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Problema o necesidad

Multiples referencias bibliograficas y cibergraficas hablan de como se ha manejado la

intervencion psicosocial en el personal de primera respuesta ya sean TAPH, bomberos,

personal de salud, grupos de socorro, ejército, fuerza publica o voluntarios en puntos

especificos del mundo, mostrando cuales fueron los métodos de ayuda y de intervencion
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psicologica y cudles fueron los resultados. Si bien unos afirman que este tipo de
intervenciones son fundamentales para el adecuado mantenimiento de la salud mental de
los profesionales, otros sugieren que no hay suficiente material, ni recursos en el medio que
sirvan como base de partida para prestar esta ayuda a los primeros respondientes y personal

de apoyo.

Método
El enfoque del presente proyecto es mixto, ya que es un proceso que recolecta, analiza 'y
vincula datos cuantitativos y cualitativos. La ruta metodoldgica empieza con una revision
tedrica del tema a tratar, en este caso, Intervencion psicosocial: apoyo al apoyo. Por medio
de criterios de inclusién y exclusion se realiza una revision sistémica de articulos en el cual
nos arroja un total de 70 articulos, los cuales fueron analizados y surgen una serie de
productos y procesos, los cuales eran la realizacién de preguntas para el tamizaje y las
encuestas, la realizacion de capacitaciones y la realizacion de un articulo de revision.
En los meses de Octubre y Noviembre se realiza la primera encuesta a los Tecn6logos en
Atencion Prehospitalaria (TAPH) del programa 1.2.3; la segunda encuesta y el primer
tamizaje se realiza en el mes de Enero en las instalaciones de la universidad CES.
En el mes de Abril se llevo a cabo la primera capacitacion, en la cual se trataron las
principales probleméticas encontradas de los resultados de las encuestas y el tamizaje,
ademas de una actividad de sensibilizacion sobre la importancia de la salud mental. La
capacitacion fue medida mediante un pre-test y un pos-test los cuales arrojaron cambios en

el entorno psicosocial.

Resultados
Mediante la aplicacién de encuestas a los Tecndlogos en Atencidn Prehospitalaria (TAPH)
del programa 1.2.3. Salud, se pudo evidenciar que un 76,3% se encuentran “Muy de
acuerdo” con que es importante el apoyo psicosocial al primer respondiente. Ademas, se ha
evidenciado por medio de redes sociales, noticias y otros medios de comunicacion e

informacidn, altos indices de situaciones como estrés, ansiedad, depresién y suicidio que se



han venido presentando en el entorno del personal de salud, sobretodo en cuerpos de

SOCOIrTro.

Conclusiones
La salud mental del primer respondiente esta constantemente vulnerable ante los riesgos
psicosociales inherentes a su profesién, por lo que, con el fin de generar un impacto
positivo en la salud mental del primer respondiente es necesario entender los mecanismos y
estrategias de afrontamiento propios de los TAPH y correlacionarlos con bases teoricas de
otros estudios realizados en otros paises, esto con el prop6sito de generar consciencia,
suscitar la necesidad de una adecuada salud mental e impulsar estudios y programas que se

acoplen al contexto de la atencion prehospitalaria en Colombia.
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1. CAPITULO UNO. PANORAMA DEL PROYECTO

1.1. INTRODUCCION

Mudltiples referencias bibliogréaficas y cibergréficas hablan de como se ha manejado la
intervencion psicosocial en el personal de primera respuesta ya sean TAPH, bomberos,
personal de salud, grupos de socorro, ejército, fuerza pablica o voluntarios en puntos
especificos del mundo, mostrando cuales fueron los métodos de ayuda y de intervencion
psicolégica y cuales fueron los resultados. Si bien unos afirman que este tipo de
intervenciones son fundamentales para el adecuado mantenimiento de la salud mental de
los profesionales, otros sugieren que no hay suficiente material, ni recursos en el medio que
sirvan como base de partida para prestar esta ayuda a los primeros respondientes y personal

de apoyo.

A partir de esta revision, se logra llegar a la conclusién de la creciente necesidad que existe
en este contexto de desarrollar un modelo de intervencion psicosocial, de apoyo al apoyo,
que contenga los procesos, estrategias y protocolos de atencion para el primer respondiente,
en este caso en particular, para el TAPH del 123, dadas las caracteristicas particulares a las
cuales se ve expuesto este personal como lo son: dar respuesta al mayor nimero de casos
relacionados con la atencion de victimas de urgencias o emergencias traumaticas o médicas
en el municipio, no contar con un espacio establecido de apoyo ni con personal capacitado
para tal fin.

Partiendo de los supuestos anteriores, el personal asistencial del programa APH 123 estan
en riesgo de desarrollar una serie de patologias o trastornos, por los factores de estrés a los
que se ven expuestos, los cuales son propios de su profesion. Por lo tanto, esta guia
impactara en beneficio del programa, ya que se pretende mitigar las consecuencias de una

mala gestidn ante un incidente critico y servird no solo para la poblacion del 123, sino que

14



en un futuro se pretende que se pueda socializar y replicar con los diferentes

establecimientos que cuentan con personal de primera respuesta.

A partir de todo lo expuesto anteriormente, se hace visible la necesidad de proponer y
desarrollar un Modelo de Intervencion psicosocial, el cual contara con diferentes etapas,
como lo seran, la realizacion de los pre test y post test, para evaluar el conocimiento, el
tamizaje de la salud mental actual de los TAPH, la capacitacion sobre el manejo de apoyo
al apoyo en los mismos, tanto en el aspecto preventivo, como en la intervencion

propiamente dicha, y finalmente la creacién y socializacion del modelo.

1.2.  JUSTIFICACION

Esta guia beneficiard en gran medida al programa de APH del 123 ya que busca mitigar las
consecuencias de una mala gestion ante un incidente critico y servird no solo para la
poblacién del 123, sino que en un futuro se pretende que se puede socializar y replicar con

los diferentes establecimientos que cuentan con personal de primera respuesta.

Los beneficios de esta guia se verian replicados en diferentes &mbitos, directamente a los
primeros respondientes ya que busca evitar la afectacion psicoldgica a largo plazo causada
por las situaciones traumaticas inherentes a esta actividad. El tener una buena salud mental
trae mejores resultados laborales, lo que beneficiard a nivel personal y empresarial.
Significativas situaciones estresantes se pueden que presentar dia a dia en el diario vivir, las
complicaciones de la escena, lidiar con las personas que se encuentran observando la
misma, problemas familiares, situaciones con las que se puede identificar él Taph y lo
marcan de forma personal, al brindarles este espacio en el que ellos puedan reconocer
cuéles son los factores en los que se vean mas afectados y socializarlos en busca de un

mejor manejo y control de aquellas situaciones.
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Indirectamente se estara beneficiando al paciente ya que no solo lo ayudamos con atencion
en su afeccion fisica sino también en la calidad humana del servicio, generandole mas
confianza a la hora de expresarse y sintiéndose mas seguro en todo el momento de la
atencion y recuperacion.

Siendo personal de primera respuesta, este personal experimenta una serie de situaciones
propias de su &rea, y de indole personal, todo lo cual puede generar mayores niveles de
estrés, ansiedad y problemas psicosociales, esto conlleva tanto para el paciente como para
la comunidad, desafios significativos en el momento de la atencién, como también en el
ambito personal, por lo cual se llega a pensar en como se puede ayudar a cada uno de ellos
para poder diferenciar muy bien su parte laboral de su vida personal, por lo cual es
necesario tener un equilibrio mental para poder responder de la mejor manera a las

diferentes situaciones que trae la vida cotidiana.

Como se expuso anteriormente, los Taph, vivencian mdltiples situaciones con diferente
grado de complejidad, lo cual implica combinar la parte fisica y emocional del paciente y
sus familiares y los del personal de salud; por lo que se hace necesario contar con una salud
mental en condiciones adecuadas, buscando asi disminuir y/o prevenir en la medida de lo
posible, patologias tales como, depresion, estrés, trastorno por estrés postraumatico,
ansiedad, entre otros, los cuales pueden ser experimentados, como consecuencia de
enfrentarse a este tipo de situaciones, las que en la mayoria de las ocasiones no contaban
con los mecanismos, ni recursos, para saber enfrentar; a partir de aqui, surge la necesidad
de realizar una intervencion para el personal de salud y es el proposito de este modelo,
brindar el apoyo, y las estrategias, para que el personal pueda contar con un equilibrio
biopsicosocial, en sus diferentes areas. Contando con una respuesta mas adecuada y
saludable, para lo cual sera necesario dar a conocer diferentes maneras o cambios que
puede realizar en su vida diaria, para manejar las tareas de una forma mas adecuada,

buscando asi brindar una atencion més integral.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Desde 1948 la Organizacion Mundial de la Salud ha considerado que el término “salud” no
hace referencia unicamente a la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también a la
existencia de un bienestar fisico, mental y social (R1), teniendo en cuenta el papel
importante que juega la salud mental en la concepcion de un equilibrio entre las
dimensiones del individuo y su relacion en la sociedad, la misma organizacion dictamina
que la salud mental es un “estado de bienestar” en el que hombre es consciente de las
capacidades que tiene y que le permiten afrontar las “tensiones normales de la vida” con la
finalidad de aumentar su productividad y contribuir a la comunidad. (R2). A pesar de que
se reconoce que no puede haber salud sin salud mental y que hay una relacién directamente
proporcional entre las enfermedades fisiologicas y los trastornos mentales, (R3), estos

ultimos van en aumento.

Se estima que para el 2020 los trastornos mentales obtengan el 15% de la carga global de
enfermedad (R4), adicionalmente, segin la OMS estos son la principal causa de
discapacidad en el mundo, generando un 23% de afios perdidos en conjunto con los
trastornos ligados al consumo de sustancias. (R5) Existen personas en las que se
incrementa el riesgo de padecer trastornos mentales como las victimas del conflicto
armado, personas involucradas en emergencias y catastrofes naturales (R6) y los primeros
respondientes a las emergencias ya que, la exposicion constante a situaciones peligrosas y
traumaticas que amenazan su vida y/o la de otros, las jornadas laborales y las barreras para
el tratamiento (R7), contribuyen a la aparicion de sintomas y enfermedades psicolédgicas
como la ansiedad, la depresion, el Trastorno por estrés postraumatico (TEPT), el sindrome

de burnout, entre otros. (R8).

Muiltiples estudios se han llevado a cabo en busqueda de la relacion entre mecanismos de
afrontamiento individuales y la necesidad de intervencion psicosocial en crisis que
influencien positivamente la salud mental del primer respondiente. Particularmente el
estudio de (R9) advierte que el personal que responde a las emergencias esta

constantemente expuesto a situaciones traumaticas que les generan alto impacto, entre ellas
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encontraron las siguientes como las mas frecuentes: atencion que involucre nifios (27%),
heridas graves o muerte de un compariero (17.1%), muerte del paciente a su cuidado
(13.2%), victimas de violencia (7.2%), pacientes quemados (7.8%), maltiples lesionados
(7.2%) y suicidios y accidentes de transito (4.5% cada caso). En respuesta a estos casos, las
emociones suscitadas generalmente durante la atencion son estrés, enojo, tristeza y
aborrecimiento y luego de la atencion, el personal puede experimentar sensacion de

agotamiento total y tristeza, sobre todo si el incidente involucra muerte.

Lo anterior se puede relacionar, al observar lo expuesto durante el estudio de (R9) los
participantes reconocian el vacio que actualmente se presenta en el tema de apoyo
psicosocial para el primer respondiente. Los mecanismos de afrontamiento se basan en
buscar en su red de apoyo mas cercana como comparieros y familiares un pseudo debrifing
en el cuél puedan expresar sus sentimientos ya que dicen que durante el proceso de
formaciéon se encargan mas de los conocimientos técnicos del cuidado del paciente,
dejandolos con pocas o nulas herramientas para afrontar su propia crisis. La mayoria no
sabe a quién acudir cuando se presenta un hecho traumatico, incluso sabiendo que si no lo
ha afectado inmediatamente hay muchas probabilidades de que lo afecte con el paso del
tiempo, y a partir de esto y como lo refuerza (R10) se crean barreras para el tratamiento de
los trastornos mentales ya que se incurre en la negacion, el estigma social, el autoconcepto
de debilidad, la falta de empatia por el paciente, la dificultad del acceso a consulta y

tratamiento psicoldgico entre otros.

En consideracién con lo anterior, se ha visto una relacion entre la necesidad manifiesta que
existe de tener programas estructurados de apoyo psicosocial y el beneficio que esto
conlleva para el personal que responde a las emergencias ya que impacta de manera
positiva tanto al individuo como al clima laboral (R11), de hecho este estudio que se
realizd con una poblacion de 1.622 personas que trabajan en ambulancias, sugiere que
deben existir desde las coordinaciones de los servicios o entes administrativos, programas
organizacionales y de equipo en los cuales se promueva el bienestar de los empleados de

este tipo de profesiones y que prestan este tipo de servicios como respondedores a las
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emergencias ya que se identificé que el 7.9% de los entrevistados ya tenia sintomas de

trastornos mentales.

