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INTRODUCCION

El voluntariado es un término cada vez mas vigente en nuestra sociedad,
desarrollando diferentes funciones dirigidas al bienestar e igualdad social, desde un plano
altruista. La evolucion del voluntariado esta ligada al aumento de organizaciones sin animo
de lucro que se van creando para poner en marcha actividades dirigidas a los colectivos
mas desfavorecidos, con la finalidad de que se respeten los derechos fundamentales de las
personas, por ello se establece la importancia de ayudar a quienes ayudan como enfoque
en los voluntarios socorristas que son aquellos que estan dispuestos a poner en riesgo su
vida por el bienestar de los demas en diferentes situaciones tanto en desastres como en

emergencias.

Por lo tanto la presente investigacion se ha enfocado, en la realizacién de un
diagndstico de las necesidades psicolégicas que presentan los voluntarios socorristas de
Cruz Roja Salvadorefia con sede en San Salvador y a raiz de ello se ha disefiado una
propuesta de un Programa de Autocuidado para el Fortalecimiento de La Salud Mental, y
de esta manera ayudar al mejoramiento del desempefio de sus labores, ya que estan
constantemente expuestos a escenas impactantes, sin embargo a pesar de ser un trabajo

altruista y voluntario no deja de perjudicar su psique sino mas bien se vuelven vulnerables.

En este sentido el trabajo de investigacion se ha estructurado en el siguiente orden:
Capitulo I, en donde se justifica la problemética reconociendo la importancia, antecedentes
y la necesidad de realizar llevar a cabo el trabajo final de grado; asi como también la

presentacion de los objetivos generales y especificos.

Posteriormente el Capitulo Il, muestra la fundamentacion teérica y cientifica, que
contemplan sistematicamente el autocuidado, la salud mental, la Cruz Roja Salvadorefa; y

la relacion entre autocuidado, salud mental y Cruz Roja Salvadorefia.

En el en Capitulo Ill, se presenta la metodologia que ha regido el proceso de
investigacion, detallando el tipo de estudio con el que se abordé la tematica, descripcion
de los sujetos y caracteristicas personales (Edad, sexo, ocupacion y nivel académico),
disefio muestral, tipo de muestreo, descripcion y funcionalidad de los instrumentos

utilizados, recursos humanos, econémicos y materiales, perspectiva de analisis,



actividades ejecutadas y cronograma de actividades que contempla las fechas en tiempo y
espacio de cada accion.

El Capitulo IV presenta el andlisis de resultados cuantitativo y cualitativo, responde
a los objetivos planteados y ha permitido establecer el diagnéstico de necesidades
psicolégicas, del cual se desprende el Programa de Autocuidado para el Fortalecimiento de
la Salud Mental y el Perfil del Socorrista Voluntario.

Consecutivamente en el Capitulo V, detalla las conclusiones, recomendaciones y
referencias bibliograficas. Finalmente se presentan los anexos que respaldan el quehacer
del proceso de investigacion y la estructura fundamental para el alcance de los objetivos

planteados a favor de la poblacion beneficiada.



CAPITULO |
JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Napoledn Il dirigia una guerra contra los austriacos para expulsarlos del Norte de
Italia. En la madrugada del 24 de Junio de 1859, llegé a las alturas cerca de Solferino y
Castiglione, donde pudo observar la batalla de los franceses y sus aliados, contra los
austriacos, conocida como la “Batalla de Solferino”; la mas cruenta del siglo, en la que mas
de 40,000 soldados de ambos bandos yacian heridos y moribundos, sin ayuda ni consuelo
y sin una gota de agua que mitigara su sed fue alli donde Cruz Roja comenzé a funcionar
gracias a Henry Dunant. Ahora bien, se sabe que a través del tiempo, diferentes grupos
étnicos han tenido que afrontar hechos desastrosos, y un ejemplo clave es El Salvador, que
ha enfrentado catastrofes y emergencias naturales o provocadas por el hombre, que
transgreden el “Status Quo” de la poblacién mas vulnerable. La nacién salvadorefia ha
debido enfrentar situaciones dramaticas casuales e intencionales, que ocasionan efectos
devastadores, afectando el desarrollo humano-econémico, generando pobreza, destruccién
de infraestructura, disminucién en la produccion agricola, perturbando la seguridad
alimentaria, y educacion, creando estancamiento tecnoldgico y social, que sin duda

desestabilizan la salud fisica y mental de los individuos.

El pais a lo largo de la historia, ha debido enfrentar una serie de acontecimientos
catastroficos. Durante el dltimo siglo, algunos eventos impactantes como la matanza de
indigenas en 1932, la guerra de las 100 horas entre El Salvador y Honduras en 1969, la
guerra civil (Conflicto interno) que duré desde 1980 a 1992; los terremotos de 1986 y 2001;
huracan Mitch en 1998, Stan en 2005, Ida en 2009; tormenta Agatha en 2010, tormenta
tropical E-12 en 2011; erupcién del volcan Santa Ana en 2005, y volcan de San Miguel en
2013; son hechos resonantes, que han dejado huellas fisicas, emocionales, aquejando la
individualidad y colectividad. Dependiendo de la edad, género, condicion fisica y contexto,
las victimas pueden reaccionar o presentar histeria, aislamiento, obsesiones, agresividad u

hostilidad, tendencia al gregarismo, baja tolerancia a la frustracién, temores, etc.

Durante y después de una circunstancia traumatizante, siempre hay victimas que
sufren el impacto directo de las emergencias o desastres, con pérdidas materiales o dafio

fisico, asi como también, victimas ocultas, constituidas por integrantes de equipos de
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primera respuesta (Bomberos, paramédicos, rescatistas, médicos, psicologos, policias,

personal de defensa civil, voluntarios, entre otros).

En consecuencia, los psicélogos se han convertido en los profesionales idéneos,
para fomentar el autocuidado y la salud mental, buscando alternativas que estudien los
distintos cambios o fendmenos, capacitar a grupos de rescate, equipos de primera
respuesta y trabajadores de comunidades, atender crisis emocionales, promover espacios
de distraccion o desahogo emocional, antes, durante y después de cualquier evento
traumatico. En este orden de ideas, el autocuidado y salud mental, son herramientas
indispensables, tal como se suponia en la época griega, donde existia un interés especial
al cuidado del cuerpo, mediante ritos, creencias, habitos culturales, actividades de
autocuidado (Ejercicio moderado, satisfaccion equilibrada de las necesidades basicas,
meditacion, lectura y reflexion) que enfatizan la relacién saludable consigo mismo, como
parte de la actitud y cuido del alma; hoy en dia, como es sabido existe un vinculo intrinseco
entre la mente y cuerpo y viceversa, de tal manera que la salud universal cobra sentido y

desarrollo.

Al percibir un amplio panorama sobre la realidad salvadorefia, la relevancia que
debe adquirir la salud mental, y la situacién de las victimas directas u ocultas, surge la
iniciativa e interés de conocer a través de un diagnéstico las necesidades psicolégicas que
presenta el cuerpo de socorristas voluntarios de la Cruz Roja Salvadorefia, con sede en
San Salvador, a fin de proponer un programa de autocuidado para el fortalecimiento de su
salud mental. La motivacion hacia la investigacion, nace con el fin de heredar un legado y
aporte social a la institucién y a personas que de forma altruista, solidaria, que por decision
propia sirven a la nacion en situaciones dificiles, ocupandose de cuidar, proteger y salvar a
otros, en el mismo instante en que deberian de cuidar, proteger y salvar de si mismos
abonando a la propia salud mental; asi mismo, el estudio propone un programa con el cual
se promueva el autocuidado y la salud mental en el voluntariado, y efectuar de forma 6ptima

las labores cotidianas.

La trascendencia de la investigacion, radica en el beneficio que obtendra la Cruz
Roja Salvadorefia, Sede San Salvador y el cuerpo de socorristas voluntarios, en cuanto a
la adquisicion de habilidades, capacidades que permitan un estado de bienestar, afrontado
las tensiones de la vida, trasformando su quehacer conforme al autocuidado y la salud
mental, como principio basico de la labor humanitaria que desempefian. La consolidacion

del proyecto de investigacion represento para las/os psicologas/os la oportunidad de aplicar
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los conocimientos obtenidos, contrastar la realidad con la préctica, promover consciencia
social; establecer un contacto humano, genuino y sobre todo empatico, originandose de
este modo un vinculo terapéutico que permitié una relacion mas intensa con la poblacion
meta; abordar e investigar a profundidad temas relacionados con la psicologia de la
emergencia, creando consciencia de la atencién psicolégica en equipos de primera
respuesta. Finalmente se abren las puertas a futuros profesionales de Licenciatura en
Psicologia, que deseen contribuir a la institucion a través de servicio social, practicas

profesionales y/o trabajos de grado.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

\

Elaborar un diagnostico de las necesidades psicolégicas que presenta el cuerpo de
socorristas voluntarios de la Cruz Roja Salvadorefia, con sede en San Salvador, a
fin de proponer un programa de autocuidado para el fortalecimiento de su salud

mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

)

Identificar las necesidades psicolégicas que presentan los/as socorristas

voluntarios a causa de la atencion de desastres y emergencias.

Determinar el perfil psicolégico de los voluntarios socorristas de la Cruz Roja, como
herramienta que facilite el desempenfo del voluntariado, reafirmando habilidades en

salud mental y autocuidado.

Diseilar un programa de autocuidado en salud mental dirigido al cuerpo de
socorristas voluntarios que atienden desastres y emergencias, que fortalezca el

estilo de vida a nivel personal y laboral.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1EL AUTOCUIDADO COMO PARTE DE UNA SALUD INTEGRAL.

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL AUTOCUIDADO.

A través de la historia, la forma de cuidado, su significado, su practica, y asumir la
responsabilidad frente a éste, ha sido una construccién cultural visualizada en experiencias,
ritos, creencias, representaciones, actitudes o conocimientos que una cultura tiene respecto
del cuidado de la vida y la salud. Partiendo de la cultura griega, el apogeo de corrientes
filoséficas, como el estoicismo, generaron desarrollo importante en torno al autocuidado,
llamada por ellos “El cultivo de si”, la cual hace énfasis y valoriza la importancia de las

relaciones del individuo consigo mismo.

El cuidado de si incluia el ejercicio moderado, la satisfaccion equilibrada de las
necesidades, la meditacion, la lectura y reflexién acerca de las verdades conocidas. Para
los griegos el cuidado del cuerpo se realizaba mediante la mesura, la economia del régimen,
la atencion detallada a las perturbaciones. Tenian en cuenta elementos como el clima, la
alimentacioén, el modo de vida en tanto estos podian perturbar al cuerpo, y a través de éste,

el alma.

Las experiencias cambian de acuerdo con las circunstancias que rodean a las
personas; para entender la evolucion del autocuidado se requiere revisar algunos ejemplos
de como se han presentado y acumulado a través del tiempo en la sociedad, conformando,
mediante el patrimonio de ritos, creencias, actitudes, representaciones, practicas y

conocimientos, hasta llegar a nuestros dias, intactas o modificadas.*

Esta cultura aport6 elementos iniciales para establecer la importancia del autocontrol
como forma de autocuidado. M&s tarde en el tiempo, las primeras ideas judeocristianas
cambiaron la prioridad de un cuidado integral (fisico y emocional), por cuidados centrados

en lo espiritual. Se fomento el desprecio por el cuidado corporal, sustentando en el principio

! Ofelia Tobén Correa y Consuelo Garcia Oapina. “Fundamentos Tedricos y Metodolégicos para el
Trabajo Comunitario en Salud”. (2004), Universidad de Caldas, Colombia. Pag. 29.
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de vencer al mundo, el demonio y la carne. Ya en el siglo XX, en la década del setenta, se
inicioé un andlisis critico a las formas de cuidado, a través del movimiento feminista (Grupos
de mujeres en todo el mundo lucharon por una autonomia, autodeterminacién e
independencia de la autoridad médica masculina, predominante en el sistema médico
vigente). Debido a su punto de partida el autocuidado fue considerado inicialmente como
una actividad de la gente al margen del mundo académico. Asi la investigacién sobre
autocuidado ha sido, desde sus origenes, tema de debate politico y epistemoldgico en la

sociedad y en las ciencias sociales.

El autocuidado se ha difundido gracias a los grupos de ayuda mutua o de autoayuda
que florecieron en esa misma década. Este tipo de grupos ha demostrado como el
afrontamiento de las enfermedades cronicas y de los procesos debilitantes, se pueden
abordar a través del aprendizaje y del apoyo mutuo, y no sélo mediante los protocolos
médicos. Dichos grupos se consideran como una forma eficaz de crear ambientes
favorables para la salud fisica y mental. Es entonces importante conocer las diferencias

entre el cuidado y el autocuidado.

2.1.2 DIFERENCIA ENTRE EL CUIDADO Y EL AUTOCUIDADO.

La palabra cuidar proviene de la palabra “coidar”, que significa discurrir, proviene del
latin “cogitare”, que significa pensar; su etimologia también se relaciona con sentir una
inclinacién, preferencia o preocupacion por determinada cosa. Para cuidar es necesario,
pensar y discurrir, como un acto intelectual, tedrico y practico; cuidar es una interaccion
humana de caracter interpersonal, intencional, Unica, que sucede en un contexto
sociocultural, tiene un fin determinado, que refuerza o reafirma la dignidad humana; es
decir, es un proceso intersubjetivo y simétrico, entre el cuidado y su cuidador, establecen
una relacion de doble via que parte del reconocimiento del otro como ser humano pero
diferente, e implica estar con las personas a quienes se cuida siendo una experiencia
energizante y de mutuo beneficio. Las estrategias y mecanismos para desarrollar dichas
habilidades se relacionan con la autogestion, la educacion e informacién y el autocuidado

mediados por la comunicacion.

Etimolégicamente el autocuidado est4 conformado de dos palabras: “Auto” del
griego que significa “propio” o “por uno mismo” y “Cuidado” del latin “cogitus” que significa

“pensamiento”. Se entiende por autocuidado todas las acciones y actividades que las
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personas, las familias y la comunidad realizan en forma voluntaria con el fin de promover,

mantener su salud, prevenir y curar las enfermedades fisicas y mentales.

Hay que destacar que dentro del autocuidado existen aspectos esenciales que se
transforman en la base del mismo, por lo que se debe tener plena conciencia de lo que
significa para cada individuo su salud fisica y mental, para ello existen algunas herramientas
que estan en la base del autocuidado y que se pueden desarrollar estas son?: la autoestima
(Quererse a uno mismo), empatia (Ponernos en el lugar del otro), las relaciones
interpersonales y comunicacion adecuadas, la reflexion critica sobre lo que somos, lo que
nos pasa, nuestro medio, etc.), la creatividad, la toma de decisiones en la mejor forma

posible, el reconocimiento de nuestras emociones y el buen humor, entre otras.

