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CAPITULO UNO. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1. Introduccion

El apoyo psicosocial para los primeros respondientes es necesaria para mantener un
equilibrio emocional en situaciones de emergencia, ante lo vivido por el personal de salud
con la compaiiia constante del personal capacitado en temas relacionados; esto les permite
con el apoyo hace que puedan que pueden generar estrés, ansiedad, depresion; y
contrarrestar la problematica que se ha repetido desde tiempo atras; estas emociones pueden
llegar a afectar la calidad de la atencion que prestan a los pacientes. el dia a dia al grupo de
primera respuesta. ; es necesario implementarlo para ver una mejor atencion, mas claridad

de la situacion, confianza y responsabilidad.

Es preciso comprender que en las situaciones de emergencia ya sean por causas naturales o
antropicas, estas relaciones generan estrés, tension, miedos, confusion y es por esto que se
debe seguir un acompafiamiento permanente con el personal para afrontar las dificultades
teniendo en cuenta los diferentes cuidados y la comprension sobre lo que es correcto y no.
Al realizar el abordar las emergencias con el enfoque del apoyo psicosocial hay que tener

en cuenta la preparacion, respuesta, y recuperacion del evento. (1).

Esto implica desarrollar estrategias para resolver lo que se ha presentado como emergencia.
Apoyados en las diferentes circunstancias, tener un abordaje psicosocial con base en el

enfoque que reconoce los impactos por el sufrimiento emocional y moral, asi como los
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dafios en la dignidad y perdidas en la estabilidad vital y existencial de las personas, familias
y comunidades, Se busca brindar una orientacioén psicosocial en las emergencias

encaminado al mejoramiento de la asistencia oportuna y con mejores resultados.

1.2. Justificacion

Las situaciones de desastre pueden ser de diversas caracteristicas, todas ellas tienen un gran
impacto en la poblacion, estas situaciones son de caracter disruptivo y producen un caos en
todos los aspectos de la vida de las personas. Dichos acontecimientos pueden tener como
base un origen natural como es el caso de inundaciones, tornados, terremotos, falta el

antropico, que es causa por el hombre como agresiones...

Dentro de las personas que experimentan un evento extremo o desastre se encuentra una
porcion de la poblacion que es considerada de riesgo o con mayor vulnerabilidad frente a
estos hechos impactantes. El objetivo es reflexionar acerca de la importancia de la
promocion de resiliencia tomando como ejemplo la utilizacion de los primeros auxilios
psicologicos, siendo esta una herramienta fundamental para amortiguar los sintomas que
puedan surgir en el posterior desarrollo del personal de salud que ha sufrido una
experiencia extrema, demostrando que los mismos pueden ser de una gran contencion

emocional.

Se aborda la tematica de la resiliencia y su relacion con las emociones positivas, tomando

como referencia la aplicacion de los primeros auxilios psicoldgicos luego de un evento
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extremo o desastre. En estos aspectos la resiliencia es un concepto fundamental, la misma
implica la capacidad de afrontamiento que poseen las personas ante un problema o
dificultad y coémo logran integrar estos sucesos negativos a su vida y continuar con ella sin

mayores consecuencias.

Existe una clara diferencia entre el concepto de resiliencia y el de recuperacion. Segun las
lineas de Vera Poseck (2004) la recuperacion es considerada como el retorno gradual hacia
la normalidad funcional luego de un evento traumatico. En cambio; la resiliencia es
entendida como una habilidad de mantener el equilibrio estable en todo el proceso de la
situacion devastadora. En lo que se refiere al primer pilar que es la introspeccion; Wolin
(1999) identifica siete pilares de la resiliencia. Estos son la introspeccion, independencia,
capacidad de relacionarse, iniciativa, humor, creatividad y moralidad. Podemos decir que

hace referencia a la propia observacion de nuestras emociones y pensamientos.

1.3. Planteamiento del problema

Colombia es un pais donde existe muy poca cultura de promocién de la salud mental y
prevencion de la enfermedad. No todos sus departamentos y municipios estan lo
suficientemente desarrollados. Entre los 10 paises potencias mundiales 2020 se encuentra
Japon (3), un pais donde puede acontecer un terremoto, tsunami, tifon, etc., amenazas para
la seguridad y bienestar de sus habitantes, pero alli se cuenta con la capacidad, los recursos

para resistir las consecuencias que dejan estos fendmenos naturales que amenazan, que
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destruyen a la naturaleza misma. Por lo tanto, gozan de cierto grado de tranquilidad y

favorece la resiliencia.

Es realmente admirable que de Japon se diga lo siguiente: "Sin ninguna duda, Japon es el
pais mejor preparado. En ninglin otro lugar del mundo un terremoto de magnitud 9 en la
escala de Richter hubiera provocado tan pocos dafios, asegura Paloma Sobrini, decana del

Colegio de Arquitectos de Madrid.” (4)

Es decir, Japon y naciones como "China, México, India, Filipinas, Corea del Sur,
Indonesia, Turquia, Bangladesh e Iran estan fuertemente expuestas a riesgos naturales de
gran poder destructivo como terremotos, inundaciones y ciclones tropicales"(5), reconocen
su vulnerabilidad al estar situados muy cerca o encima del anillo de fuego del pacifico que
“se caracteriza por concentrar algunas de las zonas de subduccion mas importantes del
mundo, lo que ocasiona una intensa actividad sismica y volcédnica en el territorio que
abarca.”(6) vy, por ende, se preparan, /cudnto mas debe prepararse un ser humano y su

familia, su vecindario cuando se trata de la gestion del riesgo en temas de su salud mental?

Asi que, en Colombia es momento de que los primeros respondientes como poblacion
expuesta a riesgos de tipo mental de gran poder destructivo, reconozcan su vulnerabilidad
al estar inmersos en trabajos donde se atienden cada dia muchas situaciones extraordinarias
y busquen recursos, ayudas, herramientas, y de esa manera puedan estar preparados para no

acarrearse danos mentales tan latentes en estos tiempos.
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Ejemplo de lo importante que es estar preparados, también es justamente China, que dio
gran muestra de su organizacion y utilizacion de los eficientes recursos con los que contaba
para el peligro “antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.
Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo”.
(7). La expresion “estar preparados” es una expresion muy familiar para todo organismo de
socorro. Cada primer respondiente es consciente de que los accidentes siempre llegan sin
previo aviso. Los acontecimientos suceden de forma sorpresiva, el teléfono o la alarma
suenan en cualquier momento del dia y con cualquier tipo de casos y climas. Por ello, los
equipos deben estar listos para salir a prestar un servicio lo mas rapido posible y considerar

tener reservas o un plan alterno por si algo falla.

Por lo tanto, se hace necesario intervenir en el area de salud mental en el pais colombiano,
para fortalecer a toda una sociedad iniciando con sus primeros respondientes, aquellos que
llegan primero a la escena del dafio, aquellos que estan expuestos a dafios también,
identificando soluciones que les permitan evitar o mitigar los efectos de situaciones que

ponen en riesgo su salud en este aspecto vital.

Actualmente, como se coment6 antes, se vive en una época de pandemia mundial. La
enfermedad llegé a Colombia. Ninguna persona puede decir que estaba preparado (a) para
su llegada. En el proceso de adaptacion se observéd desorden al principio, temor, falta de
conciencia y conocimiento frente al tema del virus SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-
19. Se percibid al inicio, un medio lleno de un conjunto de circunstancias que conllevaban

estrés, ansiedad, depresion, etc. jPor qué no existio preparacion para el evento en cuestion?
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(Hubiese sido posible contar con la educacion previa frente a manejo y gestion de estas

amenazas?

Expertos de la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, afirman que tras el coronavirus se
acentuarian problemas sociales y emocionales, y que muy posiblemente vendria una
pandemia mental. “Para la Asociacion Colombiana de Psiquiatria, en un pais como
Colombia, en el que los niveles de maltrato, violencia intrafamiliar y feminicidios son muy
altos, la cuarentena acentia en muchos casos problemas ya existentes, tanto que el
Gobierno puso en marcha campafias para evitar que aumenten los casos de agresiones
domésticas en este periodo.”(8) Ademas, “La Asociacion Colombiana de Psiquiatria alertd
que personas con diagndsticos preexistentes, personal de salud y quienes perdieron a
familiares serian los mas propensos.” (9) En este orden de ideas, se busca enfocar la
atencion en los primeros respondientes como personal de la salud y profesionales,
observandolos desde una dptica muy humana, desde donde de acuerdo su experiencia de

vida personal y laboral, se puede ver alto grado de vulnerabilidad

En un articulo cientifico publicado el 24 de Julio de 2020 en la Revista de Investigacion en
Gestion Industrial, Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo - GISST, titulado “Ruta de
atencion psicosocial para docentes con sindrome de Burnout a causa de la cuarentena
generada por el COVID-19”, se plantea que hubo un proyecto que buscé proponer una ruta
de atencion psicosocial para los docentes que pueden generar Sindrome de Burnout debido
a la situacion de pandemia que esta viviendo actualmente el mundo a causa de la pandemia

por esta enfermedad. Alli, se menciond que “en Colombia existe un gran vacio en cuanto a
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investigaciones referentes al Burnout en docentes y tan solo en Cali, Bogotd y Medellin es
donde se han tomado esta problematica como fuente de investigacion para tener un

referente que permita mitigar la enfermedad laboral causada por el Sindrome.” (10)

En vista de que, la Asociacion Colombiana de psiquiatria alertd que personas con
diagnosticos preexistentes, personal de salud y quienes perdieron a familiares serian los
mas propensos a padecer problemas mentales, y que el articulo de la Revista de
Investigacion en Gestion Industrial, Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo — GISST
son datos claros, esto lleva a buscar informacion donde se encuentra que no se tiene
conocimiento de una herramienta que favorezca a los primeros respondientes como
poblacioén del cuerpo de salud. Es evidente, la necesidad de crear de un modelo, una guia
como elemento vital y fundamental enfocada en los primeros respondientes, que sea una
ventaja y que sea util para ellos, que facilite y que fomente la cultura de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud en sus vidas e instituciones, y luego la poblacion en

general.

El cansancio emocional al que pueden estar sometidos los primeros respondientes,
representa un grave riesgo para la salud mental de estos, y la influencia de sus habitos en el
comer, el dormir, ejercitarse, meditar, etc., puede tener mucho que ver en ello. Después de
enfrentar casos que generan gran carga emocional al estar presentes en catastrofes naturales
o de tipo tecnoldgica, atender personas heridas con multiples traumas fisicos, enfrentar

pacientes suicidas o con otros trastornos mentales, llegar de algiin tipo de combate contra la
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muerte que pudo provocar un sindrome por estrés post traumatico, hace resaltar la

importancia de tener unas mentes sanas, que generen unos Cuerpos sanos y viceversa.

“Lo paises que prevén desastres naturales, se alistan para las consecuencias del cambio
climatico y proporcionan los recursos financieros para estas emergencias estan mas
preparados para el futuro”, dice el World Risk Report. (11) Y la anterior frase se podria
adaptar asi: las personas que prevén los sintomas de las patologias mentales mas comunes
hoy dia, y se alistan para las consecuencias que estas traen , se abastecen de herramientas y
recursos de proteccion para evitar o mitigar estas emergencias, estdn mas preparados para el

futuro.

1.4. Pregunta de Investigacion

(Los primeros respondientes del cuerpo de bomberos voluntarios de Bello, cuentan con

apoyo psicoemocional?

1.5.  Objetivos de la Investigacion

1.5.1. Objetivo General

Identificar cuédles son las principales problematicas psicosociales que estdn afectando

actualmente a la poblacion de primeros respondientes.
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1.5.2. Objetivos Especificos

e Analizar la documentacion existente sobre el tema.

e Realizar actividades complementarias a las existentes si las hay (tamizaje de salud metal)
tendientes a generar un panorama que permita tener las estadisticas para evaluar las
problematicas encontradas.

e Plantear posibles acciones que puedan implementar, segin los resultados obtenidos.

1.6. Viabilidad del Proyecto

Este proyecto es viable porque cuenta con estudiantes que son los que realizan la
investigacion, ademas hay una asesora profesional por parte de la universidad que sigue el

proceso del personal de primer respondiente.

Recursos disponibles: Recursos humanos, financieros, materiales: estudiantes
investigadores, poblacion objeto de estudio, Cuerpo de bomberos, profesional capacitado

en el area.

1.7. Limitaciones del Proyecto

e La principal limitacion del proyecto es el tiempo para poder seguir acompafiando el
proceso.

e Poca informacion sobre el tema.
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1.8.

Impacto Esperado

En la siguiente tabla se muestra el impacto esperado en tres periodos de tiempo

denominados corto, mediano y largo plazo; donde:

Corto plazo es de 1 a 4 afios

Mediano plazo es de 5 a 9 afos

Largo plazo es de 10 o més afios

Impacto Esperado

Plazo después
de finalizado
el proyecto

Indicador
Verificable

Supuestos
(Pos-Neg)

Sensibilizar a la
poblacion de
primeros
respondientes sobre
la importancia del
cuidado de su salud
mental.

A corto plazo
(1 -4 meses)

Numero de casos de
estrés laboral, ansiedad
y depresion reportados
disminuye
notablemente.

Otras estaciones
soliciten este modelo y
su eficacia (sus
beneficios).

El personal habla mas
constantemente acerca
del cuidado de la salud
mental

El personal solicite los
resultados a partir de

evidencias estadisticas
extraidas de encuestas.

Disminucion de
conflictos
interpersonales entre el
personal de primera
respuesta en la
institucion.
Disminucion de
ausencias laborales...

