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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue el desarrollo un perfil de
competencias encaminado a determinar y seleccionar al personal del
Cuerpo de Bomberos Ibarra que posea habilidades y destrezas necesarias
para intervenir de forma psicosocial en situaciones de emergencia; mismos
que mediante un proceso de capacitacion y fortalecimiento de diez
habilidades (Capacidad de evaluaciéon y planificacién, toma de decisiones
bajo presion, percepcion realista de sus capacidades y limitaciones,
adaptacién y flexibilidad para trabajar en situaciones de alto estrés,
liderazgo, aptitudes para la comunicacion, estabilidad emocional,
sociabilidad, inteligencia social, ajuste social) al momento son aptos para
brindar una intervencion integral que incluye tanto proteccion de la
integridad fisica como la integridad emocional y mental de las victimas de
una emergencia, de sus compafieros de trabajo y asi mismos. Para la
seleccion del personal mencionado como instrumentos de apoyo al perfil de
competencias se utilizd el Cuestionario de Personalidad Situacional y la
Entrevista por Competencias, A través del Cuestionario de Personalidad
Situacional de 101 bomberos, se determind que 29 cumplian con los
pardmetros del perfil de competencias en perfil medio y perfil alto. Los 29
bomberos  fueron entrevistados pasando asi por el segundo filtro de
seleccién, mediante la Entrevista por Competencias se seleccioné a 16
bomberos que cumplian con las bases requeridas del perfil de competencias
del puesto “Lider en Intervencion Psicosocial en Emergencias”. Los 16
bomberos seleccionados cumplieron con el proceso de capacitacion y
fortalecimiento de habilidades psicosociales en actividades curriculares
tedrico practicas siguiendo los lineamientos de la guia técnica de
intervencidn psicosocial en situaciones de emergencias, la capacitacion
conté con una duracion de 40 horas. Mediante este proceso se selecciong,
capacito y formo el EIPSE “Equipo de Intervencion Psicosocial en
Situaciones de Emergencia’, que al momento cuenta con 16 miembros
distribuidos en las diferentes estaciones del Cuerpo de Bomberos de Ibarra.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to develop a proficiency profile
which ensures an efficient selection of the staff for the Fire Department in
Ibarra who must demonstrate the appropriated skillfulness in order to involve
in  psychosocial and emergent situations; these requirements, gotten
throughout a training process, (capacity assessment and planning, decision
making under pressure, realistic perception of their capabilities and
limitations, adaptation and flexibility to work in high stress situations,
leadership, communication skills , emotional stability, sociability, social
intelligence, social setting) are able to provide a complete protection that
includes the physical, emotional, and mental victims” integrity in case of
emergency in the same way theirs and their colleagues’. After an application
of a Personality test to a group of 101 firefighters the results showed that 29
of them had the right characteristics in a medium and high level; these last
group had a skills-test Interview, a second filter, which was used to select the
very last group, the result was that 16 individuals accomplished the perfect
profile to belong the firefighters crew as a "Psychosocial Intervention in
Emergencies Leader ". The chosen ones were given a psychosocial skills
process in theoretical practices curricular activities training along the lines of
the technical guidance of psychosocial intervention in emergency situations,
this training lasted 40 hours. Thanks this process, 16 members were
selected, trained and formed to form part of the (EIPSE) "Psychosocial
Intervention Team for Emergencies"”, who currently are serving in the different
Fire Stations of Ibarra.
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INTRODUCCION

El accionar de los equipos de primera respuesta en una situacion de
emergencia es la atencion oportuna a las victimas con dafios fisicos que
afecten su integridad, dejando en la mayoria de ocasiones de lado a las
personas que aun cuando no presentan dafios fisicos evidencian

perturbaciones psicosociales considerables.

Desde el punto de vista de la salud mental, las emergencias implican una
perturbacion psicosocial que sobrepasa la capacidad de manejo o
afrontamiento de las victimas, produciendo efectos adversos en su bienestar
emocional que afecta su adaptacion a la vida cotidiana después de la

emergencia.

Esta particularidad fue el punto de partida de la presente investigacion,
con la cual aspiro contribuir en la difusién de la importancia de la psicologia
en emergencias en nuestra ciudad y a través de la potenciacion de la
formacién académica del personal operativo del Cuerpo de Bomberos Ibarra
brindar a la poblacién ibarrefia una atencion integral en el capo de las
emergencias donde se salvaguarde su integridad fisica y psicolégica por

igual.

Tomando en cuenta la cantidad de emergencias de todo tipo que desde el
Cuerpo de Bomberos Ibarra se atienden a diario y las evidencias de la
necesidad de un apoyo psicosocial tanto para victimas como para el personal

que interviene, es como se hizo imprescindible el entrenar a los integrantes

Xii



de este equipo de primera respuesta en intervencién psicosocial con el fin de
mitigar los efectos a corto y largo plazo que las emergencias producen.

La estructura general de la presente investigacion esta detallada por

capitulos en los que se puntualizan los contenidos de la siguiente manera:

CAPITULO |, EL PROBLEMA DE INVESTIGACION: En este capitulo se
describe los antecedentes, se formula el problema, se especifica la
delimitacién, se plantea objetivos, y finalmente la justificacion de la

investigacion.

CAPITULO I, MARCO TEORICO: Este capitulo consta de una matriz
categorial de temas y subtemas relacionados con la psicologia en
emergencias, la intervencién psicosocial y el glosario de términos que
facilitan la comprension del contenido. Ademas consta de la fundamentacion

tedrica que sustenta la investigacion.

CAPITULO Ill, METODOLOGIA DE INVESTIGACION: En este capitulo se
detalla el tipo y disefio de la investigacibn que enmarcaron el presente

trabajo.

CAPITULO IV, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS: En este
capitulo se detalla el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en
los instrumentos psicométricos aplicados al personal operativo del Cuerpo de

Bomberos Ibarra que permitieron el desarrollo de la investigaciéon
CAPITULO V, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: En este capitulo

se detallan las conclusiones alcanzadas al finalizar la investigacién y las

respectivas recomendaciones propuestas.

Xiii



CAPITULO VI, PROPUESTA ALTERNATIVA: En este capitulo se describe
la propuesta mediante la cual se logré alcanzar los objetivos planteados.

El documento finaliza con la bibliografia empleada y los respectivos anexos

Xiv



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

A lo largo del tiempo se ha realizado varias investigaciones centradas
en la intervencion de los equipos de primera respuesta en situaciones de
emergencias y desastres, las mismas que han proporcionado un gran
abanico de informacion que pone en evidencia la necesidad de la

intervencidn psicosocial en este ambito.

Las investigaciones a lo largo del tema de Intervencién Psicosocial en
Situaciones de Emergencias se han realizado en varios paises
latinoamericanos, encontrandose entre los mas destacados Espafia, Chile
y Guatemala. Pero se evidencia minimos estudios sobre este tema en
nuestro pais, tal como se evidencia en los resultados obtenidos en el
articulo  MODELOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL EN
SITUACIONES DE DESASTRE POR FENOMENO NATURAL |,
elaborado en el 2012 por Cristian David Osorio Yepes y Victoria Eugenia
Diaz Facio Lince; el cual se llegd a la conclusion de que: “la mayoria de
los instrumentos sugeridos para el diagnostico y la evaluacion de la salud
mental en desastres no estan validados para nuestras poblaciones locales

o estan desactualizados.”

Entre las investigaciones anteriormente mencionadas se puede
recalcar el trabajo investigativo titulado INTERVENCION PSICOLOGICA
EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS, elaborado por Almudena

Hernandez, Rosa Martinez, David Losada y Anatolia Lillo ; publicado el



2009 en la Revista Electronica de Intervencién Psicosocial y Psicologia
Comunitaria en el cual se comprobd la importancia de desarrollar una
buena respuesta integrada en la que: “estén presentes e interrelacionadas
las intervenciones que se desarrollen en los diversos campos que se han
establecido y propuesto: emergencias cotidianas, crisis y catéstrofes, asi
mismo estas intervenciones deberian integrar tanto la asistencia sanitaria

como la psicolégica.”

De la misma manera en el afio 2011, en la tesis para el Diplomado
Salud Mental en Emergencias, Desastres y Catastrofes, de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, PROGRAMA DE FORMACION:
INTERVENCION DURANTE EMERGENCIAS, PARA CORPORACION
PSICOLOGOS VOLUNTARIOS DE CHILE, elaborada por Sandra Arias,
Catalina Jara, Ingrid Rios y Caroline Valenzuela; tiene como obijetivo:
“‘entregar informacion minima necesaria y entrenar en técnicas
especificas que aporten al profesional competencias requeridas para el
trabajo durante una situacion de emergencia’. Ademas en la misma
investigacién se afirma que: “Una de las responsabilidades que puede
tener un Psicologo interviniente en una emergencia, conciernen a las

acciones de Primer Apoyo Psicosocial.”

Para evidenciar las necesidades de estudio en el campo de
intervencidn psicosocial en emergencias se puede mencionar los
resultados obtenidos en el afio 2009 en EL INFORME FINAL DE
INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA elaborado por Maria Vasquez y Paola
Reyes, en la Universidad de San Carlos de Guatemala en los cuales se
afirma que: “Actualmente existen diferentes instituciones que asisten en
momentos de desastres, sin embargo sus recursos y capacidad de

respuesta e intervencion se ven limitados debido al actual modelo de



intervencién. Se espera que un pais como Guatemala que es tan
vulnerable a los desastres naturales cuente con mas de una institucion
acorde a las necesidades del mismo en materia de reduccion del riesgo.”
La realidad mencionada es similar a la que se vive en la actualidad en

nuestro pais.

De igual manera en nuestro vecino pais Colombia en el estado de
Boyaca, en el afio 2008, en la ponencia presentada y publicada en las
MEMORIAS DEL Il CONGRESO NACIONAL DE INNOVACIONES EN
PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL organizado por la Escuela de
Psicologia de la Universidad de Tunja, elaborado y presentado por Alexis
Lorenzo doctor en ciencias psicoldgicas, master profesional y especialista
en Psicologia de la Salud, Coordinador salud mental y Comité Académico
de la Maestria “Salud y Desastres”, del Centro Latinoamericano de
Medicina de Desastres (CLAMED) afirma que: “Los desastres tienen un
creciente impacto y consecuencias psicosociales” y que: “la preparacion
psicosocial constituye un proceso y fenbmeno en nada exclusivo para los
trabajadores de la salud mental, ya que corresponde a todos” conclusion
en la cual se evidencia las necesidades de intervencién psicosocial en

emergencias anteriormente mencionada.

Un estudio similar se publicé en Medellin-Colombia, en el afio 2012 en
la Revista Psicoldgica de la Universidad de Antioquia, el articulo
MODELOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL EN SITUACIONES DE
DESASTRE POR FENOMENO NATURAL elaborado por Cristian David

“®

Osorio Yepes y Victoria Eugenia Diaz Facio Lince; el cual afirma que: “el
enfoque psicosocial cobra especial importancia, pues, mas alla de
constituir una respuesta humanitaria, corresponde a un conjunto de
acciones, metodologias, técnicas y experiencias sistematizadas

desarrolladas por profesionales y promovidas en su mayoria por



gobiernos y organismos internacionales, que buscan influir positivamente
en contextos sociales de alta vulnerabilidad”. Tomando en cuenta esta
premisa se evidencia la necesidad de la intervencion psicosocial en

emergencias y especialmente en nuestro pais.

1.2. Planteamiento del Problema

En nuestra realidad a cada momento se presenta un sin numero de
emergencias de toda indole las cuales mediante la coordinacion del
Centro Zonal ECU 911 Ibarra se atienden mediante el despliegue del
equipo y contingente humano de la Policia Nacional, Salud, Bomberos,
Fuerzas Amadas, Transito y Gestion de Riesgos. Segun el articulo
ENTIDADES DE EMERGENCIA ATENDIERON MAS DE 600
INCIDENTES EL FIN DE SEMANA EN EL ECU 911 IBARRA, que reposa
en el portal del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 en la Sala de
Prensa de la seccién Noticias, se conoce que entre el 19 y 20 de julio del
2014 el Centro Zonal ECU 911 |barra atendié 631 emergencias de las
cuales 459 fueron atendidas por agentes policiales, 137 por Salud
Publica, 25 por Cuerpo de Bomberos, 8 por Transito y 2 por Secretaria de

Gestion de Riesgo.

Tomando en cuenta las estadisticas podemos afirmar que todos
estamos propensos a ser victimas de desastres ya sean estos naturales o
provocados y a la vez predispuestos a todos los fendbmenos psicoldgicos
gue desencadena un fendbmeno anormal. En una situacién de
emergencia y desastre se debe tener en cuenta que el que una persona
no presente afecciones importantes en su integridad fisica, después de un
acontecimiento de esta indole en todas las personas ya sea leve o grave

siempre se van a presentar afecciones psicolégicas y ademas en nuestro



pais existen estudios y métodos para la prevencion e intervencion en
desastres de manera general, basandose en su mayoria una intervencion
en el area de la salud fisica de las victimas mas no en una intervencion

psicosocial.

Sin lugar a duda lo sefialado denota la importancia de que los
miembros de equipos de primera respuesta en situaciones de
emergencias y desastres intervengan en el area psicoldgica de la persona
afectada y para brindar este apoyo es necesario que sean capacitados

para intervenir de la forma adecuada.

Por lo mencionado anteriormente es necesaria una adecuada
intervencion psicosocial en situaciones de emergencia por los equipos de
primera respuesta en especifico el personal operativo idéneo para esta
actividad del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra para controlar
los efectos psicoldgicos y su sintomatologia a corto plazo y mitigar los
efectos y trastornos psicoldgicos a largo plazo.

1.3. Formulacion del Problema

¢La implementacion del Equipo de Intervencion Psicosocial en
Emergencias (EIPSE), en el Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra, en
base a perfil de competencias propiciara la atencion integral a las

victimas de emergencias?



1.4. Delimitacién

1.4.1 Unidades de observacién

Personal operativo del Cuerpo de Bomberos de cantén Ibarra

1.4.2 Delimitacién espacial

Las diferentes estaciones del Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra,

provincia Imbabura, Ecuador.

Estacion X1 Compafia de Santo Domingo ubicada en las calles
Luis Fernando Villamar y Olmedo.

Estacion X2 Compafia Yacucalle, ubicada en las calles Tobias
Mena y Rafael Sanchez.

Estacion X3 Compafia Yahuarcocha, ubicado junto a la laguna y
al Autédromo Internacional de Yahuarcocha.

Estacion X4 Compafiia San Antonio, ubicada en la Parroquia de
San Antonio.

Estacion X5 Compafiia Ambuqui, localizada en la zona norte del
Canton Ibarra.

Estacion X6 Compafiia San Gerénimo, localizada en San
Geronimo.

Estacion X7 Escuela de Formacion de Bomberos de la Primera
Zona Ibarra

Estacion X8 Compariiia Rumipamba, localizada en Rumipamba.

1.4.3. Delimitacién temporal

La investigacién se realiz6 en el periodo marzo-agosto del 2015



1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Implementar un Equipo de Intervencion Psicosocial en Situaciones de
Emergencia (EIPSE), con el personal operativo del Cuerpo de Bomberos

del canton Ibarra en base a perfil de competencias.

1.5.2 Objetivos Especifico

e |dentificar al personal operativo del Cuerpo de Bomberos del
canton Ibarra que cumpla con los parametros del perfil de

competencias para la intervencién psicosocial.

e Potenciar las habilidades psicosociales del personal operativo del
Cuerpo de Bomberos del cantdn Ibarra mediante capacitacion.

e Promover la aplicacidén de técnicas de intervencién psicosocial en

situaciones de emergencia

e Implementar el Equipo de Intervencion Psicosocial en

Emergencias (EIPSE) en el Cuerpo de Bomberos del cantén Ibarra

e Socializar las jornadas de capacitacion a los equipos de primera

respuesta del canton Ibarra



1.6. Justificacién

La situacion actual del accionar de los equipos de primera respuesta
en una situacion de emergencia es la atencion oportuna a las victimas
con dafios fisicos que afecten su integridad, dejando en la mayoria de
ocasiones de lado a las personas que aun cuando no presentan dafios

fisicos evidencian perturbaciones psicosociales considerables.

Desde el punto de vista de la salud mental, las emergencias y los
desastres implican una perturbacion psicosocial que sobrepasa la
capacidad de manejo o afrontamiento de la poblacién afectada. Los
efectos psicosociales se refieren a los efectos que generan los desastres
en el @mbito psicoldgico individual, familiar y social de las victimas. Una
adecuada intervencion psicosocial en situaciones de emergencia tiene
como finalidad reducir los posibles desajustes sociales, psicoldgicos y

afectivos en las victimas.

De una adecuada intervencion psicosocial brindada en primera
instancia por los equipos de primera respuesta en este caso por parte del
personal operativo del Cuerpo de Bomberos a las victimas de una
situacion de emergencia, dependera que la victima supere los efectos
psicosociales de dicho percance, el restablecimiento de su equilibrio
emocional y que sea capaz de continuar con su vida satisfactoriamente.
Por lo contrario si no se interviene en el ambito psicosocial, en las
victimas se puede producir un deterioro y desequilibrio emocional que no
permitira un adecuado proceso resiliente y por ende el estancamiento de
la persona en el suceso traumatico, agudizandose cada vez mas su

cuadro clinico.



Por lo tanto esta investigacion tuvo la finalidad de desarrollar en el
personal operativo de la Cuerpo de Bomberos del cantén Ibarra
habilidades para la intervencidn psicosocial en casos de emergencia para
propiciar una intervencion adecuada que mitigue en las victimas los
efectos psicosociales en el momento y posteriores a una situacion de

emergencia.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamento Tedrico

2.1.1. Fundamentacion Filosofica

La investigacion se soportdé en la escuela filosofica denominada
personalismo, con su maximo representante Mounier quien se basa en la
idea de que el hombre es el valor absoluto. Al personalismo también se le
ha llamado Personalismo Comunitario por establecer una relacion

equilibrada entre persona y sociedad.

El Personalismo es una filosofia fuerte, original, especifica y moderna,
ideal para abordar el estudio contemporaneo que aporta una visién global
de la persona, el centro de pensamiento y accidon es la persona humana,
fin en si misma, pero no encerrada individualistamente, sino abierta al

compromiso solidario con el otro, y ordenada a la trascendencia.

La filosofia de Mounier afirma que el individuo es la dispersion de la
persona en la materia, afirma que la persona crece cuando llega a
reivindicarse como ser concreto y por ello relacional y comunicativo, es

decir, comunitario.

Mounier consideraba que existen tres claves fundamentales como

base del desarrollo del hombre y las denomino dimensiones de la
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persona. Estas denominaciones son la vocacién, encarnacion vy
comunién. Cada una de estas dimensiones forman la integralidad de la
persona, su donacion a otros y orientacion a un fin para lograr un actuar

coherente.

2.1.2. Fundamentacion Pedagdgica

El enfoque pedagdgico tomado para la investigacion esta relacionado
con la filosofia de la misma, es decir la investigacion en el ambito
pedagogico toma como base la pedagogia personalista determinando

asi:

“Una pedagogia cuya energia va orientado a cada una de las
personas sobre las que incide, para que se realice como tal, es
decir, que alcance el méaximo de iniciativa, de
responsabilidades y habilidades, es un compromiso
responsable y libre con los hombres de la comunidad social en

la que se desarrolla”.(Faure, 2009)

Al hablar de una pedagogia personalista hablamos de una formacion
integral, es decir, desarrollo de la persona considerando habilidades,
valores, intereses y capacidades. Y todo esto orientado a la busqueda de

la vocacion de cada persona para que pueda realizarse plenamente.

Basandose en la idea de que el valor de la Libertad debia prevalecer
sobre otros, la educacion juega un papel fundamental al ensefiar a

respetar la libertad de los demas, pero con alumnos que sean capaces de
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aprender y transformar su entorno. La escuela y los educadores, se
encuentran al servicio del hombre para favorecer su aprendizaje,
creatividad y formacion en valores que lo conduzcan a ser mejor persona
en su comunidad y sus acciones sean testimonio para la reflexion

personal.

2.1.3. Fundamentacion Psicoldgica

La investigacion se desarrollo en el enfoque humanista existencial, que
se difundié en Europa gracias a los trabajos de psicélogos y fildsofos
como Jean Paul Sartre, Rollo May y R.D. Laing quienes hacen hincapié
en la autodeterminacion y la responsabilidad personal. Pero las teorias de
mayor trascendencia se encuentran la de Carl Rogers y Abraham Maslow,
guienes exponen que existe una fuerza activa que los impulsa al
CRECIMIENTO y a la AUTORREALIZACION.

La investigacion tomé como base fundamental los postulados de Carl
Roger en cuanto a la terapia centrada en el paciente, especialmente se
toma como punto de partida los famosos requerimientos que segun Carl
Roger debe presentar un terapeuta (congruencia, empatia, respeto) y el

postulado que menciona que los terapeutas “nacen, no se hacen”.

Por otra parte se tomoé el postulado de Frankl que menciona que el ser
humano es libre, posee la capacidad de elegir. "El ser humano se halla
sometido a ciertas condiciones bioldgicas, psicologicas y sociales pero,
dependera de cada persona, el dejarse determinar por las circunstancias
o enfrentarse a ellas.” (1978)
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2.1.4. SITUACIONES DE EMERGENCIA

2.1.4.1. Introduccion

En las actividades de nuestra vida cotidiana estamos expuestos a un sin
namero de peligros que pueden ir desde cortarse con un cuchillo al
cocinar hasta estar inmersos en un accidente de transito de pequefas o
grandes proporciones. Desde pequefios hemos aprendido a vivir teniendo
conciencia que estamos expuestos a este tipo de emergencias, que
afortunadamente no se producen todos los dias o por lo menos no en una

misma persona.

Evitar ser victima de las emergencias es imposible, ya que al ser un
evento inesperado no es predecible en tiempo y lugar, lo que debemos
hacer ante ellas es tratar de paliar sus efectos y limitar sus riesgos,
previniendo en la medida de lo posible, sus consecuencias tanto a nivel

fisico como mental.

2.1.4.2. Conceptos basicos

Una emergencia se puede enmarcar como un suceso inesperado al igual
que un accidente, un desastre 0 una catastrofe. Estos términos en
ocasiones son tomados como sindénimos, o utilizados de manera errénea,
por lo que es necesario precisar los alcances de cada uno para poder
enmarcar las emergencias de manera adecuada en el desarrollo de la

presente investigacion.
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Normalmente los términos accidente, emergencia, desastre y catastrofe
se deben utilizar de forma indistinta, se distinguen por la gravedad o
magnitud del evento inesperado. Si bien el significado y alcance de cada
término es distinto, comparten ciertos rasgos comunes entre los que
implica la pérdida o amenaza de vida, pérdida o amenaza de la
propiedad, y que puede provocar consecuencias adversas Yy
desfavorables en la comunidad evidencidandose inestabilidad emocional,

indefensién y reacciones psicoldgicas similares.

La mejor manera de diferenciarlos es mediante la cuantificaciéon del

suceso de la siguiente manera:

Accidente: Sainz (2012) define a los accidentes como un “suceso
no intencionado y desagradable que se puede manejar con la

rutina diaria”.

Emergencia: para Fernandez (2013) una emergencia seria “un
evento inesperado que se resuelve con los recursos médicos y

asistenciales locales”

Desastre: La situacion de desastre siguiendo esta linea de
desarrollo es una “situacion mas grave que las anteriores, de esta
manera el desastre es una situacidén inesperada que se excede los
recursos locales disponibles, para la intervenciéon adecuada, denota

el rompimiento de la estructura social” (Sainz 2012).

Catastrofe: Finalmente se habla de catastrofe refiriéndose a un
desastre masivo, con consecuencias destructivas que abarcan una
mayor extension y supone la afectacion incluso a los equipos de

rescate (Fernandez 2013).
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2.1.4.3Situaciones de emergencia

Toda emergencia es un suceso inesperado grave, repentino e importante,
donde se producen amenazas serias e imprevistas para la salud fisica y
mental del o los involucrados. Las emergencias por su alcance pueden
ser controladas e intervenidas por los equipos de primera respuesta

locales de forma inmediata y adecuada.

Las emergencias suponen un cambio, una ruptura de caracter localizado
en tiempo y lugar que interfiere en las actividades de determinadas
personas implicadas como victimas directas y provoca cierta ruptura

sobre otras personas significativas para las victimas (Acinas 2010).

Las emergencias puede traducirse en eventos adversos o destructivos,
que implican una alteracién intensa en las personas, bienes, servicios y
ambiente, sea éste por causa natural o provocada por el hombre, pero
gue no exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

La psicbloga Patricia Acinas especialista en Psicologia de urgencias,
emergencias y catastrofes en el 2010 en funcion de la gravedad del

suceso inesperado propone los siguientes niveles de una emergencia:

e Emergencia parcial: Situacion que para ser dominada requiere
la actuacion de equipos especiales del sector.
e Emergencia general: Situacién para cuyo control se precisa de

todos los equipos y medios de proteccidn propios.
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2.1.4.4. Fases de una emergencia

Fase de Prevencion: Gestiones previas a la ocurrencia del dafio o del

evento adverso, a fin de evitar o reducir al maximo los efectos que sobre

las personas, los bienes y el medio ambiente puedan llegar a provocar las

situaciones de emergencias o desastres.

Prevencion: Actividades destinadas a suprimir o evitar que
sucesos el suceso inesperado dafien a las personas, sus bienes y
ambiente.

Mitigacion: Acciones tendientes a reducir o aminorar la
vulnerabilidad y fortalecer las capacidades de afrontamiento.
Preparaciéon: Conjunto de medidas y acciones para el abordaje

oportuno y eficaz del evento.

Fase de Respuesta: Actividades propias de atencién ante un evento

inesperado y se llevan a cabo inmediatamente después de ocurrido un

evento.

Fase de Recuperacion: Actividades que se realizan con posterioridad al

evento inesperado y tienen por objetivo volver al estado de desarrollo

previo y mas aun, intentando superar dicho nivel.

Rehabilitacion: Periodo entre la culminacién de las acciones de
respuesta y el inicio de las acciones de reconstruccion. En esta
etapa se busca la reparacion del dafio fisco, psicosocial vy
economico.