En términos generales, el primer respondiente es la primera persona o entidad en llegar a la
escena del incidente y hacerse cargo de la misma. Segun el diccionario Merriam-Webster,
en Estados Unidos esta funcion la cumplen generalmente los oficiales de policia, los
Técnicos en Emergencias Médicas (EMT), los bomberos o paramédicos ya que se deben
encargar de llegar al sitio de la emergencia e inmediatamente auxiliar al paciente.(R12) En
Colombia, por su parte, la resolucion 926 de 2017 en el articulo 13 define al primer
respondiente como una persona capacitada que, solidariamente decide participar en la
atencion inicial del lesionado y solicitard ayuda al servicio de emergencia médica. (R13)
Sin embargo, teniendo en cuenta que esta investigacion busca analizar el contexto de la
ciudad de Medellin, se tendrd en cuenta que el primer respondiente es por lo general
personal de Atencion Prehospitalaria o de Bomberos, que estén en la fase operativa de las

emergencias.

En Colombia hay pleno conocimiento sobre la salud mental y por medio del Ministerio de
Salud se adelantan investigaciones y se publica material referente a la intervencién
psicosocial en crisis y los mecanismos de proteccion para la salud mental de la poblacion
(R14), sin embargo, en cuanto al personal de emergencias que se ve afectado por esto hay
un vacio de conocimiento y no se han logrado identificar protocolos o programas
adecuados que estén en funcionamiento y que beneficien a la poblacion de Tecnoélogos en
Atencion Prehospitalaria o las entidades bomberiles. Si bien se tienen guias de salud
mental e intervencidn en emergencias y desastres como la guia del ministerio (R15) y en el
pensum de las dos universidades que ofrecen la Tecnologia en Atencion Prehospitalaria en
Medellin (CES y UNAC) existe la asignatura “intervencion psicosocial” (R16) no hay aun
publicaciones que orienten sobre el apoyo al apoyo en el contexto colombiano ni de
ciudad.

Es por esto que este proyecto busca realizar un estado del arte, es decir, una

contextualizacion del problema basado en una revision de la literatura publicada hasta el
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momento sobre los beneficios que tendria la intervencion psicosocial sobre la salud mental
del personal primer respondedor, en este caso del personal de Atencion Prehospitalaria de
la ciudad de Medellin, y qué estrategias podrian ser Utiles para fortalecer esta competencia.
Es un problema que se puede abordar desde varias perspectivas: desde la salud ocupacional
existe amplia legislacién sobre la salud mental del trabajador con referencia al riesgo
psicosocial segun la resolucion 2646 de 2008, la ley 1010 de 2006 y el decreto 1477 de
2014 entre otros; desde la legislacion en salud mental segln la ley 1616 de 2013; desde la
intervencion psicologica de las emergencias y desde las necesidades manifiestas por los

actores involucrados (TAPH) entre otros.

Finalmente, la realizacion de este proyecto estd enmarcada entre los pasos previos para la
realizacion de la “Guia de intervencion psicosocial: apoyo al apoyo para los TAPH del
123, Medellin, 2018 en la que se pretende unir los referentes tedrico-préacticos actuales
con la evaluacién de los conocimientos y necesidades de intervencion psicosocial de los
TAPH del programa 123 de la Alcaldia de Medellin en el cual se encuentra concentrada la
mayor poblacién de TAPH que dan respuesta a las emergencias diarias de la ciudad. Se
espera lograr con esta guia un impacto positivo en la prevencion de los trastornos de salud
mental a los cuales estan expuestos los primeros respondientes, en este caso los TAPH y
que se realicen intervenciones en crisis efectivas y con efectos positivos para la salud a

corto, mediano y largo plazo.

1.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe un modelo de intervencion psicosocial, para el manejo del impacto que tienen las

emergencias en el estado psicolégico del primer respondiente en

1.5. OBJETIVOS
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1.4.1. Objetivo general

Determinar si el modelo de intervencion psicosocial para el tecndlogo en atencion
prehospitalaria del 123 constituye una herramienta valida para el manejo de las principales

problemaéticas para la salud mental que enfrenta este profesional.

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar el estado de la salud mental de los TAPH del 123, a partir de los principales
hallazgos.

e Identificar si el modelo es valido para la prevencion psicosocial de incidentes criticos.

e Evaluar si el modelo es valido para la intervencion psicosocial ante incidentes criticos.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los tecndlogos en atencion prehospitalaria del

123 con relacion al modelo.

1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El proyecto es viable ya que se cuenta con personal capacitado en el ambito de salud
mental, por lo que al contar con su conocimiento y experiencia se podra realizar la
elaboracion de un modelo que esté disefiado desde un enfoque méas adecuado. También se
cuenta con los contactos y apoyo del personal encargado de los TAPH del 123, lo cual hace
que sea posible la aplicacion de encuestas, capacitaciones y finalmente la guia en esta
poblacién. La elaboracion de esta guia también se hace viable debido a la carencia actual de
un protocolo de asistencia psicosocial para el personal de primera respuesta en Colombia,
lo que significa una necesidad no suplida que, mediante la aplicacion de esta guia, podria
ser cubierta y posteriormente seguir trabajando en la salud mental de esta poblacion con

base en los resultados que se obtengan a partir de su aplicacion.

1.7.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
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Para la elaboracion de este modelo se hace necesaria la busqueda de fundamentos tedricos
en los que se evidencie la importancia del mismo, ademas se hace fundamental la
aplicacion de encuestas a los TAPH del 123, para las cuales se requiere tiempo; el cual se
ve limitado por lo complejo de los horarios de los turnos de los mismos; lo cual hace
necesario realizar multiples visitas para la aplicacion de las encuestas a toda la poblacion,
ademas de que las encuestas no se pueden realizar en espacios controlados. Todo esto

sumado al poco tiempo con el que cuentan los investigadores, debido a sus propios turnos.

Basados en una encuesta piloto aplicada a personal de primera respuesta de varias
instituciones se pudo evidenciar que, en la poblacion, no hay homogeneidad en el

conocimiento tedrico o el sentido de importancia del impacto en la salud mental que pueden

caus
Impacto esperado Plazo Indicadores Supuestos

ar

las situaciones emocionalmente traumaticas a las que ellos se tienen que enfrentar dia a dia,

lo que se puede traducir en poca colaboracion por parte de estos ultimos.

1.8. IMPACTO DEL PROYECTO

Con la elaboracion de esta guia se pretende que los tecnélogos en atencion prehospitalaria
cuenten con un apoyo psicoldgico efectivo que los ayude a disminuir la carga emocional
que se tiene al final de la atencidn en una situacion emocionalmente estresante y al mismo
tiempo aminorar el riesgo de padecer alteraciones en su salud mental a largo plazo por la

acumulacién de eventos traumaticos que los afectaron psicolégicamente.

En el siguiente cuadro se describen los impactos que se espera genere la aplicacion de esta

guia.
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Mejora de relaciones entre | Corto | Menor numero de incidentes | Que la guia sea aprobada e

comparfieros de trabajo del entre compafieros de trabajo | implementada por el 123

123 del 123

Trabajadores con mejor | Corto | Menos  trabajadores  con | Que la guia sea aprobada e

actitud laboral sindrome de burnout. implementada por el 123

Mejor conservaciéon de la | Corto- | Disminucién de casos de | Que la guia se implemente

integridad fisica y mental largo estrés post-traumatico

Menor riesgo de efectuar [ Corto | Menor nimero de casos de | Que la guia sea aprobada e

conductas perjudiciales. alcoholismo o consumo de | implementada de forma
sustancias psicoactivas. efectiva por el 123

Mejor prestacién del | Corto | Pacientes mas a gusto con la | Que la guia sea aprobada e

servicio por parte de los atencion implementada por el 123

TAPH del 123

Personal mas preparado | Corto | Mejor atencién por parte del | Encuestas de satisfaccion a

para hacer frente a las personal los empleados y valoracion

situaciones estresantes

psicoldgica de los mismos.

a partir de la estadistica empleada.
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2. CAPITULO DOS. MARCO TEORICO

2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. APH

La Atencidn Pre Hospitalaria segun la Secretaria Distrital de Salud: Es el servicio que se
presta a la comunidad cuando se presentan urgencias, emergencias o desastres en el sitio de
ocurrencia del evento y de manera conjunta con los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Comprende los servicios de salvamento, atencion médica y
trasporte que se presentan a enfermos o accidentados fuera del hospital, constituyen una

prolongacion del tratamiento de urgencias hospitalarias (1).

2.1.2. Crisis

La crisis es un sindrome agudo de estrés, caracterizado por la ruptura brusca de la vivencia

de continuidad psiquica y por la respuesta activa ante un proceso de cambio (2).

2.1.3. Debriefing

Es una intervencion grupal altamente estructurada. Este protocolo fue creado por
J.T.Mitchell a finales de los afios 70. Es una reunion formal, que generalmente se realiza
después de un acontecimiento critico, con el propoésito de tratar los residuos emocionales
que los intervinientes en la emergencia puedan tener.

2.1.4. Defusing

Se trata de una sesion informal, aunque semiestructurada, que tiene lugar tan pronto como

es posible después del incidente critico o en las primeras 24 horas. Es conducido en una
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atmosfera de apoyo mutuo, en la cual los participantes describen sus sentimientos y
reacciones al suceso. Se desarrollan estrategias de resolucion de problemas para que la

productividad del trabajo no se vea disminuida o deteriorada.

2.1.5. Depresion

La 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, trastornos

del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (3).

2.1.6. Enfermedad

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y

signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas 0 menos previsible".

2.1.7. Estrés

El estrés es una reaccion de alerta y activacion ante cualquier situacion a la que no
podriamos atender si no incrementasemos nuestra actividad cognitiva, fisiologica y
conductual. Las reacciones de estrés suelen englobar distintas respuestas emocionales,

especialmente de ansiedad.

2.1.8. Intervencidn psicosocial

“Disciplina que trata de comprender, predecir y cambiar la conducta social de las personas,
asi como modificar aquellos aspectos nocivos de su entorno, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de estas. Dicho de otra manera, esta disciplina tiene como objetivo central
incrementar el bienestar individual y colectivo, a través del desarrollo psicoldgico de las

personas y de sus vinculaciones con el entorno social”(4).
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2.1.9. Primer respondiente

Hace referencia a las primeras personas quienes llegan en la escena en un desastre (policia,

bomberos, servicios médicos de emergencia).

2.1.10. Psicologia

Disciplina que investiga sobre los procesos mentales de personas y animales. La palabra
proviene del griego: psico- (actividad mental o alma) y -logia (estudio). Esta disciplina
analiza las tres dimensiones de los mencionados procesos: cognitiva, afectiva y conductual.

2.1.11. Psicosocial

Se refiere a la conducta humana y su insercion en la sociedad, el accionar individual

analizado desde los aspectos sociales.

2.1.12. Riesgo psicosocial

“Todas las situaciones y condiciones del trabajo que se relacionan con el tipo de
organizacion, el contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, los cuales tienen la
capacidad de afectar, en forma negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social)
del trabajador y sus condiciones de trabajo”.

2.1.13. Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (5).
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2.1.14. Salud mental

“Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”(6).

2.1.15. Suicidio

Etimoldgicamente, suicidio proviene del latin: sui (si mismo) cidium (matar), “atentado
contra la propia vida”, “matar-se”. Los griegos lo expresaban como autokeiria de autos: si
mismo, y keiros: mano, lo que significaria: muerte elegida por uno mismo, o sea, ejecutada
por mano propia. El término latino enfatiza la idea de matar y el griego la del acto con

intencion o deliberado (7).

2.1.16. Trastorno mental

Es una alteracion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan
afectados procesos psicolégicos basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicion,
la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo
que dificulta a la persona su adaptaciéon al entorno cultural y social en que vive y crea
alguna forma de malestar subjetivo. (Ref. La “Guia de estilo” de FEAFES, la
Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad
mental) (8).

2.1.17. Trastorno por estrés agudo

Es un periodo breve de recuerdos molestos que se produce muy poco despues de haber sido

testigo o de haber experimentado un episodio traumatico insoportable (9).
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2.1.18. Trastorno por estrés post-traumatico

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es un recuerdo recurrente y molesto de un
episodio traumatico insoportable; los recuerdos duran més de 1 mes y comienzan dentro de
los 6 meses del suceso. La fisiopatologia de este trastorno no se conoce con detalle. Los
sintomas también incluyen la evitacion de los estimulos asociados al episodio traumatico,
pesadillas y episodios de recuerdo disociativo. El diagnostico se basa en la anamnesis, y el

tratamiento consiste en terapia de exposicion y farmacologica (10).

2.2. MARCO REFERENCIAL

Se ha tomado como referencia diferentes articulos de investigacion, realizados en otros

paises, referentes a los temas que engloba el apoyo al apoyo.

Tabla 2 Referencias

Titulo LA EVALUACION DEL ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO.
ESTUDIO COMPARADO EN BOMBEROS Y PARAMEDICOS DE LOS
SERVICIOS DE EMERGENCIA DE GUADALAJARA, MEXICO

Autores Rosa Meda, Bernardo Moreno-Jiménez, Andrés Palomera, Elva Arias &
Rodrigo Vargas

Fecha Julio, 2012

Lugar Guadalajara, México

Idioma Espariol

Objetivos El objeto del estudio es evaluar diferentes elementos del proceso del trauma

secundario: antecedentes organizacionales y ocupacionales, variables de
personalidad, sindrome traumatico secundario y consecuencias. Objetivo del
estudio es contrastar ambas muestras en los diferentes elementos del proceso, asi
como contrastar las diferencias de género.

