joseph Prewitt, citado por Chavez en 2003, desarroll6 una teoria de crisis que consta
de cinco fased.a primera fase, conocida como Shockocurre cuando un individuo percibe un
evento como abrumador o0 amenazante, o que puede ddsaac una respuesta de negacion o
shock.La segunda fase, llamada Reaccigise caracteriza por comportamientos desorganizados

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

La tercera fase, denominda Procesamiento se relaciona con la regulacion de las
emociones y los pensamientos, y puede manifestarse a través de conductas destructivas o

inapropiadasLa fase de Reorientaciémmarca el inicio de la aceptacién, aunque pueden persistir
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reacciones emaanales menos intensas. Finalmente, efas® de Adaptacion se produce una
reconciliacion entre el evento y la realidad actual del individuo, lo que permite tomar el control de

la situacion y orientarse hacia el futuro.

Ahora bien, en base a lo antesiuiielo es necesario enfatizar que las reacciones varian de
una persona a otra debido a que intervienen diferentes factores como caracteristicas de

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

1.3.3. Intervencioén e Crisis

La intervencién en crisis desde la psicologia es un enfoque terapéutico que busca
proporcionar apoyo inmediato y eficaz a las personas que estan experimentando una situacion de
crisis emocional. El objetivo principal de la intervencion en crisigducir 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 Asociacion Intenioa@al de Administradores de Emergencias
(IAEM, 2022) identifica cuatro fases en un ciclo de gestion de crisis: mitigacion, preparacion,
respuesta y recuperacidba mitigacion implica acciones tomadas para prevenir o reducir el
impacto de una crisis potdat La preparacion implica desarrollar planes, procedimientos y
recursos para responder a una crisésrespuestaimplica implementar esos planes y recursos
durante la crisisLa recuperacion implica restaurar las operaciones normales e implementar

medidas para prevenir futuras crisis.

1.4Reacciones 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 linea de referencia tomando siempre en cuenta: edad, sexo,
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nivel socioecondmico de la persona. Sin embargo, los efectos no solamente se limitaran con las
personas que experimentan la situacion de emergencia, sino que también pueden presentarse en

los miembros del equipo de manejo de crisis y otros colaboradoremsigtieion.

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

referencia lo mencionado anteriormente:

W Estrés y ansiedadEl estrés y la ansiedad son respuestas comunes en situaciones
de emergencia. Las persomagden sentirse abrumadas, preocupadas y nerviosas
debido a la incertidumbre y el peligro percibido.

W Miedo y pénico: El miedo intenso y el panico son reacciones naturales en
situaciones de amenaza inmediata. Pueden llevar a respuestas impulsivas y
dificultades para tomar decisiones racionales.

W Shock y negacién:Algunas personas pueden experimentar una sensacion de
aturdimiento o incredulidad frente a una emergencia, o que lleva una respuesta
inicial de negacion o insensibilidad emocional.

W Irritabilidad y e strés: Las situaciones de emergencia generar irritabilidad y
sentimiento debido a la tensién emocional y la frustracion.

W Tristeza y desesperanzaAnte una emergencia o desastre, las personas pueden
sentir tristeza y desesperanza, especialmente si haninegp&do pérdidas
personales o materiales significativos.

W Reacciones fisiologicas:El cuerpo también puede experimentar reacciones
fisiol6gicas, como palpitaciones, sudoracion excesiva, temblores y dificultades

respiratorias, como resultado del estrésanisiedad.
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W Conductas de evitacionAlgunas personas pueden evitar, pensar o hablar sobre la
emergencia como una forma de lidiar con el estrés y las emociones abrumadoras.
W 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 grdvddala emergencia, asi 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 importantedestacar 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 recuperacion emocional y mental que ocurren en situaciones de alta tension

estrés. A continuacion, se detallan mas detenidamente las mas relevantes:

Reacciones FisicagCon relacién a las reacciones se puede presentar sudoracion excesiva,
palpitaciones cardiacas, temblores, mareo, nauseas o vémitos. También es posibleponess p
experimenten dolores de cabeza o musculares, hiperventilacion, encogimiento de pecho o
garganta, dificultad para respirar, tension muscular, empeoramiento de condiciones cronicas:

diabetes o hipertension. (Media Luna Roja, 2018)

Estas reaccionessftas 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 relajacion y otros métodos para reducir el estrés.
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Reacciones EmocionalesAlgunas de estas reacciones segun Smith, (2018) pueden
incluir: Miedo, ansiedad, confusién, shock, tristeza o ira. También es posible que las personas
experimenten sentimientos de culpa o verglienza, especialmente si se sienten responsables de la

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

Con relacion 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 deda y relacion 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.
Ademas, las reacciones emocionales puedeiarven intensidad y duracion. Algunas personas
pueden recuperarse rapidamente después de una emergencia, mientras que otras pueden necesitar

mas tiempo para procesar sus sentimientos y emociones.

Reacciones Cognitivasen cuanto a las reacciones cogmisvGarcia, (2021) sugiere que
son respuestas ante un estimulo o situacién. En el contexto de una emergencia, las reacciones
cognitivas pueden incluir pensamientos intrusivos, dificultad para concentrarse, confusion,
negacion y preocupacion excesiva. Estgpuestas mentales son parte de la respuesta de "lucha o

huida" del cuerpo y estan disefiadas para ayudar a una persona a enfrentar una situacion estresante.

Es importante tener en cuenta que las reacciones fisicas y cognitivas no ocurren por
separado; mésien, estan interconectadas y se influyen mutuamente. Por ejemplo, el aumento de
la frecuencia cardiaca puede hacer que una persona se sienta mas ansiosa o asustada, lo que a su

vez puede aumentar aun mas su frecuencia cardiaca.

38



Reacciones ConductualesGonzalez, (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 si mismay a los

demas, como evacuar un edificio o llamar al nUmero de emergencia.

Tal como Gonzélez ha sugerido en su investigacion, nuestro equipo también respalda y
enfatiza sobre la importancia de tener en cuenta que las reacciones conductuales estan
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 panico
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 situacion sea grave.

Cabe destacar, que las diferentes reacciones fisicas, 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: ennoifieaccionara de la misma

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

1.5.Primeros Auxilios Psicoldgicos

En primer lugar, al definir los primeros auxilios psicologicos como: Una forma de ayuda
inmediata a lagpersonas a atenuar las alteraciones emocionales causadas por la vivencia de

situaciones traumaticas mediante la utilizacion de técnicas simples basadas siempre en métodos y
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teorias psicologicas (FICR, 2004). La definicion traza el camino para visuahnzelele impacto

gue pueden tener los Primeros Auxilios Psicologicos al ser implementados por las/los socorristas.

Por lo que la conceptualizacion de estos primeros auxilios también implica el
reconocimiento de la importancia de la salud mental en mtescde crisis. Se basa en principios
fundamentales, como la empatia, la escucha activa, la no revictimizacion y el respeto por la
autonomia de las personas afectadas. Los primeros auxilios psicolégicos se enfocan en
proporcionar un espacio seguro parge das personas expresen sus emociones, alivien su

sufrimiento y fortalezcan sus recursos personales de afrontamiento.

1.5.1. Laimportancia de los PAP

En el contexto de la atencibn de emergencias o incidentes, es esencial contar con la
preparacion necesaria parf@aecer una ayuda rapida, efectiva y eficiente a las victimas. Para ello,
indican Hernandez y L6pez (2014) es valioso poder brindar un abordaje integral que no solo
considere el bienestar fisico de las personas, sino también su bienestar psicologios/dse tod
los/as involucrados/as sean estas victimas, familiares, o los mismos socorristas. Debido a esto, la

importancia de los PAP recae en los siguientes elementos:

W Respuesta inmediatalos PAP se aplican de manera inmediata después de una
situacion traumdta o crisis, lo que permite abordar las necesidades emocionales
de las personas en el momento presente. Esta respuesta rapida es crucial, ya que
puede ayudar a minimizar el impacto emocional y prevenir complicaciones
posteriores.

W Reduccién de laangustia: Los PAP estan disefiados para brindar apoyo

emocional, tranquilidad y validacion a las personas que estan 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 paralguysersona exprese sus sentimientos y
emociones.

W Promocion de la resiliencia:Los primeros auxilios psicologicos fomentan la
resiliencia al empoderar a las personas y ayudarlas a recuperar un sentido de control
y estabilidad emocional. Al ofrecer apoyoamional, informacion y herramientas
de afrontamiento, se fortalece la capacidad de adaptacién y superacion de las
personas afectadas.

W Prevencion de complicaciones a largo plazoBrindar apoyo emocional y
psicoldégico temprano puede ayudar a prevenir elrddkade problemas de salud
mental mas graves a largo plazo, como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
u otras condiciones relacionadas con el trauma. Al abordar las necesidades
emocionales desde el principio, se pueden sentar las bases pareupesamon
mas rapida y efectiva.

W Fomento de la ayuda comunitarial.os PAP no se limitan solo a los profesionales
de psicologia, pero si deben ser quienes transmitan el conocimiento y preparacion,
para que puedan ser aprendidos y aplicados por personasieomen sus
comunidades. Esto fomenta la solidaridad y la capacidad de apoyo mutuo en
momentos de crisis, permitiendo que las personas se ayuden entre si y promoviendo
la resiliencia a nivel comunitario.

En recapitulacion, los primeros auxilios psicolégiatesempefian un papel crucial en el

apoyo emocional inmediato, la reduccion de la angustia y la promocion de la resiliencia después
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de una situacion traumatica o crisis. Proporcionan una base soélida para la recuperacion y el

bienestar emocional corto y argo plazo.

1.5.2. Técnicas dentervencion en Primeros Auxilios Psicologicos.

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 patologias o consecuencias secundarias. (Garcia, 2022). Estas técnicas se enfocan en la

atencién inmediata y la prevencion de dafios mayores.
Ahora bien, dentro de las principales técnicas tenemos las siguientes:

W Escucha activa: Consiste en prestatencion a la persona que esta hablando,
mostrando interés y sin interrumpir. Se trata de escuchar con atencién y
comprension para entender lo que la persona esté sintiendo.

W Empatia: Consiste en ponerse en el lugar de la otra persona, tratando derentende
como se siente y qué esta experimentando emocionalmente.

W Validacién emocional: Consiste en reconocer y validar las emociones que la
persona estéd experimentando, sin juzgarlas ni minimizarlas.

W Tranquilizacion: Consiste en brindar un ambiente seguro yquidn para la
persona, ayudandola a sentirse mas calmada y segura.

W Informacion bésica sobre el evento traumatico:Consiste en proporcionar
informacion clara y concisa sobre lo que ha sucedido, para ayudar a la persona a

comprender mejor lo que ha ocurrido
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W Fomentar la resiliencia: Consiste en ayudar a la persona a encontrar recursos
internos para superar el trauma, como su capacidad de adaptacion o su fortaleza
interior.

W Autocuidado del interviniente: Consiste en fomentar el cuidado personal del
interviniente, para evitar el agotamiergsicoldgicoo el estrés postraumatico
después de una intervencion dificil.

Segun indica (Hernandez, 2014) las técnicas de intervencion en PAP son consideradas un
conjunto de estrategias y acciones que se aplican despugsnugl contacto con la persona
afectada por una situacion traumatica. Estas técnicas se enfocan en la atencion a largo plazo y en
el tratamiento psicoldgico posterior a la situacion traumatica, algunas utilizadas comunmente son

las siguientes:

W Técnicas derelajacion: Estas técnicas pueden ayudar a reducir la ansiedad y el estrés.
Algunas técnicas comunes incluyen la respiracion profunda, la relajacion muscular
progresiva y la meditacion.

W Técnicas de contencién emocionaEstas técnicas pueden ayudar a las personas a sentirse
seguras y protegidas en situaciones traumaticas. Algunas técnicas usuales incluyen el uso
de frases tranquilizadoras, el contacto fisico suave y la creacién de un ambiente tranquilo
y seguro.

W Técnicasde evocacion emocionaEstas técnicas pueden ayudar a las personas a procesar
sus emociones y recuerdos traumaticos. Algunas técnicas frecuentes incluyen la escritura

terapéutica, la terapia cognithamnductual y la terapia narrativa.
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W Técnicas de apoy social: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a sentirse
conectadas y apoyadas por otros durante situaciones traumaticas. Algunas técnicas
habituales incluyen la creacion de grupos de apoyo, la participacion en actividades
comunitarias y el fomentde relaciones positivas.

W Técnicas de reestructuracion cognitivaEstas técnicas pueden ayudar a las personas a
cambiar sus patrones de pensamiento negativos o disfuncionales que puedan estar
contribuyendo a su malestasicolégico Algunas técnicas frecoes incluyen la
identificacion y cuestionamiento de pensamientos negativos, la practica del pensamiento
positivo y el uso de afirmaciones.

W Técnicas creativas: Estas técnicas pueden ayudar a las personas a expresarse
creativamente y procesar sus emociones traumaticas en un entorno seguro y no
amenazante. Algunas técnicas comunes incluyen la risoterapia, la arteterapia, la
musicoterapia y la danzaterapia.

El equpo de investigacion 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 especificas del ingimigocaéectado por

la situacion, sin embargo, se debe contar con la formacién y capacitacion pertinente.

1.5.3. Modelos sobre atencion en Primeros Auxilios Psicolégicos.

El modelo de la Cruz Roja (2018) denominado i Ayuda Psicol -gi ca
(PFA, por sussiglas 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 practico y emocional inmediato a las personas afectadas eentm
traumatico.
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Los objetivos principales del modelo son reducir el estrés y la ansiedad, promover la
resiliencia y el bienestgssicologicQ y ayudar a las personas a conectarse con los recursos

necesarios para continuar su recuperacion.

Modelo de laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS 2020) Tiene como objetivo:
Brindar asistencia psicolégica en situaciones de emergencia, enfocandose en proporcionar apoyo
emocional y practico a aquellas personas que se han visto afectadas por desastres natasales u o

situaciones criticas.

Su enfoque se centra en ofrecer un apoyo integral para ayudar a estas personas a enfrentar
y superar los desafios que surgen en circunstancias dificiles. Los pasos del modelo de la OMS

incluyen:

W Identificacion de las necesidadis apoyo psicosocial

W Establecimiento de servicios de apoyo psicosocial

W Coordinacion con otros servicios de ayuda

W Implementacion de intervenciones especificas para apoyar la recuperacion
W Capacitacion del personal y la comunidad para proporcionar apops s
W Evaluacion de los resultados y mejora continua del modelo.

Modelo de primeros auxilios psicolégicos ABCDE propuesto por la Universidad
Catodlica de Chile (2011) se ha convertido en una herramienta valiosa para ayudar a las personas a
recuperarse después de un evento traumatico o estresante. El modelo se divide en cinco pasos: A
(Acceso seguro), B (Bienestasicologicg, C (Conexiones), D (Dar informacién), 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 comprension y aplicabilidad practica en sguiniss
tanto individuales como colectivas. Su estructura sencilla y facil 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 sadagilen
diversos contextos de interés, como la atencion de emergencias, hospitales etc. Ademas, estos
modelos se adaptan para satisfacer las necesidades especificas de cada situacion, lo que los
convierte en herramientas valiosas para brindar apoyongidteadecuada en los escenarios

vinculados al estudio en ejecucion.

1.6 Conceptos relacionados con los Primeros Auxilios Psicologicos.

Cuerpos De SocorroLos cuerpos de socorro son instituciones encargadas de la atencion
inmediata a la sociedad en caso dgad&es, contingencias ocasionales, emergencias, entre otros
eventos que amenacen la salud fisica como mental de cualquier persona sin discriminar género,
raza, idioma, religibn o condiciéon social; ademas, les compete desarrollar programas de
concientizadn, prevencion e intervencion que ayuden a evitar y disminuir riesgo en las
comunidades o0 zonas en que prestan sus servicios asi como para sus integrantes. (Arias y Mufioz,

2017).

Teniendo en cuenta los antes mencionados y sumando lo indicado por A=il§2@09)
se puede afirmar que: ALos cuerpos de socorro
sobre ellos la carga de la atenciéon de emergencias, con un 96% de los servicios prestados a la
pobl aci -n salvadorefao bpedtados eesaltada irpportaria detsa j e d

labor en la sociedad, siendo un apoyo indispensable para las autoridades y otros organismos de
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proteccion civil. Su dedicacion y valentia son reconocidas y valoradas por la poblacion, quienes

confian en ellos paralsaguardar sus vidas y bienes en momentos de vulnerabilidad.

Emergencia Es una situaciébn que se deriva de alguna situacion imprevista y que es
necesario atender para la prevencion de una amenaza mayor en la vida de los/as afectados/as, los
bienes materials 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 situacion
critica y repetina 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 dafilos mayores.

Catastrofe: Es un suceso que causa una gran destruccion, pérdida de vidas y daab mater
a gran escala, como un terremoto, un huracan o un tsunami. (Universidad de Costa Rica, 2020) En
otras palabras, una catastrofe representa un evento devastador con amplias consecuencias en vidas
y bienes. La rapida accion del socorrista es vital paraddor asistencia médica inmediata,
estabilizar heridas y salvar vidas. Su intervencidén oportuna puede marcar la diferencia entre la

supervivencia y la tragedia en situaciones de emergencia masiva.

Desastre y AccidentesSegun indica Naciones Unidas, (2008i) desastre es considerado
una situacion en la que una amenaza atenta y causa dafios materiales o destruccién a gran escala,
sin embargo, puede no tener un impacto en las personas, por lo que es diferente a una catastrofe,
ya que esta es una situacion ngiave y conlleva consecuencias mas severas. Mientras un
accidente es una situacion improvista e involuntaria que llega a vulnerar la vida de las personas

implicadas en el evento, causando lesiones, fallecimientos o dafios a los afectados/as.
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Trauma: El Certiro 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 raena médi
ya que es un término empleado para describir una lesion en alguna parte del cuerpo de la persona

afectada.

Clasificaciones de VictimasLas clasificaciones de victimas propuestas por Bondo (2020)

son cinco niveles y se pueden describirse de la siguteantera:

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 victimas
secundarias se consideran a los familiares y amigos dertamsas afectadas. Mientras que las
victimas terciarias son los equipos de atencibn como bomberos, policia, entre otros, victimas de
cuarto nivel representa a la poblacion cercana a la crisis y victimas de quinto nivel que representa

alosindividuosafectho s de manera i ndirectabo

Atencién de emergenciasks la asistencia donde se desarrollan acciones humanitarias en
favor de las personas mas vulnerables que presentan padecimientos o afectaciones en su salud,
accidentes de cualquier tipo, desastres natyradlesmde se establecen los protocolos
correspondientes para salvaguardar la vida de las personas. Es asi como en la Cruz Roja
Colombiana (2018) menciona que actuan con el fin de disminuir o aliviar el sufrimiento de las/los

afectadas/os y la vulnerabiliddd las comunidades afectadas.
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1.7 Caracteristicas de los/as Socorristas

Los socorristas, ya sean voluntarios o profesionales, son individuos valientes y dedicados
gue se destacan por su compromiso inquebrantable con la proteccion y salvaguarda de la vida
humana. Estos héroes andnimos se caracterizan por una serie de rasgos distintivos que los hacen

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

W Imparciales: La ayuda o el apoyo brindado lo hacen sin distincion hacia la persona
por su raza, religion, comunidad, sexo, genero, edad, entre otros, es decir, brindan
su atencion sin ninguna discriminacion.

W Compromiso: Un o una socorrista debe estar comprometido con su trabajo y tener
la capacidad de responder rapidamente a las emeagenci

W Habilidad fisica: El trabajo de un socorrista puede ser aparentemente exigente,
por lo que se espera que tenga una buena condicion fisica para poder ayudar a las
personas de manera efectiva.

W Disciplina: Esto implica la necesidad de seguir protocologrgcedimientos
establecidos para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes y los
voluntarios. La disciplina también se aplica en la formacion y capacitacién que
deben de tener para asegurar que estén preparados para responder a cualquier
situacion de emergencia.