Reconstruccién: Acciones tendientes a reparar y/o reemplazar, a
mediano o largo plazo, la infraestructura dafiada, y la restauracion

o perfeccionamiento de los sistemas de produccion.
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2.1.4.5. Las victimas

Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafiola se define
a victima como la persona que padece dafio por culpa ajena o por causa
fortuita. Juan Ferndndez en el libro GESTION E INTERVENCION
PSICOLOGICA EN EMERGENCIAS Y CATASTROFES publicado en el
2013  establece la existencia de distintos grados de victimas
dependiendo del impacto y su relacién con el impacto, de esta manera

Fernandez estable los siguientes grados:

e Primer Grado: sufren el impacto directo del accidente sufriendo
dafios fisicos, psicoldgicos y materiales.

e Segundo Grado: los familiares y amigos de las victimas del primer
grado.

e Tercer Grado: los equipos de primera respuesta que trabajan e
intervienen en el lugar del accidente o de la emergencia.

e Cuarto Grado: la comunidad afectada en su conjunto.

e Quinto Grado: los que se enteran por los medios.

e Sexto Grado: no estaban en el lugar por diversos motivos pero la
relacion con las victimas o el accidente les provoca sentimientos de

culpa o remordimiento.

Es importante considerar que todas las personas ya sea que intervengan
de forma directa e indirecta en la emergencia son victimas. Todos los
grados de victimas presentan necesidades que se deben atender en el
momento de la emergencia y post emergencia para evitar secuelas

negativas a corto y largo plazo.
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2.1.5. PSICOLOGIA EN EMERGENCIAS

La Psicologia en Emergencias ha sido definida por el diccionario de la
Real Academia de la Lengua Espafola como aquella “Rama de la
Psicologia que estudia los diversos comportamientos presentes antes,
durante y después de situaciones disruptivas que surgen sin que nadie
asi lo espere”, entendiendo por situacion disruptiva aquellos eventos de
alto potencial para generar un desorden en el funcionamiento psiquico y
como una situacién que acaece en el mundo externo e irrumpe en el
psiquismo, provocando la ruptura abrupta de un equilibrio u homeostasis
existente hasta ese momento, tanto en el area individual, institucional o

social.

De acuerdo a Benyakar (2008) la ruptura de ese equilibrio puede ser
transitoria, permitiendo una reorganizacion o permaneciendo como un
evento no elaborado, ni elaborable. Dependera de que ciertas
circunstancias favorezcan esta reorganizacion o equilibrio dinamico del
sujeto y por lo tanto, una situacion disruptiva sera potencialmente
traumatica y no necesariamente traumatica, segun se den ciertas
circunstancias en el medio ambiente del sujeto que favorezcan su
recuperacion asi como la posibilidad de estar mejor preparado para

enfrentar estas situaciones.

Por lo tanto se puede definir a la psicologia en emergencias como aquella
rama de la Psicologia General que estudia los distintos cambios y
fendbmenos tanto personales como colectivos que se presentan en una

situacion inesperada o emergencia.
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2.1.5.1. Reacciones psicoldgicas en emergencias

Las reacciones psicolégicas en situaciones de emergencia pueden
presentarse en todos los grados de victimas. Lorenzo (2009), menciona
que “las reacciones mas frecuentes son: embotamiento, reduccién de la
conciencia, atencién limitada, incapacidad asimilar estimulos,
desorientacion, aislamiento de la realidad, negacion, hiperactividad,
amnesia, signos vegetativos, crisis de panico, aturdimiento, agitacion,
pensamiento lento, entre otras’. Las Reacciones Colectivas mas
frecuentes que se presentan son el miedo colectivo, panico, huida

colectiva y el efecto domino.

Se debe tomar en cuenta que después de un acontecimiento traumatico,
la cicatrizacion de las heridas psicologicas sera mucho mas larga que una
herida fisica. El articulo ORIENTACIONES PARA EL ADECUADO
MANEJO DE LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES, elaborado por el Dr. Alexis Lorenzo en
el 2009 cita algunas estadisticas internacionales que apuntan a los

siguientes aspectos:

‘Entre un 20% de las poblaciones de afectados permanece fragil y
consciente, puede evaluar su situacion, controlar sus niveles de ansiedad
y angustia, operativizar un plan de accion que le permita salir airoso.
Entre un 70% actian confusamente, deambulan con dificultad y
desorientacion, como una especie de shock traumatico. Inicialmente con
una corta duracion de segundos, minutos u horas. Pero en ocasiones
dias, meses, afios y hasta para toda la vida. Aproximadamente un 10% se
comporta de una forma muy irracional, sin el mas minimo control de sus
emociones, paralizados por la ansiedad que llega al status del panico

generalizado”
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En la Guia practica de salud mental desastres escrita por Rodriguez y

Zaccarelli (2009), se expone un gran numero de posibles reacciones

psicolégicas ante un desastre entre las cuales tenemos las siguientes:

Tabla 1 Reacciones psicolégicas en emergencia

CATEGORIA

MANIFESTACIONES
FUNDAMENTALES

Estrés agudo

Nerviosismo, temblor, angustia, miedo,
afliccion, revivir el momento traumatico,
intranquilidad, insomnio, trastornos del

apetito, temor a la recidiva o réplica

Cuadros depresivos.

Tristeza, llanto frecuente, baja autoestima,
pérdida del sentido de la vida, trastornos
del suefio, insomnio, falta de apetito;

pueden existir ideas suicidas.

Ideacién o conducta

Pocos deseos de vivir o ideas suicidas
definidas, existencia de planes para

consumar el suicidio, actos suicidas

suicida. fallidos; frecuentemente coexisten
manifestaciones de depresion.
Alucinaciones, ideas delirantes, conductas
extrafias o evidentemente anormales que

Psicosis. evidencian desconexion con la realidad:

puede existir agitacion y violencia.

Consumo indebido de

sustancias psicoactivas.

Inicio 0 aumento en el consumo de alcohol
u otras drogas, como consecuencia del

evento.
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Epilepsia y cuadros
organicos con
manifestaciones

confusionales o sin ellas.

Convulsiones o cuadros de confusion
mental/desorientacion (no saber en
donde estd momentaneamente, quién es,
gué paso, etc.) asociados a infecciones,

intoxicaciones, traumas craneales, etc.

Trastornos emocionales y

conductuales de la nifiez.

Enuresis, encopresis, aislamiento, miedo,
hiperactividad, agresividad, cambios de
conducta evidentes, trastornos del suefio o
la alimentacion, conductas regresivas y

aparicion de dificultades en el aprendizaje.

Manifestaciones
emocionales no
definidamente

patologicas.

Nerviosismo, tension, tristeza,

preocupacion, afliccion, temores,

pensamientos desordenados, sintomas
somaticos, sentimientos de

irritabilidad,

culpa,
recuerdos  persistentes,

frustracién, problemas de suefio vy

alimentacion, cambios en las formas
habituales de conducta, ruptura conyugal,

otros.

Conductas violentas.

Agresiones, maltrato a miembros de la

familia, ira, codlera, enojo, rabia; la

conducta violenta puede darse en el seno

de grupos delictivos.

Cuadros somaticos en que
los factores emocionales

juegan un papel

etiopatogénico importante.

Diabetes, hipertension arterial, dermatitis,
asma u otras enfermedades

psicosomaticas.

Fuente: “Guia Practica De Salud Mental Desastres” por Rodriguez y Zaccarelli (2009)
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2.1.5.2. Intervencioén psicosocial en emergencias

Baron y Carriébn (2006), sugiere que cada persona esta conformada por
la integracibn de componentes psicolégicos (mente, pensamiento,
sentimiento, emociones y conductas) y del mundo social que crea el
contexto a través del entorno, cultura, finanzas, tradiciones, espiritualidad,

relaciones interpersonales, familia, amigos y comunidad.

Calderdn (2009), define el término psicosocial como:

‘La entremezcla de experiencias que afectan el
comportamiento, pensamientos, emociones, memoria y el
modo de entender y percibir las situaciones (efectos
psicoldgicos) en sus perspectivas socio — econdmicas y otras
situaciones que conllevan los desplazamientos, la separacion
de las familias, perturbacion y destruccién de comunidades, lo
mismo que deterioro de multiples sistemas de servicios entre

ellos los de salud y educacién (efectos sociales)”

Pacheco (2012), menciona que “la mayoria de definiciones del término
psicosocial se basan en la idea de que una combinacién de factores
psicolégicos y sociales son responsables del bienestar de la gente, y que

estos no pueden necesariamente estar separados el uno del otro”.

El término psicosocial descrito por Ager en el 2001 y mencionado por
Pacheco (2012), en su MANUAL DE ATENCION PSICOSOCIAL EN

EMERGENCIAS, define las intervenciones psicosociales como ‘la
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integracion de los abordajes sociales y psicoldgicos para la prevencion de

problemas de salud mental y dificultades sociales”.

Por lo mencionado anteriormente el objetivo de la intervencion psicosocial
especificamente en situaciones de emergencia es facilitar la recuperacion
espontanea y resiliencia de las victimasen todos sus grados y niveles de
afectacion, identificar y derivar a los afectados con emergencias
psiquiatricas o en riesgo de desarrollar un trastorno psiquiatrico a las

dependencias médicas especializadas.

Pacheco (2012), afirma que: “cuando la crisis no se complica con
sintomas psiquiatricos significativos, puede ser gestionada por el personal
de emergencias que solucionan el problema o minimizar la reaccién en

situ, sin la necesidad de derivacién posterior”.
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2.1.5.3. Componentes clave de intervencion psicosocial

Tabla 2 Componentes clave de intervencion psicosocial

COMPONENTES
OBJETIVOS
CLAVES
Promover la  supervivencia, proporcionar
Satisfacer las seguridad
necesidades Proporcionar refugio, alimentos y bebidas
basicas Orientar hacia los servicios de apoyo

Primeros  Auxilios
Psicolégicos

Evaluacion de
necesidades

Observacion del
entorno, rescate y
recuperacion.

Fomentar resilencia
y la recuperacion

Comunicar con familiares, amigos y comunidad
Evaluar las amenazas del entrono

Proteger a los supervivientes de los dafos por
venir

Reducir la activacién psicoldgica

Movilizar los apoyos necesarios para aquellos
gue estén mas estresados

Proporcionar informacion

Utilizar técnicas efectivas de comunicacién de
riesgos

Evaluar el estado actual de los individuos,
grupos, poblaciones y sistemas
Preguntar si se estdn satisfaciendo las
necesidades de forma adecuada

Observar y escuchar a los mas afectados
Controlar amenazas actuales y pasadas
Controlar os servicios que se estén prestando
Controlar la cobertura de los medios de
comunicacién y rumores

Fomentar las interacciones sociales

Ensefiar habilidades de afrontamiento
Proporcionar educacion sobre las respuestas al
estrés, recuerdos traumaticos, afrontamiento,
disponibilidad de servicio

Derivar cuando sea necesario.

Fuente: “Atencién Psicosocial en Emergencias” por Pacheco (2012)
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2.1.5.4. Prioridades de intervencién psicosocial

En cualquier tipo de emergencia de la misma manera que hay victimas
con diferentes tipos de necesidades de atencion fisica, también hay
personas mas afectadas que otras en el ambitos emocional y psicoldgico,
que necesitan mas una atencién temprana para aliviar su sufrimiento y

evitar secuelas.

Arturo Ortega en el libro titulado APOYO PSICOLOGICO EN
EMERGENCIAS, publicado en el 2011, identifica a las victimas con color
rojo, amarillo y verde, codigo con el cual se clasifica a las victimas de

lesiones fisicas y establece los siguientes lineamientos:

Rojo-Prioridad alta: Victimas que necesitan una atencion
psicolégica de emergencia o un traslado a un centro de atencién

meédico para darle atencion especializada

Amarillo-Prioridad media: Victimas que necesitan una atencion

psicoldgica urgente

Verde-Prioridad baja: La persona esta afectada, pero su

asistencia psicolégica puede esperar.

Como lo explica Arturo Ortega el equipo de primera respuesta en
situaciones de emergencia debera actuar de acuerdo al estado
psicologico en el que se encuentre el individuo de acuerdo a la situacion
inesperada que esta atravesando. De tal manera que se hace primordial
la adecuada identificacién y categorizacion del estado psicolégico de la
victima para propiciar que la intervencion psicosocial cumpla con su

cometido.
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De la misma manera Ortega propone los siguientes criterios para la

categorizacion y clasificacion de las victimas a través de la identificacion

de las manifestaciones psicolégicas que se presentan y ademas nos

proporciona las acciones basicas a realizar ante cada tipo de victima

dependiendo de su prioridad.

Tabla 3 Criterios para la clasificacion de las personas afectadas por una

emergencia

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LAS PERSONAS
AFECTADAS POR UNA EMERGENCIA

PRIORIDAD MANIFESTACIONES

ACCIONES

Agitacion psicomotriz
Ataque de panico grave

Comportamiento agresivo

ALTA Manifestaciones de trastorno
psicotico
Incapacidad de seguir

instrucciones

Trastorno grave previo

En medida de lo
posible se separara
del resto del grupo,
casi siempre
solicitando la
presencia de personas
allegadas, si las hay,
para acompafnarlas y
tranquilizarlas. En la
mayoria de  estos
casos se  podran
aplicar medidas de
contencion fisica o

farmacoldgica
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Inmovilidad o lentitud de | A estas personas se
movimientos les aplicara
Amnesia inmediatamente los
Alteraciones emocionales primeros auxilios
MEDIA Alteraciones cognitivas psicoloégicos que
Ideas de suicidio permitan cubrir los
Perdidas personales | objetivos clasicos de
confirmadas o no estos procedimientos
Alteraciones que no impidan la | Las personas
adaptacion a la situacion encuadradas en este
Alteraciones emocionales | grupo recibiran una
leves atencion  psicolégica
BAJA Crisis leves similar a la recibida por
Ausencia de perdidas | los anteriores, pero

personales o materiales

después, algunas de
estas personas podran
colaborar ayudando a

otras mas afectadas

Fuente: “Apoyo Psicolégico en Emergencias”, por Ortega 2011
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2.1.5.5. Estrategias de intervencion psicosocial

Primeros auxilios psicologicos

Los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) son el conjunto de estrategias
sencillas de intervencién psicologica puestas en marcha por profesionales
no especializados poco después de la crisis (Ortega 2011) Las
actuaciones de los PAP estan destinadas a tranquilizar a la persona,
aliviar su sufrimiento, restaurar su nivel de funcionamiento psiquico y
emocional previo y facilitar la aceptacion de los hechos y la vuelta a la

normalidad.

Ortega (2011), mediante su libro titulado Apoyo Psicolégico en
emergencias, propone que los Primeros Auxilios Psicologicos deben
mantener las siguientes caracteristicas: seguridad, inmediatez,

proximidad, atencion integral y simplicidad.

Segun IASC (2007) y Esfera (2011), mencionados por Schafer (2012) en
la Guia para los trabajadores de campo, los Primeros Auxilios
Psicolégicos describen una respuesta humana, de apoyo a otro ser
humano que esta sufriendo y que puede necesitar ayuda. Los PAP tratan

los siguientes temas:

e Brindar ayuda y apoyo practicos, de manera no invasiva;

e Evaluar las necesidades y preocupaciones;

e Ayudar a las personas a atender sus necesidades basicas

e Escuchar a las personas, pero no presionarlas para que
hablen;

e Reconfortar a las personas y ayudarlas a sentirse calmas;

e Proteger a las personas de ulteriores peligros.
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Etapas y pasos de los Primeros Auxilios Psicologicos

Néstor Garcia, Psicologo Clinico Consejero Profesional, en el 2013

propuso el proceso de intervencion a victimas de una emergencia que

presente una crisis emocional a través de los primeros auxilios

psicoldgicos, que consta de las siguientes etapas y pasos:

Etapa 1: relacion

Paso 1: inicio/entrada.

a)

b)

c)

Evaluar las reacciones cognitivas, afectivas y conductuales que ha
provocado el incidente o los incidentes y el impacto de su
significado en la identidad del cliente como victima.

Explorar los sistemas relacionales mas significativos (familia,
trabajo, iguales, vecindarios).

Presentar sobre la marcha oportunidades para que el cliente
exprese sus emociones (como la ira, el miedo, la ansiedad, o la

tristeza).

Paso 2. Definicion del problema manifiesto/evaluacion de la crisis.

a)
b)

c)

d)

Evaluar las variables mas importantes del entorno de la persona
Determinar la percepcion que la victima tiene de sus fuerzas y
debilidades personales.

Determinar los  acontecimientos  precipitantes  (cambios
significativos o pérdidas) que ha provocado la crisis

Determinar el motivo por el que la persona ha buscado ayuda

precisamente €en esos momentos.
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e) Determinar las estrategias de afrontamiento y de resolucion de
problemas que la victima ha intentado poner en practica para
enfrentarse a la crisis (acercamiento, evitacion, inmovilismo).

f) Evaluar y clasificar la crisis: ¢representa el cliente un peligro para

si mismo o para los demas?

Paso 3. Estructura/contrato de la relacion de ayuda.
Informar al cliente de lo que el terapeuta puede y no puede hacer para
ayudarle a recuperar su autoestima, su confianza en si mismo y su

eficacia.

Paso 4. Exploracion intensiva tanto de la situacion de crisis como de las
reacciones.
Investigar las situaciones que fueron el factor catalitico en la provocacion

de la crisis y la reaccién ante la misma.

Paso 5 Establecimiento de posibles metas y objetivos
¢ Reiterar el centro de atencién en el problema
¢ Reafirmar los limites temporales de la intervencion
e Decidir el uso que pueda hacerse de otros recursos y personas.
e Aclarar qué la persona se responsabilizara de cada aspecto (por

ejemplo, la medicacion).

Etapa 2 Estrategias

Paso 1: aceptacion por ambas partes de las metas y objetivos definidos.

Paso 2: planificacion de estrategias
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Paso 3: uso de estrategias
* Reestructuracion cognitiva
*  Apoyo
* Entrenamiento en asertividad
+ Contrato conductual
» Expresion de emociones
+ Toma de decisiones

* Desensibilizacion sistematica

Paso 4: evaluacion de las estrategias.

Andlisis de la estrategia utilizada y su funcionalidad

Paso 5: finalizacién una vez resuelta la crisis.
e formular un plan realista para el futuro.
e comprobar que se ha superado la etapa de reaccion emocional.
e confirmar que el cliente tiene wuna visibn correcta del
acontecimiento traumatico y un apropiado control emocional.
e confirmar que la victima esta dispuesta a buscar ayuda de ser

necesario.

Paso 6: Seguimiento
e posibles complicaciones a nivel psicosocial como consecuencia de
la crisis.
e Adaptacion al medio después de la crisis.

e evaluacioén de signos y sintomas post-emergencias
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Técnicas para modificar la activacion fisiolégica

Es caracteristico de las situaciones estresantes la emision de intensas
respuestas fisioldgicas que, ademas de producir un gran malestar y el
desarrollo de somatizaciones en el individuo, alteran la evaluacion

cognitiva de la situacion y la emision de respuestas para controlarla.

Parada en el 2009 establecio estas técnicas para intentar aprovechar la
conexion directa entre el cuerpo y la mente, de tal forma que se puede
aprender a reducir los niveles de tension psicolégica a través de la
relajacion fisica, aun cuando persista la situacion que origina la atencion.
Disminuyendo de esta manera as reacciones fisiologicas normales antes
una situacion anormal. Parada determina como técnicas indispensables
para modificar la activacion fisiol6gica las siguientes: relajacion fisica y

muscular y control de respiracion.

Técnicas para modificar la activacion cognitiva

Las técnicas cognitivas tienen como finalidad cambiar la forma de ver la
situacion, la percepcion, la interpretacion y evaluacion del problema, asi
como de los recursos propios que posee el individuo para hacerla frente
(Parada, 2009). Una misma situacion, puede ser percibida de forma
diferente por las diferentes personas que estan siendo testigos de ella,
para algunos puede resultar amenazante y para otros motivadora, de la
misma manera como para unos individuos pueden afrontar a situacion
mientras que otros desarrollas un sin numero de patologias propias de la

situacion de emergencia.
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Si la forma de comportarnos y la forma en que sentimos depende en la
mayoria de las ocasiones, de la forma en que valoramos una situacion,
resulta importante disponer de estrategias de redefinicion de situaciones
cuando la definicion que hemos adoptado no contribuye a una adaptacion
adecuada. Dentro de estas técnicas Parada (2009) nos menciona las
siguientes: detencion del pensamiento, reestructuracion cognitiva,

autoinstrucciones.

Comunicacioén efectiva de malas noticias

La comunicacion de una mala noticia produce en el interlocutor y en el
receptor una serie de reacciones que interfieren o facilitan el propio
proceso de la comunicacion y el afrontamiento de la noticia. (Pacheco,
2012). Para dar una mala noticia, lo primero que se debera hacer es
definir de antemano que persona del equipo sera la que la comunicara;
los demas profesionales deberan remitir a las personas implicadas a ese
comunicador para evitar que la noticia se distorsione, lo que perjudicara a
quien la recibe. La comunicacién adecuada de malas noticias ayuda a

atenuar el impacto de la informacién. (Ortega, 2011).

La habilidad para comunicar malas noticias no se adquiere con la
experiencia profesional en el area de emergencias, sino que se necesita
un aprendizaje y practica especifica. (Ortega, 2011). En el texto APOYO
PSIOLOGICO EN EMERGENCIAS de Ortega publicado en el 2011 se
hace referencia al procedimiento SPIKES de comunicacion de malas

noticas el cual tiene las siguientes etapas:
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e Preparacion de emisor y del contexto

e Averiguacion de las caracteristicas generales de la persona
y lo que sabe

e Invitacidn a que pregunte claramente lo que quiere saber

e Informacion sobre el acontecimiento

e Planes y resumen que confirmen que la persona entendi6 lo

sucedido

Escucha activa

La escucha activa es la prestacion de atencion intensa a una persona que
se comunica, de manera que se pueda descifrar lo que quiere decir.
(Ortega 2011). A partir de esta definicion se destacan dos aspectos de la
escucha activa que son la actitud que da al emisor la confianza para

hablar y la habilidad de comprender el mensaje.

La escucha activa tiene como objetivo captar las ideas o los sentimientos
gue la persona transmite, Para poder captar el mensaje Ortega propone

las siguientes pautas:

Callar y escuchar, esperar a que la persona termine de comunicar el
mensaje sin interrumpirla. Utilizar los procesos de escucha pasiva, que se
trata de pequefios actos que muestran a la persona que se escucha como
el gesto afirmativo de la cabeza. Verificar los mensajes recibidos,
asegurarse de que el mensaje es el correcto y que no existan malos
entendidos. Adoptar una actitud positiva, demostrando interés, relajando
el ambiente y evitando discusiones. Evitar los prejuicios. Evitar la prisa, no

dejar el dialogo incompleto” (Ortega 2011).
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2.1.5.6. Técnicas para el personal de emergencias

El defusing

El defusing, al igual que el debriefing es una sesion informal aunque semi-
estructurada, que tiene lugar tan pronto como es posible después del

incidente critico o en las primeras 24 horas.

El defusing es un encuentro grupal, breve y poco estructurado, que se
suele hacer al final del dia tras efectuar un trabajo en donde se ha
producido un incidente critico. (Jove, 2012). Es saludable que al terminar
la jornada se rednen para comentar la intervencion realizada, lo que ha

sucedido y poder desahogarse antes de irse a casa.

Es conducido en una atmésfera de apoyo mutuo, en la cual los
participantes describen sus sentimientos y reacciones al suceso. Se
desarrollan estrategias de resolucion de problemas para que la
productividad del trabajo no se vea disminuida o deteriorada. El objetivo
es crear una atmésfera positiva y de apoyo en la cual las inquietudes,
preocupaciones y reacciones iniciales puedan ser expresadas. No se

deben permitir las criticas destructivas y se debe alentar la aceptacion.

Aunque puede surgir espontaneamente, por ejemplo al juntarse el grupo
de rescate después de limpiar el equipo y preparar sus uniformes para la
siguiente salida, lo mejor, probable mente, es que se convirtiera en parte

de la rutina, de forma aceptada y obligatoria.
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La sesion de defusing, aunque puede ser individual, suele desarrollarse
en grupos pequefos (6-15 personas), dirigiendola uno o dos profesionales
de salud mental, aunque frecuentemente lo conduce un jefe (en éste caso
debe ser una persona formada en esta técnica). La duracion es de 20
minutos a 1 hora. Durante este tiempo, se chequea como se encuentran
todos y se provee apoyo y compafierismo a aquellos que parecen mas

afectados por el incidente.

El debriefing

Es una reunion cuyo objetivo es prevenir alteraciones como el sindrome
de estrés postraumatico, la traumatizacion secundaria y el burnout en el
personal que interviene en una emergencia. Tiene su origen en un
conductor de ambulancias llamado Mitchel que se dio cuenta de como el
trabajo en emergencias alteraba a sus compaferos y quiso ayudarlos
(Jove, 2012)

Es una estrategia de apoyo psicolégico que estad siendo utilizada en
servicios de emergencia que tienen en cuenta los aspectos psicoldgicos
en su formacion, entrenamiento y atencion laboral. Puede ser una de las
estrategias a utilizar para paliar y prevenir las consecuencias psicologicas

de los incidentes criticos.

El debriefing es una intervencion grupal alta mente estructurada. Este
protocolo fue creado por J.T.Mitchell a finales de los afios 70. Es una
reunion formal, que generalmente se realiza después de un
acontecimiento critico, con el propoésito de tratar los residuos emocionales

que los intervinientes en la emergencia puedan tener.
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El debriefing no es una psicoterapia grupal, es una estrategia de
prevencion secundaria. Est4d basado en principios de intervencién en
crisis y educacionales, mas que terapéuticos. Se debe realizar entre las
24-72horas tras la estabilizacion del incidente, con sesiones de
seguimiento en caso de ser necesario. Afortunadamente, este proceso
sigue siendo beneficioso aun realizandose las sesiones en un tiempo

posterior.

La direccion de un debriefing requiere un conocimiento y dominio previo
de las estrategias que se ponen en marcha. En cualquier caso, un
técnico suficientemente entrenado, no solo puede participar en la
direccion (normal- mente dirigido por un psicélogo especializado en
intervencién en crisis y familiarizado con equipos de emergencia) sino que

ademas es altamente recomendable.

2.1.5.7. Perfil de competencias para la intervencion psicosocial

Los equipos de intervencion en emergencias constituyen un recurso
fundamental para el cumplimiento de la intervencion psicosocial y sus
actividades incluyen diversas formas de apoyo. Sin embargo es necesario
algo mas que voluntad a la hora de prestar apoyo a la comunidad en
situaciones de emergencia en el ambito psicolégico, no todos tenemos

habilidades para prestar una adecuada intervencién psicosocial.