Al hablar de autocuidado es imprescindible el reconocimiento de estar en riesgo, y
reconocer la situacién, a su vez aceptar la condicion de vulnerabilidad. “El término
vulnerabilidad encierra una gran complejidad; hace referencia a la posibilidad del dafio, a la
finitud y a la condicion mortal del ser humano”. Tomando las palabras de Lydia Feito (2007),
“El ser humano es, vulnerable y fragil por su misma condicién corporal y mortal, pero
también por su capacidad de sentir, pensar, de ser con otros y de desarrollar una conciencia
moral; la vulnerabilidad no sélo hace referencia a la dimensién biolégica sino también a la
historia del individuo en relacién con otros, al dafio derivado de la relacidn con otros”®; todos
los sentimientos que afloran al ser testigos del dolor, el sufrimiento, la muerte, la impotencia
y la desesperanza, son manifestaciones de nuestra vulnerabilidad y los profesionales
abocados a la tarea de servicio, por tanto, deben reconocer en primera instancia esta
condicién de ser vulnerables para poder desarrollar estrategias que permitan mitigar los
efectos de su labor. Claramente es importante entender el autocuidado pero también

existen tipos de cuidado.

2 Jaime Sapag Mufioz de la Pefia y Marcela Araya Bannout, (2001). “Desarrollando Familias Sanas”.
Chile: Edit. LOM. Pag. 12y 13.

8 Sandra Oltra, Psicéloga Clinica Infanto-juvenil, Hospital Luis Calvo Mackenna (2013). “El
Autocuidado una Responsabilidad Etica”. P4g. 88 y 89. (En linea). Consultado el 25 de Febrero de
2014. Disponible en http://revistagpu.cl/2013/GPU_marzo_2013_PDF/BIO_EI| autocuidado.pdf
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2.1.3 TIPOLOGIA DEL CUIDADO Y DEL AUTOCUIDADO.*

Una vez expuesta la teoria del autocuidado, se conceptualizan los diferentes tipos
de cuidado:

a) Cuidado de costumbre.

Relacionado con las funciones de conservacion y de continuidad en la vida,
representan cuidados permanentes y cotidianos, de tipo biopsicosocial necesarios para

mantener la vida y son aprendidos en el proceso de socializacion.

b) Cuidado de curacion.

Corresponde a los relacionados con las necesidades de curar todo aquello que
obstaculiza la vida, utilizados para el tratamiento de la enfermedad ademas de los cuidados
habituales.

c) Cuidado o asistencia a otros.

Esta forma de cuidado corresponde a la atencion sanitaria, que se presta a la
persona enferma en una institucion de salud; es el cuidado cientifico, sistematico y
aprendido que se lleva a cabo mediante el empleo de practicas curativas, que un profesional
0 un equipo de salud, realizan al usuario con algun grado de discapacidad (temporal o
permanente) fisica, psiquica o emocional, con el fin de ayudarlo a restablecer su salud y
alcanzar mayores niveles de bienestar. Quien cuida se encarga del bienestar, de la
protecciéon o del mantenimiento de alguien que por su condicién de ser humano, tiene
interés, valor y significado especial; se miran bajo este tipo de cuidados, las acciones que
son realizadas por personas cuidadores de la familia, agentes informales de salud de la

comunidad y personas que brindan ayuda en emergencias.

La atencion sanitaria es una actividad tanto para quien la presta como para quien
recibe cuidados o atencion, puesto que produce resultados en ambos; puede decirse que,
al favorecer el mantenimiento y conservacion de la vida, al permitir que ella continte, se
reproduzca y termine dignamente, se generan altos niveles de satisfaccion en el cuidador
y en el usuario, se incrementan los niveles de autonomia, de salud y se mejora su calidad

de vida.

4 Ofelia Tobon Correa y Consuelo Garcia Oapina. “Fundamentos Tedricos y Metodoldgicos para el
Trabajo Comunitario en Salud” (2004). Universidad de Caldas, Colombia. Pag. 32-33.
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d) Cuidado entre todos.
El cuidado entre todos es denominado autocuidado colectivo, alusivo a las acciones
que son planeadas y desarrolladas en cooperacion, entre los miembros de una comunidad,

familia o grupo, quienes se procuran un medio fisico, social, afectivo y solidario.

e) Cuidado de si mismo.

Corresponde al autocuidado individual, conformado por todas aquellas medidas
adoptadas por uno mismo, como gestor de su salud y darse buena vida. Para poder realizar
estas practicas del autocuidado es necesario conocer los principios que lo rigen, para que
de esta manera sea efectivo.

2.1.4 EL AUTOCUIDADO DESDE UNA PERSPECTIVA TEORICA.

El autocuidado, tiene su origen en una de las mas famosas teoristas
norteamericanas, Dorotea Orem, nacida en Baltimore, Estados Unidos. Segun ella "El
autocuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo;
es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar."®

El concepto basico desarrollado por Orem sobre el autocuidado se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado

por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la persona para si misma.

Partiendo de la investigacion se puede definir el autocuidado como: todas aquellas
conductas, pensamientos, emociones y actitudes que una persona dirige hacia misma con

el fin de preservar su bienestar fisico y mental optimizando su salud integral.

Uno de los supuestos que de aqui se desprenden es que todos tenemos la
capacidad para cuidarnos y este autocuidado lo aprendemos a lo largo de nuestra vida,

principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales.

5Cavanagh, S. (1993). “Modelo de Orem, Aplicacién Practica”. Barcelona: Edit. Masson-Salvat
Enfermeria.
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Existen practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y
amistades asi como las personas desarrollan préacticas de autocuidado que se transforman
en habitos, que contribuyen a la salud y el bienestar integral. Todas estas actividades son
medidas por la voluntad, son actos deliberados, racionales que realizamos muchas veces
sin darnos cuenta siquiera, se han transformado en parte de nuestra rutina de vida. Para
lograr el proposito de mantener el bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos
tenemos requisitos que son basicos y comunes a todos, segun esta autora existen tres

grandes grupos de requisitos:

a) Requisitos universales de la salud.

Son comunes en todos los seres humanos e incluyen la conservacién del aire, agua,
alimentos, eliminacién, actividad, descanso, soledad, interaccion social, prevencion de

riesgos y promocion de la actividad humana.

Existen ciertos requisitos que representan los tipos de acciones humanas tales
como: el mantenimiento de un ingreso suficiente de aire, agua, alimento, la provision de
cuidados asociados con procesos de eliminacién urinaria e intestinal, equilibrio entre
actividades y descanso, equilibrio entre soledad y comunicacion social, prevencion de
peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano, promocion del funcionamiento
humano y el desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial humano, que
proporcionan las condiciones internas y externas para mantener la estructura y la actividad,
gue a su vez apoyan el desarrollo y la maduracion humana. Cuando se proporciona de
forma eficaz, el autocuidado o la asistencia dependiente organizada en torno a los requisitos

universales, fomenta positivamente la salud y el bienestar.

Cada uno de estos requisitos estan profundamente relacionados entre si, pero cada
uno de ellos son logrados en diferentes grados de acuerdo a "factores condicionantes
basicos" (Edad, sexo, desarrollo, estado de salud, orientaciéon socio-cultural, factores del
sistema familiar, factores ambientales, disponibilidad y adecuacion de recursos), que son

determinantes e influyentes en el estado de salud de toda persona.

b) Requisitos del desarrollo.

Promueven procedimientos para la vida y maduracion, previenen las circunstancias
perjudiciales para la maduracidbn o mitigan sus efectos. Son etapas especificas del
desarrollo que representan soporte, promocion de procesos vitales, condiciones que

afectan el desarrollo humano, en otras palabras, determinados por el ciclo vital.
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Otro grupo de requisitos de autocuidado son aquellos derivados del desarrollo,
porque varian en periodos especificos del ciclo vital y pueden afectar positiva o
negativamente. Por ejemplo, una alimentacion adecuada, afectaré el crecimiento del nifio
positivamente, teniendo repercusiones a edades avanzadas, en la etapa del adulto mayor.
Una muestra de ellos es el estado de densidad 6sea de nuestra poblacion; se puede
predecir perfectamente que buenos habitos en alimentacion, especificamente en el
consumo de alimentos derivados de la leche u otros altos en calcio, lograran que el adulto
mayor conserve un buen estado de su densidad 6sea. Lo mismo puede decirse del ejercicio

y la actividad fisica mantenida durante toda la vida. Ademas de actividades de recreacion.

c) Alteraciones o desviaciones de salud.

Orem definioé los requisitos del autocuidado de las alteraciones de la salud de esta
manera: La enfermedad fisica 0 mental no sélo afecta a las estructuras o mecanismos
fisiologicos o psicolégicos sino al funcionamiento humano integrado. Cuando éste esta
seriamente afectado la capacidad de accién desarrollada o en desarrollo dafia de forma
permanente o temporal asi también el malestar y la frustracion que resultan de la asistencia

médica originan los requisitos del autocuidado para proporcionar alivio.

2.1.5 FACTORES QUE INCIDEN EN EL DESARROLLO DEL AUTOCUIDADO.5

La toma de decisiones respecto al estilo de vida estd determinada por los
conocimientos, voluntad y condiciones requeridas para vivir. Los conocimientos y la
voluntad son factores internos de la persona y las condiciones para lograr calidad de vida,
corresponden al medio externo. A continuaciébn se presentan los factores internos y

externos:

a) Factores internos o personales.

Los aspectos internos dependen directamente de la persona, determinan de forma

personal el autocuidado, por medio de:

— Los conocimientos. Determinan la adopcion de practicas saludables, permitiendo a las

personas tomar decisiones informadas, optar por précticas saludables o de riesgo,

frente al cuidado de su salud; sin embargo, estas determinaciones no dependen

6 Ofelia Tobon Correa y Consuelo Garcia Oapina. “Fundamentos tedricos y metodoldgicos para el
trabajo comunitario en salud” (2004). Universidad de Caldas, Colombia. Pag. 34-35.
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exclusivamente de la educacién e informacion, en vista de que hay variados factores

internos y externos que intervienen.

— La voluntad. Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida con
valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada una tenga
una “clave para la accién” diferente, con respecto a los demas y a cada uno de sus
habitos. En las teorias psicologicas sobre la conducta, se denomina “clave para la
acciéon” a aquel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales,
que lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o una creencia. Estos cambios
pueden darse por acontecimientos diversos, por ejemplo una opinién, un comercial, una
catastrofe, una enfermedad, o la muerte de un sujeto, pueden disparar un cambio; esto

indica que no todas las personas reaccionan igual a la educacién masiva.

Entre la sociedad se presentan normalmente conflictos frente a sus préacticas de
autocuidado, evidente cuando las personas, a pesar de tener conocimientos saludables,
desarrollan comportamientos de riesgo, movidos por los multiples determinantes de la
conducta. A estos conflictos, el Doctor Gustavo de Roux, los denomina “paradojas
comportamentales”, que se dan entre los comportamientos esperados por el sistema de
salud y prioridad en salud que tiene la gente, entre los conocimientos de las personas sobre
los riesgos y la conducta adoptada frente a ellos. En el analisis de los determinantes

personales hay que considerar dos aspectos:

— Las actitudes. Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una persona
a una actuacién a favor o en contra, ante una situacion determinada. Tiene que
ver con los valores, los principios y la motivacion. Aqui juega un importante papel

la voluntad de cambio.

— Los hébitos. Es la repeticion de una conducta que internaliza la persona como
respuesta una situacién determinada; es el establecimiento de patrones
comportamentales por su repeticion, por ejemplo el ejercicio rutinario. Ahora bien
luego de los factores internos no se pueden dejar de lado los externos que influyen
en el autocuidado.

b) Factores externos o ambientales.

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las

personas y sin embargo, ho dependen de ellas sino que corresponden a los determinantes
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de tipo cultural, de género, cientifico y tecnolégico, fisico, econdémico, politico, y social. Entre
los factores externos tenemos los de tipo:

— Cultural. Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado, es
necesario considerar que a las personas se les dificulta la adquisicibn de nuevos
conocimientos y la adopcién de nuevas practicas, debido a que los comportamientos
estan arraigados en las creencias o tradiciones. Los determinantes de los
comportamientos son complejos porque, segun de Roux, estdn mediados por los
conocimientos acumulados a través de generaciones y por las representaciones
sociales, donde tienen un papel importante los mitos o las supersticiones; es a través
del mito que la gente da la explicacion final a los fenomenos de la salud y la enfermedad.
“La gente no reemplaza facilmente creencias ancestrales por nuevos conocimientos, es
importante develarlas, entender su racionalidad, sentido y significado, para poder
erosionarlas, recomponer una vision esclarecida de la salud y de la enfermedad que se

traduzca en comportamientos saludables”.

— De género. Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un sesgo de
género, el cual ha forjado modalidades diversas de autocuidado individual y colectivo
en mujeres y hombres; por ejemplo en relacién con el cuidado de la apariencia fisica, a
las mujeres se les estimula para que sean vanidosas y a los hombres se les dice lo
contrario, como ilustra este refran popular “el hombre es como el 0so, entre mas feo

mas hermoso”.

— Cientifico y tecnolégico. Con un sentido ecoldgico, los descubrimientos en materia de

salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el planeta como en
el universo, tienen relacion con las posibilidades de cuidar la propia salud puesto que
compartimos un universo en permanente interrelacion. Un ejemplo esté en la discusion
con respecto a los riesgos que implican para la salud humana y la vida de los
ecosistemas, los alimentos transgénicos, los cuales obligan a un replanteamiento de las

practicas alimenticias de las personas y colectivos.

— Fisico, econdémico, politico y social. Para optar por practicas saludables hay que

disponer de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria, que son
asuntos que competen a gobernantes y colectivos, que deben trabajar juntos en pro
del desarrollo, a través de la participacion social. Para el autocuidado es necesario, el

respaldo politico en las acciones gubernamentales ciudadanas, como el establecimiento
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de politicas publicas saludables, con el fin de garantizar a personas y comunidades un
marco legal que apoye los esfuerzos en pro del desarrollo y del cuidado de su salud; en
el sector salud, se requiere avanzar en el analisis de las teorias aportadas por otras
disciplinas como la antropologia, la sociologia, la filosofia, la psicologia etc., con
respecto a los condicionantes del autocuidado, en vista del gran divorcio existente entre
las prioridades que tiene la gente frente al cuidado de su vida, y los comportamientos

saludables esperados por los profesionales de la salud integral.