El personal no se
interese por este tipo
de temas y no se
presente una asistencia
constante y estable por
parte de los primeros
respondientes
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Plazo

Impacto Esperado después de Indicador Supuestos
p P finalizado el Verificable (Pos-Neg)
proyecto
. Numero de casos de )
Se espera disminuir . . Otras estaciones
. . estrés laboral, ansiedad ..
la incidencia de -, soliciten este modelo y
- y depresion reportados .
problematicas de o su eficacia (sus
disminuye .
salud mental en la beneficios).
., notablemente.
poblacion en Otras organizaciones
general desatadas Reportes de salud 08
. . de primera respuesta y
por eventos A mediano |mental realizados por . g
L . . primeros respondientes
traumaticos, debido plazo los capitanes de las
~ ~/ de combate
a una correcta (5 — 9 afios) |compaiiias donde se
. . . . comprendan esta
captacion del evidencian actitudes .
necesidad y deseen
modelo de apoyo muy estables y
. . . acceder a la
psicosocial por entusiastas por parte del )
. herramienta que
parte de los personal de primera
! representa el modelo de
primeros respuesta de la . -
. DR mtervencion
respondientes. institucion. . .
psicosocial.
Conocimientos mas
amplios sobre como se
) ., realiza el abordaje y .
gal 1mp (ljerlne(rlltamon manejo inicial de cada ietizrlliqze;:(}?;:(c)lgfs de
) et mode’o de una de las patologias de modelo en el tiemnpo
n 'ervencflcl)n A largo plazo tipo mental que afectan po-
psicosoctata (10 afios 0 | al personal de las
primeros mas) diferentes instituciones.

respondientes como
pioneros a nivel
nacional.

Las familias pasan mas
tiempo de calidad
juntos y la calidad de
sus relaciones mejora
exponencialmente.

Tabla 1. Impacto esperado
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CAPITULO DOS. MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual

Este marco conceptual y el anélisis de los planteamientos metodologicos para identificar los
principales factores de la problematica psicosocial, permitieron desarrollar una secuencia
para ser implementada; lo primero son las situaciones o los sucesos del ambiente laboral
considerados como estresantes para un grupo especifico de trabajadores (primer
respondiente), que laboran especificamente en Bomberos Bello; luego, la aplicacion del

tamizaje de salud mental.

Desastre: Es la consecuencia gravemente negativa de un evento catastrofico que causa
grandes pérdidas en personas, cultivos, animales, industrias u otros activos valiosos. La
idea de desastre se refiere a un hecho que causa un gran dafio a las personas o al medio
ambiente, generando un cambio forzado de caracteristicas negativas. Este tipo de eventos

pueden tener una causa natural o ser causados por el ser humano.

Distintivo: ruptura brusca, algo que ocasiona un cambio determinante. Mala educacion,
insolente, falta de cooperacion, irrespetuoso, desobediente, agresivo, provocador,
impulsivo, entre otros. Mala educacion, insolente, falta de cooperacion, irrespetuoso,

desobediente, agresivo, provocador, impulsivo, entre otros.
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Desastre: Es un evento calamitoso, repentino o previsible, que trastorna seriamente el
funcionamiento de una comunidad o sociedad y causa unas pérdidas humanas, materiales,

economicas o ambientales que desbordan la capacidad de la comunidad o sociedad.

Emergencia: Sin lugar a duda, referirse a Emergencia genera inmediatamente una imagen
de temor y preocupacion, y es que este término comprende precisamente un problema que

necesita resolverse lo antes posible, porque esta en un nivel comprometedor. El impacto de
un terremoto o una inundacién en una ciudad supone una emergencia que involucra al

gobierno de turno, o incluso un accidente hogarefio puede generar un clima de urgencia.

Estrés post traumatico: El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una afeccion de
salud mental que algunas personas desarrollan tras experimentar o ver algiin evento
traumatico. Este episodio puede poner en peligro la vida, como la guerra, un desastre
natural, un accidente automovilistico o una agresion sexual. Pero a veces el evento no es
necesariamente peligroso. Por ejemplo, la muerte repentina e inesperada de un ser querido

también puede causar TEPT.

Evento traumatico: Es un acontecimiento negativo intenso que surge de forma brusca,
que resulta inesperado e incontrolable y que, al poner en peligro la integridad fisica o
psicologica de una persona que se muestra incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias
dramadticas para la victima.

Mitigar: Moderar, aplacar, disminuir o suavizar algo riguroso o aspero.
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Poblacion: se refiere al conjunto de elementos que se quiere investigar, estos elementos

pueden ser objetos, acontecimientos, situaciones o grupo de personas.

Psicosocial: El verdadero saber es interdisciplinar especialmente cuando se trata de
comprender mejor al ser humano. Una rama de estudio fundamental para comprender el
comportamiento humano es la psicologia y la sociologia. De esta forma, surge la psicologia
social que toma como objeto de estudio al ser humano pero integrado en un contexto social,
es decir, como parte de un grupo. El ser humano a nivel individual también se ve

influenciado por la vida en sociedad.

Primeros auxilios psicologicos: Es una herramienta de apoyo pensada en acompaiiar a
aquellas personas que se encuentran en escenarios de crisis y que tienen como objetivo el

recuperar el equilibrio emocional, junto con prevenir la aparicion de secuelas psicologicas.

Primer respondiente: Es el encargado de evaluar la escena, comenzar la revision del

lesionado y activar el servicio de emergencias médicas (SEM).

Resiliencia: Capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un
estado o situacion adversos.

Retorno gradual: Escalonado, sucesivo, progresivo, sucesivo, paulatino o graduado.

Vulnerabilidad: Que puede ser herido o recibir lesion, fisica o0 moralmente.
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Capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para anticiparse, hacer frente
y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la actividad humana, y para

recuperarse de los mismos.

2.2. Marco Referencial

“Dentro de los factores psicosociales, el medio ambiente, la satisfaccion y las condiciones
de la organizacidn, son percepciones y experiencias que pueden influir en la salud, el
rendimiento y la satisfaccion en la labor”. (Moreno, 2010); estos mismos segun Garrido,
Uribe, Blanch (2011) “han evolucionado de acuerdo con los aspectos cambiantes del

mundo actual, liderados claramente por la globalizacion™.

Muchos estudios hablan del estrés o tension, como una activacion corporal de un ser vivo
cuando debe adaptarse a algo nuevo. Este sistema se predispone al ente con cambios

fisiologicos para mantener su integridad y enfrentar las amenazas del entorno.

Titulo: Modelo de intervencidn en crisis en situaciones de emergencias y desastres

Autor: Ministerio de la Salud Publica y la Asistencia Social

Aifio De Publicacién: mayo 2006 — El salvador

Conclusion: Normar la atencion en salud mental que proporcionan las instituciones,
organizaciones y proveedores en situaciones de emergencias o desastres para la atencion

de victimas y familiares.
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Referencia:

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/otrosdoc/modelo_intervencion_situaciones_emerg

encias.pdf

Tabla 2.Modelo de intervencion en crisis en situaciones de emergencias y desastres

Titulo: Acciones de recuperacion. - Atencion a la salud psicosocial en caso de

emergencia o desastre

Autor: Asociacion Mexicana de Alternativas en Psicologia (AMAPSI)

Afio De Publicacion: 2012 -México

Conclusion: Establecer las caracteristicas del servicio de atencion a la salud psicosocial
de las personas afectadas por una emergencia o desastre, asi como del personal médico,

de servicios de auxilio o seguridad involucrados en la atencion del mismo.

Referencia: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle _popup.php?codigo=5312504

Tabla 3. Acciones de recuperacion. - Atencion a la salud psicosocial en caso de emergencia o desastre

Autor: David Rotger Llinas

Afio de publicacion: 1997 - Palma de Mallorca

Conclusion: Resolver el problema de la persona atendida, en los casos de crisis esta
atencion debe ser escrupulosa. La incompetencia en estas situaciones tiene consecuencias

mas graves para el afectado.

Referencia:

https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2016/01/preparacion-

psico-bombero-david-rotger.pdf

Tabla 4. Resolver el problema de la persona atendida
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Titulo: Intervenciones psicosociales en emergencias y desastres construcciones desde la

experiencia.

Autor: Maricel Costa

Aifio de publicacion: 2017 — Cordoba Argentina

Conclusion: Prevenir la creacion de nuevos riesgos de desastres;

— Reducir el riesgo existente, lo que exige que se adopten

medidas para abordar y reducir la exposicion y la vulnerabilidad, incluida la preparacion
para la respuesta frente

a desastres.

— Fortalecer la resiliencia de personas, comunidades y paises, lo

cual precisa de medidas sociales, economicas y ambientales.

Referencia:
https://comepsi.mx/attachments/article/106/Intervenciones%?20en%20emergencias

%20v%20desastres.pdf

Tabla 5. Intervenciones psicosociales en emergencias y desastres construcciones desde la experiencia.

Titulo: Los bomberos y la psicologia de la emergencia. relato de una experiencia.

Autor: Andrea Espinosa

Aifio de publicacion: 2004 — Buenos Aires.

Conclusion: Mejorar la calidad de vida del personal de primera respuesta en las
emergencias.

Es un trabajo que atn carece de recursos apropiados, que tiene falencias que se van
superando cotidianamente con el trabajo, el estudio y la investigacion, apareciendo
constantemente nuevos vacios de conocimiento, generando angustias y sinsabores en

algunos momentos, y satisfacciones que superan todo obstaculo, en otros.
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Referencia: https://www.aacademica.org/000-029/199.pdf

Titulo: Ocurrencia, prevencion y manejo de los efectos psicoldgicos de los brotes de

virus emergentes en los trabajadores de la salud: revision rapida y meta analisis

Autor: Steve Kisely , profesor, 1, 2, 3, 4 Nicola Warren , psiquiatra consultor , 1, 3
Laura McMahon , estudiante de medicina, 3 Christine Dalais , bibliotecaria de
investigacion , 3 Irene Henry , registradora de psiquiatria, 1 y Dan Siskind , profesor

asociado

Aifio de publicacion: 5 de mayo de 2020. Australia y Canada.

Conclusion: Hay intervenciones efectivas disponibles para ayudar a mitigar la angustia
psicoldgica que experimenta el personal que atiende a los pacientes en un brote de
enfermedad emergente. Estas intervenciones fueron similares a pesar de la amplia gama
de entornos y tipos de brotes cubiertos en esta revision y, por lo tanto, podrian ser

aplicables al brote actual de covid-19.

Referencia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7199468/

Tabla 6. Ocurrencia, prevencion y manejo de los efectos psicoldgicos de los brotes de virus emergentes en los
Trabajadores de la salud

Titulo: Entrenamiento de resiliencia asistido por biofeedback para estrés traumatico y

operacional: andlisis preliminar de una metodologia de salud digital autoadministrada

Autor: Paul N Kizakevich , MS, PE, # 1 Randall P Eckhoff, BS, 2 Gregory F Lewis , PhD, 3
Maria I Davila , PhD, 4 Laurel L Hourani , PhD, 2 Rebecca Watkins , BS, 2 Belinda Weimer ,
MA, 2 Tracy Wills , MS, 2 Jessica K Morgan , PhD, 2 Tim Morgan , BA, 2 Sreelatha Meleth ,
PhD, 2 Amanda Lewis , 2 Michelle C Krzyzanowski , PhD, 2 Derek Ramirez , MS, 2 Autor
correspondiente Matthew Boyce , BS, 2 Stephen D Litavecz , MBA, 2 Marian E Lane , PhD, 2 y
Laura B Strange , PhD, RN
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Aifio de publicacion: 6 de septiembre de 2019 EE.UU

Referencia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6754694/

Tabla 7. Entrenamiento de resiliencia asistido por biofeedback para estrés traumdtico y operacional: andlisis preliminar
de una metodologia de salud digital autoadministrada

Titulo: Proteccion del bienestar psicologico del personal expuesto a desastres o

emergencias en el trabajo: un estudio cualitativo

Autor: Samantha K. Brooks , 1 Rebecca Dunn , 1 Richard Amlét , 2 G. James Rubin , #
1 y Neil Greenberg

Aifio de publicacion: 10 de diciembre de 2019. Reino Unido

Conclusion: Las organizaciones pueden tomar medidas para reducir el impacto
psicologico de los desastres en los empleados. Esto podria lograrse mediante la provision
de talleres de capacitacion que incorporen educacion en salud mental para reducir el
estigma y ejercicios de formacion de equipos para fomentar relaciones de apoyo en el

lugar de trabajo.

Referencia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6905092/

Tabla 8. Proteccion del bienestar psicoldgico del personal expuesto a desastres o emergencias en el trabajo: un estudio
cualitativo

Titulo: Angustia psicoldgica, conductas de afrontamiento y preferencias de apoyo entre

los trabajadores de la salud de Nueva York durante la pandemia de COVID-19.

Autor: Ari Shechter, Franchesca Diaz , Nathalie Moise , Edmund Anstey, Siqin Ye,
Sachin Agarwal , Jeffrey L. Birk , Daniel Brodie , Diane E. Cannone , Bernard Chang ,
Jan Claassen , Talea Cornelius , Lilly Derby , Melissa Dong , Raymond C. Givens ,
Beth Hochman ,Shunichi Homma , ITan M. Kronish , Sung AJ Lee , Wilhelmina
Manzano , Laurel ES Mayer , Cara L. McMurry , Vivek Moitra , Patrick Pham , LeRoy
Rabbani, Reynaldo R. Rivera, Allan Schwartz , Joseph E. Schwartz , Peter A. Shapiro ,
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Kaitlin Shaw , Alexandra M. Sullivan , Courtney Vose , Lauren Wasson , Donald

Edmondson , Marwah Abdalla

Aifio de publicacion: 16 de junio de 2020. Nueva York.

Conclusion: Los TS de la Ciudad de Nueva York, especialmente enfermeras y
proveedores de préactica avanzada, estan experimentando angustia psicologica
relacionada con COVID-19. Los participantes informaron que utilizaron
comportamientos de afrontamiento respaldados empiricamente y apoyaron indicadores
de resiliencia, pero también manifestaron interés en recursos de bienestar adicionales.
Los programas desarrollados para mitigar el estrés entre los trabajadores sanitarios
durante la pandemia de COVID-19 deben integrar las preferencias de los trabajadores

sanitarios.

Referencia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7297159/

Tabla 9. Angustia psicoldgica, conductas de afrontamiento y preferencias de apoyo entre los trabajadores de la salud de
Nueva York durante la pandemia de COVID-19.