Para todo tipo de personal vinculado al tema resultan cualidades
psicolégicas importantes para la actuacidbn en condiciones dificiles o

extremas de tiempo de la vida habitual o en emergencias las siguientes:
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Tabla 4 Habilidades del Equipo de Intervencion Psicosocial

Habilidades del Equipo de Intervencion Psicosocial

Competencia

Descripcion

Capacidad de persuadir, motivar y

organizar al equipo en torno a un objetivo

Liderazgo
comun, distribuyendo tareas,
proponiendo metas y cuidando la
seguridad y bienestar del grupo.
] Capacidad de ponerse en el lugar del
Empatia

otro, acogiendo y comprendiendo sus
penas, temores, preocupaciones, entre

otros.

Aptitudes para la

comunicacion

Capacidad de comunicarse a través del
lenguaje tanto verbal como no verbal,
escuchar de manera activa y responder

asertivamente.

Capacidad para el trabajo

en equipo

Implica trabajar por un objetivo comun,
dejando en un segundo plano el
beneficio propio. Compartir normas de
equipo y cumplimiento de las tareas
asignadas. La gestion y manejo de
emergencias y desastres se sustenta en
un sistema organizado, disciplinado y

pre- establecido.

Autocontrol y equilibrio

emocional

Utilizar tanto las emociones como la
razon para tomar decisiones o actuar. La
intervencion en situaciones de
emergencia o desastre generalmente
contiene un alto grado de tensién

emocional por lo cual se debe estar
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preparado para proceder en forma
adecuada y responsable. Implica
reconocer qué me esta pasando y como

me esta pasando.

Adaptacion y flexibilidad
para trabajar en

situaciones de alto estrés

Capacidad de ajustarse a un entorno
cambiante y exigente, adecuandose de
manera eficaz y eficiente a los recursos,

requerimientos y necesidades existentes.

Resistencia a la fatiga

fisicay psicologica

Capacidad para trabajar en contextos de
alta demanda e impacto emocional
derivado de la situacion. Se requiere del
manejo de estrategias para evitar el

agotamiento

Tolerancia a la frustracion

Aceptar las propias limitaciones, asi
como las condiciones adversas de la
situacion, ya sean inesperadas o

contrarias a las expectativas.

Disciplinay

responsabilidad

Capacidad de actuar de manera
organizada y perseverante para alcanzar
un objetivo, realizarlas tareas que
corresponden de manera correcta y
constante, en el tiempo preciso, de
acuerdo a las disposiciones del Sistema

Nacional de Proteccion Civil.
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Capacidad de Evaluacion y

Planificacion

Capacidad de determinar las metas y
prioridades frente a una tarea
encomendada, trazando las acciones,

tiempo y recursos requeridos.

Toma de decisiones bajo

presion

Capacidad de elegir un curso de accién
entre varias alternativas, en un ambiente
de incertidumbre, en el cual Ila
informacion puede ser insuficiente, existe
poco control sobre la situacion y/o no se
conoce como puede variar la interacciéon

de las variables intervinientes.

Agudeza en la observacion
y determinacién de signos

de riesgo o trastornos

Capacidad de percibir, distinguir e
identificar de manera anticipada, signos
0 patrones, tanto propios como de otros,
relacionados a factores de riesgo, ya sea
en el plano fisico, conductual, cognitivo,
emocional o relacional, permitiendo

actuar en forma oportuna.

Percepcion realista de su

afectacién propia

Conocimiento y aceptacién tanto del
mundo interno como del externo,
recursos, vulnerabilidades y

posibilidades de accién

Ser capaz de reconocer su
propia afectacion producto
de laintervencion y pedir la

ayuda necesaria

Darse cuenta del propio desgaste tanto
fisico como psicologico, detectando
sintomas y signos de agotamiento.

Implica el cuidado de la propia salud.

Fuente: “Intervencién Psicosocial en Situaciones de Emergencia y Desastres: Guia Para el Primer

Apoyo Psicol6gico" (UNICEF, 2009)
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2.1.5.8. Preparacion psicosocial

La preparacion psicosocial se refiere a la capacitacion en el ambito
psicoldgico y social difundida a los equipos de primera respuesta con el
fin de propiciar una intervencion integral en situaciones de emergencia y
de esta manera mitigar los efectos psicosociales que las victimas

evidencian en este tipo de situaciones.

Tipos de preparacion psicosocial

El Dr. Lorenzo Alexis en el en memorias del Il congreso nacional de
innovaciones en psicologia y salud mental publicado en el 2008,
determina dos tipos de preparacion psicosocial para el manejo e

intervencién adecuada en el contexto de emergencias y desastres:

La preparacion psicosocial directa Actividad especialmente
disefiada a priori para lograr una preparacion técnica profesional u
otra de los diferentes entrenamiento en estos temas a todos los
niveles. Puede percibirse de dos formas: la preparacion psicosocial
profesional encaminada a lograr la preparacion especializada y la
preparacion psicosocial no profesional- actividades de preparacion
especificamente para la vida en las cuales cada sujeto se ve

inmerso.

La preparacion psicosocial indirecta: Actividad previa a la
emergencia por medio de la cual conformamos preparacion
necesaria ante la vida cotidiana, elementos integrantes de la

cultura general integral.
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Niveles de preparacién psicosocial

Segun Lorenzo (2008), existen niveles de capacitacion establecidos por

la profundidad de conocimientos a adquirirse, el objetivo y ademas el

tiempo empleado para la capacitacion. Los niveles de preparacion

psicosocial organizados por Lorenzo son los siguientes:

Tabla 5 Niveles de Preparacion Psicosocial

NIVELES DE PREPARACION PSICOSOCIAL

Nivel basico

Conjunto de conocimientos relacionados con
emergencias y desastres por medio de los cuales
cada sujeto o0 su entorno hace posible
comprender la esencia del fendmeno vy llegar por
si s6lo a una actuacion adecuada en este tipo de
situaciones. A mayor cultura general integral y la
psicosocial en desastres, superior sera el nivel
basico de preparacion de cada persona y su
comunidad. Duracion de las actividades sera
entre las 12 y 16 horas

Nivel avanzado

Conocimiento que va mas alla de lo cotidiano y
popularmente aprendido en desastres.
Entrenamiento planificado y organizado para
adquisicion de preparacion con profesionales en
el tema. Refuerza capacidades del sujeto en
funcién del mejor desenvolvimiento en desastres.
Duracién superior a 16 horas y hasta 80 horas,
con la capacitacion adicional de forma

continuada.
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Usuario, siempre que tenga demostrada
competencia y cualidades mucho mas alla de la
teoria en situaciones concretas de desastres.
Nivel profesional Duracion a partir de 81 horas y por varios afos
en dependencia y correlacion con necesidades
de preparacion del interesado y exigencias tipicas
situaciones de desastres en la zona de

desempefio de esta persona.

La preparacidén psicosocial constituye un proceso y fendmeno en nada
exclusivo para los trabajadores de la salud mental, corresponde a todos.
La preparacion psicosocial tiene que estar integrada a todos los factores
de la sociedad de conjunto a la cultura general integral en emergencias
perfeccionandose el entrenamiento historico-cultural y de indole

psicosocial.

Fuente: Memorias del Ill congreso nacional de innovaciones en psicologia y salud mental,
Lorenzo (2008)

2.1.6. EQUIPOS DE PRIMERA RESPUESTA

Los equipos de primera respuesta son aquellos que brindan una
respuesta inmediata e integral a las victimas de una determinada
emergencia. Coordinan la atenciébn de los organismos de respuesta
articulados en la institucion para casos de accidentes, desastres y
emergencias movilizando recursos disponibles para brindar atencion

rapida a la ciudadania
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En nuestra ciudad la coordinacién de los equipos de primera respuesta
es funcién del Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, que brinda una
respuesta inmediata e integral a las victimas de una determinada
emergencia. El Ecu 911 Coordina la atencion de los organismos de
respuesta articulados en la institucion para una atencion eficaz y propicia
en casos de accidentes, emergencias, desastres y catastrofes
movilizando recursos disponibles para brindar atencion rapida a la

ciudadania.

El trabajo en conjunto de todas las instituciones de respuesta a
emergencias permite que una misma situacion sea atendida desde una
perspectiva completa permitiendo una respuesta eficaz e integral. Reduce
los tiempos de respuesta y logra movilizar unidades especializadas para

urgencias puntuales.

Entidades tales como: Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Cuerpo de
Bomberos , Comision Nacional de Transito, Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Secretaria de Gestién de
Riesgos, Cruz Roja Ecuatoriana y otros organismos locales encargados
de la atencién de emergencias, han unido esfuerzos para brindar la mejor

atencion a través de un numero Unico: 911

El ECU 911 es una entidad reguladora de la intervencion del resto de
entidades siendo como una especie de filtro que determina de acuerdo al
tipo de emergencia la entidad que posee los recursos necesarios para

cubrirla y por ende salvaguardad la integridad de los afectados.
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Entidades articuladas al Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 son:

Tabla 6 Entidades articuladas al Servicio Integrado de Seguridad ECU
911

+ _ Cruz Roja
Cruz Roja http://www.cruzroja.org.ec/ _
Ecuatoriana Ecuatoriana

Secretaria Nacional

ﬂ - T http://www.riesgos.gob.ec/ _
de Gestién de Riesgos de Riesgos
Ministerio de Salud
Sﬁ Mrisioto http://www.salud.gob.ec/

Publica

_ Instituto Ecuatoriano
http://lwww.iess.gob.ec/ ) _
de Seguridad Social

http://www.policiaecuador.gob.ec/ Policia Nacional

_ Cuerpos de
http://www.bomberosibarra.gob.ec/
Bomberos
Nacional http://www.defensa.gob.ec/ |Ministerio de Defensa

Fuente: “Entidades Articuladas al Servicio Integrado de Seguridad Ecu 911", Base de datos ECU
911

En el caso especifico de la Cuerpo de Bomberos del cantén Ibarra,
tradicionalmente su tarea principal era extinguir el fuego, sin embargo en
la actualidad el nimero de llamadas de emergencias se ha incrementado,
por ello, los bomberos disponen de vehiculos contra incendios con

tecnologia de punta, ambulancia para atenciébn de pacientes y un
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sinnUmero de equipos para colaborar en situaciones dificiles. En la
actualidad estos son algunos de los incidentes que la casaca roja atiende

a diario:

« Prevencion de accidentes e Incendios.

e Control y Extincién de incendios.

o Atencion de incidentes con materiales peligrosos.

« Atencion Pre hospitalaria.

« Salvamento de personas y animales en casos de emergencia.
« Asistencia y rescate en accidentes de transito.

« Control y prevencion en edificaciones (soporte técnico).

« Otros siniestros dificiles de catalogar.

« Formacién popular para ayudar en situaciones de riesgo.

2.2. Posicionamiento Tedérico Personal

El enfoque humanista existencial y la pedagogia personalista,
orientaron el presente trabajo de grado que pretende la potenciacién de
habilidades para la intervencion psicosocial adecuada del personal de
primera respuesta en particular la intervencion de los miembros del

cuerpo de bomberos en situaciones de emergencia.

Los fundamentos y principios de la pedagogia personalista son la base
fundamento del desarrollo del presente trabajo de grado, tomando en
cuenta principalmente que se pretende mediante esta investigacién una
formacion integral vy el desarrollo del individuo en el ambito psicosocial

considerando habilidades, valores, intereses y capacidades.
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En cuanto a la fundamentacién teérica es preciso recalcar que para el
presente trabajo se tomd en cuenta los enunciados y teorias de expertos
en el area de psicologia en emergencias contemporaneos tales como
Teresa Pacheco, Enrique Parada, Arturo Ortega, Angela Sainz, Juan
Ferndndez. Se tomo6 como referencia principalmente a los autores
espafioles mencionados debido a sus experiencias, innovadores
meétodos investigativos y de accionar que enaltecen y amplian los
conocimientos sobre esta rama de la psicologia que en nuestro pais esta

empezando a surgir.

2.3. Glosario de Términos

Accidente: suceso no intencionado y desagradable que se puede

manejar con la rutina diaria.

Alarma: Aviso o sefial que se da para que se sigan instrucciones

especificas debido a la presencia real o inminente de un evento adverso.

Alerta: declaraciéon formal de inminencia de un evento con el fin de tomar
precauciones generales y especificas. Supone la activacion de

procedimientos preestablecidos y las precauciones a tomar.

Amenaza: habla del elemento real que puede llevar dafio a un individuo o
comunidad. Es el factor que representa el potencial de ocurrencia de un
suceso generado o no por la actividad humana. Esta dado por factores

humanos, fisicos, naturales o artificiales.

Ansiedad: Emocion desagradable- nerviosismo, desasosiego 0

preocupacion- que sufre la persona que esta en una situacion de tension.
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Asertividad: Caracteristica de una persona que expresa con facilidad y
sin ansiedad su punto de vista y sus intereses, sin negar los de los

demas.

Capacitaciéon: La capacitacidbn es un proceso continuo de ensefianza

aprendizaje, mediante el cual se desarrolla las habilidades y destrezas.

Catéastrofe: es un desastre masivo, con consecuencias destructivas que
abarcan una mayor extensién y supone la afectacién incluso a los equipos

de rescate.

Comunicacion: Transmisién de la informacion de un punto a otro, es
decir de una fuente a un destinatario. La comunicacion es tanto verbal (las

palabras que uno expresa) como no verbal (mirada, gestos, postura...)

Crisis: estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por
la incapacidad de la persona para abordar situaciones particulares
utilizando los recursos que habitualmente venia llevando a cabo a la hora

de solucionar problemas.

Delirio: creencia firmemente sostenida pero con fundamentos
inadecuados, es incorregible con argumentos racionales o con la
demostracion de lo contrario, y no es una creencia convencional que la
persona podria justificar por sus antecedentes culturales y nivel de

educacion

Depresion: Disminucion intensa del estado de animo acompafiado de

tristeza e incapacidad para experimentar placer.
Desastre: una situacion inesperada que se excede los recursos locales

disponibles, para la intervencion adecuada, denota el rompimiento de la

estructura social.
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Duelo: proceso de adaptacion emocional que sigue a cualquier pérdida.

Emergencia: un evento inesperado que se resuelve con los recursos

meédicos y asistenciales locales.

Emocidn: Reaccion o excitacion frente a un estimulo que altera la

atencion de la persona y desencadena respuestas automaticas.

Empatia: Sentimiento de participacion afectiva de una persona en la
realidad que afecta a otra. La empatia consiste en ser capaz de ponerse

en la situaciéon de los demas.

Encopresis: Defecacion involuntaria de un nifio de mas de tres afios que

no tiene causas organicas.

Enuresis: Miccion involuntaria, que suele ocurrir durante el suefio, es
frecuente en la infancia y estd relacionada con alteraciones de la
personalidad a causa de factores principalmente familiares y emocionales

Evaluacion: Atribucion o determinaciéon del valor de algo o de alguien.
Valoracion de conocimientos, actitud y rendimiento de una persona o de

un servicio.

Habilidad: Capacidad, disposicion y propiedad con que se cumple una

accion. Puede ser conceptual y psicomotora.

Insomnio: Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que se

sufre en el momento en que corresponde dormir.

Intensidad: Grado de los efectos destructivos en el lugar donde se

evalla. La escala mas conocida es la de Mercalli.
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Intervencion: Toda medida o accion destinada a modificar determinada
circunstancia. En desastres, se refiere a la accién destinada a modificar
las caracteristicas de una amenaza o las caracteristicas intrinsecas de un

sistema biologico, fisico o social, con el fin de reducir su vulnerabilidad.

Mitigacién: acciones que se llevan a cabo para reducir las consecuencias
de los desastres modificando determinadas circunstancias que se

expresan en reglamentaciones, normas, obras.

Preparacién: medidas y acciones tendientes a reducir al minimo la
pérdida de vidas humanas y presentacion de dafios a través del
diagnéstico, planeacion y entrenamiento tendiente a responder de forma

organizada oportuna y eficaz.

Prevencion: conjunto de acciones o medidas, cuyo objetivo es evitar que
ocurra el evento cuando se interviene sobre la amenaza o vulnerabilidad
Hace relacion a los esfuerzos orientados a mejorar el bienestar de las
personas, que permiten la satisfaccion de necesidades sin comprometer

los recursos y capacidades de generaciones futuras.

Psicologia: Ciencia que estudia el comportamiento del ser humano

desde un enfoque integral

Psicosis: Enfermedad mental grave que se caracteriza por una alteracion
global de la personalidad acompafiada de un trastorno grave del sentido
de la realidad. Miedo, angustia u obsesion irracional, en especial el que se

da en un colectivo de personas.

Psicosomatico: relacion existente entre el cuerpo y la psique. Dentro de
este apartado se incluye a un gran numero de enfermedades en las que
interactian los factores organicos y psicolégicos en su desarrollo,

destacandose estos ultimos como factores determinantes.
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Resiliencia: En psicologia, capacidad que tiene una persona para
superar circunstancias trauméaticas como la muerte de un ser querido, un

accidente, etc.

Riesgo: es la cuantificacion del dafio esperado ante una amenaza y
depende de la vulnerabilidad y capacidad de reaccioén. Est4 en relacién
directa con la calidad y nivel de la amenaza y el grado de vulnerabilidad,

en ello tiene que ver grandemente el factor humano.

Tension: es la situacion que activa o que violenta de alguna forma al

individuo.

Victima: es quien sufre un dafio personalizable por caso fortuito o culpa

ajena.

Vulnerabilidad: implica una disposicion a ser dafiado; dice de la situacion
relativa o absoluta de indefensién ante un evento o amenaza. Tiene que
ver con la capacidad que tiene un individuo o comunidad para enfrentar

una situacion que desequilibra y traumatiza.
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2.4. Preguntas de Investigacion

e (;Cuantos miembros del personal operativo del Cuerpo de
Bomberos del cantén Ibarra cumplen con los parametros del perfil

de competencias para la intervencion psicosocial?

e ¢La capacitacion como técnica potenciadora de habilidades
psicosociales del personal operativo del Cuerpo de Bomberos del

cantén lbarra?

e ¢Promover la aplicacion de técnicas de intervencion psicosocial en
situaciones de emergencia en el Cuerpo de Bomberos del cantén

Ibarra?
e ¢lmplementar el Equipo de Intervencién Psicosocial en
Situaciones de Emergencia (EIPSE) propiciard una atencién

integral las victimas de emergencias?

e ¢Socializar las jornadas de capacitacién a los equipos de primera

respuesta del canton lbarra elevara el alcance de la investigacion?
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2.5. Matriz Categorial

Tabla 7 Matriz Categorial

CONCEPTO

CATEGORIA
S

DIMENSION

INDICADOR

Aplicacion de técnicas
de

factores psicolégicos y

intervencién en

Intervencion

Habilidades

Psicosociales

Perfil
competencias
psicosociales

de

sociales responsables | Psicosocial Técnicas de
del bienestar integral intervencion | Adecuada
del individuo sicosocial intervencion

) b psicosocial
Una emergencia es Actividades
un suceso inesperado | .. : destinadas a suprimir

P Situaciones Antes de la b

grave, repentino e |de emergencia 0 evitar que el suceso
. emergencia . ~
importante, donde se 9 inesperado dafie a
producen amenazas las personas, sus
serias e imprevistas bienes y ambiente.

para la salud fisica y

mental del o los

involucrados. Las
emergencias por su
alcance pueden ser
controladas e
intervenidas por los
equipos de primera
respuesta locales de
forma inmediata vy

adecuada.

Durante de la
emergencia

Después de
la
emergencia

Actividades
de atenciébn ante un
evento inesperado

Actividades

posteriores al evento
inesperado con el fin
de volver al estado
de desarrollo previo y

superarlo

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

La siguiente investigacion sigue los lineamientos de los siguientes tipos

de investigacion:

Investigacion Cualitativa.- La presente investigacion es de tipo
cualitativa ya que propicié la descripcibn de las cualidades de dos
aspectos fundamentales que son: las cualidades y caracteristicas de la
situacion de emergencia y la intervencion de los equipos de primera
respuesta en la misma situacién. A lo largo de la investigacion se manejo
la intervencion psicosocial en situaciones de emergencia desde la

perspectiva humana sin mayor rigurosidad matematica y estadistica.

Investigacion Documental Bibliogréafica.- Se aplica en la presente
investigacion ya que la informacion copilada se obtuvo de diversas
fuentes tales como: textos, revistas cientificas, tesis, monografias,
internet, entre otros. Estos documentos fueron utilizados principalmente
para desarrollar la estructuracion de la guia técnica la intervencion

psicosocial en situaciones de emergencia.

Investigacion Descriptiva.- La presente investigaciéon fue de tipo
descriptiva al permitir llegar a conocer las situaciones de emergencia y la
intervencion psicosocial adecuada en las mismas, mediante la descripcion

de cada uno de los factores intervinientes.
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3.2. Métodos de Investigacién

Método Psicoldgico.- Como sabemos la Psicologia es una ciencia y
como tal los psicélogos deben recabar datos en forma sisteméatica y
objetiva. En la presente investigacion se utilizé el método psicoldgico a
travées de la aplicacion de reactivos psicométricos como son el
Cuestionario de Personalidad Situacional y la Entrevista por
Competencias con el fin de identificar el personal del Cuerpo de
Bomberos que cuente con las habilidades establecidas en el Perfil de

Competencias para la Intervencién Psicosocial.

La Recoleccién de informacidn.- La recoleccidén de datos se realizo
a través de la entrevista por competencias como mas factible por la

cercania con las personas y la validez de la informacion recabada.

Método Analitico-Sintético.- Este método implicé por una parte el
analisis de las habilidades de cada individuo perteneciente al personal
operativo del Cuerpo de Bomberos |barra y posterior reagrupacion del
personal idoneo en habilidades psicosociales en el Equipo de Intervencion
Psicosocial en Situaciones de Emergencia.

3.3. Técnicas de Investigacion
Técnica Psicométrica.- Esta técnica permitid la evaluaciéon de las

habilidades del personal operativo del Cuerpo de Bomberos Ibarra bajo el

perfil de competencias psicosociales
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Criterio de Expertos.- Esta técnica ayudé a obtener informacion
veraz desde los involucrados en la investigacion, los miembros de la
casaca roja en especial fueron quienes me orientaron y aclararon dudas
sobre la forma intervencion actual de los equipos de primera respuesta en

situaciones de emergencia.

La Entrevista por Competencias.- Esta técnica se utilizé para la
evaluacion de habilidades del personal operativo del Cuerpo de
Bomberos Ibarra bajo el perfil de competencias psicosociales

INSTRUMENTOS

Perfil de Competencias.- El perfil estd formado por las habilidades
gue se requieren para desempeiar un puesto de trabajo. El perfil que se
usé en la presente investigaciobn consiste en la evaluacién de las
habilidades que son consideradas como necesarias para que los
miembros de los equipos de primera respuesta sean aptos para brindar

apoyo psicosocial en situaciones de emergencias.

El perfil de competencias desarrollado en la presente investigacion

contiene 10 habilidades o destrezas divididas de la siguiente manera

Destrezas técnicas

e Capacidad de Evaluacion y Planificacion: Capacidad de
determinar las metas y prioridades frente a una tarea
encomendada, trazando las acciones, tiempo Yy recursos

requeridos.
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Toma de decisiones bajo presion: Capacidad de elegir un curso
de accion entre varias alternativas, en un ambiente de
incertidumbre, en el cual la informacion puede ser insuficiente,
existe poco control sobre la situacion y/o no se conoce c6mo puede
variar la interaccion de las variables intervinientes.

Percepcion realista de su afectacién propia: Conocimiento
y aceptacion tanto del mundo interno como del externo, recursos,
vulnerabilidades y posibilidades de accion. Ser capaz de reconocer
su propia afectacion producto de la intervencion y pedir la ayuda
necesaria Darse cuenta del propio desgaste tanto fisico como
psicoldgico, detectando sintomas y signos de agotamiento. Implica
el cuidado de la propia salud.

Adaptacion y flexibilidad para trabajar en situaciones de alto
estrés: Capacidad de ajustarse a un entorno cambiante y exigente,
adecuandose de manera eficaz y eficiente a los recursos,

requerimientos y necesidades existentes.

Destrezas universales

Liderazgo: Capacidad de persuadir, motivar y organizar al equipo
en torno a un objetivo comun, distribuyendo tareas, proponiendo
metas y cuidando la seguridad y bienestar del grupo.

Aptitudes para la comunicaciéon: Capacidad de comunicarse a
través del lenguaje tanto verbal como no verbal, escuchar de
manera activa y responder asertivamente.

Estabilidad Emocional: El ajuste general de las emociones y los
afectos: el control y la estabilidad emocionales.

Sociabilidad: La orientacion de la persona hacia las interacciones
sociales incluyendo tanto la facilidad para establecer y mantener
relaciones sociales como el tipo de caracter del sujeto (abierto o
retraido).
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e Inteligencia Social: La capacidad del sujeto para adaptarse a
distintos ambientes y situaciones sociales, asi como la facilidad de
actuacion en los mismos.

e Ajuste Social: Una adecuada conducta social y el grado de

adaptacion al medio familiar, escolar o laboral.

Cuestionario de Personalidad Situacional: En la presente
investigacion se utilizo el reactivo psicométrico CPS para la evaluacion de
cinco de las competencias que forman parte del perfil de competencias
para la intervencion psicosocial y ademas como primer filtro de seleccion
de personal para la formacién del Equipo de Intervencién Psicosocial en
Situaciones de Emergencias. Las competencias valoradas mediante el

Cuestionario de Personalidad Situacional fueron:

¢ Inteligencia Social

e Sociabilidad

e Ajuste Social

e Estabilidad Emocional

e Liderazgo

Entrevista por Competencias Semiestructurada: La entrevista por
competencias se utilizé al igual que el Cuestionario de Personalidad
Situacional para la evaluacién de las competencias descritas en el Perfil
de Competencias para la Intervencion Psicosocial y ademas fue el filtro
final en la seleccion del personal idoneo para la formacion de EIPSE. En

la entrevista se valoraron las siguientes competencias:
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e Aptitudes para la comunicacion

o Adaptacion y flexibilidad para trabajar en situaciones de alto estrés
e Percepcion realista de su afectacion propia

e Toma de decisiones bajo presion

e Capacidad de Evaluacién y Planificacion

3.4. Poblacién

El total de la poblacién estuvo integrada por 101 personas, las cuales
corresponden al personal operativo de la Cuerpo de Bomberos del cantén

Ibarra.