2.1.6 PRINCIPIOS DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL.’

El abordaje del autocuidado se fundamenta en los principios de una intervencion

psicosocial, la cual privilegia los siguientes aspectos:

— Partir de lo sano del individuo. Los participantes, pueden permitirse preocuparse por

sus capacidades y fortalezas que por multiples razones no han sido desarrolladas o han
estado olvidadas; tener la capacidad de trabajar las lecciones aprendidas de las
distintas experiencias vividas y tomar conciencia de nivel de responsabilidad que le
corresponde a cada quien en la dinamica del devenir humano; comprender que la
mayoria de conductas inapropiadas comunmente llamadas patoldgicas, son solo
reacciones a situaciones de desigualdad de poder o de situaciones limite, de ahi que el

sintoma no sea propiamente el problema, sino mas bien una manifestacion del mismo.

— Condicién de género. La condicidon de género, esta referida a identificar las diferentes

experiencias de dolor y sufrimiento vividas por las personas en el marco de las
relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres, propias del patron tradicional;
comprender que los mandatos socioculturales se comportan como resortes psicologicos
que determinan actitudes y conductas de mujeres u hombres que permiten o no
expresar situaciones dolorosas vivenciadas; entender que los pensamientos, actitudes
y conductas de mujeres y hombres son producto de un aprendizaje sociocultural, por lo

que es posible ser desaprendidos conscientemente.

— Historia personal. Permite trabajar las raices de la construccién sociocultural de los

mandatos que se van aprendiendo, cimentando de generacién en generacion los roles

7 Secretaria Nacional de la Familia, Consejo Nacional de la Salud Mental, Organizacion
Panamericana de la Salud (2005). “Manual para el Autocuidado de la Salud Mental de los Equipos
de Primera Respuesta”. Pag.13-14.
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gue forman hombres y mujeres; asi como razonar sobre la construccién que deja en las
personas, las situaciones dolorosas o heridas, que dejan huellas en el psiquismo
personal en el aqui y ahora, reflejando conductas y actitudes no apropiadas (Amargura,
actitudes negativas hacia hombres o mujeres).

— Perspectiva_del proceso. Permite, desarrollar un trabajo no emergente, sino una

propuesta con sus fases y objetivos concretos a lograr, dejando instaladas habilidades
o destrezas que permitan la modificacion de aspectos personales y grupales.

— Lo situacional/relacional. Significa que los recursos personales y sociales para el

autocuidado se fundamentan en la capacidad de establecer y fortalecer o no, vinculos
en una red personal, desarrollar una red vincular que nos permita espacios de apoyo
emocional, material, ampliando las relaciones humanas basadas en el respeto de si

mismos como de los demds en una relacion de equidad.

— Lo individual/colectivo. Expresa que, la mayoria de las situaciones de dolor vivenciadas

personalmente tienen a la base situaciones en comun con otros; en el proceso de
compartir vivencias se detecta que la situacion propia, si bien es dificil y dolorosa no es
anica; muchos de los recursos que al otro le han ayudado a superar su vivencia, pueden
ser utiles personalmente, asi como los recursos con los que se cuenta les pueden servir

o los demas.

2.1.7 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO Y SUS BENEFICIOS.

Para que las personas asuman el autocuidado como una practica cotidiana de vida

y salud, es necesario incluir en su promocién las siguientes estrategias®:

— Desarrollar en las personas autoestima, organizando niveles de fortalecimiento o
empoderamiento, como estrategias que reviertan la internalizacion de la impotencia,
favorezcan el sentido de control personal, desarrollen habilidades de movilizacion
personal y colectiva para cambiar las condiciones personales y sociales en pro de la
salud. Por otro lado, al potenciar la autoestima se impulsan practicas deliberadas de

autoafirmacioén, autovaloracion, auto-reconocimiento y autoexpresion.

8Ofelia Tob6n Correa y Consuelo Garcia Oapina. “Fundamentos Teodricos y Metodolégicos para el
Trabajo Comunitario en Salud” (2004). Universidad de Caldas Colombia. Pag.42.
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— Involucrar el didlogo de conocimientos, el cual permite identificar, comprender la logica,
la dindmica del mundo de la vida de las personas mediante el descubrimiento y
entendimiento de su racionalidad, sentido y significado, para poder articularlo con la
l6gica cientifica, recomponer una vision esclarecida de la enfermedad y de la salud que

se traduzca en comportamientos saludables.

— Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimiento, actitudes, practicas,
configurando propuestas de accion y capacitacion que hagan viable la armonia entre

cognicién y comportamientos.

— Los agentes de salud deben asumir el autocuidado como una vivencia cotidiana, pues
al vivir saludablemente, la promocién del autocuidado seria el compartir de sus propias
vivencias. En la medida que el personal de salud viva con bienestar se estara en

condiciones de promocionar la salud de los demas.

— Contextualizar el autocuidado, es decir una direccionalidad de acuerdo con las
caracteristicas de género, etnia y ciclo vital humano. Es importante entender que cada
persona tiene una historia de vida, con valores, creencias, aprendizajes o motivaciones

diferentes.

— Generar procesos participativos; la promocion del autocuidado debe incluir participacion
mas activa e informada de las personas en el cuidado de su propia salud, entendida la
participacién como el proceso mediante el cual la comunidad asume como propio el
cuidado de si misma y del ambiente que la rodea, dirigiendo la sensibilizacién a
aumentar el grado de control y compromiso mutuo sobre su propia salud de las

personas que ofrecen los servicios de salud y quienes lo reciben.

— El autocuidado significa aprender a participar de la sociedad, de su dinamica, de sus
caracteristicas y condiciones especificas en un momento determinado, tomando
posiciones frente a las demandas sociales. Los conocimientos aprendidos a través de
la socializacion sustentan el pensamiento cotidiano, la construccién de alternativas, las

motivaciones, las acciones y decisiones del diario vivir.

— El agente de salud debe buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que la
gente sabe, vive o siente de las diferentes situaciones de la vida y la salud con lo cual
identificar practicas de autocuidado favorables, desfavorables e inocuas y promover,

mediante un proceso educativo de reflexidbn-accién, un regreso a la practica para
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transformarla. Entonces el papel que juega un profesional de la salud tanto fisica como
mental es importante para poder crear una cultura de autocuidado en los seres

humanos.

El autocuidado proporciona beneficios al estilo de vida de las personas permitiendo
enfrentar exitosa y positivamente situaciones adversas, fomentar relaciones cordiales en el
trabajo, tomar decisiones acertadas, basadas en los valores que orientan nuestra vida,
controlar tentaciones inmediatas dirigido por metas, tener conductas empaticas y asertivas,

ser responsable en todo momento.®

Al profundizar en el tema del autocuidado, es imprescindible ahondar en la salud

mental, su significado y la relacion reciproca existente entre ambos aspectos.

2.2SALUD MENTAL UN ESTADO DE EQUILIBRIO ENTRE LA PERSONA Y SU
CONTEXTO.

2.2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALUD MENTAL.

Dada la naturaleza polisémica y la imprecision del concepto de salud mental, este
puede entenderse mejor desde una perspectiva histérica. En la actualidad, aun no se
cuenta con una definicién clara y amplia de la salud mental como disciplina, sin embargo
se concibe el concepto salud desde el tiempo de los griegos cuando Esculapio hacia 1250
a.c. era el dios de la salud; tuvo dos hijas Panacea (Conocida como la diosa de la curacion,
de las medicinas y de los procedimientos terapéuticos) e Hygea (Diosa de la curacion,
reconocida por el arte de estar sana como parte del orden natural de las cosas) quien dio
origen a la palabra Higiene. Los filésofos griegos consideraban la salud como el hecho de
estar saludable y estarlo significaba un don de los dioses, se pensaba que era mejor tener

poco dinero y estar sano, que estar enfermo y ser rico.

9 Master RR.HH. (2011). “Campafia para el Autocuidado de Trabajadores en Turnos Rotativos”. (En
linea). Consultado el 28 de Febrero de  2014. Disponible  en:  www.
http://tusuenonosimporta.blogspot.com
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A medida ha pasado el tiempo el concepto de salud mental también encontré su
desarrollo en profesiones como la psiquiatria clinica, medicina, psicologia y trabajo social,
entre otras ramas del conocimiento.

Partiendo de ello es dificil encontrar referencias técnicas de la salud mental como campo
o disciplina mucho antes del siglo XX; pero en 1948 se establecio la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud), y en el mismo afio se celebré el primero congreso de salud mental en
Londres; posteriormente se definieron los términos de salud mental (Condicién sometida a
fluctuaciones debido a factores bioldgicos y sociales, que permite al individuo alcanzar una
sintesis satisfactoria de sus propios instintos, potencialmente conflictivos; formar vy
mantener relaciones armonicas con terceros y participar en cambios constructivos en su
entorno social y fisico) e higiene mental (Concepto referido a las actividades y técnicas que

fomentan y mantienen la salud mental).

Considerando la resefia histérica expuesta, es preciso aclarar y definir el concepto

de salud, salud mental, e higiene mental.

2.2.2 DIFERENCIA ENTRE SALUD, SALUD MENTAL E HIGIENE MENTAL.

Definicion de salud. Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segin (OMS) en su constitucion
aprobada en 1948, 1°

Definicidn de salud mental. Segun la OMS, es “El goce del grado maximo de salud

que se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser humano,
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica y social”. La salud
mental es también un proceso de busqueda, una necesidad del individuo, la familia y la
sociedad. Es un balance dindmico en continuo movimiento, de cada persona consigo misma
y con su contexto para producir, reproducir y transformar su existencia. Incluye la idea de
crisis, esperada e inesperada, comun a la condicion humana, siendo determinante la
participacion activa de la persona en la posibilidad de dar respuestas a sus propias crisis y
a los cambios del contexto social. Salud mental es la posibilidad de participar en proyectos
compartidos que permitan a la persona trascender en su existencia y verse reflejada en el

otro, construyendo su propia identidad.

10 [ uis Salleras Sanmarti, “Educacioén sanitaria” (1985). Espafa: Edit. Ediciones Diaz de Santos, S.A.
Pag. 14.
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Definicidn de higiene mental. Conjunto de actividades que permiten que una persona

esté en equilibrio con su entorno sociocultural.

Estas acciones intentan prevenir el surgimiento de comportamientos que no se
adapten al funcionamiento social y garantizar el ajuste psicolégico imprescindible para que

el sujeto goce de buena salud mental.

2.2.3 NECESIDADES Y PRINCIPIOS DE LA SALUD MENTAL EN LA SOCIEDAD
SALVADORENA.

La salud mental ha sido definida de diversas formas a lo largo de la historia y en las
diferentes culturas, por lo que existen varias definiciones. Cualitativamente, es mas que la
“simple ausencia de trastornos mentales, afectaciones o discapacidades globales”,
limitAndose a aspectos aislados de la persona. La salud mental es una condicion dinamica,
esencialmente humana que nunca se alcanza en el sentido de un estado fijo al cual se
accede mecanicamente, en cambio, su blsqueda y construccion incide dialécticamente en
el bienestar y funcionamiento efectivo de los individuos, en su empoderamiento y desarrollo

personal, las relaciones sociales, las condiciones de vida, la sociedad y la nacién.

Desde una perspectiva socio-relacional, salud mental es la capacidad de las
personas y los grupos humanos para interactuar consigo mismos y con su entorno,
ejerciendo su poder en funcién de sus proyectos o necesidades humanas, de tal modo, que
se promueve el bienestar subjetivo, desarrollo y uso Optimo de las potencialidades
psicolégicas, cognitivas, afectivas y relacionales; asi como la planificacién y el compromiso
emocional con proyectos individuales o colectivos, en concordancia con la justicia y el bien

comun.

Son principios que sustentan la salud mental: la comunicacion real como sujeto,
circulacion de informacién, organizaciébn comunitaria, participacion social y capacidad de
negociacién de diversos grupos (en particular los mas vulnerables), aceptacion de la

diversidad (respeto a la singularidad del otro), y la solidaridad.

2.2.4 CONCEPCIONES DE LAS PERSONAS MENTALMENTE SANAS.

Acosta (2004) y Schultz 2002) hacen alusién a que en los ultimos afios se ha venido

promoviendo, desde la psicologia humanista, una nueva concepcion de salud mental.
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Es asi, que Carl Rogers habla de conducta madura y de personas de funcionamiento
completo como sinénimo de normalidad (o salud mental) y describe las siguientes
caracteristicas como esenciales en este tipo de personas:

— Apertura a la experiencia. Tanto los sentimientos positivos como los negativos; no estan

a la defensiva y no necesitan negar o distorsionar las experiencias.

— Viven cada momento de manera plena y rica. Cada experiencia es fresca y nueva en

potencia. No necesitan estructuras preconcebidas para interpretar cada suceso

rigidamente; son flexibles y espontaneas.

— Confian en su propio organismo. Es decir, confian en sus propias reacciones en lugar

de siempre guiarse por las opiniones de otros o por juicios intelectuales (separados de

las necesidades afectivas). Son personas auténticas o satisfechas de si mismas.

— Poseen un sentido de libertad para hacer elecciones sin restricciones o inhibiciones

forzadas. Esto produce una sensacion de poder, porque saben que su futuro depende
de sus propias acciones y no esta totalmente determinado por las circunstancias
presentes, los sucesos pasados 0 por otras personas. Asumen responsabilidad por sus

decisiones y conducta.

— Son personas creativas, viven de manera constructiva y adaptativa conforme cambian

las condiciones ambientales.

Finalmente hay que comprender que las caracteristicas de las personas mentalmente

sanas, solo podran consolidarse mediante la promocion de la salud mental.

2.2.5 PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y SUS BENEFICIOS.

La promocién de la salud mental parte del principio de que todas las personas tienen
necesidades de salud mental y no sélo aquéllas que han sido diagnosticadas alteraciones
de salud mental. La promocion de la salud mental concierne esencialmente a la realidad

social en la que todos se sientan comprometidos con el bienestar mental.

En este sentido, la psicologia positiva, se interesa por la salud mental con mas prontitud

que los tratamientos psiquiétricos, a traves de tres niveles estratégicos:
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— Nivel individual. Motivar los recursos propios de la persona por medio de estimulos en

la autoestima, resolucion de los propios conflictos, asertividad en areas familiares, el

trabajo o las relaciones interpersonales.

— Nivel comunitario. Una creciente y cohesionada inclusién social, desarrollando las

estructuras de ayuda que promueven la salud mental en los lugares de trabajo, estudio

y en la ciudad.

— Nivel oficial. El estado de cada naciéon comprometido en planes que reduzcan las
barreras socio-econémicas, promoviendo oportunidades en igualdad de acceso a los

servicios de salud publica por parte de los ciudadanos mas vulnerables a crisis.

El fomento o promocién de la salud mental es un concepto relativamente nuevo, que
se ha desarrollado con la intencién de reducir la estigmatizacién, la discriminacion y
promover los derechos humanos de las personas con conflictos psicolégicos o
psicosociales. Consiste en una variedad de acciones enfocadas a modificar los principales
obstaculos estructurales y de actitud, en la direccion de alcanzar resultados positivos de

salud mental en la poblacion.