Resumen El estrés traumatico secundario, se refiere a un proceso por el cual "un individuo
que observa el sufrimiento de otro experimenta paralelamente las mismas
respuestas emocionales a las emociones reales o esperadas de la otra persona”,
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Moreno, Morante, Rodriguez & Garrosa (2004). A partir de esta nocién,
Moreno, Garrosa, Morante, Rodriguez & Losada (2004b) disefiaron el
Cuestionario de Estrés Traumatico Secundario (CETS). Se presenta un estudio
comparado en dos muestras de bomberos y paramédicos con un total de 427
sujetos. Los paramédicos se percibieron con mayor presion social y mayor nivel
de comprensibilidad, los bomberos con mayor percepcién de sobrecarga laboral,
mayor nivel de empatia y consecuencias sociales. Las mujeres se percibieron
con mayor presion social en el trabajo y los hombres con mayor sobrecarga
laboral y sentido del humor. Se reportan correlaciones entre las subescalas del
CETS, que confirman la relacion entre las dimensiones de un modelo procesual
desarrollado por Moreno, Morante, Rodriguez & Rodriguez (2008).

Conclusiones

Los datos encontrados muestran la naturaleza estresante de la propia actividad
de actuacién con victimas y especialmente en situaciones de emergencias y
crisis.  Sin embargo, el proceso es mas amplio e incluye variables
organizacionales y contextuales, asi como variables individuales, de
vulnerabilidad y resiliencia, que ejercen una influencia indudable. En este
sentido, diversos autores han sefialado que no todas las personas se ven
afectadas de igual forma por los estresores psicosociales, ni responden del
mismo modo ante las situaciones de estrés, existiendo una gran variabilidad
individual al respecto (Lazarus&Folkman, 1984; Kobasa, 1979). En cualquier
caso, parece importante el estudio del ETS en las profesiones de ayuda tanto
para asegurar la eficiencia de sus intervenciones como para asegurar la misma
salud y bienestar laboral de estas profesiones.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 3 Prevalencia de depresion en bomberos

Titulo PREVALENCIA DE DEPRESION EN BOMBEROS

Autores Eduardo de Paula Lima; Ada Avila Assuncio; SandhiMaria Barreto

Fecha Abril, 2015

Lugar Belo Horizonte, Brasil

Idioma Portugués

Objetivos El objetivo de este trabajo es: (1) estimar la prevalencia de la depresion; y (2)
conocer los factores asociados a la enfermedad en bomberos de Belo Horizonte.

Resumen La depresion tiene una alta carga como enfermedad mundial. Factores

socioecondmicos y la exposicion a situaciones extremas en el trabajo pueden
estar asociados con la enfermedad. El objetivo de este trabajo es investigar la
prevalencia y los factores asociados con la depresion en los bomberos de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Se trata de un estudio transversal, realizado
entre los bomberos de sexo masculino de Belo Horizonte (n = 711). Se utiliz6 el
Inventario de Depresion de Beck (IDB) para evaluar la presencia de depresion.
Se utilizaron modelos de regresidn logistica para estudiar la asociacién entre
caracteristicas sociodemograficas, estrés ocupacional, estado de salud vy
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depresion. La prevalencia de depresion fue de un 5,5%. La posibilidad de
depresion fue mayor entre los bomberos que informaron sintomas de estrés
postraumatico (OR = 12,47; 1C95%: 5,64-27,57) y abuso de alcohol (OR = 5,30,
IC95%: 2,35-11,96). Los resultados son discutidos considerando las
interrelaciones entre los trastornos mentales, el efecto en trabajadores sanos y el
reconocimiento social de la labor de bomberos.

Conclusiones

La encuesta de salud identifico una baja prevalencia de depresion (5,5%). El
modelo logistico multivariable indic asociaciones fuertes y estadisticamente
significativas entre estrés postraumatico, uso problematico de alcohol vy
presencia de depresion. Los resultados permitieron discutir las interrelaciones
entre trastornos mentales, reconocimiento profesional y seleccion de salud en
bomberos. La hip6tesis de un sesgo en la estimacion de prevalencia (efecto del
trabajador sano) fue aventada. Los estudios prospectivos son necesarios para
comprender estas asociaciones y los mecanismos en ellos implicados.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 4 Factores psicosociales en bomberos

Titulo

FACTORES PSICOSOCIALES LABORALES Y DESEMPENO
OCUPACIONAL EN UN GRUPO DE BOMBEROS

Autores

Elieser Bastidas; Mariam Leal; Rossy Montilla; Mary Angelys Ramos; Gisela
Blanco

Fecha

2014

Idioma

Espafiol

Objetivos

Resumen

Las diversas actividades que realiza un bombero durante su trabajo son muy
amplias, y a su vez lo exponen a todo tipo de situaciones peligrosas.
Condiciones relacionadas con la organizacién, el contenido del trabajo, la
realizacion de la tarea, las relaciones interpersonales, entre otras; pueden afectar
tanto al desarrollo del trabajo como la salud del trabajador; es lo que se conoce
como factores psicosociales laborales. En tal sentido, la presente es una
investigacion donde se pretendié determinar la influencia que tienen los factores
psicosociales laborales sobre el desempefio ocupacional de los bomberos. La
muestra estuvo conformada por 47 profesionales, a quienes se les aplico el
cuestionario para evaluar factores psicosociales laborales, ISTAS 21, en su
version corta adaptada para Venezuela, y una entrevista semi-estructurada para
evaluar el Desempefio Ocupacional (CMDO).

Resultados

Los bomberos que reflejaron niveles altos e intermedios de riesgo en el
cuestionario, reportaron en la entrevista que su ejecucion en algunas areas del
Desempefio Ocupacional como auto-cuidado, accesibilidad, productividad,
manejo de las actividades instrumentales de la vida diaria, actividades
académicas, actividades recreativas activas y socializacién, resultaron ser
insatisfactorias, debido a la falta de tiempo, dificil acceso a su lugar de trabajo,
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la inconformidad con sus salarios, escases de recursos para prestar un buen
servicio

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 5 Factores asociados al desgaste profesional

Titulo FACTORES ASOCIADOS AL DESGASTE PROFESIONAL EN LOS
TRABAJADORES DEL SOPORTE VITAL BASICO DEL PAIS VASCO:
UN ESTUDIO CUALITATIVO

Autores Sendoa Ballesteros Pefia

Fecha 2012

Lugar Bilbao, Esparia.

Idioma Espafiol

Objetivos Identificar factores de riesgo de desgaste profesional percibidos por los técnicos
en emergencias sanitarias de las unidades de soporte vital basico del Pais VVasco

Resumen Los trabajadores presentan disconformidad con la actual estructura

organizacional del sistema de emergencias y falta de proyeccion y
reconocimiento de su rol profesional. Ademas, manifiestan un progresivo
distanciamiento afectivo para con los pacientes, con quienes ha aumentado el
nimero de enfrentamientos debidos a dificultades de entendimiento causadas
por situaciones de inadecuacidn del uso de los recursos asistenciales.

Conclusiones

La estructura de organizacién del sistema de emergencias, el trato con el
paciente y su familia y la situacidn profesional del técnico en emergencias son
percibidas como elementos clave predisponentes de desgaste profesional.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 6 Sindrome de quemarse por el trabajo

Titulo SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO, PERSONALIDAD
RESISTENTI; Y MALESTAR PSICOLOGICO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA

Autores M@ Isabel Rios Risquez; Carmen Godoy Fernandez; Julio Sanchez-Meca

Fecha 2011

Lugar Murcia, Espafia

Idioma Espafiol

Resumen Esta investigacion pretendia analizar la relevancia de las variables de tipo

individual en el desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo, asi como el
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potencial efecto de la “dureza” o “personalidad resistente” como factor de
proteccion de dicho proceso y sus consecuencias sobre la salud de los
trabajadores. La muestra estaba constituida por 97 profesionales de enfermeria
pertenecientes a las unidades de Intensivos y de Urgencias de un Hospital de
tercer nivel. Se les aplicaron cuatro instrumentos:

un cuestionario elaborado ad hoc de variables sociodemograficas

y laborales, una version espafiola del Cuestionario de Salud General (GHQ28),
una adaptacion espafiola del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la
Escala de Personalidad Resistente (CPR) del Cuestionario de Desgaste
Profesional del Personal de Enfermeria (CDPE). Los resultados apoyan la
relacion entre la personalidad resistente, el sindrome de burnout y sus
consecuencias sobre la salud. Finalmente, se discuten las implicaciones clinicas
de los resultados, asi como algunas recomendaciones para la investigacion
futura en este campo.

Conclusiones

Mediante los analisis de regresidn realizados se ha puesto

de manifiesto la relevancia que el constructo de personalidad
resistente y sus diferentes componentes tienen a la hora de
predecir la presencia de vulnerabilidad psiquica. De forma
global, este patrén funcional de la personalidad es un importante
predictor de la sintomatologia referida por los profesionales.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 7 Intervencion en crisis en victimas de sucesos traumaticos

Titulo INTERVI;NCION EN CRISIS EN,VI'CTIMAS DE SUCESOS
TRAUMATICOS: ( CUANDO, COMO Y PARA QUE?

Autores Enrique Echeburia y Paz de Corral

Fecha 2007

Lugar Espafia

Idioma Espariol

Objetivos El objetivo de este articulo es analizar los indicadores de intervencion
psicolégica en victimas de sucesos traumaticos, bien como programas de
intervencion en crisis 0 como intervenciones psicolégicas mas sistematizadas,
asi como plantear los objetivos propuestos y los tipos de tratamiento
aconsejables.

Resumen Las victimas de sucesos traumaticos pueden sufrir un estrés severo que puede

dar lugar a un conjunto de sintomas disociativos y ansioso-depresivos. El trauma
puede interferir negativamente en la calidad de vida de la persona y afectarle en
su vida cotidiana y en las relaciones sociales. Si los sintomas se mantienen mas
alla del primer mes, puede desarrollarse un trastorno por estrés postraumatico.
La intervencion en crisis tiene por objetivo crear un entorno seguro a la victima
y ofrecerle apoyo, asi como evaluar las estrategias de afrontamiento y las redes
de apoyo familiar y social de la victima. La intervencién inmediata con las
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victimas (el “debriefing” psicologico) tiene como objetivo ayudarles a ventilar
las emociones y a detectar personas que pueden requerir una intervencion clinica
posterior. A pesar de su popularidad, los resultados del “debriefing” para
prevenir las reacciones psicopatolégicas postraumaticas no son alentadores. Sin
embargo, es de gran interés establecer métodos de deteccion para identificar a
las personas vulnerables y desarrollar programas terapéuticos tempranos. Los
puntos abordados en la terapia incluyen la necesidad de corregir las creencias
distorsionadas y de abordar las reacciones fobicas y los sentimientos de culpa,
asi como de reorganizar la red de apoyo familiar y social. Se comentan en el
articulo estos nuevos enfoques, asi como los factores predictivos de
recuperacion y de fracaso terapéutico.

Conclusiones

El “debriefing” psicoldgico es muy popular, pero los resultados obtenidos no
son satisfactorios y no esta justificada, por ello, su practica habitual. La terapia
de exposicion (en imaginacion, a los pensamientos invasivos; en vivo, a los
estimulos evitados) parece la mas efectiva para hacer frente al trauma. No
obstante, las personas traumatizadas con niveles muy altos de evitacion son muy
reacias a exponerse a los recuerdos traumaticos. En estos casos la motivacion
para el tratamiento e incluso la implicacion en tareas terapéuticas dolorosas,
como la evocacion y exposicion a los sucesos traumaticos, solo pueden darse
cuando hay una buena relacion terapeuta-paciente y la victima se siente
preparada para ello. La escucha activa en un ambiente tranquilo, de méxima
confidencialidad, y la expresion de emociones desempefian un papel
especialmente importante.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 8 Sindrome de Burnout en médicos y paramédicos

Titulo SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS Y PERSONAL
PARAMEDICO

Autores Luis Pereda-Torales; Félix Guillermo Marquez Celedonio; Maria Teresa Hoyos
Vésquez; Marco Ismael Yénez Zamora

Fecha 2009

Lugar Veracruz, México

Idioma Espafiol

Resumen El concepto de burnout fue utilizado por primera vez en el ambito de la

psicologia por Freudenberger en el afio de 1974. Este psicologo lo definié como
un estado de fatiga o frustracion que se produce por la dedicacién a una causa,
forma de vida o relacion que no produce el esperado esfuerzo. Mas tarde,
Maslach y Jackson propusieron tres dimensiones interrelacionadas: el cansancio
emocional (CE), la despersonalizacion (DP) y la realizacion personal (RP).
Estas dimensiones se integran en el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) que se utiliza para medir dicho sindrome.

Conclusiones

En conclusion, la prevalencia del sindrome de burnout entre las
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asistentes médicas es muy alta y es necesario adoptar medidas para
Evitar el desarrollo de esta patologia.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 9 Factores que desencadenan el estrés y desempefio laboral

Titulo FACTORES QUE DESENCADENAN EL ESTRES Y SUS
CONSECUENCIAS EN EL DESEMPENO LABORAL EN
EMERGENCIA.

Autores Antonia Mamani Encalada; Roxana Obando Zegarra; Ana Maria Uribe Malea;
Maritza Vivanco Tello

Fecha 2007

Lugar Per(

Idioma Espafiol

Objetivos Describir los factores que desencadenan estrés y sus consecuencias en el
desempefio laboral en los servicios de emergencia.