W Habilidad de trabajo en equipo: Los socorristas suelen trabajar en equipo para
poder brindar la mejor atencién posible a las personas que necesitan ayuda, por lo

gue se espera que tengan habilidades de trabajo en equipo.
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W Conocimientostécnicos:Los socorristas deben tener conocimientos técnicos sobre
como tratar diferentes tipos de emergencias y como usar el equipo médico adecuado
para ayudar a las personas.

W Capacidades emocionalesLos socorristas deben tener una gran empatia y
habilidades de comunicacion, asi como ser capaces de manejar situaciones

emocionales dificiles.

1.8Principios rectores de Comandos de Salvamento

Dentro de la politica institucional de género de Comandos de Salvamentos (2019), se
establecen principiosindamentales, mencionarlos es vital ya que se vinculan con los elementos

tedricos propuestos dentro de la investigacion siendo los mas destacados lo siguientes:

W Igualdad se basa en la atencion y rescate de las personas, reconoce a todos los seres
humano®n igualdad de condiciones, para el respeto y la proteccion de los derechos
y garantias constitucionales.

W El principio a la equidad de Comandos de Salvamento busca mantener un trato
igualitario a toda la humanidad, respetando y teniendo en cuenta lesidds y
cualidades de cada persona, para asi, buscar acciones vinculadas a la justicia social.

W No discriminacion indica que todo/as sean tratados con igualdad sin discriminacion
entre los individuos, independientemente su comunidad, pais o region, raza,
religion o sexo. Es decir, velaran por la igualdad de derechos y la dignidad de las
personas. Dentro de este principio se encuentra la prohibicién del personal a la

discriminacion contra todos los miembros de la sociedad sin importar el género.
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W El Principio de transversalidad de Género hace referencia al proceso por el cual se
debe valorar todas las implicaciones de todos/as, ante cualquier accion que se
planifiqgue, en cualquier nivel y en cualquier area, consiguiendo que sean partes a
través de sus expericias en la elaboracion, puesta en marcha, control y evaluacion
de todo tipo de politica y programas y asi pueda beneficiarse todas las personas
implicadas sin persistir en la desigualdad.

W El principio de inclusién se vincula al compromiso al prestassngcios a grupos

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

1.9Competencias para brindar Primeros Auxilios Psicoldgicos.

En una investigacion realizada por Rivas y Antillon (2009), se destaca la relevancia de las
competencias personales en la atencién de emergencias. Los autores enfatizan que los socorristas

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

W Autoconocimiento emocionallos socorristas deben ser capaces de tE&wIsus
propias emociones y manejarlas adecuadamente, para poder ser efectivos en su
trabajo.

W Capacidad para manejar el estrést.os socorristas deben ser capaces de mantener
la calma y actuar de manera efectiva en situaciones de alta presion y estrés.

W Trabajo en equipo:Los socorristas deben ser capaces de trabajar bien en equipo,
comunicarse efectivamente y colaborar en el manejo de situaciones de crisis

W Empatia: Los socorristas deben ser capaces de ponerse en el lugar de la persona
gue esta experimentanm una crisis, para poder entender su perspectiva y brindar

una atencion mas adecuada y sensible.
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W Comunicacion efectiva: Los socorristas deben ser capaces de comunicarse
claramente con las personas que estdn experimentando una crisis, para poder
ayudarlosa entender lo que esté sucediendo y brindarles informacién importante.

W Habilidades de escucha activaLos socorristas deben ser capaces de escuchar
activamente a las personas que estan experimentando una crisis, para poder
entender sus necesidades y baingpoyo adecuado.

W Habilidades de resolucion de problemastos socorristas deben ser capaces de
analizar rapidamente la situacion y tomar decisiones efectivas para ayudar a las
personas que necesitan su ayuda.

W Adaptabilidad: Los socorristas deben ser capmale adaptarse rapidamente a

situaciones cambiantes y ajustar su enfoque en consecuencia.

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

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

1.10. Elrol de los lideres y supervisores en la implementacion y sostenibilidad de procesos

de formacion en Primeros Auxilios Psicoldgicos.

El Manual de formacién de primeros auxilios psicolégicos es necesario que genere un
impacto en todos los/as socorristas y gata es importante el papel de los lideres y supervisores,
quienes motivan y orientan a cada uno de los/as voluntarios/as, al reconocimiento de nuevas
herramientas, estrategias y técnicas para el desempefio de su labor, ya que son ellos los
responsables dgue el equipo brinde una atencion integral para la salvaguarda de las personas

afectadas. (CRE, 2003).

52



Por tal motivo, es importante poder capacitar a estos lideres y supervisores e informarles
gue son un pilar importante para su equipo ya quejs@mes orientan, supervisan, y motivan,
ademas deben promover la primera ayuda psicoldgica al grupo de socorristas y a la comunidad
para que se reconozca como un recurso vital en la atenciéon de emergencia, velando ademas por

gue se cumpla el protocolo cespondiente para brindar los PAP.

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

deben poseer ante el equipo de socorristas a su cargo:

W Motivacion y empoderamiento:Los lideres y supervisores tienen la capacidad de
motivar a sus equipos y empoderarlos para participar activamente en la
implementacion del PAP. Fomentan un ambiente de trabajo positivo, brindan apoyo
emocional y reconocimiento, lo que impulsa la motivacion y el compromiso de los
miembros del equipo.

W Asignacion de recursosios lideres y supervisores son responsables de asignar
los recursos necesarios para implementar efectivamente los PAP. Esto incluye
asignar el personal adecuado, proporcionar la capacitacién necesaria y garantizar el
acceso a las hemaentas y tecnologias pertinentes.

W Supervision y seguimientoLos lideres supervisan de cerca la implementacion del
PAP, realizando un seguimiento regular del progreso y brindando retroalimentacion
constructiva. Esto ayuda a identificar desafios, real@gastes necesarios y
garantizar que se estén logrando los resultados deseados.

W Resolucién de problemas y toma de decisionekps lideres y supervisores
desempefian un papel clave en la resolucion de problemas y la toma de decisiones
durante la implementaaiddel PAP. Utilizan su experiencia y conocimiento para

53



identificar obstaculos, buscar soluciones efectivas y tomar decisiones informadas
gue promuevan el éxito del plan.

W Apoyo y desarrollo profesional: Los lideres y supervisores brindan apoyo
continuo y dsarrollo profesional a los miembros del equipo durante la
implementacion del PAP. Proporcionan retroalimentacion constructiva, ofrecen
oportunidades de aprendizaje y crecimiento, y ayudan a desarrollar las habilidades

necesarias para lograr los objetivéesnpeados.

1.11. Efectos delestrés en lograbajadores de Comandos de Salvamento

La Guia didactica de intervencion psicologica en catastrofes de la Direccion General de
Proteccion Civil y Emergencias de Espafa (2005) resalta la importancia de comprender la
exposicion a eventos estresantes y sus repercusiones en las personas. Para facilitar su comprension
y abordaje, esta guia ha establecido niveles de clasificaciébn que permiten categorizar y entender

mejor los efectos asociadas a dichos eventos.

Partiendo de urjemplo, en el accidente mas reciente ocurrido en el estadio Cuscatlan,
donde lamentablemente fallecieron 13 salvadorefios debido a una estampida (La Prensa Gréafica,
2023). Tanto las victimas directas como los prestadores de servicios se ven afectadtes por

evento traumatico.

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

eventos traumaticos como este:

W Nivel fisiologico: El estrés puede provocar cambios en el sistema nervioso
autonomo, lo que puede llevar a usapuesta de "lucha o huida" que incluye un

aumento en la frecuencia cardiaca, la respiracion y la presion arterial. También
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puede haber tensiébn muscular, sudoracion excesiva, dolores de cabeza y problemas
gastrointestinales.

W Nivel psicologio: 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 postraumatico, depresion y ansiedadoa.

W 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 demas, sentirse aislados o tener problemas para mantener
unavida social activa.

W 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 disminucion del deseo sexual. También puede afectar la capacidaohpara t
decisiones y la concentracion.

W Nivel laboral: Los trabajadores de Comandos de Salvamento pueden experimentar
un desgaste emocional y fisico, lo que puede afectar su rendimiento laboral.
Ademas, pueden tener dificultades para cumplir con sus resdatzsids laborales

debido al estrés y la fatiga.

En conclusién, 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 geeariar 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 resolucion sea favorable o desfavorable.

1.12. La Importancia del autocuidado en elpersonal de Comandos de Salvamento

En El Salvador, como en todo pais 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 fisica y mental, asi como, largas jornadas de
trabajo, las cuales van deteriorando el cuidado de los profesionales de salud. (Rivas y Antillon.

2009).

Este deterioro en la salud mental vino agravandasgolae la pandemia de COVI®
cuando las emergencias eran altas y debian 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 poblaci@jaton de lado su salud mental, siendo prioridad la atencion

de estas emergencias.

Trayendo consigo el deterioro del autocuidado, ya que dejan de hacer lo poco para si
mismos y que podria resguardar su salud mental y fisica, en algunos casos esto disernuyo
otros incluso ese esfuerzo desaparecié. 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 tension por
el constante contacto a emergencias ya sea de po@m onggnitud que generan un impacto
emocional en el socorrista, ademas 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 encuentraxento de esta problematica por lo que es necesario promover el autocuidado, puesto
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gue es una competencia y una caracteristica de bienestar psicologico en las personas, que se puede

desarrollar y mejorar a lo largo del tiempo.

Desde la perspectiva del wego investigador al ver la como una competencia, el
autocuidado implica la capacidad de una persona para identificar sus propias necesidades fisicas,
emocionales y mentales, asi como la habilidad para tomar acciones concretas para satisfacer esas
necesiddes. Esto puede incluir la adopcion de habitos saludables, la busqueda de apoyo emocional

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

Ahora bien, al verla como una caracteristica de bienestar psicoldgico, su pyactica
consideracion 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 paraaenlventdesafios o
situaciones dificiles. En cualquier caso, el autocuidado es una dimension importante del bienestar

psicolégico y puede ser cultivado y fortalecido con la practica y la atencion adecuada.

1.13. La Prevencién para mejorar el Autocuidado

En el estdio realizado por Ovalle, (2019). Se presenta una interesante propuesta centrada
en el autocuidado a través de tres niveles de prevencion. Esta investigacion destaca la importancia
de adoptar enfoques integrales para promover la salud y el bienestarabsisuvlares a los
descritos en este estudio. Los tres niveles de prevencion propuestos por Ovalle abarcan distintas
estrategias que buscan fortalecer la capacidad de las personas para protegerse y cuidar de si mismas

de manera efectiva.

Prevencion Primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicion 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 promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades; para conseguirlos se dispone de la educacion para la salud y de la prevencion

especifica.

Es decir, que la prevencion primaria se enfoca en la promocién de la salud mental y el
bienestar emocional de los comandos, antes de que ocurra totesematico. Esto puede incluir
la implementacion de programas de capacitacion en habilidades de afrontamiento, la promocion
de habitos saludables y la creacion de un ambiente de trabajo positivo y de apoyo emocional.
También puede ser importante fomengaconciencia de los riesgos psicolégicos asociados a la

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

Prevencion Secundariala prevencion secundaria menciona es destinada a la basqueda
en sujetos aparentemente sawes enfermedades lo mas precozmente posible. Tiene como
objetivos especiales: evitar que las enfermedades progresen y limitar la invalidez; estos objetivos
se alcanzan mediante el diagnostico correcto y el tratamiento adecuado, actividades que
tradicionalmate corresponden al clinico De este modo la prevencion secundaria busca la
deteccion temprana de problemas psicolégicos relacionados con el trabajo, tales como trastornos
de ansiedad o depresion. El objetivo es intervenir r@pidamente para prevenir gpecsemas

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

Prevencion Terciaria: Se enfoca en la rehabilitacion y tratamiento de problemas
psicoldgicos ya existentes en el personal, para ayudarles a recuperarse y volver a su trabajo con
plentud. Es decir que corresponde a la rehabilitacion, tanto en lo fisico, 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 atencibn de emergencia existen dos estrategias o técnicas para aayosar
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 mieVes problemas psicolégicos a largo plazo
gue pueden surgir después de un evento traumatico. Al proporcionar un espacio seguro para que
los trabajadores procesen sus experiencias y emociones, se les ayuda a evitar la acumulacion de
estrés y trauma emarial. En este sentido, estas estrategias son una parte importante de la atencion
y el cuidado que se brinda a los trabajadores de rescate y otros profesionales de primera linea.

(DGPCES, 2005).

1.14.1.Técnica de Desactivacion Emocional

Segun Comisién Técnica dgdyo Psicolbgico en Situaciones de Emergencias y Desastres
(2007). Este tipo de técnica es una forma de sesién informal, aunque semiestructurada, que tiene
lugar tan pronto como es posible después del incidente critico o en las primeras 24 horas. Es
conduéedo en una atmésfera 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 intervencién temprana que se
utilizan para reducir el estrés inmediatamente desgaéin evento traumatico. Consiste en una
reunion 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:

W La identificacion de los hechos del evento.

W La expresion de las emociones de los trabajadores.
W La evaluacion de sus necesidades inmediatas

W Desarrollar estrategias de afrontamiento

W Disolucién del grupo

Ademas, s necesario normas de convivencia en cuanto a no criticar, al respeto de los
demas, a la escucha activa, entre otros que seran definidas de manera personalizada con base al

grupo. Escudero, M (2021).

Para resumir, esta técnica es de mucha ayuda luege jdenladas de asistencias y son de
importancia llevarlas a cabo al finalizar un turno, debido a que es de corta duracion y no implica
muchos requisitos puede ser de uso practico para el personal, sin embargo, es necesario que sean
capacitados en esta técaiy que puedan ser capaces de poderla implementar, ademas de que esto
no sustituye a una atencidn psicoldgica, por tal cuestién, es necesario que si alguno de los
socorristas esta experimentando dafios en su salud mental pueda referirse a un cenimadspecia

para que le brinden la asistencia en salud mental correspondiente.

1.14.2.Técnicade Desmovilizacion

Al hacer una comparacion entre los aportes hechos por DGP@BS5) y CTAPSER

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

! Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias.
2 Comision Técnica de Apoyo Psicolégico en Situaciones de Emergencias y Desastres.
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formal y profunda, esta técnica debe ser manejada y controlada por personal de psicologia quien

cuenta con los conocimientos, competencias y habilidades.

Esta técnica debe ser implementada después de un periodo de tiempo para ayudar a los
trabajadores a reflexionar sobre su experiencia y procesar emociones dificiles e implica una
cantidad de horas requeridas para desarrollar los pasos que estan implicddosgneso del

Debriefing.
La serie de objetivos que busca esta técnica son los siguientes:

W Aliviar el estrés sufrido tras un incidente critico.

W Animar a la expresién de sentimientos, pensamientos y reacciones en torno al

evento.

W Favorecer el apoyo intemgpal, y desde aqui el consuelo de los participantes

W Prevenir posibles secuelas psicopatoldgicas que son altamente probables tras
acontecimientos criticos.

W Normalizar todo lo expresado, de tal forma que no se sientan " raros o (nicos"

W Detectar a las persas mas afectadas y facilitarles el contacto con profesionales de
salud mental.

Fases Del Debriefing:La Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogota
(2018) y Escudero, M (2021), sugieren una serfaskes para desarrollar el Debriefing, las esal

pueden ser comprendidas de la siguiem@era:

Introduccion: En este paso se va a reflexionar sobre los eventos recientes y cémo han
afectado emocionalmente a los/as socorristas, se debe dar a conocer los objetivos del debriefing y

la presentacion deada integrante del grupo. El objetivo es proporcionagspacio seguro para
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gue los miembros del equipo expresen sus pensamiergestimnientos y discutir formas de
afrontar cualquier estrés o dificultad que haya surgido. También se debe establetrat siesca

de seguridad y confidencialidad.

Relato de los hechosSe espera que los/las participantes comiencen por compartir los
detalles de lo que ocurrié y como se desarrolld la situacion. Esto puede incluir lo que sucedio,

quiénes estuvieron involucraglg como se resolvio la situacion.

Se realizan preguntas que induzcan la expresion de los acontecimientos como: ¢Qué paso

dentro de la emergencia? ¢ Qué recuerdas acerca de la emergencia?

Pensamientos e impresioneSe anima a los participantes a reflexpy a expresar acerca
de los pensamientos y sentimientos que suscitaron durante la emergencia. Esto puede incluir
cualquier cosa que nos llamara la atencién o nos preocupara en el momento, asi como cualquier

cambio en nuestra percepcion de la situacion.

Se realizan de igual forma preguntas abiertas que permitan la expresion de sus

pensamientos: ¢ Qué pensaste cuando vistes esa situacién? ¢ Qué piensas ahora de lo ocurrido?

Reacciones emocionalegqui se enfoca en la expresion de las reacciones emoaanale
la situacion. 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 comodos compartiendo sus emociones de manera plhiensta.

Es necesario tener en cuenta que esta es la parte mas importante del debriefing, debido a
gue hay una expresion de emociones y algunos socorristas pueden desbordar, siendo de vital

importancia motivar al apoyo y al consuelo intergrupal pacariéencion emocional.
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La guia didactica de intervencion psicolégica en catéstrofes (DGPCIEB5):
ATendremos que tomar nota de aquell os partici|
por sus manifestaciones, pero también por los silenciaga® una vez finalizada la sesion sera
necesari o acercarnos a ellos y mantener un cog
gue las reacciones emocionales son normales y comunes después de una situacion traumatica y se
fomenta la empatia y el apo 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 como se
pueden afrontar cualquier estrés o dificultad que haya surgido como resultado de la situacion. Esto
puede incluir estrategias para el cuidado personal, como el ejercicio, la meditacion o la terapia.
También pdemos discutir formas de mejorar nuestras habilidades y conocimientos para manejar

situaciones similares en el futuro.

Disolucion del grupo: Finalmentese cierrda sesion de debriefingse disuelvel grupo.
Es importante que cada miembro del equipsienta apoyado y que el lider se asegure de que los

participantes tengan acceso a recursos adicionales en caso de que neceafieganas

1.15.Propésito delestudio: Validacion e implementacion de manual de formacion en

Primeros Auxilios Psicologicogara socorristas de Comandos de Salvamento.

En este estudio, se abordd la necesidad de fortalecer las capacidades del personal de
emergencia para intervenir en situaciones de crisis emocionales de manera efectiva. El propdsito

principal fue validar e impmentar un manual de formacion en Primeros Auxilios Psicologicos

3 Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias
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dirigido a los socorristas de Comandos de Salvamento. Se busc6 mejorar su capacidad para brindar

apoyo adecuado y oportuno a las victimas y sus familias durante emergencias.

El enfoque adopido fue cuantitativo y descriptivo, permitiendo una evaluacién detallada
y sistemética de las necesidades formativas del personal de Comandos de Salvamento. El
diagndstico previo, basado en encuestas y entrevistas con el personal de Comandos de Salvamento,
identificé areas clave que requerian fortalecimiento. Estos datos proporcionaron una base sdlida
para el desarrollo del manual, asegurando que las teméaticas seleccionadas fueran relevantes y
especificas a las necesidades del personal de socorro. Losinel@®s abarcaban desde la
comprension de la crisis y los tipos de crisis, hasta la formacion en Primeros Auxilios Psicolégicos,
la inclusion y el enfoque de género, la promocion del autocuidado y la resiliencia, y técnicas para

el manejo emocional.

El estudio no solo buscé 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 formacién eagéenautocuidado
y manejo del estrés se destac6 como una componente critica, dada la naturaleza demandante y
estresante del trabajo de los socorristas. Esta formacién integral fue disefiada para no solo mejorar
la eficacia en el campo, sino también paregasar la salud mental y fisica a largo plazo del

personal.

Se utilizaron diversas herramientas metodoldgicas para evaluar la efectividad del manual,
incluyendo encuestas pre y pasiplementacion, observaciones directas durante las sesiones de

formacion.
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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 comprension de los
conceptos clave y en el desarrollo de la empatia y la capacidaaheg emocional. Segundo, la
adaptabilidad y contextualizaciéon del manual, que garantizé una mejor adecuacion y aplicacion
practica del material. Finalmente, la promociéon del autocuidado y la resiliencia, fundamentales

para enfrentar situaciones de estygpromover una recuperacion efectiva.