3.5. Muestra

Debido a su disefio, en la presente investigacion no se aplico la
férmula para determinar la muestra, se trabajé a partir de los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusion: Personal Operativo del Cuerpo de
Bomberos de canton Ibarra en servicio activo que se sujeten al perfil

de competencias necesario para la intervencion psicosocial.

e Criterios de exclusion: Personal del Cuerpo de Bomberos de

canton Ibarra que no cumplan con el criterio de inclusion
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Primer Filtro de Seleccién

CAPITULO IV

Habilidades valoradas mediante el reactivo psicométrico Cuestionario de

Personalidad Situacional CPS

Las habilidades valoradas fueron:

e Ajuste Social (AJS)
e Sociabilidad (SOC)

¢ Inteligencia Social (INS)

e Estabilidad Emocional (EST)
e Liderazgo (LID)

NOMENCLATURA DE LA TABLA DE RESULTADOS CPS

Tabla 8 Nomenclatura de la Tabla de Resultados CPS

FAVORABLE DESFAVORABLE
NS Y6

PERFIL PERFIL PERFIL BAJO

ALTO (PA) | MEDIO (PM) (PB)

FAV 5 4 3 2 1
DESF 0 1 2 3 4

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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TABLA GLOBAL DE RESULTADOS CPS

Tabla 9 Tabla Global de Resultados CPS

NOMBRES

INS | EST | LID

ACOSTA JONATHAN

AGUIRRE MARIO

ALMACHI LUCIO

ALTAMIRANO GUIDO

ANDRADE DANIEL

ANRANGO MARCO

ARCINIEGA SANDRA

ARROYO VICTOR

ARTEAGA ALEX

10

AYALA FREDDY

11

BASTIDAS JHONY

12

BAZANTES VICTOR

13

BELTRAN DAVID

14

BENAVIDES JAIRO

15

BENITEZ EDWIN

16

BERNARDO HENRY

17

BUCHELI CARLOS

18

BUITRON OMAR

19

BURBANO JAVIER
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20

CABRERA ALEXANDER

21

CABRERA PATRICIO

22

CACUANGO ALEX

23

CALERO JORGE

24

CAMPOS JOFREE

25

CARDENAS DANIEL

26

CARLOSAMA PATRICIO

27

CARLOZAMA ROBINSO

28

CASTILLO GENESIS

29

CHAVEZ ANIBAL

30

COBA SANTIAGO

31

COLLAGUAZO WILSON

32

CONGO MARISOL

33

CORDOVA BYRON

34

CORDOVA ROBERTO

35

CUASAPAZ CRISTIAN

36

CUATUPAMBA EDISON

37

DE LA TORRE SAIRI

38

DUENAS HIVAN

39

ENRIQUEZ LUIS

40

ENRIQUEZ WILSON

MAL
(0]

MAL
(0]

o

MAL MAL
O (©]
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41

ERAZO CARLOS

42

ESPINOSA JUAN

43

FARINANGO FIDEL

44

FLORES ALFREDO

45

FRAGA ALEXANDRA

46

GARCIA DIEGO

47

GARRIDO JOSE MAL

48

GARZON ELISABETH

49

GOMEZ NESTOR

50

GUERRA DANIEL

51

HEREMBAS EDISON

52

HERRERA WILSON

53

IBARRA EDISON

54

IMBAQUINGO MARCO

55

JACOME DIEGO

56

LEMA AMPARO

57

LEON MARCOS

58

LOPEZ ARACELY

59

LOPEZ FABIAN

60

LOZA CARLOS

O

61

MARTINEZ MARCELO MSL

MAL

BUE
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62

MARTINEZ OSCAR

63

MENA LUIS

NS

NS

64

MENESES PATRICIA

NS

NS

65

MIER ALEX

66

MORETA CATIA

67

NARVAEZ JUAN
CARLOS

68

NARVAEZ WILSON

NS

NS

NS

NS

BUE

NS

NS

NS

NS

BUE

BUE

>

BUE

BUE

69

ORTEGA OSCAR

70

ORTIZ DANIELA

71

PADILLA DIEGO

72

PALLASCO PABLO

73

PAVON BORJA

NS

BUE

74

PERUGACHI EDWIN

75

PILATAXI RENE

76

POLO FERNANDO

s

PONCE JOSE LUIS

78

POZO ANIBAL

79

PUPIALES NATALI

80

QUILUMBA JUAN

81

QUIMBIULCO DORA

82

RAMIREZ VERONICA

BUE

BUE

NS

NS

BUE

NS

NS

NS

BUE

NS

NS

BUE

NS

NS

BUE

NS

BUE

BUE

BUE

BUE

NS

>

NS

NS

NS

NS

NS

NS

BUE

NS

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

PB

NS

PB
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83 |REINOSO BYRON

84 [REINOSO JULIA

85 |REVELO CESAR

86 [RIOS JUAN CARLOS

87 |RIVERA LIGIA

88 [ROBLES JOSE LUIS

89 | RODRIGUEZ PATRICIO

90 | ROSALES JUAN
CARLOS

91 [ROSERO ANDREA

92 |ROSERO JUAN

93 |RUALES DIEGO

94 |SOTOMAYOR
FRANKLIN

95 | TABOADA EDISON

96 | TACO ROBERTO

97 | TAPIA GEOVANNI

98 | TORRES GABRIEL

99 [VALENCIA JENIFER MCA)L MSL

10 | VASQUEZ PABLO

10 [VILLEGAS FRANKLIN

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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PRIMER FILTRO DE SELECCION DE PERSONAL PARA LA
INTERVENCION PSICOSOCIAL

Tabla 10 Clasificacion por Perfiles

PERFIL ALTO

N° | NOMBRE AJS | SOC | INS | EST | LID |FAV | DES | PERFIL
1 |Bernardo Henry

2 | Cabrera Alexander

3| Espinoza Juan

4| Farinango Fidel

5| Ibarra Edison

6 | Ledn Carlos

7 | Pilataxi Rene

8| Rosero Juan

9 | Padilla Diego

N° | NOMBRE LID |FAV | DES | PERFIL
1| Calero Jorge 4 1 PM
2 | Chavez Anibal 4 1 PM
3| Coba Santiago 4 1 PM
4| Cordova Roberto 4 1 PM
5| Andrade Daniel 4 1 PM
6 | Benitez Edwin 4 1 PM
7 | Flores Alfredo 4 1 PM
8 | Garcia Diego 4 1 PM
9| Herrera Wilson 4 1 PM
10| Pavon Borja 4 1 PM
11 |Jacome Diego 4 1 PM
12 |Lema Amparo 4 1 PM
13 | Perugachi Edwin 4 1 PM
14| Lopez Fabian 4 1 PM
15| Villegas Franklin 4 1 PM
16 | Rodriguez Patricio 4 1 PM
17 | Rosero Andrea 4 1 PM
18| Pupiales Natali 4 1 PM
19 | Quilumba Juan 4 1 PM
20| Revelo César 4 1 PM

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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COMPETENCIA 1: AJUSTE SOCIAL
Tabla 11 Ajuste Social

AJUSTE SOCIAL

ESCALA| PERSONAS | PORCENTAJE
MALO 8 7,9%
NS a7 46,5%
NORM 40 39,6%
BUENO 6 5,9%
EXCELENTE 0 0%
TOTAL 101 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Gréafico 1 Ajuste Social
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ANALISIS

Del grupo investigado ningun miembro presenta un nivel excelente en la
competencia. Un pequeiio grupo presenta un nivel bueno, son personas
adaptadas al medio social y familiar, por lo general respetan las normas
sociales y sus comportamientos son conciliatorios. Aproximadamente un
tercio de los investigados presentan un nivel normal de ajuste social, no
temen actuar segun su propio criterio y evita en lo posible disgustar a
otras persona, sus comportamientos son conciliatorios. Por otro lado

un grupo significativo tiene la capacidad en un nivel no satisfactorio,
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tienden a hacer las cosas a su manera y le cuesta seguir las normas y

reglas impuestas, que piensa son para otros. Mientras que un pequefo

grupo corresponde al nivel malo de la competencia, su forma de ser y

actuar suelen generar conflictos.

COMPETENCIA 2: SOCIABILIDAD

Tabla 12: Sociabilidad

SOCIABILIDAD

ESCALA |PERSONAS [PORCENTAJE
MALO 9 8,9%
NS 49 48,5%
NORM 38 37,6%
BUE 5 5%
EXCELENTE 0 0%
TOTAL 101 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Grafico 2 Sociabilidad
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ANALISIS

Del grupo investigado ningin miembro presenta un nivel excelente en la
competencia. Un pequefio grupo tienen un nivel bueno, son sociables y
de facil relacion con los demés que les gusta realizar actividades en las
que participan otras personas. Un tercio de los investigados tienen la
capacidad en un nivel normal, en el trato personal se muestran correctos,
cercanos y amables; y los demas le perciben como una persona abierta
y comunicativa. Por otro lado un grupo significativo corresponde a
personas con un nivel no satisfactorio en la competencia, son
relativamente sociables y tienen varias dificultades para relacionarse con
los demas, prefieren tareas individuales. Mientras que un pequefio
porcentaje tienen la capacidad no desarrollada, son personas muy lejanas

para establecer relaciones inter personales.

COMPETENCIA 3: INTELIGENCIA SOCIAL

Tabla 13 Inteligencia Social

INTELIGENCIA SOCIAL

ESCALA| PERSONAS | PORCENTAJE
MALO 13 12,9%
NS 35 34,7%
NORM 36 35,6%
BUE 15 14,9%
EXCELENTE 2 1,9%
TOTAL 102 100,0%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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Gréfico 3 Inteligencia Social
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ANALISIS

Del grupo investigado un minimo de los miembros tienen la
competencia en nivel excelente, son habiles en su manejo social, capaces
de acomodar su comportamiento a las demandas de cada entorno. Un
grupo pequefio tiene la competencia en un nivel bueno, son personas con
las caracteristicas anteriores pero en ocasiones les puede costar algo
adaptarse a situaciones cambiantes. Un tercio de los investigados
presentan la competencia en un nivel normal, son que en ocasiones
puede costarle algo adaptarse a las situaciones cambiantes. Por otro lado
un tercio presentan la competencia en un nivel no satisfactorio, son
percibidos por los demas como personas restringidas y por lo general
prefieren no mantener un mayor acercamiento con ellos. Mientras que un
grupo minoritario presentan la competencia en un nivel malo, son

personas muy limitadas en su manejo social.
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COMPETENCIA 4: ESTABILIDAD EMOCIONAL

Tabla 14 Estabilidad Emocional

ESTABILIDAD EMOCIONAL

ESCALA [PERSONAS [PORCENTAJE
MALO 15 14,9%
NS 24 23,8%
NORM 43 42,6%
BUE 17 16,8%
EXCELENTE 2 1,9%
TOTAL 101 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Gréafico 4 Estabilidad Emocional
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ANALISIS

Del grupo investigado un porcentaje minimo presenta la capacidad en un
nivel excelente, presentan un control adecuado de sus emociones y de
sus impulsos. Un grupo pequefio presenta la competencia en un nivel
bueno, tiene un control adecuado de sus emociones y de sus impulsos la
mayor parte del tiempo. Un porcentaje elevado tienen la competencia en
un nivel normal, por lo general permanecen tranquilos ante situaciones
conocidas, pero si son mas demandantes se muestran inquietos. Por otro

lado cerca de la cuarta parte presentan la competencia en un nivel no
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satisfactorio, tienen un bajo control de sus emociones y de sus
Impulsos, se presentan tranquilos ante situaciones conocidas, pero si son
mas demandantes se muestra excesivamente tenso. Mientras que un

grupo minusculo tienen la capacidad en un nivel malo, son intranquilos

revelando su gran inestabilidad.

COMPETENCIA 5: LIDERAZGO

Tabla 15 Liderazgo

LIDERAZGO

ESCALA [PERSONAS [PORCENTAJE
MALO 22 21,8%
NS 31 30,7%
NORM 40 39,6%
BUE 7 6,9%
EXCELENTE 1 1,0%
TOTAL 101 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Grafico 5 Liderazgo
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ANALISIS

Del grupo investigado un grupo casi imperceptible tiene la capacidad en
un nivel excelente, son personas con grandes cualidades para dirigir y
organizar a los demas. Un grupo minasculo presentan la capacidad en un
nivel bueno, son personas con cualidades para dirigir y organizar a los
demas, asumen el control del grupo con solvencia y desarrolla una
favorable capacidad de persuasion. M&s de la tercera parte de los
investigados tienen la capacidad en un nivel normal, son personas que
asumen el control del grupo y se sienten capacitados para hacerlo. Otro
tercio tienen la capacidad en un nivel no satisfactorio, son personas que
presentan limitaciones para dirigir y organizar a los demas. Mientras que
un pequefio grupo tienen la competencia en un nivel malo por lo que no

tienen un gran afan por mandar, dirigir y organizar a los demas.

PRIMER FILTRO DE SELECCION DE PERSONAL PARA LA
INTERVENCION PSICOSOCIAL

Tabla 16 Resultados Primer Filtro

PRIMER FILTRO
PERFIL PERSONAS |PORCENTAJE
PERFIL BAJO 72 71,3%
PERFIL MEDIO 20 19,8%
PERFIL ALTO 9 8,9%
TOTAL 101 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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Gréafico 6 Resultados Primer Filtro
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ANALISIS

De los 101 individuos investigados la mayor parte en cuanto a las
competencias de intervencion psicosocial analizadas poseen un perfil bajo
lo que descarta a este grupo de individuos del proceso de formacion y
capacitacion. Un pequefio porcentaje de los individuos estan en el grupo
de perfil medio por lo tanto son individuos que cuentan con las
competencias y han pasado el primer filtro de seleccion de personal apto
para la formacion y capacitacion. El dltimo grupo conformado un
porcentaje minusculo corresponde al perfil alto, quienes cuentan con
altos niveles de competencia psicosocial y son considerados individuos
idoneos para la capacitacién y formacion en intervencion psicosocial,
pero al igual que al anterior grupo han pasado el primer filtro se les
valorard mediante la entrevista aplicando las competencias especificas

restantes.
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4.2. SEGUNDO FILTRO DE SELECCION

Habilidades valoradas mediante la Entrevista Semi estructurada por

Competencias

Las habilidades valoradas son las siguientes:

e Capacidad de Evaluacion y planificacion

e Toma de decisiones bajo presion

e Percepcion realista de su afectacion propia

e Adaptacion y flexibilidad para trabajar en situaciones de alto estrés

e Aptitudes para la comunicacion

NOMENCLATURA DE LA TABLA DE RESULTADOS ENTREVISTA

Tabla 17 Nomenclatura de la Tabla de Resultados Entrevista

FAVORABLE DESFAVORABLE

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Las personas idoneas para iniciar el proceso de capacitacion y posterior
implementacion del Equipo de Intervencidén Psicosocial en Situaciones de
Emergencia fueron seleccionadas a traves de los 16 puntajes mas altos
obtenidos mediante la escala valorativa aplicada a los resultados de la

entrevista semi estructurada por competencias.
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Tabla 18 Tabla de Resultados Segundo Filtro

TRABLA DE RESULTADOS SEGUNDO FILTRO

S >5 5 S 3 c >§:gw g%
56| 89 |[Secs| o082 | 28 5
N NOMBRE 558 s27 (8588 g88s57| 85 |2C
SSE[ Eco 85302 5=83 52 |zo
5 = = ‘® <
1| COBA SANTIAGO [ 5 | 25 |Idéneo
2| BERNARDO HENRY  |NOHN 24 |Idéneo
3| CABRERA ALEXANDER 24 |I1déneo
4| FARINANGO FIDEL 24 |1déneo
5|LEON CARLOS 23 |Idéneo
6 | PILATAXI RENE 23 |Idéneo
7| BENITEZ EDWIN 23 |Idéneo
8| PERUGACHI EDWIN 23 |Idéneo
9| RODRIGUEZ PATRICIO 23 |idéneo
10 | QUILUMBA JUAN 23 |Idéneo
11| ESPINOZA JUAN 22 |Idéneo
12| ROSERO ANDREA 22 |Idéneo
13| CALERO JORGE 22 |Idéneo
14| GARCIA DIEGO 21 |idéneo
15 | JACOME DIEGO 21 |Idéneo
16 | PADILLA DIEGO 20 |Idéneo
17 | ANDRADE DANIEL 20 |Idéneo
18 | HERRERA WILSON 20 |Idéneo
19| IBARRA EDISON 19 |Idéneo
20| LEMA AMPARO 18 | No ap
21| VILLEGAS FRANKLIN 18 | No ap
22| PUPIALES NATALI N 18 | No ap
23| CORDOVA ROBERTO 15 | No ap
24| FLORES ALFREDO 15 | No ap
25| REVELO CESAR 14 | No ap
26 [ROSERO JUAN FUERA DE SERVICIO
27| CHAVEZ ANIBAL FUERA DE SERVICIO
28| BORJA TATIANA FUERA DE SERVICIO
29| LOPEZ FABIAN NO OPERATIVO

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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COMPETENCIA 6: CAPACIDAD DE EVALUACION Y PLANIFICACION

Tabla 19 Capacidad de Evaluacién y Planificacion

CAPACIDAD DE EVALUACION Y PLANIFICACION

ESCALA PERSONAS| PORCENTAJE
MALO 0 0%
NS 1 4%
NORM 6 24%
BUE 7 28%
EXCELENTE 11 44%
TOTAL 25 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Gréfico 7 Capacidad de Evaluacion y Planificacion

COMPETENCIA 6: CAPACIDAD DE
EVALUACION Y PLANIFICACION

0,0% 4,0%

EBMALO

NS

BNORMAL
BUENO

BEXCELENTE

28,0%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

ANALISIS

Del grupo investigado el mayor porcentaje de participantes tienen la
capacidad en un nivel excelente, siendo quienes a mas de cumplir metas
y objetivos superan las expectativas. La tercera parte de los investigados
tienen la competencia en un nivel bueno, cumplen con metas y objetivos a
tiempo, se desempefian de forma organizada con los recursos
necesarios. Aproximadamente la cuarta parte del grupo presenta la

competencia en un nivel normal, cumplen con la tarea impuesta sin mayor
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iniciativa. ningun participante presenta la competencia en un nivel malo.
Un grupo casi imperceptible presenta la competencia en un nivel no
satisfactorio, pocas veces cumplen con lo solicitado. Y ninguna persona

evaluada tiene la competencia en un nivel malo.

COMPETENCIA 7: TOMA DE DECISIONES BAJO PRESION

Tabla 20 Toma de Decisiones Bajo Presion

TOMA DE DECISIONES BAJO PRESION

ESCALA |[PERSONAS |PORCENTAJE
MALO 0 0%
NS 2 8%
NORM 3 12%
BUE 6 24%
EXCELENTE 14 56%
TOTAL 25 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Gréafico 8 Toma de Decisiones Bajo Presion
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ANALISIS

Del grupo investigado mas de la mitad de los participantes tienen la
competencia desarrollada en un nivel excelente, en un ambiente de
incertidumbre tienen la capacidad de elegir un curso de accion de forma
rapida precisa y eficaz. Aproximadamente la cuarta parte tiene la
competencia en un nivel bueno, en un ambiente de incertidumbre tienen
la capacidad de elegir un curso de accion de forma rapida precisa y eficaz
pero se toma su tiempo. Un pequefio grupo presenta la competencia en
un nivel normal, toma decisiones en ambientes de incertidumbre pero con
dudas. Mientras que el grupo restante tiene la competencia en un nivel no
satisfactorio, prefieren delegar la toma de decisiones en ambientes de
incertidumbre Del grupo valorado ningun participante tienen la

competencia en un nivel malo.

COMPETENCIA 8: PERCEPCION REALISTA DE SU AFECTACION
PROPIA

Tabla 21 Percepcidn Realista de su Afectacion Propia

PERCEPCION REALISTA DE SUS
AFECTACION PROPIA

ESCALA|PERSONAS | PORCENTAJE
MALO 0 0%
NS 2 8%
NORM 5 20%
BUE 15 60%
EXCELENTE 3 12%
TOTAL 25 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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Grafico 9 Percepcion Realista de su Afectacion Propia
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ANALISIS

Del grupo investigado un pequefio grupo tienen la competencia en un
nivel excelente, se han visto afectados por las emergencias y han pedido
ayuda terapéutica cuando ha sido necesario. Mas de la mitad de los
investigados tienen la competencia en un nivel bueno, es consciente de
su afectacion pero busca medio de desahogo personal. La quinta parte
del personal tiene la competencia en un nivel normal, rara vez pide ayuda
en cuanto a su afectacion por las emergencias. Un pequefio grupo
presenta la competencia en un nivel no satisfactorio considera que
ninguna emergencia le ha afectado. Del grupo valorado ningun

participante tienen la competencia en un nivel malo.
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COMPETENCIA 9: ADAPTACION Y FLEXIBILIDAD PARA TRABAJAR

Tabla 22 Adaptacion y Flexibilidad para Trabajar en Situaciones de Alto Estrés

EN SITUACIONES DE ALTO ESTRES

ADAPTACION Y FLEXIBILIDAD PARA ]
TRABAJAR EN SITUACIONES DE ALTO ESTRES

ESCALA|PERSONAS | PORCENTAJE
MALO 0 0%
NS 0 0%
NORM 3 12%
BUE 7 28%
EXCELENTE 15 60%
TOTAL 25 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Grafico 10 Adaptacion y Flexibilidad para Trabajar en Situaciones de Alto
Estrés
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ANALISIS

Del grupo investigado mas de la mitad de participantes presentan la
competencia en un nivel excelente, personas con alta capacidad de
ajustarse a un entorno cambiante y exigente. Aproximadamente un tercio
de los investigados tiene la competencia en un nivel bueno, personas con

la capacidad de ajustarse a un entorno cambiante y exigente. Un grupo
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pequefio tiene la competencia en un nivel normal, personas

con la

capacidad de trabajar en un entorno cambiante. Les cuesta adecuarse a

los recursos, requerimientos y las necesidades existentes. Por ultimo del

grupo valorado ningun participante tienen la competencia en un nivel no

satisfactorio y malo.

COMPETENCIA 10: APTITUDES PARA LA COMUNICACION

Tabla 23 Aptitudes para la Comunicacion

APTITUDES PARA LA COMUNICACION
ESCALA |PERSONAS|PORCENTAJE
MALO 0 0%
NS 0 0%
NORM 8 32%
BUE 5 20%
EXCELENTE 12 48%
TOTAL 25 100%

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Gréafico 11 Aptitudes para la Comunicacion
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ANALISIS

Del grupo investigado mas de la mitad de participantes presentan la
competencia en un nivel excelente, personas que expresan con claridad y
oportunidad ideas, conocimientos y sentimientos. Aproximadamente una
quinta parte de los investigados tiene la competencia en un nivel bueno,
personas con la capacidad de comunicarse, escuchar de manera activa y
responder asertivamente. Un grupo pequefio tiene la competencia en un
nivel normal, personas que expresa ideas, conocimientos, con dificultad
en la expresion de sentimientos. Por ultimo del grupo valorado ningun

participante tienen la competencia en un nivel no satisfactorio y malo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el analisis e interpretacion de resultados obtenidos a
través de la aplicacion de la propuesta “Intervencion Psicolégica en
Situaciones de Emergencia” con ayuda de los instrumentos que requiere
la investigaciéon que fueron el reactivo psicométrico Cuestionario de
Personalidad Situacional y de la Entrevista Semi-estructurada por
Competencias; se ha obtenido las siguientes conclusiones vy

recomendaciones.
5.1. Conclusiones

1. Se identific6 al personal operativo del Cuerpo de Bomberos del
canton Ibarra que cumple con los parametros del perfil de
competencias para la intervencidon psicosocial, a través de la
aplicaciéon del reactivo psicométrico Cuestionario de Personalidad
Situacional y de la Entrevista Semi-estructurada por Competencias
como primer y segundo filtro de seleccion de personal

respectivamente.

a. PRIMER FILTRO

En la presente investigacion se analizé a 101 individuos que forman parte
del personal operativo del Cuerpo de Bomberos lIbarra, a través del
Cuestionario de Personalidad situacional CPS, tomando en cuenta 5
competencias basicas (sociabilidad, inteligencia social, ajuste social,
estabilidad emocional y liderazgo) que forman parte de las competencias

propuestas en el perfil de competencias para la intervencion psicosocial.
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De los 101 individuos investigados, se realizdé una seleccion por perfiles
de acuerdo a los estdndares anteriormente mencionados, llegando a la
conclusion de que el 71,3% de los individuos en cuanto a las
competencias de intervencidn psicosocial analizadas (sociabilidad,
inteligencia social, ajuste social, estabilidad emocional y liderazgo)
poseen un perfil bajo lo que descarta a este grupo de individuos del
proceso de formacién y capacitacion. El 19,8% de los individuos estan en
el grupo de perfil medio por lo tanto son individuos que cuentan con las
competencias y han pasado el primer filtro de seleccion de personal apto
para la formacion y capacitacion. El ultimo grupo conformado por el 8,9 %
de los individuos corresponde al perfil alto, quienes cuentan con altos
niveles de competencia psicosocial y son considerados individuos idoneos
para la capacitacion y formacion en intervencion psicosocial, pero al igual
que al anterior grupo han pasado el primer filtro se les valorara mediante
la entrevista aplicando las competencias especificas restantes. Mediante

este filtraje 29 personas pasaron a la siguiente etapa.

b. SEGUNDO FILTRO

Los 29 investigados pertenecientes al perfil alto y perfil medio segun el
primer filtraje fueron sometidos a la segunda etapa llegando a la
conclusién que 16 personas que poseen los puntajes mas altos en las
competencias analizadas (Capacidad de Evaluacion y planificacion, Toma
de decisiones bajo presion , Percepcion realista de su afectacion
propia, Adaptacioén y flexibilidad para trabajar en situaciones de alto estrés
y Aptitudes para la comunicacién) fueron determinados como idéneos
para proceder a la aplicacion de la propuesta en cuanto al marco de
formacion e implementacion el Equipo de Intervencion Psicosocial en

Situaciones de Emergencia.
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2. Mediante el proceso de capacitacion de 40 horas propuestas entre
formacién en jornadas tedricas, jornadas auto educativas y
jornadas practicas se logré potenciar las habilidades psicosociales
del personal operativo del Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra
en Técnicas de Intervencion Psicosocial para victimas y técnicas

de desahogo emocional del personal bomberil.

3. Se implementd6 el Equipo de Intervencion Psicosocial en
Emergencias (EIPSE) en el Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra
de manera formal y protocolaria con la presencia de autoridades
del Cuerpo de Bomberos lbarra y autoridades de la Universidad
Técnica del Norte quienes mostraron su gran interés y afan de que

el proyecto continGe y supere las expectativas planteadas

4. En la ceremonia de implementacion del Equipo de Intervencion
Psicosocial en Emergencias (EIPSE) se conté con la presencia de
medios de comunicacion como fuente principal de la socializacion

del proyecto.