2.3 CRUZ ROJA SALVADORENA UNA INSTITUCION CON VISION HUMANISTA.

2.3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE CRUZ ROJA.

Desde hace mas de cien afios, tanto en tiempos de guerra como de paz, la Cruz
Rojal! es en todos los continentes y en la mayoria de paises del mundo, una organizacion
de socorro, que extiende su actividad en numerosas esferas y agrupa a millones de

voluntarios.

El fundador de Cruz Roja fue Henry Dunant, quien nacié en Ginebra, Suiza, el 8 de
mayo de 1828, su padre Jean Jacques Dunant, comerciante y juez de camara tutelar, se
ocupaba de los nifios huérfanos; su madre Antoinette Collalon, era una mujer piadosa y
devota. Desde joven form@ parte de sociedades benéficas y religiosas, visitando con
frecuencia a pobres, enfermos y prisioneros, intercambié correspondencia con amigos de

Europa y Argelia, formd una organizacién con la ilusion de fomentar entre la juventud del

1 Cruz Roja Salvadorena, (1999). “Breve Historia de la Cruz Roja, de la Media Luna y de la Cruz
Roja Salvadorefia”. Pag. 2-4
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mundo su amor por la paz y la fraternidad entre los hombres, la abolicién de la esclavitud
y terminar con los trabajos forzados.

En 1858, constituyd su propia sociedad anénima de los “Molinos de Mosdjemila”,
por lo que tuvo que viajar hacia Lombardia para hablar con el emperador Napoleén Il sobre
un terreno a donar. Napoledn Il dirigia una guerra contra los austriacos para expulsarlos
del Norte de Italia. En la madrugada del 24 de Junio de 1859, lleg6 a las alturas cerca de
Solferino y Castiglione, donde pudo observar la batalla de los franceses y sus aliados,
contra los austriacos, conocida como la “Batalla de Solferino”; la mas cruenta del siglo, en
la que mas de 40,000 soldados de ambos bandos yacian heridos y moribundos, sin ayuda
ni consuelo y sin una gota de agua que mitigara su sed. Al dia siguiente bajo a la poblacion
mas cercana Castiglione y los motivo para ayudar a los heridos sin importar el bando al que

pertenecieran.

En 1863, se reunieron delegaciones de 14 naciones y a propuesta del Doctor Louis
Appia decidieron adoptar como signo de proteccién para el personal y equipos de socorro,
la bandera Suiza con los colores invertidos, es decir, cruz roja sobre fondo blanco. En ese
mismo afio, Gustave Mognier, un joven abogado se interesa por los relatos y sugerencias
de Dunant, y de esta forma se constituye una comisién especial dentro de la Sociedad
Ginebrina que se denomina Comité Internacional Permanente de Socorro a los Heridos
Militares. En el mes de octubre se realizé en Ginebra, Suiza, una conferencia internacional
que agrupaba las representaciones de 16 naciones, en la cual se adoptaron 10 resoluciones
o condiciones para el reconocimiento de sociedades nacionales, que constituirian el acta

de nacimiento de Cruz Roja. En este orden de ideas, la sociedad postulante deberia:

— Estar constituida en el territorio de un Estado independiente para aliviar la suerte de los

heridos y enfermos del 12 de agosto de 1949 esté en vigor.

— Ser, en dicho Estado, la Unica Sociedad Nacional de la Cruz Roja y tener a su cabeza
un 6rgano central que sea el Unico que la represente ante los demas miembros de la

Cruz Roja Internacional.

— Estar debidamente reconocida por su gobierno legal, como Sociedad de Socorros
Voluntarios y auxiliar de los poderes publicos, en especial de acuerdo con el sentido del
articulo 26 del Convenio de Ginebra de 1949y, en los Estados que no poseen fuerzas
armadas, como Sociedad de Socorro voluntaria, auxiliar de los poderes publicos,

ejerciendo una actividad a favor de la poblacién civil.
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— Tener caracter de una institucion que goza de autonomia que le permite ejercer su
actividad de acuerdo con los principios fundamentales de la Cruz Roja, formulados por
las Conferencias Internacionales de la Cruz Roja.

— Hacer uso del nombre y del emblema de la Cruz Roja (Media Luna Roja, Leon y Sol

Rojos) de acuerdo con el Convenio de Ginebra.

— Poseer una organizacion que la ponga en situacion de ejercer con verdadera eficacia,
las tareas que le incumben. Prepararse desde el tiempo de paz a las actividades de

tiempos de guerra.
— Hacer extensiva su accion a todo el pais y a sus dependencias.

— No negarse a acoger en su seno a sus nacionales, sean cuales fueren, por razones de

raza, sexo, clase, religion u opinion politica.

— Adherir a los Estatutos de la Cruz Roja Internacional, participar en la solidaridad que
une a sus miembros, Sociedades Nacionales y organismos internacionales, y mantener

buenas relaciones seguidas con ellos.

— Adherir a los principios fundamentales de la Cruz Roja, formulados por las conferencias
internacionales de la Cruz Roja, especialmente, la imparcialidad, la independencia
politica, el confesional y economia, la universalidad de la Cruz Roja y la igualdad de las
sociedades nacionales y estar inspirada en toda su accion por el espiritu del Convenio

de Ginebra y de los convenios destinados a complementarlo.

El nombre de Cruz Roja Internacional abarca dos instituciones internacionales con
sede en Ginebra, Suiza: Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), Liga de Sociedades
de la Cruz Roja (LSCR) y 123 sociedades nacionales de la Cruz Roja, Media Luna y el
Ledn, y Sol Rojos debidamente constituidos, distribuidos en todo el mundo. La LSCR tiene
por objeto facilitar el desarrollo de sus sociedades miembros en el ambito nacional,
coordinar sus actividades a nivel internacional y estimular la creacién de nuevas sociedades
nacionales. Las sociedades nacionales de la Cruz Roja, la Media Luna Roja y el Leén y Sol
Rojos tienen cada una su caracter propio, sus actividades varian segun las necesidades de
sus respectivos paises y su poblacién. La independencia de que deben disfrutar les

permiten actuar sin tener en cuenta diferencias de raza, religion u opinion politica.

El CICR, como también la LSCR, mantienen contactos regulares con el Consejo

Econdmico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC) en calidad de organizacién no
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gubernamental y reconocidas como érganos consultivos en virtud del articulo 71 de la carta
de las Naciones Unidas. Sin embargo, no se trata Unicamente del aspecto legal que el CICR
y sus representantes tengan acceso a las deliberaciones de las Naciones Unidas, como
observadores, y a la documentacion de las mismas, sino que la practica de las tareas que

le incumben en las situaciones de crisis y de conflictos.

Se han establecido contactos estrechos y relaciones de trabajo con todos los
organismos principales de la Organizacion de las Naciones Unidas: Secretaria, Asamblea
General, el Alto Comisionado para los refugiados y Consejo de Seguridad. En efecto,
cuando estalla un conflicto, las Naciones Unidas se ven en la imposibilidad, por razones
politicas, de intervenir inmediatamente. El CICR debe asumir sus deberes humanitarios
para con las victimas desde el principio de las hostilidades.

En agosto de 1864 se lleva a cabo en Ginebra, una conferencia que agrupa a
representantes de 12 naciones y es cuando se firma el Primer Convenio de Ginebra. Otros
paises no tardaron en seguir el ejemplo. En 1876, el Imperio Otomano y otros paises
islamicos, aceptan el convenio pero con bandera de la media luna roja sobre fondo blanco.
El Imperio Persa escogi6é como insignia el ledn y el sol rojos, pero éste ultimo fue cambiado

por la media luna roja en 1980.

Con relacion al emblema de la Cruz Roja, éste presenta algunas ambigledades,
pues fue creado con la finalidad bien determinada de garantizar la proteccion para los
heridos de guerra y para quienes les cuidan. Toda clase de abuso de este signo, segun la
definicion de los Convenios de Ginebra, pone en peligro todo el sistema y constituye una

infraccion grave del derecho internacional.

Los paises signatarios de los Convenios de Ginebra tienen la obligacién de
reglamentar estrictamente la utilizacién del emblema y solamente pueden enarbolarlo los
vehiculos, aviones, barcos, edificios, instalaciones y las personas que han sido designadas
para cuidar y transportar a las victimas o heridos de guerra, quedando asi prohibido hacer
un uso comercial o publicitario del emblema. Sin embargo, hay una importante excepcion:
se admite que las sociedades de la Cruz Roja utilicen el emblema para designar lo que les

pertenece: sus locales, material y sus vehiculos.

Durante todo este proceso de organizacion a nivel regional y mundial, producidos

en la segunda mitad del siglo XIX no podian dejar por fuera a paises como El Salvador, en
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donde con ayuda de personas como Luis Vandyck y Astor Marchesini se funda la Sociedad
de la Cruz Roja Salvadorefia, misma a la que se le otorgo personeria juridica por acuerdo
ejecutivo el 13 de marzo de 1885. Siendo la cuarta de América Latina después de Perq,
Argentina y Estados Unidos de Norteamérica y la nimero 33 en el mundo.

En 1899, se firma el Segundo Convenio: Proteccion de los heridos y naufragos en
el mar. En 1929 el Tercer Convenio: Proteccion a los prisioneros de guerra. En 1949 se
firma el Cuarto Convenio: Proteccion a la poblacién civil, agregandole en 1977, los
protocolos adicionales sobre prohibiciones de gases letales, minas terrestres y bombas
nucleares. Con el afan de conservar la confianza en todos los &mbitos y con la bandera de
no pertenecer a ningun credo ni bando, se llevd a cabo en 1965 una conferencia
internacional en la cual se instituyeron los siete principios basicos que rigen el accionar de
todos sus miembros en los diferentes campos de trabajo, los cuales son: Humanidad,

Imparcialidad, Neutralidad, Independencia, Caracter Voluntario, Unidad y Universalidad.

2.3.2 RESENA HISTORICA DE CRUZ ROJA SALVADORERNA.

Amenazada la paz en Centroamérica por las pretensiones integracionistas del
Guatemalteco Justo Rufino Barrios, el 13 de Marzo de 1885, el Presidente la de Republica
Dr. Rafael Antonio Zaldivar a través del Supremo Poder Ejecutivo, aprueba la creacion de
Cruz Roja Salvadorefia y de sus Estatutos, nombrando a don Augusto Bouineau, como el
primer presidente del Consejo Superior de la misma. A 19 dias de su creacion en
cumplimiento a su mandato afronta su primer compromiso al atender a las victimas de la
famosa batalla de Chalchuapa, que se libré el 2 de abril del mismo afio; fue reconocida por
el Gobierno de la Republica como institucién autbnoma, por Decreto N° 2233, publicado en
el Diario Oficial N° 196 del 22 de octubre de 1956. Forma parte del Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, desde que es reconocida por el Comité
Internacional de la Cruz Roja, el 25 de abril de 1925 y por la Federacion Internacional el 24
de Junio de ese mismo afio, aunado a ello se establecié claramente la visién y misién que

les caracteriza y les impulsa a desarrollar su labor.

2.3.3 ORGANIZACION Y ESTRUCTURA DE LA CRUZ ROJA SALVADORENA.

Mision: “La Cruz Roja Salvadorefia tiene como mision prevenir y aliviar los

sufrimientos humanos sin discriminacion de raza, nacionalidad, sexo, clase, religién ni
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credo politico con absoluto apego a los principios fundamentales del movimiento de la Cruz
Roja y Media Luna Roja”.

Vision: “Ser la institucion humanitaria que contribuye a mejorar la situacion de las
personas vulnerables en el territorio nacional mediante la accién permanente de los
programas de prevencion y atencién de desastres, servicio pre-hospitalario, salud
comunitaria, principios y valores humanitarios, con la participacion decidida de los

miembros voluntarios”.

La Cruz Roja Salvadorefia como entidad cuenta con una estructura interna que se
ocupa de la administracién y funciones de interés general a través de una Asamblea
General, Comité Nacional, Consejo Ejecutivo (Nivel nacional por medio de una Gerencia
General), Asamblea Departamental, Delegaciones departamentales (Nivel departamental)
y Juntas locales (Nivel local). Dentro de la institucion existen diferentes cuerpos filiales, que
trabajan voluntariamente, es decir que dentro de la institucién, la idea del voluntariado
implica que se sirve, no en virtud de una obligacién, sino de una adhesion libremente
consentida, sin percibir ningan ingreso econdémico, utilizando los espacios de tiempo

disponibles, formando parte de alguno de los siguientes cuerpos filiales!?:

— Comité de Damas Voluntarias. (Fundado el 17 de junio de 1906). Son las encargadas

de asistir socialmente en asilos, guarderias y orfanatos, entregando ropa, alimentos y
medicinas a los mas necesitados. Asimismo llevan a cabo campafias de colecta de

fondos para mantener los servicios de emergencia de la institucion.

— Cruz Roja Salvadoreiia de la Juventud. (Fundado el 9 de diciembre de 1926). Es el

cuerpo de la Cruz Roja donde se forjan sus futuros lideres. La institucién les brinda la
debida preparacion para actuar en casos de desastre, en las tareas de socorro y de
primeros auxilios. Cotidianamente llevan a cabo programas de bienestar social en
asilos, centros asistenciales, guarderias y orfanatos. Desarrollan también actividades

educativas y campafias permanentes sobre prevencion de VIH/SIDA.

— Cuerpo de Guardavidas Voluntarios. (Fundado el 5 de abril de 1938). Tiene bajo su

responsabilidad el salvamento acuatico en playas, rios, lagos y piscinas, especialmente
en temporadas de verano y periodos festivos. Cuentan con las especialidades de buceo

y embarcacion.

12 Cruz Roja Salvadorefia. Humanidad, San Salvador (2000). Pag. 1-6
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— Cuerpo de Socorristas Voluntarios. (Fundado el 31 de octubre de 1951). Constituye la

fuerza principal del trabajo operativo de la Cruz Roja, son los responsables de la
atencion pre-hospitalaria, y ejecutan las acciones de rescate y evacuacién en
situaciones de desastres y emergencias a nivel nacional. Cuentan con la Unidad de
Rescate, un equipo especializado en esta area.

— Voluntario Social. (Fundada el 02 de julio de 2002). El trabajo se desarrolla segun el

programa o departamento que apoyan, dependiendo también de su profesion.

La Cruz roja Salvadorefia aparte de estar estructurada internamente y subdividirse
en diferentes cuerpos filiales, también cuenta con programas en los siguientes rubros: Area
de Asistencia (Programas en primeros auxilios y cirugia menor, centro nacional de sangre,
atencion primaria en salud, socorros en casos de desastre, salvamento acuatico, rescate
vehicular, rescate vertical); Area de Apoyo (Programas de desarrollo comunitario, salud
comunitaria, voluntariado, comunicacion social y difusion, capacitacion); Area de

sostenimiento (Recaudacién de fondos y administracion).