Este estudio subraya la importancia de un enfoque formativo integral y contextualizado,
gue combine fundamentos tedricos sélidos con experiencias empiricas, para mejorar la eficacia y
el bienestar del personal de egencia.Se recomienda la continuidad de la capacitacion periddica

y la actualizacién constante del manual
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Capitulo Ill. Metodologia

2.1. Enfoque

La realizaciérdel trabajo se hizbajo el enfoque cuantitativo que consiste:

AEN utilizar larecoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion
y probar hipétesis establecidas previamente, y confia en la medicibn numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de
conportamiento en una poblaciofHernandez et al 2014, pag. 5)

La intencion de basarse en este enfoque es a causa de la busqueda de exactitud de
mediciones o indicadores en los conocimientos previos y posteriores a la implementaciéon del
manual deformacion sobre Primeros Auxilios Psicologicos en el personal de Comandos de
Salvamento, el cual nos sera de utilidad para establecer directrices claras y especificas para el

manual.

2.2. Tipo de Estudio

Se opb por utilizar un estudio descriptivo, la elecci®m debe a que permite obtener un
conocimiento detallado y preciso sobre el comportamiento de las variables involucradas en la
investigacion. Esta descripcion exhaustiva es de gran ayuda puesto que se requiere tener un
panorama sobre el nivel de conocimeqgte tienen los socorristas de Comandos de Salvamento
sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos, la edad de los socorristas, el rango, el nivel de estudio, el
sexo, asi como saber cudles son las emergencias mas frecuentes, para el disefio e implementacién
del manual de formacion.

Es importante destacar que este estudio va mas alla de simplemente obtener informacién
previa para ajustar el manual de formacién. Se centra en la linea de formacion y busca que los

elementos mas destacados del manual sean compregsiiglggpngan en practica en la atencién
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de emergencia por parte de los socorristas de Comandos de Salvamento sede Central. De esta
manera, se podra identificar si el manual esta siendo util en la practica y en la comprension de los

usuarios.

2.3. Disefio de Invetigacion

La presente investigacion sobre la implementacion de un manual de formacién de primeros
auxilios psicologicos para el personal de Comandos de Salvamento sede central que se llevo a cabo
durante el periodo de marzo 2023 a abril 2024, es dentpExperimental, pues no se estaria
manipulando ninguna variable ni se estaria controlando el entorno en el que se llevd a cabo la
implementacion. Segun el periodo de tiempo en que se llevé a cabo dicha investigacion es de tipo
transversal o transeccional dscriptivo, debido a que se buscoé informacion detallada sobre la
utilidad practica del manual de formacion en Primeros Auxilios Psicolégicos en Comandos de

Salvamentos Sede Central el cual se realizé en un lapso ya preestablecido.
2.4Poblacion y Muestra

2.4.1. Poblecion

La poblaci -n de estudio es el personal de
Salvador siendo un total de 150 trabajadores divididos entre hombres y mujeres, cuyas edades
rondan los 18 a 60 afios, con un nivel académico basico, medio y sqpen@s tiene experiencia
en la atencion a emergencia.
2.4.2. Muestra.

La muestra con la que se trabajo para la recopilacién de informacion se divide en 2, la
primera, considerada para obtener informacion sobre los conocimientos previos y la segunda, para
la impementacion del manual de formacion sobre Primeros Auxilios Psicolégicos y recabar los

conocimientos obtenidos post implementacion de la formacién.
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W Muestra para la recopilacion de conocimientos previos:

Segun la poblacién anteriormente descrita se cuentarctotal de 150 trabajadores de los
cuales se seleccion6 una muestra de 40 socorristas con interés y disposicion en brindar
conocimientos y experiencias necesaria en el periodo de tiempo correspondiente a la aplicacion de
la encuesta para el disefio tdnual de Formacion en Primeros Auxilios Psicolégicos, por tal
motivo, el tipo de muestra @® probabilistica por conveniencia.

W Muestra para la implementacion del manual de formacion y la recopilacion de

conocimientos post implementacion:

La base centrale Comandos de Salvamento cuenta con un total de 150 trabajadores de los
cuales se seleccion6 una muestra de 20 socorristas que hayan participado en recopilacién de datos.
Los socorristas al ser profesionales activos y ocupados que pueden tener honabéess wa
demandas operativas impredecibles. En este sergidopuestreo no probabilistico por
convenienciapermite seleccionar aquellos que estén disponibles y dispuestos a participar en la
investigacion.
2.5Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
2.5.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Dentro de las técnicas de recoleccion de datos, se llevo a cabo mediante dos momentos, el
primero consté en la realizacion de un sondeo previo a la implementacion sobre los conocimientos
gue pueden poseer los/las socorristas de Comandos de Salvamer@ersealesobre Primeros
Auxilios Psicoldgicos y en segunda instancia una encuesta post implementacion del Manual de

Formacion sobre PAP, para identificar los conocimientos adquiridos y el impacto del Manual.
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W Técnicas de sondeo previo al disefio del mariude formacion

Las técnicas posteriormente descritas, son parte del primer proceso, que fueron de ayuda
para la recopilacion de informacion sobre conocimientos en primeros auxilios psicologicos y
conocer la situacion de desgaste emocional que presentas soorristas. Estas técnicas son las
bases con las cual se disefié el Manual de Formacion sobre Primeros Auxilios Psicologicos.

Encuesta Inicial:

Se utilizé para recopilar informacién de manera sistematica y estandarizada. El encuestador
hacepreguntas especificas y preestablecidas a los/las participantes, con el objetivo de obtener
informacion precisa y comparable entre ellos. Esto aporto a obtener informacién detallada de los
conocimientos previos valiosos a la hora del disefio e implemeamtiditnanual de formacién en
Comandos de Salvamentos.

Inventario de Burnout de Maslach (MIB):

Utilizado para medir 3 factores (agotamiento emocional, despersonalizacidon y realizacion
personal) presente en los/las socorristas, ya que, beneficiara aldisgfiementacion del manual
de formacion para el area del autocuidado, ya que, conoceremos a través del instrumento la
magnitud de sobrecarga emocional o estrés que manejan debido a las caracteristicas de su labor.
(Ramirez, 2001)

W Técnicas posteriores da implementacion del manual de formacion

Se describe a continuacion la técnica utilizada para medir los conocimientos adquiridos
post implementacion y el impacté que el Manual de Formacién sobre Primeros Auxilios
Psicologicos genero6 en los/las socorsstaue beneficio para la mejora y la contextualizacion de

la primera version del Manual.
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Encuesta:

Se aplica una encuesta para la recopilacion de informacién de forma sistematica y
estandarizada, con el motivo, de hacer preguntas especificas y peeefsld los/las socorristas
gue participaron en la formacion de primeros auxilios psicolégico, puesto que las interrogantes
estan enfocadas en base a lo aprendido, brindando un beneficio valioso para el redisefio del manual
de formacion en PAP en ComandtesSalvamentos sede central.

Observacion:

La decision de emplear la observacion naturalista durante la fase de prueba piloto se baso
en su idoneidad para ofrecer una evaluacion detallada y auténtica de las actitudes,
comportamientos, motivaciones e int&e de los socorristas de Comandos de Salvamento sede
central. Esta técnica se aplicé de manera no intrusiva y especificamente durante la implementacion
del Manual de Primeros Auxilios Psicologicos.

Durante la prueba piloto, que incluy6 una parte tedrigagtica con casos hipotéticos, la
observacion naturalista permitié obtener una comprension en profundidad de como el personal se
involucraba y aplicaba los conocimientos adquiridos en situaciones de emergencia. Se presto
especial atencion a las actitudesnte a las personas en crisis, los comportamientos de apoyo
emocional, las motivaciones para brindar Primeros Auxilios Psicologicos y los intereses que
pudieran surgir durante la intervencion.

Esta eleccion se justifico por la necesidad de obtenerargpgttiva auténtica y sin sesgos
de la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos durante la implementacién del manual

en Primeros Auxilios Psicolégicos.

70



2.5.2. Instrumentos para la recoleccion de datos
Los instrumentos estan divididos en dos progepas se presentan a continuacion:
W Instrumentos de sondeo para el disefio del manual de formacién

Como primer proceso, consta de la validacion por expertos sobre el instrumento para la
identificacion de conocimientos previos que posee los/las socorristasrdmndos de Salvamento
sede Central sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos, asi como, el InveBtarioutde Maslach,
sentando las bases del disefio del Manual de Formacion sobre PAP.

Validaciéon por expertos para la mejora del instrumento de sondeo previo:

Se ha elaborado una hoja de calificacion, para la validacion del instrumento utilizando el método
Lawshe, la hoja sirve como guia para los expertos y consta de un encabezado, objetivo del
instrumento, Instrucciones para los expertos, la escala de pigntuel cuadro dividido en dos
columnas, la primera el numero de item, la segunda, la relevancia o puntuacién del item y tercero
la observacion o sugerencia del item. Por dltimo, se encuentra las observaciones generales y el
sello y la firma del expertovaluador del instrumento. Esto beneficié a la modificacion del
instrumento de sondeo previo de conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicolégicos a ser un
instrumento mas claro y concis¥.ef anexdll)

Cuestionario:

Con el fin de recabar la informacién acerca de los conocimientos previelapsedun
instrumento de fuentes primarias con preguntas cerradas y abiertas, el cual fue evaluado bajo la
validacién por expertos. La cantidad de interrogantes son 13 y egididati en 3 secciones: 1
Manejo de las emergencias, que son del item 1 al 8oBocimientos basicos de Primeros
Auxilios Psicologicos, desde el item 4 al 9; Butocuidado y prevencién del agotamiento

emocional, ubicadas del item-18. Ademas, poseaeabezado, objetivos, instrucciones y datos
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generales de la persona entrevistada. (AnexdHtuesta previa sobre conocimientos de PAP
dirigida a Socorrista de Comandos de Salvamento sede Central)
Inventario Burnout de Maslach (MIB):

Se ha seleccionadate inventario debido a que mide tres factores determinantes con un
total de 22 items 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 dmdos ite
1,2,3,6,8,13,14,16,20; Despersonalizacion indicados en los items 5,10,11,15,22; Realizacion

Personal 4,7,9,12,17,18,19,21. (Anexo IV. InventBuonoutde Maslach (MIB)

W Instrumentos durante y posteriores a la implementacion del manual de formacion

El segundo proceso consta de la validacién del Manual de Formacion mediante la Prueba
piloto, la validacién por expertos del instrumento Post implementacion para identificar los
conocimientos adquiridos y el impacto de la formacion en los/las socorristasaadie la
observacién empirica beneficiosos a la hora de redisefiar el manual para incorporar las mejoras y
brindarle mayor contextualizacion.

Validacién por Prueba Piloto del Manual de Formacion:

Se elabor6 un manual de formacion, en base a la informae@plectada mediante el
instrumento de sondeo previo de conocimientos sobre Primeros Auxilios Psicologicos y el
Inventario de Burnout de Maslach. EI Manual se desarrollé con un grupo de 20 socorristas, que
asistieron a 3 jornadas de 8 horas cada una. Bsteba piloto fue de ventaja puesto ayudo a

mejorar la primera version y contextualizar el manual de formacién.

72



Observacion naturalista:

El instrumento de observacion utilizado en este estudio se basa en la metodologia de la
observacion naturalista. €S hizo registro de manera sistematica las interacciones,
comportamientos, actitudes y motivaciones de los socorristas de Comandos de Sal&staento.
observacion se llevé a cabo en su ambiente natural, sin intervencion ni manipubagérte del
investgador, permitiendo captar de manera fiel y contextualizadadpsestas del personal ante
situaciones de crisis.

Para el registro de esta informacion, se utilizé una hoja en blanco con una identificacion
gue incluye el t 2t ul onedlé€hds B ninstiu@on participante. Hste s d a

enfoque proporciond una comprension detallada y objetiva.

Validacién por expertos para la mejora del instrumento post implementacion:

Se ha elaborado una hoja de calificacion, para la validacion del instruntdimémdo el
método lawshe, consta de un encabezado, objetivo del instrumento, Instrucciones para los
expertos, la escala de puntuacion, Por ultimo, se encuentra las observaciones generales y el sello
y la firma del experto evaluador del instrumentootb&neficio a la modificacion del instrumento
post implementacion del Manual a ser un instrumento mas claro y conciso. (Anexo V. Hoja #2 de
Calificacion para evaluacion de saberes fortalecidos con la implementacién del Manual en
Primeros Auxilios Psicologbs)

Cuestionario:

Con el fin de valorar los conocimientos obtenidos posterior a la implementacién, se elaboré

un instrumento de fuentes primarias con preguntas cerradas y abierta. Ademas, el instrumento fue

validado por expertos. La cantidad de pregustas 8 de las cuales los items del 1 al 7 son
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preguntas cerradas y el item 8 es pregunta abierta, ademas, posee encabezado, objetivos,
instrucciones y espacio para los datos generales del encuestado. (AndxocMésta post
implementacion del Manual de Foacion de PAP dirigida a Socorristas de Comandos de

Salvamento Sede Central)

2.6. Procedimientos de Recoleccién de Datos.

WSe establece contacto con fAiComandos de Sal
para aplicar los instrumentpseviamente disefiados y validados por psicélogos del area
de emergencias.

W Para la aplicacion de los instrumentos de sondeo, primeramente, se realizd, la validacion
del instrumento previo para la identificacion de conocimientos sobre primeros auxilios
psicddgicos y del instrumento post implementacil@s, cuales pasaron por validacion de
método Lawshe, en donde psicélogos capacitados, con experiencia en la implementacion
de los PAP, minimo 1 a 4 afios de experiencia con diferentes poblaciones, dividiglos entr
hombres y mujeresevisaron y validaron el instrumento.

W Se seleccion6 a 5 Psicologos que tengan la experiencia en brindar primeros auxilios
psicoldgicos, para la validacién de los instrumentos, por lo tanto, el tipo de muestra es no
probabilistica por@nveniencia, ya que, que permite acceder al grupo de interés de manera
mas accesible.

W Sucesivamente se dispuso la aplicacion del inventario de burnout de Maslach para obtener
los resultados iniciales de los instrumentos a recolectar en el primer procesoleecion

de datos.
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W Luego se obtuvo la validacion del instrumento de sondeo previo sobre primeros auxilios
psicoldgicos se prosiguio a la incorporacién de mejoras del instrumento. Para luego poder
realizar la recoleccion de datos con los/las socorrigda3omandos de Salvamento.

W Con los instrumentos recolectados, se comenzo con el vaciado de resultados para obtener
los indicadores de interés para el disefio del manual de formacion de Primeros Auxilios
psicolégicos mediante el analisis de resultados.

W Serealizo el disefio del manual de formacion en primeros auxilios psicoldgicos, con base
a los datos obtenidos de los instrumentos de sondeo p@abe destacar gt manual,
conllevé de unaalidacién por prueba piloto con la implementacion del manuatsopal
de Comandos de Salvamentos

W Secontactocon Comandos de Salvamento sede Central para proceso de logistica sobre el
lugar, la fecha y las personas a participar en la formacion de Primeros Auxilios
psicoldgicos.

W Teniendo definido esto se prosigui@greparacion de los recursos para la implementacion
del manual, al finalizar la formacién, se les indica que se les solicitara participar en una
encuesta de conocimientos aprendidos.

W Se realizaron tres jornadas de Formacion sobre Primeros Auxilioddggios, en cada
una se abordaron 2 médulos del Manual.

W Durante las jornadas s@licoel instrumento de la observacion naturalista, para describir
comportamientos, actitudes y relatos sobre el impacto de la implementacién del Manual.

W Luego de la implemeation se brindé un espacio prudente de 1 semana para aplicar el
instrumento de post implementacién del Manual de Formacién sobre Primeros Auxilios

Psicolégicos.
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W Con los dltimos datos recolectados, se procesan los resultados para su posterior analisis
para el redisefio del manual de formacidn en primeros auxilios psicoldgicos, recurso que
serd entregado a la institucion de Comando de Salvamento Sede Central como una
herramienta para el fortalecimiento en sus capacidades y habilidades para brindar primeros
auxilios psicolégicos en la atencion de emergencias, asi como, la socializacion de

resultados, conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.

2.7. Procesamiento de la Informacioén

Los datos analizados dentro de dicha investigacion han pasado por un procesamiento
riguroso para su analisis y con el fin de que la recoleccion de datos e indicadores, sean los méas
fiables posibles, por tal se muestra a continuacion como se obtuviedatdsgle los diferentes
instrumentos:

Encuestas:

Primeramente, se describieron e identificaron los aspectos generales de la poblacion a
encuestar como: Edad, sexo, afios de laborar en la institucién, grado escolar, etc. Debido a que son
datos de relevargipara la contextualizacion de la investigacion.

Para la tabulacién, andlisis y la elaboracion de graficas de los resultados se realizé por
medio de los datos obtenidos y se utilizéngitodo estadistico simpleusando asi la siguiente
férmula para la obtecidn de los porcentajes.

P=F/NI (100)

De donde: P= Porcentual, F= Frecuencia y NI= NUumero de sujetos.

Sin embargo, para la obtencion de la pregunta abierta, se transcribio las verbalizaciones y

se agruparon por similitud de respuesta, con el fin, decgrads resultados.
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Inventario de Burnout de Maslach:

Se realizara el inventario, dentro del inventario existen 5 opciones, Nunca (1), algunas
veces al afio (2), algunas veces al mes (3), algunas veces a la semana (4), Diariamente (5), ademas
consta de 22 items y evalla el agotamiento emocional, la despeexidaly la realizacion
personal, sin embargo, para la tabulacion, analisis y elaboracion de graficas se realizé por cada
uno de los items, utilizando létodo estadistico simpleusando asi la siguiente formula para la
obtencion de los porcentajes.

P=F/NI (100)

De donde: P= Porcentual, F= Frecuencia y NI= NUumero de sujetos.

Se utilizé con el fin de manifestar de mejor manera los resultados de cada una de las interrogantes
dentro del inventario de burnout de Maslach.

Validacién método de Juicio de expertos por Lawshe:

Para la validacion del instrumento de sondeo previo sobre primeros auxilios psicologicos
y el instrumento de post implementacion, se llevo a cabo con 5 profesionales de salud mental
expertos del area damergencia en brindar primeros auxilios psicoldgicos. Se utilizé el método
Lawshe para validar la calidad de la estructura de los instrumentos, garantizando que los
instrumentos son confiable y validos para su uso. Ademas, al utilizar esta técnica,ese pued
identificar posibles errores o deficiencias en los instrumentos para su correccion, lo que aumenta
su eficacia yeficiencia(Ver anexoVl).

El método Lawshe segun Garcia, C. (2023). indica que los instrumentos deben de
someterse a una validez de wmomdo, el cual, los expertos deben brindar su valoracion de cada

item que contiene el instrumento, clasificandolo en (3) es relevante y no necesita modificaciones,
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(2) relevante, pero necesita modificaciones e (1) es relevante y no necesita modific&tiones

indice de validez se calcula con la siguiente formula:

w, [ ¥ 4 é!Q GTC
Owo 7
L ¢
Donde 1| VC: 2ndice de validez de contenido,
relevanteo y N: n¥%mero de expertos gtdmayaral i dar

validez de contenido, igual a 0 la mitad de los expertos valora como esencial y puntuaciones
negativasl deben ser eliminados por no cumplir con el minimo de validez.

Aunado, a lo antes planteado por el autor indica que debe haber un vaioo BTinVC
dependiendo de la cantidad de expertos que han validado el contenido, siendo representado en la
siguiente tabla:

Tabla 1. indice de Validez de Contenido
Indice de valor minimo de

NUmero de Jueces
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 recoleccion de datosigeon 5 profesionales de
psicologiaespecialistas del areahora bien ambos instrumentos que fueron evaluados por los
expertos tenian upunto de corte de 0.99, con el que se comparan los resultados obtenidos de la
formula de IVC por cada item del instrumento a \aldaly seanalizéconsiderando que si el
resultalo de cada item sobrepas minimo se considerara el contenido como valido, pero si no

sobrepasa el valor necesario debe considerarse el redisefio 0 eliminacion.del item

Tabla 2.