Titulo: Asociaciones entre los factores psicosociales del trabajo y el bienestar mental del

proveedor en los departamentos de emergencia: una revision sistematica

Autor: Anna Schneider, Matthias Weigl.

Aifio de publicacion: 4 de junio de 2018. Alemania y Bélgica.

Conclusion: Hasta donde sabemos, esta revision es la primera en proporcionar un
resumen cuantitativo de la base de investigacion sobre las asociaciones de los factores
psicosociales del trabajo en los servicios de urgencias y el bienestar del proveedor. Los
resultados concluyentes revelan que el apoyo de los compaiieros, las estructuras
organizativas bien disefiadas y los sistemas de recompensa de los empleados equilibran el
impacto negativo de los factores laborales adversos en el bienestar de los proveedores de
servicios de urgencias. Esta revision identifica las vias para la investigacion futura en
este campo, incluidos los avances metodologicos mediante el uso de disefios prospectivos

y cuasi-experimentales, muestras representativas y un control de confusion adecuado.
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Referencia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5986127/

Tabla 10. Asociaciones entre los factores psicosociales del trabajo y el bienestar mental del proveedor en los
departamentos de emergencia: una revision sistemdtica

Titulo: El modelo Johns Hopkins de primeros auxilios psicologicos (RAPID-PFA):

desarrollo curricular y validacion de contenido

Autor: Daniel J Barnett , Jonathan M Links

Afio de publicacion: 2012/ 14/ 02

Conclusion: Parece haber un respaldo practicamente universal a la necesidad y el valor
de los "primeros auxilios psicolégicos" agudos (AFP) después de traumas y desastres. En
este articulo, describimos el desarrollo del plan de estudios para el modelo de primeros
auxilios psicologicos RAPID-PFA de The Johns Hopkins. Se emple6 una adaptacion del
marco basico para el desarrollo de una ciencia clinica recomendada por Millon que
implico: revision historica, desarrollo tedrico y validacion de contenido. El proceso de
validacion de contenido del curriculo RAPID-PFA implicé la evaluacion de actitudes
(confianza en la aplicacion de intervenciones de PFA, preparacion en la aplicacion de
PFA); conocimientos relacionados con la aplicacion de intervenciones de salud mental
inmediatas; y comportamiento (la capacidad de reconocer marcadores clinicos en el
campo segun se evalia mediante un ejercicio de reconocimiento de cintas de video). Los
resultados de la fase de validacion de contenido sugieren que el plan de estudios RAPID-
PFA de seis horas, inicialmente basado en el analisis de modelos estructurales, puede
mejorar la confianza en la aplicacion de las intervenciones de PFA, la preparacion en la
aplicacion de PFA, el conocimiento relacionado con la aplicacion de intervenciones de
salud mental inmediatas y la capacidad de reconocer marcadores clinicos en el campo,

seguin se evalud mediante un ejercicio de reconocimiento de cintas de video.

Referencia: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23350225/BASE: Pulmed

Tabla 11. El modelo Johns Hopkins de primeros auxilios psicolégicos (RAPID-PFA): desarrollo curricular y validacion de
contenido
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Titulo: El desarrollo de un modelo de primeros auxilios psicolégicos para personal de

salud publica no capacitado en salud mental: el Johns Hopkins RAPID-PFA

Autor: George S Everly Jr 1, O Lee McCabe , Natalie L Semon, Carol B Thompson
Jonathan M Links

Aifio de publicacion: Septiembre-octubre de 2014; 20

Conclusion: El Centro Johns Hopkins de Preparacion para la Salud Publica, que alberga
el Centro de Aprendizaje sobre Preparacion y Respuesta a Emergencias, financiado por
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, ha abordado el desafio del
aumento repentino de la salud conductual provocado por un desastre mediante la
realizacion de programas de capacitacion en primeros auxilios psicologicos ( PFA) para
profesionales de la salud publica. Este informe describe nuestro enfoque, denominado
RAPID-PFA, y resume los datos de evaluacion de la capacitacion para determinar si se
imparten a los alumnos los conocimientos, las habilidades y las actitudes pertinentes para
respaldar la ejecucion eficaz de la PFA. A raiz de los desastres, hay un aumento de la
angustia y la disfuncion psicoldgica entre los sobrevivientes y los socorristas. Para
enfrentar los desafios que plantea este aumento, es imperativo contar con una fuerza
laboral profesional capacitada en PFA. Més de 1500 participantes recibieron una
formacion RAPID-PFA de 1 dia. Se realizaron evaluaciones previas y posteriores para
medir (a) los conocimientos necesarios para aplicar la PFA; (b) autoeficacia percibida, es
decir, creencia en la propia capacidad para aplicar técnicas de AFP; y (¢) confianza en la
propia capacidad de recuperacion en un contexto de crisis. Se utilizaron técnicas
estadisticas para validar el grado en el que la encuesta midid con éxito los constructos
individuales de PFA, es decir, la unidimensionalidad, y para cuantificar la fiabilidad de la
herramienta de evaluacion. Se observaron mejoras previas y posteriores estadisticamente
significativas en (a) elementos de conocimiento que respaldan la entrega de PFA, (b)
autoeficacia percibida para aplicar intervenciones de PFA y (c¢) confianza en ser un
proveedor de PFA resiliente. Los coeficientes alfa de Cronbach que van de 0,87 a 0,90

sugirieron que las medidas autoinformadas poseian suficiente consistencia interna. Los
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hallazgos fueron consistentes con nuestro trabajo piloto y con nuestras iniciativas de
investigacion complementarias que validan una variante de RAPID-PFA con
comunidades religiosas. El modelo RAPID-PFA promete ser un enfoque de amplia
aplicacion para ampliar la capacidad de aumento de la salud conductual de la comunidad.
Los proximos pasos relevantes incluyen evaluar la efectividad de los proveedores
capacitados en situaciones de crisis reales y determinar si la capacitacion en PFA puede

tener potencial mas alla del contexto del desastre.

Referencia:
https://journals.lww.com/jphmp/Fulltext/2014/09001/The_Development of a_Model of
_Psychological First.5.aspx BASE: Pulmed

Tabla 12. El desarrollo de un modelo de primeros auxilios psicoldgicos para personal de salud publica no capacitado en
salud mental: el Johns Hopkins RAPID-PFA

Titulo: Primeros auxilios psicoldgicos comunitarios y de salud mental en casos de

desastre: conceptos y educacion / capacitacion

Autor: Gerard A. Jacobs 1, Brandon L Gris 1, Sara E Erickson 1, Elvira D Gonzalez 1,
Randal P Quevillon 1

Aifio de publicacion: Diciembre de 2016; 72

Conclusion: Cualquier comunidad puede experimentar un desastre y muchos eventos
traumaticos ocurren sin previo aviso. Los psicélogos pueden ser un recurso importante
que ayuda en el apoyo psicologico de las personas y las comunidades, en preparacion y
en respuesta a eventos traumaticos. Se describen la salud mental en casos de desastre y el
modelo comunitario de primeros auxilios psicoldgicos. La Junta Nacional de Ciencia de
Preparacion y Respuesta ha recomendado que todos los profesionales de la salud mental
sean capacitados en salud mental en casos de desastre, y que los socorristas, los
funcionarios civicos, los administradores de emergencias y el ptublico en general sean

capacitados en primeros auxilios psicoldgicos comunitarios.
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Referencia: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/iclp.22316 BASE: Pulmed

Tabla 13. Primeros auxilios psicoldgicos comunitarios y de salud mental en casos de desastre: conceptos y educacion /
capacitacion

Titulo: Preparacion para desastres entre los profesionales de la salud y el personal de

apoyo: ;Qué es eficaz? Una revision de la literatura integradora

Autor: Jeremy R Gowing 1, Kim N Walker 1, Shandell L Elmer 2, Elizabeth A

Cummings 2

Afio de publicacion: Junio de 2017

Conclusion: Es importante que los profesionales de la salud y el personal de apoyo estén
preparados para los desastres para protegerse a si mismos y a la comunidad durante los
desastres. Ha habido un enfoque significativamente mayor en los desastres desde los
ataques terroristas del 11 de septiembre de 2001 en Nueva York (EE. UU.); sin embargo,
a pesar de esto, es evidente que los profesionales de la salud y el personal de apoyo
pueden no estar adecuadamente preparados para los desastres. Informe Se realizé una
revision integradora de la literatura basada en una busqueda de palabras clave de las
principales bases de datos de salud para la investigacion primaria que evalda la
preparacion de los profesionales de la salud y el personal de apoyo. Se evalud la calidad
de la literatura mediante una herramienta de evaluacion de métodos mixtos (MMAT) y se
completd un analisis tematico para identificar los conocimientos y las brechas actuales.
Discusion Los principales temas identificados fueron: los profesionales de la salud y el
personal de apoyo pueden no estar completamente preparados para los desastres; se
desconocen el contenido y los métodos mas eficaces para la preparacion ante desastres; y
la voluntad de los profesionales de la salud y el personal de apoyo para asistir al trabajo y
actuar durante los desastres necesita una evaluacion mas profunda. Se identificaron
brechas para orientar la investigacion adicional y la creacion de nuevos conocimientos
para prepararse mejor para los desastres. Estos incluyeron la necesidad de: investigacion

de alta calidad para evaluar el mejor contenido y métodos de preparacion para desastres;
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inclusion del equipo multidisciplinario de salud como participantes; preparacion para
desastres internos; el desarrollo de competencias validadas para la preparacion;
herramientas de medicion validadas; y la importancia del desempefio en desastres reales
para evaluar la preparacion. se desconocen el contenido y los métodos mas eficaces para
la preparacion ante desastres; y la voluntad de los profesionales de la salud y el personal
de apoyo para asistir al trabajo y actuar durante los desastres necesita una evaluacion mas
profunda. Se identificaron brechas para orientar la investigacion adicional y la creacion
de nuevos conocimientos para prepararse mejor para los desastres. Estos incluyeron la
necesidad de: investigacion de alta calidad para evaluar el mejor contenido y métodos de
preparacion para desastres; inclusion del equipo multidisciplinario de salud como
participantes; preparacion para desastres internos; el desarrollo de competencias
validadas para la preparacion; herramientas de medicion validadas; y la importancia del
desempefio en desastres reales para evaluar la preparacion. se desconocen el contenido y
los métodos mas eficaces para la preparacion ante desastres; y la voluntad de los
profesionales de la salud y el personal de apoyo para asistir al trabajo y actuar durante los

desastres necesita una evaluacion mas profunda.

Referencia: https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-

medicine/article/disaster-preparedness-among-health-professionals-and-support-staff-

what-is-ef BASE: Pulmed

Tabla 14. Preparacion para desastres entre los profesionales de la salud y el personal de apoyo: ¢ Qué es eficaz? Una
revision de la literatura integradora

Titulo: El conocimiento, las habilidades y la preparacion psicologica de las enfermeras

para los desastres: una revision sistematica

Autor: Nizar B dijo 1, Vico CL Chiang 2

Aiio de publicacion: Enero de 2020
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Antecedentes: los desastres y la magnitud de la destruccion estan aumentando en todo el
mundo. Las enfermeras constituyen el mayor nimero de proveedores de atencion médica
y tienen un papel importante en la respuesta y atencion de desastres. Deben tener
suficientes conocimientos, habilidades, competencias y preparacion para responder a los
desastres. Esta revision tuvo como objetivo evaluar la preparacion de enfermeria para
desastres en términos de conocimientos, competencias de habilidades y preparacion
psicologica para desastres.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de articulos de investigacion recientes
publicados entre 2001 y 2018, que incluy6 busquedas en cinco bases de datos: PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Medline
y ScienceDirect. La calidad de los estudios seleccionados se evalu6 utilizando la
Herramienta de evaluacion de métodos mixtos (MMAT), y los resultados de la revision
se generaron a través de un proceso narrativo iterativo de sintesis para identificar temas
comunes.

Resultados: Doce estudios, con un total de 1443 enfermeras involucradas, cumplieron
los criterios de inclusion. Los articulos revelaron la necesidad de un mayor desarrollo de
la preparacion para desastres de las enfermeras en los aspectos de conocimientos y
competencias; y en particular con un mayor enfoque en la educacion de enfermeras para

lograr una mejor preparacion psicologica.

Conclusion: Los resultados de esta revision mostraron que es importante mejorar la
preparacion psicologica de las enfermeras, ademas de las competencias de conocimientos
y habilidades, para que puedan brindar la mejor atencidn posible tanto a las personas

afectadas como a ellas mismas.

Referencia:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755599X19300928?via%3Dihub
BASE: Pulmed

Tabla 15. Tabla 11. Preparacion para desastres entre los profesionales de la salud y el personal de apoyo: é Qué es
eficaz? Una revision de la literatura integradora
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2.3. Marco Institucional

2.3.1. Mision:

Somos una asociacion civica sin &nimos de lucro, dedicada a salvaguardar vidas, bienes y el
medio ambiente. Contamos con personal capacitado la prevencion, atencidn, y rehabilitacion

de las emergencias, buscando progresivamente la proteccion de la comunidad en general.

2.3.2. Vision:

Ser una institucion lider a nivel departamental y nacional, implementando un modelo integral
de calidad, trabajando en el mejoramiento continuo con eficiencia y eficacia en nuestros

SEervicios.

2.3.3. Objetivos de calidad:

- Fortalecer las condiciones operativas y educativas de nuestro personal para proteger
efectivamente vidas, bienes y medio ambiente.

- Asegurar e incrementar la sostenibilidad econdmica de la institucion.

- Fortalecer los procesos de la infraestructura y la organizacion interna.

- Fortalecer los valores de nuestros bomberos en beneficio de la institucion y la

comunicacion bellanita.
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- Fortalecer el sector salud en miras a la seguridad del paciente y a la acreditacion de los
procesos.
- Tratar de manera adecuada y oportuna las quejas y sugerencias de los usuarios.

- Garantizar que los servicios ofrecidos cumplan con los estdndares de calidad.

2.3.4. Politica de calidad:

Es politica de calidad brindar a la poblacion bellanita un sistema de prevencion y
administracion integral de emergencias, eficiente, eficaz y confiable; comprometida con la

proteccion y cuidado del medio ambiente y los recursos no renovables.