5. Al momento el Cuerpo de Bomberos Ibarra cuenta con un Equipo
de Intervencién Psicosocial en Emergencias (EIPSE), con
habilidades desarrolladas, capacitado para intervenir en
emergencia de manera integral y capaz de salvaguardar e
bienestar fisico y mental de las victimas. El equipo esta
especializado en valorar las necesidades psicosociales de los
afectados, aliviar el sufrimiento, Intervenir adecuadamente para
prevenir la aparicion de trastornos psicopatologicos, orientar a los
afectados de los diferentes recursos de ayuda para la vuelta a la

normalidad.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar un seguimiento terapéutico al personal que mediante la
aplicacion del reactivo psicométrico Cuestionario de Personalidad
Situacional tuvieron puntuaciones deficientes, con la finalidad de
potenciar las capacidades en las que existe dificultad o niveles no

satisfactorios.

2. Se recomienda que el Equipo de Intervencion Psicosocial en
Situaciones de Emergencia EIPSE, cuente con las facilidades de

intervencién de acuerdo a los protocolos bomberiles.

3. Dar seguimiento al Equipo por parte del departamento de
Seguridad e Higiene Laboral, mediante los informes y reuniones

mensuales.

4. Continuar con el convenio interinstitucional C.B.I y UTN para
potenciar las habilidades del Equipo de Intervencion Psicosocial en
Situaciones de Emergencia, mediante la colaboracion vy
participacion activa de los estudiantes de la carrera de Psicologia
General.
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5.3. Interrogantes de investigacion

¢ Cuéantos miembros del personal operativo del Cuerpo de Bomberos
del canton Ibarra cumplen con los parédmetros del perfil de

competencias para la intervencion psicosocial?

En el desarrollo de la investigacion se determind que de los 101
bomberos operativos del Cuerpo de Bomberos Ibarra, 16 bomberos
cumplen con los pardmetros del perfil de competencias para la

intervencion psicosocial. Los individuos seleccionados fueron:

1. Andrade Daniel 9. Ibarra Edison

2. Benitez Edwin 10.Jacome Diego
3. Bernardo Henry 11.Leon Carlos

4. Cabrera Alexander 12.Padilla Diego

5. Coba Santiago 13.Perugachi Edwin
6. Espinoza Juan 14.Pilataxi Rene

7. Farinango Fidel 15. Quilumba Juan
8. Herrera Wilson 16.Rosero Andrea

¢La capacitacion como técnica potenciadora de habilidades
psicosociales del personal operativo del Cuerpo de Bomberos del

canton Ibarra?

La capacitacién a través de la Guia de Intervencion Psicosocial fue un
ente potenciador de las habilidades que se identificé en los investigados,
las mismas que fueron optimizadas y transformadas en habilidades
psicosociales aplicables a la intevencion en situaciones de emergencia.
En la actualidad los lideres en intervencién psicosocial poseen
conocimientos sobre: primeros auxilios psicologicos, defusing,

comunicacién de malas noticias, entre otros temas de vital importancia.
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¢Promover la aplicacion de técnicas de intervencion psicosocial en
situaciones de emergencia en el Cuerpo de Bomberos del cantén

Ibarra?

Los lideres en intervencion psicosocial tienen como fin aplicar las
técnicas y estrategias aprendidas en las jornadas de capacitacion en su

desemperio diario en las emergencias que ameriten su intervencion.

La aplicacion de las técnicas en las emergencias son monitoreadas
mensualmente por el psicélogo institucional quien a su vez es ente
regulador de las acciones de los lideres en intervencion psicosocial.
Ademas en el caso que se necesite capacitaciones especificas en la
tematica de Psicologia en Emergencias de acuerdo a necesidades
identificadas ser4d  funcion de la Unidad de Seguridad Y Salud
Ocupacional gestionar las acciones necesarias para que el equipo cumpla

con su funciéon de forma adecuada.

¢Implementar el Equipo de Intervencion Psicosocial en Situaciones
de Emergencia (EIPSE) propiciara una atencién integral las victimas

de emergencias?

Al implementar el Equipo de Intervencion Psicosocial en Situaciones
de Emergencia (EIPSE), se distribuyé a los 16 lideres en intervencion
psicosocial de forma estratégica, de esta forma se cuenta con un lider en
cada una de las estaciones y en cada guardia. Por lo tanto, en las
emergencias que cubre el Cuerpo de Bomberos Ibarra, actualmente se
brinda una atencion integral que salvaguarda la integridad fisica, mental y

emocional de las victimas.
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¢Socializar las jornadas de capacitacion a los equipos de primera
respuesta del canton Ibarra elevaré el alcance de la investigacion?

La socializacion a través de los medios de comunicacion de las
actividades realizadas elevo los alcances de la investigacion. Al momento
el Cuerpo de Bomberos Ibarra a través de su comandante considera que
todo el personal de la casaca roja debe contar con conocimientos sobre
intervencién psicosocial en situaciones de emergencia, por otro lado, al
momento la Cruz Roja Ibarra se encuentra desarrollando capacitaciones
sobre primeros auxilios psicolégicos emocionales. De esta manera la

psicologia en emergencias va tomando mas fuerza en nuestra provincia.
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CAPITULO VI
6. PROPUESTA ALTERNATIVA
6.1. Titulo de la Propuesta

Intervencion Psicosocial en Situaciones de Emergencia en Base a Perfil

de Competencias.

6.2. Justificacion

El desarrollo de habilidades psicosociales en situaciones de
emergencia para el personal operativo de la Empresa Municipal Cuerpo
de Bomberos del cantén Ibarra fortalecio la formacion profesional del
personal en esta area, mediante la potenciacion y moldeamiento de sus
propias habilidades para brindar a las victimas de emergencias una

atencion integral que garantice su bienestar fisico y mental.

Fue importante el desarrollo de este plan de capacitacion debido al alto
indice de secuelas psicoldgicas que poseen la gran mayoria de victimas
de emergencias. Al fortalecer las habilidades del personal operativo de la
Empresa Municipal Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra en
intervencidn psicosocial, este personal cuenta con las estrategias de
intervencion adecuadas para controlar los efectos psicologicos y su
sintomatologia producida por las emergencias a corto plazo y mitigar los

efectos y trastornos psicoldgicos a largo plazo.
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6.3. Fundamentacion

En cuanto a la fundamentacion de la propuesta, se tomd los
enunciados del enfoque psicolégico humanista existencial, la filosofia

personalista y la pedagogia personalista.

En cuanto al enfoque humanista existencial en la presente propuesta
se hizo hincapié en la autodeterminacién y la responsabilidad personal de
los miembros de la casaca roja y su fuerza activa que los impulsa al
crecimiento y a la autorrealizacion. Todo lo mencionado como habilidades
potenciadoras del personal y factores predisponentes para la aplicacion

de la investigacion.

Y la filosofia personalista como base fundamental ya que el proceso de
desarrollo de las habilidades psicosociales del personal operativo idéneo
se manejé a través de los postulados de la pedagogia personalista.
Tomando en cuanto la potenciacion de habilidades propias para lograr
mejoras personales, producir cambios personales y favorecedores para

las personas que nos rodean.

Se debe tomar en cuenta que al momento de intervenir en una
situacion de emergencia muchos tenemos las habilidades para hacerlo,
pero desarrolladas de forma empirica a través de nuestra experiencia, de
nuestras vivencias y en el caso del personal operativo del Cuerpo de
Bomberos Ibarra a través de su diario actuar en situaciones de

emergencia.
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La guia mediante la cual se capacitdé al personal permiti6 que esas
habilidades se desarrollen técnicamente y asi su intervencion sea prolija y
logre sus fines, por un lado la intervencion psicosocial en victimas y por

otro lado la guia en el desahogo emocional propio y de sus compafieros

Es preciso recalcar que para la construccion la Guia técnica para la
intervencion psicosocial en situaciones de emergencia y del material que
se utiliz6 en el desarrollo de la propuesta se tom6 en cuenta los
enunciados y teorias de expertos en el area de psicologia en
emergencias contemporaneos tales como Teresa Pacheco, Enrique
Parada, Arturo Ortega, Angela Sainz, Juan Fernandez. Se tomdé como
referencia principalmente a los autores espafioles mencionados debido a
sus experiencias, innovadores métodos investigativos y de accionar que
enaltecen y amplian los conocimientos sobre esta rama de la psicologia

gue en nuestro pais estd empezando a surgir.

La tematica de Psicologia en emergencias en nuestro pais no se
encuentra desarrollada por lo cual fue necesario recurrir a autores de
paises donde la tematica tiene un avance significativo y de esta manera el
Equipo de Intervencién Psicosocial en Situaciones de Emergencia
formado en primera instancia con el personal operativo del Cuerpo de
Bomberos del cantdn Ibarra este a la altura de los profesionales en esta

rama de grandes potencias en psicologia en emergencias
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6.4. Objetivos

6.4.1. General

Fortalecer la formacion profesional del personal operativo del Cuerpo de
Bomberos del canton Ibarra en habilidades de intervencion psicosocial

inmediata en situaciones de emergencia.

6.4.2. Especificos

e Determinar las habilidades que poseen los miembros operativos
del Cuerpo de Bomberos del cantdon Ibarra para la intervencion

psicosocial inmediata en situaciones de emergencia.

e Establecer las habilidades necesarias para una adecuada

intervencion psicosocial en situaciones de emergencia.

e Construir una Guia Técnica para la Intervencién Psicosocial en

Situaciones de Emergencia

e Capacitar al personal operativo del Cuerpo de Bomberos del
cantoén Ibarra con la Guia Técnica para la Intervencion Psicosocial

en Situaciones de Emergencia

e Socializar jornadas de capacitacion a los equipos de primera

respuesta del canton lbarra.
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6.5. Ubicacion sectorial y fisica

e Escuela de Formacion de Bomberos de la Primera Zona lbarra,

(Dario Egas entre Gabriela Mistral y Obispo Alejandro Pasquel)

e Universidad Técnica del Norte (Facultad de Educacion Ciencia y

Tecnologia)

6.6. Desarrollo de la propuesta

La propuesta tuvo como fin la implementacién de un

Equipo de

Intervencion Psicosocial en Emergencias denominado EIPSE por sus

siglas. Para la implementacién del equipo se realizé el siguiente proceso.

Tabla 24 Desarrollo de la Propuesta

1.- Identificacidn de Habilidades Psicosociales

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES
Aplicacion del | Material de Oficina La aplicacion de los
reactivo Esferograficos instrumentos se realiz6 al

psicomeétrico
“Cuestionario de
Personalidad

Situacional”

Entrevista por
Competencias

Semiestructurada

Copias

de los

instrumentos utilizados

CPS (Cuadernillos

y Hojas de
Respuesta)

Guia de la
Entrevista

Hoja de Resultados

de la Entrevista

inicio de la investigacion.

El CPS como primer filtro de
seleccion (se valor6 a 101
29
idoneos
de

personas resultando

individuos como
segun el perfil
competencias)

Las 29 personas fueron
entrevistadas como segundo
filtro resultando 16 individuos
idoneos

como para la

intervencioén psicosocial.
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2- Seleccion del personal idoneo

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES
Tabulacion  de | Hojas de resultados Mediante las hojas de
resultados y | Computadora respuesta de los
seleccion del instrumentos CPS y
personal que Entrevista por competencias

cumple con las

habilidades
descritas en el
perfil de

competencias

Notificacion  al
personal idéneo

seleccionado

Memos de notificacion

se realiz6 la tabulacion en

base a las escalas

valorativas desarrolladas en

el perfil de competencias
para la seleccion  del
personal idéneo para la

Intervencion Psicosocial; los

mismos que a través de un

memo y del correo
institucional fueron
notificados, terminando de

esta manera la primera fase

de la propuesta

3. Jornadas de Capacitacion

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES
Jornadas de | Copias de la Guia | Las jornadas de capacitacion
formacion Técnica para la | se realizaron en 3 fases:
profesional Intervencion e Jornadas tedricas en
sobre Psicosocial en base a la Guia Técnica
Intervencion Situaciones de para la Intervencion
Psicosocial en | Emergencia Psicosocial en
Situaciones de Situaciones de
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Emergencia

Infraestructura apta

para la capacitacion

Recursos Tecnolégicos

Computadora

Proyector

Emergencia
de

autoformacion en temas

e Jornadas

psicologicos especificos
de

practica

e Jornadas
capacitacion
con asesoramiento en

emergencias

Evaluacion de las
habilidades aprendidas por
el personal en las
emergencias

4. Implementacién del Equipo de Intervencion Psicosocial en

Emergencias (EIPSE),

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES
Implementacién | Material necesario para | La  implementacion  del
del Equipo de |la ceremonia de | Equipo de Intervencion
Intervencion implementacion del | Psicosocial en Emergencias
Psicosocial  en | equipo (EIPSE) se realiz0 en una
Emergencias e Piochas ceremonia formal con Ia
(EIPSE) con el e Parches presencia de autoridades de

personal que
supero el
proceso de
formacion

e Certificados

¢ Amplificacién

la Universidad Técnica del
Norte y del Cuerpo de

Bomberos Ibarra.

Se realizo la entrega formal
del Equipo por parte de la
UTN al CBI. Acompaiado
de la entrega de certificados
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e implantacién de piochas y
parches a los Lideres en
Intervencion Psicosocial que
integran el EIPSE

5.- Socializacion

PROCESO RECURSOS OBSERVACIONES
Socializacién de | Invitacion a Medios de | La implementacién se realizé
la Investigacion | Comunicacion en un acto formal
y resultados protocolario por lo que conté

con la presencia de medios
de comunicacion que
socializaron las jornadas de
capacitacion y la
implementacion de EIPSE en
el Cuerpo de Bomberos

Ibarra

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo

Al momento el Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra cuenta con un
Equipo de Intervencion Psicosocial en Emergencias (EIPSE), con
habilidades desarrolladas, capacitado para intervenir en situaciones de
emergencia de manera integral y capaz de salvaguardar e bienestar fisico
y mental de las victimas. El equipo esta especializado en valorar las
necesidades psicosociales de los afectados, aliviar el sufrimiento,
Intervenir adecuadamente para prevenir la aparicion de trastornos
psicopatologicos, orientar a los afectados de los diferentes recursos de
ayuda para la vuelta a la normalidad lo antes posible e intentan detectar
aguellos casos extremos que sean necesarios derivar a la red de salud

mental o servicios sociales
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PRESENTACION

La situacidn actual del accionar de los equipos de primera respuesta en una
situacidon de emergencia es la atencidn oportuna a las victimas con dafios fisicos
que afecten su integridad, dejando en ocasiones de lado a las personas que

evidencian perturbaciones psicosociales considerables.

Desde el punto de vista de la salud mental, las emergencias implican una
perturbacion psicosocial que sobrepasa la capacidad de manejo o afrontamiento
de la poblacién afectada. Los efectos psicosociales se refieren a los efectos que
generan las emergencias en el dmbito psicolégico individual, familiar y social de
las victimas. Una adecuada intervencidon psicosocial en situaciones de
emergencia tiene como finalidad reducir los posibles desajustes sociales,

psicolégicos y afectivos en las victimas.

La presente guia es una recopilaciéon y adaptacion de contenidos existentes
en torno a la tematica “Intervencién Psicosocial en Situaciones de Emergencia”,
elaborada como herramienta de formacién profesional para que los equipos de
primera respuesta puedan brindar una atencidén integral a las victimas de una

emergencia.

En la guia encontrard conceptos y procedimientos suficientes para superar el
proceso de formaciéon y que después pueda llevar a cabo en el actuar
profesional. Los aprendizajes ademas suponen una fuente de enriquecimiento
personal en cuanto al mantenimiento de una adecuada salud mental de los

intervinientes en emergencias.
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INTERVENCION PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS

Baron (2002), sugiere que cada persona esta conformada por la integracion de
componentes psicolégicos (mente, pensamiento, sentimiento, emociones vy
conductas) y del mundo social que crea el contexto a través del entorno, cultura,
finanzas, tradiciones, espiritualidad, relaciones interpersonales, familia, amigos y
comunidad.

COMPONENTE
PSICOLOGICO

SOCIEDAD B (7 persona
[

Calderdn (2009), define el término psicosocial como:

“La entremezcla de experiencias que afectan el comportamiento, pensamientos,
emociones, memoria y el modo de entender y percibir las situaciones (efectos
psicoldgicos) en sus perspectivas socio — econdmicas y otras situaciones que
conllevan los desplazamientos, la separacion de las familias, perturbacion y
destruccion de comunidades, lo mismo que deterioro de mdultiples sistemas de
servicios entre ellos los de salud y educacion (efectos sociales)”

Pacheco (2012), menciona que “la mayoria de definiciones del término
psicosocial se basan en la idea de que una combinacién de factores psicoldgicos
y sociales son responsables del bienestar de la gente, y que estos no pueden
necesariamente estar separados el uno del otro”.

(Por lo mencionado\

anteriormente el objetivo de la

intervencién psicosocial
especificamente en situaciones
de emergencia es facilitar la
recuperacién espontdnea vy
resiliencia de las victimas en el

Cmbito psicolégico y social }

http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Samur/Sa
mur-Proteccion-
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Toda emergencia es un suceso inesperado grave,
repentino e importante, donde se producen
amenazas serias e imprevistas para la salud fisica
y mental del o los involucrados. Las emergencias
por su alcance pueden ser controladas e
intervenidas por los equipos de primera

respuesta locales de forma inmediata vy

http://www.taringa.net/post/info/18963159/12-cosas- a d ecua d a.
falsas-sobre-primeros-auxilios-No-debes-hacerlas.html

Las emergencias suponen un cambio, una ruptura de cardcter localizado en
tiempo y lugar que interfiere en las actividades de determinadas personas
implicadas como victimas directas y provoca cierta ruptura sobre otras personas
significativas para las victimas (Acinas 2010).

Las emergencias puede traducirse en eventos adversos o destructivos, que
implican una alteracién intensa en las personas, bienes, servicios y ambiente, sea
éste por causa natural o provocada por el hombre.

VICTIMAS EN UNA EMERGENCIA

Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafiola se define a
victima como la persona que padece dano por culpa ajena o por causa fortuita.
Juan Fernandez (2013), establece la existencia de distintos grados de victimas

Segundo Grado

eSufren el impacto directo del accidente sufriendo
dafios fisicos, psicoldgicos y materiales.

¢ Los familiares y amigos de las victimas del primer
grado.

eLos equipos de primera respuesta que trabajan e )
intervienen en el lugar del accidente o de Ia
emergencia. J

eLa comunidad afectada en su conjunto.

Quinto Grado eLos que se enteran por los medios.

*No estaban en el lugar pero la relacién con las les
provoca sentimientos de culpa o remordimiento.
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REACCIONES PSICOLOGICAS EN EMERGENCIA

Tabla 25 Reacciones Psicoldgicas en Emergencias

. MANIFESTACIONES
CATEGORIA

FUNDAMENTALES

Nerviosismo, temblor, angustia, miedo,

afliccion, revivir el momento traumatico,

ESTRES AGUDO intranquilidad, insomnio, trastornos del
apetito, temor a la recidiva o réplica

Tristeza, llanto frecuente, baja autoestima,

pérdida del sentido de la vida, trastornos del

CUADROS DEPRESIVOS. suefo, insomnio, falta de apetito; pueden

existir ideas suicidas.

IDEACION O CONDUCTA
SUICIDA.

Pocos deseos de vivir o ideas suicidas
definidas, existencia de planes para consumar
el suicidio, actos suicidas fallidos;
frecuentemente coexisten manifestaciones de

_

PSICOSIS

Alucinaciones, ideas delirantes, conductas
extrafias o evidentemente anormales que
evidencian desconexion con la realidad; puede
existir agitacion y violencia.

MANIFESTACIONES
EMOCIONALES NO
DEFINIDAMENTE
PATOLOGICAS

Nerviosismo, tension, tristeza,
preocupacion, afliccion, temores,
pensamientos desordenados, sintomas
somaticos, sentimientos de culpa, irritabilidad,
recuerdos persistentes, frustracidn, problemas
de suefio y alimentacién, cambios en las
formas habituales de conducta, ruptura

1 o

CONDUCTAS VIOLENTAS

Agresiones, maltrato a miembros de la familia,
ira, colera, enojo, rabia; la conducta violenta
puede darse en el seno de grupos delictivos.

Fuente: “Guia Practica De Salud Mental Desastres” por Rodriguez y Zaccarelli (2006)
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Tabla 26 Criterios para la clasificacién de las personas afectadas por una

emergencia

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS

POR UNA EMERGENCIA

PRIORIDAD

MANIFESTACIONES

ACCIONES

ALTA

Agitacion psicomotriz
Ataque de pdnico grave
Comportamiento
agresivo

Incapacidad de seguir
instrucciones
Trastorno grave previo

En medida de lo posible se
separara del resto del grupo,
casi siempre solicitando la
presencia de personas
allegadas, si las hay, para
acompafiarlas y
tranquilizarlas. En la mayoria
de estos casos se podrdn
valoracion por especialista
capacitado para  aplicar
medidas de contencion fisica
o farmacolégica

MEDIA

Inmovilidad o lentitud
de movimientos
Amnesia

Alteraciones
emocionales
Alteraciones cognitivas
Ideas de suicidio
Perdidas personales
confirmadas o no

A estas personas se les
aplicara inmediatamente los
primeros auxilios
psicolégicos que permitan
cubrir los objetivos clasicos

de estos procedimientos.

BAJA

Alteraciones que no
impidan la adaptacién a
la situacién
Alteraciones
emocionales leves
Crisis leves

Ausencia de perdidas
personales o materiales

Las personas encuadradas en
este grupo recibirdn una
atencién psicoldgica similar a
la recibida por los anteriores,
pero después, algunas de
estas  personas  podran
colaborar ayudando a otras

mas afectadas

Fuente: “Apoyo Psicolégico en Emergencias”, por Ortega 2011
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TECNICAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
I\NTEARVE'N@ION [N ICOSOCI/AL NINIOS DEENTREEYSB
ANIOS

€ F;y CONTENER A
L : e Evitar separarse del nifio/a
ﬂ * Cogerle las manos
e Reconducir las conductas de apego fisico exagerado
http+//es.paperblog.com/que-debe- ® DAr UN espacio para el llanto o el grito controlado
@tener-un-protocolo-fami|iar-149osso/ Y,

CALMAR

e Ayudarle a relajarse

* Hacer que se sienta comprendido, querido y apoyado

- _ * Facilitar la liberacion de energia nerviosa
p://www.bebesymas.com/ser

padres/como-calmar-elllanto-delbebeg. Con niflos mayores de dos anos ayudar a poner nombre a las
emociones

INFORMAR h

e Explicarle al nifio/a en un lenguaje adaptado a su edad cudl es la
situacién
e Utilizar frases cortas y sobretodo que pueda entender que no
e porlosesioscom I estd solo y qué pasara a continuacion
que-tengan-vacaciones-seguras/ ¢ N gcultarle informacion y no mentirle nunca
\_ e Decirle a menudo que es normal estar triste y tener miedo

NORMALIZAR (RECOMENDACIONES A PADRES)

e Establecer una rutina para ir a dormir.
* No le obligue a comer si no tiene hambre
hitp://www.ccured.cu/indexp @ Realizar las comidas en un ambiente lo mas relajado posible
hp/Normalizaci%C3%B3n .. .
e Establecer limites razonables para las rabietas

, CONSOLAR (RECOMENDACIONES A PADRES)

e Procurar hacer actividades positivas con el nifio/a
e Escuchar cuando el nifio/a “hable”
® Permirle tener el control de cosas pequefias

e Ayudarle a expresar sus sentimientos a través de actividades
ladicas J/

http://www.agrega.educacion.es/
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INTERVENCION PSICOSOCIAL EN NINOCS DE ENTRE B YV 6 ANOS

Asegurar la comodidad y descanso Muestras de carifio frecuentes

Tratar de distraerle con
elementos de su mundo
imaginario

Procurar actividades
relajantes

Hablarle en voz baja 'y
suave.

. Explicar la Explicar el
Usar un Explicar lo Tratar de Xp . -
. - diferencia caracter
lenguaje ocurrido de responder a
. entre los permanent
adecuado | formasimple todas sus ~ -
suefios, miedos edela
a su edad y honesta preguntas .
y vida real muerte

Poner nombre a las Aparicion de conductas

. . Regresiones
emociones agresivas

Ayudarle a Permitirle que
. Mantener las .
entender qué ha realice tareas

No obligarlo a

. rutinas familiares . hablar
ocurrido productivas
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INTERVENCION PSICOSOCIAL NINOS DEENTREGV ®

e Tratar que las emociones no se desborden

e Lograr un equilibrio entre la ventilacion emocional y el
control racional

» Recoger siempre los miedos y las fantasias, pero responder
desde el nivel cognitivo

¢ Hablar en voz baja y pausada

¢ Ofrecer motivos y razones que le ayuden a tranquilizarse

¢ Recordar alguna situacion previa, en la que el nifio pudo
controlar sus miedos

e No decir nunca que si se calma, todo ird mejor.
Posiblemente eso no sea verdad

e Utilizar palabras y explicaciones simples \
e Responder a todas sus preguntas
¢ No dar mas informacion de la que nos pide el nifo.

e Averiguar qué sabe el nifio: posiblemente haya oido
informaciones a medias que le asusten

* Si no quiere saber nada, estara evitando el dolor. j

¢ Ayudar al'nifo a expresar coOmo se siente \
e Animarle a expresarse, pero sin forzarle a ello
e Tampoco obligarle a hablar

¢ Si reacciona con irritabilidad, en lugar de ignorarlo,
comentarle suavemente que entendemos que esté

enfadado, pero que poco a poco tiene que tratar de no
estarlo

¢ (RECOMENDACIONES A PADRES)

e Permitirle participar en los rituales de despedida

¢ Animar al nifio a dibujar y/o jugar acerca de lo ocurrido

e Permitirle volver a la escuela y a las actividades habituales
e Fomentar su vida social

10
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e Tratar que las emociones no se desborden

e Lograr un equilibrio entre la ventilacion
emocional y el control racional

e Dejar cierto espacio para que puedan estar
solos (a esta edad suelen comenzar a
avergonzarse de las emociones), pero no
excesivo

~N

J

p—

¢ Hablar en voz pausada y serena

e Ofrecer motivos, razones que le ayuden a
tranquilizarse

e Recordar alguna situacién previa, en la que
pudo controlar sus miedos

e Permitirle distraerse viendo la television,
jugando con amigos, etc.