Resumen El estrés es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad, que no

solo afecta a los trabajadores de salud, al provocarles incapacidad fisica o
mental, sino también a los empleados de las diferentes areas y funcionarios del
gobierno. Uno de los grupos profesionales més afectados por el estrés en su
trabajo diario, lo constituye el personal de enfermeria, por la gran
responsabilidad que asume en la atencién a pacientes criticos y otros.

Conclusiones

Los factores de riesgo que pueden causar estrés estan relacionados con el grado
de responsabilidad del profesional de la salud, sobrecarga de trabajo y la presion
del tiempo, el contacto con la muerte, el sufrimiento, el conflicto y la
ambigiedad de roles, el clima organizacional, los horarios irregulares, no tener
oportunidad de exponer quejas, inestabilidad laboral, falta de apoyo por parte de
los compafieros, problemas de interrelacion con el equipo multidisciplinario.
Todo ello afecta en la calidad de vida del profesional y su entorno mas préximo,
asi como también en el desempefio laboral disminuyendo la calidad de los
cuidados y la productividad.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Tabla 10 Preparacion psicoldgica del bombero y otros miembros del grupo de rescate

Titulo

LA PREPARACION PSICOLOGICA DEL BOMBERO Y OTROS
MIEMBROS DE GRUPOS DE RESCATE. SU ACEPTACION AL
ESTRES Y LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS A LAS
VICTIMAS
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Autores David RotgerLlinas

Fecha 1999

Lugar Palma de Mallorca, Espafia

Idioma Espafiol

Resumen En las academias de bomberos, policias, sanitarios, etc., se concede una gran

importancia a la formacién técnica del nuevo personal. En algunos casos se
incluyen unas pocas horas de psicologia, en su mayor parte con contenidos
tedricos, que distan mucho de preparar a los aspirantes para hacer frente a
determinadas situaciones de fuerte tensién o carga emocional.

En este articulo se propone la inclusion, tanto en la formacion basica como en
el entrenamiento habitual de bomberos y otros colectivos de rescate, de una
verdadera preparacion psicoldgica, que dividimos en dos grandes &reas: en
primer lugar, técnicas de adaptacion al estrés, con la finalidad de que el
rescatador adquiera unas buenas estrategias de afrontamiento; en segundo, pero
no menos importante, los primeros auxilios psicolégicos a las victimas, pues no
debemos olvidar que trabajamos principalmente para su proteccion y bienestar.

Conclusiones

Como bombero tengo derecho a que mi compafiero sea un buen profesional,
necesito saber que si las cosas se ponen feas él sabra lo que hacer. Pero también
tengo el deber de ofrecer lo que demando en los demas, que los otros sepan que
pueden contar conmigo.

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

2.3. MARCO INSTITUCIONAL

La siguiente informacion fue tomada de la pagina de la Corporacion Universitaria

Adventista de Colombia, lo que permitié desarrollar el marco institucional, debido a que

fue en esta institucion donde se realiz0 esta investigacion (11,12).

2.3.1. Resefa historica

La Corporacion Universitaria Adventista (UNAC) es una institucion perteneciente a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia; entidad de derecho privado, de utilidad comdn, sin
animo de lucro y de caracter académico. Como tal se ajusta a la Constitucion Politica, a la
Ley 30, y a la Ley General de Educacién (Ley 115). Adelanta programas en la modalidad

educativa universitaria, con desarrollo curricular en diversas areas del conocimiento; en el
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campo de accion de las ciencias sociales y humanas y de acuerdo con lo sefialado en los
articulos 7, 8 y 18 de la Ley 30 de 1992; teniendo en cuenta las necesidades de formacion
de la sociedad colombiana, los objetivos de la Corporacion y el ordenamiento juridico
vigente. Tiene su origen en el afio 1937 con el nombre de Colegio Industrial Coloveno;
luego, desarrollando estudios de nivel secundario y superior, se denomina Instituto
Colombo Venezolano (ICOLVEN). De tal Institucion, surge en 1983, de acuerdo con lo
establecido por el Decreto 80 de 1980, la actual Corporacion Universitaria Adventista, con
Personeria Juridica No. 8529, del 6 de junio de 1983, expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional.

2.3.2. Vision

Con la direccion de Dios, ser una comunidad universitaria adventista con proyeccion
internacional, reconocida por su alta calidad, su énfasis en la formacion integral, la cultura
investigativa y la excelencia en el servicio, que forma profesionales con valores cristianos,
comprometidos como agentes de cambio con las necesidades de la sociedad y su

preparacion para la eternidad

2.3.3. Misién

Propiciar y fomentar una relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico-cristiana que sustenta la Iglesia

Adventista del Séptimo Dia.

2.3.4. Objetivos estratégicos
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e Conducir al educando a una relacion transformadora con Dios, a través de la integracion
de la fe al proceso de la ensefianza aprendizaje, en todos los escenarios del quehacer
institucional.

e Desarrollar un campus que responda a la filosofia adventista de la educacion.

e Crear una cultura de calidad que conduzca a la acreditacion de programas académicos y
certificacion de productos y procesos.

e Mejorar el reconocimiento nacional de la Institucion y su proyeccion internacional.
Desarrollar un sistema econémico y financiero que haga viable el Proyecto Educativo
Institucional.

e Consolidar la relacion Institucion-estudiantes para crear identidad y favorecer la
permanencia de los alumnos.

Fortalecer el vinculo con los egresados de la Institucién para consolidar el sentido de

pertenencia y retroalimentar el Proyecto Educativo Institucional.

2.3.5. Filosofia Institucional

La Corporacion Universitaria Adventista considera y acepta que el desarrollo del ser
humano debe comprometer su intelecto, su espiritu, su cuerpo y su sociabilidad. Esta
institucion se ha preocupado por el arte, la técnica, la tecnologia y la ciencia; ademas el
desarrollo del ser humano hace parte de la filosofia institucional y por esta razon la UNAC
se adentro en el terreno de la salud. En el pais, la demanda de cupos del area de Ciencias de
la Salud es elevada; ni el Estado, ni el Sector Privado pueden satisfacer esta demanda en
dicha érea.

2.3.6. Fundamentacion metodoldgica
o Referentes curriculares del programa de APH:

El programa de APH tiene como referentes curriculares todos los procesos académicos que
incluyen el modelo pedagogico que orienta al programa, las estrategias pedagogicas, los
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escenarios de aprendizaje, las experiencias practicas formativas, la evaluacion de los

aprendizajes, la estructura curricular y el plan de estudios.

e Modelo pedagdgico

Para el desarrollo del programa se ha definido el modelo activista desarrollista que a su vez
integra el modelo constructivista. La modelo activista concreta la pedagogia activa. Como
su nombre lo indica, se caracteriza por el activismo de sus protagonistas, por lo que la
escuela es el espacio donde se aprende a hacer a través del contacto con los objetos de la
naturaleza y la sociedad, permitiendo al estudiante pensar y actuar libremente.

El modelo pedagdgico se apoya en estrategias didacticas como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), la exposicion del profesor, la investigacion formativa, el aprendizaje
colaborativo, el aprendizaje por descubrimiento, la ensefianza por proyectos y el
pensamiento critico reflexivo; todas ellas que propugnan por un trabajo activo y

participativo de los estudiantes

De acuerdo con su enfoque, el programa muestra coherencia con el fundamento tedrico y
metodoldgico del campo en el nivel técnico, tecnoldgico o profesional universitario y con
las normas que regulan el ejercicio profesional correspondiente, entendiendo esto se

consideran pilares fundamentales los siguientes principios y valores:

Integralidad: considera al ser como unico y social en interdependencia y reciprocidad

permanente con su entorno familiar, natural, étnico y cultural.

Participacion: reconoce la organizacion y el trabajo de grupo como espacio propicio para
la aceptacién de si mismo y del otro, en el intercambio de experiencias, aportes,
conocimientos e ideales.

Individualidad: permite reconocer el ser propio con valores y caracteristicas

socioculturales, historicas diferentes a los demaés. Ser individual es tener una identidad con
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caracteristicas que son especificas. Igualdad: reconoce a todos con capacidad para adquirir

los mismos derechos y oportunidades sin discriminacion de ninguna especie.

Libertad: articula la capacidad humana de decir y hacer con responsabilidad. La eleccion
libre es una actitud personal ante un conjunto de circunstancias para decidir su propio
camino.

Autonomia: compromete el fortalecimiento de la voluntad y el poder de eleccion frente a
las situaciones cotidianas que vive el ser humano. Ser autbnomo es poseer una identidad
que lo hace unico y distinto.

Liderazgo: desarrolla habilidad para dirigir en forma coherente los actos individuales o
sociales. El lider crea oportunidades de progreso y justicia y le devuelve a la condicién

humana su originalidad.

Espiritualidad: presente en la vida trascendente de los seres humanos que buscan un

sentido profundo del desarrollo de la fe basada en Dios.

2.3.7. Propuesta pedagdgica

La Propuesta Pedagdgica de la UNAC se estructura y organiza con base en la pedagogia
comprensiva y restauradora, y el enfoque comprensivo edificador por proyecto de vida,
para responder por una formacién integral y formacién por competencias, como lo

establece la Propuesta Pedagdgica Institucional.

2.3.8. Facultad de Ciencias de la Salud

e Mision: La Facultad de Ciencias de la Salud es una unidad académica administrativa
que, inspirada en los principios y valores cristianos, en armonia con la filosofia
adventista de la educacion, tiene la mision de formar educadores integros, con sélida
fundamentacion pedagogica, competentes profesionalmente en su saber especifico,

comprometidos en la investigacion y dedicados al servicio de la humanidad.
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e Vision: Para el afio 2020 la Facultad de Ciencias de la Salud sera reconocida a nivel
nacional por la formacion de profesionales de la Salud con alta calidad pedagdgica,
investigativa y tecnoldgica, competentes en el disefio e implementacion de actividades
de salud que respondan a la sociedad con pertinencia y eficiencia, y a las demandas del

sistema educativo en sus diferentes modalidades.

2.3.9. Ubicacion geografica

El campus de la Corporacion Universitaria Adventista se encuentra ubicado en la direccion:
Carrera 84 #33AA-1, Barrio La Castellana, Medellin, Antioquia.

Figura 1 Campus Universitario

ﬁ/@/¢>{7&/§‘ UNAC : / iy 1L

Fuente: Tomada de la pagina de internet hiveminer.com

Medellin es la capital del Departamento de Antioquia (Colombia). El area urbana se divide

en 6 zonas y 16 comunas, que se dividen en barrios y areas institucionales.
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Figura 2 Comunas de Medellin

Corregimiento Elevacion: 1.495 m

de Santa Elena
Comunas
i de Medellin

Superficie: 380,6 km?

Area metropolitana: 1.152 km?2
Poblacion: 2,508 millones (2017)
Alcalde: Federico Gutiérrez

Bello Envigado

Itagiii

Corregimientq.d

San Cristéb

Fuente: tomada de la pagina de internet medellintespera.blogspot
24. MARCO LEGAL

Corregimiento
de Altavista

2.4.1. Ley 1616 de 21 enero 2013: "Por medio de la cual se expide la ley de salud
mental y se dictan otras disposiciones"

El objeto de esta ley(13) es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la Salud Mental a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencién de del trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la constitucion y con fundamento
en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud. De igual forma se establecen los criterios de politica para la
reformulacion, implementacion y evaluacién de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo

vital.

- Articulo 22. Talento Humano En Atencidn Prehospitalaria. Las personas que hagan
parte del equipo de atencion Prehospitalaria en Salud Mental deberan acreditar titulo de
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https://www.google.com.co/search?q=medell%C3%ADn+poblaci%C3%B3n&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MKyINyvW0spOttLPyU9OLMnMz9MvLgHSxSWZyYk58UWp6UAhq4L8gtIcsCwAlI3FfjkAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwja0NaO0IveAhVC6lMKHakJC2IQ6BMoADAlegQICBAe
https://www.google.com.co/search?q=medell%C3%ADn+alcalde&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MKyINyvWkssot9JPzs_JSU0uyczP08_JT04EMYqtchMr84sAg8qELS0AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwja0NaO0IveAhVC6lMKHakJC2IQ6BMoADAmegQICBAh
https://www.google.com.co/search?q=Federico+Guti%C3%A9rrez&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MKyINytW4tVP1zc0TDJPL8hIsjTTkssot9JPzs_JSU0uyczP08_JT04EMYqtchMr84sAHyphCTwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwja0NaO0IveAhVC6lMKHakJC2IQmxMoATAmegQICBAi

Medicina, Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria o Atencion Prehospitalaria. En todo caso,
los prestadores de servicios de salud deberdn 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 deberd estar en constante articulacion
con el Centro Regulador del ambito departamental, distrital y municipal segin

corresponda.

2.4.2. Ley 1575 del 21 agosto 2012: ""Por medio de la cual se establece la ley general

de bomberos de Colombia"*

Es la ley(14) que rige a los bomberos, especifica las condiciones fisicas, psicoldgicas y de
salud en las que se debe encontrar el bombero para llevar a cabo su labor de la mejor
manera; ademas, determina que la labor bomberil es de alto riesgo, por lo cual se debe

hacer seguimiento frecuente de cada uno de los entes ya mencionados.

2.4.3. Ley 1010 de 2006: “Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las

relaciones de trabajo.”