2.4. Marco Historico

A lo largo de la evolucién de la humanidad, se han producido multiples acontecimientos
que, por sus consecuencias destructivas, tanto a nivel material como personal,
denominamos catastrofes, las cuales pueden tener un origen natural, biologico, social, etc.
Este tipo de sucesos tienen antecedentes tanto en nuestra historia mas lejana como en la
reciente, porque desde tiempos remotos han tenido lugar epidemias, guerras, terremotos,
etc. Ahora bien, segun avanzamos en el tiempo, los sucesos catastroficos de origen
«humano» van cobrando cada vez méas preponderancia, es decir proliferan con rapidez
aquellas catastrofes en cuyo origen hallamos la intencionalidad humana como factor

precipitante.
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El término “apoyo psicosocial” se escucha muy cominmente cuando suceden emergencias,
especialmente cuando estas emergencias son de gran magnitud, y comprometen a una parte

grande de la poblacion.

A finales de la década de los ochenta y principios de los noventa del anterior siglo la
Psicologia como profesion y disciplina todavia estaba buscando un espacio propio donde
llevar a cabo anélisis e intervenciones basadas en el enfoque psicosocial. Un primer hito
historico puede considerarse la celebracion en 1984 del primer Congreso Nacional de
Psicologia: gracias al impulso de los referentes de la Psicologia Comunitaria del momento

se organiza con un area de trabajo especifica para la Psicologia de la Intervencion Social.

La profesion se encontraba ante el importante reto de intentar cambiar la percepcion de los
responsables institucionales y de la poblacion destinataria de sus politicas para que pasaran
a considerar la figura de los profesionales de la psicologia como relevante de cara a prestar
los nuevos servicios. Es decir, habia que facilitar que surgiera una nueva construccion
social que atribuyera a la psicologia y a sus profesionales la capacidad de realizar
contribuciones especificas para conseguir las metas que los nuevos marcos de las politicas

sociales iban marcando.

Conscientes de esta necesidad corporativa, el Colegio Oficial de Psicologos y sus distintas
Delegaciones comenzado el proceso de segregacion y creacion de los Colegios
autonomicos) empezaron a movilizarse para demostrar que la Psicologia tenia mucho que

aportar en las nuevas estructuras sociales que se iban creando.
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2.5. Marco Geografico

El Cuerpo de Bomberos Bello se ubica en la calle 44 # 45 - 50, del municipio de Bello, en
el Departamento de Antioquia; en la comuna cuatro (4) denominada Suarez. Esta contigua a
la estacion de Metro de Bello y el coliseo de Bello, y a sus alrededores se encuentra la

autopiesta Norte; las oficinas del Metro, la antigua estacion del tren y Fabricato.

llustracion 11. Ubicacidn satelital de Bomberos Bello. Fuente Google Maps

Bello es un municipio colombiano, localizado al norte del Area Metropolitana del Valle de
Aburra: Asimismo, forma parte de la homdénima subregion geografica, en el departamento
de Antioquia. Su drea urbana est4 conurbada al sur con la ciudad de Medellin y al oriente
con el municipio de Copacabana. Es el centro de desarrollo econdmico y social del norte de
la region metropolitana. Limita al norte con el municipio de San Pedro de los Milagros y al

occidente con San Jeronimo.

Péagina 38 de 116



AT Copacabana

WS A
VILLA DEL SOL / ] e
} u—-"’ {.f % ""|L _j‘L,—l—\_,\ Il‘,"_ﬂ_:ﬁ::llﬁ'la A0
' w
PLAYA RICA &)
San Felix L
; —r
oy, ¢ Bello 2 T
h &}_ FONTIDUENO ¢t
7 B(e2)
BUCAROS

‘9

Vda. Potrerito e / &
LA. GABRlELﬂL
‘-"m_.h Al
% r"‘jJ (&)

\WF’ARIS
Z % Guarane
——r—)

llustracion 12. Mapa de Bomberos Bello. Fuente Google Maps

(8]

2.6. Marco Legal o Normativo

Ley 1616 del 2013 "Por Medio de la Cual se expide la Ley de Salud Mental y Se dictan

otras disposiciones"

2.6.1 Articulo 2°. Ambito De Aplicacién.

La presente ley es aplicable al Sistema General de Seguridad Social en Salud, especifica
mente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud,
Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus veces, las empresas
administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

las Empresas Sociales del Estado.
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Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los

cuales se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

2.6.2 Articulo 3°. Salud Mental.

La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para

contribuir a la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un
derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es
componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas.

2.6.3 Articulo 4°. Garantia En Salud Mental.

El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizard a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promocion de la
salud mental y prevencion del trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales. El

Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y las
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entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los reclusos, adoptaran
programas de atencion para los enfermos mentales privados de libertad y garantizar los
derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha
poblacién para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser aislados en las

celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

2.6.4 Articulo 5°. Definiciones.

Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

Promocion de la Salud Mental. La promocion de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de los
determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la
satisfaccion de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer
control de la misma en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco

cultural colombiano.

Prevencion Primaria del Trastorno Mental. La Prevencion del trastorno mental hace
referencia a las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo, relacionados
con la ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de
factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esté dirigida a los individuos, familias

y colectivos.
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Atencion Integral e Integrada en Salud Mental. La atencion integral en salud mental es
la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e

inclusion social.

La atencion integrada hace referencia a la conjuncion de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y continuidad en la atencioén en salud mental, segin las

necesidades de salud de las personas.

Trastorno Mental. Para los efectos de la presente ley se entiende trastorno mental como
una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado
como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad

de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida.

Discapacidad Mental. Se presenta en una persona que padece limitaciones psiquicas o de
comportamiento; que no le permiten en multiples ocasiones comprender el alcance de sus
actos, presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para participar en situaciones
vitales. La discapacidad mental de un individuo puede presentarse de manera transitoria o

permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo médico tratante.
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Problema Psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento
vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacion de estrés familiar o
interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales, u otro
problema relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones

experimentadas por una persona.

Rehabilitacion Psicosocial. Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos -que
estan deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap -o desventaja- de un
trastorno mental- para alcanzar el méximo nivel de funcionamiento independiente en la
comunidad. Implica a la vez la mejoria de la competencia individual y la introduccion de
cambios en el entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha
experimentado un trastorno psiquico, o que padece un deterioro de su capacidad mental que
produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial apunta a proporcionar
el nivel 6ptimo de funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimizacion de
discapacidades, dishabilidades y handicap, potenciando las elecciones individuales sobre

cOdmo vivir satisfactoriamente en la comunidad.

2.6.5 Articulo 7°. De la Promocion de la Salud Mental y Prevencion del Trastorno

Mental.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que haga su veces, establecera las
acciones en promocion en salud mental y prevencion del trastorno mental, que deban

incluirse en los planes decenales y nacionales para la salud publica, planes territoriales y
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planes de intervenciones colectivas, garantizando el acceso a todos los ciudadanos y las
ciudadanas, dichas acciones seran de obligatoria implementacién por parte de los entes
territoriales, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Administradoras de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del Estado y tendran

seguimiento y evaluacion a través de indicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendra la responsabilidad de promover y concertar con los demas
sectores aquellas politicas, planes, programas y proyectos necesarios para garantizar la
satisfaccion de los derechos fundamentales y el desarrollo y uso de las capacidades

mentales para todos los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social con la asesoria del Ministerio de Salud tendra
la responsabilidad en la poblacion sujeto de atencion, de promover y prevenir las
ocurrencias del trastorno mental mediante intervenciones tendientes a impactar los factores
de riesgo relacionados con la ocurrencia de los mismos, enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social con la asesoria del Ministerio de Salud
constituird y participara en asocio con personas de derecho publico o privado, asociaciones,
fundaciones o entidades que apoyen o promuevan programas para la atencion, tratamiento,

promocion y prevencion de las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las acciones de inspeccion, vigilancia y

control respecto de lo ordenado en el presente articulo.
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2.6.6 Articulo 9°. Promocion de La Salud Mental Y Prevencion del Trastorno Mental

en el Ambito Laboral.

Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro de las actividades de promocion y
prevencion en salud deberan generar estrategias, programas, acciones o servicios de
promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, y deberan garantizar que
sus empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, el monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el

trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud determinaran y actualizaran los
lineamientos técnicos para el disefio, formulacion e implementacion de estrategias,
programas, acciones o servicios de promocion de la salud mental y la prevencion del
trastorno mental en el ambito laboral en un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la

promulgacion de la presente ley.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud evaluardn y ajustaran periddicamente este

lineamiento técnico para enfrentar los riesgos laborales en salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la ley 1562 de 2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de las acciones de promocion y prevencion

ordenadas en el presente articulo.
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2.6.7 Articulo 21. Proteccion Especial al Talento Humano que Trabaja en Salud

Mental.

Las Administradoras de Riesgos laborales, de conformidad con el nivel de riesgo
identificado, prestara la asesoria y asistencia técnica para implementar programas, campaiias,
servicios y acciones de educacioén y prevencion, intervencion y control de los factores de
riesgos psicosocial a los trabajadores de la salud mental, cuya labor se relacione con la
atencion directa en consulta externa o hospitalaria, casos de violencia fatal y no fatal y
atencion psicosocial en situaciones de urgencia, emergencia y desastres.

En todo caso las Administradoras de Riesgos laborales deberan garantizar que sus empresas
afiliadas incluyan y cumplan con el desarrollo del plan de trabajo anual dentro de su
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud determinaran y actualizaran los
lineamientos técnicos para el disefo, formulacion e implementacion de estrategias,
programas, acciones o servicios consignados en el presente articulo en un término no mayor
a seis (6) meses, a partir de la promulgacion de la presente ley.

De acuerdo con lo establecido en la ley 1562 de 2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de las acciones ordenadas en el presente

articulo.
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2.6.8 Articulo 22. Talento Humano En Atencion Prehospitalaria.

Las personas que hagan parte del equipo de atencion prehospitalaria en Salud Mental deberan

acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria o Atencién Prehospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud deberan garantizar que el talento
humano en atencion prehospitalaria cuente con el entrenamiento y fortalecimiento continuo
de competencias en el area de Salud Mental que les permita garantizar una atencion idénea,
oportuna y efectiva con las capacidades para la intervencion en crisis y manejo del paciente
con trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articulacion con el Centro Regulador del &mbito

departamental, distrital y municipal segin corresponda.

2.7. Marco Teodrico

El estrés, la ansiedad y la depresion es una de las principales problematicas que estan
afectando hoy en dia la salud mental de los primeros respondientes, una de las poblaciones
mas vulnerables por la primera respuesta; en este punto del capitulo, se vera la importancia
de su identificacion, antecedentes y los factores asociados.

Es también un proceso natural del cuerpo humano, que genera una respuesta automatica
ante condiciones externas que resultan amenazadoras o desafiantes, que requieren una
movilizacion de recursos fisicos, mentales y conductuales para hacerles frente, y que a

veces perturban el equilibrio emocional de la persona.
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2.7.1. Problematicas psicosociales

Los problemas psicosociales se definen como las situaciones de estrés social que producen
o facilitan la aparicion, en los individuos afectados, de enfermedades somaticas, psiquicas o
psicosomaticas, lo que da lugar también a crisis y disfunciones familiares con graves
alteraciones de la homeostasis familiar, capaces de generar manifestaciones clinicas en

algunos de sus miembros.

En particular, la depresion, la ansiedad y los trastornos de la conducta alimentaria son
frecuentes durante la adolescencia. Los adolescentes con ansiedad o trastornos del estado
de animo pueden presentar sintomas fisicos como fatiga o fatiga cronica, mareos, dolor de
cabeza, dolor abdominal y dolor toracico.

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede hacer que sude, se sienta
inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una reaccion normal al estrés. Por
ejemplo, puede sentirse ansioso cuando se enfrenta a un problema dificil en el trabajo, antes
de tomar un examen o antes de tomar una decision importante. Si bien la ansiedad puede
ayudar a enfrentar una situacion, ademads de darle un impulso de energia o ayudarle a
concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad el miedo no es temporal y puede

ser abrumadora.

La depresion se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancdlico, infeliz,
abatido o derrumbado. La mayoria de nosotros se siente de esta manera de vez en cuando

durante periodos cortos.
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La depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de
tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de

algunas semanas o0 mas.

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. El estrés es

la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda.

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. El estrés es

la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una afeccion de salud mental que algunas
personas desarrollan tras experimentar o ver algin evento traumatico. Este episodio puede
poner en peligro la vida, como la guerra, un desastre natural, un accidente automovilistico o
una agresion sexual. Pero a veces el evento no es necesariamente peligroso. Por ejemplo, la

muerte repentina e inesperada de un ser querido también puede causar TEPT.

El sindrome de desgaste profesional o burnout es un estado de agotamiento mental,

emocional y fisico que se presenta como resultado de exigencias agobiantes, estrés cronico

o insatisfaccion laboral.
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La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define la juventud como la etapa que
comienza a los 15 y se prolonga hasta los 25 afos de vida de todo ser humano, aunque no
existen limites precisos al respecto. Segin la misma entidad, aproximadamente mil
millones de jévenes viven en el mundo hoy. Lo que quiere decir que una persona de cada
cinco, aproximadamente, tiene entre 15 y 24 afios, o que el 18% de la de la poblacion
global son jovenes. Es una etapa que la mayoria de los seres humanos viven con intensidad,
pero, a pesar de ello, existen situaciones que los llevan a desestabilizarse y querer acabar

con su vida, y aparecen las conductas suicidas.

Los trastornos del suefio son problemas relacionados con dormir. Estos incluyen
dificultades para conciliar el suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos
inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio.