2.3.4 DISTRIBUCION DE LA CRUZ ROJA EN EL SALVADOR.

El desarrollo histérico de la Cruz Roja Salvadorefia desde su fundacion hasta la
fecha, ha permitido acumular importantes experiencias en la asistencia a personas
enfermas, victimas de accidentes, situaciones de conflicto armado o desastre natural, que
han requerido una accion inmediata por parte de la institucion. De esta manera, es
necesario describir la organizacion y funcionamiento de la Cruz Roja Salvadorefia, la cual
cuenta actualmente con 55 seccionales, distribuidas en la zona central (25 Sedes), zona

occidental (17 sedes) y zona oriental (13 sedes) del pais.*®

Ante esta descripcion referente a la cobertura que posee Cruz Roja Salvadorefia en
el territorio nacional, se enfatiza que las atenciones pre-hospitalarias a la poblacion son
proporcionadas principalmente por socorristas voluntarios. Asi también existen otros
prestadores de atenciones pre-hospitalarias como son: motoristas, estudiantes de la
Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de El Salvador, asi como médicos y
enfermeras de la Clinica de Cruz Roja, quienes realizan dicha actividad durante horarios
hébiles de la semana, periodo en el que el socorrista voluntario no puede estar presente

por desempefiar tareas en el &mbito laboral, estudiantil o ambos.

13 Cruz Roja Salvadorefia. Memoria Anual. San Salvador (2000-2001). Pag. 16-17
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2.3.5 CUERPO DE SOCORRISMO VOLUNTARIO DE CRUZ ROJA SALVADORENA,
SECCIONAL SAN SALVADOR.

El Cuerpo de Socorristas Voluntarios Seccional San Salvador de Cruz Roja
Salvadorefia, a través de la Escuela Nacional de Socorrismo (ENSO), que actualmente
consta de 150 miembros, ha sido pionero e impulsor de la ensefianza de los conocimientos
elementales de primeros auxilios, mismos que dia a dia se hacen mas necesarios en una
sociedad en donde es notorio el incremento de accidentes de transito, la delincuencia,
enfermedades, entre otros factores que atentan contra la salud, integridad fisica y vida de

las personas.

Para poner en practica sus atenciones pre-hospitalarias, los socorristas voluntarios
de Cruz Roja Salvadorefia seccional San Salvador, estan organizados en brigadas
constituidas entre 10 a 12 miembros, haciendo un total de 15 brigadas y realizando turnos
cada 15 dias; ademas de los turnos establecidos, existen eventos especiales en los que
empresas o instituciones solicitan la presencia de socorristas para prestar los servicios en
ese momento. Si el socorrista voluntario desea pertenecer a otra brigada diferente de la

gue ha sido asignado, realiza una solicitud por escrito dirigida a la jefatura departamental.

Para reforzar su capacidad técnica y de respuesta a la poblacion, el socorrista tiene
la opcidn de recibir otro tipo de cursos tales como: rescate de montafia, rescate urbano, de
trauma, manejo de vehiculos de emergencia, atencion integral de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), atencién de primeros auxilios avanzados (APA),

venoclisis y atencion de partos de emergencia.

El propdsito de la institucion es dotar a sus miembros de técnicas elementales para
atender correctamente y en el lugar del incidente, a una persona lesionada que haya sido
victima de un accidente o de una enfermedad repentina y transportarla adecuadamente

hasta donde reciba asistencia médica.

Cuando un ciudadano salvadorefio tiene el deseo de formar parte del Cuerpo de
Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia, se inicia con la inscripcién al Curso
Elemental de Primeros Auxilios (ELPA), el cual tiene un costo de $5.00, colaboracion que

se utiliza para la dotacién de materiales educativos y elaboracion de diplomas. El curso
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tiene una duracion de cuatro fines de semana en horarios de sabado de 8:00 am a 4:00 pm
y domingos de 8:00 am a 12:00 md.

Los alumnos después de iniciado el curso son divididos en grupos pequefios vy
asignados a una brigada determinada, para realizar turnos, una vez en el turno, el instructor
asigna una gabacha con el emblema de Cruz Roja Salvadoreiia a cada uno de los alumnos,
los que salen como observadores dentro de las ambulancias, acompafiando a los
socorristas, para aprender técnicas de atencion pre-hospitalaria; para finalizar el curso, los
alumnos son llevados en vehiculos de Cruz Roja a un campamento de dos dias de duracion
en la casa Scout de San Ignacio La Palma, Chalatenango, donde se les realiza un examen
practico individual y un simulacro de victimas de desastre, donde se evalla el trabajo en
equipo, compaferismo y capacidad de respuesta de los futuros socorristas de Cruz Roja
Salvadorefia. Los objetivos de este curso consisten en brindar conocimientos y destrezas
necesarias para salvar vidas, aliviar el sufrimiento, evitar incapacidades permanentes y

finalmente reducir el costo del tratamiento.

2.3.6 REQUISITOS PARA FORMAR PARTE DEL CUERPO DE VOLUNTARIOS
SOCORRISTAS DE LA CRUZ ROJA.

Para formar parte de la Cruz Roja Salvadorefia, es necesario realizar una evaluacion
y aprobacién de un curso en cual se necesita, obtener una nota minima de 7, promediando
dos pruebas tedricas y una practica. Habiendo aprobado el curso, se llena una solicitud de
admisibn como aspirante a socorrista voluntario, la que se entrega a la jefatura
departamental de la zona de San Salvador, anexandose también documentos personales
(Documento unico de identidad, nimero de identificacion tributaria, dos fotografias tamafio
cédula, tipo sanguineo y Rh, solvencia de la policia nacional civil, 2 referencias personales).
Ademas, el aspirante debe presentarse a una entrevista con la Comision de Relaciones
Humanas, parte de la jefatura del socorrismo y una entrevista psicolégica por un
especialista del area, para que finalmente se incorpore como miembro del Cuerpo de

Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadoreiia.

Un aspirante a voluntario'* de la Cruz Roja debe haber realizado el curso elemental

de primeros auxilios (ELPA), en donde tendrd que conocer temas relacionados con la

14 Cruz Roja Salvadorefia. Transporte. Plan Nacional de Preparacién para Desastres (1993). Pag.
11-13
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historia de la Cruz Roja Salvadorefia, introduccion a los primeros auxilios, botiquin de
emergencias, heridas, shock, lesiones en huesos y articulaciones, quemaduras,
emergencias cardio-respiratorias, intoxicaciones, emergencias repentinas, parto de

emergencia, vendajes, manejo y traslado.

Dentro del curso de primeros auxilios, se ahonda en situaciones reales que ameritan
actuar con rapidez y serenidad, con el fin de preservar la vida y evitar complicaciones, por
lo que es importante que se defina lo que se conoce como primeros auxilios como “La
atencion inmediata temporal y eficaz que se le proporciona a la victima de un accidente
o de una enfermedad repentina, mientras se consigue ayuda médica o se traslada a un
centro asistencial’*®, generandose de esta accién normas generales para el manejo de
victimas, velando asi por la seguridad de las victimas brindando proteccién personal,
mantener la serenidad, actuar de prisa, atender a las victimas en el lugar y proporcionar los
cuidados necesarios, tomar los datos necesarios. En el curso de primeros auxilios, se debe

tener conocimiento de los siguientes elementos:

a) _Botiquin de emergencias.

El botiquin es el depdsito destinado a guardar materiales, instrumentos y

medicamentos que se han de utilizar en una emergencia. Los componentes son:

— Materiales. Guantes de latex (10 pares), vendas triangulares (3 unidades), vendas de
gasa (6 unidades), hisopos, férulas, esparadrapo, cuello cervical (2 unidades), sobres
de gasa estéril (10 unidades), algoddn, kit para partos (consta de 2 clips para corddn
umbilical, 2 cintas umbilicales, 1 pera succionadora desechable y 1 sabana

desechable).

— Instrumentos. Tijera sin punta, pinzas de presion, lampara de mano, estetoscopio,

tensibmetro, termémetro, hoja de afeitar.

— Medicamentos. Jabdn liquido, agua destilada, solucion salina normal, yodo, sueros de

rehidratacion oral, acetaminofén, alcohol.

15 Escuela Nacional de Socorrismo. Cruz Roja Salvadorefia. Curso Elemental de Primeros Auxilios
(1999).
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b) Preparacién en atenciones pre-hospitalarias.

— Heridas. Es la ruptura de la piel o de otros tejidos permitiendo la salida de sangre.
Generalmente son causados por violencia, descuidos o accidentes. La atencion pre-
hospitalaria en este caso, implica detener o controlar la hemorragia, prevenir la infeccién
y/o controlar el shock. Heridas cortantes o incisionales, causadas por objetos con filo,
de bordes rectos y sangramiento abundante, que pueden provocar hemorragias

severas, fracturas abiertas, o quemaduras graves.

— Lesiones en huesos vy articulaciones. Pueden ser fracturas, cuando hay un rompimiento

de un hueso, que puede presentarse como una rajadura, astilladura o darse en forma
total; luxaciones, cuando hay un hueso fuera de su articulacion; esguinces, lesiones que
sufren los tejidos blandos que rodean las articulaciones (tendones o ligamentos); y

distensiones, que son lesiones graves de los masculos por sobre esfuerzo.

— Quemaduras. Son lesiones en los tejidos corporales causadas generalmente por el
calor, fuego, quimicos, vapor o liquidos calientes. Las quemaduras de primer grado se
caracterizan por el cambio de color en la piel, sensibilidad en el tacto, ardor, destruccién
de la epidermis; las quemaduras de segundo grado se identifican por la formacién de
ampollas, ardor e irritacién, destruccion de la dermis; mientras que las quemaduras de
tercer grado provocan la carbonizacion del tejido, ardor y dolor en las regiones proximas

a la quemadura, destruccion de tejido subcutaneo, grasa, masculo y hasta hueso.

— Emergencias cardio-respiratorias. Es la interrupcion del proceso respiratorio y el cese

subito de los movimientos del corazén, que se manifiesta a través de la ausencia de
respiracion, ausencia de pulso, cianosis y pupilas dilatadas; la atencién esta dirigida a
abrir la via aérea o canal respiratorio, restablecer la respiracion y restablecer la

circulacion.

— Intoxicacién o envenenamiento. Situacion en la cual cualquier sustancia sélida, liquida

0 gaseosa, que al ingresar al organismo produce efectos dafiinos o nocivos,
independientemente de la via de penetracién y en cantidad suficiente que puede causar

dafos transitorios, permanentes e inclusive la muerte.

— Emergencias repentinas. Las mas frecuentes son: Desmayo simple, Epilepsia, Histeria,

Agotamiento por calor e insolacion.
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— Parto de emergencia. Cuando una mujer experimenta inesperadamente los dolores de

parto en un lugar y situaciéon donde se imposibilite el traslado a un hospital.

— Vendajes. Se utilizan para ejercer presion directa sobre un apdsito con los siguientes
fines: controlar una hemorragia, sostener apdsitos o férulas, disminuir una inflamacion,

sostener una extremidad o articulacién, proteger una lesion del polvo.

c) Manejo y traslado de victimas.

Los socorristas voluntarios deben estar informados sobre la forma de trasladar o
movilizar a una victima de un lugar a otro, ya que al hacerlo correctamente evita
complicaciones a lesiones permanentes. Antes de movilizar a una persona lesionada, es
necesario tomar en cuenta el peso de la victima, tipo de lesidon que tiene y lugar en el
cuerpo, estado de conciencia, tipo de terreno y distancia a recorrer, recursos humanos

disponibles en el lugar, y recursos materiales existentes.

2.3.7 POLITICA DEL VOLUNTARIADO DE LA CRUZ ROJA.

La Cruz Roja Salvadorefia define al Voluntario como aquel que motivados por el
espiritu de solidaridad humana, utiliza por una decision de su propia voluntad, parte de su
tiempo libre en prestar servicio a la comunidad, sin esperar por su accion ninguna
retribucién, de tal manera que se hace un esfuerzo por trabajar en ciertos ejes principales
como: Mantener y fortalecer la importancia del voluntariado de Cruz Roja Salvadoreria,
ratificar los compromisos de la Cruz Roja Salvadorefia hacia sus voluntarios y voluntarias,
destacar la importancia de los derechos y responsabilidades del voluntariado de Cruz Roja

Salvadorefia, promover la incorporacion y fomentar la permanencia del voluntariado.

Dentro de la organizacion existen ciertos compromisos, derechos y deberes

descritos consecutivamente:

Compromisos de la Cruz Roja Salvadorefia.

1. Se compromete a promover el ingreso y permanencia del voluntariado, conforme al
ciclo de gestion de voluntarios.

2. Reconoce, valoray aprecia la labor del voluntariado por su contribucion, entusiasmo
y compromiso con la Cruz Roja Salvadorefia.
3. Vela por que se cumpla la politica de género.

4. Considera las opiniones e ideas del voluntariado.
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10.

11.

f)

9)
h)

Suministra de acuerdo a las capacidades econdémicas de la Institucion el equipo
adecuado para las tareas y funciones que se encomiende al voluntariado.

Difunde la Politica del Voluntariado de la Cruz Roja Salvadorefia para que sea
conocida por todos los miembros de la institucion.

Vela porque la labor del voluntariado no sustituya actividades que deben ser
desarrolladas a través del empleo remunerado.

Capta voluntarios y voluntarias para funciones o tareas especificas y descritas
explicitamente, sobre la base de su compromiso y posibilidades sin distincién de
raza, nacionalidad, sexo, clase, religion ni credo politico.

Imparte formacion que permita al voluntariado cumplir con las responsabilidades
adquiridas hacia el movimiento y llevar a cabo las tareas o funciones especificas
para las que fueron incorporados.

Obtiene una poliza de seguro para amparar al voluntariado, en el ejercicio de sus
atribuciones de acuerdo con la disponibilidad de recursos financieros.

Vela por que en la contratacion de empleados se les dé prioridad a los voluntarios y
voluntarias que retnan los requisitos establecidos por la institucion.

Derechos de los voluntarios de la Cruz Roja Salvadorefia.

Recibir capacitacion oportuna y suficiente para desarrollar las actividades que le
competen.

Obtener los recursos necesarios, segun la disponibilidad de la institucién, para el
buen desempefio de sus actividades.

Tener oportunidad de ser efectos para cargos directivos de acuerdo a los
reglamentos.

Expresar ideas, sugerencias y plantear necesidades.

No realizar acciones que superen sus fuerzas o para las que no esta suficientemente
preparado.

Ser tratado sin discriminacion, respetando su libertad, su dignidad, su intimidad y
Sus creencias.