Nombre de Jueces que validaron los Instrumentos

Encuesta de sonde previo Encuesta Post Implementacion

N Nombre Institucion de
° pertenencia | Aprobaci | Desaprobaci| Observacio | Aprobaci | Desaprobaci Observacio
on 6n nes on on nes
Las
Jose Los items de |né:i(|e%aecriosneers
1| Avaro T coNaPINA N preguntas N breves y
Leon -~ estan muy -~
g . puntuales,
Canizales bien
usar
premisas.
Oliver El enfo_que y Va al grano
Salvador lenguaje esta sobre los
2 Meiia ACISAM N adecuado a N resultados
! una que se
Reyes v
poblacion esperan
Realizar la
Francisco| MINSAL/Uni redaccion en
Atilio dad de Salud primera
Mayorga Mental persona del
singular.
Davsi Revisar
Gloﬁi’bel MINSAL/Uni orden
. dad de Salud numero de
Molina
Salinas Mental las preguntas
(14 en total)
AFn%"r’és MINSAL/Uni
. dad de Salud
Evangelis
Mental
ta Melara
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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 items y la puntuacion asignada.
Tabla 3.

Resultados de la Validacion por Expertos, Método Lawshe.

Instrumento de Encuesta previa sobre conocimientos de PAP dirigida a Socorrista de Comandos de Salvamento ¢
Central
Relevante Relevante

. Numer | sin o con No es Ne- valor ;/;Iidez
Item o de modificaci6 = modificacion relevante = Total N/2 N/2 IvC minimo . contenid
Jueces | n es 1) o
3) 2

1 5 3 2 0 25 25 0.99 Valido
2 5 3 2 0 25 25 0.99 Valido
3 5 3 2 0 25 25 0.99 Valido
4 5 4 1 0 25 2.5 0.99 Vélido
5 5 5 0 0 25 25 0.99 Valido
6 5 4 1 0 25 25 0.99 Valido
7 5 4 1 0 2.5 2.5 0.99 Valido
8 5 4 1 0 25 25 0.99 Valido
9 5 2 1 0 1.5 1.5 0.99 Valido
10 5 3 2 0 25 25 0.99 Valido
11 5 3 2 0 25 25 0.99 Valido
12 5 2 3 0 25 25 0.99 Valido
13 5 3 2 0 2.5 2.5 0.99 Valido
14 5 2 3 0 25 25 0.99 Valido
15 5 3 0 0 1.5 1.5 0.99 Valido

Instrumento de Encuesta post implementacion del Manual de Formacion de PAP dirigida a Socorristas de Comand:
de Salvamento Sed€entral
Relevante Relevante

, . Validez
) NUmer sin con No es Ne valor del
ltem ode modificacié = modificacion  relevante  Total N/2 IvC o .
N/2 minimo = contenid
Jueces n es 1) o
(3 ()
1 5 2 3 0 25 2.5 0.99 Vélido
2 5 2 3 0 25 25 0.99 Vélido
3 5 3 2 0 2.5 2.5 0.99 Vélido
4 5 3 2 0 25 25 0.99 Vélido
5 5 1 4 0 2.5 2.5 0.99 Vélido
6 5 3 2 0 25 25 0.99 Vélido
7 5 2 3 0 2.5 2.5 0.99 Vélido
8 5 3 2 0 25 25 0.99 Vélido
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Prueba Piloto:

Esto se realiz6 mediante lmplementacion del proceso de formacion del manual de
primeros auxilios psicologicos, con el fin de que brinde mayor validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos, ya que a través de la implementacion del manual obtendremos de primera
mano por partele los/las participantes aquellos errores o deficiencias en cuestion de comprension
y desarrollo de contenido y actividades su posterior correccion mejorando la metodologia del
manual de formacién de Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Segun Dorantes,D (201 iLas principales funciones de
los procedimientos para la obtencién de datos planteada en la metodologia son pertinentes y
factibles, conocer la validez previa de los instrumentos y finalmente proporcionar entrenamiento
al os facilitadores de |l as intervenciones. 0

Por esta razén, se llevé a cabo la prueba piloto con una muestra de 20 personas cuya
participacion ayudo a recabar la informacién necesaria para la correccién del contenido y
adecuacion de actividades a realizataeformacion de primeros auxilios psicoldgicos. Siendo asi,
gue al tener la informacién recabada en la prueba piloto se realizaron las correcciones y
adaptaciones a las necesidades correspondientes a la poblacion de Comandos de Salvamento.

Procesamientade observacion.

Para procesar la observacion naturalista, se adopt6 un enfoque descriptivo, organizando los
datos recopilados en categorias tematicas. Las manifestaciones observadas, asienl dal
inicial, la dinamica grupal, la adaptaciémocional, y las expresiones durante datvidades
practicas, fueron categorizadas y analizadas de manera sisteEgttaactodo de procesamiento
de datos se seleccion6 siguiendmktodologia descrita en el capitulo 3 del estudio, garantizando

coher@cia y consistencia ezl analisis y presentacion de resultados.
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Capitulo IV. Presentacién de resultados de la implementacién del manual de

formacion sobre primeros auxilios psicolégicas

El Manual de Formacion sobre Primeros Auxilios Psicolégicos sumge cm producto
resultante del andlisis detallado de los datos recopilados del sondeo previo, aplicando una escala
psicoldgica y un cuestionario previamente elaborado. La presentacion de resultados, como los
andlisis respectivos a los datos obtenidos seegria en el Anexo VII. Presentacion de Resultados

del sondeo Previo. A continuacion, se mencionan los datos mas relevantes:

Se encontrd que la atencidn de crisis es muy frecuente dentro de las emergencias, puesto
un 53% de socorristas asi lo indican dewlke la encuesta.

Un 63% no ha recibido formacién sobre primeros auxilios psicolégicos, ademas se
visualiza un déficit en la claridad de que son los Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Hay un inherente desconocimiento sobre cémo abordar las necesidades &e®gion
psicoldgicas, un 60% indica a las personas guardar silencio e indicar que todo estara bien.
Se encontro niveles recurrentes de estrés y escasez de medidas de afrontamiento, el 58%

indica mantener fatiga emocional que puede influir en la respuelsizohergencia.

Por esta razon, se infiere gexeiste la imperiosa necesidad inmediata de implementar un
Manual de Formacion sobre Primeros Auxilios Psicolégicos a los/las socorristas de Comandos de
Salvamento sede Centrale concibe como herramienta cata y especifica que integra las
necesidades identificadas y los conocimientos previos de los/las socorristas. A través de un proceso
de disefio meticuloso, se incorporaron las mejores practicas y estrategias en PAP para asegurar que

fuera una herramientfectiva y practica.
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4.1 Presentacion de Datos.

3.1.1. Presentacion de Resultados de Encuesta Post Implementacion del Manual de Primeros

Auxilios Psicologicos a Comandos de Salvamentos

70% 65%
60%
50%

40%

30% 25%
20%
10% 5% 5%
0% —
0%
Procedimientos médicosAcciones para ayudar a  Practicas para el Estrategias para Primera ayuda que se
en casos de emergencias  las personsa a cuidado de la salud promover la calmay el prestan a las personas
fisicas recuperarse fisica y bienestar general bienestar mental en  confundidad ante una
emocionalmete después momentos de crisis 0 emergencia o desastre
de una experiencia estrés

dificil

Figura #1 Definicion de PAP segun Comandos de Salvamento.

Andlisis: Los datos revelados en la grafica demuestran satisfactoriamente que un 65%
conoce la definicion sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos correspondiente. Sin embargo, ain un
porcentaje significativo del 5% indica que son practicas para el cuidatio sédéud fisica y
bienestar general. Estos resultados permitieron alcanzar el objetivo especifico que era valorar el

nivel de comprension de los contenidos teoricos.

Interpretacion: Es importarte continuarfomentando la implementacion del manual de
formadén en (PAP), debido a que propiciara a una mejorara constante en la atenciéon de
emergencias en cuanto a dar un apoyo no solo de calidad del proceso de abordaje de la emergencia,
sino en la comunicacion y relacion con los pacientes siendo una herramieratigpara el manejo

de situaciones emocionales complejas

83



Falsa mVerdadera
100%

009 . 10% 10%
80%
70%
60% 85%
0
50% 100% 100% 100% 100%
0, 0,
40% =0t 90%
30%
20%
10%
_ % 7 15%
0% ) o S - ©.C % CD% » 8
0 « O N © © S O N = b Lo n
cE5a o 2 o v o L= © ) S 3T
o I Q5 o c c o >8 = 2
(&) [%2] O = c o et
> O o o © [T o c © © 03
oo T 22 = ) w25 S = c
293 n = = o292 o EGE o §o
© o L 9 gl o €25 2800 S 00 c
S0 ® c.© N o « > @ S .o 9 < - o9
m'ow < o = c o £ = © X 2 == o a o
-0 Sc S es = PR AL = 2 &8s
n O = S C c = = c > 'O c =
=T 8_% h O O Em% Ugm% S SaE
= — — —
Qgg £ 0 v ES T 0 c oS8 oc ko] v g O
S ®5 = £ © G So9 23280 ¢ °3c
c 58 c 5 Cc_g 3850 S 9SS o o 3=
o) o] S c Sog8a >
= 2 o SO & D & =%:0 o ®
| ) S T OB n o = C=35 cC o
2 220 c E® fEQ S = O
o] I ER o= Tc&0 3]
) [} n R n

Figura #2. La importancia los Primeros Auxilios Psicolégicos.

Andlisis: Segun los datos recabados dentro de la figura #2, permitieron alcanzar el objetivo
especifico que era valorar elval de comprensién de los contenidos, identificando las
afirmaciones falsas y cudles eran parte de los primeros auxilios psicolégicos, luego de la
implementacion del Manual de Formacion de Primeros Auxilios Psicolo@mwdo asi un 90%
de encuestado nesnde de manera satisfactoria la primera y ultima afirmacion, ademas se obtuvo

un 100% de respuestas correctas en las afirmaciones 2, 3, 4y 5.

Interpretacion: Estos resultados subrayan el impacto que generé la formacion de Primeros
Auxilios Psicoldgicosen la interiorizacién de contenidos tedricos sobre la teméatica, por tal es de
importancia que el personal de Comandos de Salvamento sede Central siga en constante formacién
sobre esta tematica para que los/las socorristas puedan brindar una atenaibegnaag puedan

identificar las implicaciones claves sobre los Primeros Auxilios Psicolégicos.
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Figura #3. Accion importante de realizar con personas con discapacidad.

Andlisis: Los resultados sugieren que una gran mayoria denlogestados reconoce las
acciones necesarias a realizar con personas con algun tipo de discapacidad lo que alcanza nuestro
objetivo especifico que era facilitar competencia y habilidades sobre inclusion social, logrando un
100% en algunas opciones vitatekbevar a cabo con las personas con discapacidad. Sin embargo,
aun 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 formacion continua en Primeros

Auxilios Psicoldgicos.

Interpretacion: Estos resultados demuestran el beneficio de la implementacién del manual
de Primeros Auxilios Psicolégicos, puesto que es imprescindible que los/las socorristas logren
identificar que acciones realizar con las persamasalgun tipo de discapacidad y ayudara de

manera significativa en brindar una atencién empatica y de confianza durante las emergencias.
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Figura #4 Proceso de descarga emocional

Andlisis: Los resultados sugieren que una gran mayoria de los encuesteoiosce 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 atencién a emergencias y un 5% lo
considera que solo en ocasiones. Alcanzando el objetpaxifiso, el cual es: Orientar a los/las
socorristas de Comandos de Salvamento en aprendizajes de técnicas de autocuidado para fortalecer

su desempefio y promover una recuperacion rapida a situaciones estresantes en la emergencia.

Interpretacion: Mostrandoque es necesario conocer y saber llevar técnicas de descarga
emocional, que benefician la labor de los/las socorristas previniendo una sobrecarga emocional
gue puede interferir en la atenciébn a emergencias. Es necesario la continua implementacién del
Manud de Primeros Auxilios, ya que dentro de este se encuentra un modulo destinado al
conocimiento déécnicasde 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 implementacion del manual de formacion en Primeros Auxilios

Psicolégicos.

Andlisis: Se ha obtenido dentro de los resultados que la mayoria de los encuestados ha
indicado que la implementacion del Manual de Formacion sobre Primeros Auxilios Psicologicos
ha sido fundamental para el trabajo como socorrista con 50%, mientras un 45% indiea que
mejorado la capacidad para proporcionar apoyo emocional efectivo. Alcanzando nuestro objetivo
general el cual era implementar un Manual de Formacion para el fortalecimiento de competencias
y habilidades en el personal de Comandos de Salvamento some lwondar apoyo

psicoemocional inmediato ante la asistencia de emergencias.

Interpretacion: Estos resultados subrayan la necesidad que existia de un Manual de
formacion sobre Primeros Auxilios Psicolégicos, para beneficiar y fortalecer la labor de los/la
socorristas brindandoles herramientas necesarias para un acercamiento mas empatico con los/las
afectados/as, ademas se evidencia la necesidad de seguir implementandolo con los demas
socorristas dentro de la sede central para el fortalecimiento del gleesota atencion de los

Primeros Auxilios Psicologicos.
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3.1.2. Presentacion de Resultados de la Observacion durante la implementacion del Manual

de Primeros Auxilios Psicologicos a Comandos de Salvamentos.

A continuacion, se presentan las categorias princigkdesadas de las observaciones
realizadas durante las tres sesiones de validacion del manual de Primeros Auxilios Psicologicos.
Estas categorias se identificaron y clasificaron para proporcionar una comprension clara de la

experiencia de los participantgsu relacion con el manual.

Tabla 4: Resultados.

Aspecto Observado Resumen Detallado

Manifestaciones Los participantes mostraron signos claros de ansiedad al comienz
iniciales de ansiedaq las sesiones, como agitacion de manos y pies, mieadas/as y
posturas rigidas. Estos signos se interpretan como una respuestal
estrés ante la expectativa de un nuevo aprendizaje o la anticipaci

temas sensibles relacionados con Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Dinamica grupal Aunque los participanseeran predominantemente hombres, no se
establecieron relaciones de poder desiguales. Este equilibrio sugi
ambiente de respeto mutuo y colaboracién, donde cada voz fue
escuchada y valorada.

Ambiente de Tras la presentacion de mmais de convivencia, se observé una
seguridad emociong transicion hacia mayor relajacion y apertura. Esto indica una buer
capacidad de regulacion emocional y disposicion para involucrars
activamente en el proceso de formacion. La ergonomia y el tipo d

local también contribbyeron a este ambiente seguro.

Reacciones ante Durante la exposicion de los objetivos y propositos, los participant
objetivos y mostraron sorpresa y curiosidad, reflejando una activacion cogniti
propésitos un interés genuino por el contenido, loleemesencial para el

compromiso y la retencion de informacion.
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Actividades

practicas

En las actividades practicas, la agitacion inicial se transformo en
sonrisas y entusiasmo, validando el enfoque participativo adoptad
que facilita la internalizacion gplicacion préactica del conocimiento,

favoreciendo un aprendizaje significativo y sostenible.

Intercambio de

experiencias

Los participantes compartieron experiencias personales significati
en un entorno adecuado, permitiendo que estos aportes seaalinen
los temas abordados. Esto evidencié sus conocimientos empirico

Primeros Auxilios Psicologicos.

Integracion de

conocimientos

La introduccion del manual formalizé y enriquecio la experiencia
practica de los participantes con fundamentos tefirindicando una
base sélida de conocimientos que ahora estan siendo fortalecidos
contextualizados. Esta integracion es esencial para una formacior

integral y efectiva.

Areas de mejora

Se identificaron &reas para mejorar: técnicagdelacion emocional,
incentivar una participacion mas activa, fortalecer la formalizacion
conocimiento, promover una reflexiéon profunda y regular, y reforz

las habilidades de trabajo en equipo.

En conclusion, las sesiones lograron fortalecer &slidades y conocimientos de los
participantes en Primeros Auxilios Psicologicos. A pesar de las manifestaciones iniciales de
ansiedad, los participantes se adaptaron rapidamente, colaborando activamente en definir los
Primeros Auxilios Psicoldgicos y mieando la participacion de sus comparieros. La combinacion

de experiencias empiricas con el nuevo conocimiento tedrico enriquecié su formacion,

preparandolos para enfrentar situaciones de crisis emocional de manera efectiva.
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4.2 Interpretacion de Resultados.

El manual se presentdé como una guia comprensiva y de facil acceso, que proporcionaba
directrices claras y especificas para la atencion de crisis psicolégicas. Su contenido se baso en la
experiencia y conocimientos de los socorristas, asi como en las netzmmiomes de expertos en
el campo de la Psicologia y la atencidon de emergencias. Este producto tenia como objetivo
principal mejorar la capacidad de respuesta y el bienestar emocional tanto del personal como de

las personas atendidas en situaciones ds.cris

Hay que destacarqué:L a capacitaci-n en primeros auxi
proporcionar un apoyo efectivo en situaciones de crisis emocionales. Se ha demostrado que una
respuesta adecuada en este ambito puede mitigar el impacto emacicoréd y largo plazo de

eventos traumaticos"

Una vez elaborada la primera version del Manual de Formacidén en Primeros Auxilios
Psicoldgicos, se llevo a cabo la prueba piloto con la muestra tomada del personal de Comandos de
Salvamento. Durante la implentacién, se recopilaron observaciones, comentarios y sugerencias

por parte de los participantes, posteriormente se aplicé una encuesta de conocimientos.

Ahora bien, dentro de los resultados obtenidos, se encuentra la claridad sobre la deficiencia
en conoanientos sobre la tematica y la necesidad de poseer un manual de formacion de este
ambito, asi uno de los participantes exprés& | manual de formaci - -n e
psicoldgicos es una gran herramienta que necesitamos para poder brindar el sapodienal
necesario a los pacientes, esto sera de gran ayuda porgue es un manual que no necesitabamos

para mafana sino para ayer, as? esto nos bene
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Asi mismo, se presencid la necesidad de clarificar consultas y dudaarferde los
participantes desarrollando jornadas amenas y participativas, a raiz de las actividades a desarrollar
observamos un alto grado de aprendizaje, de participacion y de motivacion por querer conocer
sobre las diversas tematicas del Manual de étomAuxilios Psicologicos, ademas se percibio el

trabajo en equipo y el desemperio para realizar las actividades de la manera mas adecuada.

Es clave la metodologia participativa, pues ayuda al aprendizaje y la interiorizacion de
contenidoscomoseexpresa conti nuaci -n: Aparticipar y unir
activo y comprometidoo (Y8&8Yez et al ., 2019) /

resultados dentro de la implementacion:

Aumento en la comprension de los conceptase relacionados con los primeros auxilios
psicoldgicos entre los participantes.

La elaboracion de un concepto propio sobre Primeros Auxilios Psicologicos que expresa:
AAcci -n inmediata para ayudar a estabili z
bindando soporte en equipo a v2ctimas y f ami
Basandonos en la definicién creada por los socorristas de Comandos de Salvamento,
podemos inferir los siguientes pasos importantes en los Primeros Auxilios Psicoldgicos:

1. Identificacion de la Crisis. 3. Estabilizaciéon Emocional.

2. Accion Inmediata. _ )
4. Brindar Soporte en Equipo.

Estos pasos reflejan la importancia de una intervencion rapida, el trabajo en equipo,
y la empatidacia las personas en crisis emocional.
Mayor conocimiento sobre como 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 practicas para brindar apoyo
emocional inmediato durante las actividades practicas como: el desarr@dlonasde
abordamiento, entre otros.