Hay mas de 100 trastornos diferentes de suefio y de vigilia. Estas se pueden agrupar en

cuatro categorias principales:

Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido (insomnio)
Problemas para permanecer despierto (somnolencia diurna excesiva)
Problemas para mantener un horario regular de suefio (problema con el ritmo del suefio)

Comportamientos inusuales durante el suefio (conductas que interrumpen el suefio)

El problema de la alimentacion: un enfoque desde las encuestas de nutricion (Chile, 1928-
1938). Los trastornos de la alimentacion son afecciones graves que se relacionan con las

conductas alimentarias que afectan negativamente la salud, las emociones y la capacidad de

Péagina 50 de 116



desempefiarte en areas importantes de la vida. Los trastornos de la alimentacion mas
frecuentes son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, y el trastorno alimentario

compulsivo.

La mayoria de los trastornos de la alimentacion se caracterizan por fijar excesivamente la
atencion en el peso, la figura corporal y la comida, lo que causa conductas alimentarias
peligrosas. Estas conductas pueden tener una repercusion considerable en la capacidad del
cuerpo para obtener la nutricion adecuada. Los trastornos de la alimentacién pueden causar
dafios en el corazon, el aparato digestivo, los huesos, los dientes y la boca, y derivar en

otras enfermedades.

Las relaciones interpersonales, estan dadas por las relaciones sociales y de interaccion que
se desarrollan entre los miembros del equipo de trabajo. En el ambiente de salud se ha
encontrado que en ocasiones la interaccion con pacientes, familiares y con los mismos
miembros del personal constituye una fuente de estrés para el personal de salud.

Otras fuentes de estrés reportadas en los servicios de salud son: infrautilizacion de las
habilidades, presion econdmica, la preocupacion y el miedo a la mala practica, la
interferencia laboral con la vida familiar y las practicas administrativas (Moreno y

Pefiacoba 1997) (5).
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2.7.2. Salud mental en el primer respondiente

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. En relacion con esta definicion

es importante tener en cuenta que:

La forma como nos comportamos y nos relacionamos con las personas y el entorno en
nuestra vida diaria es el resultado de la manera en que transcurren las percepciones, los
pensamientos, las emociones, las creencias y demds contenidos en nuestra mente, los cuales
se encuentran intimamente afectados por factores genéticos, congénitos, bioldgicos y de la
historia particular de cada persona y su familia, asi como por aspectos culturales y sociales.
La salud mental es una construccion social que puede variar de un contexto a otro,
dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad establecidos
en cada grupo social (que puede ser tan extenso como una nacién o tan reducido como una
familia), lo cual influird directamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las

personas pertenecientes a un determinado grupo.

La salud mental es importante porque puede ayudarle a:
- Enfrentar el estrés de la vida

- Estar fisicamente saludable
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- Tener relaciones sanas

- Contribuir en forma significativa a su comunidad

- Trabajar productivamente

- Alcanzar su completo potencial

- Su salud mental también es importante porque puede afectar su salud fisica. Por
ejemplo, los trastornos mentales pueden aumentar su riesgo de problemas de salud

fisica, como accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas.

Las principales problematicas de la salud mental son factores bioldgicos, como los genes o
la quimica del cerebro. Experiencias de vida, como trauma o abuso. Antecedentes
familiares de problemas de salud mental. Su estilo de vida, como la dieta, actividad fisica 'y

consumo de sustancias.

Las intervenciones para prevenir los problemas de salud mental estan dirigidas a
contrarrestar los factores de riesgo y reforzar los factores protectores a lo largo de la vida,
con el fin de modificar esos procesos que contribuyen a la enfermedad mental. Mientras
mas influencias tengan los factores individuales sobre el desarrollo de los trastornos
mentales y la salud mental, mayor sera el efecto preventivo que se pueda esperar cuando se

implementen exitosamente.

La presencia de trastornos mentales esta alcanzando cifras alarmantes. Por ello desde muy
diferentes ambitos se pone de manifiesto la necesidad de promover la investigacion en este

ambito, ya que la salud mental es una de las areas mas desatendidas en el campo de la
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salud. En un articulo previo (Tortella-Feliu et al., 2016) hemos tratado de subrayar que la
mejora en la comprension de los factores relacionados con la emergencia y mantenimiento
de las alteraciones psicopatologicas y los determinantes del bienestar psicologico es
esencial para el avance en la atencion en salud mental, en tanto que los modelos
psicopatologicos son el trasfondo tedrico y conceptual de las intervenciones psicoldgicas.
Ahora pretendemos esbozar cudles creemos que deberian ser los focos de interés
principales en la investigacion y la practica asistencial en el ambito de los tratamientos
psicoldgicos. Si bien es cierto que en los ultimos decenios se ha avanzado mucho en la
disponibilidad de tratamientos (Whiteford et al., 2013), también lo es que el avance no ha
sido suficiente y que urgen soluciones (Kingdon, 2013). En este trabajo nos centraremos en
primer lugar en la prevencion de los trastornos mentales y en la intervencion temprana, asi
como en la promocion del bienestar psicoldgico y en segundo lugar en la divulgacion,
desarrollo y comprension de los mecanismos de accion de los tratamientos psicologicos.
Aunque hemos avanzado notablemente en el desarrollo de recursos preventivos y
especialmente, en la eficacia de los tratamientos psicoldgicos que intentan paliar los
trastornos mentales, estamos aun lejos de la situacion 6ptima. Este trabajo se centra en dos
grandes cuestiones que consideramos retos y necesidades fundamentales en este ambito: (a)
la necesidad de mejorar y extender la prevencion, la intervencion temprana y la promocion
de la salud mental y (b) la necesidad de una mayor divulgacion de los tratamientos
psicologicos eficaces, el desarrollo de nuevas intervenciones y la mayor comprension de los

mecanismos de accion de los tratamientos psicologicos.
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2.7.3. Intervencion de los problemas psicosociales en el primer respondiente

Area emocional
Comportamiento o sentimientos inapropiados, bajo circunstancias normales; Un estado
general de descontento o depresion; o. Una tendencia a desarrollar sintomas fisicos o

temores asociados con los problemas personales

Area laboral (econémica)

Contenido del trabajo
Este factor tiene que ver tanto con algunos aspectos del disefio de la tarea (la cual define las
exigencias de la misma y su forma de ejecucion) como con el significado que tiene para

quien la realiza, manteniendo ambas cuestiones una relacion intima entre si.

Entre otros, se incluyen como factores de riesgo:

- Tareas con ciclos cortos, fragmentadas, sin sentido, tareas cortas

- Trabajo mondtono, con falta de variedad, con alta repetitividad

- Trabajo poco valorado

- Tareas desagradables, que pueden generar rechazo

- Desajuste entre exigencias de las tareas y capacidades del trabajador, bien por exceso
o por defecto

- Requerimientos de altos niveles de creatividad

- Tareas con altas exigencias emocionales
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- Tareas que conllevan trato con publico o clientes de los que pueden derivar problemas
- Tareas que pueden generar riesgo de violencia; trabajos con bienes valiosos, clientes

conflictivos, situaciones de aislamiento geografico.

2.7.4. Cargay ritmo de trabajo (desempeifio del trabajo)

Este factor tiene que ver con los aspectos que definen tanto la cantidad de trabajo como los
aspectos cualitativos del mismo, asi como con el ritmo de trabajo y sus condicionantes y

con cuestiones como los niveles atencionales requeridos para la ejecucion de las tareas.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de riesgo:

- Carga cuantitativa de trabajo insuficiente o excesiva

- Ritmos elevados de trabajo

- Ritmos impuestos no modificables (por tecnologia, clientes, automatismos)

- Plazos estrictos de ejecucion

- Niveles elevados y sostenidos de concentracion y atencion

- Interrupciones

- Errores frecuentes

- Imprevisibilidad de tareas

- Tiempo inadecuado para el desempefio de tareas

- Informacién inadecuada para el desempefio de la tarea (por exceso o defecto, por
incompleta o por mal presentada)

- Multitarea
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- Dificultad o imposibilidad de contar con ayuda de superiores y/o compaieros para
resolver problemas
- Frecuentes cambios de ubicacion fisica, movilidad continua, espacios de trabajo no

convencionales

2.7.5. Tiempo de trabajo

Este factor hace referencia a la dimension temporal del trabajo, que incluye cuestiones
como la cantidad de tiempo trabajado, distribucion, descansos entre jornadas y pausas en el
trabajo, horarios atipicos, etc. La organizacion del tiempo de trabajo mantiene una relacion
directa con ciertos desordenes fisiologicos (por ejemplo, la fatiga o los derivados del
trabajo a turnos y nocturno) y puede afectar también areas de la vida privada del trabajador
cuando dificulta la conciliacion del tiempo de trabajo con los tiempos de la organizacion

familiar y social.

Entre otros, quedarian incluidos como factores de riesgo:
- Trabajo en horario nocturno

- Trabajo a turnos

- Jornadas muy largas

- Jornadas con horarios impredecibles o irregulares

- Falta de flexibilidad horaria

- Descansos inadecuados

- Exceso de horas de trabajo
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- Trabajo en fines de semana
- Confusion entre tiempo de ocio y tiempo de trabajo por conexion o disponibilidad
permanente

- Dificultades para compatibilizar vida laboral con la familiar y social

2.7.6. Area interpersonal

Relaciones interpersonales/apoyo social

Este factor se refiere a aquellos aspectos de las condiciones de trabajo que se derivan de las
relaciones que se establecen entre las personas en el entorno laboral. El concepto de “apoyo
social” como moderador del estrés se deriva de forma directa de estas relaciones. Las
relaciones interpersonales pueden proyectarse dentro de la organizacion (entre compaieros,
con mandos o subordinados) o hacia afuera (clientes, proveedores) y pueden ser origen de

situaciones conflictivas de distinta naturaleza.

Entre otros, quedarian incluidos en este factor como factores de riesgo:

- Inexistente o inadecuado apoyo social entre el personal de la empresa

- Relaciones interpersonales malas o de poca calidad

- Relaciones personales inexistentes (aislamiento)

- Exposicion a conflictos interpersonales, situaciones de violencia, discriminacién o
conductas inadecuadas.

- Inadecuada gestion de las situaciones de conflicto por parte de la empresa.
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CAPITULO TRES: DIAGNOSTICO O ANALISIS

3.1. Introduccion del capitulo

Ante la pandemia, los personales de primera linea se ven afectados emocionalmente y el
cambio de rutina es notable.

La ansiedad, depresion y estrés repercuten negativamente sobre las personas; mas el efecto
del distanciamiento social. En el proyecto, queremos que se plantee una prevencion y
detencion de riesgos y dafios en la salud mental del cuerpo de bomberos Bello e identificar
en ellos las variables que incrementan la carga emocional por la atencion a pacientes en la

pandemia del Covid — 19.

3.2.  Descripcion de la poblacion

La pandemia del Covid - 19 ha puesto al personal de salud en primera linea, esto les ha
podido causar dificultades emocionales y problemas de salud mental. La presente
investigacion es analizar el estado emocional y recoger informacién sobre sintomas de
depresion estrés y ansiedad, de manera especial queremos referenciar los aspectos por los
cuales escogimos para el desarrollo investigativo al cuerpo de Bomberos Bello porque
vimos la necesidad de una intervencion sobre las principales problematicas psicosociales
que afectan a los primeros respondientes ya que cada dia se exponen a diferentes emociones
frente la pandemia y queremos fortalecer en ellos la capacidad de afrontar esta situacion

actual que conmueve a todas las personas.
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Queremos prevenir este cambio en ellos con un estilo de vida saludable, asistencia
espiritual por medio de capacitacion teniendo un alcance donde se genere un impacto de
ayuda a los que ofrecen el servicio al prdjimo, sentimos que asi podemos reflejar en ellos la

atencion oportuna sobre los pacientes con una actitud mas positiva y estabilidad emocional.
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3.3.  Arbol de problemas

Problemas en relaciones

interpersonales

Recuerdos dolorosos en
su labor Insomnio por episodios

no agradables en las
emergencias

Miedo al rechazo de

sus compafieros
Ansiedad

Estrés

Depresion

Mal humor en su trabajo

Falta de acompaniamiento a los

Falta de apoyo e identificacion de primeros respondientes en
las principales probleméticas intervencion psicosocial en la
Falta de compromiso psicosociales que afectan a los pandemia.
primeros respondientes

Desconocimiento del tema
sobre la intervencion
psicosocial

Falta de recursos

Desinterés sobre el tema Falta de tiempo por la

carga laboral

lustracién 13: Arbol del problema
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3.4. Arbol de oportunidades

incentivar las
buenas
relaciones
nterpersonales

mejorar y
aprovechar las
capacidades y

aumentar el
rendimiento, la
eficiencia y
satisfaccion del
personal en el
trabajo

crear canales
de

habilidades del

I comunicacion
persona

eficientes,

Concientizar tanto al
personal como a los
directivos del cuerpo de
bomberos voluntarios de
Bello de la importancia del
cuidado de la salud
mental, como estrés,
ansiedad y depresion.

Desarrollar
materiales
como guias o
manuales con
temas de la
salud metal

Realizar
actividades
periodicas
enfocadas en
temas de la
salud mental

Generar los medios para
tener una persona de
recursos humanos que

puede identificar las
fortalezas, las debilidades y
las problematicas
(incluyendo el tema de la
salud mental)

Apoyarse en
entidades como la
ARL o la EPS en
los programas que
estos tengan de
prevencion de la
salud mental

Ilustracién 14. Arbol de oportunidades
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3.5. Analisis de resultados

3.5.1. Resultados generales

3.5.1.1. Depresion

DEPRESION

m Sin

M Leve

M Moderada
Severa

W Extremadament
e Severa

llustracion 15. Depresion

Como se puede observar en la anterior grafica la poblacion encuestada presenta una
depresion moderada con un 23%, leve con un 3% y no manifiesta o no respondi6 de manera
adecuada un 52%. Lo anterior se puede presentar debido a diversos factores que pueden
influir en la adquisicion y manifestacion de esta patologia, como lo puede ser el estilo de
vida que llevan los primeros respondientes, las caracteristicas laborales que presentan en
este tipo de trabajo, la constante exposicion a situacion de crisis, el poco tiempo para un
adecuado descanso, alimentacion y el tiempo para compartir con familia y amigos; y
adicional a esto, la situacion actual a la cual se estan exponiendo debido a la pandemia por
el COVID-19; todo lo anterior a conllevado a una presencia o aumento en las problematicas

de salud mental, como lo puede ser la depresion para el primer respondiente.