Disponer de una identificacién que acredite su condicion de voluntario.
Obtener el respeto y reconocimiento por el valor social de su contribucion.

Ser oido en defensa de sus derechos como voluntario.
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Deberes de los voluntarios de la Cruz Roja Salvadorefia.

— Con la Institucién:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

Cumplir y hacer cumplir los Estatutos y Reglamentos de la Cruz Roja Salvadorefia.

Ser consecuente en sus acciones con los principios y valores del Movimiento
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.

Apoyar y participar en los programas que desarrolla la institucion.

Aceptar las responsabilidades que se le encomiendan, de acuerdo a su capacidad,
Sus conocimientos y experiencias.

Respetar en todo sentido, de palabras y de obra, los emblemas y las autoridades de
la Institucion.

Cuidar sin excepciones, los bienes de la Institucion y responder por los que le sean
asignados para su labor.

Asistir a las actividades de Cruz Roja debidamente uniformados, cuando la ocasiéon
asi lo exija.

— Con los beneficiarios:

a)

b)
c)

Servir a la comunidad sin discriminacion y con absoluto apego a los principios
fundamentales de la Cruz Roja y la Media Luna Roja.

Respetar los derechos de los beneficiarios en su actividad voluntaria.

Atender las necesidades de la comunidad, con actividades para las cuales esta
suficientemente preparado y autorizado por la Cruz Roja Salvadorefia.

— Con otros voluntarios:

a)
b)
c)
d)

2.3.8

Tratar a todos sus con respeto, aprecio y sin discriminacion.
Trabajar en equipo.

Respetar las areas de trabajo.

Compartir conocimientos, informacion y recursos

LA ECUACION Y TRIANGULO DEL VOLUNTARIADO.

El concepto central de la ecuacion de los voluntarios, es que el voluntariado es un

intercambio, no una donacién; los voluntarios dan algo de si mismos a cambio de una

compensacion tangible e intangible, brindan su tiempo, entusiasmo y energia, por lo que

también reciben conocimientos, amistad, diversion y experiencia.

Las organizaciones aportan inversion en elaboracion de programas, tiempo para la

gestion y formacion, por lo que reciben promocién de su causa, imagen y sensibilizacion.
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Es un beneficio en ambas direcciones, en las que por un lado los socorristas voluntarios de
alguna manera tratan de satisfacer expectativas y metas personales, proporcionando la

mano de obra necesaria que favorece la consecucion de los objetivos de la organizacion.

En la gestion de voluntarios intervienen 3 partes, denominadas el triangulo del
voluntariado: la organizacion de la Cruz Roja, el voluntario y la persona o grupo vulnerable,
gue brinda un adecuado desempefio si se genera un equilibrio de las necesidades y
capacidades de cada una de las tres partes.

Las personas prestaran servicios voluntarios solamente si sus intereses concuerdan
con el trabajo exigido para satisfacer las necesidades de los usuarios, ya que no se
respondera a las necesidades de la poblacién si la labor ejecutada por los voluntarios es
deficiente, ademas de que la organizacion no alcanzaria sus objetivos si se permite a los
voluntarios atender a sus propios intereses en detrimento de las necesidades de la nacion.
Por ello surge una situacion de interaccion entre diferentes actores o grupos sociales,
generandose procesos de causa-efecto constantes, que conllevan a cabios sustanciales en
el quehacer diario para cada uno de ellos, tal como se presenta en el siguiente capitulo, en
donde se relacionan todas las variables y se da a conocer el impacto y las necesidades
psicolégicas que presentan los voluntarios socorristas o también llamados Equipos de
Primera Respuesta.

24DESARROLLO DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL EN
VOLUNTARIOS DE CRUZ ROJA SALVADORENA.

2.4.1 NECESIDADES DEL AUTOCUIDADO EN EQUIPOS DE PRIMERA RESPUESTA.

Todo lo relacionado con los equipos de primera respuesta cobra forma y relevancia
en la sociedad salvadorefia y aun para las ciencias humanistas, ya que el rol que tienen los
equipos de primera respuesta, tiene una significativa relacion existente entre la exposicion
a experiencias trauméticas y el aumento de riesgo en la salud mental en estos. Desde las
guerras hasta las emergencias cotidianas, pasando por los atentados terroristas y los
desastres naturales; sin embargo en el personal de primera respuesta esta relacion se hace
extremadamente relevante por la frecuencia con la que se exponen de manera directa e
indirecta a situaciones con contenido potencialmente traumatico y sobre todo a lo que se
denomina un incidente critico. Esto sin duda convierte a los equipos de primera respuesta
y a los intervinientes en emergencias o desastres en afectados, tal como sefiala la

clasificacion de victimas de Taylor y Frazer (1981-1987):
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— Victimas de primer grado. Las que sufren el impacto directo de las emergencias o

desastres, con pérdidas materiales o dafo fisico.

— Victimas de seqgundo grado. Los familiares o amigos de las anteriores.

— Victimas de tercer grado (victimas ocultas). Constituidas por los integrantes de los

equipos de primera respuesta (bomberos, paramédicos, rescatistas, médicos,

psicologos, policias, personal de defensa civil, voluntarios, etc.

— Victimas de cuarto grado. La comunidad que se ve afectada en su conjunto.

— Victimas de quinto grado. Las personas que se enteran de los sucesos por medio de

los medios de comunicacion.

— Victimas de sexto grado. Aquellas que “debiendo” haber estado ahi, no se encontraban

en el lugar de los acontecimientos por diferentes motivos.

Los equipos de primera respuesta prestan servicios en salud en situaciones de
desastres 0 emergencias a poblaciones vulnerables, pero paraddjicamente ellos como
voluntarios se convierten en victimas, necesitando reforzar habilidades en autocuidado y

salud mental.

242 ROL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL EN EL FOMENTO DEL
AUTOCUIDADO.

El tema del autocuidado ha sido abordado por diferentes profesiones, tanto del area
de la salud como del area social, debido a que tiene un alto contenido sociolégico,
antropoldgico, politico y econémico, por lo tanto su estudio es de caracter interdisciplinario.
Para el profesional de la salud, el autocuidado es un reto puesto que él es el llamado a

promoverlo.

El fomento del autocuidado requiere de un enfoque humanista, por lo tanto, es
necesario partir del concepto de persona como ser integral, y de salud como “el resultado
de los cuidados que uno mismo se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno vive
ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud”. Cuando
se piensa en promover el autocuidado en el marco del desarrollo humano, se requiere que
toda persona pueda ser, tener, hacer y estar; ella necesita la satisfaccion y el desarrollo en

condiciones de equidad que le permitan la subsistencia, el afecto, la proteccién, la
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participacion, el entendimiento, el ocio, la creacion, la libertad y la identidad. EI fomento del
autocuidado el profesional de la salud requiere:

— Internalizar que la salud es consecuencia de un proceso dinamico, complejo; un proceso
que depende del cuerpo, de la mente, de las emociones, de la vida espiritual y de las

relaciones con los demas y con el mundo que nos rodea.

— Asumir que el autocuidado es una vivencia cotidiana y asi, el fomento del autocuidado
seria el compartir de sus propias vivencias. En la medida que el personal de salud vive
con bienestar, esta en condiciones de promocionar la salud de los demas.

— Evitar que sus intervenciones sean “amenazantes” o “coercitivas” para la gente; por el
contrario, partir del estimulo a la autoeficacia en las personas y fomentar en ellas niveles
cada vez mas altos de autoestima, puesto que el autocuidado es, en gran parte, un
resultado del quererse. Al fortalecer la autoestima se impulsan practicas deliberadas de
autoafirmacion, autovaloracion, autorreconocimiento, autoeficacia y autoexpresion de

los aspectos que favorecen el desarrollo integral.

— Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimientos, actitudes y
practicas, para asi plantear propuestas de accion, y capacitacién que hagan viable una

armonia entre cognicién y comportamientos.

— Contextualizar el fomento del autocuidado de acuerdo con las caracteristicas culturales,

de género, y etapa del ciclo vital.

— Asumir que las personas realizan las practicas de autocuidado con la certeza de que
mejorardn sus niveles de salud, sin olvidar que no todas las practicas para cuidarse
redundan en mayores niveles de salud, bien porque en si mismas no producen el efecto
deseado, o porque resultan insuficiente pues no son practicadas con la frecuencia y la

permanencia requeridas.

— Estudiar mediante investigaciones cualitativas, con una visién antropoldgica, la ‘textura
de la vida cotidiana’ y los imaginarios de la gente, para poder reconocer las légicas y
practicas de las personas, con respecto al cuidado de si mismo. De lo anterior se
desprende la necesidad de que el profesional de la salud fomente y participe del didalogo
de saberes, el cual le permite identificar, interpretar y comprender la l6gica y la dinamica
del mundo de la vida de las personas, mediante el descubrimiento y el entendimiento

de la racionalidad, el sentido y el significado, para poder articularlo con la ldgica
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cientifica y solo asi, tener una vision més clara de la salud y la enfermedad, que se
traduzca en el fomento de comportamientos saludables y en la adopcion de los mismos;
puede afirmarse que no es solamente a la luz del desarrollo de las ciencias de la salud
y la evidencia cientifica, que se determina la bondad o no de las practicas de
autocuidado.

— Buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que la gente sabe, vive y siente
con respecto a las diferentes situaciones de la vida y la salud, con lo cual identificar las
practicas de autocuidado que llevan a cabo y asi, promover en las personas mediante
un proceso educativo de reflexion y accidén, un regreso a estas practicas para que,
transformen las que implican algun riesgo para la salud y refuercen aquellas protectoras
gue ya han sido asumidas (acciones reforzadoras ) incrementar la capacidad que tienen
los colectivos para promocionar su salud, a través del empoderamiento, para influir

sobre los determinantes de la salud.

— Trascender, como profesional de la salud, de la persona formada para un trabajo de
experto, mediante acciones instrumentales y normativas, al ser social en estrecha
interaccion con un ambiente en permanente cambio. Se debe tomar en cuenta que el
habito del autocuidado es un estilo de vida positivo y fortalece la salud mental en los
voluntarios.

2.4.3 SALUD MENTAL Y AUTOCUIDADO DE PERSONAS QUE BRINDAN SERVICIOS
EN SITUACIONES DE DESASTRE O EMERGENCIAS.

Para comprender la relacion existente entre salud mental en situaciones de desastre

0 emergencia, es de relevancia tomar en cuenta las siguientes definiciones:

Situaciones de desastre. Segun la OPS (Organizacion Panamericana Para la

Salud), los desastres son eventos extraordinarios que originan destruccion considerable de
bienes materiales y pueden dar por resultado muerte, lesiones fisicas y sufrimiento humano.
Estos sucesos pueden ser causados por el hombre (Incendios, conflictos bélicos, disturbios
civiles, actos terroristas y contaminacion quimica) o naturales (Inundaciones, terremotos,

marejadas, tornados o huracanes).'®

16 Organizacién Panamericana de la Salud, (2006), “Guia Practica de Salud Mental en Situaciones
de desastres”, Washington, Biblioteca sede OPS-Catalogacion en la fuente Pag. 137-148.
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Situaciones de emergencia. Una emergencia es un evento de peligro evidente para

la vida de una persona, que requiere una actuacion inmediata; es cualquier suceso capaz
de afectar el funcionamiento cotidiano de una comunidad, pudiendo generar victimas o
dafios materiales, afectando la estructura social y econémica de la comunidad involucrada
y que puede ser atendido eficazmente con recursos propios de los organismos de atencion
primaria o de emergencias de la localidad.

Los conceptos anteriormente detallados, estan simultdneamente conectados con la
psicologia de la emergencia, que segun el psicélogo chileno, Humberto Marin U. (2002),
es: “La rama de la Psicologia que estudia los diversos comportamientos presentes antes,
durante y después de situaciones disruptivas que surgen sin que nadie asi lo espere”. Esto,
en tanto persigue la comprension del comportamiento humano en el contexto de las
emergencias, entregando herramientas para entender como éstas influyen y modulan el

comportamiento, al prepararse, responder y al salir de ellas.

A través de las definiciones anteriores se describen los eventos de riesgo y
emergencia, que requieren una atencion inmediata para las victimas, pero al mismo tiempo
para los equipos de primera respuesta (Personas que de forma humanitaria, prestan

servicios en salud y labores operativas de campo durante un largo o corto tiempo).

Al centrarse Unicamente en los equipos de primera respuesta, se encuentra que los
trabajadores de emergencias enfrentan situaciones especificas, como pueden ser la falla
en la mision, la vivencia de excesivo sufrimiento humano, muertes traumaticas, cuerpos
mutilados 0 quemados, situaciones amenazantes para su propia integridad fisica, pérdida
de compafieros de equipo o0 presenciar accidentes masivos, que pueden afectar el orden

psiquico.

El trabajo en desastres y emergencias incluye el enfrentamiento a situaciones
estresantes, como: largas horas de esfuerzo continuo, lucha contra el tiempo por salvar
vidas, trabajo en ambientes adversos (estructuras colapsadas, derrames quimicos, etc),
trabajo en condiciones climaticas adversas (lluvias persistentes, réplicas de sismos y otras),
labores pesadas (remocion de escombros), presion por tener que trabajar ante la presencia
de periodistas, equipo inadecuado o insuficiente, alteracién en el ritmo diario de vida (dormir
y comer), labor de triage (procedimiento utilizado para clasificar a los heridos, lesionados y
afectados, en el lugar del incidente, segun su gravedad y prioridad para la atencién y

evacuacion), servicios publicos esenciales destruidos, presion por parte del publico por
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encontrar a sus familiares desaparecidos, informacién confusa o contradictoria, rumor o
desinformacion. Ademas, se vivencia una gratificacion inexplicable al lidiar con situaciones
de alto riesgo en las que se logra salvar a una persona con vida, recuperar cuerpos,
acompafiar a familias que lo perdieron todo en un segundo, la alegria de ayudar, la
frustracion de no haber podido hacerlo. Asi como también formar parte de la cotidianeidad,
lidiar con situaciones de alto riesgo y experiencias particulares. Pero es necesario estudiar

las afectaciones que pueden presentar los sujetos que se encargan de ayudar.

2.4.4 NECESIDADES PSICOLOGICAS EN EQUIPOS DE PRIMERA RESPUESTA.

No existe ningun tipo de entrenamiento que pueda eliminar completamente la
posibilidad de que una persona que trabaja con victimas y cantidades importantes de
lesionados y cadaveres en el marco de una situacion de desastre, sea afectada en el orden
psiquico. Los trabajadores de emergencias enfrentan situaciones especificas, como
pueden ser la falla en la misién, la vivencia de excesivo sufrimiento humano, las muertes
traumaticas, los cuerpos mutilados o quemados, las situaciones amenazantes para su
propia integridad fisica, la pérdida de compafieros de equipo o presenciar accidentes

masivos.