Se logro que el personal de Comandos de Salvamento a través de la técnica de relajacion
liberara estrés acumulado por las altas jornadasnganejan. Siendo una experiencia

gratificante para cada uno de ellos segun lo expusieron dentro de la jornada.

Se destaco la relevancia y utilidad de los contenidos del manual, como la importancia de
integrar la capacitacion en primeros auxilios psicaldgien el entrenamiento regular de los
socorristas. No obstante, este resultado nos da indicios de areas a mejorar como mas contenido
practico en el manejo de situaciones y de brindar ejemplificaciones de lo que se puede decir y no

dentro de la atencién adecesidades emocionales y psicoldgicas en la emergencia.

La retroalimentacion obtenida a través de la prueba piloto fue analizada de manera
minuciosa y se utilizé para realizar los cambios pertinentes en el manual. Este proceso de ajuste
garantizé que etontenido del manual estuviera adecuadamente contextualizado y se alineara de
manera precisa con las necesidades y desafios especificos que enfrentaban los socorristas de

Comandos de Salvamento en su labor diaria.

Segun Canabal et al., 2017 indica Yjue retroalimentacion continua de los participantes
es esencial para mejorar la efectividad y relevancia de los manuales de formacion en primeros
auxilios psicologicos. La adaptacion del contenido en funcion de las necesidades y desafios

especificos del grupabjetivo garantiza una mejor adecuacion y aplicacion practica del material”

Por consiguiente, se realizo una evaluacion posterior a la implementacion para valorar los

conocimientos adquiridos en la prueba piloto del Manual de Formacion sobre Primeilims Aux
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Psicologicos y el impacto que género el manual en los/las socorristas, dentro de los resultados

relevantes se encontrdé que un 65% reconoce la definicion sobre Primeros Auxilios Psicologicos.

Ademas, se evidencia dentro de la Figura #2 el 100% hazalba una comprension de
contenidos donde la mayoria de las afirmaciones dentro de esta interrogante se ha respondido
correctamente. En la figura #3 se muestra las acciones a realizar con personas con algun tipo de
discapacidad, el 100% ha seleccionadoolsiones 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 atencién a emergencias,

mostrando que el M6dw VI del Manual de Primeros Auxilios Psicoldgicos es de gran vitalidad.

La implementacion del Manual de Formacion sobre Primeros Auxilios Psicologicos fue
una herramienta vital para la comprensién de contenidos como para la practica de los saberes, que
se evidencia con el 50% que expresa: i EI ma |
socorristao y un 45% manifiesta fAha mejorado

efectivoo.

A pesar de los logros alcanzados con la implementacién del manual, también se
identificaron varias areas que requieren mejora. Se observé que algunos participantes tenian
deficiencias en sus conocimientos sobre primeros auxilios psicoldgicos, lo queasidbray
necesidad de un manual de formacion en este ambito. Ademas, hubo momentos en los que las
instrucciones y directrices del manual no fueron suficientemente claras, lo que generé dudas y
consultas entre los participantes. Esto indica la necesidad deaday detallar aiun mas el

contenido para asegurar una mejor comprension y aplicacion practica. Otro aspecto para mejorar
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es la inclusion de mas ejemplos practicos y situaciones reales, para facilitar la comprension de lo

gue se debe y no se debe deairadte la atencidon en emergencias.

Asimismo, aunque se destacé la metodologia participativa y el aumento en la comprension
de los conceptos clave, algunos resultados no fueron tan positivos como se esperaba. Por ejemplo,
la encuesta de conocimientos mostige solo un 65% de los participantes podia definir
correctamente los primeros auxilios psicologicos, lo que sugiere que aun hay margen para mejorar
en la ensefilanza de estos conceptos. Ademdas, aunque la mayoria de los participantes
comprendieron los contatos, el 50% expresé que el manual fue fundamental en su trabajo,
mientras que un 45% indic6 que mejord su capacidad para proporcionar apoyo emocional efectivo,
dejando un 5% que no percibié 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 formacion.

En resumen, los aprendizajes brindados a los/las socorristas de Comandos de Salvamento
sede Central, han sido esenciales para fogalla gama de conocimientos que poseen, para la
identificacion de situaciones, reacciones y formas de abordar los primeros auxilios psicologicos
en la atencion de emergencias, es necesario la constante formacioén de estos conocimientos con el
objetivo de ge exista una retroalimentacion sobre conceptos PAP y un mayor porcentaje de

socorristas capacitados.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones.

4.1Conclusiones

1 Fortalecimiento de Competencias y Habilidades: La implementacion del Manual de
Formacion erPrimeros Auxilios Psicolégicos ha representado un avance significativo en
el fortalecimiento de las competencias y habilidades del personal de Comandos de
Salvamento. Este manual ha proporcionado herramientas practicas y técnicas efectivas para
brindar apgo psicoemocional inmediato durante situaciones de emergencia. Los
participantes han demostrado una mejora sustancial en la comprension de los conceptos
clave, asi como en el desarrollo de la empatia y la capacidad para manejar adecuadamente
las necesidadeemocionales y psicoldgicas de los afectados.

1 Adaptabilidad y Contextualizacion del Manual: La aplicacibn de instrumentos de
evaluacion previos ha permitido identificar con precision las necesidades especificas de
formacion del personal. Esto ha facilitadl disefio de un manual contextualizado que
aborda de manera efectiva las demandas y desafios particulares que enfrentan los
socorristas en su labor diaria. La adaptacion del contenido en funcién de las caracteristicas
del grupo objetivo ha garantizadoaumejor adecuacién y aplicacion practica del material,
promoviendo asi una mayor eficacia en la atencién psicologica de primeros auxilios.

1 Promocién del Autocuidado y Resiliencia: Se ha destacado la importancia de orientar a los
socorristas en técnicas datocuidado. Este enfoque no solo fortalece su capacidad para
enfrentar situaciones de estrés durante la atenciébn de emergencias, sino que también
promueve la resiliencia y una pronta recuperacion. Proporcionarles las herramientas

necesarias para el bietasfisico y psicolégico, incluyendo espacios para la descarga
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emocional, ha demostrado ser fundamental para mantener niveles Optimos de
funcionamiento y asegurar una atencion de calidad y empatica.

1 Inclusidon Social y Adaptacién a Diversidad: EI manualehéatizado 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
intervencién para ofrecer un apoyo mas efectivo y compaamilaptado a las necesidades
especificas de grupos poblacionales diversos, incluyendo aquellos con discapacidades. La
inclusién de estrategias de afrontamiento adaptadas ha mejorado significativamente la
capacidad de los socorristas para responder de made@uada y sensible a las
necesidades de todos los afectados.

Estas conclusiones subrayan la importancia del Manual de Formacion en Primeros Auxilios
Psicoldgicos como una herramienta esencial para la capacitacion efectiva del personal en la
atencion de mergencias. Ademas, destacan la necesidad continua de apoyo y formacion para

garantizar una intervencion efectiva durante situaciones de crisis emocional.
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4.2 Recomendaciones

El Departamento de Psicologia de la Universidad Nacional @&alkzbdor debe seguir
investigando y desarrollando manuales de formacion en primeros auxilios psicologicos adaptados
al contexto salvadorefio. Estos manuales deben basarse en las investigaciones mas recientes y en
las mejores practicas en psicologia. De gstdo, se asegurara que la formacion impartida esté

alineada con los estandares mas avanzados y pertinentes para las necesidades locales.

Es esencial fomentar la colaboracion entre el Departamento de Psicologia, Comandos de
Salvamento y otrosvestigadores y organizaciones relevantes. Esta cooperacion interdisciplinaria
no solo enriquecerd la formacién y la investigacién en primeros auxilios psicolégicos, sino que
también permitira expandir y diversificar el campo de accién y trabajo, aségunaa respuesta

integral y adaptada a las necesidades locales.

Seria muy beneficioso que el Departamento de Psicologia investigue y desarrolle manuales
de Primeros Auxilios Psicologicos adaptados especificamente al contexto Salvadorefio y a las
particulardades culturales y sociales del pais. Esto asegurara que la formacién sea relevante y

efectiva.

Es primordial que Comandos de Salvamento incorpore maodulos especificos de
autocuidado en los programas de formacién en primeros auxilios psicolégicos diddin®s
socorristas. La inclusion de estos médulos permitira al personal desarrollar estrategias efectivas
para manejar el estrés y prevenir el agotamiento emocional. Estos aspectos son esenciales para

asegurar un desempefio profesional éptimo y sostenileitiempo.
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Es esencial implementar sesiones de capacitacion continua en primeros auxilios
psicologicos para todo el personal de Comandos de Salvamento. Esta formacion debe incluir
practicas participativas y enfocarse en desarrollar habilidades pararlum@poyo emocional
efectivo durante las emergencias. De este modo, se fortaleceran las competencias del personal,

garantizando una respuesta mas eficaz y humana en situaciones criticas.

Es fundamental que Comandos de Salvamento fortalezca la formacgensgbilidad
cultural e inclusion social dentro de sus programas de primeros auxilios psicolégicos, trabajando
de la mano con su Unidad de Género. Los socorristas deben estar capacitados para proporcionar
un apoyo empético y adecuado a personas de dévensgenes y contextos culturales. Esto
asegurara una atencion mas inclusiva y respetuosa, mejorando la calidad del servicio en situaciones

de emergencia.
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ANEXOS.

Anexo |. Hoja #1 de Calificacién para evaluacion de conocimientos previos para el

disefio del Manual en PrimerosAuxilios Psicolgicos

Hoja #1 de Calificacion para evaluacion de conocimientos previos para el disefio del

manual en Primeros Auxilios Psicologicos.

El objetivo del instrumento: Tdentificar las experiencias ¥y conocimientos previos sobre
primeros auxilios Pgicologicos, asi como log niveles de conocimiento en autocuidado, entre
los socorristas, para disefiar un manual de formacidon especifico sobre el tema, adaptado a las

necesidades v capacidades reales de los voluntarios.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalue cada item del instrumento en términos
de su relevancia para evaluar las experiencias v conocimientos previos que beneficien en el

diagnostico para el disefio del manual.

LUtilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante ¥ no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacidon

Items | Relevancia | Comentarios o sugerencias
(1-3)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Observaciones Generales:

Firma ¥ Sello del Experto:
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Anexo Il. Hoja #2 de Calificacion para evaluacion de saberes fortalecidos con la

implementacion del Manual en Primeros Auxilios Psicoldgicos

El objetivo del instrumento: Evaluar los saberes fortalecidos en el personal de comandos
de Salvamento sede central tras la implementacién del manual de Primeros Auxilios

Psicologicos, con el fin de evaluar la efectividad de 1a formacion en la prueba pilcto realizada.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada item del instrumento en términos
de su relevancia para medir los conocimientos fortalecidos tras la implementacion del

manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item ne es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, perc necesita modificaciones.

3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacion

Items | Relevancia Comentarios o sugerencias
1-3)

GO [~1 || LA | |9 | |

Observaciones Generales:

Firma y Sello del Experto:
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Anexo #lll. Encuesta previa sobre conocimientos de PARirigida a Socorrista de

Comandos de Salvamento sede Central

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias ¥ Homanidades
Departamento de Psicologia

Encuesta previa sobre conocimientos de PAP dirigida a Socorrista de Comandos de
Salvamento sede Central

Objetivo: Identificar las experiencias v conocimientos previos sobre primeros auxilios
Pzicologicos, asi como los niveles de conocimienio en avtocuidado, entre los socorristias, para
dizefiar un manual de formacion especifice sobre el tema, adaptado a las necesidades
capacidades reales de los voluntarios.

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de interrogantes, para gque puedas
responder con sinceridad v bazindose en las propias experiencias v conocimientos, por tal
motivo, no hay respuestas buenas nd malas. Las respuestas seran tratadas con
confidencialidad v utilizadas nicamente para fines de investigacidn.

Datos Generales NT encuestac:
Fecha: Agios de pertenencia a la Institncion:
Edad: (énero: Sexo:

Mivel de escolaridad:

Manejo de Sitnaciones de Crisis

X las que considere) Preocupacion excesiva

I. Cuales =on lasz emergencias 0 Accidentes de transito
mas frecuentes gue atiende O Crisis de ansiedad
Comandos de Salvamento
sede Central? [0 Hechos de wviolencia

[0 Emergencias medicas
0 Oiro:
I.1. En el manejo de [0 MNunca
emergencias Lgue  fan 0 Poco & ente
frecunente som las crisis
emocionales? 0 Frecuente
0 Miuy frecuente

2. iCuales son las reacciones [0 Llantos
cognoscitivas, fisicas ¥ —
emocionales com los gue se L Ataq E_E_de pamca
enfrenta durante una OO0 Confusidon
emergencia al tratar com la [0 Estados de Shock
pPersona afectada o los
familiares? (marque con una [0 Vergienza

—
1

Agresion Fisica
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O

Ansios0s 0 NErviosos
Falta de atencion
Agresion verbal

Con muedo

Huir del evento
Enojo

Frustracion

2.1.Con base a la pregunta
anterior sobre las
feacciones  Ccognoscitivas,
fisicas v emocionales con
los que se enfrenta durante
una emergencia comenta
JQué accion o acciones
toma para brindar apovo
ante las reacciones? (puede
marcar mas de una opcion)

O 0O0O0Oo00o0Oo0ooOoaoo

O

O
O

Alzar 1a voz e indicarle que no llore.
Mantener la Calma v la Serenidad

Escuchar con empatia v atencion a las
Preccupaciones

Proporcionar informacion  precisa ¥
comprenszible

Solicitar al paciente que guarde silencio v
decirle que todo estara bien

Dejar que la persona exprese sus emociones
Otra:

3. Pon el nimero de las emocion o situacidén de la (Columna A) con la accidn de la
{Columna B) que considere usted que provoca o implementa con los afectados ante esa

emocion.
Columna A Columna B
! Triste () Escucharla sin juzgar v validar sus sentimientos
115
() Ejercicios de respiracion v apovar a calmarse
2 Pérdida de un Familiar () Hay que indicar que no se preocupe, que todo
estara bien.
3 Crisis () Escuchar v permitir que 1a persona exprese los
sentimientos
4 Ansi () Ser empatico v ofrecerle apoyo a la dificultad
51052

( ) Ofrecer avuda practica en tareas diarias
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Conocimientos bdsicos sobre Primeros Auxilios Psicologicos

4. ;Has escuchado sobre losz O 5i, tengo conocimiento zobre este tema.
Pn_mfi{cs_ o auxilios O No, no tenge familiaridad con los Primeros
PSICOIOEICOS: auxilios psicologicos.
OO0 He escuchado algo, pero no fengo un
entendimiento completo.
O Estoy familiarizado/a, pero no € en que consiste
exactamente.
[0 51, 3¢ exactamente como aplicar Primeros auxilios
psicologicos en situaciones de emergencia.
O No estov seguro/a de lo que abarcan los Primeros
auxilios psicologicos.

5. ;Has recibido algun tipo de [0 51 conozco.

f"?‘“ﬂ“‘m 0 capacitacion en O Conozco lo basico.
primeros auxilios
psicologicos? O Conozco poco.

O No conozco.

6. ;Qué consideras que son los 0 Los Primeros auxilios psicologicos son un
Primeros auxilios conjunto de técnicas para tratar heridas fisicas en
psicologicos? situaciones de emergencia

O Se refiere a proporcionar apovo emocional v
psicologico inmediate a una persona que ha
sufrido un accidente o crisis.

O Son procedimientos para tratar problemas de salod
mental en el primer momento de una emergencia.

O Los Primeros auxilios psicolégicos implican
adminiztrar medicamentos a personas con
trastornos mentales.

O Los Primeros auxilios psicologicos son técnicas de
COmuNICacion para manejar situaciones de estres v
la ansiedad.

O Consiste en ayudar de forma inmediata a las

personas a atenuar los conflictos emocionales
causados por la vivencia de sifuaciones tranmatica
mediante 1a utilizacion de técnicas simples basadas
en metodos o teorias psicologicas.
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7. Marca con una X los

indicadores que considere
parte de los primeros
auxilios psicologicos

a

Escucha activa

Darle apovo en todo lo que necesite.
Confidencialidad v manejo etico

Dar terapia

Proveer informacion veraz v oportuna
Entorno seguro v de confianza

Un abordaje profundo

. Marque con una X las

opciones que considere
como  postbles  efectos
psicologicos de una crisis.

Problemas del suefio
Insomnio

Cefalea

Miedo

Tristeza

Angustia

Ansiedad

Depresion

Llanto

Falta de apetito
Indiferencia sobre el suceso
Cambios en el comportamiento

Aislamiento

O 00 0O O0ODOO0OO0O000o0O0o0O0o0oO0ocooOgooooaoao

Dolor
. Marque con una x las [SDEMU
Urganizaxfiuﬂes con las que Hospitales
te apoyas cuando una
persona necesita  ayuda PNC
Psicologica. Unidades de Salud
ORMUSA
Nolo se
Otro
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Autocuidado y prevencion del agotamiento emocional

10, ;Qué medidas o

estrategias de
autocuidado has
utilizado en tu labor
COomo socorrista?

O

O 4

O00o0ad

Cultivar hobbies v actividades que medan alegria v
satisfaccion.

Fortalezco mi area espiritual

Ignorar la importancia de la actividad fisica v el
EJercicio.

Mantener Relaciones interpersonales positivas
Establecer limites v descansar

Cuido mi parte psicologica siendo positivo

Continuar trabajando sin tomar descansos, incluso
cuando se siente agotado.

Ver 1a vida con esperanza
Buscar actividades que avuden a liberar tensiones.
Mantener una rutina de ejercicio fisico regular.

Tener metas a corto, mediano v largo plazo.
No hago nada.

11.

Marque con una X
aguellos
comportamientos que
sienta que reflejan su
forma de afrontar el
estres v el
agotamiento
emocional:

O 0000an

O000000aO0

O

O

Disminuir las horas de suefio para lograr hacer mas
actividades.

Dismimur la practica de habitos higienicos

Comer saludablemente

Comer en diferentes horarios.

Mantener una actitud posthiva v evadir el agotamiento.
Salir a fumar o beber 2 memudo para relajarse.

Tomar pausas para descansar v relajarse.

Practicar gjercicio al menos 5 veces por semana.

Hablar con alguien de confianza sobre lo que estov
sintiendo.
Practicar actividades creativas que ayudan a despejar
la mente.

No hago nada.

Tomar tiempo para reflexionar v comprender las
EMOCIONES.
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12.

Marque con una x las
estrategias que se
pueden utilizar para
establecer una
relacion de confianza

O
O

O

Ofrecer soluciones inmediatas a sus problemas.
Escuchar activamente v sin juzgar.

Ignorar sus sentimientos v centrarse Gnicamente en la
solucion del problema.

con los afectados. OO0 Mostrar empatia v comprension hacia sus sentimientos
¥ Preocupaciones.
O Mantener la confidencialidad de la informacién
compartida.
O Mimmimizar la importancia de sus emociones o
preccupaciones
13. ;Consideras que el [0 5i, en ocasiones siente fatiga emocional, lo que puede
agotamiento personal influir en la respuesta a la emergencia.
de alguna manera te 0 No, suele mantenerse calmade v enfocado,

afecta en el manejo de
la emergencia?

independientemente del estado de 4nimo.

A veces, dependiendo de la duracion v 1a intensidad de
la emergencia, puede sentirse abrumado.

En absoluto, encuentra la energia necesaria para
enfrentar cualquier situacion de emergencia.
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Anexo #lV. Inventario Bornout de Maslach (MIB)

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Psicologia

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

Datos Generales MN® encuesta: I:l

Fecha: Adios de pertenencia a la Institucidon:
Edad: Género: Sexo:!