Péagina 63 de 116



3.5.1.2. Ansiedad

ANSIEDAD

® Sin

u Leve

® Moderada
w Severa

m Extremadame
nte Severa

llustracion 16. Ansiedad

En esta siguiente grafica, se manifiesta la poblacion encuestada con un 42 % con ansiedad
moderada, un 10% con ansiedad severa, un total de 12% con ansiedad leve y ansiedad
extremadamente severa, y no manifiesta o no respondid de manera adecuada un 36%. Se
puede interpretar lo anterior que, como ya manifestacion de la patologia, debido a su estilo
de vida tan extenuante a nivel laboral, el poco tiempo que tienen para compartir con sus
seres queridos y pareja, la falta de una rutina diaria como lo que es la alimentacion,
ejercicio y tiempo libre; acompafiado con la pandemia como lo que es el COVID-19,
aumentando las principales problematicas psicoemocionales, como lo vemos aqui en la

ansiedad.
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3.5.1.3. Estrés

ESTRES

m Sin

M Leve

® Moderada

Severa

B Extremadamente
Severa

llustracion 17. Estrés

En la siguiente grafica se puede interpretar a las personas encuestadas como como el 16%
con un estrés leve y moderado, el 84% no se manifiestan o no responde de manera
adecuada, no se logra identificar el estrés severo ni extremadamente severo. Lo anterior se
puede interpretar como una manera poco confiable o de poco entendimiento ante las
preguntas, debido a que vemos una poblacion muy alta representada como sin estrés. Esto
puede deberse a que encuentran la manera adecuada a expresar los factores que lo estresan

de una forma sana y adecuada.
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3.5.2. Resultados por pregunta

A continuacion, se presentaran los resultados pregunta por pregunta de los resultados

aplicados.

1. i Me ha costado mucho descargar la tension?

43 respuestas

& Munca

@ CasiNunca
@ Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 18. Resultado 1

Como se observar en esta grafica, un 44.2 % de la poblacion encuestada respondid que le
ha costado descargar la tension, en comparacion con un 39.5% respondid que casi nunca ha
tenido dificultades para descargar la tension; al analizar los resultados anteriores se puede
interpretar que un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o
varios momentos de su vida se le ha dificultado poder descargar la tension y relajarse de
una forma adecuada. Lo anterior demuestra la necesidad de realizar procesos de
capacitacion y acompaiamiento a este tipo de poblacion para el manejo de sus emociones,
permitiendo asi brindar estrategias de manejo para las principales problematicas que se van

a ver expuestas en un futuro.
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2. ;En algun momento he sentido por alguna situacion que tengo la boca seca mas de lo
normal?

43 respuestas

@ Nunca

@ Casi Nunca
o Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

lustracion 19. Resultado 2

En esta grafica se puede observar que un 44.2% que a veces ha sentido por alguna situacion
la boca seca, el 20,9% de personas encuestadas casi nunca les ocurre; al analizar los
resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy significativo de la
poblacién encuestada en alguno o varios momentos de su vida han manifestad sentir la boca
seca mas de lo habitual debido a sentimientos y sensaciones debido a un estilo de vida
extenuante y jornadas laborales tan extensas, donde no les permiten tener un estilo de vida

equilibrado con la familia y amigos.
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3. ;En alguna situacion no he podido experimentar sentimientos positivos?

43 respuestias

@ Nunca

@ CasiNunca
@ Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

llustracion 20. Resultado 3

En esta grafica se puede observar que 34.9% de personas encuestadas, en alguna situacion a
veces no han podido experimentar sentimientos positivos, el 25.6% de personas
encuestadas manifiestan que casi nunca no han podido experimentar sentimientos positivos,
y un 30,2% no respondieron de forma adecuada o no manifiestan; ; al analizar los
resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy significativo de la
poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida no han podido experimentar
sentimientos positivos por alguna situacion, ya sea personal, familiar o laboral. En este
analisis podemos ver que es importante que tengan acompafiamiento con su entorno para

evitar este tipo de pensamientos.
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4. ;He experimentado alguna situacion, que me ha generado dificultad al respirar?

43 respuestas

@ Munca

@ Casi Nunca
@ Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 21. Resultado 4

En esta grafica se puede observar que 41,9% experimentaron alguna vez en su vida, la
sensacion de dificultad respiratoria, un 14% de personas encuestadas, dieron una respuesta
de a veces tuvieron esta sensacion, y un 14%, y no respondieron de forma adecuada o no
manifiestan un 44,2%; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que un
porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su
vida han experimentado alguna situacion, que les ha generado dificultad al respirar. Lo
anterior demuestra la necesidad de realizar procesos de capacitacion y acompanamiento a
este tipo de poblacion para el manejo de sus emociones, permitiendo asi brindar estrategias

de manejo para las principales problematicas que se van a ver expuestas en un futuro.
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5. ; Siento que se me hace dificil tomar la iniciativa para hacer algunas cosas?

43 respuesias

@ Munca

@ Casi Nunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 22. Respuesta 5

En esta grafica se puede observar que un 44,2% casi nunca se les genera dificultad tomar
la iniciativa para hacer alguna cosa, un 18,6% de personas encuestadas a veces se les
genera dificultad, y una respuesta de 44,2% no respondieron de forma adecuada o no
manifiestan un 32,6%; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que un
porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su
vida han experimentado alguna situacion que se les dificultara tomar la iniciativa para hacer
alguna cosa. La importancia de que tengan que queremos recalcar con esto es el poder tener
un acompafiamiento en estas personas, para que se sientan comodos en su espacio y

puedan expresar sus emociones de una forma sana.
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6. ;Siento que en algun momento he reaccionado exageradamente en algunas situaciones?

43 respuestas

@ Nunca

@ Casi Munca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 23. Respuesta 6

En esta grafica se puede observar que un 46,5% de personas a veces ha reaccionado
exageradamente en algunas situaciones; un 32,6% casi nunca han reaccionado de esta
forma, y un 21,3% de personas encuestadas no respondieron de forma adecuada o casi
siempre exageran en alguna situacion; al analizar los resultados anteriores se puede
interpretar que un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o
varios momentos de su vida han experimentado alguna situacion que se expresaran de una
forma exagerada. Esto a la hora de socializar en su entorno, se puede ver afectado debido a
situaciones no entendidas. Es importante hacer ejercicios grupales, donde este tipo de

situaciones les permita ser reconocidas y mejoradas.
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7. ;En alguna situacion no he podido controlar el temblor de mis manos?

43 respuestas

@ Munca

@ Casi Nunca
0 Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

llustracion 24. Resultado 7

En esta grafica se puede observar que el 27,9% de personas casi nunca no han podido
controlar el temblor de mis manos, el 53,5% de personas encuestadas no respondieron de
forma adecuada o no manifiestan este sentimiento, y un 11,6% de personas, a veces no
pueden controlar este fendmeno; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar
que un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios
momentos de su vida han experimentado alguna situacion que les impida no poder
controlar el temblor de sus manos. Lo anterior podemos compararlo con su estilo de vida
tan estimulante y poco tranquilizante, por lo cual, es importante guiarlos ante un habito mas

saludable, y que se adapte a sus horarios y a su estilo de vida.
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8. ;He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia?

43 respuestas

@ Munca

@ Casi Nunca
& Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 255. Resultados 8

En esta grafica se puede observar que un 65,1% de personas a veces y casi siempre sienten
que estan gastando una gran cantidad de energia, un 25,6% casi Nunca lo sienten, y un
9,3% no respondieron de forma adecuada o no manifiestan; al analizar los resultados
anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy significativo de la poblacion
encuestada en alguno o varios momentos de su vida han experimentado alguna situacion
donde sienten que gastan una gran cantidad de energia. Esto se puede deber a sus jornadas
de poco descanso y largos horarios de trabajo, donde no les permite tener un buen habito de
suefio y descanso emocional. Es importante hacer seguimientos de habitos de relajacion,

como una higiene del suefio adecuada o ejercicios de respiracion controlada.
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9. ;Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria
hacer el ridiculo?

43 respuesias

@ MNunca

@ CasiNunca
@ Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 266. Resultados 9

En esta grafica se puede observar que un 48,8% de personas manifiestan que a veces o casi
siempre se sienten preocupados por situaciones en las cuales podia tener panico o en las
que podria hacer el ridiculo, un 51,1% personas encuestadas casi nunca o nunca lo
manifiestan; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy
significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida han
experimentado alguna situacion en las cuales puedan tener panico o en las que podrian
hacer el ridiculo. . Lo anterior demuestra la necesidad de realizar procesos de capacitacion
y acompafiamiento a este tipo de poblacion para el manejo de sus emociones, permitiendo
asi brindar estrategias de manejo para las principales problematicas que se van a ver

expuestas en un futuro.
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10. ;He sentido que no habia nada que me ilusionara?

43 respuestas

@ Munca

@ CasiNunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 277. Resultados 10

En esta grafica se puede observar que un 27,3% de personas sienten que a veces o casi
siempre no habia nada que los ilusionara, un 32.6% refieren que casi nunca lo ha sentido, y
un 30,5% de personas refieren nunca haberlo manifestado; al analizar los resultados
nteriores se puede interpretar que un porcentaje muy significativo de la poblacion
encuestada en alguno o varios momentos de su vida han experimentado alguna situacion
donde nada los a ilusionado. Lo anterior demuestra la necesidad de hacer acompanamiento

o técnicas donde ellos puedan tener un punto de vista mas positivo ante estas situaciones.
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11. ; Me he sentido tan inquieto al punto de bloquearme?

43 respuestas

@ Nunca

@ CasiMunca
o Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 28. Resultados 11

En esta grafica se puede observar que un 16,3%, de personas a veces se han sentido tan
inquieto al punto de bloquearse, un 32,6% de personas refieren que casi nunca lo han
sentido, y un 48,8% de personas no respondieron de forma adecuada o no manifiestan este
sentimiento; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy
significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida han
experimentado alguna situacion donde se sienten tan inquietos al punto de bloquearse,
demostrando de que es importante hacer una charla y brindar acompafiamiento donde se
sientan comodos para practicar métodos donde este sentimiento no se les haga tan

extenuante en sus vidas.
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12. ; Hay situaciones que me dificultan relajarme?

43 respuesias

@ Munca

@ Casi Nunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 29. Resultado 12

En esta grafica se puede observar que un 44,2% de personas casi siempre y a veces han
sentido dificultad al relajarse, un 46,5 %, de personas encuestadas casi nunca lo
manifiestan; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy
significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida han
experimentado alguna situacion que les dificulta relajarse. Lo anterior nos demuestra que es
importante reforzar actividades de relajacion y distraccion de su rutina diaria, con el

objetivo de que trabajen personalmente en este sentimiento.
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13. ; Me he sentido triste y deprimido?

43 respuesias

& MNunca

@ CasiNunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

lustracién 30. Resultados 13

En esta grafica se puede observar que un 53,5% de personas casi siempre o0 a veces se
sienten triste y deprimido, un 37,2%, de personas encuestadas casi nunca lo ha sentido, y un
9,3% nunca lo han manifiestan; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que
un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos
de su vida han experimentado alguna situacion se han sentido tristes y deprimidos. Lo que
es importante hacer seguimientos con actividades didacticas y charlas donde puedan

transformar estas emisiones y pensamientos en algo distinto.
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14. ;Tuve situaciones donde no tolere nada, y esto no me permitio continuar con lo que
estaba haciendo?

43 respuestas

@ Nunca

@ CasiNunca
@ Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 31. Respuesta 14

En esta grafica se puede observar que 20,6% de personas que a veces o casi siempre han
tenido una situacion donde no hayan tolerado y se hayan podido continuar con lo que
hacian, un 34,9% de personas encuestadas donde casi nunca les ocurre, y un 41,9% de
personas donde nunca lo manifiestan; al analizar los resultados anteriores se puede
interpretar que un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o
varios momentos de su vida han experimentado alguna situacién donde no toleraran nada y
que esto no les permitiera seguir con lo que hacian. Lo anterior nos representa la
importancia de una capacitacion y actividades donde puedan poner en practica formas para

mejorar este tipo de sentimientos para su vida diaria.
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15. ¢ Algunas situaciones me han generado estar al punto del panico?

43 respuesias

@ Nunca

@ CasiNunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 32. Respuesta 15

En esta grafica se puede observar que un 19,6% de personas a veces y casi siempre han
estado en una situacion que generar estar al punto del panico, un 30,2% de personas casi
nunca lo han estado, y un 48,8% de personas no lo han manifiestan; al analizar los
resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy significativo de la
poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida han experimentado alguna
situacion donde han generado estar al punto del panico. Lo anterior visto nos expresa que es
bueno reformar actividades donde nos recuerde la importancia de seguir adelante, sin

importar la situacion por la que estemos pasando.

Péagina 80 de 116




16. ; Siento que nada me entusiasma?

43 respuesias

@ Munca

& Casi Nunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 33. Respuesta 16

En esta grafica se puede observar que un 15% de personas a veces o siempre sienten que
nada les entusiasma, un 39,5% de personas casi nunca lo han sentido, y un 44,2% de
personas nunca lo han manifestado; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar
que un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios
momentos de su vida han experimentado alguna situacion donde no se si entusiasmados. Lo
anterior nos demuestra que no todos sentimos o pensamos igual, por ello, es importante
resaltar esa pequefia poblacion donde se sienten vulnerables, y que seria util trabajar esas
emociones y sentimientos a través de la capacitacion y actividades donde los incentive a

expresar sus emisiones.
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17. ; He sentido que valgo muy poco como persona?