Se entiende _como _equipos de primera respuesta: al conjunto de personas que

integran una determinada organizacién y prestan sus servicios en los momentos iniciales
en situaciones de emergencias o desastres en diferentes funciones de primera linea, como
ayuda humanitaria y servicios de salud, y otras labores operativas de campo, como el

combate de incendios, el rescate de personas, la atencion de heridos, etc.

Todas las personas que realizan este tipo de trabajo, ya sea por largo tiempo o
durante una sola experiencia, son vulnerables al estrés. Dentro del trabajo de los equipos
de primera respuesta, existen condiciones que influyen en la eficiencia y que favorecen a

la aparicion de problemas psicosociales, como los siguientes factores que influyen:

a) Factores individuales.

Dentro de los factores individuales se incluyen las enfermedades crénicas o de larga
duracion, diversos problemas o situaciones traumaticas que provocan estrés y desequilibrio
emocional, relaciébn entre las labores y la edad, perdida personales (Familiares,

comparieros, bienes materiales) y lesiones fisicas.
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b) Factores interpersonales.

Las responsabilidades en el voluntariado pueden generar situaciones de conflicto
con la familia, y empleo; separacion de un tiempo prolongado de los integrantes de
estructuras de soporte social puede provocar inestabilidad emocional; las peculiaridades
propias de cada individuo pueden ser normalmente aceptadas, sin embargo, en situaciones
de emergencia puede causar conflictos interpersonales.

c) Factores comunitarios.

Los medios de comunicacion social y los curiosos en la escena de la emergencia
pueden contribuir a aumentar la presion emocional sobre el voluntariado; la presencia de
grupos armados o de violencia politica hace que el desempefar labores humanitarias
incremente el riesgo y la tension, en especial, si hay antecedentes de violaciones de los
derechos humanos, secuestros y muertes que involucran también a los integrantes de los
equipos de respuesta.

d) Factores propios del desastre.

El tipo de desastre, la hora y duracion, representan una amenaza a la integridad
fisica, afecta de diferente forma a la comunidad o los equipos de primera respuesta,
provocando incertidumbre, estrés y problemas emocionales en diferentes grados.!’

e) Factores de riesgo.

Los esfuerzos por mantener una sensacion de domino varian en cada individuo de
acuerdo con la percepcion de su papel, expectativas, estrategias de lucha y atributos
particulares. Ante todo, es importante para la estabilidad emocional de los EPR, preservar
la habilidad para mantener la motivacion y el sentimiento de voluntad hacia el trabajo; asi
como también, combatir la desesperanza, establecer expectativas reales y sentir orgullo de
los éxitos alcanzados. Los factores de riesgo incrementan la probabilidad de la

traumatizacién secundaria son:

— El proceso de seleccién del personal no ha sido riguroso, por lo que pueden incluirse

personas sin condiciones para desarrollar este tipo de trabajo.
— No han sido preparados o entrenados debidamente.

— Exposicién simultanea a otros traumas o situaciones estresantes recientes como

divorcios, conflictos hogarefios, etc.

17 Organizacion Panamericana de la Salud (2006). “Guia practica de Salud mental en situaciones de
desastres”. Washington, Biblioteca sede OPS-Catalogacion en la fuente. Pag. 137-148.
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— Antecedentes de malestares fisicos y psiquicos.

— Condiciones de vida desfavorables como la pobreza, desempleo, discriminacion, etc.

— Exposicién prolongada durante la emergencia a situaciones de estrés o vivencias de

experiencias muy traumaticas.
— Confrontacion con aspectos éticos y la resolucion de dilemas.

— Tendencia a perder el limite en el alcance de las soluciones (el rol de ayuda implica en

la situacion de emergencia grandes demandas).

— Problemas organizacionales como: rigidez en las reglas y limites, elevada demandas
laborales (Extensién de tiempos de trabajo, tareas complejas o de riesgos, informes,

etc).

Al conocer estos factores de riesgos su potencial para dafar el funcionamiento
profesional y personal, el proveedor de servicios debe tratarse como si fuera usuario de sus

propios servicios, debe saber cuando necesita apoyo y cémo puede obtenerlo.

El mismo orden, la importancia del autocuidado de la salud mental de los EPR radica
en gue no existe ningun tipo de entrenamiento o preparacion previa que pueda eliminar
completamente la posibilidad de que una persona que trabaja con victimas primarias sea
afectada por la traumatizacion secundaria, ya se trate de atencién por largo tiempo o por

una sola experiencia, estar personas son vulnerables por las situaciones vividas.

En la atencibn de desastres y emergencias, existen sefiales de afectacion
psicolégica que requieren de accion inmediata, y otras que no requieren de una accion
inmediata pero que provocan dafios paulatinamente, en el personal de los equipos de

respuesta:

Seriales de afectacién psicolégica que requieren de accién inmediata.

— Aspecto fisico. Fatiga, Dolor en el pecho, dificultad respiratoria, presion arterial alta,

arritmia cardiaca, sefales de choque, deshidratacion excesiva, vértigo, vomito excesivo.

— Aspecto cognitivo. Dificultad para tomar decisiones, estado alerta excesivo, confusion

mental generalizada, desorientacion en persona, tiempo o lugar, dificultad para nombrar

articulos familiares, dificultad para reconocer a personas familiares.

51



— Aspecto_emaocional. Temores o miedos excesivos, pérdida del control emocional,

reacciones de panico, emociones impropias.

— Aspecto conductual. Violencia, actos antisociales, labilidad emocional, explosiones de

enojo, extrema hiperactividad.

Sefales de afectaciéon psicoldgica que no requieren de accién inmediata.

— Aspecto fisico. Nauseas, malestar estomacal, temblor, sudoracion profusa, diarrea,

aceleracion del pulso, dolores musculares, boca seca, alteraciones del suefio

sobresaltos, problemas en la vision, fatiga.

— Aspecto cognitivo. Confusién, dificultad para el calculo, concentracion deficiente,

tendencia a culpar a terceras personas, dificultad para mantener la atencion.

— Aspecto emocional. Pesar, tristeza, extrafiamiento, sentimientos de culpa.

— Aspecto conductual. Cambio en la forma habitual de actuar, alejamiento, suspicacia,

cambios en su comunicacioén interpersonal, cambios en las relaciones interpersonales,
aumento o disminucién del apetito, aumento en el consumo de tabaco o alcohol, estado
hiper-alerta, excesivo silencio, comportamiento inusitado.

Se han descrito las diferentes problematicas psicosociales que sufren los equipos
de primera respuesta que brindan servicios en salud en casos de respuesta, surge la
incégnita sobre las concepciones de las personas mentalmente sanas, ya que Se ha
demostrado que al menos uno de cada tres integrantes de los EPR llegan a presentar

algunos o todos los sintomas de estrés que se mencionan a continuacion:

— Disociacién. Sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de la realidad,
sentirse aturdido, fuera de uno mismo, como ensuefio. No poder recordar aspectos

importantes del trauma.

— Re-experimentacion del acontecimiento traumatico. Recuerdos recurrentes e intrusos,

pesadillas, flashbacks (Revivir el acontecimiento).

— Intento de evitar estimulos asociados al traumatismo. Esfuerzos para evitar caen en

pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, situaciones, lugares o

personas que recuerden el acontecimiento.
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Disminucién de la capacidad de respuesta al mundo exterior. Incapacidad de sentir

emociones, especialmente las que hacen referencia a la intimidad, ternura y sexualidad.

Sensacion de alejamiento de los demas.

Aumento de la activacion. Hipervigilancia, irritabilidad o ataques de ira y dificultades

para conciliar o mantener el suefio.

Ansiedad significativa. Puede acompafiarse de preocupacién paralizante, impotencia

extrema, obsesiones y/o compulsiones.

Depresion _marcada. Baja autoestima, perdida de la esperanza, motivaciones o de

propositos en la vida. Es probable que estas personas al terminar sus labores en la
emergencia experimenten algunas dificultades al regresar a su vida cotidiana. Esto no
debe ser considerado, necesariamente, como sintomas o expresion de enfermedad y

requeriran, sobre todo, de apoyo y acompafiamiento familiar y social.

Reacciones psicosociales. Fatiga fisica y mental, somatizacién, hipervigilancia y suefios

desagradables, irritabilidad, abuso de bebidas alcohdlicas o cigarrillo, angustia, apatia
al trabajo, incremento en las solicitudes de baja, incremento en la violencia doméstica,
baja tolerancia a la frustracion, incremento en la aplicacion de correctivos, incremento
en la promiscuidad sexual, dificultades en las relaciones interpersonales, alteraciones
en el suefio, cambios inesperados de conducta, dolores corporales, negligencia en el
desarrollo de las actividades, abuso de la autoridad, desinterés por la vida,
comportamiento diferente al modo habitual, conductas autodestructivas, cambios
repentinos en las relaciones interpersonales, aumento de abandonos de servicio,

problemas de aprendizaje, y atencion en el adiestramiento.

La calidad de vida de los equipos de primera respuesta, puede verse alterada, tal

como lo describe Stamm (2010), que ha elaborado, junto a varios investigadores, un modelo

tedrico que permite distinguir técnicamente los distintos elementos y consecuencias que

componen la calidad de vida de las personas vinculadas a la asistencia de aquellos que

sufren o padecen una emergencia.’® A continuaciéon se definen con mayor especificidad

dos aspectos vinculados al trabajo de los equipos de primera respuesta.

18 |a Hermandad del Bombero (2012). “Autocuidados Psicolégicos en Equipos de Primera
Respuesta”. (En linea) Consultado el 26 de Febrero de 2014. Disponible en: http://lwww.headington-
institute.org
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a) Satisfaccién por compasion.

Relacionado con el placer que deriva de hacer el trabajo, el sentirse bien con el
aporte que uno hace con el ayudar a otros, con las habilidades que uno desarrolla y ejecuta.
Esencialmente se vincula con la sensacion de bienestar personal al asistir a otros que

sufren bajo el formato de trabajo en el que uno se desempeinia.

b) Fatiga por compasion.
Es el aspecto negativo de trabajar como asistente de aquellos que sufren, este

desgaste se puede manifestar esencialmente de dos formas:

— Burnout. Tiene que ver con sentimientos de frustracién, exhaustividad, rabia,
desesperanza, sentimientos de ineficacia y sobretodo agotamiento por realizar las
actividades que uno desempefia en ayudar a otros; usualmente asociado a una

sobrecarga de trabajo o un ambiente de trabajo que falla en apoyar a sus trabajadores.

— Desqgaste profesional por empatia o trauma vicario. Referido a la exposicion a eventos

estresantes de terceros, generalmente a las vivencias traumaticas de los otros que uno
asiste; suele estar asociado a eventos especificos que conllevan a sensaciones de tener
miedo frente a las situaciones de trabajo, tener problemas para dormir, re-experimentar

escenas del evento y evitar aquellas situaciones que lo recuerdan.

2.45 LA MOTIVACION DE LOS VOLUNTARIOS DE CRUZ ROJA.

Presenta cierto desconcierto el hecho de que las personas desean trabajar sin
recibir nada a cambio. Un factor importante es que los propios voluntarios no comprenden
0 que les motiva y a menudo estdn sometidos a presiones sociales para explicar su
motivacion de manera que sea aceptable para los demas, donde la mayoria explicara que
es lo que les lleva a realizar actividades de voluntariado es una serie compleja de factores

sociales y psicoldgicos. Asi tenemos?®:

— Altruismo. Las personas que tienen una motivacion altruista prestan servicios de

voluntariado porque desean ayudar a los demas, aunque sin sacrificar el bien propio,

19 Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Departamento
de Desarrollo Institucional. “Informe 2000 sobre el Voluntariado. Estudio Prospectivo”.
www.cmact.com/cruzroja/intro/htm (24 Marzo 2001).
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porque hay gente necesitada y su labor como voluntariado puede contribuir a aliviar la
situacion. Sin embrago, pueden renunciar a ello rdpidamente, sobre todo si sus
expectativas no se cumplen. Asimismo pueden perder su motivacion altruista muy

pronto y adquirir una mayor motivacién social.

Motivacién social. Las personas motivadas socialmente prestan servicios de

voluntariado por la recompensa que conlleva el contacto con otra gente. La motivacion
puede tener diferentes formas: disfrutar de la compafia de los demas, compartir
experiencias, favorecer el contacto social por intereses laborales o prestigio social. El
sentimiento de identificacion y de placer de estar con los deméas son factores
importantes que inciden en la duracién del periodo de voluntariado. La indole social del
voluntariado explica en parte por qué la gente no ofrece sus servicios como voluntario.
En efecto, el grupo de voluntarios se percibe mas bien como un grupo social y no como
un grupo de trabajo y, por consiguiente, para poder integrarse a €l se requiere una

invitacién personal.

Motivacidn relacionada con el objeto perseguido. Las personas motivadas por los

objetivos de una organizacion, en general, creen en esos objetivos y desean trabajar
por su consecucion. La motivacion relacionada con el objetivo tiene que ver con el deseo
de una persona de ayudar a la organizacion a lograr sus objetivos. Las organizaciones
cuyo contenido se relaciona con una causa importante pueden deben motivar y alentar

a los voluntarios mediante un llamamiento a favor de su causa.

Motivacidn material. Las personas motivadas desde un punto de vista material buscan

una retribucion tangible del voluntariado. Muchas ofrecen sus servicios como
voluntarios porque necesitan alcanzar una meta personal o atender necesidades
personales (diferentes de las necesidades sociales) que pueden satisfacer a través del
trabajo voluntario. Entre los ejemplos cabe destacar la formacién o el desarrollo de las

competencias, causa una buena impresion gracias a la experiencia profesional.

Motivacion basada en una responsabilidad social. Estas personas tienen generalmente

una creencia ideolégica relacionada con la necesidad de ayudar al projimo. Estan
convencidos de que es su deber trabajar en beneficio de las personas que estan en
condiciones mas vulnerables. La responsabilidad social se asemeja al altruismo, pero
se diferencia del mismo por un aspecto esencial. Es similar en el sentido de que las

personas que realizan actividades de voluntariado por razones de responsabilidad
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social lo hacen sin esperar un beneficio personal directo y porque creen que su accion
puede aportar algo. Es diferente a la motivacion altruista porque puede resultar de las
presiones sociales y comunitarias. Estas presiones pueden tomar la forma de una

necesidad de cumplir y una necesidad de ayudar a otros.

— Factores determinantes del voluntariado. Son factores que afectan al voluntariado en

cualquier situacion, asi como las tendencias que repercuten en estos factores. Se

detallan a continuacion?:

— Factores individuales. Relacionados con las situaciones que incitan a una persona

a prestar servicios de voluntariado.