MNivel de escolaridad:

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo vy de sus sentimientos en ¢l. Le pedimos su
colaboracidn respondiendo a ellos como lo siente. No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aguella
que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales v en
ningin caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo v mejorar

su nivel de satisfaccitn.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

{1y MNunca

(2) Algunas veces al afio

(3) Algunas veces al mes

{4) Algunas veces a la semana
{5) Diariamente

Por Favor sefale el ndmero que considere mas adecuado

ITEMS 1] 2

AE | 1. Me siemto emocionalmente defraudado en ma trabajo

AE | 2 Cuando termima ma jormads de trabasjo me siento agotado

AE | 3. Cuando me levanto por la manana y me enfrento & otra jomada de trabajo me
siento agotado

B 4 Siento gue puedo entender ficilmente a las personas gue tengo gue atender

o 5. Ssento gue estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como i fuesen objetos
impeer s onakes

A-E. | 6. Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

P 7. Siento gue trato con mucha efectividad los problemas de Las personas a las que
tengo que atender

A-E. | B Seento gue mi trabajo me estd desgastando

&P | 9_Siento gue estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a traveés
de mi trabajo

0. 10. Siento gue me he hecho més duro con la gente

. 11. Me preocupa gue eite trabajo me eutd endureciendo emodonalmente

BP ] 12 Me siento muy endrgico en mi trabajo

AE. | 13 Me siento Frustrado por el trabajo

AE. | 14, Siento gue eutoy demasiado tiempo en mi trabajo

[+ 15, Siento que realmente no me importa o gue les ocurra a las personas a las gue
tann que atender profesionabmente

A-E. ] 16 Siento gque trabajar en contacto directo con la gente me cansa

P 17. Siento gue pusdo crear con facilidad un cima agradable en mi trabajo

PO 1IR. Me siento estimulado dedpwés de haber trabajado intimamente oon guienes
tengo gue atender

Lo 19, Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabapo

AE. | 20, Me siento como s estuviera al limite de min posubilidades

B | 21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma
adecusda

o 22 Me parece gue los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas

AL E. AGOTAMIENTO EMOCHOMAL

DESPERSONALIZANDMN

R P. REALIZACION PERSOMNAL




Anexo#V. Encuesta post implementacion del Manual de Formacién de PAP dirigida

a Socorristas de Comandos de Salvamento Sede Central

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias v Humanidades
Departamento de Psicologia

Encuesta post implemencacion del Manual de Formacion de PAP dirigida a
Socorristas de Comandos de Salvamento Sede Central

Objetivo: Evaluar los saberes fortalecidos en el persenal de Comandos de Salvamento sede
central tras la implementacitn del manual de Primeros Auxilios Pricoldgicos, con €l fin de
evaluar la efectividad de 1a formacion en la prueba piloto realizada

Indicaciones: A confinuacion, se presentan una serie de intermogantes, para que puedas
responder con sinceridad v basindosze en las propias experiencias y conocimientos, por tal

motivo, no hay respuestas buoenas ni malas. Las respuestas

geran tratadas con

confidencialidad v utilizadas (nicamente para fines de investigacion

Datos Generales

N® encuesta:

" Fecha:
Edad: Ganero:
Nivel de escolaridad:

Afios de pertenencia a la Institucin:

Sexo:

= Ewvaluacion del fortalecimiento iras la implementacion del manual en PAP.

Marque 1a respuesta que considera que
€8 la mis adecuada sobre ;Qué son los
Primeros Auxilios psicologicos?

O

O

O

Son procedimientos médicos que se aplican en casos de
emergencias fisicas como heridas o fractoras.

Consisten en acciones para ayudar a las personas a
recuperarse emocionalmente después de una experiencia
dificil o travmatica

Se refieren a practicas para el cuidado de 1a salud fisica v el
hienestar general de una persona

Inchryen estrategias para promover la calma v el bienestar
mental en momentos de crisis o estrés.

Son la primera ayuda que se prestan a las personas
confimdidas ante una emergencia o desastre.

A continuacidm, se presenta una serie
de afirmaciones sobre ;Por qué son
importantes los Primeros Auxilios
Psicologicos en la  atencion  de
emergencias? Marque con Vo=
considera que es Verdadero v con una
F 51 es Falsa.

0 Son esenciales para prevenir €l desarrollo de problemas
emocionales a largo plazo en individuos gue han
experimentado una emergencia

Solo son importantes s1 se trata de emergencias fisicas, no
emocionales.

Los Primeros Auxilios Psicoldogicos son importantes
porque avudan a estabilizar y apoyar emocionalmente a las
personas afectadas por una emergencia, promoviendo asi
511 TeCUperacion.
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O

O

Loz Primeros Auxilios Psicologicos son secundarios v no
tienen un impacto significativo en la atenciom de
EMETZencias.

Apoyo faciltando que la persona se sienta escuchada,
comprendida, facilitando la expresion y 1a ventilacion de
5US EMOCIONes.

Reducir 1a mortahidad (entendiendo que el suceso puede
generar simaciones violentas hacia otros o de autolesion).
Ser fexo de g con recursos de ayuda proporcionando
mformacion sobre los recursos necesarios a través de la
orientacion.

A continuacion, se presenta una serie
de afirmaciones sobre ;Todas las
personas reaccionan emocionalmente
de la misma forma? Marque con V s1
considera que es Verdadero v con una
F 51 es Falsa.

=1, todas 1as personas experimentan as mismas emociones
en cualquier siftuacion dada

Mo, las personas pueden tener reacciones emocionales
diferentes segiin su personalidad, experiencias previas y la
naturaleza del evento.

Las reacciones emocionales pueden variar dependiendo de
factores individuales como 1a edad, la cultura v el contexto
social

Cada persona tiene su propia manera de procesar
emociones, por lo que 1as reacciones pueden ser diversas
mcluso frente a sftuaciones similares.

Las reacciones emocionales solo dependen de 1a gravedad
del evento, no de 1as diferencias individoales.

;Cual considera que es el orden de
prioridad en las instancias de la
intervencion en crisis?

O

Primeros auxilios psicologicos, mtervencion en crisis y
apovo psicosocial.

Intervencibn en crisis, apovo psicosocial v primeros
auxilios psicologicos.

Apoyo psicosocial e intervencion en crisis.

Marque con una X cuiles son los
posibles efectos psicologicos de una
crisis: (puede seleccionar mas de una)

OO0 0O 000 O

Ansiedad y nerviosismo.
Flashbacks o recuerdos intrusivos.
Sentimientos de fristeza o depresion

Dificultades para conciliar el suefio o mantenerlo.

Problemas de concentracion v memoria
Sentimientos de culpa.
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O Dolor fisico cronico.

O Dificultades para mantener una dieta equilibrada.

O Aumento de la energia v la motivacion.

O Incremento de la tolerancia al estrés.

0O Disminucion de la irritabilidad v el enojo.

MMencione una accion importante de O Proporcionar un ambiente tranquilo v seguro para la

realizar con personas con discapacidad persona.

(cognitiva, fisica o sensorial) que esta ! - - . -

presentando  descontrol emocional O Ayudar ala persona a identificar v expresar sus emociones.

basados en Primeros  Auxilios O Ignorar la situacion v esperar a que se calme por si sola.

Psicologicos: O Ofrecer soluciones inmediatas sin  considerar las
emociones de la persona.

00 Aislar a la persona para evitar posibles conflictos.

[0 Hablar clara v sencillamente a como a las demas personas.

[0 No dar instrucciones ambiguas.

[0 S5e debe asegurar la clanidad de l1a informacion, a traves de
la interpretacion en lenguaje de sefias o indicaciones
visuales.

O Se deben tener indicaciones visuales como parte de la
preparacion en sifuaciones de emergencia.

;Consideras que el  "Proceso de [0 No considero
descarga emocional v autocuidado” al 0 si id
finalizar las jomadas de atencidon a I considero
emergencias es de vital importancia O Solo en ocasiones
para la descarga emocional?
iSegun fu experiencia crees que la 0 La implementacion del manual no ha hecho minguna
implementacion  del manual de diferencia en mi trabajo como socorrista
formacion e Primeros Auxilios| 4 o; p, yypjementacion del manual de formacion en
Psicologicos ha ayudado en tu labor ; . e : :
= a primeros auxilios psicoldgicos ha sido fundamental en mi
como socorrista’ : :
trabajo como socoirista

O Definitivamente, el manual ha mejorado mi capacidad para
proporcionar apovo emocional efectivo.

[0 No, el manual no ha femido ningin impacto en mi

desempefio como socorrista.

;Sefiale 1a importancia del manual de
primeros auxilios psicologicos?
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Anexo# VI. Hojas de \alidacion deinstrumentosfirmadas por los expertos.

Hoja #1 de Calificacion para evaluacion de conocimientos previos para el diseiio del

manual en Primeros Auxilios Psicolégicos.

El objetive del instrumento: ldentificar las experiencias v conocimientos previos sobre
primeros auxilios Psicologicos, asi como los niveles de conocimiento en autocuidado, entre
los socorristas, para disefiar un manual de formacion especifico sobre el tema, adaptado a

las necesidades v capacidades reales de los voluntarios.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalue cada item del instrumento en términos
de su relevancia para evaluar las experiencias v conocimientos previos que beneficien en el

diagnostico para el disenio del manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante v no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacion

Items | Relevancia | Comentarios o sugerencias

(1-3)

1 3

2 3

3 2 Es recomendable darle la redaccion yva que este proviene del
anterior items, segun su respuesta anterior.....

4 2 Recomiendo unicamente sefiale las situacion v emocion que
provoca en usted, es que asi esta redactado como items de
evaluacion de conocimiento.

5 3

6 2 Proporcionen respuestas mas puntuales, si conozco, conozco lo

bdsico, conozco poco 0 No CONOZECO.

7 3 Pero deben valorar que si la gente no conoce no tendran mayor
respuesta en las siguientes preguntas.

10

12

13

lard | Cand | Rndh | [ ld [ L | Rnd

14
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Observaciones Generales:

Los items de preguntas estin muy bien, pero cuando revisamos las opciones de
respuesta algunas son confusas, por lo que recomiendo que sean mas puntuales en
las respuestas.

El nombre del instrumento es entrevista semiestructurada.

La indicacion en lo instrumentos deben ser breves y precisas.

Firma y Sello del Experto:
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Hoja #2 de Calificacion para Evaluacion de saberes fortalecidos con la

implementacion del manual de Primeros Auxilios Psicoldgicos

El objetivo del instrumento: Evaluar los saberes fortalecidos en el personal de comandos
de Salvamento sede central tras la implementacion del manual de Primeros Auxilios
Psicologicos, con el fin de evaluar la efectividad de la formacion en la prueba piloto

realizada.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada item del instrumento en términos
de su relevancia para medir los conocimientos fortalecidos tras la implementacion del

manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones,

3: El item es relevante v no necesita modificaciones.

Cuadro de califlicacidn

Items | Relevancia Comentarios o sugeremcias
(1-3)
1 2
L2 | 2
3 2
+ 2
5 2
L6 [ [
7 2 MMejoren la redaccion de forma mas puntual,
5 2 Sefale la importancia de del manual de primeros_ .

ODhservaciones Generales:
Las indicaciones deben ser breves v puntuales

Deben tener en consideracion que los items en ¢l sentido gue la escolaridad debe ser al
menos estudios umiversitarios, esto dado la complenidad de las respuestas propuestas.

Litilicen premisas como

Sefale cuales son las caracteristicas de los primeres auxilios psicologicos.

Senale una accidn importante a realizar con las personas con ...

De esa forma es muchao mas claro ¢l proceso para la persona que encuestaran.

Firma ¥ Sello del Experto:
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Hoja #1 de Calificacion para evaluacion de conocimientos previos para el diseio del

manual en Primeros Auxilios Psicoldgicos.

El objetive del instrumento: [dentificar las experiencias y conocimientos previos sobre
primeros auxilios Psicologicos, asi como los niveles de conocimiento en autocuidado, entre
los socorristas, para disefiar un manual de formacion especifico sobre el tema, adaptado a las

necesidades vy capacidades reales de los voluntarios.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada item del instrumento en términos
de su relevancia para evaluar las experiencias y conocimientos previos gque beneficien en el

diagnostico para el disefio del manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante v no necesita modificaciones.

Cuadro de calificaciéon
items | Relevancia | Comentarios o sugerencias
(1-3)

1 3 El conocimiento del tipo de emergencias mas atendidas es la base
para la atencion y manejo de los primeros auxilios psicologicos en
el campo.

2 3 El énfasis en la vision de los voluntarios es el enfoque mas apto a la
hora de enfrentar crisis emocionales desde las herramientas que
posean.

3 3

4 3 Este item vy el anterior me parece relevante a la hora de confrontarlo
con realidad a través del manual, usar como ejemplos de lo que no
se debe de hacer a la hora del abordaje de los primeros auxilios
psicoldgicos.

5 3

6 3

7 3 Los items 5, 6 v 7 concuerdan con el objetivo del instrumento sobre
el conocimiento de los voluntarios sobre primeros auxilios
psicologicos. Ademas, presentan la oportunidad de ordenar
conocimientos previos obtenidos en las emergencias atendidas.

8 3

9 3

10 3




11 2 Este item deberia posicionarse luego de la pregunta nimero 12
“marque con una x las estrategias que se pueden utilizar para
establecer una relacion de confianza con los afectados™ Esto para
seguir la logica establecida previamente.

12 2

13 3

14 3

15 3

Observaciones Generales: El enfoque y lenguaje esta adecuado a una poblacion la cual
se desconoce el nivel educativo que poseen, igualmente se resalta el enfoque en la
experiencia de los voluntarios que puede servir para la creacion de protocolos pricticos
para los mismos desde su experiencia en crisis y emergencias.

Firma y Sello del Experto:

Lc. Ofver SaivadorMejia Reyes ., i}
LICENCIADO EN PSICOLOGIA W
J.V.P.P. No. 9663
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Hoja #2 de Calificacion para Evaluacion de saberes fortalecidos con la

implementacion del manual de Primeros Auxilios Psicologicos

El objetivo del instrumento: Evaluar los saberes fortalecidos en el personal de comandos
de Salvamento sede central tras la implementacion del manual de Primeros Awalios

Psicologicos, con el fin de evaluar la efectividad de la formacion en la prueba piloto realizada.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada item del instrumento en términos
de su relevancia para medir los conocimientos fortalecidos tras la implementacion del

manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacion

Items | Relevancia Comentarios o sugerencias
(1-3)
3
2 3 Es siempre importante comenzar con generalidades para la validacion

y utilidad de los manuales en la practica. especialmente en esta drea
de atencion de emergencias v crisis

3
3 Seguir enfatizando el orden y la prioridad para la aplicacion de
primeros auxilios psicologicos debe ser un tema para seguimiento en
cualquier organizacion que se enfrente a crisis y circunstancias de
Smergencias.
5 2 Dejar la indicacion “puede seleccionar mas de una™ al final de la
pregunta
6 3 Profundizar y especificar tipo de discapacidad.
3
8

Observaciones Generales:

Es una encuesta post implementacion que va al grano sobre los resultados que se esperan,
siendo esto algo positivo a la hora de realizar las conclusiones pertinentes y posibles mejoras
del manual que se intenta implementar.




Hoja #1 de Calificacién para evaluacién de conocimientos previos para el disefio del manual en
Primeros Auxilios Psicolégicos.
El objetivo del Instrumento: Identificar las experiencias Y conocimientos previos sobre primeros
auxilios Psicolégicos, asl como los niveles de conocimiento en autocuidado,
diseflar un manual de formacién especifico sobre el tema,
reales de los voluntarios,

entre los socorristas, para
adaptado a las necesidades y capacidades

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada ftem del instrumento en términos de su

relevancia para evaluar las experiencias ¥y conocimientos previos que beneficien en el diagnostico para
el disefio del manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:
1: El ftem no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El ftem es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El ftem es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacién
tems ?elevanda Comentarios o sugerencias
1-3)
1 2 Tiene dos veces la pregunta 1- Cuadro de respuestas
2 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
3 3 Elaborar cuadro A y cuadro B, separados igualando evento y accion.
(tiene 4 eventos y 6 acciones)
4 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
5 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
6 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
7 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
8 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
9
10 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
11 2 Colocar mas opciones 0 no colocar opciones, para determinar si saben a
donde referir.
12 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
13 2 Readactar para  respuesta por ejemplo Mantenga=0Orden
Mantener=sugerencia
14 2 Readactar para respuesta por ejemplo Habla=Orden Hablar=sugerencia
15 3 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta
Observaciones Generales: Realizar la redaccién en primera persona del singular: Ej:
Practicas por Practique, haz por haga, realiza por realice,
Firma y Sello del Experto: Lic. Francisco Atilio Mayorga J.V.P.P. 2543
Li. FTANCISCO Alilio Mayuida
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 2543
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Hoja #2
oja #2 de Calificacién para Evaluacién de saberes fortalecidos con la implementacién del
manual de Primeros Auxilios Psicolégicos

El objetivo del Instrumento: Evaluar los saberes fortalecidos en el personal de comandos de

Salvamento sede central tras la implementacién del manual de Primeros Auxilios Psicolégicos,

con el fin
de evaluar la efectividad de la formacién en la prueba piloto realizada.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalGe cada ftem del Instrumento en términos de su
relevancia para medir los conocimientos fortalecidos tras la implementacién del manual,

Utilice una escala de 3 puntos donde:
1: El ftem no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El ftem es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacién
Items | Relevancia Comentarios o sugerencias
(1-3)

1 2 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta

Agregar si responderd una 6 mas respuestas
2 2 Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta

Agregar si responderd una 6 mas respuestas/ aclara si es de Falso-Verdadero.
3 2 Parece que la respuesta esperada es de Falso- Verdadero- Definir si es de

opcién multipli
4 2 Eliminar las opciones de CORRECTO-INCORRECTO , de una vez establece la

respuesta y cual es la correcta, eso lo debe de definir el respondiente. Mejor
colocar como falso / verdadero

Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta

Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta

Cambiar DEBRIEFING por “Proceso de descarga emocional y autocuido®

QR N 0N
Wl N W W

Elaborar con cuadro de doble columna - Item y respuesta

Observaclones Generales:

Elaborar parrilla con respuestas correctas o esperadas para facilitar la calificacién, por esa razon se
sugiere elaborar los cuadros.

Firma y Sello del Experto: Lic. Francisco Atilio Mayorga J.V.P.P. 2543

Lic. Francisco Atlio Mayorga’
* LICENCIADO EN PSICOLOGIA !
- J.V.P.P. No. 2543
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Hoja #1 de Caliﬁe.ci:: par: eva‘:lucidin de conocimientos previos para el disefio del
. anual en Primeros Auxilios Ps

BI' objetivo del inst.rnmento: Identificar las expcricnci:o'yége::\o:cimicmoe previos sobre
:)nmems ?uxnhos Psn?olégicos, asi como los niveles de conocimiento en autocuidado, entre
OSWMdlscﬁarmmanualdc formacién especifico sobre el tema, adaptado a las
necesldac_la ¥ capacidades reales de los voluntarios.

lnstruectonu.pan los Expertos: Por favor, evalie cada item del instrumento en términos
d.e su relf.'vancxa para evaluar las experiencias y conocimientos previos que beneficien en el
diagnostico para el disefio del manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

12 El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.

2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificaciéon
Items | Relevancia | Comentarios o sugerencias
(1-3)
1 2 Diferenciar la pregunta nimero de pregunta 1 y 1.1
2 2 Reacciones emocionales o dificultades cambiar por reacciones
cognoscitivas, fisicas y emocionales....
3 3
4 3
s 3
6 3
7 2 “Consiste en ayudar de forma inmediata a las personas a atenuar los
conflictos emocionales causados por la vivencia de situaciones
traumaética mediante la utilizacién de técnicas simples basadas en
métodos o teorias psicolégicas (servicios preventivos de formacion
bdsica en socorro, 2004)
8 3
9 2 Agregar: miedo, tristeza, angustia, llanto, dolor / eliminar la palabra
trauma y enfocarse solo en la crisis ya que son términos y manejos
diferentes
10 2 Agregar casilla de: Otros (Detalle)
11 3
12 2 Agregar: -ventilacion de sentimientos
13 3
14 2 Corregir la palabra (mantenerme por mantenerse) en literal 2
Observaciones Generales: *Revisar orden nréll_?lero de las preguntas (14 en total)
P ol 0
i llo del Ex DM 2,
Firma y Se = E//o\‘/.‘r :
-~ 4” -~
o Mt 3
rﬂD,w/ Bl S
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Hojai w2 ::c Calificacién para Evaluacién de saberes fortalecidos con Ia

mplementacion del manual de Primeros Auxilios Psicologicos

El objetivo del instrumento: Evaluar los saberes fortalecidos en el personal de comandos

gcs. Salvamcmo sede central tras la implementacién del manual de Primeros Auxilios
icolégicos, con el fin de evaluar la efectividad de la formacién en la prueba piloto realizada.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evaliie cada item del instrumento en términos

de s::al relevancia para medir los conocimientos fortalecidos tras la implementaciéon del
manual,

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.
3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacién
Items | Relevancia Comentarios o sugerencias
(1-3)

1 2 Son la primera ayuda que se prestan a las personas confundidas ante una
emergencia o desastre.