43 respuestas

@ MNunca

@ CasiNunca
O Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 34. Respuesta 17

En esta grafica se puede observar que 10,3% de personas a veces o casi siempre han sentido
que valen muy poco como personas, 23,3% de personas casi nunca lo han sentido, y un
62,8% nunca lo han manifestado; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar
que un porcentaje muy significativo de la poblacién encuestada en alguno o varios
momentos de su vida han experimentado alguna situacion donde sienten que valen muy
poco como persona. Lo anterior nos deja ver varios puntos de vista, donde no todos son
similares y por la cual, podremos trabajar juntos a través de actividades, donde refuercen la

capacidad de cada uno y ayuden al otro.
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18. ; Siento que tiendo a enfadarme con facilidad?

43 respuesias

@ Munca

@ Casi Nunca
® Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 35. Respuesta 18

En esta grafica se puede observar que 10,3% de personas que casi siempre y casi siempre
sienten que tienden a enfadarse con facilidad, un 20,9% de personas que a veces tienden a
sentirlo, y un resultado de 67,2% de personas casi nunca y nunca sienten haber manifestado
este sentimiento; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje
muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida han
experimentado alguna situacion donde tienden a enfadarse con facilidad. Lo anterior nos
afirma que no todos tenemos el mismo caracter, y que este puede afectar unos mas rapido
que a otros; por lo que es bueno trabajar en actividades de respiracion y relajacion plena

para que adopten en su diario vivir.
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19. ; He sentido los latidos de mi corazon, a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico?

43 respuestas

@ Nunca

® CasiNunca
O Aveces

@ Casisiempre
® Siempre

llustracion 36. Respuesta 19

En esta grafica se puede observar que 10,3% de personas donde siempre y casi siempre han
sentido los latidos de su corazén aun estando en reposo, un 30,2% de personas a veces lo
sienten, un 25,6% de personas lo sienten y un 30,2% nunca lo han manifestado; al analizar
los resultados anteriores se puede interpretar que un porcentaje muy significativo de la
poblacion encuestada en alguno o varios momentos de su vida han experimentado alguna
situacion donde san sentido los latidos de su corazon, a pesar de no haber hecho ningiin
esfuerzo fisico. Lo anterior nos afirma que muchos pueden estar teniendo este sentimiento,
por lo que es importante enfocarnos en por qué esta ocurriendo, a través de una

capacitacion donde pueden entrar analizar cada uno su situacion.
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20. ;He tenido miedo sin ninguna razon?

43 respuestas

& Nunca

@ CasiNunca
@ Aveces

@ Casisiempre
@ Siempre

llustracion 37. Respuesta 20

En esta grafica se puede observar que 15% de personas a veces y casi siempre sienten
miedo sin ninguna razon, el 37,2% de personas casi nunca lo sienten, y el 46,5% de
personas nunca lo han manifestado; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar
que un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios
momentos de su vida han experimentado alguna situacién donde han tenido miedo sin
ninguna razon. . Lo anterior demuestra la necesidad de realizar procesos de capacitacion y
acompanamiento a este tipo de poblacion para el manejo de sus emociones, permitiendo asi
brindar estrategias de manejo para las principales problematicas que se van a ver expuestas

en un futuro.

Péagina 85 de 116



21. jHe sentido que la vida no tenia ningun sentido?

43 respuestas

@ Munca

@ Casi Nunca
O Aveces

@ Casi siempre
@ Siempre

llustracion 38. Respuesta 21

En esta grafica se puede observar que 10,3% de personas a veces y casi siempre sienten que
la vida no tiene ningun sentido, un 14% de personas casi nunca lo sienten, y un 72,1% de
personas nunca lo manifiestan; al analizar los resultados anteriores se puede interpretar que
un porcentaje muy significativo de la poblacion encuestada en alguno o varios momentos
de su vida han experimentado alguna situacion que la vida no tenia ninglin sentido. Lo
anterior demuestra la necesidad de realizar procesos de capacitacion y acompanamiento a
este tipo de poblacion para el manejo de sus emociones, permitiendo asi brindar estrategias

de manejo para las principales problematicas que se van a ver expuestas en un futuro.
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CAPITULO CUATRO. DISENO METODOLOGICO

4.1. Alcance de la investigacion

El proyecto busca la creacion de una intervencion estandar de apoyo psicoemocional para
identificar las principales problematicas psicosociales que afectan a los primeros
respondientes el cual serd una herramienta fundamental para la prevencion del impacto que
estan viviendo cada dia en la parte laboral, por tanto, el alcance del proyecto es cumplir los
objeticos que se han trazado capacitar a los primeros respondientes con el fin de detectar

una ayuda psicoemocional para su salud mental y mejor la atencion.

Con el proyecto se pretende ayudar a los primeros respondientes e implementar
capacitaciones que ayuden con esta problematica para el control, manejo de sus emociones
y su salud mental, mediante las encuestas identificar como afecta cada dia a las
instituciones de primera respuesta la ansiedad el estrés y la depresion y cual es el impacto
que mas se presenta a la hora de enfrentarlos y que problemas a corto mediano y largo

plazo puedan presentar con su salud mental.

Las capacitaciones por periodos, en las instituciones de primera respuesta a partir de los
problemas identificados se espera ayudar en su campo laboral sus emociones, su salud
mental el apoyo de profesionales que ayuden a la intervencion psicosocial lo cual sera

analizado con un pretest y postest después de implementar las capacitaciones.
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4.2. Metodologia de la investigacion

4.2.1. Enfoque del proyecto

El enfoque del trabajo de grado consiste en las principales problematicas psicosociales que
afectan a los primeros respondientes, y lo realizamos en el Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Bello. Las problematicas psicosociales son muchas, nosotros nos enfocamos
en tres variables: el estrés, la ansiedad y la depresion; para esto realizamos unas encuestas
que permitieron obtener un panorama de estos. La salud mental de los primeros
respondientes es necesario para mantener un equilibrio emocional en situaciones de
emergencia, el ignorarlas, no realizar o postergar acciones para contrarrestarlas, puede
llegar a afectar la calidad de la atencion que prestan a los pacientes; de ahi la importancia

que nosotros vimos para tratar estas variables; estrés, ansiedad y depresion.

4.2.2. Tipo de proyecto

Se describe de un tipo cuantitativo, segiin el modelo de Sampiery en su libro “Metodologia
de la investigacion” quien define el enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un
conjunto de procesos) es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos
redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una

perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se
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traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de

conclusiones.

4.2.3. Poblacion del proyecto

La poblacion evaluada en este proyecto son los primeros respondientes del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Bello, quienes decidimos elegir por ser una poblacion mas
vulnerable en el haria psicoemocional, debido a su extenuante trabajo tras enfrentar dia a
dia con casos dificiles de lidiar, como muertes, incendios y un gran porcentaje de
accidentes quienes los ponen en primera linea de respuesta; también es debido a sus
horarios poco favorables para un estilo de vida adecuado, afectandolos en las harias
familiares, personales y de pareja; siendo una poblacién mas endeble donde los puede
llevar a problemas psicoemocionales tales ansiedad, depresion y estrés; los cuales, son

objeto a observar en este estudio.

4.2.4. Instrumento y validacion del proyecto

El total de la poblacion son 51 personas trabajadoras, siendo la muestra pertinente de este
estudio fue un total de 43 participantes de caracter voluntario para este estudio.

El instrumento que utilizamos en este estudio fue un test llamado DASS-21 que significa
por sus siglas “la escala Depresion, Anxiety and Stresse Scales” que es un conjunto de tres

sub- escalas, del tipo Likert, de 4 puntos, de auto- respuesta. Cada sub- escala es compuesta
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por 7 items, destinados a evaluar los estados emocionales de depresion, ansiedad y stress. el

DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13,

16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14

y 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los

items correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas

emocionales sumando las puntuaciones de todos los items, interpretdndolo como a mayor

puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

4.3. Plan del trabajo
Objetivo especifico Fecha de | Fecha de
J p Actividades Inicial Final |Persona responsable
0 meta e 3 g
actividad | actividad
o, Darlyn Prenss Osorio
Implemegtar el Cap acitacion o ago-20 sep-20 Sebastian Fernadez
conocimiento seminario
Zapata
Distinguir el ca 22%22;? :;11 ol Darlyn Prenss Osorio
personal de P oct-20 nov-20 | Sebastian Fernadez
. cuerpo de bomberos
instructores Zapata
Bello.
Darles a conocer la
Reunir al personal capacitacion por Darlyn Prenss Osorio
de planta y los medio de mar-21 | may-21 | Sebastian Fernadez
demas voluntarios. diapositivas y Zapata
actividades practicas.
Culminar reuniendo Darlyn Prenss Osorio
el personal de Examen o .
., may-21 | may-21 | Sebastian Fernadez
bomberos e evaluacion.
. Zapata
instructores.

Tabla 16. Plan de trabajo
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4.4. Presupuesto
Presupuestos gastos y recursos
Descripcion V. Unit Cant. V. Total
Mini Brownies 6.590 4 26.360
Mini Croissant 2.690 5 13.450
Jugos Hit tetra 17.490 3 52.470
Servilletas 1.190 1 1.190
Fotocopias 18.000 1 18.000
Recordatorio 2.000 50 100.000
Hojas 150 60 9.000
Transporte 25.000 2 50.000
Equipo de presentacion 200.000 2 400.000
Asesor 30.000 1 30.000
Impresiones 100 60 6.000
Total 706.470

Tabla 17. Presupuestos gastos y recursos
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CAPITULO CINCO. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Los primeros respondientes aun que cuentan con el conocimiento en su trabajo, falta
mas sensibilizacion sobre identificacion de las principales problematicas psicosociales
que presentan después de cada atencion, ya que la parte emocional es responsable de

una buena salud mental a la hora de una oportuna y buena atencion.

- Los primeros respondientes al ver constantemente las diferentes escenas en el ambito
laboral o de practica la parte psicoemocional se deja muy aparte y no se le ha dado la

importancia que se requiere en esta area de atencion.

- Aunque hemos visto que hay material y estudios poco realizados en el tema
psicoemocional, falta mas énfasis en esto, por qué no se ha establecido
permanentemente este apoyo para los primeros respondientes y sea necesaria la

intervencion de apoyo a sus emociones como lo son la depresion el estrés y la ansiedad.

- Vemos que los primeros respondientes temen a ser juzgados por su estado emocional en

la cual se encuentran, y prefieren quedar en silencio y el no expresar sus sentimientos

de una forma sana.
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- Al no existir una persona dentro de la organizacion que estd encargada de la parte
psicoemocional, no se sienten comodos al expresarlo con su compafiero, haciendo que

aun den mas las problematicas internas de cada individuo.

5.2. Recomendaciones

- Para que la UNAC lo siga implementando con medios publicitarios sobre la
intervencion psicoemocional y sirva de apoyo para las instituciones de primera

respuesta.

- Para las instituciones de primera respuesta continuien capacitando a la poblacion de

primeros respondientes frente al tema.

- Que sigan visionando sobre este proyecto a futuro teniendo evidencias de experiencias
vividas frente este tema y ver resultados para seguir empleando diferentes mejoras en lo

que se vaya presentando cada dia.

- Es importante que implementen una serie de actividades donde les permita
semanalmente expresar sus emociones de una forma creativa y divertida, con el

objetivo de que tengan un espacio donde se sientan comodos.

- Tener en cuenta de que siempre estaran acompafiados por sus compafieros, sin importar

la que los problemas que estén pasando.
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Se hace recomendaciones de que hagan otra serie de actividades a parte de su trabajo,
donde puedan explorar diversas maneras de liberar la tension, como respiraciones

controladas, estiramientos de relajacion o reflexiones biblicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacion
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l‘*.-y.“’-h“onyhm"b*m.h
cstudiantcs

B e

llustracion 29. Anexo 1. Carta de autorizacion
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Anexo 2. Folleto

Sintomas comunes del estrés y la Recomendaciones
depresion

@ Falta de energia o de concentracion. Q Buscar ayuda. Es necesario
poder expresar las emociones
@ Cambios de la conducta. que estamos vivenciando.
@ Cambio grande en el apetito, amenudocon O Es normal sentirse mal, o IDENTIFICACION DE LAS
aumento o pérdida de peso. perturbado, no se debe sentir PRINCIPALES
) mal, por estas sensaciones 0 .
@ Problemas a nivel sexual. sanixisiiloe. PROBLEMATICAS
& Insomnio o exceso de suefio. . PSICOSOCIALES QUE
S RO S . AFECTAN ALOS
i , oma un tempo, no te
Sintomas de la ansiedad RESPONDIENTES
o Q Cuando te sientas “mal’,
& Palpitaciones ‘confundido® o ‘bloqueado”,
@  Sensacion de ahogo recuerda pedir ayuda. No estas
®  Angustia s0l0.
® Fobias
Pautas comunes para afrontar las
tres variables
@ Asistencia espiritual .
@ Técnica: Respiracion Controlada E TRIEEP:g ll EzAD Y
®@ Técnica: Relajacion Muscular Folleto elaborado por estudiantes de:
Progresiva
Tecnologia en Atencion
@ Técnica: Higiene del suefio Pre-Hospitalaria de la Mayo del 2021
Corporacion Universitaria Adventista
Técnica: Aumente la serotonina
Busqueda de ayuda especializada: Sebastidn Fernandez Zapata
y
o Profesional en medicina Darlyn Lizette Prenss Osorio .

o  Grupos terapéuticos
o  Grupos de apoyo o autoayuda

llustracion 30. Folleto lado 1
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fisica,
El estrés produce cambios quimicos que
elevan la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y las concentraciones de azlcar
en la sangre.

a respuesta del cuerpo a una presion
mental 0 emocional.

También suele
producir
sentimientos de
frustracion,
ansiedad, enojo
o0 depresion.

Pautas para el manejo del estrés:

Alejarse lo maximo de la fuente potencial
del estrés.

Hacer ejercicio de forma regular para
liberar tensiones.

Adoptar una postura mas positiva ante
los problemas y las situaciones
complejas.

Aprender técnicas de relajacion, como el
mindfulness, realizar actividades como
yoga o pilates.