La presente ley(15) tiene por objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas
formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo
ultraje a la dignidad humana que se ejerce sobre quienes realizan sus actividades

econdmicas en el contexto de una relacién laboral privada o publica.
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2.4.4. Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales

El presente decreto(16) tiene por objeto expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que
tendré doble entrada: i) agentes de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades, en
las actividades laborales v, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnéstico
médico en los trabajadores afectados. La tabla <te enfermedades laborales se establece en el

anexo técnico que hace parte integral de este decreto.

e Seccidn I: Agentes etioldgicos/ factores de riesgo ocupacional a tener en cuenta para la
prevencion de enfermedades laborales. Capitulo 4. AGENTES PSICOSOCIALES.

e Seccion Il: Grupo de enfermedades para determinar el diagndstico médico. Parte B:
Enfermedades clasificadas por grupos o categorias. Capitulo Grupo 1V:
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

2.4.5. Resolucion 926 de 2017: Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del
Sistema de Emergencias Médicas.

e Atrticulo 1. Objeto. La presente resolucién(17) tiene por objeto reglamentar el desarrollo

y operacion del Sistema de Emergencias Médicas —SEM- en Colombia.

e Articulo 2. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion
son aplicables a las entidades territoriales, a los prestadores de servicios de salud a las
entidades responsables de pago de servicios de salud y a los primeros respondientes.

e Articulo 13. Primer respondiente. Es la persona capacitada que en forma solidaria

decide participar en la atencion inicial de alguien que ha sufrido una alteracién de la

integridad fisica y/o mental, puede o no ser un profesional de la salud. Activara el SEM,
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apoyard en la valoracion de los riesgos asociados al evento y brindara ayuda inicial al

afectado.

2.4.6. Resolucion 2646 del 2008: Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y

para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

La Resolucion 2646 de 2008 (18), tiene como objetivo dar los pardmetros en la
identificacion de los riesgos psicosociales en el trabajo, esto como producto del estrés
ocupacional, el presente articulo presenta de una forma concisa y entendible para el
empleado en general, el significado de los factores de riesgo psicosocial y las repercusiones
que estos puedan llegan a tener en su salud. EI Ministerio de Proteccion incluye en la tabla
de Enfermedades Profesionales las patologias derivadas por el estrés laboral, y para esto se
apoya en el protocolo para la determinacion del origen de las patologias derivadas del estrés
y en la bateria de instrumentos para evaluar los factores de riesgo psicosocial y contribuir
en la toma de decisiones a los profesionales laborales en la determinacion del origen de las
enfermedades derivadas del estrés ya sean estas de origen comin o profesional. Para tal
caso las empresas deben destinar recursos humanos y econémicos para la identificacion,
evaluacion, prevencién, intervencion y monitoreo de dichos riesgos psico laborales, es
responsabilidad del empleador velar por la salud de sus empleados, el incumplimiento a lo
establecido por el Ministerio sera objeto de sancion de conformidad con lo dispuesto en los
literales a y ¢ del Articulo 91 del Decreto — Ley 1295 de 1994.

- Articulo 5 al 8: Define los factores de riesgo psicosociales identificados en 3 grupos

Intralaborales, Extralaborales e Individuales.
2.4.7. Resolucion 1016 de 1989: “Por la cual se reglamenta la organizacion,

funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben

desarrollar los patronos o empleadores en el pais.”
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- Articulo 10: Los subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisioldgicas y manteniéndolo en

actitud de produccion de trabajo.

- Articulo 10 numeral 12: Disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de

enfermedades generales por los riesgos psicosociales.

25. MARCO TEORICO

La psicologia de la emergencia hace un estudio del impacto psicolégico que tienen los
hechos traumaticos en las diferentes poblaciones. Aunque el mayor enfoque de psicologia
se ha dado hacia las victimas, el personal de primera respuesta se ve igualmente afectado
porque, a pesar de no verse directamente involucrado, carga con las emociones de todos sus
pacientes y las escenas en las cuales debe intervenir. Todo esto sumado a una inexistente
educacion sobre el manejo adecuado de estas cargas emocionales, puede generar efectos
negativos en la salud psicoldgica de los primeros respondientes, tales como el desarrollo de
trastorno de estrés postraumatico, trastorno depresivo mayor, sindrome de burnout, entre
otros trastornos psicoldgicos; que finalmente generan una afectacion laboral, social y

familiar.

La informacion de los articulos, guias, manuales y protocolos se organizé en una matriz de
recoleccion de informacion cuyas variables eran: Titulo del articulo, autores, resumen,
objetivos, conclusiones, afio de publicacion, DOI del articulo y nombre de la revista; luego

se analizd y se clasifico bajo 4 pilares fundamentales.
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2.5.1. Apoyo psicosocial “apoyo al apoyo.

¢ Qué es el apoyo psicosocial? En el Marco de Referencia del Apoyo Psicosocial de 2005 —
2007 de la Federacion Internacional define el apoyo psicosocial como: “un proceso de
facilitacion de la resiliencia entre los individuos, las familias y las comunidades”. En pocas
palabras es una intervencion que realizan un conjunto de personas que se deben preparar
para ayudar a recuperar a la persona de lo que ha vivido y que se ha visto afectada en
diferentes ambitos de la vida como se puede evidenciar en muchos de los trabajadores de
salud como el estrés post traumatico, el sindrome de burnout, depresién, entre muchas otras

patologias que tienen como raiz las vivencias en su trabajo diario.

2.5.1.1. Necesidades de apoyo para los proveedores de salud.

Un estudio descriptivo(19) anterior que exploraba los diversos apoyos disponibles para los
proveedores de servicios sociales y de salud canadienses que se desplegaron en el desastre
del terremoto de 2010 en Haiti, indic6 que cuando los sistemas estan comprometidos, los
profesionales se encuentran en riesgo fisico, emocional y mental durante el despliegue en el
extranjero. Si bien estos riesgos generalmente estan bien identificados, hay poca literatura
que explora la efectividad de los apoyos existentes para mitigar este riesgo. Este estudio
proporciona evidencia para informar el desarrollo de politicas con respecto a la ayuda
futura en caso de desastre, y la efectividad de los apoyos disponibles para el personal que
asisten con la respuesta internacional en caso de desastre. Métodos: este estudio sigue el
enfoque estructurado de Strauss y Corbin de 1990 sobre la teoria fundamentada para
desarrollar un marco para sistemas de apoyo a desastres efectivos. Se realizaron y
analizaron entrevistas N = 21 con proveedores de servicios sociales y de salud de Canada,
que se desplegaron en Haiti en respuesta al terremoto de 2010. Los datos resultantes fueron

transcritos, codificados y analizados para los temas emergentes. Resultados y discusion: Se
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identificaron tres temas en los datos y se utilizaron para desarrollar la teoria en evolucion.
Los datos de la entrevista indican que las experiencias de los respondedores se determinan
en funcién de una interaccion entre las “lentes" de la persona o las expectativas personales,
asi como los apoyos que una organizacion puede brindar. Por lo tanto, las organizaciones
deben considerar los siguientes factores: experiencia, expectativas y apoyo, para adaptar
una iniciativa de apoyo exitosa que satisfaga las necesidades de la fuerza laboral de

voluntarios.

2.5.1.2. La importancia del apoyo del jefe para la salud mental y el bienestar

personal de ambulancia

Las intervenciones para mejorar la salud mental y el bienestar en las industrias de alto
riesgo, como los servicios de emergencia, se han centrado generalmente en los factores a
nivel individual, aunque hay un interés creciente en el papel de las intervenciones a nivel
organizativo. El objetivo de este estudio fue examinar la importancia de los diferentes
aspectos del apoyo del gerente para determinar la salud mental del personal de ambulancia.
El personal de ambulancias completd una encuesta transversal en dos estados australianos
(N = 1,622). Se evaluaron las caracteristicas demograficas, de apoyo al administrador y de
salud mental. Se realizaron regresiones lineales multiples jerarquicas para determinar la
influencia explicativa de la percepcion que tienen los empleados de los lugares prioritarios
de gestidn sobre los problemas de salud mental (clima de seguridad psicosocial del gerente)
y las conductas observadas (comportamiento del gerente) sobre el trastorno mental comdn
del empleado y el bienestar del personal de ambulancia. De los 1,622 participantes, se
encontré que 123 (7.6%) padecian un trastorno mental probable. El clima de seguridad
psicosocial del gerente representd una cantidad significativa de la variacién en los niveles
de los sintomas del trastorno de salud mental comun de los empleados (13%, p <0.01) y el
bienestar (13%, p <0.01). EI comportamiento del administrador tuvo una influencia menor,
pero aun estadisticamente significativa, sobre los sintomas del trastorno mental comun (7%
de la varianza, p <0,01) y el bienestar (10% de la varianza, p <0,05). La importancia que

tienen los puestos de gestion en la salud mental y el comportamiento real de los gerentes
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estan relacionados, pero son conceptos distintos, y cada uno parece afectar la salud mental
de los empleados. Si bien la varianza general explicada por cada factor fue limitada, el
hecho de que cada uno sea potencialmente modificable hace que este hallazgo sea
importante y resalta la importancia de las intervenciones organizativas y de equipo para
promover el bienestar de los empleados dentro de los servicios de emergencia y otras
ocupaciones de alto riesgo.

2.5.2. Trastornos, sintomas y sindromes frecuentes

Los primeros respondientes se ven afectados también en sus esferas cognitivas, afectivas,
conductuales y fisiologicas. Presentando sintomas como reexperimentacion, evitacion
conductual e hiperactivacion. Sintomas que terminan desencadenando los diversos

trastornos psicoldgicos.

Como se ha expuesto, la exposicion a un evento traumatico puede dar lugar a la aparicién
de un trastorno por estrés agudo (TEA) (20), cuyas manifestaciones clinicas se pueden
evidenciar dentro del plazo de horas, dias 0 hasta cuatro semanas posteriores al evento y su
duracién va desde algunos dias hasta un mes. Se trata de un impacto emocional que es
capaz de generar manifestaciones tanto fisicas como psicoldgicas. Los sintomas incluidos
en este trastorno pueden ser 1) disociativo, pudiendo presentar amnesia disociativa,
despersonalizacion, sensacion de desapego, entre otros; 2) invasores, tales como episodios
de flash backs, pesadillas o pensamientos relacionados con el evento, etc. 3) evitativos, la
persona busca evitar lugares, medios de comunicacion, conversaciones, personas o todo lo
que lo lleve a recordar el evento traumatico; 4) de hiperalerta, como ansiedad, insomnio,
respuesta de sobresalto exagerado, irritabilidad facil entre otros. Por consiguiente, estos
sintomas pueden llevar a una alteracion en el funcionamiento normal de las actividades que

realiza a diario.

Cuando los sintomas del trastorno por estrés postraumatico, se prolongan por mas de un

mes, se conoce como trastorno de estres postraumatico (TEPT) (21) y se puede desarrollar
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después de la exposicién a uno o mas eventos traumaticos. Uno de los factores de riesgo
para desarrollar TEPT es la multiplicidad de eventos traumaéticos (22), lo cual coincide con
lo innato a la profesion del tecn6logo en atencion prehospitalaria ya que, como personal de
primera respuesta, se ve involucrado en multiples situaciones con impacto emocional de

forma constante.

2.5.2.1. Bomberos, trastorno por estrés postraumatico y barreras para el

tratamiento

La exposicion repetida a experiencias traumaticas puede poner a los bomberos
profesionales en mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
Hasta la fecha (23), sin embargo, la tasa de sintomas de TEPT, la necesidad no satisfecha
de tratamiento de salud mental y las barreras al tratamiento solo se han investigado en
submuestras en lugar de la poblacién total de bomberos. Llevamos a cabo una encuesta
nacional basada en la poblacion total de todos los bomberos surcoreanos actualmente
empleados (n = 39,562). La tasa de respuesta general fue del 93,8% (n = 37,093), con un
68,0% (n = 26,887) respuestas completas para todas las variables. La tasa de PTSD
probable actual se estim6 en 5.4%. Entre las personas con trastorno de estrés postraumatico
probable actual (n = 1,995), solo una pequefia proporcion (9.7%) habia recibido tratamiento
de salud mental durante el dltimo mes. Para aquellos que no habian recibido tratamiento,
las barreras percibidas de accesibilidad al tratamiento (29.3%) y las preocupaciones sobre
el posible estigma (33.8%) eran razones para no recibir tratamiento. Aunque aquellos con
mayor gravedad de los sintomas de TEPT y deterioro funcional eran méas propensos a
buscar tratamiento, una mayor gravedad de los sintomas y un deterioro funcional estaban
mas fuertemente asociados con mayores preocupaciones sobre el posible estigma. Este
estudio a nivel nacional apunta a la necesidad de nuevos enfoques para promover el acceso

al tratamiento de salud mental en bomberos profesionales.

Un estudio de revision sistematica y analisis de meta-regresion de la prevalencia mundial y

correlatos de trastorno de estrés postraumatico en trabajadores de rescate realizado en el
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afio 2012 (24), sefiala en sus resultados que los estudios mostraron que el personal de
ambulancia tiene una prevalencia estimada mayor de TEPT que el personal de bomberos y
oficiales de policia. Otros estudios (25,26), sefialan que el apoyo social después de un
evento traumatico protege contra el TEPT, demostrandose que el apoyo entre compafieros y
grupo de trabajo reduce el estrés, y por el contrario, la ausencia de un grupo de apoyo
solido genera un aumento de la sintomatologia depresiva y disminucion de la satisfaccion
laboral. De esta forma se evidencia la necesidad e importancia de que el personal TAPH

cuente con un grupo de apoyo.