2 2 Proporcionan: 1- apoyo facilitando que la persona se sienta escuchada,
comprendida, facilitando la expresién y la ventilacion de sus cmociom_:s. 2-
Reducir la mortalidad (entendiendo que ¢l suceso puede generar situaciones
violentas hacia otros o de autolesién) 3- Ser nexo de unién con recursos d
ayuda proporcionando informacién sobre los recursos necesarios a través de
la orientacién

3

4

s Marque con una X (puede seleccionar mas de una) cuales son los posibles
efectos de una crisis:

6 2 Hablar clara y sencillamente a como a las demds personas, no dar
instrucciones ambiguas, esto dificulta el seguir las instrucciones para
cualquier persona. En el caso de personas sordas se debe asegurar que les
quedo clara la informacién, a través de la interpretacién en lenguaje de
seias o indicaciones visuales (muchas personas sordas ain no estdn
alfabetizadas en lenguaje de sefias), que se deben tener 3 la mano como
parte de la preparacién en situaciones de emergencia.

7 2

8 2

Observaciones Generales:

Firma y Sello del Experto:.< &0
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Hoja #1 de Calificacién para evaluacién de conocimientos previos para el disefio del

manual en Primeros Auxilios Psicolégicos.

El objetivo del instrumento: Identificar las experiencias y conocimientos previos sobre
primeros auxilios Psicol6gicos, asi como los niveles de conocimiento en autocuidado, entre
los socorristas, para disefiar un manual de formacién especifico sobre el tema, adaptado a las
necesidades y capacidades reales de los voluntarios.

Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada ftem del instrumento en términos
de su relevancia para evaluar las experiencias y conocimientos previos que beneficien en el
diagnostico para el disefio del manual.

Utilice una escala de 3 puntos donde:

1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.

2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.

3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacion

ftems | Relevancia | Comentarios o sugerencias
(1-3)

1 3 Hay dos preguntas uno la siguiente uno también es 3

2 2 Agregar enojo, frustracion

3 2 Dejar que la persona exprese sus emociones

4 3

5 3

6 3

7 3

8 g Complementar con proveer informacion veraz y oportuna

9 Falta este item

10 2 Quitar estrés postraumético pues no s un efecto sino un conjunto
de efectos que se pueden presentar ante este diagnostico. Incluir falta
de apetito insomnio, cefalea, ansiedad, depresion, tristeza

11 3

12 2 Llevarlo a un espacio seguro

13 2 Aumentar mantengo relaciones interpersonales positivas, fortalezco
mi are espiritual, cuido mi parte psicologica siendo positivo, veo la
vida con esperanza, tengo metas a corto, mediano y largo plazo,

14 2 Practico ejercicio fisico al menos cinco veces por semana, comiendo
saludablemente, no hago nada.

15 3

Observaciones Generales:

Firma y Sello del Experto:

L/'C- ,pt’

,'X am/r(; El,@nqé’// k7;

%
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Hoja #2 de Calificacién para Evaluacién de saberes fortalecidos con la
implementacion del manual de Primeros Auxilios Psicolégicos

El objetivo del instrumento: Evaluar los saberes fortalecidos en el personal de comandos
de Salvamento sede central tras la implementacién del manual de Primeros Auxilios
Psicoldgicos, con el fin de evaluar la efectividad de la formacion en la prueba piloto realizada,
Instrucciones para los Expertos: Por favor, evalie cada item del instrumento en términos
de su relevancia para medir los conocimientos fortalecidos tras la implementacion del
manual.
Utilice una escala de 3 puntos donde:
1: El item no es relevante para medir los conocimientos fortalecidos.
2: El item es relevante, pero necesita modificaciones.
3: El item es relevante y no necesita modificaciones.

Cuadro de calificacion

tems | Relevancia Comentarios 0 sugerencias
(1-3)

WDl & Wl N -
W Wl Wl W

Agregar ansicdad, depresin, perdida del apetito, insomnio, dormir

mucho, temor.

6 3
7 3

3

Observaciones Generales:

Firma y Sello del Experto:
Lic. Félix Andrés Evangelista melara
Psicélogo
JVPP # 429

/
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Anexo #VII. Presentacion de Resultados del sondeqmara justificar el disefio del

manual de PAP.

100% 93%
e 80% 78%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%

10%
0%

0%
Accidentes de Crisis de Hechos de Emergencias Otro
Transito Ansiedad Violencia Médicas

Figura #6. Emergencias mas atendidas por Comandos de Salvamento.

Interpretacion. Comandos de Salvamento enfrenta una amplia gama de situaciones de
emergencia, siendo los accidentes de transito el tipo mas comun, representando el 93% de los casos
atendidos. Ademas, las crisis de ansiedad son también frecuentes, con un 80% deaincidenci
seguidas de las emergencias médicas, que representan el 78%. Aunque menos comunes, también

atienden situaciones de violencia, con un 15% de los casos.

Analisis. 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
Psicoldgicos incluya estrategias especificas para abordar estamségay 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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60% 55%

50%

40%
33%

30%
20%

10% E9% 8%

oo

Nunca Poco Frecuente Frecuente Muy Frecuente

Figura #7: Atencion de crisis emocionales por Comandos de Salvamento.

Interpretacion. Los datos proporcionados por Comandos de Salvamento revelan que las crisis
emocionales son una realidad significativa en el ambito de las emergencias y en la labor que
desempeiian, con un 55% de los casos catalogados como 'muy frecuentes3326 como
‘frecuentes’. Ademas, un 8% se consideran 'poco frecuentes', mientras que otro 5% indica que estas
crisis nunca se presentan. Estas estadisticas subrayan la intensidad y la regularidad con la que el

personal de socorro se enfrenta a situ@s@mocionales desafiantes.

Andlisis. En este sentido, la formacion en primeros auxilios psicolégicos cobra una importancia
crucial de capacitar al personal en el manejo de estas situaciones no solo mejora su preparacion,
sino que también garantiza unamessta compasiva y efectiva a las necesidades emocionales de
las personas afectadas. Integrar herramientas especificas en el manual de Primeros Auxilios
Psicoldgicos es fundamental para proporcionar al equipo las habilidades necesarias para abordar

estas gsis con empatia y eficacia.
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48%
40%

40% 33y, 35%

0, 25%
30% 3% 20%

0,
20% 0% 13% I
10%

0%

58%
50%

Llantos
Ataques de Panico
Confusion
Estados de Shock
Verguenza
Preocupacion Excesiva
Agresion Fisica
Ansiosos o Nervioso
Falta de Atencién
Agresion Verbal
Con Miedo
Huir del Evento
Enojo
Frustracion

Figura #8. Reacciones mas frecuentes durante la atencion de emergencias.

Interpretacion. Segun los datos proporcionados por Comandos de Salvamento, se observa que,
durante la atencion de emergencias, el personalfidanina variedad de reacciones emocionales

en los/las afectados/as. Entre las mas frecuentes se encuentran el shock (58%), el llanto (50%), la
preocupacion excesiva (48%), el nerviosismo o la ansiedad (45%), la agresion verbal (43%), la
agresion fisica @%), la vergliienza (40%), la confusion (35%), los ataques de péanico (33%), la

frustracion (25%), el miedo (23%) y Enojo (20%).

Andlisis. Estas respuestas emocionales son parte natural de las situaciones de emergencia y
destacan la importancia de umaeparacion adecuada del personal en primeros auxilios

psicoldgicos. Es esencial que el equipo esté capacitado para manejar estas reacciones con
sensibilidad y eficacia, proporcionando el apoyo emocional y orientacion necesario para ayudar a

las personasfactadas a sobrellevar el impacto psicoldgico de la crisis.
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0
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40% 35%
30%
30% 25%
20%
10%
0%
0%
Alzar la voz e Mantener la Escuchar con  Proporcionar Solicitar al Dejar que la Otro
indicarle queno  Calmay la empatia y informacion paciente que persona exprese
llore Serenidad atenciona las precisa guarde sus

preocupaciones y comprensible silencio y decirle  emociones
que todo estara
bien

Figura #9: Acciones que realiza el personal ante reacciones mas frecuentes en una emergencia.

Interpretacion. Segun los datos proporcionados por Comandos de Salvamento, se observan

diferentes acciones que el personal realiza ante las reacciones mas frecuentes durante una

emergenci a, entre ella ASolicitar al paciente
con un 60 %, as2z tambi ®n el AiPr omdreadi acmanr uinn f5c
AiMantener | a calma y serenidado se visualiza

Andlisis. La formacion en primeros auxilios psicologicos puede proporcionar al personal
herramientas adicionales para abordar estas situaciones de manera mas efectiva y Ablidaria.
integrar conocimientos tedricos con la experiencia practica, el personal estara mejor preparado
para ofrecer un apoyo emocional mas integro durante las emergencias. Esta combinacién de
experiencia practica y conocimientos teoricos puede marcar l&rdifaren la calidad de la

atencién proporcionada y en el bienestar emocional de los afectados.
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25%

20%

15%

10%

5%

0%

20%

15% 15%
13%
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. -

Si, tengo No, no tengo He escuchado Estoy Si, sé exactamentBlo estoy seguro/a
conocimiento  familiaridad con  algo, pero no  familiarizado/a, = como aplicar de lo que abarcan
sobre este tema  losPrimeros tengo un pero no sé en quéPrimeros auxilios  los Primeros
auxilios entendimiento consiste psicoldgicos en auxilios
psicologicos completo exactamente  situaciones de psicologicos
emergencia

Figura #10: Conocimientos previos sobre Primeros auxilios psicologicos.

Interpretacion. El 13% de los encuestados manifestd no tener conocimientos soBraviesos

Auxilios Psicoldgicos (PAP), mientras que el 20% admitié haber escuchado algo sobre el tema,

aunque sin comprenderlo completamente y un 15% No estaba seguro de que abarcan los Primeros

Auxilios Psicolégicos. Por otro lado, el 15% indico ciertaifamdad con los PAP, aunque no

esta seguro de su aplicacién practica. En contraste, solo un 3% afirmé tener un conocimiento

detallado y saber como aplicarlos.

Andlisis. Estos resultados resaltan la importancia de mejorar la comprension y la formacién en

PAP entre el personal, con el fin de garantizar una respuesta adecuada ante situaciones de

emergencia psicoldgica.
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Figura #11 Formaciones previas en Primeros auxilios Psicologicos.

Interpretacion. Estos datos revelan una diversidad en los niveles de conocimiento sobre Primeros
Auxilios Psicolégicos (PAP) entre el personal encuestado. Aunque un pequefio porcentaje ha
recibido formacion en PAP o conoce los conceptos basicos, la mayoria no tiene igmosim

sobre este tema.

Andlisis. Esta disparidad resalta la necesidad de implementar programas de formacion en PAP
para garantizar que todo el personal esté preparado para ofrecer apoyo psicolégico adecuado

durante situaciones de emergencia
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Figura #12 Definicion de PAP segi@omandogie Salvamento.

Interpretacion. Dentro de la interrogante se destinaban 6 respuestas de las cudles 1 era la respuesta
correcta, la cudl es la definicion brindada por el FICR, 2004. Segun los datos proporgiamados
Comandos de Salvamento, se observa una variedad de percepciones sobre los Primeros Auxilios
Psicoldgicos (PAP) entre los encuestados. Un 43% lo interpreta como un apoyo emocional

inmediato. Y solo el 10% lo define como la ayuda inmediata para nabgéictos emocionales.

Andlisis. Estas divergencias subrayan la necesidad imperativa de una comprension clara y una
definicion unificada de los PAP en el &mbito de la atencion en emergencias. En este sentido, la
implementacion de una formacion tedricasédda en un manual de formacién en PAP, podria

facilitar una definicion méas precisa y una implementacién mas efectiva de estas técnicas en

situaciones de emergencias.
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Figura #13. Indicadores que los socorristas consideran parte de los PAP.

Interpretacion. Segun los socorristas encuestados, los indicadores que consideran parte de los
Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) son diversos y reflejan los conocimientos que ya tienen en
est area. El 68% destaca la importancia de la escucha activa, mientras que un 53% menciona la

provision de terapia como parte fundamental de los PAP.

Analisis. Ademas, un 60% sefala la entrega de apoyo en lo que se necesita. El 63% resalta la
creacion de uentorno seguro y de confianza para el afectado. Sin embargo, solo un 38% considera
la provision de informacién veraz como parte de los PAP. Como se puede visualizar estos

indicadores muestran la carencia de claridad entorno a que implican como lasideadlgva

los Primeros Auxilios Psicoldgicos.
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Figura #14: Autocuidado y prevencion del agotamiento emocional.

Interpretacion. Los datos proporcionados revelan la importancia del autocuidado y la prevencion
del agotamiento emocional entre los socorristas. La mayoria de ellos (33%) reconocen la
importancia de cultivar hobbies y actividades que les brinden alegria y satisfactiémmas
mantener relaciones interpersonales positivas (30%). Ademas, otro 30% busca activamente
actividades que ayuden a liberar tensiones, también un 30% fortalece su area espiritual y otro 25%

ve la vida con esperanza como estrategia de prevencion pg@tamiento emocional.

Andlisis. Se observa que un 10% establece limites para descansar, lo que demuestra un
compromiso con el cuidado de su bienestar fisico y emocional. Sin embargo, es preocupante que
el 13% continle trabajando sin tomar descansas}3&6 no hace nada, incluso cuando se siente
agotado, lo que puede contribuir a llegar a un agotamiento emocional y fisico a largo plazo. En
resumen, estos datos destacan la diversidad de estrategias que los socorristas emplean para
mantener su bienestargsaltar la importancia de promover practicas saludables de autocuidado

dentro de la comunidad de socorro.
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Figura #15.Formas de afrontar el estrés y el agotamiento emocional

Interpretacion. Estos datos revelan las formas utilizadas por el personal giemalar el
agotamiento emocional y el estrés. Es alarmante que el 43% de los encuestados muestra como
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 afjarexa emocional como el de los socorristas.
Ademas, se observa que el 30% recurre a practicas menos saludables, como salir a fumar o beber

para relajarse.

Andlisis. Esto sugiere la necesidad de intervenciones adicionales para promover habitos mas
saluddles y mecanismos de afrontamiento mas efectivos. No obstante, es satisfactorio observar
que el 30% toma pausas para descansar. Estas practicas pueden desempefiar un papel crucial en el
mantenimiento de la salud mental y la resiliencia del personal frésdedamandas emocionales

del trabajo. En general, estos datos resaltan la importancia de implementar programas de apoyo

integral que aborden tanto las necesidades fisicas como emocionales del personal de socorro.
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Figura #16.El agotamiento y sus efesten la atencion de emergencias.

Interpretacion. 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
situacién resalta la necesidad de aprenddyaadar el agotamiento emocional en el ambito de la

atencion de emergencias.

Analisis. La inclusién de pautas especificas en un manual de Primeros Auxilios Psicologicos
podria ofrecer estrategias efectivas para gestionar el estrés y preservar ek lerastaal del
personal, fortaleciendo asi su capacidad para afrontar las situaciones de emergencia con calmay

enfoque.
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Resultados inventario de Burnout de Maslach para justificar el disefio del manual de
PAP.
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Figura #17.Me sientcemocionalmente defraudado en mi trabajo.

Interpretacion. Basandonos en las frecuencias reportadas para sentirse emocionalmente
defraudado en el trabajo, donde un 35% lo experimenta algunas veces al afio y un 30% algunas
veces al mes, es evidente que exista 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.

Andlisis. La creacion de un manual de formacion en primewdias psicologicos se justifica
plenamente, ya que proporcionara a los Comandos de Salvamento las herramientas necesarias para
gestionar estas emociones, tanto en si mismas como en los afectados por situaciones de crisis, al
mismo tiempo que se promueetautocuidado del personal, garantizando asi 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.

Interpretacion. De las personas encuestadas el 35% manifestérnpaesgotamiento al finalizar
la jornada laboral siendo una experiencia comun algunas veces al afio. Mientras otro segmento
20% reporta sentirse agotado algunas veces a la semana, lo que indica una preocupacion frecuente.

Por otro lado, al observar quel@% indica que nunca se siente agotado después de trabajar.

Andlisis. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar medidas efectivas de autocuidado
dentro de los Comandos de Salvamento. La creacion del manual de primeros auxilios psicolégicos
no solo proporcionaria herramientas para abordar las emociones intensas en situaciones de crisis,
sino que también podria incluir estrategias para manejar el agotamiento y promover el bienestar

mental del personal, garantizando asi su capacidad para reggfectieamente ante emergencias.
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Figura #19.Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
agotado.

Interpretacion: El sentimiento de agotamiento al enfrentar otra jornada de trabajo es comudn entre
los encuestadoson un 33% experimentandolo algunas veces al mes y un 23% algunas veces al
afo. Ademas, un 23% indicé que nunca se siente agotado al enfrentar una nueva jornada laboral,
lo que sugiere que una parte significativa del personal puede manejar eficazmemdgegéay

bienestar emocional.

Andlisis. Es importante destacar que un 3% reportd sentirse agotado diariamente, lo que sugiere
la necesidad de abordar este tema y promover practicas de autocuidado para mejorar el bienestar

del personal.
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Figura #20.Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

Interpretacion: Los datos indican que la mayoria de los encuestados 30% siente que puede
entender facilmente a las personas que tienen que atender diariamente. Ader@&%p u
experimenta este sentimiento algunas veces al afio, lo que indica una comprension frecuente. Por

otro lado, es notable que solo un 5% indicé que nunca siente esta capacidad de comprension.

Andlisis. Estos hallazgos podrian indicar una aptitatiiral para la empatia entre el personal, pero
también sugieren la importancia de seguir desarrollando habilidades de comunicaciéon y

comprension emocional en el entrenamiento y la formacion.
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Figura #21.Siento que estoy tratando a algunos pacierdeso si fuesen objetos impersonales.

Interpretacion: Los resultados de la pregunta muestran que un 35% de los encuestados reporta
gue nunca ha tratado a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, sin embargo, un

33% experimenta esta perceptilgunas veces al mes y un 23% algunas veces al mes.

Andlisis. Estos porcentajes revelan una tendencia preocupante hacia una desconexion emocional
con los pacientes en ciertas ocasiones. Esta situacidén podria estar asociada al hecho de que, con el
tiempq algunos profesionales podrian haber naturalizado este comportamiento o incluso haberse

vuelto mas distantes debido a la naturaleza estresante y repetitiva de la atencion de emergencias.
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Figura #22.Siento que trabajar todo el dia con la genteaaesa.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta revelan que el 38% de los encuestados reporta
sentirse cansado por trabajar todo el dia con la gente algunas veces al afio, mientras que un 33%
nunca experimenta esta sensacion. Pero un 18% afirma eeatitsado por esta razon algunas

veces al mes.

Andlisis. Esta distribucion de respuestas sugiere la presencia de una fatiga relacionada con la
interaccion constante con otras personas en el entorno laboral. Esta situacion puede tener
implicaciones importaes para la salud emocional y el desempefio laboral de los individuos, lo
gue subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas de gestion del estrés y promover

practicas de autocuidado para abordar este desafio.
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Figura #23.Siento que trato scomucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo

gue atender.