Aprender a poner limites si el estrés se
origina por el exceso de tareas en el
trabajo o en el ambito familiar,
Mantener u |

llustracion 31. Folleto lado 2

ANSIEDAD

Es basicamente un mecanismo defensivo,
que se experimenta en situaciones en las
que el sujeto se siente amenazado por un
peligro extemo o intemo. Se debe
diferenciar entre miedo (el sujeto conoce el
objeto externo y delimitado que le amenaza
y se prepara para responder) y ansiedad (el
sujeto desconoce el objeto, siendo la
amenaza intema y existiendo una dificultad
en la elaboracion de la respuesta).

Pautas para el manejo de |a ansiedad:

* Realizar una técnica de respiracion
controlada.

*  Duerma lo suficiente.

+  Coma alimentos saludables.

*  Mantenga un horario diario regular.

+  Salga de la casa todos los dias.

*  Haga ejercicio todos los dias.

* Manténgase alejado del alcohol y las
drogas ilicitas.

* Hable con familiares o amigos cuando
se sienta nervioso o asustado.
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DEPRESION

Es un trastorno mental frecuente, qUE™Se
caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastomos del

suefio o del

apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.

Pautas para el manejo de la depresion:

Ejercicio fisico.

Meditacion.

Cuidate alimentandote bien.
Exprésate.

Identifica los problemas, pero no les
des vueltas.

Tiempo con animales.




Anexo 3. Recordatorio

llustracion 32. Anexo 3. Recordatorio

Anexo 4. Degustacion
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llustracion 39Anexo 4. Degustacion
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Anexo 5. Socializacion de resultados

Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Bello
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Anexo 6. Encuesta de satisfaccion

E En general éQue tan é i chaciE:dén 5 é :T © gdu stacrtr,a ZUZESE
% satisfecho estuviste § izivz:: E[::r ) % IPT_ = WI, i i
a pon I capeitaciAs 2 prendizajes o 2 realizaran mas

o o conocimientos? o seguido?

9 Muy satisfecho i6 Si 16 Si

7 Satisfecho (1] No 1] Mo

0 Poco satisfecho 16 | Total respuestas 16 | Total respuestas

4] Insatisfecho

i) Muy insatisfecho

16 Total respuestas

g Pregunta 4

Tienes alguna sugerencia que consideres gue podamos implementar
1 Muchas gracias
2 =%
3 Mo
4 Mada
5 Buen dominio del tema por parte de la expositora felicidades
B Enfatizar mas en el tema sin que se vuelva aburrido.
7 Excelente capacitacidn, claridad y dominio en los temas. En el momento no tengo sugerencias
&8 Tener presente otros temas
9 Todo excelente... Felicitaciones y gracias por compartir con nosotros
10 Mas explicativo el tema y mas demostracion en las actividades o ejercicios
11 Todo el tema fue muy interesante
12 MNinguna
13 Tuvo muy buena dinamica , incluyente y ayuda mucho a nuestro perfilamiento
14 Mo
15 Mas dindamicas
16 Todo muy completo
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Anexo 7. Constancia de la socializacion de resultados
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CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS CALDAS ANTIOQUIA

Personeria Juridica 002646 del 26 de enero de 2011 NIT 900411808-2

Medellin, 31 de mayo del 2021

Sefiores:

Corporacién Universidad Adventista UNAC
Facultad de Ciencias de la Salud

Medellin ~ Antioquia

Asunto: Capacitacion del proyecto de grado
Cordial saludo

En el dia de hoy los estudiantes de sexto semestre del Programa de Tecnologia
en Atencién Prehospitalaria de la Facultad de Ciencias de la Salud, Darlyn Lizette
Prenss Osorio y Sebastian Fernandez Zapata, nos hicieron la presentaciéon de
proyecto de grado que ellos estan realizando; el cual tiene por nombre
“Identificacion de las principales problematicas psicosociales que afectan a
los primeros respondientes”.

Los estudiantes realizaron una capacitacién con actividades didécticas en donde
socializaron los resultados que obtuvieron en su investigacion que la enfocaron en
tres variables; estrés, ansiedad y depresién; esto nos permite identificar la
necesidad para mantener un equilibrio emocional en situaciones de emergencia, y
que el ignorarlas, puede llegar a afectar la calidad de la atencién que presentan a
los pacientes, de alli, la importancia de socializar estos resultados.

Saludos cordiales

Atentamente,

TE. GLADYS LILIANA GONZALEZ MEJIA
Comandante y Representante Legal
Cuerpo de Bomberos Voluntarios Caldas Antioguia

CALLE 142 A SUR CARRERA 50-25 PARQUE HABITAT DEL SUR CALDAS
TEL 303-66-81 E-mail chomberosmunicipiodecaldas@gmail.com

VALOR, ABNEGACION Y DISCIPLINA
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Anexo 8. Listas de asistencia de la socializacion de resultados

@ CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
4 TECNOLOGIA EN ATENCION PRE-HOSPITALARIA
UNAC LISTADO DE ASISTENCIA

tTemaaTraTaAR  Socializacion de resultados de la identificacion de las principales problematicas

psicosociales que afectan a los primeros respondientes; estrés, anisedad y depresion

— A LV wee_CBN B reenn 010412021 wora10: 06 < 11300
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2 | Sont Fen Cosi Y}33z2¢ e .
- ava Cowda @q-\-cﬁ\o 1214313363 X Oﬂm\‘ﬂ" Ch!xcr?*C)
* [ TSandrd Preongo P [52066022 | X andrufth
5 |Stven Acﬂnso Mibe 1020469320 X ;
s | lyver Gonsales Q34938392 | X
NRuben poce copteos| m7zreygz | % ool e 2
8 | Sakago bopee Harin OHEHB o
s \Mavnug Ggdbss ©i1L (98567887 Jo / %
10 L Ahdey (L\‘fum Popitn  |Lol%.239. 050 X Arde 37
1 | faon gable’ (). hooad egd| X =
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@ CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
TECNOLOGIA EN ATENCION PRE-HOSPITALARIA
!LNQAS LISTADO DE ASISTENCIA

TemaaTRATAR  Socializacion de resultados de la identificacién de las principales probleméaticas

psicosociales que afectan a los primeros respondientes; estrés, anisedad y depresion
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Anexo 9. Resumen de proyecto de grado

RESUMEN DE PROYECTO DE GRADO

Corporacion Universitaria Adventista

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
Programa: Tecnologia en Atencion Prehospitalaria
Titulo: IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES PROBLEMATICAS

PSICOSOCIALES QUE AFECTAN A LOS PRIMEROS RESPONDIENTES

Nombre de los integrantes del grupo: Darlyn Lizette Prenss Osorio y Sebastian
Fernandez Zapata.
Sigla del titulo académico y nombre de los asesores: Psic. Lina Maria Ortiz

Fecha de terminacion del proyecto: 16/06/2021

PROBLEMA O NECESIDAD

Dentro de las personas que experimentan un evento extremo o desastre se encuentra una
porcion de la poblacidon que es considerada de riesgo o con mayor vulnerabilidad frente a
estos hechos impactantes, parte de esta poblacion, son los primeros respondientes, dada la

naturaleza de su trabajo.
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A partir de esto surge la importancia de intervenir en esta poblacion, tomando como
ejemplo la utilizacion de los primeros auxilios psicologicos, siendo esta una herramienta
fundamental para amortiguar los sintomas que puedan surgir en el posterior desarrollo del
personal de primera respuesta que ha sufrido una experiencia extrema, demostrando que los

mismos pueden ser de una gran contencion emocional.

METODO

El instrumento que utilizamos en este estudio fue un test llamado DASS-21 que significa
por sus siglas “la escala Depresion, Anxiety and Stresse Scales” que es un conjunto de tres
sub- escalas, del tipo Likert, de 4 puntos, de auto- respuesta. Cada sub- escala es compuesta
por 7 items, destinados a evaluar los estados emocionales de depresion, ansiedad y stress.
El DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad
(items: 2,4, 7,9, 15,19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada
subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items correspondientes a
cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas emocionales sumando las
puntuaciones de todos los items, interpretindolo como a mayor puntuacioén general, mayor

grado de sintomatologia.

La poblacion evaluada en este proyecto son los primeros respondientes del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Bello, quienes decidimos elegir por ser una poblacion mas
vulnerable en el haria psicoemocional, debido a su extenuante trabajo tras enfrentar dia a

dia con casos dificiles de lidiar, como muertes, incendios y un gran porcentaje de
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accidentes quienes los ponen en primera linea de respuesta; también es debido a sus
horarios poco favorables para un estilo de vida adecuado, afectandolos en las harias
familiares, personales y de pareja; siendo una poblacién mas endeble donde los puede
llevar a problemas psicoemocionales tales ansiedad, depresion y estrés; los cuales, son

objeto a observar en este estudio.

Los participantes son los primeros respondientes del Cuerpo de Bomberos de Bello, en total

participaron 43 sujetos; a continuacion se muestra la caracterizacion:

Rango de Edades Sexo

Total respuestas 43 Total sujetos Total respuestas Total sujetos
Entre 18 - 25 32,6% 14 sujetos Femenino 27,9% 12 sujetos
Entre 26 - 35 39,5% 17 sujetos Masculino 72,1% 31 sujetos
Entre 36 - 45 16,3% 7 sujetos

Entre 46 - 55 9,3% 4 sujetos

Mayor a 56 2,3% 1 sujetos

Afios de experiencia Grupo al que

_ perteneces
UeAE] respuetas MRt Total respuestas Total sujetos
e B ST
d Voluntario 32,6% 14 sujetos
Entre 11 - 20 aflos | 23,3% 10 sujetos
Entre 21 - 30 afios 2,3% 1 sujetos
Mas de 31 afios 2,3% 1 sujetos
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RESULTADOS

Depresion

DEPRESION

| Sin

H Leve

® Moderada
W Severa

W Extremadament
e Severa

Como se puede observar en la anterior grafica la poblacion encuestada presenta una
depresion moderada con un 23%, leve con un 3% y no manifiesta o no respondi6é de manera
adecuada un 52%. Lo anterior se puede presentar debido a diversos factores que pueden
influir en la adquisicion y manifestacion de esta patologia, como lo puede ser el estilo de
vida que llevan los primeros respondientes, las caracteristicas laborales que presentan en
este tipo de trabajo, la constante exposicion a situacion de crisis, el poco tiempo para un
adecuado descanso, alimentacion y el tiempo para compartir con familia y amigos; y
adicional a esto, la situacion actual a la cual se estan exponiendo debido a la pandemia por
el COVID-19; todo lo anterior a conllevado a una presencia o aumento en las problematicas

de salud mental, como lo puede ser la depresion para el primer respondiente.
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Ansiedad

ANSIEDAD

m Sin

m Leve

® Moderada
| Severa

m Extremadame
nte Severa

En esta siguiente grafica, se manifiesta la poblacion encuestada con un 42 % con ansiedad
moderada, un 10% con ansiedad severa, un total de 12% con ansiedad leve y ansiedad
extremadamente severa, y no manifiesta o no respondié de manera adecuada un 36%. Se
puede interpretar lo anterior que, como ya manifestacion de la patologia, debido a su estilo
de vida tan extenuante a nivel laboral, el poco tiempo que tienen para compartir con sus
seres queridos y pareja, la falta de una rutina diaria como lo que es la alimentacion,
ejercicio y tiempo libre; acompafiado con la pandemia como lo que es el COVID-19,
aumentando las principales problematicas psicoemocionales, como lo vemos aqui en la

ansiedad.

Pagina 113 de 116



Estrés

ESTRES

m Sin

M Leve

m Moderada

Severa

B Extremadamente
Severa

En la siguiente grafica se puede interpretar a las personas encuestadas como como el 16%
con un estrés leve y moderado, el 84% no se manifiestan o no responde de manera
adecuada, no se logra identificar el estrés severo ni extremadamente severo. Lo anterior se
puede interpretar como una manera poco confiable o de poco entendimiento ante las
preguntas, debido a que vemos una poblacion muy alta representada como sin estrés. Esto
puede deberse a que encuentran la manera adecuada a expresar los factores que lo estresan

de una forma sana y adecuada.

Péagina 114 de 116



Conclusiones

- Los primeros respondientes aun que cuentan con el conocimiento en su trabajo, falta
mas sensibilizacion sobre identificacion de las principales problematicas psicosociales
que presentan después de cada atencion, ya que la parte emocional es responsable de

una buena salud mental a la hora de una oportuna y buena atencion.

- Los primeros respondientes al ver constantemente las diferentes escenas en el ambito
laboral o de practica la parte psicoemocional se deja muy aparte y no se le ha dado la

importancia que se requiere en esta area de atencion.

- Aunque hemos visto que hay material y estudios poco realizados en el tema
psicoemocional, falta mas énfasis en esto, por qué no se ha establecido
permanentemente este apoyo para los primeros respondientes y sea necesaria la

intervencion de apoyo a sus emociones como lo son la depresion el estrés y la ansiedad.

- Vemos que los primeros respondientes temen a ser juzgados por su estado emocional en
la cual se encuentran, y prefieren quedar en silencio y el no expresar sus sentimientos
de una forma sana.

- Al no existir una persona dentro de la organizacion que estd encargada de la parte
psicoemocional, no se sienten comodos al expresarlo con su compafiero, haciendo que

aun den mas las problematicas internas de cada individuo.
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Recomendaciones
- Para que la UNAC lo siga implementando con medios publicitarios sobre la
intervencion psicoemocional y sirva de apoyo para las instituciones de primera

respuesta.

- Para las instituciones de primera respuesta continuien capacitando a la poblacion de

primeros respondientes frente al tema.

- Que sigan visionando sobre este proyecto a futuro teniendo evidencias de experiencias
vividas frente este tema y ver resultados para seguir empleando diferentes mejoras en lo

que se vaya presentando cada dia.

- Es importante que implementen una serie de actividades donde les permita
semanalmente expresar sus emociones de una forma creativa y divertida, con el

objetivo de que tengan un espacio donde se sientan comodos.

- Tener en cuenta de que siempre estaran acompanados por sus compafieros, sin importar

la que los problemas que estén pasando.

- Se hace recomendaciones de que hagan otra serie de actividades a parte de su trabajo,
donde puedan explorar diversas maneras de liberar la tension, como respiraciones

controladas, estiramientos de relajacion o reflexiones biblicas.
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