2.5.2.2. Prevalencia y predictores de Burnout

El TAPH también se encuentra en el grupo de riesgo de presentar agotamiento profesional,
que es mas conocido como sindrome de burnout, un estado donde el profesional no cumple
con las expectativas puestas en él. El término burnout (27) proviene del mundo del deporte
y hace referencia a la situacion en donde el deportista no obtenia los resultados esperados a
pesar de todos sus esfuerzos y entrenamientos. El psicologo estadounidense Herbert J.
Freudenberger fue el que originalmente acufié este término. El observd una serie de
manifestaciones en los psicoterapeutas de una clinica para toxicomanos, que consistian en
ansiedad, estrés y depresion, llevando al profesional a un cambio de conducta, llegando a

ser poco compresivos, insensibles y hasta agresivos con los pacientes.

Este agotamiento es debido a un estrés prolongado (28), en este cuadro se puede evidenciar
cansancio emocional, despersonalizacion y sentimientos de baja realizacion personal en el
trabajo. Entre los factores de riesgo podemos encontrar el estar constantemente en contacto
con el sufrimiento humano, como también con personas o pacientes exigentes, lo que

conlleva a una carga de tension en sus labores diarias.
Comprendido como un fendmeno psicosocial, el Sindrome de Burnout ocurre como

respuesta al estrés laboral crénico y refleja un importante desafio de la vida profesional en

el siglo XXI. Los profesionales que se ocupan de situaciones de emergencia, por entrar en
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contacto con eventos traumaticos, son mas susceptibles al compromiso de su bienestar
fisico y emocional. EI Sindrome de Burnout se presenta como una de las posibles
consecuencias generadas por esta actividad. El estudio (29) tuvo por objetivo identificar la
prevalencia de Burnout en bomberos, asi como verificar la existencia de asociacion entre
Burnout y las variables sociodemogréficas, laborales y estrategias de afrontamiento. La
muestra probabilistica, se constituy6 de 132 participantes. Para la recoleccion de datos, se
utilizé el Cuestionario Sociodemografico-laboral, Cuestionario para Evaluacion del
Sindrome de Burnout (CESQT) y Escala de Coping en el Trabajo (COPE). Los resultados
identificaron una prevalencia del 3,0% de profesionales en el perfil 1 de Burnout y el 2,3%
en el perfil 2. El andlisis de regresion multivariable apuntdé a las estrategias de
afrontamiento como principales variables predictoras de Burnout. Este estudio contribuye a
profundizar las implicaciones de Burnout en esta categoria profesional, asi como resaltar la
relevancia de estudios de intervencion dirigidos al desarrollo de estrategias de

afrontamiento como medio de promocion de la salud ocupacional de estos profesionales.

Segun Quiceno (30), debido a la falta de realizacion personal se observan respuestas
negativas hacia si mismo y hacia el trabajo; el agotamiento emocional trae por su parte
pérdida progresiva de energia, la persona se siente desgastada y fatigada, siente que ya no
puede dar méas si mismo a nivel afectivo y como evidencia de la despersonalizacion se
presentan actitudes negativas, irritabilidad, y respuestas frias e impersonales hacia las

personas con las que hace contacto.

En la etapa inicial de este sindrome, Nowakowska (28) dice que, la persona es muy
perfeccionista debido a que debe siente la necesidad de probarse a si misma, luego en otra
etapa la persona puede mostrar conductas de descuido de las necesidades propias, cinismo,
aislamiento e incluso pérdida del autoestima y finalmente llevar a agotamiento emocional,

mental y fisico.

2.5.3. Mecanismo de afrontamientos utilizados
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2.5.3.1. Exposicion diaria al trauma: las experiencias y el mecanismo de

afrontamiento del personal médico de urgencias.

En el estudio de Minnie (31) donde investiga la experiencia y los mecanismos de
afrontamiento utilizados por el personal de Servicios Médicos de Emergencia (EMS)
después de la exposicién a eventos traumaticos diarios o de rutina, encontré como métodos:
un total de 189 encuestados de tres EMS en la metrdpolis de Ciudad del Cabo, completaron
un cuestionario que contenia preguntas cuantitativas cerradas. A esto le siguid una
entrevista semiestructurada para obtener una mejor perspectiva de los datos cualitativos en
profundidad. Resultados: Los resultados significativos de este estudio indican que el
personal de EMS considera que tratar con nifios gravemente heridos es mas traumatico.
Experimentan sintomas de evitacién después de la exposicion a un incidente traumatico y
aplican un manejo de emociones como mecanismo para ayudarles a lidiar con sus
emociones. Se ha recibido muy poca o0 ninguna capacitacion para prepararlos para los
efectos emocionales de los incidentes trauméaticos o sobre como tratar con la familia
afligida, y hubo consenso entre los participantes en que las reuniones informativas y las
estructuras de apoyo de la empresa son inadecuadas. Conclusion: El personal de EMS esta
expuesto a incidentes criticos diariamente. Los mecanismos de afrontamiento centrados en
las emociones que se utilizan habitualmente no son eficaces para afrontarlos a largo plazo.
Una recomendacion clave que emana de este hallazgo es que se necesitan programas de
intervencion integrados para ayudar al personal de EMS que trabaja en este ambiente
sostenido de alto estrés. Los hallazgos pueden ayudar a los educadores de atencion médica
en el disefio de actividades co-curriculares destinadas a ayudar en el desarrollo de la
resiliencia y el bienestar psicolégico del personal de EMS. Los formuladores de politicas y
los gerentes de EMS pueden encontrar los resultados Utiles al evaluar la efectividad de sus

actuales informes y estructuras de apoyo.

2.5.3.2. Explorando la naturaleza de la resiliencia en la practica paramédica: un

estudio psicosocial
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Investigaciones anteriores han identificado que los paramédicos experimentan altos niveles
de estrés y enfermedades que se han incrementado en los Ultimos afios, debido a cambios en
la reestructuracion de la fuerza laboral. Si bien varios estudios han investigado la resiliencia
entre los profesionales de la salud, hay poca investigacion (32) que explora cémo los
paramédicos abordan los desafios del trabajo y cémo se vuelven resilientes. Usando la
metodologia psicosocial, siete parameédicos participaron en la entrevista de la Asociacion
Libre Narrativa; todos estaban basados en un centro regional. En linea con el disefio del
estudio, el andlisis de datos adoptd un enfoque psicosocial que generd cuatro temas y 10
subtemas que caracterizaron las experiencias de los participantes. El afrontamiento y la
resiliencia se vieron afectados a través de métodos formales de apoyo que incluyen la
gestion, el informe y la remision a agencias externos. Junto a esto, los métodos mas
informales ayudaron a la resiliencia. Los métodos informales incluian el apoyo entre pares,
el apoyo de familiares y amigos y el uso del humor. Excepcionalmente, este estudio
descubrio como se usa el desapego para manejar las emociones. El estudio tiene
implicaciones para la necesidad de los servicios de apoyar las necesidades emocionales de

los paramédicos.

2.5.4. Estrategias propuestas desde la intervencion psicosocial

2.5.4.1. Retos en el desarrollo de intervenciones psicoldgicas y la préactica

asistencial en salud mental

Aunque se ha avanzado notablemente en el desarrollo de recursos preventivos y
especialmente, en la eficacia de los tratamientos psicologicos que intentan paliar los
trastornos mentales, aln se esta lejos de la situacién optima. El trabajo de Tortella et al
(33), 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
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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
psicolégicos. El objetivo es promover la discusion entre los agentes implicados y

reflexionar sobre las lineas de trabajo que creemos prioritarias.

Como solucién a esta problematica, la guia pretende ser un apoyo psicosocial para el
trabajador de salud, porque como sabemos siempre se trabaja con la comunidad dando
apoyo y acompafiamiento frente a situaciones que se viven en diferentes &mbitos de la vida,
emergencias, catastrofes, accidentes, entre otras; que para una persona puede causar
desequilibrio de su bienestar mental y lo que se desea es poder ayudarles a retornar a un
estado de salud psicologica 6ptimo para la recuperacion de su vida normal, con un apoyo
integral y que tengan un control de su propia vida. Debido a esto, lo que se desea con una
intervencion psicosocial es que sea temprana y educar al personal para que puedan asumir
mucho mejor las escenas que les esperan, la angustia y sufrimiento al cual podrian
enfrentarse cuando la situacién sea traumatica y maneje grandes niveles de estrés, o
situaciones que para la persona son complicadas de atender o que no tenga afinidad en su

trabajo.

54



3. CAPITULO TRES. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1. RESULTADOS Y ANALISIS DE ENCUESTA NUMERO 1

Tabla 11 Pregunta: importancia del apoyo psicosocial

1. ¢Considera usted que es importante el apoyo psicosocial dirigido al primer respondiente?

|Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido |[Porcentaje acumulado
\Valido Es indiferente 4 4,3 4,3 4,3
De acuerdo 18 19,4 19,4 23,7
Muy de acuerdo |71 76,3 76,3 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Como se puede evidenciar en la grafica un 76,3% se encuentran muy de acuerdo con la
importancia del apoyo psicosocial al primer respondiente ya que se ha evidenciado por
medio de redes sociales, noticias, entre otros, los altos indices de situaciones que se han
venido presentando en el entorno del personal de salud lo mas destacados cuerpos de

socorros como lo han sido el nivel de estrés, ansiedad, depresién y el suicidio.

Tabla 12 Pregunta: grupo de intervencion psicosocial

2. ¢Cree que un grupo de intervencion psicosocial para el primer respondiente seria Gtil en
situaciones de crisis?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido Jacumulado
\Valido  Totalmente desacuerdo 2 2,2 2,2 2,2
En desacuerdo 1 1,1 1,1 3,2
Es indiferente 3 3,2 3,2 6,5
De acuerdo 21 22,6 22,6 29,0
Muy de acuerdo 66 71,0 71,0 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Como se puede evidenciar en la grafica, un 76,3% se encuentran muy de acuerdo con la
importancia del apoyo psicosocial al primer respondiente, ya que se ha evidenciado por

medio de redes sociales, noticias, entre otros, los altos indices de situaciones que se han
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venido presentando en el entorno del personal de salud lo méas destacados cuerpos de

socorros como lo han sido el nivel de estrés, ansiedad, depresion y el suicidio.

Tabla 13 Pregunta: importancia guia o manual

3. ¢Considera usted que contar con una guia/manual de prevencion de afecciones a la salud

mental e intervencién en crisis dirigida al primer respondiente es importante?
|Frecuencia  [Porcentaje Porcentaje valido [Porcentaje acumulado
\Valido En desacuerdo 1 1,1 1,1 1,1
Es indiferente 11 11,8 11,8 12,9
De acuerdo 40 43,0 43,0 55,9
Muy de acuerdo 41 44,1 44,1 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Sumando los dos resultados mas significativos nos arrojan el 87.1 % positivamente ya que
ven la importancia de tener una guia de intervencion en crisis. Porque dia a dia nos
enfrentamos a situaciones fuertes que debemos saber llevar tanto en acciones bien dirigidas

como apoyo psicolégico. La guia daria los pardmetros que se deben ir cumpliendo.

Tabla 14 Pregunta: jornada laboral

4. Las jornadas laborales de los primeros respondientes afectan de manera negativa la salud
mental.
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Totalmente desacuerdo le 6,5 6,5 6,5
En desacuerdo 11 11,8 11,8 18,3
Es indiferente 13 14,0 14,0 32,3
De acuerdo 35 37,6 37,6 69,9
Muy de acuerdo 28 30,1 30,1 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Como se puede observar en la grafica el 37.6% coincide en que los horarios de trabajo
afectan la salud mental, en conclusion, las jornadas largas de trabajo pueden interferir con
el estilo de vida del tecnélogo en atencion prehospitalaria. La pregunta anterior se puede
apoyar del siguiente articulo “Problemas para dormir, depresion, uso de sustancias,

vinculos sociales y calidad de vida en los bomberos profesionales”. En este articulo el 59%
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de las personas encuestadas refirio falta de suefio debido a los horarios de los turnos en los
cuales deben trabajar. De hecho, se correlacioné la falta de suefio con depresion, falta de
bienestar fisico y mental y comportamientos de consumo de alcohol, denotando en

conductas auto lesivas que afectan el bienestar psicosomatico.

Tabla 15 Pregunta: beneficios intervencién en salud mental

5. Considera que alguno de sus compafieros se podria beneficiar de intervencion en su salud
mental.
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Totalmente desacuerdo 1 1,1 1,1 1,1
Es indiferente 2 2,2 2,2 3,2
De acuerdo 33 35,5 35,5 38,7
Muy de acuerdo 57 61,3 61,3 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Un 61.3% son conscientes de la importancia que tiene una intervencion psicosocial en su

vida personal, por sus compafieros ya que el vinculo de confianza es mayor, debido al gran

tiempo compartido en sus horas laborales.