~

e Usar un lenguaje adulto, pero sencillo

® Responder con claridad y sin evasivas a sus
preguntas

* No dar mas informacion de la que se nos pide

* Si no quiere saber nada, estara evitando el
dolor.

* Si el incidente implico la muerte de alguien,
abordar el tema de forma directa, sin rodeos

AN

e Animar al preadolescente a expresarse, sin
forzarle

e Explicarle que hay muchas formas de estar
triste y de “llorar sin lagrimas” y que a veces el
mal humor es una de ellas

e Explicarle que no es necesario estar triste todo
el tiempo, si ha habido una muerte en la familia

AN

e (RECOMENDACIONES A PADRES)

e Permitirle participar en los rituales de
despedida

e Animarle a explorar actividades de su gusto

e Permitir que vuelva a la escuela y a las
actividades habituales

e Fomentar el contacto con su grupo de iguales

.

J
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LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS (PAP)

\

(Los Primeros Auxilios Psicolégicos
(PAP) son el conjunto de estrategias
sencillas de intervencién psicoldgica
puestas en marcha por profesionales

no especializados poco después de la

kcrisis (Ortega 2011). j

http://www.definicionabc.com/salud/psicol
ogia-de-la-emergencia.php

Son un enfoque basado en evidencias y destinado a ayudar a nifos,
adolescentes, adultos y familias afectadas por un incidente critico. Son la primera
atencién que reciben los afectados de situaciones de emergencia vy, por tanto, se
aplican en las primeras horas tras el impacto, considerdndose que tras las
primeras 72 horas ya no son la técnica de eleccién.

Los beneficiarios de los PAP son cualquier persona o grupo de personas
expuestos a un incidente critico como puede ser un accidente, un atentado, una
catastrofe, etc. Pueden ser:

Qms

Adolescentes

) Adultos

) Padres/ madres y cuidadores

Intervinientes

Otros profesionales que trabajan con personas
afectadas
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PRINCIPIOS DE ACTUACION DE LOS PAP

Los Primeros Auxilios Psicoldgicos deben tener las siguientes caracteristicas:

€ %+, SEGURIDAD h

http://es.paperblog.com/que-
debe-contener-un-protocolo-

e Antes de iniciar cualquier atencién hay que asegurarse
de mantener la seguridad fisica de la victima y del
personal que le presta la ayuda.

\_ familiar-1490650/ J
~ ~
;' 2 INMEDIATEZ
— - * El equipo debe comenzar a trabajar lo antes posible, asi
%

se reducira el riesgo de trastornos emocionales y mayores
httpy//mxdeposiiohotoscom,  SETAN 1as posibilidades de recuperar el equilibrio.

6113989/stock-photo-person-
symbol-run-time-race.html

.
-

N\

PROXIMIDAD

* Trabajar en el lugar del suceso o en uno proximo, para
evitar los retrasos que puedan agravar los trastornos.

http://es.ccm.net/faq/3867-
como-localizar-a-una-persona-
kpor-su-numero-de-movil-celular

J
( - 4 )
P ATENCION INTEGRAL
[ -
ATERICION e La intervencién en emergencias requiere una atencion en
ATEMERA los diferentes ambitos: fisicos, bioldgicos, psicoldgicos y
sociales
http://cuidadosdelpre-
escolar.blogspot.com/2013_06
K _01_archive.html J
TRANQUILIZAR

e Es importante transmitir a la persona afectada que las

reacciones que estd viviendo son normales, de esta
e ; manera se aumenta su autoestima y se acondicionan sus
htto://eswikihowcom/caimar-  €Strategias de afrontamiento

a-una-persona-enojada

' ACTIVACION

e Es importante poner énfasis en los recursos propios de
la persona, cualidades positivas y habilidades de
http://paulamule.blogspot .
.com/2013_10_01_archive afrontamlento'

\_ html Y,
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OBJETIVOS DE APLICACION DE LOS PAR

La aplicacion de los primeros auxilios psicologicos (PAP) debe promover en el
afectado:

A. LA SEGURIDAD

e Ofrecer, dentro de las posibilidades, un lugar de reunidn
apartado de situaciones estresantes y de la vista, los sonidos y los
olores de la emergencia

e Estabilizar a las personas que estan abrumadas, desorientadas o
en shock

e Ofrecer informacién sincera y veraz sobre la emergencia o
situacion traumatica, sobre los esfuerzos invertidos en el rescate,
sobre tiempos de espera, etc.

e No hacer falsas promesas.

e Atender a las necesidades bdsicas de las personas en cuanto a
comida, bebida, ayuda médica, material, etc...

B. LA CALMA

e Procurar confort fisico y emocional de las personas afectadas

e Comunicar hablando de forma pausada, tranquila y sin
estridencias

e Es importante usar palabras adecuadas, que no tiendan a la
dramatizacion.

e Escuchar a las personas que desean hablar, sin forzar las a
hacerlo.

e Seramableyreconfortanteconaquellaspersonasquesecomportand
eforma“dificil”, es decir, que se muestran muy exigentes,
demandantes o irritantes.

e Suministrar informacion repetida, simple y exactas o breves
dénde y cdmo obtener ayuda.

C. LA CONEXION CON LA RED SOCIAL DE APOYO
e Ayudar a las personas a contactar con familiares y amigos:
e Reunir a las familias.
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e Sobre todo, mantener a los nifios con sus progenitores o
familiares cercanos, siempre que sea posible.

e Ayudar a los afectados a establecer contactos con las fuentes de
ayuda comunitarias.

e Respetar las normas culturales acerca del género, la edad y las
estructuras familiares.

e Ofrecer ayuda religiosa de todas las religiones implicadas.

D. LA AUTOEFICACIAY LA EFICACIA DEL GRUPO O DE LA COMUNIDAD

e Animar a las personas a formular sus propias necesidades.

e Ayudarles a tomar decisiones, ayudandoles a priorizar los
problemas, sin resolverlos para ellas.

e Normalizar sensaciones y sentimientos.

e Promover la recuperacion del control sobre aspectos de la propia
vida.

e Promover y apoyar iniciativas grupales.

e Ofrecer espacios para esas iniciativas.

E. EL AFRONTAMIENTO

e Conectar a las personas con sus propios recursos personales.
e Facilitar el inicio de los procesos de duelo.

e Reconducir los estilos evitativos o de negacion.

F. AYUDA DE FORMA EFICAZ

e Ofrecer todos los recursos gubernamentales y no
gubernamentales disponibles.

e Ofrecer informacion y derivar a los afectados a los servicios de
ayuda disponibles y de su eleccidén.

e Ofrecer informacion y pautas psico educativas.

e No hacer falsas promesas
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FASES D3 PRIMEROS AUKILICS PSICOLOGISOS
ETAPA 1: RELACION

Paso 1: inicio/entrada: Evaluar las reacciones

cognitivas, afectivas y conductuales que ha provocado ‘éﬁéﬂﬁeﬁh
el incidente o los incidentes y el impacto de su "“““""::‘
significado en la identidad del cliente como victima. P‘S;COI:O )

Paso 2. Definicion del problema /evaluacion de la

http://www.definicionabc.com/salud/psicologia-

crisis. : Evaluar las variables mds importantes del de-la-emergencia.oho
entorno de la persona (por ejemplo, dénde y como puede recibir la persona
ayuda social, fisica, econdmica, y emocional). Determinar la percepcidén que la
victima tiene de sus fuerzas y debilidades personales.

Paso 3. Contrato de la relacién de ayuda: Informar a la victima lo que se puede y
no puede hacer para ayudarle a recuperar su confianza en si mismo y su eficacia.

Paso 4. Exploracién intensiva tanto de la situacion de crisis como de las
reacciones: Investigar las situaciones que fueron el factor catalitico en la
provocacion de la crisis.

Paso 5 Establecimiento de posibles metas y objetivos: Reiterar el centro de
atencidén en el problema y reafirmar los limites temporales de la intervencion
ETAPA 2 ESTRATEGIAS

Paso 1: planificacion de estrategias y uso de estrategias: Reestructuraciéon
cognitiva, apoyo, entrenamiento en asertividad, expresién de emociones,
toma de decisiones, desensibilizacion sistematica

Paso 3: evaluacion de las estrategias.

Paso 4: finalizacion una vez resuelta la crisis: formular un plan realista para el
futuro, comprobar que se ha superado la etapa de reaccién emocional vy

confirmar que la victima esta dispuesta a buscar ayuda de ser necesario.

Paso 5: Seguimiento: ¢. Adaptacidon al medio después de la crisis
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FICHA

DE REGISTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL

Tabla 27 Ficha de Registro de Atencidn Psicosocial

FICHA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

DATOS DE ATENCION

Nombre del Responsable Estacion Direccién
Fecha del Evento Tipo de Evento
DATOS DE LA ViCTIMA
Nombre de la Victima Condicién de

Edad Contacto
F

Sexo
M

INFORME DE ATENCION

Sintomatologia Psicoldgica:

Técnica Utilizada:

Observaciones

Recomendaciones

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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LOS EQUIPOS DE PRIMERA RESPUESTA ¥ SU

AFECTACION PSICOSOCIAL

FACTORES RIESGE,

Intervenir en situaciones de
crisis, con personas que han
sobrevivido a una situacién
traumatica, emergencia o que

75sAMUR. ’ = x se ven afectadas por estos

J4OTECCION CIVIL
cudad de madrid ' o

3 i PAP o realizando tareas
pSICOLOG -

“ .y profesionales, comporta

confrontarse con una serie de

——

incidentes, ya sea aplicando

factores de riesgo

http://www.definicionabc.com/salud/psicologia-de-la-
emergencia.php

El contacto continuado con el dolor profundo de las personas.

La certeza de que, en ocasiones, perdemos el control que creiamos tener
sobre nuestra vida.

La consciencia y presencia de la muerte como un factor que trunca vidas
y produce dolor.

La constatacién de que hay sucesos traumaticos que dificilmente pueden
ser reparados y que modularan la totalidad de la vida de las personas
afectadas.

Las informaciones sobre los delitos violentos y las consecuencias de los
mismos, es decir, con la capacidad de hacer dafio que tienen algunas
personas.

Los intervinientes en emergencias no son inmunes al estrés generado en un

incidente critico. Por ello es importante cuidar de los intervinientes antes,

durante y después de la emergencia.
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PRINCIPALES AFECTACIONES PSICOLOGICAS EN
LOS EQUIPQOS DE PRIMERA RESPUESTA

El personal de primera respuesta (bomberos, paramédicos, rescatistas, médicos,
psicologos, policias, personal de defensa civil, voluntarios y otros), son victimas
ocultas que de alguna u otra forma se afectan ante una situacién de emergencia
o desastre. El tipo de trabajo que realizan, los expone a demandas
extraordinarias de tiempo, a condiciones especiales propias del trabajo y a
emociones intensas por su labor con personas en situaciones dificiles

[RIF/ACCIOINISS [SMOCIOINIALISS [M]AS [FRISCUIEINITTSS UNTUISIRWVUNIASINIUTSS

Los profesionales, técnicos y voluntarios que participan en los desastres tienen
un alto grado de exposicion a fuertes impactos emocionales.

Las reacciones emocionales aparecen aun en personal con gran especializaciéon
técnica y experiencia en el tema.

e Respuestas elaborativas: tienden a estimular el desarrollo de recursos
personales y adecuada adaptacién.

e Respuestas desadaptativas: tienden a ser rigidas, estereotipadas,
generando frecuentemente alteraciones en la vida personal, familiar,
social y profesional.

SFASCUES RPHCOLOEGICOS INCEIVOS SOUIROS DiE SALUP V¥ RESCATE,

Algunas reacciones psicoldgicas de los miembros de equipos intervinientes
presentan similitudes con las de personas asistidas, con diferentes grados de
intensidad y afectacion, que suelen provocar alteraciones en la vida familiar,
social, y profesional.

Los sintomas de mayor prevalencia son:

e Sentimientos de desgano.

e Pérdida de placer en actividades.
e Irritabilidad.

e Distanciamiento afectivo.

e Reiteracidn del evento.

e Alteraciones del suefio.

e Dificultades de concentracidn.
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TECNICAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL PARA
LOS EQUIRPOS DE PRIMERA RESPUESTA

http://desmotivaciones.es/carteles/bombero/4

CARACTERISTICAS

Las técnicas de intervencidon psicosocial
para los equipos de primera respuesta son
técnicas relacionadas que se coordinan
para aliviar las reacciones a experiencias
traumaticas.

Estas  técnicas fueron inicialmente
desarrolladas para ex-combatientes de
guerra y después para intervinientes de
civiles

de

primera  respuesta (policias,

bomberos, personal ambulancias,

personal de rescate, etc.)

Son especificas para afrontar hechos
traumaticos

Estan destinadas a ventilar emociones

estrés

Buscan aprender sobre las reacciones de

Ofrecen pautas en caso de necesitar ayuda

Son un proceso confidencial, voluntario y
psicoeducativo, que se engloba en los PAP
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El Defusing se realiza inmediatamente después de terminar la intervencion en la
emergencia. Se trata de un pequeno grupo de discusidn de personas que trabajan
juntas y que se han visto expuestas a un suceso traumatico. Esimportante recalcar
gue esta técnica no esta indicada para hechos rutinarios.

FASE 1 INTRODUCCION

En esta fase se explica:

e Por qué se realiza la sesidon de Defusing
e Para qué se hace

e Cuales son los objetivos de la sesién

e Normas de la sesién de Defusing

e Preguntas /Dudas

FASE 2 BPLORACION

En clara diferencia con otras técnicas, en especial el debriefing, que es mucho mas
estructurado, aqui se trata de una reunién informal, basada en poder compartir el
relato de la experiencia que todos los participantes acaban de vivir. Se invita a cada
uno de los participantes a que explique libremente cual ha sido su intervencién en el
incidente critico, como lo ha vivido o experimentado, qué pensaba en aquellos
momentos y ahora, como se sentia y como se siente ahora, qué recuerdo le queda.
Al finalizar la exposicidon de los relatos se asesora de la necesidad de seguimiento para
todos los integrantes del grupo.

FASE 8 INFORMACION

Esta fase se empieza repitiendo brevemente la informacion dada en la primera fase
en cuanto a las normas y objetivos de la sesién de Defusing y se hace un resumen
de los relatos, esto es, del suceso critico compartido. Se sigue dando respuesta a las
preguntas que formulen los participantes  normalizando la experiencia y las
reacciones. Como el Defusing se trata de una técnica de autocuidado no podemos
cerrar la sesidn sin antes no ofrecer a los participantes pautas psicoeducativas
referentes a la gestion del estrés y realizar un refuerzo positivo por haber
participado en la sesién
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FICHA DE REGISTRO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL DEFUSING

Tabla 28 Ficha de Registro de Intervencion Psicosocial Defusing

FICHA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

DEFUSING
DATOS DE ATENCION
Nombre del Responsable Tipo de Evento
Fecha del Evento
PERSONAL INTERVINIENTE
° Estacion

INFORME DE ATENCION

Objetivo

Relato de la experiencia

Observaciones

Recomendaciones

Fuente: Elaborado por Carolina Del Pozo
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COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

Comunicar una mala noticia siempre es
dificil. Sin embargo, no se dedica mucho
tiempo a este aspecto de la atencidn
durante el proceso de ensefianza ,esto
lo hace aun mas dificil y estresa mucho,
puede generar mucha frustracién, tanto
a nivel personal como a nivel
profesional, cuando el personal del
equipo de primera respuesta no logra

comunicar de manera adecuada o con
buen tino la mala noticia. Las victimas de

http://blocjoanpi.blogspot.com/2012/12/dar-malas-noticias-
francesc-miralles-el.html esta mala comunicacion son los

pacientes y en su mayoria los sus familiares que a su vez viven procesos de
incorporacién y aceptacién mucho mas dificultosos y largos que las personas a quienes
se logré comunicar de manera adecuada una noticia similar.

MODELO R
NOTICIA

PARA COMUNICAR UNA MALA

EEERENEIA

El modelo en si consiste de tres etapas:

eInformar la *El paciente
mala noticia eDar tiempo retoma el
para el control
desahogo

No se trata de un esquema rigido sino de algunas directrices e indicaciones que
pueden ayudar en la practica. Es muy importante respetar estas tres etapas en el
orden indicado. Debido a la gran preocupacién y la compasion por el que recibe la
mala noticia ocurre que ya venimos con consejos practicos y soluciones antes de haber
informado de manera definitiva respecto a la noticia en si.
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PASCs EL INFORMAR LA MALA NOTICIA

La comunicacidon de una mala noticia inicia con la informacién en si del hecho. A lo
mucho debe haber una introduccidn de una o dos frases. Se informa de manera rdpida
pero a la vez empatica una mala noticia, limitdndose a los hechos. Es mejor postergar
la explicacién de los hechos o cualquier otra informacién complementaria para otro
momento.

Es importante que durante este paso se mantenga continuamente el contacto visual
con el que recibe la mala noticia, ya que esto expresa empatia. Es importante que el
interviniente se analice a si mismo respecto a sus reacciones en situaciones muy
emotivas. Entender su propio reaccionar es el primer paso para poder cambiar su
propia actitud y manejar de manera adecuada la situacién en caso de tener que
comunicar una mala noticia.

Existen cinco trampas o reacciones inadecuadas que se deberia evitar:

1. Postergar el momento en que se da la informacién: El interviniente cuenta

muchos detalles sobre el accidente antes de decirle a la sefiora que ha
fallecido su esposo: “Hoy tarde recibimos una llamada telefénica de la empresa
donde trabaja su esposo. El tenia que hacer la inspeccién de algunos tanques
de combustible. Este es un trabajo que se hace de manera muy cuidadosa
segln un reglamento muy estricto. Solamente encomiendan este trabaja a
personas muy responsables como su esposo. Ellos saben que tan peligroso
puede ser esta tarea, pero generalmente se tiene estos peligros bajo control.
Sin embargo, hoy ha ocurrido algo inesperado, algo que no se podia prevenir.
Su esposo estaba trabajando con dos compafieros cuando de repente se dio
una mezcla equivocada de los combustibles. El queria solucionar de manera
inmediata el problema cuando empezé a calentarse esta mezcla equivocada.
Luego ocurrié una explosion. El se cayé de la plataforma. Su situacién es grave.
El no sobrevivio el accidente”.

En este momento no son relevantes estas introducciones largas. Aumentan
la ansiedad y mientras mds intensa, mds dificil es asimilar la mala noticia
para el que la recibe.
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2. Insinuar la mala noticia sin decirla de manera clara y directa : El interviniente

hace preguntas que insintan el hecho con el objetivo que el que recibe la
noticia la adivine. “En la autopista debido a la velocidad por lo general los
accidentes son graves las personas que sufren un accidente de este tipo pocas
veces sobreviven” ¢Su esposo solia conducir a alta velocidad?

3. Dorar la pildora, minimizar los hechos: El interviniente minimiza los hechos o

informa la noticia, puede dar alternativas las cuales en este momento no le
sirven al que recibe la noticia. En estos casos se utiliza a menudo diminutivos
para debilitar la fuerza del mensaje. “Ocurrié un pequefio problema en la
empresa donde trabaja su esposo y tenemos una noticia no tan buena para
usted”.

4. )ustificar el hecho: En este caso se menciona una serie de razones mediante las

cuales se busca convencer al que recibe la noticia es mejor que ocurrid asi.
Después de informar respecto a la muerte del sefior Lucas por la explosion en la
fabrica, el interviniente dice: “Quizas es mejor que no sobrevivio la explosidn. Si
hubiese sobrevivido, hubiese quedado invalido, con quemaduras dificiles de
curar. Usted sabe que tanto para él vivir asi hubiese sido insoportable”.

5. Hablar de si mismo: En vez de dedicarse a los sentimientos, pensamientos y

reacciones del que recibe la noticia, el interviniente esta ocupado con su propia
impotencia y preocupacién: “Sefiora, debo contarle algo que me cuesta
muchisimo. Preferiria poder darle otras noticias. Quisiera no tener que hacer lo
gue ahora tengo que hacer. No me gusta para nada tener que confrontarle con
esta noticia. Para mi tampoco es facil lo que ahora le vengo a contar”.

SECUNDO PASGC: EL DAR TIEVMERO PARA EL PDESAHIOGO

Después de informar la mala noticia es indispensable dar tiempo a quien recibié esta
informacién para desahogarse. Caso contrario luego no habrd espacio para buscar y
encontrar posibles soluciones o actitudes que permiten continuar. El que recibié la
informacién puede desahogarse mejor cuando se crea un ambiente en el cual él se
siente comprendido.

Algunas personas eligen en este momento no decir nada y encerrarse totalmente. En
este caso no vale la pena decir algo. Lo mejor que se puede hacer es acompaiiar en
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silencio, escucharle y mantener el contacto visual. Expresiones “baratas” de animo o
aliento tampoco son utiles y pueden ser percibidas como un juicio negativo sobre los
sentimientos propios. Cuando una persona se siente aceptada en relacidn a sus
sentimientos, estard en mejor capacidad de movilizar sus propias estrategias para
sobrellevar la situacion.

Es muy importante estimular la verbalizacion de los sentimientos para que la persona
pueda desahogarse. La persona que recibié la noticia debe sentir que su pena
profunda, su agresividad y su ira son reacciones normales.

Lo mas dificil para el personal es enfrentarse a las reacciones agresivas y a menudo se
intenta suprimirlas con enunciados como: “Tampoco es nuestra culpa. No va a cambiar
nada con una reaccién tan enojada como la suya”. Una actitud contra-agresiva como la
siguiente tampoco ayuda para estimular el desahogo:

TERCER PASC: CUANDO EL PACIENTTE RETOMA EL CONTRCL

Después de algun tiempo llega el momento en que la persona que recibié la noticia
dird algo en el sentido de: “éQué tengo que hacer ahora?”. Cuando se ha dado

Ill

suficiente tiempo para el desahogo, llega ahora el momento del “y ahora que”, lo cual

no significa que debemos llegar con una serie de soluciones y sugerencias.

Las reacciones adecuadas en esta etapa son: escuchar las ideas de las personas
involucradas, sintetizar de manera estimulante, hacer preguntas abiertas respecto a
como esta persona ahora lo piensa, lo siente y quiere que se haga algo.

Por ultimo se puede ofrecer ciertas sugerencias, aceptando que estas pueden ser
rechazadas y permitiendo siempre que de nuevo surjan sentimientos que necesitan
tiempo para ser desahogados. No es eficiente iniciar muy pronto con esta etapa.
Cuando alguien todavia esta lleno de emociones, no ha llegado aldn el momento para
buscar soluciones. A veces tan solo se puede llegar a esta etapa en una conversacion
posterior, luego de algunas horas o dias.
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DAR UNA MALA NOTIEIA VIA TELERONIGA

A veces ocurre que por circunstancias se debe llamar por teléfono a la persona para
dar la mala noticia. A medida de lo posible hay
que evitar esta situacion ya que la persona
pueda desmayarse o perder toda forma de
autocontrol, lo cual es peligroso sobre todo
cuando esta persona estd sola en casa. Sin
embargo, a su vez es mejor dar toda la noticia
antes que dejar a la persona en duda. Esta duda

genera demasiado miedo y tensién, lo cual
puede ser peligroso p.ej. cuando la persona
http://es.123rf.com/imagenes-de-archivo/bad__news.html  lU€EO maneje el carro. Es mejor perder la

conciencia y el autocontrol al teléfono que en
pleno trafico. Cuando una persona no logra concentrarse o cuando sube toda la
agresion, el carro se convierte facilmente en un arma peligroso.

Lo que se puede hacer de antemano es averiguar si la persona esta sola en la casa o
preguntar a que una persona de la vecindad se acerque. También se puede primero
llamar a algun familiar a que este esté en la casa cuando se da la mala noticia a la
persona en cuestion via telefdnica.

También siempre es muy importante primero saber con seguridad con quien se esta
hablando. Es importante hablar de manera clara y lenta, sobre todo cuando el médico
no conoce bien a la persona a quien se da la noticia. También es importante
presentarse y decir cdmo se relaciona con el paciente con quien sucedid el hecho
tragico y/o la persona a quien se estd llamando

La pregunta principal es cdmo la persona que recibe la noticia puede reaccionar. Al no
conocer siempre la respuesta a esta pregunta, los profesionales en emergencia
reaccionan a menudo no de manera adecuada. Su inseguridad es muy grande ya que
piensan que las personas pueden reaccionar de mil formas diferentes. Sin embargo,
esto no es correcto. En realidad se puede esperar cuatro diferentes formas de reaccién
a la noticia mala: negacion, agresion, pérdida del autocontrol y una actitud
estereotipica.
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La negacion

La negacién es un mecanismo natural de defensa. Se trata de una negacién temporal
de la realidad ya que esta estd demasiado duro para soportar. Lo importante es no
romper esta situacion de una manera demasiado brusca, sin que a su vez se estimule la
negacion. Una negacién fuerte a menudo es un signo de un miedo inmenso. Al utilizar
técnicas empdticas de comunicacidn, se invita a la persona verbalizar sus sentimientos.
P.ej.: “Siento que para usted es imposible aceptar que eso le pasd a su esposo”. Luego
es mejor mantener el silencio y escuchar su reaccién.

Rebeldia y agresion.

Una mala noticia derrumba un futuro lleno de expectativas y es normal que esta
frustracién genera agresion. La agresidn puede dirigirse hacia la mala noticia en si,
hacia la persona que la comunica, hacia algun instituto o servicio, pero también hacia
la persona en si. Al hacer sentir que la reaccién de la persona es normal en este caso y
que quizds uno mismo también reaccionaria de la misma manera, se da
reconocimiento a la persona.

Perdida de autocontrol.

La persona es totalmente sorprendida y se ahoga en la pena y pierde toda forma de
control sobre la situacidn. No sabe qué hacer, ni se acuerda nada. En este caso es
mejor dar un poco de tiempo y no forzar nada.

Actitud estereotipica.