Interpretacion: 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 diariasmarsgoi el
33% experimenta esta sensacion algunas veces al afio, mientras un 18% afirma lograrlo algunas

veces a la semana.

Andlisis. Estos hallazgos sugieren una capacidad significativa para resolver eficazmente los
problemas de los pacientes, aunque eanaciones en la frecuencia. Este patron resalta la
importancia de reconocer y fomentar el desarrollo continuo de estas habilidades para garantizar

una atencion Optima y satisfactoria para los pacientes.
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Figura #24.Siento que mi trabajo mesta desgastando.

Interpretacion: Los datos muestran que el 40% de los encuestados reporta sentir que su trabajo
los esta desgastando algunas veces al aflo. Ademas, un 23% experimenta esta sensacion algunas

veces al mes, mientras que un 25% afirma nunceriementarlo.

Andlisis. Estos resultados reflejan una preocupacion extendida sobre el impacto negativo del
trabajo en el bienestar emocional del personal. Es esencial abordar esta cuestion mediante
estrategias efectivas de manejo del estrés y fomentdicpgade autocuidado para preservar la

salud mental y el rendimiento laboral.
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Figura #25. Siento que me he hecho mas duro con las personas.

Interpretacion: Los resultados de la encuesta revelan una tendencia hacia una mayor dureza en
las interaccines personales para algunos encuestados, con un 38% reportando nunca sentirse que
se ha vuelto mas duro con las personas, pero un 30% experimenta esta sensacion algunas veces al

ano.

Analisis. Estos hallazgos sugieren una posible disminucion en la engpatiaaumento en la

rigidez emocional en ciertos momentos. Es crucial investigar mas a fondo las causas detras de este
cambio y desarrollar estrategias para fomentar una comunicacion mas compasiva y comprensiva
en el entorno, lo que podria contribuir alf@star emocional tanto del personal como de aquellos

a quienes atienden.
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Figura #26. Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

Interpretacion. Los resultados de la encuesta reflejan una preocupacion generalizada entre los
enalestados acerca de cOmo su trabajo esta afectando emocionalmente, con un 38% manifestando
preocupacion algunas veces al afio y un 18% experimentandola algunas veces al mes. Ademas, un
pequefio pero significativo porcentaje, compuesto por un 5% algunag\acsnana y otro 5%

diariamente, expresa inquietud constante por este endurecimiento emocional.

Andlisis: Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar medidas de apoyo emocional y
programas de autocuidado para mitigar el impacto negativo dejdrah la salud mental del

personal.
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Figura #27.Me siento frustrado por el trabajo.

Interpretacion: Los hallazgos, con el 38% de los encuestados indican que han experimentado
frustracion algunas veces al afio, el 20% algunas veces al mes y el 8% algunas veces a la semana,
subrayan la necesidad de abordar la frustracién en el trabajo y un 5% mantiemsatadee

diariamente.

Analisis. Reconocer esta experiencia compartida es el primer paso para implementar estrategias
efectivas de autocuidado y promover un ambiente laboral mas saludable. Ademas, la capacitacion
en primeros auxilios psicologicos puede mn@onar a los empleados las habilidades necesarias
para gestionar el estrés y las emociones en el lugar de trabajo, lo que contribuird a mejorar su
capacidad para enfrentar y manejar situaciones frustrantes. Integrar estas practicas en el entorno
laboralpuede promover el bienestar emocional y la resiliencia del personal, lo que a su vez puede

mejorar la productividad y la satisfaccion laboral.
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Figura #28.Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

Interpretacion: Los resultados reflejan una preocupacion generalizada sobre la cantidad de
tiempo dedicado al trabajo, con un 35% de los encuestados manifestando esta preocupacion
algunas veces al aflo. Ademas, el 25% experimenta esta sensacion algunas veces al mgs, mientr

gue un 13% lo siente algunas veces a la semana y diariamente.

Andlisis. Este patrén sugiere una falta de equilibrio entre la vida laboral y personal para una parte
significativa del personal. Es esencial explorar las razones detras de esta percegesarojlar
estrategias para promover un uso mas eficiente del tiempo en el trabajo, asi como fomentar un
mayor equilibrio entre la vida laboral y personal para mejorar el bienestar y la satisfaccion general

del personal.
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Figura #28. Siento que reahente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo

gue atender profesionalmente.

Interpretacion: Los resultados sugieren que, para muchos encuestados, la atencion profesional a
veces se ve acompafiada de fluctuaciones en la intensidagm®tupacion por el bienestar de

las personas atendidas. Un 35% nunca ha experimentado momentos de menor conexién emocional
con las personas atendidas, indica que esta sensacion es infrecuente refleja un compromiso general
con brindar una atencién deidald. Sin embargo, un 25% suele sentirlo algunas veces al afio y al

mes, lo que nos da indicadores alarmantes para la atencion a emergencias.

Andlisis. Este entendimiento de la variabilidad emocional en el cuidado profesional ofrece la
oportunidad de cultear una mayor empatia y apoyo, fortaleciendo asi 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.

Interpretacion: Los resultados muestran que, para algunos so@sritrabajar 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 afio y

solo un 13% algunas veces al meslg semana.

Andlisis. 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 deaalidad a quienes lo necesitan.
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Figura #29.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.

Interpretacion: Los resultados sugieren que los encuestados tienen la capacidad de cultivar un
ambiente agradable en su entornmtaben diversas ocasiones. El 40% indica que logra esto
diariamente, mientras que el 25% lo hace en ocasiones al afio o mensuales. Ademas, un 8% sefala

gue lo consigue semanalmente.

Andlisis. Estos datos sugieren un esfuerzo significativo por parteedsbnal para promover una
atmosfera positiva y acogedora en el trabajo. Esta habilidad para crear un clima agradable puede
contribuir al bienestar emocional y la satisfaccion laboral del equipo, asi como al rendimiento

general.
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Figura #30.Me sientcestimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que

atender.

Interpretacion: Los resultados indican que los socorristas experimentan una sensacion de
estimulacién después de haber trabajado intimamente con los pacientes duranteg&axEme

Un alentador 28% indica que esto ocurre algunas veces al aflo, mientras que un 25% lo experimenta
algunas veces al mes y otro 25% lo experimenta diariamente. Ademas, un 13% sefiala que esto
sucede algunas veces a la semana. Eegtalta la conexidemocional y el impacto positivo que

puede surgir de la interaccién cercana entre los socorristas y los pacientes durante las emergencias.

Andlisis. No obstante, un 10% indica nunca sentirse estimulado al atender a los/las afectados/as y
es un factor nexsario esta sensacion de estimulacion, ya que, puede fortalecer el compromiso del
personal con su trabajo y promover un ambiente de trabajo mas colaborativo y satisfactorio, lo que

beneficia tanto a los socorristas como a los pacientes.
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Nunca Algunas veces al Algunas veces al Algunas veces ala Diariamente
afo mes semana

Figura #31 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Interpretacion: Los resultados sugieren que una gran mayoria de los encuestados percibe que su
trabajo les brinda muchas cosas valiosas. Esta percepcion positiva subraya la importancia de
proporcionalpoyo y recursos adecuados para garantizar el bienestar emocional del personal. Con
un 40% indicando experimentar esta sensacion diariamente, un 35% algunas veces al afio y un
15% algunas veces al mes, y un 8% algunas veces a la semana, es evidemeayaddadel

personal encuentra valor en su trabajo.

Andlisis. Por lo tal, Un manual de Primeros Auxilios Psicoldgicos podria equipar al personal con

las herramientas necesarias para manejar situaciones emocionalmente desafiantes, mientras que
los programa de autocuidado podrian ayudarles a mantener un equilibrio saludable entre el trabajo

y la vida personal. En resumen, la percepcién positiva del trabajo destaca la necesidad de invertir
en recursos de apoyo y capacitacion para garantizar el bienestzapatadad de respuesta del

personal en el contexto de su trabajo.
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Figura #32.Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

Interpretacion: Los resultados subrayan la importancia de abordar la sensacion de estar al limite
del personal, & que esta experiencia es recurrente, con un 40% experimentandola algunas veces
al afo, un 18% algunas veces al mes y un 13% algunas veces a la semana, en contraposicion nos

encontramos con un 28% que nunca ha experimentado la sensacion de estar al limite.

Analisis. En este contexto, la implementacion de un manual de Primeros Auxilios Psicolégicos
podria proporcionar herramientas cruciales para manejar el estrés y las demandas emocionales.
Ademas, programas de autocuidado pueden ser clave para mitigefedtss negativos y
promover el bienestar del equipo. En conclusion, es urgente invertir en recursos de apoyo y

capacitacion para garantizar el bienestar y la capacidad de respuesta del personal.
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Figura #33.Siento que en mi trabajo los problemas eimaales son tratados de forma adecuada.

Interpretacion: 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 afo, el

25% sefala que sucede diareanrte.

Andlisis. 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
capacitacion en primeros auxilios psicologicos y programagpdgo 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 : Andlisis y Descripcion de Resultados de sondeo previo para la
elaboraciondel 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 erfigara #7, con un 55% que asevelas 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
psicoldgicos, puestque como sefala Cruz Roja Argentina, SifApr ender este cor
técnicas es fundamental para saber como evaluar una situacién, conocer como puede reaccionar
una persona ante una crisis, cOmo acercarse a alguien en peligro y contar con las hegaamien
necesarias para transmitir calma y apoyo. o

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 formacién sobre
Primeros Auxilios Psicoldgos demostrado en la figura 11. Este resultado es congruente a lo
expuesto en la figura 10, pues el 20% expresa haber escuchado sobre la tematica, pero no tener un
entendimiento completo, ademas un 15% desconoce lo que abarcan los PAP y un 13% no tienen
familiaridad con los Primeros Auxilios Psicoldgicos.

Y es debido a esta deficiencia en la formacion del recurso humano que se visualiza una
carencia de conocimientos sobre primeros auxilios psicolégicos, dicha afirmacion se fundamenta
en la figura 12 con uB5% que considera que los PAP son procedimientos para tratar problemas
en la salud mental y el 20% que considera son técnicas de comunicacion para manejar situaciones

de estrés y ansiedad.
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Ademas, debemos recordar que dentro de las crisis suscitan itnaesaituaciones,
efectos y reacciones, por ende, es necesario tener una claridad sobre esto, es asi 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 @geriencias 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 psicoldgicos, si no, es necesario afrontarlas de la manera masgatacuada
brindar una atencion integral. Lo dicho anteriormente, esta 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
estara bien, ademas, un 35% pone en practica el alzax Jabrindar la indicacién 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, asi
como, para afrontar estos desafios daermefectiva, empatica, de calidad e integra.

No obstante, los primeros auxilios psicologicos también estdn enfocados en el cuidado del
proveedor en PAP, ya que como menciona National Child Traumatic Stress Network National
Cent er f o rElgeovesruyidado y dpoyo enilos momentos inmediatos posteriores a un
desastre puede ser una experiencia profesional y personal enriquecedora, que realza la
satisfaccion de haber ayudado a los demas. También puede ser una labor fisica y emocionalmente
agotadorao

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, ademas se observa al 30% recurre a practicas como tuebar para relajarse y

un 8% no hace nada para afrontar el estrés, datos visualizaddgyarela
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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 afio, el 40% sepdirtque el trabajo lo
estadesgastando algunas veces al afio y a otro 40% sienten dbtatealle sus posibilidades
algunas veces al afio.

Estos desafios relacionados con el agotamiento emocional y la fatiga llegan a influir en la
capacidad para brilar una atencion eficaz durante las emergencias como se muestiguwea la
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 losfistasqgc
escasez de herramientas para manejar el estrés y mantener un autocuidado personal.

A manera de conclusion y ante los resultados obtenidos, se infiere que dentro de Comandos
de Salvamento existe la imperiosa necesidad inmediata de implemeRanual de Formacién
sobre Primeros Auxilios Psicoldgicos, para dotar al personal de aprendizajes beneficiosos al
desarrollo de habilidades necesarias para afrontar las necesidades emocionales y psicologicas de
los/las afectados/as, asi también de medidageptivas para el agotamiento emocional y cuidado
personal.

Por tal motivo, se recomienda disefiar e implementar el Manual de Formacion sobre
Primeros Auxilios Psicolégicos se convierte en una herramienta vital para los/las socorristas, con
la ventaja de e las bases se asientan en las necesidades especificas de esta poblacion, por tal, es
un manual personalizado y contextualizado, ademas, podria asentar una de las bases fundamentales

para el desarrollo de una unidad psicosocial dentro de Comandos daesditva
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Anexo IX: Producto final manual de formacion en Primeros Auxilios Psicologicos

Manual de Formacion sobre
Primeros Auxilios

Psicologicos
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Estimado/a participante BIENVENIDO al proceso de formacién sobre Primeros Auxilios
Psicolégicos. Te felicitamos por este valioso esfuerzo de involucramiento y buisqueda
para adquirir nuevos conocimientos, ya que es un paso muy valioso hacia el desarrollo y
fortalecimiento de competencias para el manejo de emergencias desde los primeros
auxilios psicoldgicos.

El Manual Formativo en Primeros Auxilios Psicolégicos estd disefiado para el personal de
Comandos de Salvamento, que, de manera voluntaria y altruista, dedica su tiempo y
esfuerzo en beneficio de la poblacién salvadorefia. Este fundamental equipo de cuerpo
de socorro demuestra un compromiso excepcional hacia la seguridad y bienestar de la
comunidad.

Dentro del Manual, se explorardn herramientas y técnicas cruciales respaldadas por la
psicologia, para abordar eficazmente situaciones de emergencia que requieran la
atencién de Primeros Auxilios Psicoldgicos. Ademds, se presenta un apartado sobre
proceso de descarga emocional y autocuidado en el personal de Comandos de
Salvamentos sede Central.

Por tal, se convierte en una herramienta esencial para el manejo de situaciones de
emergencia. Y es en honor a esta institucién que se ha creado este recurso formativo,
para que puedan reproducir los conocimientos a otras instancias internas de Comandos
de Salvamento.

Le animamos a aprovechar al mdximo esta oportunidad de aprendizaje y a compartir sus
experiencias para enriquecer el proceso a todas las personas involucradas.

iBienvenido/a y que este viaje de crecimiento y aprendizaje sea gratificante y
enriquecedor para usted y para la comunidad en su conjunto!"
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El propdsito fundamental de este manual
radica en el fortalecimiento del personal
de Comandos de Salvamento sede
Central a través de la adquisicion de
habilidades
especializadas en el ambito de los

conocimientos Y

primeros auxilios psicoldgicos.

Nuestra meta es dotar al participante
con las herramientas necesarias para que
pueda  implementar este  manual
formativo a otros grupos de socorristas
internos a Comandos de Salvamento, con
el fin fortalecer el apoyo integral y
empdtico que brindan, asi como el cuido
del drea de salud mental a aquellos que

se encuentran en  situaciones de

emergencia.

Con este manual, estamos seguros de que
cada miembro del equipo se convertird en
un recurso ain mas valioso y confiable en
situaciones de crisis  psicolégica, vy
promover la salud mental en el personal a
través de técnicas de autocuidado y de
descarga emocional que contribuird asi a
una respuesta mas completa y efectiva en
momentos criticos.

A través de esta formacion, buscamos
elevar el estindar de preparaciéon del
personal de Comandos de Salvamento,
asegurando que  estén  plenamente
capacitados para enfrentar los desafios
psicolégicos que puedan surgir en el

ejercicio de su vital labor.
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La implementacién del manual de formacion en Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) para el
personal de Comandos de Salvamento se fundamentan en un andlisis exhaustivo de datos que
revela las necesidades y desafios que enfrentan en su labor cotidiana. Un 55% de las
intervenciones de los socorristas considera que las crisis son “muy frecuentes” y un 35% como

“frecuentes”, lo que denota la elevada incidencia de crisis emocionales en el entorno laboral.

Estos resultados subrayan la importancia de dotar al personal de las herramientas necesarias para
atender las necesidades emocionales y psicolégicas. Ademds, se encuentra un 20% indicando
haber escuchado algo sobre PAP, pero no poseer un entendimiento completo. Por tal motivo, la
formacién en PAP surge como una solucién esencial para proporcionar al personal las habilidades y

conocimientos requeridos para afrontar estos desafios de manera efectiva.

El manual sobre PAP proveerd a los/las socorristas a interiorizar estrategias como la escucha
activa, la empatia, asi como la validacion de las emociones y preocupaciones de los/las

afectados/as que son cruciales para establecer una relacién de confianza.

Por tltimo, se observa que los socorristas enfrentan desafios relacionados con el agotamiento
emocional y la fatiga, aspectos que pueden mermar su capacidad para brindar una atencién eficaz
durante las emergencias, pues, un 30% expresa que a veces, dependiendo de la duracién y la
intensidad de la emergencia, puede sentirse abrumado. Cabe destacar que el Manual brindara
herramienta para sobrellevar los niveles de estrés que pueden desencadenar agotamiento

emocional.

Es asi, como el manual dotara al personal de las habilidades y conocimientos esenciales para
afrontar las necesidades emocionales y psicoldgicas, establecer relaciones de confianza con los
afectados y prevenir el agotamiento emocional. La formaciéon en PAP no solo mejoraria la
atencion durante las emergencias, sino que también fomentaria un entorno laboral mis empdtico y

saludable para todo el equipo.




Objetivo General:
+ Reforzar las competencias y habilidades de los/las

Socorristas de Comandos de Salvamento mediante la

implementacion del Manual de Formacién en Primeros
Auxilios Psicolégicos, fortaleciendo asf los conocimientos

en la atencién a emergencias.

Objetivos especificos:

» Brindar los conceptos claves sobre Primeros Auxilios Psicolgicos mediante una
metodologia participativa.

« Ejemplificar las técnicas y herramientas para llevar a cabo los pasos en Primeros
Auxilios Psicolégicos.

» Demostrar los procesos de descarga emocional y autocuidado para el personal de

Comandos de Salvamento, con el fin, que puedan atenuar el impacto de la atencién a

emergencias.

Estin sujetos al cumplimiento del presente manual el
personal de Comandos de Salvamento.
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Descripcion del contexto
El personal de Comandos de Salvamento se encuentra en constante relacién a las emergencias,
los/las afectados/as como los familiares pueden entrar en crisis, poniendo inquietudes, tristezas,
ansiedades, frustraciones y la vida en manos de estos profesionales, que deben de atenderlas de
la manera integral y de calidad para reducir el estrés del impacto de la situacion agobiante.
Aunado a lo antes mencionado, todo el personal debe estar formado en Primeros Auxilios
Psicolégicos para poder abordar las necesidades emocionales y psicoldgicas que los/las
afectados/as presenten, puesto que el Manual brinda las herramientas necesarias para afrontar
estas situaciones.

El Manual de Formacién sobre Primeros Auxilios esta orientado al personal de Comandos de
Salvamento sede Central. Es recomendable que el desarrollo del manual sea realizado por al
menos 2 profesionales de la rama de psicologia capacitados, sin embargo, puede llevarse a
cabo por facilitadores/as capacitados tanto en aspectos tedricos como practicos sobre Primeros
Auxilios Psicolégicos.

Por consiguiente, el manual se encuentra dividido en 6 médulos, en cada una se encuentran
indicadores de logro, tematicas, preparacion, actividades grupales y de reflexiéon, y
complementos para los contenidos, enfocado en el crecimiento personal de cada participante
mediante la puesta en practica. Los médulos son: Crisis y tipos de reacciones; Médulo I
Primeros Auxilios Psicolégicos; Médulo Il Hablemos de Inclusién; Médulo IV Formando
competencias para proveedores de Primeros Auxilios Psicolégicos; Médulo V Cuidemos
Nuestra Salud y por Gltimo el Mddulo VI Descarguemos nuestras emociones. Todos estos
conocimientos fomentaran el fortalecimiento de competencias y habilidades, apara un éptimo

desenvolvimiento, ademds, con una mayor capacidad de resiliencia y de asertividad ante estas

situaciones de estrés.
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