Tabla 16 Pregunta: disposicion para aprender

6. Esta dispuesto a aprender lo necesario para prestar ayuda psicolégica a un compafiero en
caso de requerirlo.
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Totalmente desacuerdo 2 2,2 2,2 2,2
En desacuerdo 1 1,1 1,1 3,2
Es indiferente 5 5,4 5,4 8,6
De acuerdo 22 23,7 23,7 32,3
Muy de acuerdo 63 67,7 67,7 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
El 67.7% de los encuestados estdn muy de acuerdo, ya que el trabajar en equipo es una

necesidad, todo lo que se pueda aprender en pro de mejorar las relaciones interpersonales

laboralmente se ve reflejado positivamente en su entorno.
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Tabla 17 Pregunta: entrenamiento suficiente para identificar y atender casos relacionados
con enfermedad mental

7. Considera que tiene el entrenamiento suficiente para Identificar y atender casos
relacionados con enfermedad mental.
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje  |Porcentaje valido facumulado
\Valido Totalmente desacuerdo 15 16,1 16,1 16,1
En desacuerdo 48 51,6 51,6 67,7
Es indiferente 2 2,2 2,2 69,9
De acuerdo 25 26,9 26,9 96,8
Muy de acuerdo 3 3,2 3,2 100,0
Total o3 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Se puede evidenciar en la grafica que el 51.6% de los encuestados no cuentan con las
suficientes bases y conocimientos para enfrentarse a un caso donde se involucre una
enfermedad mental ya que es diferente el abordaje de una persona con una patologia de

esta.

Tabla 18 Pregunta: uso de estrategias de afrontamiento

8. ¢Con qué frecuencia usted hace uso de las siguientes estrategias de afrontamiento?

Fumar
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido  Totalmente desacuerdo 15 16,1 16,1 16,1
En desacuerdo 48 51,6 51,6 67,7
Es indiferente 2 2,2 2,2 69,9
De acuerdo 25 26,9 26,9 96,8
Muy de acuerdo 3 3,2 3,2 100,0
Total o3 100,0 100,0
Consumir drogas
Frecuencia  [Porcentaje  |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
\Valido Nunca 83 89,2 89,2 89,2
Casi nunca 2 2,2 2,2 01,4
A veces 5 5,4 5,4 96,8
Casi siempre 2 2,2 2,2 98,9
Siempre 1 1,1 1,1 100,0
Total 93 100,0 100,0

Llorar, exteriorizar sentimientos

Porcentaje

Frecuencia  [Porcentaje Porcentaje valido
lacumulado
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\VValido Nunca 35 37,6 37,6 37,6
Casi nunca 18 19,4 19,4 57,0
A veces 28 30,1 30,1 87,1
Casi siempre 7 7,5 7,5 94,6
Siempre 5 5,4 5,4 100
Total 93 100,0 100,0
Hablar con amigos o familiares
Frecuencia  [Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
\Valido Nunca 3 3,2 3,2 3,2
Casi nunca 3 8,6 8,6 11,8
A veces 33 35,5 35,5 47,3
Casi siempre 27 29,0 29,0 76,3
Siempre 22 23,7 23,7 100,0
Total 93 100,0 100,0
Buscar ayuda profesional
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
\VValido Nunca |1 54,8 54,8 54,8
Casi nunca 24 25,8 25,8 80,6
A veces 15 16,1 16,1 96,8
Casi siempre 1 1,1 1,1 07,8
Siempre 2 2,2 2,2 100,0
Total 93 100,0 100,0
Practicar algun ritual religioso
IFrecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
\Valido Nunca 18 19,4 19,4 19,4
Casi nunca 9] 5,4 5,4 24,7
A veces 32 34,4 34,4 59,1
Casi siempre 7 7,5 7,5 66,7
Siempre 31 33,3 33,3 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En las estrategias de afrontamiento se puede observar que la poblacion prefiere utilizar los
siguientes mecanismos de afrontamiento: Fumar, consumo de sustancias, llorar, hablar con
familiares o amigos, buscar ayuda profesional o practicar algin ritual religioso. Como
principales estrategias de afrontamiento, hablar con un amigo o familiar con un 35.5%
seguido de practicar un ritual religioso con un 34.4% de favorabilidad. Son las dos
estrategias a eleccion y se puede sustentar segtin el siguiente articulo “Exposicion diaria al
trauma, las experiencias y el mecanismo de afrontamiento del personal médico de

emergencia. Un estudio transversal. El estudio advierte que el personal que responde a las
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emergencias esta constantemente expuesto a situaciones traumaticas que les generan alto
impacto, entre ellas encontraron las siguientes como las mas frecuentes: heridas graves o
muerte de un compariero (17.1%). Aunque la mayoria de los encuestados dicen que no han
sentido la necesidad de buscar ayuda profesional se ha identificado mediante las diferentes

de las encuestas la necesidad de tener una ayuda profesional.

Tabla 19 Pregunta: ayuda profesional

9. ¢Hasentido la necesidad de buscar ayuda profesional en salud mental
(psicologo/psiquiatra)?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca 39 41,9 41,9 41,9
Casi nunca 9 9,7 9,7 51,6
A veces 38 40,9 40,9 92,5
Casi siempre 2 2,2 2,2 94,6
Siempre 5 5,4 5,4 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 41% refiere que nuca ha visto la necesidad de acudir a este tipo de ayuda, y el 7,6% lo
han hecho, el porcentaje negativamente es alto ya que no esta tan instaurado en nuestra

cultura la ayuda psicoldgica, pero al pasar del tiempo y al verse expuesto a situaciones

complejas cada uno sentira la necesidad de hacerlo.

Tabla 20 Pregunta: ayuda profesional en salud mental

10. ¢Ha buscado ayuda profesional en salud mental?
Porcentaje
Frecuencia  [Porcentaje  [Porcentaje valido jacumulado
\Valido Nunca 62 66,7 66,7 66,7
Casi nunca 9 9,7 9,7 76,3
A veces 19 20,4 20,4 96,8
Siempre 3 3,2 3,2 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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El 66,7% nunca ha buscado ayuda profesional en salud mental ya que en encuestas
anteriores manifiestan que no hay una necesidad de buscar una ayuda ya que buscan
desahogarse con otros métodos.

Tabla 21 Pregunta: frecuencia de estrés o ansiedad

11. ;Con qué frecuencia se siente estresado 0 ansioso?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje  |Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca 4 4,3 4,3 4,3

Casi nunca 17 18,3 18,3 22,6
A veces j60 64,5 64,5 87,1
Casi siempre 10 10,8 10,8 97,8
Siempre 2 2,2 2,2 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 64.5% del personal de salud se siente estresado o ansioso frente a las diferentes
situaciones que enfrentan todos los dias y no solo por el paciente sino el entorno que lo
rodea lo cual los puede llevar a situaciones de dificil manejo. La consecuencia muchas
veces no la ven en la escena sino después de ella en su entorno laboral, familiar y

emocional.

Tabla 22 Pregunta: frecuencia cansancio fisico

12. ¢Con qué frecuencia se siente cansado fisicamente?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca 4 4,3 4,3 4,3

Casi nunca 10 10,8 10,8 15,1
A veces 53 57,0 57,0 72,0
Casi siempre 23 24,7 24,7 96,8
Siempre 3 3,2 3,2 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

La frecuencia del cansancio fisico claramente vemos que varia y la mayor respuesta es a
veces con un 57% por el modo de trabajo y las cosas que deben hacer en un turno,
dependera el contexto y el momento en que se pregunte especificamente para dar una

respuesta concreta, si son los dias de descanso, dias laborales, o post turnos.

61



Tabla 23 Pregunta: frecuencia de dolor de cabeza

13. ;Con qué frecuencia sufre de dolores de cabeza?

Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca 11 11,8 11,8 11,8
Casi nunca 25 26,9 26,9 38,7
A veces 25 26,9 26,9 65,6
Casi siempre 28 30,1 30,1 95,7
Siempre 4 4,3 4,3 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Se puede evidenciar que los TAPH casi siempre sufren de dolores de cabeza con un 30.1%
debido al sonido de la sirena como mayor factor, el cambio climéatico que se viven
ultimamente, el desorden de horario de la alimentacién son los principales factores a los

gue estan expuesto debito a su &mbito laboral y que desarrollaria esta problematica.

Tabla 24 Pregunta: situaciones laborales que impactan negativamente la salud mental

14. ¢Ha vivenciado en su trabajo situaciones que impacten negativamente en su
salud mental?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca 15 16,1 16,1 16,1
Casi nunca 12 12,9 12,9 29,0
A veces 49 52,7 52,7 81,7
Casi siempre 11 11,8 11,8 93,5
Siempre 6 6,5 6,5 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 52.7% destaca que no todas las situaciones afectan el equilibrio mental si no situaciones
especificas de la labor teniendo en cuenta que la mayoria de las afecciones se ven
relacionadas cuando en la escena hay nifios de por medio. Un articulo que da soporte a la
idea planteada anteriormente es “Exposicion diaria al trauma: las experiencias y el
mecanismo de afrontamiento del personal médico de urgencias. Un estudio transversal.” El
cual dice que para el personal de primera respuesta de los estados unidos tratar nifios

gravemente heridos es mucho mas traumatico que otros grupos poblacionales.
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Tabla 25 Pregunta: resolver situacion que afecta la salud mental

15. Cuando alguna situacion personal o laboral afecta su salud mental, ¢Usted
busca la forma de resolverla?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje  |Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca I8 8,6 8,6 8,6
Casi nunca 7 7,5 7,5 16,1
A veces 21 22,6 22,6 38,7
Casi siempre 35 37,6 37,6 76,3
Siempre 22 23,7 23,7 100,0
Total 93 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
En la anterior grafica se puede evidenciar que el 37.6% continuamente buscan soluciones a
cada una de sus problematicas, evitando asi aumentar un nivel de estrés y previniendo

problemas que puedan afectar su situacion laboral y personal.

Tabla 26 Pregunta: estrategias de prevencion para la salud mental

16. ¢Desarrolla estrategias de prevencion para la salud mental?
Porcentaje
Frecuencia  |Porcentaje Porcentaje valido facumulado
\Valido Nunca 23 24,7 24,7 24,7
Casi nunca 20 21,5 21,5 46,2
A veces 19 20,4 20,4 66,7
Casi siempre 20 21,5 21,5 88,2
Siempre 11 11,8 11,8 100,0
Total Jo3 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 24.7% de las personas encuestadas no realizan ningun tipo de estrategia como

prevencion para el equilibrio mental ya que no poseen ningln conocimiento.
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3.2. RESULTADOS Y ANALISIS DE CAPACITACION

Tabla 27 Edad

1. Demograéfico: Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido 18 afios a 25 afios 21 20,6 20,6 20,6
26 afos a 30 afios 47 46,1 46,1 66,7
31 afos a 35 afos 29 28,4 28,4 95,1
36 afios a 40 afios 4 3,9 39 99,0
Mayor de 40 afios 1 1,0 1,0 100,0

Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En la gréfica podemos evidenciar que la edad de los TAPH en el 123 esté entre los 26-30

afios siendo una poblacion muy joven.

Tabla 28 Género

2. Demogréfico: Genero

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 56 54,9 54,9 54,9
Masculino 46 45,1 45,1 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

En la gréafica podemos evidenciar que el género que mas se destaca de los TAPH en el 123

es personal femenino.

Tabla 29 Estrato socioeconémico

3. Demogréfico: Estrato Socio Econdmico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 1 1 1,0 1,0 1,0
2 10 9,8 9,8 10,8
8 68 66,7 66,7 77,5
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4 13 12,7 12,7 90,2
5 10 9,8 9,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

El 66.7% de los encuestados tienen un estrato socio econémico de 3.

Tabla 30 Antigliedad en la empresa

4. Demografico: Antigliedad en la empresa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 a6 meses 18 17,6 17,6 17,6
6 meses - 1 afio 16 15,7 15,7 33,3
1 afio a 3 afios 7 6,9 6,9 40,2
3 afos a b5 afios 8 7,8 7,8 48,0
mayor a 5 afios 53 52,0 52,0 100,0

Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
Como se evidencia en la gréafica el 52 % de los encuestados llevan mas de 5 afios laboran
como TAPH, lo que nos pueden arrojar resultados bastante importantes debido a sus

experiencias vivenciadas.

Tabla 31 Estado civil

5. Demografico: Estado Civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Soltero 64 62,7 62,7 62,7
Casado 31 30,4 30,4 93,1
union libre 4 3,9 3,9 97,1
divorciado 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Como se observa en la gréfica el 62.7% de los encuestados, su estado civil es soltero.

Tabla 32 Claridad del objetivo de la capacitacion

6. ¢ El objetivo de la capacitacién fue claro para usted?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 102 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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El 100% de los asistentes a la capacitacion tuvieron claro nuestro objetivo acerca de la
importancia de brindar un apoyo psicosocial a los TAPH del 123.
Tabla 33 Informacidn recibida Gtil

7. ¢Considera que la informacion recibida le fue Gtil?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 100 98,0 98,0 98,0
En Desacuerdo 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Como se evidencia en la gréafica el 98% de los asistentes se encuentran de acuerdo con que

la capacitacion recibida fue bastante Gtil

Tabla 34 Volveria a una capacitacion similar

8. ¢Volveria a una capacitacién similar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 97 95,1 95,1 95,1
En Desacuerdo 5 4,9 4,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 95.1% se encuentra de acuerdo con asistir de nuevo a una capacitacion, ya que es un
resultado bastante positivo porque vemos el interés que se obtuvo frente al tema.

Tabla 35 importancia de intervenir en la salud mental

9. ¢Cree usted que es importante intervenir la salud mental de los TAPH incluyéndose?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 101 99,0 99,0 99,0
En Desacuerdo 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 99% esta en total acuerdo en que la importancia de una estabilidad mental para el

personal es fundamental desde cualquier aspecto.