La persona repite todo el tiempo la misma actitud (p.ej. caminar de arriba hacia abajo,
mover la cabeza,...) o pronuncia todo el tiempo las mismas palabras (p.ej. no puede
ser, nunca sobreviviré esto,...). Es como que la persona entra en una situacion estdtica
y congelada.
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Tabla 29 La Comunicacidon de una Mala Noticia

LA COMUNICACION DE UNA MALA NOTICIA

Etapas de la
conversacion

Reacciones adecuadas

Las trampas

Informar enseguida

Postergar el anuncio de la
noticia
Insinuar la noticia en vez de

1. Informar De manera corta comunicarla de manera
la noticia Con un tono empatico y calido directa
Manteniendo contacto visual Dorar la pildora
Justificar
Hablar de si mismo
Actitud de escucha activa, Seguir hablando luego del
contacto visual y mantener anuncio de la noticia
silencio Reaccionar de  manera
2. Dar Estimular la verbalizacion de contra-agresiva
. los sentimientos Suprimir la agresién
tiempo para No mantener una actitud Romper la negacion
el desahogo direccionalista demasiado pronto
Dar apoyo Entrar en discusion
Dar informacién corta que Iniciar demasiado pronto
aclara la situacién con explicaciones
Sintetizar y hacer espejo
Escuchar el aporte del que Iniciar demasiado pronto
recibié la noticia esta etapa
3. Cuando la Sintetizar de manera Buscar arduamente
estimulante soluciones
persona . L .
Profundizar la conversacién Escuchar con enfoque hacia
retoma el mediante preguntas abiertas soluciones
control

Ofrecer ciertos consejos sin
imponerlos
Profundizar
subliminares

sentimientos

Vender consejos
Y no aceptar su rechazo
Defenderse

Fuente: DEBROUWERE, I. (2009) Comunicacion Médico - Paciente
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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6.7. Impactos

La propuesta tuvo un impacto social ya que permitid que las victimas de
emergencias sean atendidas por los equipos de primera respuesta de forma
integral, la intervencién es de tipo psicosocial por lo tanto propiciara que la
victima logre la adaptacion a la sociedad después de una emergencia y de

esta manera se logre su bienestar fisico mental y social.

Por otro lado La propuesta tuvo un impacto en la formacion profesional
de los ya miembros de EIPSE, propicio el fortalecimiento de la formacion
profesional del personal operativo del Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra
en habilidades de intervencion psicosocial inmediata en situaciones de

emergencia.

6.8. Difusion

La presente investigacién se difundi6 en organizaciones afines: Cruz
Roja Ecuatoriana, Policia Nacional, Comision Nacional de Transito,

Ministerio de Salud Publica, Secretaria de Gestidn de Riesgos, entre otras.

La difusién de la propuesta se realiz6 a través del articulo de prensa de la
ceremonia de implementacién del Equipo de Intervencion Psicosocial en
Situaciones de Emergencia, en el cual se demostro los alcances y beneficios

de la investigacion en el Cuerpo de Bomberos del cantén Ibarra.
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Ademas la presente investigacion, al igual que el articulo cientifico
producto de la misma se difundirdn a través de los TICS, se encontrara
disponible en el repositorio digital de la Universidad Técnica del Norte y en

mi sitio web personal.
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ANEXO 1

ARBOL DE PROBLEMAS

Efectos post-
traumaticos
Trastornos
Lineamientos de 1\ psicolégicos en
limitados al Inadecuado interviene en la victimas
bienestar fisico manejo emergencia fisicamente
de la victima emocional de las estables
virtimac
A N\ T N
Intervencién enfocada al bienestar fisico de victimas
en Emergencia
N
A A A A
Cgpamtamon Habilidades de Estrés laboral . Id.easI
sm.enfoq.ue intervencién wracu;na es
psicosocial psicosocial no sobre
trastornos

direccionadas

nsicoldaicos




ANEXO 2

ARBOL DE OBJETIVOS

Precisar el personal apto
para la capacitacién en
habilidades de
intervencién psicosocial
inmediata en situaciones

de emergencia.

Personal Operativo de
la Empresa Municipal
C.B.l. con habilidades
de intervencion psico-
social inmediata en

emergencias

Equipo de Intervencién
Psicosocial en
Emergencias (EIPSE),
con miembros con
habilidades
psicosociales
desarrolladas

Miembros del EIPSE
aplicando las
técnicas

desarrolladas

de

interesados

Equipos primera
respuesta
en recibir la capacitaciéon
habilidades de

intervencion psicosocial.

en

N

i\

A

A

N

A

Implementar un Equipo de Intervencion Psicosocial en Emergencias (EIPSE), con el personal operativo

Cuerpo de Bomberos del canton Ibarra en base a perfil de competencias.

£ T 1 T A
Identificar al personal Potenciar las o
_ Implementar el Socializar jornadas
operativo del Cuerpo de habilidades Promover la aplicacion L
) Equipo de de capacitacion a
Bomberos del cantén lIbarra psicosociales del de técnicas de .
. Intervencion _ y . _ los equipos de
que cumpla  con los personal operativo del intervencién psicosocial .
. , Psicosocial en L primera respuesta
parametros del perfil de Cuerpo de Bomberos en  situaciones  de .
_ Emergencias del cantén Ibarra
competencias para la del canton Ibarra emergencia

intervencidn psicosocial.

mediante capacitacion.

(EIPSE)




ANEXO 3

MATRIZ DE COHERENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

¢La implementaciéon del Equipo de

Intervencion Psicosocial en
Emergencias (EIPSE), con el
personal operativo Cuerpo de

Bomberos del cantdn Ibarra, en base
a perfil de competencias propiciara
la atencion integral a las victimas de

emergencias?

Implementar un Equipo de
Intervencion Psicosocial en
Emergencias (EIPSE), con el
personal operativo Cuerpo de

Bomberos del cantén Ibarra en base

a perfil de competencias.

SUBROBLEMAS/INTERROGANTES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢Cuantos miembros del personal
operativo del Cuerpo de Bomberos
del cantén Ibarra cumplen con los
del de

competencias para la intervencion

paradmetros perfil

psicosocial?
¢La capacitacion como técnica
potenciadora de habilidades

psicosociales del personal operativo
del Cuerpo de Bomberos del cantén

Ibarra?

Identificar al personal operativo del
Cuerpo de Bomberos del canton
Ibarra  que cumpla con los
del de

competencias para la intervencion

paradmetros perfil

psicosocial.

habilidades

psicosociales del personal operativo

Potenciar las

del Cuerpo de Bomberos del canton

Ibarra mediante capacitacion.




de

en

¢Implementar el Equipo

Intervencion Psicosocial
Emergencias (EIPSE) propiciard una
atencion integral las victimas de

emergencias?

¢Promover la aplicacién de técnicas

de intervencion psicosocial en
situaciones de emergencia?

¢ Socializar las  jornadas de
capacitacibon a los equipos de

primera respuesta del cantén lbarra

elevara el alcance de Ia

investigacion?

de

en

Implementar el Equipo

Intervencion Psicosocial

Emergencias (EIPSE)

Promover la aplicacion de técnicas

de intervencion psicosocial en
situaciones de emergencia

Socializar las jornadas de
capacitacibn a los equipos de

primera respuesta del canton lbarra




ANEXO 4
PERFIL DE COMPETENCIAS
LIDER EN INTERVENCION PSICOSOCIAL

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del Lider en Intervencion Psicosocial
Cargo
Cdédigo 0001
Ubicacién Cuerpo de Bomberos Ibarra
Numero de 16
Puestos

2. MISION

El Lider en Intervencion Psicosocial en Situaciones de Emergencia
efectuara la evaluacién de las necesidades psicosociales y, en consecuencia
a ello, la debida atencion de las personas afectadas y al personal
interviniente segun lo establecido por los Protocolos de Intervencion
Psicosocial, con el fin de mitigar las reacciones y efectos negativos a corto y

largo plazo producidos en una situacion de emergencia.

3. ACTIVIDADES

Evaluacién preventiva de grupos de riesgo

Deteccion de necesidades de actuacion

Planificacion e implementacién de intervenciones psicosociales

Asesoramiento a operadores de emergencias

a > wnh e

Realizar acciones de intervencion psicologica a los afectados en una
situacion de emergencia siguiendo los protocolos de intervencion.
6. Apoyo psicosocial y desahogo emocional a los equipos de intervencion

mediante sesiones de defiusing



7. 14. Elaborar e implementar programas y actividades para generar el
autocuidado psicosocial en los equipos.

8. Derivar a los afectados después de ocurrida una situacion de
emergencia a entidades de salud mental.

9. Participar en las reuniones del Equipo de Intervencion Psicosocial en
Situaciones de Emergencia.

10. Elaborar informes de las intervenciones y remitirlos al psicélogo
institucional como jefe del Equipo de Intervencién Psicosocial

11. Otras tareas relacionadas con los roles del equipo de intervencion

psicosocial.

4. INTERFAZ DEL PUESTO

l Comandante General Cuerpo de Bomberos

l Jefe de la Unidad de Talemto Humano

Jefe de Departamento de Seguridad y
Salud OCupacional

l Psicélogo Institucional

l Lider en Intervencion Psicosocial | l Lider en Intervencion Psicosocial |

5. INSTRUCCION FORMAL

Titulo de Bombero Profesional
El bombero debe contar con conocimientos sobre:

e Psicologia en Emergencias
e Protocolos de Primer Apoyo Psicoldgico

e Técnicas de intervencion psicosocial



6. EXPERIENCIA

N-N

7. DESTREZAS TECNICAS

1. Capacidad de Evaluacion y Planificacion: Capacidad de

determinar las metas y prioridades frente a una tarea
encomendada, trazando las acciones, tiempo Yy recursos

requeridos.

. Toma de decisiones bajo presion: Capacidad de elegir un

curso de accion entre varias alternativas, en un ambiente de
incertidumbre, en el cual la informacion puede ser insuficiente,
existe poco control sobre la situacion y/o no se conoce coémo

puede variar la interaccion de las variables intervinientes.

Percepcion realista de su afectacidon propia:Conocimiento 'y
aceptacion tanto del mundo interno como del externo, recursos,
vulnerabilidades y posibilidades de accion. Ser capaz de
reconocer su propia afectacion producto de la intervencion y
pedir la ayuda necesaria Darse cuenta del propio desgaste tanto
fisico como psicoldgico, detectando sintomas y signos de
agotamiento. Implica el cuidado de la propia salud.

. Adaptacion y flexibilidad para trabajar en situaciones de

alto estrés: Capacidad de ajustarse a un entorno cambiante y
exigente, adecuandose de manera eficaz y eficiente a los

recursos, requerimientos y necesidades existentes.



8. DESTREZAS UNIVERSALES

9.

1.

INDICADORES DE GESTION
Fichas de Contacto e Intervencién Psicosocial
Informes mensuales de Intervencion

Liderazgo: Capacidad de persuadir, motivar y organizar al equipo
en torno a un objetivo comun, distribuyendo tareas, proponiendo
metas y cuidando la seguridad y bienestar del grupo.

Aptitudes para la comunicacion: Capacidad de comunicarse a
través del lenguaje tanto verbal como no verbal, escuchar de
manera activa y responder asertivamente.

Estabilidad Emocional: El ajuste general de las emociones y los
afectos: el control y la estabilidad emocionales.

Sociabilidad: La orientacion de la persona hacia las
interacciones sociales incluyendo tanto la facilidad para.
establecer y mantener relaciones sociales como el tipo de
caracter del sujeto (abierto o retraido).

Inteligencia Social: La capacidad del sujeto para adaptarse a
distintos ambientes y situaciones sociales, asi como la facilidad
de actuacién en los mismos.

Ajuste Social: Una adecuada conducta social y el grado de
adaptacion al medio famiiiar, escolar o iaboral.




ANEXO 5

ESCALAS DEL PERFIL DE COMPETENCIAS DEL
LIDER EN INTERVENCION PSICOSOCIAL

ESTABILIDAD EMOCIONAL

EXCELENTE

Presenta un control adecuado de sus emociones y de
sus impulsos la mayor parte del tiempo. Su ajuste
emocional en los entornos laboral y personal es

adecuado en la mayoria de las ocasiones.

BUENO

Presenta un control adecuado de sus emociones y de
sus impulsos la mayor parte del tiempo. Es probable que
ante conflictos o situaciones novedosas tenga ciertas
dificultades para controlar sus reacciones. Hay un buen
manejo de su ambiente laboral y personal, y ante varias

presiones del entorno, puede presentar un buen manejo.

NORMAL

Presenta un control adecuado de sus emociones y de
sus impulsos la mayor parte del tiempo. En general
permanece tranquilo ante situaciones esperadas o
conocidas, aunque cuando estas son mas estresantes o
demandantes puede mostrarse excesivamente inquieto

0 tenso, revelando cierta inestabilidad.

NO
SARISFACTORIO

Se presenta muy intranquilo y excesivamente inquieto
ante situaciones estresantes, revelando su gran

inestabilidad.

MALO

Su ajuste emocional en los entornos laboral y personal
es deficiente, hay serias dificultades para controlar sus
reacciones y puede explotar con sentimientos de ira sin

medir las consecuencias.




SOCIABILIDAD

EXCELENTE

Es una persona sociable y de facil relaciéon con los
demés. Le gusta realizar actividades en las que
participan otras personas, los demas le perciben como

una persona relativamente abierta y comunicativa.

BUENO

Es una persona sociable y de féacil relacibn con los
demas. Le gusta realizar actividades en las que
participan otras personas, los demas le perciben como

una persona relativamente abierta y comunicativa.

NORMAL

En el trato personal se muestra correcto, cercano y
amable y los demas le perciben como una persona
abierta y comunicativa. En contextos laborales no tiene
dificultades para relacionarse con los comparfieros y

trabajar en equipo.

NO
SATISFACTORIO

Es una persona relativamente sociable pero tiene varias
dificultades para relacionarse con los demas. Prefiere
realizar las tareas en forma aislada. Los demas le
perciben como una persona poco comunicativa y existen

ciertas resistencias para inter actuar con los demas.

MALO

Es una persona muy lejana para establecer relaciones
inter personales. Su relacion es netamente circunstancial
y se remite a los momentos o personas con las que
trata, especialmente con el publico o clientes, lo que
genera inconvenientes en cuanto a la percepcion que

recibe de los demas.




AJUSTE SOCIAL

EXCELENTE

El investigado presenta un alto nivel de ajuste social. Su
comunicacion es flexible y respeta sobremanera las
opiniones de los demas. No es una persona conflictiva y
se caracteriza por cumplir normas y reglas sociales, sin

cuestionar o crear conflictos.

BUENO

Sus respuestas indican que es una persona adaptada al
medio social y familiar. Por lo general respeta las
normas sociales y su comportamiento refleja un interés
por mantener la calma, aportar a la solucion de los

problemas y evitar los enfrentamientos.

NORMAL

Los resultados de la evaluacion sugieren que presenta
un nivel alto de ajuste social. No teme actuar segun su
propio criterio y evita en lo posible disgustar a otras

personas.

NO
SATISFACTORIO

Tiende a hacer las cosas respetando las normas y reglas
sociales. Su comportamiento es por lo general
conciliatorio y no teme aceptar cuando considera que ha

cometido un error 0 se ha equivocado involuntariamente.

MALO

Tiende a hacer las cosas a su manera y le cuesta seguir
las normas y reglas impuestas, que piensa que son para
otros. Su forma de ser y actuar suelen generar

conflictos, tanto en la familia como en otros contextos.




INTELIGENCIA SOCIAL

EXCELENTE

Es una persona habil en su manejo social, capaz de
acomodar su comportamiento a las demandas de cada
tipo de entorno. Se siente comodo al lograr los objetivos.
Es percibido por los demas como una persona sociable y

con un manejo aceptable de las relaciones personales.

BUENO

Es una persona probablemente habil en su manejo
social, capaz de acomodar su comportamiento a las
demandas de cada tipo de entorno. Se siente comodo al
lograr los objetivos, sabe controlar sus palabras, puede
relacionarse adecuadamente con diferentes personas.
Pero en ocasiones puede costarle algo adaptarse a las

situaciones cambiantes

NORMAL

Se siente comodo al lograr los objetivos, sabe controlar
sus palabras vy utilizar diferentes registros para
relacionarse adecuadamente con diferentes personas.
Pero en ocasiones puede costarle algo adaptarse a las
situaciones cambiantes en las que deba reaccionar con
rapidez. Es percibido por los demas como una persona
agradable y con un manejo aceptable de las relaciones

personales.

NO
SATISFACTORIO

Le cuesta mucho adaptarse a las situaciones
cambiantes en las que deba reaccionar con rapidez. Es
percibido por los demas como una persona restringida y
por lo general prefieren no mantener un mayor

acercamiento con él.




MALO

Es muy limitada en su manejo social. Se siente
incbmodo al inter actuar, y no sabe controlar sus
palabras, Tiene serios conflictos para adaptarse a las
situaciones cambiantes en las que deba reaccionar con
rapidez. Es percibido por los demé&s como una persona
de poca confianza y prefieren mantener cierta distancia

para no involucrarse emocionalmente

LIDERAZGO

EXCELENTE

Es una personal con grandes cualidades para dirigir y
organizar a los demas. Es entusiasta, segura de si
misma, autosuficiente e independiente, aunque no se
siente lider. Cuando trabaja en equipo asume el control
del grupo con solvencia y se siente capacitado para
hacerlo. Tiene gran influencia sobre otras personas y

capacidad de persuasion.

BUENO

Es una personal con cualidades para dirigir y organizar a
los demés. Es entusiasta, autosuficiente e
independiente. Asume el control del grupo con solvencia
y desarrolla una favorable capacidad de persuasion. Los
demas le perciben como una persona con autonomia y

seguridad que suele destacar en los grupos.

NORMAL

Es una persona con cualidades para dirigir y organizar a
los demas. Es entusiasta, segura de si misma,
autosuficiente e independiente. Asume el control del

grupo y se siente capacitado para hacerlo. Tiene




influencia sobre otras personas y desarrolla su
capacidad de persuasion. Los demas le perciban como
una persona con autonomia y seguridad que suele

destacar en los grupos.

NO
SATISFACTORIO

Es una persona que presenta limitaciones para dirigir y
organizar a los demas. Aparentemente es entusiasta y
segura de si misma, pero cuando debe enfrentar los
problemas, no tiene la certeza para hacerlo o los
resultados son inciertos. Es una persona gue presenta
limitaciones para dirigir y organizar a los demas.
Aparentemente es entusiasta y segura de si misma, pero
cuando debe enfrentar los problemas, no tiene la certeza

para hacerlo o los resultados son inciertos.

MALO No tiene un gran afan por mandar, dirigir y organizar a
los demas, es poco creativo y cumple su tarea por
imposicion.

CAPACIDAD DE EVALUACION Y PLANIFICACION

EXCELENTE Es una persona con grandes cualidades para determinar

eficazmente los fines, metas, objetivos y prioridades de
la tarea a desempefar organizando las actividades, los
plazos y los recursos requeridos. Es una persona que
no solo logra el cumplimiento de metas sino también

supera las expectativas propuestas.




BUENO

Es una persona con grandes cualidades para determinar
eficazmente los fines, metas, objetivos y prioridades de
la tarea a desempefar organizando las actividades, los

plazos y los recursos requeridos.

NORMAL

Es una persona con cualidades para el cumplimiento de
metas, y objetivos de una tarea. Realiza los procesos
necesarios para culminar las actividades en el plazo y
con recursos requeridos. Pero no muestra mayor grado

de iniciativa para superar expectativas

NO
SATISFACTORIO

Es una persona que presenta limitaciones para
determinar los fines, metas, objetivos y prioridades de la
tarea a desempefar. Las actividades encomendadas

dificilmente se completan en su totalidad.

MALO

Es una persona que presenta limitaciones para
determinar los fines, metas, objetivos y prioridades de la
tarea a desempefiar no organiza adecuadamente las
actividades y los recursos, por lo tanto no cumple con los

plazos previstos.

TOMA DE DECISIONES BAJO PRESION

EXCELENTE

Es una persona que en un ambiente de incertidumbre,
en el cual la informacién puede ser insuficiente, existe
poco control sobre la situacion tiene la capacidad de
elegir un curso de accion entre varias alternativas de

forma rapida precisa y eficaz.




BUENO

Es una persona que en un ambiente de incertidumbre es
capaz de elegir el curso de accion entre varias

alternativas.

NORMAL

Es una persona que en un ambiente de incertidumbre es
capaz de elegir el curso de accion entre varias
alternativas. Aunque presenta limitaciones en el tiempo

gue tarda de decidir, se muestra inseguro.

NO
SATISFACTORIO

Es una persona que en un ambiente de incertidumbre,
en el cual la informaciéon puede ser insuficiente, existe
poco control sobre la situacion tiene una limitacion
evidente para elegir un curso de accidén entre varias
alternativas. Prefiere dejar que sean otros quienes

tomen las decisiones

MALO Es una persona que ante una situacion de incertidumbre
no tienen gran afan de tomar decisiones que generen un
curso de accion

PERCEPCION REALISTA DE SU AFECTACION PROPIA

EXCELENTE Es una persona con un alto conocimiento y aceptacion

tanto del mundo interno como del externo, recursos,
vulnerabilidades y posibilidades de accion. Es capaz de
reconocer su propia afectacion producto de Ia

intervencion y pedir la ayuda necesaria




BUENO

Es una persona con conocimiento y aceptacion tanto del
mundo interno  como del externo, recursos,
vulnerabilidades y posibilidades de accion. Es capaz de
reconocer su propia afectacion producto de Ia
intervencién pero le cuesta pedir ayuda cuando la
afectacion supera su capacidad de afrontamiento

NORMAL

Es una persona con conocimiento y aceptacién tanto del
mundo interno  como del externo, recursos,
vulnerabilidades y posibilidades de accién. Tiene
limitaciones para reconocer su propia afectaciéon

producto de la intervencion y rara vez pide ayuda.

NO
SATISFACTORIO

Es muy limitada en el manejo del mundo interno y
externo, recursos, vulnerabilidades. Es una persona con
una autoestima sobrevalorada, se cree autosuficiente y
considera que es capaz de contrarrestar la afectacion

producto de la intervencién por si solo.

MALO

Es muy limitada en el manejo del mundo interno y
externo, recursos, vulnerabilidades. Es una persona con
una autoestima sobrevalorada, se cree autosuficiente y
considera que ningun tipo de intervencion podra afectar

su integridad fisica, mental y emocional.




ADAPTACION Y FLEXIBILIDAD PARA TRABAJAR EN SITUACIONES DE

ALTO ESTRES

EXCELENTE

Es una persona con alta capacidad de ajustarse a un
entorno  cambiante y  exigente, adecuandose
rapidamente y de manera eficaz y eficiente a los
recursos, requerimientos y necesidades existentes. Los

resultados obtenidos superan expectativas

BUENO

Es una persona con la capacidad de ajustarse a un
entorno cambiante y exigente. Se adecua a los recursos,

requerimientos y necesidades existentes.

NORMAL

Es una persona con la capacidad de trabajar en un
entorno cambiante. Le cuesta adecuarse a los recursos,
requerimientos y las necesidades existentes. Tiende a
largo plazo a sufrir afectaciones debido a las situaciones

de estrés a las que se enfrenta

NO
SATISFACTORIO

Tiene limitaciones para trabajar en un entorno cambiante
gue se encuentre fuera de su zona de confort. Bajo
presion realiza el trabajo sin mayor iniciativa y con

antipatia.

MALO

Es una persona tiene cimentada su zona de confort y

no tiene gran afan de salir de ella.




APTITUDES PARA LA COMUNICACION

EXCELENTE

Tiene la capacidad de comunicarse a través del
lenguaje tanto verbal como no verbal, escuchar de
manera activa y responder asertivamente. Es una
persona que expresa con claridad y oportunidad ideas,
conocimientos y sentimientos. Adaptando la
comunicacién a la situacién y a la audiencia para lograr

su comprension.

BUENO

Es una persona con la capacidad de comunicarse,
escuchar de manera activa y responder asertivamente.
En la comunicacién el mensaije impartido por esta
persona es comprensible.

NORMAL

Tiene la capacidad de comunicarse a través del
lenguaje tanto verbal como no verbal. Es una persona
que expresa ideas, conocimientos, con dificultad en la
expresion de sentimientos. Presenta limitaciones para
lograr una completa comprensién dependiendo de la
situacién y la audiencia.

NO
SATISFACTORIO

Es una persona que presenta limitaciones para
comunicarse, se le dificulta la expresion tanto verbal
como no verbal. No logra total comprension del
mensaje en la comunicaci’én.

MALO

Es una persona que no tiene mayor afan por la
comunicacién. Se muestra como una persona aislada,
realiza preguntas directas y sus respuestas en su
mayoria son monosilabos.




ANEXO 6

CUADERNILLO DE PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DE
PERSONALIDAD SITUACIONAL

INSTRUCCIONES

Este Cuestionario contiene una serie de frases. Lea cada una de ellas y
decida si aplicada a usted mismo, es verdadera (V) o falsa (F), luego
escribala dentro de cada recuadro en la Hoja de Respuestas. Vea como se
ha hecho con los ejemplos siguientes:

EJEMPLOS

. . No.| V F
1. Los dias tristes me aburren 1 X
2. Alguno de mis amigos me odia 2 X

Quien ha contestado a estos dos ejemplos considera: que es verdad (V) que
los dias tristes le aburren, y ha marcado con X en el espacio debajo de la
letra V. Esta persona cree que es falso (F) que alguno de sus amigos le odie,
y por eso ha marcado con X debajo de la letra F. Cuando lea las frases de
este cuadernillo, si usted cree que su contenido es verdadero o con
frecuencia verdadero, debe marcar con X en la comuna de la letra V. Si la
frase es falsa o con frecuencia falsa, debe marcar con X en la columna de
la letra F.

Si alguna frase tiene poca aplicacion a su caso, 0 no esta seguro si es
verdadera o falsa, haga lo posible por contestarla, decidiéndose por aquella
respuesta (V o F) que mejor represente su forma de ser o de actuar. Por
favor, procure contestar a todas y no dejar frases en blanco. Sea sincero en
Sus contestaciones; sus respuestas no seran dadas a conocer a nadie.

No haga ninguna sefial o contestacion en este cuadernillo. Al escribir su
respuesta en la Hoja de Respuestas asegurese de que el nimero de la frase
gue usted contesta coincida con el numero de la pregunta en su Hoja de
Respuestas. Si desea cambiar alguna respuesta, borre la letra escrita y
coloque la nueva. No escriba nada en este cuadernillo



INTENTE DAR UNA RESPUESTA A TODAS LAS FRASES

ESPERE A QUE SE LE INDIQUE PARA ABRIR EL CUADERNILLO Y
CONTESTAR A LAS FRASES EN LA HOJA DE RESPUESTAS

1. Me molesto por muchas cosas.

Estoy pasando por unos momentos malos, tensos o de inquietud.

3. Me esfuerzo por demostrar que tengo razon, aunque para ello tenga que

luchar.

Creo que muchas de las cosas que me suceden se deben a la mala

suerte.

Me gusta ir a reuniones y fiestas donde hay mucha gente.

Tengo tacto y diplomacia al decir las cosas.

Busco el aplauso y el halago de los demas.

Cuando me disgusto, suelo hablar alto.

Sin duda soy una persona formal y responsable.

10 Mi escala de valores e intereses cambia facilmente.

11.Por lo general dudo bastante antes de hacer las cosas.

12.Facilmente abandono las obligaciones.

13.Cuento mis tristezas y alegrias a los demas.

14.Soy una persona bastante estricta con las normas.

15.Soy una persona a la que se puede otorgar confianza.

16. Evito las discusiones que no llevan a nada.

17.Procuro dar buena imagen de mi.

18.Cambio bastante de estado de animo.

19. Actualmente vivo un poco estresado.

20.Soy una persona muy trabajadora y eficiente.

21.EI éxito es mi meta y estilo de vida.

22.Soy franco y abierto con los demas

23.Soy una persona reservada o retraida.

24.Se puede decir que mi comportamiento se ajusta bastante bien a las
normas convencionales.

25.Con frecuencia alardeo de mis éxitos.

26.Me disgusto facilmente.

27.Me ruborizo con cierta facilidad.

28.Mis amigos me hacen cambiar de opinion facilmente.

29.A veces me inquieta asistir a reuniones sociales o conocer gente nueva.

30.Cuando tengo problemas, prefiero tener alguien a mi lado.

31.Me gusta dirigir y hacer que las cosas funcionen.
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32.Me gusta organizar bien mi trabajo

33.Me agrada relacionarme con la gente.

34.Suelo criticar a las personas informales o incumplidas.

35.La observancia de las costumbres o normas sociales forma parte
esencial de mis valores.

36.Empiezo cosas que luego no termino.

37.Me gusta quedar por encima de los demas, en las discusiones de grupo.

38.Me siento asustado cuando tengo que hablar en publico.

39.Tengo una alta opinion de mi mismo.

40.Generalmente no necesito consejo de nadie.

41.En general manifiesto un comportamiento distante de la gente.

42.Me suele suceder que, cuando tomo una decision, ya se me ha pasado
la oportunidad.

43.Cuando alguien se incorpora a un grupo de gente, lo acepto y entablo
conversacion con él.

44.Si me hacen alguna broma, me la pagan.

45.Generalmente cumplo lo que he prometido hacer.

46.Aprovecho cualquier ocasion para llamar la atencion de personas del otro
sexo.

47.A veces expreso mis emociones de forma explosiva.

48.Me considero una persona un tanto nerviosa.

49.Tengo una gran capacidad de trabajo

50. Confio bastante en mis posibilidades

51.Procuro no tener en cuenta los problemas de los demas.

52.A veces soy autoritario y dominante

53.Creo que soy la persona adecuada para ser lider.

54.Si me fastidian, suelo responder agresivamente.

55.Procuro no decir cosas que ofendan a los demas cuando veo que
pueden perjudicarme.

56. Intento demostrar que sé o entiendo de todo.

57.Manifiesto, a menudo mi mal humor.

58.Me pongo muy nervioso cuando algun imprevisto interrumpe mi vida o
me dan malas noticias.

59. A veces suelo hacer el ridiculo.

60.Cuando me hago cargo de algo, soy responsable y eficaz.

61.Me gusta mandar

62.Me cuesta entablar conversacion con la gente.

63.Cuando alguien me impide oir o ver una pelicula o espectaculo, suelo
llamarle la atencién e increparle.



64.A menudo, mis padres no estarian de acuerdo con mi forma de ser y de
comportarme.

65. Soy cumplidor de mi deber.

66.Cuando me propongo conseguir algo importante para mi vida (p.ej. un
trabajo) pongo todos los medios adecuados para alcanzarlo.

67.Creo que tengo mucha influencia sobre los demas.

68.Me siento herido facilmente en mis sentimientos.

69.En general manifiesto impaciencia por terminar las tareas o trabajos.

70.Me hundo con facilidad ante las adversidades.

71.En asuntos serios, prefiero llevar yo solo la responsabilidad.

72.En general sé llevar a la gente por donde a mi me interesa.

73.Cuando doy mi palabra es como si la hubiera escrito.

74.Me gusta participar en las conversaciones de grupos.

75.Para mi son muy importantes mis obligaciones con el trabajo o con las
personas.

76.Sin duda, mis superiores pueden depositar en mi su confianza.

77.Procuro ser el mejor en casi todo

78.Cuando quedo a una hora, suelo llegar puntual.

79.Segun me vayan las cosas, asi va mi estado de animo.

80. A veces tengo pensamientos reiterativos que me perturban.

81.Cuando me ofrecen la oportunidad demuestro lo que valgo.

82.Hago valer mis derechos ante los superiores o autoridades.

83.Me gusta planificar las cosas con antelacion.

84.En las discusiones sé controlar mis palabras.

85.Me gusta mas trabajar en equipo que solo.

86.Cuando alguna persona me avergienza, le pongo los puntos sobre el
tapete.

87.La educacion civica y las buenas maneras son para otros.

88.Rechazo a las personas creidas o mandonas.

89.Tiendo a reducir las amistades a un grupo muy pequefio.

90.Procuro quedar bien a toda costa con los demas.

91.A veces me siento turbado por sentimientos de inferioridad.

92. A veces tengo dificultades para concentrarme en mis tareas.

93.Los hechos me demuestran que soy competente en casi todo.

94. Generalmente hago las cosas a mi manera.

95.Me desagrada que me impongan normas y reglas estrictas en mi trabajo
y forma de hacer las cosas.

96. Intento decir casi siempre la ultima palabra.

97.Soy prudente y cauteloso cuando me tengo que entrevistar con alguien.



98. Me cuesta mucho hablar con una persona de otro rango o nivel.

99.Si quedo en encontrarme con una persona y me deja plantado suelo
requintarla.

100. A veces suelo ir contra las reglas y hacer cosas que no debiera.

101. Me gusta imponer mis opiniones a los demas.

102.Antes de tomar una decisibn importante, analizo las distintas
alternativas posibles.

103.Estoy preocupado e inquieto cuando espero resultados relativamente
importantes.

104.Me desanimo facilmente ante los fracasos.

105. A veces me siento culpable de algo que no he hecho.

106. Se puede decir que, en general, hago bien las cosas.

107.Mis problemas prefiero solucionarlos yo.

108.Hay alguna persona en mi entorno que influye mucho en mi vida.

109.Cuando alguien esta diciendo tonterias, suelo interrumpirle y le hago
callar.

110.Evito hacer juicios de valor sobre la gente hasta que conozco los
hechos.

111.Cuando una persona me ha hecho algo, no le hablo y evito encontrarme
con ella.

112.Me molesto mucho cuando estoy jugando y pierdo.

113.Impido a otras personas que se entrometan en mi vida.

114. A menudo critico el modo de actuar y los errores de los demas.

115. Si alguien me minimiza de forma reiterada, me mantengo en mi sitio y le
demuestro lo que valgo.

116.Exagero mis éxitos o fracasos para lograr la atencion de los demas.

117.Me gusta estar solo

118.Me preocupo demasiado de mi aspecto fisico.

119.Desearia tener una personalidad mas estable o ajustada.

120.Muchas veces tengo dudas de si lo que hago lo hago bien.

121.Cuando trabajo en grupo, prefiero hacerme cargo de la organizaciéon y
desarrollo de tareas.

122.Los intereses de los demas no cuentan para mi cuando quiero
conseguir algo.

123.Suelo meter la pata con cierta frecuencia.

124.Me gusta organizar y participar en actividades sociales.

125.Me fastidia que me interrumpan cuando estoy hablando, trabajando,
estudiando, leyendo o viendo la television.

126.Me gusta influir en las decisiones de los demas.



127.No hago nada importante sin tener en cuenta sus consecuencias.

128. Si una persona me humilla en publico le hago lo mismo.

129.Soy amable con ciertas personas a las que no aprecio.

130. A veces soy una persona impulsiva.

131.A veces no me siento bien.

132.Me siento desanimado cuando las opiniones de los demas difieren de
las mias.

133.Evito que los demas me impongan sus criterios.

134.Me importa mucho lo que los demas piensen de mi.

135.En las discusiones de grupo suelo llevar la iniciativa.

136.Abandono con facilidad las tareas cuando me encuentro con ciertos
problemas.

137.Es muy importante para mi tener vida social y bastantes amigos.

138.Cuando tengo razon, soy bastante duro e inflexible.

139.Me molestan que me digan lo que tengo que hacer o como hacerlo.

140.Mi modo de hacer las cosas suele ser diferente al de los demas.

141.Tiendo a desconfiar de la gente.

142.Me gusta que los demas me digan que hago bien las cosas.

143.Cuando alguien me observa, me inquieta.

144.Se puede decir que soy una persona tranquila, serena y sosegada.

145. Generalmente busco el reconocimiento de los demas.

146.Me cuesta bastante comenzar una conversacion con desconocidos.

147.En una relacion de pareja dejo que la otra persona tome la iniciativa.

148.Cuando las dificultades se me amontonan, me desconcierto y no sé que
hacer.

149.Soy una persona de trato facil y agradable.

150.Cuando alguien se pone delante de mi en una cola, suelo llamarle la
atencion.

151. Estoy muy unido a mi familia

152.Se puede decir que casi siempre consigo lo que quiero.

153.En fiestas y reuniones sociales me gusta ser el centro de atencion.

154.Me preocupo bastante por todo.

155.Cuando tengo oportunidad, hago ostentacién de mis capacidades y
valia.

156.Muchas veces me falta confianza y seguridad en mi mismo.

157.Los éxitos de los demas me hacen sentirme fracasado.

158.Puedo presumir que cuando tomo una decision nada ni nadie puede
hacerme cambiar de opinion.

159.A veces me rebelo contra las normas y reglamentos de ciertos



establecimientos y organismos.

160.A las personas que debian devolverme algo en un determinado plazo y
no lo hacen, les llamo la atencion.

161.Me agrada estar rodeado de gente.

162.Cuando me enfado, me entran ganas de destrozar cosas.

163.Si me comprometo a hacer algo importante lo hago.

164.Tiendo a hacer burlas y criticas de gente que menosprecio.

165.Le doy una solucién adecuada a la mayoria de los problemas que se
me presentan.

166.Me es indiferente tener en cuenta las costumbres o tradiciones
familiares.

167.Me emociono facilmente.

168. Admiro a quienes saben aprovecharse de los demas.

169. A veces tengo la impresion que soy un inutil.

170.A veces me preocupo mucho por posibles desgracias futuras.

171.Mi comportamiento no es tan apropiado en familia como en publico.

172.En casa, hago lo posible por salirme con la mia.

173.Cuando me confian secretos; sé guardarlos bien.

174.Si alguien me ofende, que se atenga a las consecuencias.

175.Confio mas en la suerte que en el esfuerzo propio.

176.Lo que puedo hacer hoy, no suelo dejarlo para mafana.

177.Los demas me consideran una persona que sabe imponerse.

178.Si uno se equivoca, cuanto menos lo sepan mejor.

179.La disciplina y la puntualidad no son mi fuerte.

180.Cuando voy a llegar tarde a una cita, me pongo muy nervioso.

181.Soy una persona con grandes iniciativas y proyectos.

182. A veces me siento inferior ante personas del otro sexo.

183.Me gusta imponer a mis amigos los lugares adonde ir.

184.Cuando algo me sale mal, tiendo a echar la culpa a los demas.

185.Los demas piensan que soy una persona amable.

186.Si las cosas me salen mal, me enfado facilmente.

187.Generalmente hago lo que mis padres me dicen o lo que les hubiera
gustado.

188.En las reuniones y fiestas sociales se controlar bien mis emociones y mi
comportamiento.

189.Me pone nervioso esperar ante las ventanillas de las oficinas.

190. A menudo me dejo llevar por los sentimientos.

191.Algunas veces siento una gran tension interna.

192.Se aceptar bien las criticas de los demas.



193.Si llego unos minutos tarde a un establecimiento y no me atienden,
suelo despotricar.

194.Suelo tener en cuenta la opinién de los demas.

195. Cuando alguien me lleva la contraria, me enfrento a él.

196.Me resulta facil tomar parte en las discusiones o conversaciones de
grupo.

197.Si alguien me insulta, me defiendo con coraje y firmeza.

198. Tengo bastantes enfrentamientos con miembros de mi familia.

199. Si alguien me acusa o me insulta, también hago lo mismo,

200.Creo que sé como tratar y llevar adecuadamente a la gente.

201.Soy muy cauteloso cuando se trata de elegir a las personas en las que
debo confiar asuntos delicados.

202.Pierdo facilmente la paciencia con los demas.

203. Se me saltan las lagrimas con facilidad.

204.Me doy por vencido facilmente cuando las cosas van mal.

205. Antes de hacer algo tengo en cuenta el criterio de mis amigos.

206. Cuando alguien confia en mi, no suelo defraudarle.

207.Si intentan engafiarme 0 me han engafiado, actio con dureza.

208.Muchas veces me implico en situaciones que conllevan riesgos
innecesarios.

209. Soy muy hablador

210. Si alguien me ha roto algo personal o me lo devuelve en mal estado, me
suelo enojar con él.

211.Cuando trabajo en grupo, no soporto facilmente los errores o
deficiencias de los demas.

212.Cuando era joven, por cualquier motivo dejaba de asistir al colegio.

213.Si alguien me pregunta algo muy personal, trato de contestarle
diplométicamente.

214.Muchas veces hago cosas por los demas, solo por quedar bien.

215.Tengo poco aguante y las cosas me desbordan faciimente.

216.Duermo mal e inquieto.

217.Suelo buscar nuevas formas de hacer las cosas.

218.Doy mucha importancia a las normas y buenas maneras.

219.A la gente que no me atiende bien dentro de su horario laboral (oficinas,
bancos, etc.) les llamo la atencion y me quejo.

220.Cualquier excusa me es buena para abandonar lo que estoy haciendo.

221.Los fracasos y experiencias negativas me hunden facilmente.

222.A veces experimento periodos de soledad.

223.Los demas deberian aprender de mi.



224. A los que intentan imponerme sus gustos, les llevo la contraria.

225.Poseo dotes para hacer que los demas cambien de opinién.

226.Pienso dos veces las cosas antes de tomar una decision.

227.Soy sincero o agresivo cuando debo serlo, y también diplomatico
cuando debo serlo.

228.Antes de comprar o0 ponerme ropa, antepongo los gustos de los demas
a los mios.

229.Me siento bien dando instrucciones a los demas.

230.Reacciono mal cuando me hacen bromas pesadas.

231.Me gustaria que los demas tuvieran otra opinion de mi.

232.Me resulta dificil hablar de mi mismo.

233.Procuro destacar sobre los demas.



ANEXO 7

HOJA DE RESPUESTA CPS

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:
) \ F

1 51 101 151 201
2 52 102 152 202
3 53 103 153 203
4 54 104 154 204
5 55 105 155 205
6 56 106 156 206
7 57 107 157 207
8 58 108 158 208
9 59 109 159 209
10 60 110 160 210
11 61 111 161 211
12 62 112 162 212
13 63 113 163 213
14 64 114 164 214
15 65 115 165 215
16 66 116 166 216
17 67 117 167 217
18 68 118 168 218
19 69 119 169 219
20 70 120 170 220
21 71 121 171 221
22 72 122 172 222
23 73 123 173 223
24 74 124 174 224
25 75 125 175 225
26 76 126 176 226
27 77 127 177 227
28 78 128 178 228
29 79 129 179 229
30 80 130 180 230
31 81 131 181 231
32 82 132 182 232
33 83 133 183 233
34 84 134 184

35 85 135 185

36 86 136 186

37 87 137 187

38 88 138 188

39 89 139 189

40 20 140 190

41 91 141 191

42 92 142 192

43 93 143 193

44 94 144 194

45 95 145 195

46 96 146 196

47 97 147 197

48 98 148 198

49 99 149 199

50 100 150 200




ANEXO 8

GUIA DE ENTREVISTA POR COMPETENCIAS SEMIESTRUCTURADA

Capacidad de Evaluacion y Planificacion

Cuando se le pide desarrollar un proyecto de capacitacion institucional que
realiza para cumplir con las expectativas de la capacitacion a brindar

a) Realiza un plan con objetivos metas, recursos etc. Superando las
expectativas

b) Cumple con el fin del proyecto a tiempo

c) Cumple con el proyecto con el tiempo justo

d) Le cuesta cumplir con el proyecto en el tiempo establecido

e) Le disgusta realizar los procesos y lo realiza sin planificacion

Toma de Decisiones Bajo Presién

En una emergencia de alto riesgo para la victima en la cual se necesita que
se tome una decision rapida oportuna de la cual dependen vidas humanas
usted:

a) Elige entre las opciones de forma rapida precisa y eficaz

b) Piensa méas de una vez la decision que va a tomar, se toma su tiempo
c) Tarda en decidir y se muestra inseguro

d) Buscaria a otra persona para que le ayude a tomar la decision

e) Evita ser quien tome la decision y delega a otra persona

Percepcion Realista de su Afectacion Propia

En el tiempo que Ud. lleva trabajando en la institucién se ha encontrado en la
necesidad de pedir ayuda psicoldgica

a) Considera que si se ha afectado y ha tenido un proceso terapéutico
psicologico



b) Considera que si existe afectacion por el tipo de trabajo pero es dificil
pedir ayuda

¢) Considera que si existe afectacion por el tipo de trabajo pero nunca ha
pedido ayuda

d) Considera que la afectacion es leve y que se puede salir por si mismo

e) Se considera una persona fuerte que no se afecta emocionalmente en
las intervenciones

Adaptacién y Flexibilidad para Trabajar en Situaciones de Alto Estrés

En su trabajo tomando en cuenta horarios y ubicacion tiene alguna dificultad
o nivel de estrés en alguna de las 8 estaciones

a) No tiene ningun tipo de problema con estas variantes

b) Se desenvuelve de forma eficiente aungue le perturbe

c) Considera que estos factores le pueden afectar a largo plazo

d) Se le dificulta trabajar en alguna estacion

e) Cuando se acostumbra a aiguna estacion ie cuesta ei cambio a oira

Aptitudes para la Comunicacién

A lo largo de la entrevista se puede percibir que el entrevistado

a) Tiene exceiernie aplitud para ia comunicacion

b) Tiene buena aptitud para la comunicacién

c) Tiene aptitud para la comunicaciéon normal

d) Tiene aptitud para la comunicacion no satisfactoria
e) Tiene mala aptitud para la comunicacion




ANEXO 9
ENTREVISTA POR COMPETENCIAS

NOMBRE: ESTACION:
FECHA:
ENTREVISTADOR: Carolina Del Pozo

OBJETIVO: Valorar competencias del Perfil de Intervencion Psicosocial
correspondientes al segundo filtro de seleccion de personal para la
implementacion del Equipo de Intervencién Psicosocial en Situaciones de
Emergencia (EIPSE)

TABLA DE RESULTADOS DE ENTREVISTA POR COMPETENCIAS

COMPETENCIA EXC | BUENO | NORM | NS | MALO

Capacidad de Evaluacion y
Planificacion

Toma de Decisiones Bajo Presion

PERCEPCION REALISTA DE SU
AFECTACION PROPIA

Adapiacion y Fiexibiiidad paia
Trabajar en Situaciones de Alto
Estrés _

Aptitudes para la Comunicacién

OBSERVACIONES:

Firma Entrevistador




ANEXO 10

REGISTRO FOTOGRAFICO

Aplicacién del Reactivo Psicométrico Cuestionario de Personalidad
Situacional



Aplicacion de la Entrevista Semi-estructurada por Competencias para
Lideres en Intervencién Psicosocial



Jornadas de Capacitacion



Simulacro Primeros Auxilios Psicoldgicos



Simulacro Primero Auxilios Psicoldgicos



Ceremonia de clausura y entrega del “Equipo de Intervencion
Psicosocial en Situaciones de Emergencia” al Cuerpo de Bomberos
Ibarra



ANEXO 11

RECORTES DE PRENSA ESCRITA

Recorte de prensa: Diario La Hora (8 de septiembre del 2015) Socializacién
de las jornadas de capacitacion



{ % tiempo
L lectura
- 15 min.

La Hora

Se consolida el equipode
intervencion psicosocial en

emergenmas

IBARRA » Con una emotiva cere-
monia, el Cuerpo de Bomberos
v la Universidad Técnica del
Norte lograron obtener el pri-
mer resultado en la formacién
de lideres de intervencién psi-
cosocial en emergencias. Un
total de 14 uniformados de la
‘Casaca Roja’ fueron formados
en este tipo de atencion.

El objetivo de la formacién
fue que este grupo de bombe-
ros logren intervenir en el es-
tado emocional de las victimas
de desastres, y también brin-
dar la atencién a miembros de
la institucién luego de atender
una emergencia, para evitar
que a futuro el alto impacto
emocional incida en su salud
y asi prevenir la presencia del
trastorno de estrés post trau-
matico.

Carolina del Pozo, de la ca-
rrera de psicologia general e
instructora del curso, expresé
que el proceso fue arduo y mu-
chas veces dificil al promover
actividades preventivas en el
campo psicolégico, “que no se

ven visualizadas y quedan en-

plano secundario”.

N '.“‘ “\\\me\“\\'
\ “.

CEREMONIA. |os bomberos reci-
bieron una certificacion al culminar
el proceso de aprendizaje.

Por otro lado, Andrea Rose-
ro, miembro de la instituciéon
bomberil, resalté el importan-
te apoyo recibido por parte del
Comandante Marco Hadathy,

“para que este evento académi-
co, teérico y practico de 40 ho-
ras, haya permitido incursio-
nar en un aprendizaje sobre el
manejo adecuado de victimas
y especialmente de la salud
emocional de los bomberos

- que cumplen una labor de alta

responsabilidad”. (FCDL)

Recorte de prensa: Diario La Hora (13 de septiembre del 2015) Socializacion
ceremonia de clausura e implementacion del Equipo de Intervencion

Psicosocial en Emergencias




ANEXO 12
CERTIFICADOS

Ibarra, 20 de octubre de 2015

CERTIFICADO

Yo, VIVIANA GALINDO, Licenciada en Ciencias de la Educacion Mencion Inglés, por la presente me
permito certificar que el ABSTRACT contenido en el presente trabajo de grado de autoria de Ia
sefiorita ERIKA CAROLINA DEL POZO RAMOS fue revisado y traducido al idioma inglés de acuerdo

a las normas y reglas ortograficas vigentes del habla inglesa.

Faculto a la interesada puede hacer uso del presente certificado en la forma que estimare

conveniente

Atentamente.-

LCDA. VIVIANA GALINDO
ESPECIALISTA



CUERPO DE

CERFIFICADO BOMBEROS
IBARRA
Yo, MARCO ANTONIO HADATHY MORENO, Comandante General del Cuerpo de 1949
Bomberos de Ibarra, tengo a bien certificar lo siguiente: 6{‘

Que: la senorita ERIKA CAROLINA DEL POZO RAMOS con cedula Nro. 100339374-9,
estudiante de la carrera de Psicologia General de la Universidad Técnica del Norte, realizo
la socializacién del proceso de seleccidn, capacitacion e implementacion del Equipo de
Intervencidon Psicosocial en Emergencias con el personal operativo del Cuerpo de
Bomberos Ibarra, el dia 17 de abril del 2015 en las instalaciones de la Estacién X1 ubicada
en las calles Luis Fernando Villamar 1-84 y Olmedo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la interesada puede hacer uso del
presente documento para el uso que creyere conveniente, excepto para tramites legales. -

Ibarra, 20 de abril del 2015

Hadathy Moreno.

RAL

Luis Fernando Villamar 1-84 y Olmedo Telf.: 062 607.122 / 062 610 777 jefatura@bomberosibarra.com
www.bomberosibarra.gob.ec



BOMBEROS
Yo, Sbte. Sairi de la Torre en calidad de Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional IBARRA

. 949
CERTIFICO QUE: 1%

La Srta. Erika Carolina Del Pozo Ramos con nimero de cédula 100339374-9, estudiante de |a
Carrera de Psicologia General de |a Universidad Técnica del Norte, en calidad de practicante en el
Cuerpo de Bomberos Ibarra, se encuentra desarrollando la Investigacidn titulada: “INTERVENCION
PSICOSOCIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA EN BASE A PERFIL DE COMPETENCIAS CON EL
PERSONAL OPERATIVO DE LA EMPRESA MUNICIPAL CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTON
IBARRA”; desde el mes de marzo del 2015.

a la espera de que la Unidad de Talento Humano determine a través de la reorganizacién y
reubicacion del personal la fecha de inicio del proceso de capacitacidn.

Es todo cuanto puedo mencionar en honor a la verdad, faculto a la interesada hacer uso de la
presente como a bien tuviere

Ibarra, 21 de julio de 2015

Atentamente.
ABNEGACION Y DISCIPLINA

J/JEF LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y
LUD OCUPACIONAL

062 607 122
062 610777

Luis Fernando Villamar 1-84 y Olmedo

jefatura@bomberosibarra.com
www.bomberosibarra.gob.ec




CUERO DE
BOMBEROS
CERFIFICADO IBARRA

1949
Yo, MARCO ANTONIO HADATHY MORENO, Comandante General del Cuerpo def><s

Bomberos de Ibarra, tengo a bien certificar lo siguiente:

Que: la sefiorita ERIKA CAROLINA DEL POZO RAMOS con cedula Nro. 100339374-9,
estudiante de la carrera de Psicologia General de la Universidad Técnica del Norte,
desarrolld la investigacién titulada: ”INTER\(ENCION PSICOSOCIAL EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN BASE A PERFIL DE COMPETENCIAS CON EL PERSONAL OPERATIVO DEL
CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTON IBARRA, DURANTE EL PERIODO MARZO-AGOSTO
DEL 2015”.

La estudiante realizé la investigacion segun el cronograma establecido, entregando al
Cuerpo de Bomberos Ibarra, el 11 de septiembre del 2015 un Equipo de Intervencidn
Psicosocial en Emergencias conformado por 16 miembros de Ia institucion, como
resultado del trabajo realizado desde el mes de marzo hasta el mes de septiembre del
presente afio.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, la interesada puede hacer uso del
presente documento para el uso que creyere conveniente, excepto para tramites legales.

Ibarra, 15 de septiembre del 2015

062 607 122
062 610777

Luis Fernando Villamar 1-84 y Olmedo

Jefatura@bomberosibarra.com

www.bomberosibarra.gob.ec /
Css——
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