66



Tabla 36 Expectativas alcanzadas de la charla

10. ¢La charla alcanzo o supero sus expectativas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 100 98,0 98,0 98,0
En Desacuerdo 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 98% de personas alcanzo y supero lo que ellos esperaban tornando un mejor espacio,

estrategias e ideas para mejorar la vida personal.

Tabla 37 Temas acordes con los objetivos

11. ¢ los temas tratados fueron acordes con los objetivos de la capacitacion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 100 98,0 98,0 98,0
En Desacuerdo 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 98% estan en total acuerdo que se cumplié con el objetivo de poder brindarles

estrategias, mostrarles la importancia que se tiene

Tabla 38 Consciente del peligro al que esta expuesta la salud mental

12. ¢ La capacitacién logro que usted fuera mas consciente del peligro al que esta expuesta
su salud mental durante el ejercicio de la profesién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 100 98,0 98,0 98,0
En Desacuerdo 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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Como se puede observar en la grafica un 98% de las personas con el alto riesgo que se ve

expuestos en la realizacion de su profesion.

Tabla 39 Replicacion de la informacion a conocidos

13. ¢ Replicaria esta informacion a conocidos, familiares o colegas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 101 99,0 99,0 99,0
En Desacuerdo 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
El 99% esta en de acuerdo ya que el impacto es positivo porque ayuda a mejorar la relacion

interpersonal en todos los campos en que se interactue.

Tabla 40 Asistencia a capacitaciones similares

14. ¢ Ya habia asistido antes a una capacitacion similar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Véalido De acuerdo 64 62,7 62,7 62,7
En Desacuerdo 38 37,3 37,3 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

Como se evidencia en la grafica el 62.7% de los asistentes ya habian asistido con

anterioridad a una capacitacién similar.

Tabla 41 Frecuencia de la tematica brindada

15. ¢ Considera que este tipo de teméticas se deben trabajar y repetir con mas frecuencia?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 100 98,0 98,0 98,0
En Desacuerdo 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 98% de los asistentes, consideran que es importante seguir con este tipo de tematicas, los
cuales les ayudan a liberarse y mejorar sus relaciones interpersonales. Se vieron resultados

y comentarios muy favorables a la hora de realizar la capacitacion con los TAPH del 123.
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Tabla 42 Espacio adecuado de la capacitacion

16. ¢ El espacio en el que se realiz6 la capacitacion fue el adecuado para la actividad?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 95 93,1 93,1 93,1
En Desacuerdo 7 6,9 6,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 93% estan de acuerdo ya que estuvieron conformes con el lugar, que fue tranquilo y

armonioso para una buena capacitacion en un ambiente integrador.

Tabla 43 Manejo de materiales y ayudas audiovisuales

17. ¢ El manejo de los materiales y ayudas audiovisuales utilizados para facilitar las
actividades fueron adecuados y suficientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ~ Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 98 96,1 96,1 96,1
En Desacuerdo 4 3,9 3,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 96% de los asistentes estan de acuerdo con que las ayudas y materiales utilizados fueron

idéneos y asertivos a la capacitacion realizada.

Tabla 44 Convocatoria y difusidn del evento

18. ¢considera que la convocatoria y difusion de la informacion antes del evento fue buena?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido De acuerdo 95 93,1 93,1 93,1
En Desacuerdo 7 6,9 6,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 93.1% de los participantes estan de acuerdo con la manera y el medio en el que fue

compartida la informacidn sobre el evento.
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Tabla 45 Expectativas de la logistica del evento

19. ¢ La logistica para el evento cumplié con sus expectativas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 100 98,0 98,0 98,0
En Desacuerdo 2 2,0 2,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
El 98% de los asistentes estuvieron de acuerdo de la manera como fue realiza la logistica
del evento su ambiente, el horario establecido ya que muchos manifiestan el poco tiempo

gue manejan.

Tabla 46 Presentacion personal adecuada

20. ¢ Considera que la presentacion personal fue adecuada?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido De acuerdo 99 97,1 97,1 97,1
En Desacuerdo 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 97% de los participantes estan de acuerdo que para este tipo de eventos donde se lleva el

nombre de una institucion se porte el buen uso del uniforme.

Tabla 47 Dominio del tema de los expositores

21. ¢ Los expositores tienen dominio del tema y del grupo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 99 97,1 97,1 97,1
En Desacuerdo 3 2,9 2,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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El 97.1% de los asistentes estan de acuerdo que, aunque el proyecto de grado es de

estudiantes esta dirigido y acompafiado por una persona profesional y especialista en el

tema.

Tabla 48 Espacio para resolver dudas de los participantes

22. ¢Se dio espacio para resolver las dudas de los participantes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido De acuerdo 101 99,0 99,0 99,0
En Desacuerdo 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.

El 99% de los asistentes estan de acuerdo con que hubo espacio considerable para reflexion

y resolver las dudas que se tuvieron frente a la capacitacion y frente al proyecto.
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4, DISENO METODOLOGICO

4.1 ALCANCE DEL PROYECTO

Este proyecto hace parte de un macroproyecto de la facultad de Ciencias de la Salud en el
cudl, en conjunto con Metrosalud y el programa APH Ciudad 123, se busca la creacion de
un modelo de intervencion de “Apoyo al apoyo” que dara herramientas para prevencion del
impacto generado a la salud mental y la intervencion en crisis de lo inherente al trabajo en
emergencias por parte de esta poblacion. Por lo cual el alcance de este proyecto como tal va
a cumplir diversos objetivos, primero la realizaciéon del tamizaje en salud mental de los
APH del programa del 123, la creacién del modelo de intervencién psicosocial, y la

realizacion del articulo a partir de la revision.

Con este proyecto se busca la realizacién e implementacion de un modelo de APOYO al
APOYO en los que se vean beneficiados los TAPH del 123 para el control y manejo de su
salud mental, mediante la realizacion de las encuestas y el tamizaje, para identificar cuales
son los problemas y situaciones que deben afrontar dia a dia los TAPH y que le causa mas
impacto a la hora de enfrentarlos y que pueda dejar secuelas psicoldgicas a corto o largo

plazo.

La realizacién de diversas capacitaciones, a los TAPH a partir de los principales problemas
identificados en el andlisis de las encuestas y del tamizaje, a partir de lo cual se espera ver
un cambio en su entorno psicosocial, lo cual serd medido a través de un pre-test y un post-

test, luego de la implementacién de las capacitaciones y del modelo de intervencion.
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4.1. METODOLOGIA DEL PROYECO

4.2.1. Enfoque de investigacion:

El enfoque del presente proyecto es Mixto, ya que es un proceso que recolecta, analiza y
vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
investigaciones para responder a un planteamiento. Los métodos mixtos (MM) combinan la
perspectiva cuantitativa (cuanti) y cualitativa (cuali) en un mismo estudio, con el objetivo
de darle profundidad al analisis cuando las preguntas de investigacion son complejas. Para
este proyecto, se necesitd profundizar en ambos métodos, debido a la naturaleza de éste y
los diferentes objetivos que se debieron desarrollar.

4.2.2. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion de este proyecto es Cuasi experimental, ya que existe una
exposicion, una respuesta y una hipotesis para contrastar, pero no hay aleatorizacion de los
sujetos a los grupos de tratamiento y control, o bien no existe grupo control propiamente
dicho. En este proyecto se cumplié con la principal caracteristica para determinar que fue
de este tipo de investigacion.

4.2.3. Ruta metodoldgica:

El presente trabajo parte de una revision tedrica, en la cual se hace una recoleccion sobre el
tema, en las principales bases de datos, como lo fueron: EBSCO, PubMed, Scielo, Medline,
Dialnet, entre otros, buscando identificar el estado actual sobre el tema tratado, en este
caso; La intervencion psicosocial: apoyo al apoyo; para esta revision se tuvieron en cuenta

los siguientes criterios:

4.2.3.1. Criterios de Inclusién:

- Que fueras tecndlogos de atencion prehospitalaria que estén trabajando en Metrosalud.
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- Que tengan minimo 6 meses de experiencia.
- Los articulos revisados, fueran entre los afios 2013 al 2018.
- Articulos en cualquier idioma.

4.2.3.2. Criterios de Exclusion:

- Tecnologos que se nieguen a participar del modelo o que estén de licencia.

- Articulos, en el que el principal tema, no fueran los primeros respondientes.

4.2.3.3. Criterios de Eliminacion:

-Tecnologos que en el proceso se retiren de Metrosalud.

A partir de todo el proceso anteriormente expuesto, surgen varios productos y procesos,

como lo fueron la realizacion del articulo, la creacion de preguntas, para la encuesta y el

tamizaje en salud mental, y las capacitaciones que surgieron de las mismas.

4.2.4. Unidad de anélisis

La unidad de analisis del presente proyecto son los Tecndlogos en atencion prehospitalaria.

4.2.5. Muestra

La muestra del presente estudio, son los 10 Tecnblogos en atencion prehospitalaria que

hacen parte del programa del 123 de Metrosalud.
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4.2. PLAN DE TRABAJO

Tabla 49 Plan de trabajo

Actividades

Semestre

2018-2

2019-1

Seleccion del tema

Construccion planteamiento
del problema Objetivos y
justificacion

JUL | AGO

Disefio de estrategia de
blUsqueda

Revision sistematica de
articulos

SEP | OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Responsables

Clasificacidn de articulos
encontrados

Analisis de articulos

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Ménoga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Ménoga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
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Realizacion de primera
encuesta

Betsy Alejandra Ménoga

Sustentacidn parcial del
proyecto

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

Realizacion del primer
tamizaje

Realizacion de segunda
encuesta

Busqueda de Articulos en
base de Datos

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Ménoga

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Ménoga

Revisién de Articulos

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

Construccion de Marco
Tedrico y Disefio
Metodolégico

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

Redaccién del Articulo

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga
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Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

Revisién de Articulos y
filtracion de estos por los
criterios de exclusion

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

Disefio de estrategias de
manejo

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

Realizacion de segundo
tamizaje

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra M6noga

Realizacion de primera
capacitacion

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

Redaccion y Correcciones
del Articulo

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

Entrega de trabajo final

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
Betsy Alejandra Mdnoga

Entrega de Articulo

José Luis lturriaga
Mildred Daniela Navas
Juan David Romero
Lenys Alzate
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Sustentacién de proyecto
final

Betsy Alejandra Ménoga

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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43. PRESUPUESTO

Tabla 50 Presupuesto

Tipo de Recurso Fuente de Financiamiento Total
HUMANO
Asesores
Encuestadores Participacion voluntaria
Encuestados
MATERIALES
Fotocopias, impresiones Instituciones Implicados $150.000
Disefio de la guia 300.000
TRANSPORTE Propia
REFRIGERIO Propia $350.000
IMPREVISTOS Propia $300.000
CAMISETAS Propia $350.000

Fuente: elaboracion propia a partir de la estadistica empleada.
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5. CAPITULO CINCO. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La salud mental del primer respondiente esta constantemente expuesto ante los riesgos
psicosociales inherentes a su profesion, sin embargo, para generar un impacto positivo en
esta es necesario entender los mecanismos y estrategias propios de los TAPH vy
correlacionarlos con bases tedricas sobre estudios realizados en otros paises para generar

consciencia, suscitar la necesidad e impulsar estudios y programas acoplados al medio.

A partir del andlisis de los resultados del proyecto, se puede concluir de acuerdo a la
informacién recolectada, que los encuestados no cuentan con métodos y estrategias de
afrontamiento claros o adecuados, ya que en situaciones de crisis, presentan diferentes
reacciones o respuestas, las cuales terminan por afectar su salud mental, esto se puede deber
a que no cuentan con estrategias claras, formacidn o un conocimiento estandarizado, para el

manejo o enfrentamiento de este tipo de situaciones.

Se puede evidenciar que los encuestados que hicieron parte del tamizaje y primera
capacitacion experimentaron la importancia y la necesidad que se vive dia a dia el poder
tener un equilibrio mental, se evidencio como la mayoria de los asistentes se intereso en
buscar ayuda profesional y mas por el alto indice de suicidios que se estan presentando

dentro del personal de salud.

52. RECOMENDACIONES

Se recomienda a todo el personal que trabaja en emergencias en especial a los de atencion
prehospitalaria que como se capacitan en teorias y manejos de trauma vean la importancia
de los temas psicoldgicos en su vida cotidiana, ya que en determinados casos lo necesitaran

tanto para ellos mismos como para sus comparneros.
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A partir de todo lo expuesto, se hace necesario recomendar al personal pre hospitalario,
buscar apoyo a nivel psicosocial, lo cual ayudara en el cuidado de su salud mental,
brindado asi apoyo en el momento de enfrentarse a los diferentes eventos que tienen que
manejar en su vida diaria y laboral, lo cual sera de utilidad para realizar de una forma mas
adecuada y equilibrada la atencion que vayan a brindar, ademas de protegiendo ante todo su

propia salud mental.

El estado mental del primer respondiente puede influir negativamente en la atencién de los
lesionados, por ende, se recomienda la adecuada intervencion psicosocial al personal de
primera respuesta para brindar una éptima atencion y mejorar la calidad de vida de los
APH, intervencion que debera realizar la entidad responsable de los mismos.

En el andlisis de las encuestas se evidencio la falta de estrategias en cuanto a la prevencion
de problemaéticas que afectan la salud mental, se recomienda realizar las estrategias dadas
en la capacitacion, para que asi se puedan ver beneficiados en diferentes ambitos tanto

personales como laborales.
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