— Entorno social. El entorno social de las personas muestra si éstas son susceptibles

de prestar servicios voluntarios o no. Existe la tendencia de que muchas personas
decidieron entrar al voluntariado porque una persona conocida se lo pidié o que
tienen un grupo mas amplio de contactos sociales. Otra variable importante, es que
las personas forjan valores en funcién del entorno familiar y no es raro encontrar
gente que presta servicios de voluntariado porque sus familiares cercanos prestan
también servicios como voluntarios.

— Situacién socioeconémica. El segundo factor estructural mas importante que influye

en las probabilidades de prestar servicios voluntarios es la condicion
socioecondmica de la persona, la cual determina su profesién, ingreso, educacion,
tiempo libre, entre otros. En la practica, hay mas probabilidades de que sean las
personas que tienen un empleo las que presten servicios de voluntariado, asi como
sumamente relacionado con el nivel educativo de la persona. Esto no quiere decir
que el voluntariado sea exclusivo de la gente relativamente acomodada, ya que a
menudo cuando las personas carecen de seguridad econdémica o fisica se

esfuerzan a pesar de todo por ayudar a los demas.

— Factores politicos. El voluntariado tiene lugar en un contexto tanto politico como

social, lo que repercute en la actitud del gobierno frente a los servicios de salud,

20 Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Departamento
de Desarrollo Institucional. “Informe 2000 sobre el Voluntariado. Estudio Prospectivo”. (En linea) 24
de marzo de 2014. Disponible en: www.cmact.com/cruzroja/intro/htm
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sociales y capacidad para financiarlos, asi como de la condicién del Estado en las
prestaciones sociales.

2.4.6 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LOS ASPIRANTES Y PERSONAS
ACTIVAS COMO VOLUNTARIOS SOCORRISTAS.

Dentro de la Cruz Roja, se considera que un voluntario, es toda aquella persona que
de forma reflexiva, solidaria o desinteresada que desarrolla una actividad en beneficio de la
comunidad dentro del marco y fines establecidos. Los voluntarios son la esencia del espiritu
de la Cruz Roja, forman parte de la organizacion en todos sus aspectos, y permanecen en

contacto directo con las personas y sus necesidades.

Un aspirante a voluntario de la Cruz Roja?!, puede ser cualquier persona mayor de
8 afos de edad, que decida libremente dedicar parte de su tiempo a participar en las
acciones u actividades institucionales. Son requisitos indispensables para un aspirante y
personas activas en el voluntariado, actuar de acuerdo con los principios fundamentales
de la institucion, realizar acciones en beneficio de la comunidad, disponer de una actitud
solidaria o de participacion, disponer de tiempo para asistir a capacitaciones, cursos
talleres, o actividades asistenciales. Los voluntarios constituyen un recurso fundamental
para el cumplimiento de la misién del equipo de intervencion y sus actividades incluyen
diversas formas de apoyo. Sin embargo es necesario algo mas que voluntad a la hora de

prestar apoyo a la comunidad en situaciones de emergencia y desastre.

Cuando los voluntarios no cuentan con la formacion necesaria para asistir a la
comunidad, el tipo de ayuda que brinden debe restringirse a un nimero reducido de
actividades, o bien, al no contar con las herramientas necesarias, quedan expuestos a
situaciones para las que no se encuentran debidamente preparados, volviéendose mas
vulnerables al riesgo inherente que implica la intervencion en situaciones de alto impacto
emocional. La mayoria de las personas poseen la capacidad de dar apoyo a otros, sin
embargo reconocer explicitamente cuéles son esas habilidades, aprender como reforzarlas
y utilizarlas, requiere de entrenamiento. Es por esto que resulta necesaria la formacion de

los voluntarios, en cuanto a como actuar, con quiénes, cuando y dénde, previniendo la

21 Balojan, Chia, Cornejo y Paverini (2007). "Intervencién Psicosocial en Situaciones de Emergencia
Desastres: Guia para el Primer Apoyo Psicoldgico". (En linea) Consultado el 16 de abril de 2014.
Disponible en: http://diversidad.murciaeduca.es
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aparicion de consecuencias psicologicas negativas producto de la exposicion a situaciones

criticas.

Los aspirantes y voluntarios activos en la institucion tendran que cumplir las
siguientes funciones:
— Revisar y construir planes de emergencia que contemplen los aspectos de la poblacion

vulnerable.

— Efectuar diagnésticos y analisis actualizados de la situacion mental de la poblacion y

elaborar mapas de riesgo psicosocial.

— Desarrollar y realizar programas de formacion y capacitacion en el area de emergencias

y desastres.

— Participar talleres, capacitaciones, reuniones informativas y de deteccion de
necesidades, en el area de la psicologia de la emergencia durante la etapa de

preparacion a la comunidad con mayor vulnerabilidad.

— Incentivar la incorporacion de aspectos psicosociales en planes, programas y proyectos

estratégicos de los organismos publicos y privados.

— Asesorar y participar en simulacros y simulaciones.

Para el voluntariado, se requieren ciertas caracteristicas y habilidades,
fundamentales como la empatia, poseer iniciativa y liderazgo, mantener actitudes de
comunicacion, trabajar trabajo en equipo, lograr autocontrol y equilibrio emocional,
adaptarse y ser flexible para trabajar en situaciones de alto estrés, resistencia a la fatiga
fisica y psicoldgica, tolerancia a la frustracion, disciplina y responsabilidad, capacidad para
tomar decisiones bajo presion, percepcion realista de sus capacidades o limitaciones,
agudeza en la observacion para detectar riesgos tanto para los demas como consigo
mismo, ser capaz de reconocer la afectacion personal producto de la intervencion y pedir

la ayuda necesaria.

Asi mismo, un voluntario no solo debe poseer habilidades interpersonales e
intrapersonales, para el cumplimiento de su funcibn humanista, sino que también debe
contar con el apoyo genuino de la organizacion o entidades estatales, que garanticen

actividades prosociales.
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2.4.7 EL APORTE DEL GOBIERNO SALVADORENO.

El aporte del Estado Salvadorefo, a los Equipos de Primera Respuesta, ha sido la
creacion y aprobacion de la ley de voluntariado, que fue aprobada por la Asamblea
Legislativa. Dentro de los articulos, que enfatizan la responsabilidad social asumida como
tarea compartida entre el Estado y la sociedad, se destaca?:

— Objeto de la Ley.

Articulo 1. La presente ley tiene por objeto definir, promover, facilitar y regular la
participacion organizada y solidaria de la ciudadania en actuaciones del voluntariado social,
en el seno de las asociaciones y fundaciones sin fines de lucro nacionales y extranjeras y
cualquier otra forma de agrupaciébn no lucrativa, en organismos estatales, no

gubernamentales, empresariales, municipales e institucionales de cualquier naturaleza.

— Ambito de aplicacién de la ley.

Articulo 2. La presente ley es de aplicacion a toda persona que realice acciones
voluntarias dentro del marco de organizaciones e instituciones mencionadas en el articulo

1 de la presente ley.

— Concepto y requisitos del voluntariado.

Articulo 3. Para efectos de esta Ley, se entiende por voluntariado el conjunto de
actividades de interés social que realizan personas naturales dentro de las organizaciones
e instituciones mencionadas en el articulo 1, siempre que cumpla los siguientes requisitos:
Que sea de caracter humanitario, altruista, solidario y social.

a) Que contribuya al fortalecimiento y desarrollo tanto de la sociedad como de la

persona voluntaria.

b) Que su realizacion sea libre, sin que tenga su causa en una obligacién laboral o

mandato juridico.
c) Que se lleve a cabo sin percibir remuneracion econémica.

d) Que se ejecute a través de organizaciones e instituciones comprendidas en el

articulo 1 de la presente Ley.

22 Asamblea Legislativa, Centro de Documentacion Legislativa (2011). "Ley del Voluntariado". (En
linea) Consultado el 17 de abril de 2014. Disponible en: http://www.asamblea.gob.sv
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— Principios del voluntariado.

Articulo 4. El voluntariado se rige por los siguientes principios:

a)

b)

c)

d)

f)

La libertad como principio de accion, tanto de las personas voluntarias como de
los beneficiarios, quienes actuaran con espiritu de unidad y cooperacion.

La participacion como principio democratico de intervencion directa y activa de
la ciudadania en las responsabilidades comunes, promoviendo el desarrollo
asociativo que articule la comunidad desde el reconocimiento de la autonomia y

del pluralismo.

La solidaridad como principio del bien comdn que inspira acciones a favor de
personas, grupos y comunidades atendiendo el interés general y no

exclusivamente el de los miembros de la propia organizacion.

El compromiso social que orienta una accién estable y rigurosa, buscando la

eficacia de sus actuaciones como contribucion a los fines de interés social.

La autonomia respecto a los poderes publicos y econémicos que amparara la

capacidad critica e innovadora de la Accién Voluntaria.

El respeto a las convicciones y creencias de las personas, luchando contra las

distintas formas de exclusion.

— Personas voluntarias.

Articulo 7. Son todas las personas naturales que por su propia voluntad, con espiritu

de altruismo y solidaridad se comprometen a brindar tiempo, conocimientos o recursos para

el desarrollo de actividades de interés social, conforme a los requisitos establecidos en el

articulo 3 y a las actividades mencionada en el articulo 6 de esta Ley.

— De las organizaciones.

Articulo 15. Las organizaciones e instituciones contempladas en el articulo 1 de la

presente Ley pueden contar con el apoyo de personas voluntarias nacionales y extranjeras,

en procura del desarrollo social.
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— Deberes de las organizaciones.

Articulo _16. Son deberes de las organizaciones que realizan acciones del

voluntariado los siguientes:

c)

d)

f)

9)

h)

K)

Formalizar la relacion entre la persona voluntaria y la organizacion que requiere

el servicio voluntario, de conformidad al articulo 17 de la presente Ley.

Cumplir los compromisos adquiridos con la persona voluntaria, establecido en el

Acuerdo de Servicio Voluntario.

Establecer y dar a conocer a la persona voluntaria los sistemas internos de
informacion y orientaciones adecuadas para la realizacion de las tareas a

desarrollar.

Implementar en las personas voluntarias procesos de induccién, capacitacion y
formacién, necesarios para el correcto desarrollo de actividades funcionales y

personales.

Garantizar a las personas voluntarias la realizaciéon de sus actividades en las
debidas condiciones de seguridad e higiene, y proporcionar los recursos

necesarios, para el cumplimiento de las actividades concertadas.

Garantizar a las personas voluntarias los servicios médicos basicos por
accidente o incapacidad derivados directamente del ejercicio de la actividad

voluntaria, en la medida de las posibilidades de cada organizacion.

Facilitar a la persona voluntaria una acreditacién que le habilite e identifique para

el desarrollo de su actividad.

Extender a las personas voluntarias certificados o constancia que acredite los

servicios prestados.

Llevar control de las actividades realizadas por el personal voluntario.

Luego de ver la ley que ampara a los voluntarios y que ha sido hecha para

protegerlos podemos ver qué aspectos debe tener un plan de autocuidado para el beneficio

de los mismos.

61



2.4.8 ¢QUE DEBE INCLUIR UN PROGRAMA DE AUTOCUIDADO EN SALUD MENTAL?

El abordaje del autocuidado se fundamenta en los principios de una intervencion

psicosocial, la cual privilegia los siguientes aspectos:

a) Partir desde lo sano del individuo.

— Permitir un remirar sus capacidades y sus fortalezas que por multiples razones no han

sido desarrolladas o han estado olvidadas.

— Tener la capacidad de trabajar las lecciones aprendidas de las distintas experiencias
vividas y tomar conciencia del nivel de responsabilidad que le corresponde a cada quien

en la dindmica del devenir humano.

— Comprender que la mayoria de conductas inapropiadas comunmente llamadas
patolégicas son solo reacciones a situaciones de desigualdad de poder o de situaciones
limite. De ahi que el sintoma no sea propiamente el problema, sino mas bien una

manifestacion del mismo.

b) Condicién de género.

— Identificar las diferentes experiencias de dolor y sufrimiento vividas por las personas en
el marco de las relaciones desiguales de poder entre mujeres y hombres, propias del

patrén tradicional.

— Comprender que los mandatos socioculturales se comportan como resortes
psicolégicos que determinan actitudes y conductas propias de mujeres y hombres que

permiten o no expresar situaciones dolorosas vivenciadas.

— Comprender que los pensamientos, actitudes y conductas de mujeres y hombres son
producto de un aprendizaje sociocultural y por lo mismo posible de ser desaprendidos

conscientemente.

¢) La historia personal.

— Trabajar las raices de la construccion sociocultural de los mandatos que se van
aprendiendo y cimentando de generacién en generacion y que nos hacen hombres y

mujeres.

— Comprender como esta construccion deja en nosotros situaciones dolorosas o heridas

que dejan huellas en el psiquismo personal y que en el aqui y ahora se reflejan
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conductas y actitudes no apropiadas (Amargura, actitudes negativas hacia hombres o

mujeres).

El trabajo de autocuidado de la salud mental se fundamenta en la metodologia
participativa y vivencial, la cual plantea que los procesos de aprendizaje deben partir de la
realidad de las personas, de sus necesidades y problemas de su cotidianidad. Debe
invitarse a los asistentes a revalorar, reconocer y dar significado a las experiencias
acumuladas, conocimientos y actitudes adquiridos en su vida cotidiana, que permitiran
descubrir y reconocer las vivencias personales que se arrastran y obstaculizan la autonomia

personal.

Desarrollar una tarea permanente con el dolor ajeno y haber vivenciado situaciones
trauméaticas similares en la vida, puede provocar paralisis o evasion del trabajo, ya que el
nivel de tolerancia al dolor puede sobrepasar la capacidad de manejo. Esto lleva a la
creacion de mecanismos de defensa desarrollando recursos personales que permitan

sobrellevar en el aqui y ahora la acumulacion del dolor ajeno y el nuestro.

En un programa de autocuidado en salud mental, se tendran que abordar las
siguientes &reas:

a) El desahogo personal.

El desahogo se refiere al momento de la sesion en que los asistentes se permiten
expresar sus experiencias personales dolorosas. Al permitirse hablar de lo vivenciado, el
asistente logra descargar verbalmente su experiencia lo cual se acomparfia también de una
descarga de tipo emocional. El espacio revive como si fuera ayer el momento en que
sucedio la situacion dolorosa y con ello los sentimientos y emociones que le siguieron. La
descarga emocional puede expresarse de diversas maneras, en ocasiones por medio del
llanto, pero también puede brotar en forma de enojo, célera, impotencia, etc.; aun asi, es
recomendable no detener este momento pues es de suma importancia que se dé la
descarga emocional y con ella el desahogo.

Se debe tener especial cuidado en asegurar las condiciones de confidencialidad,
respeto y calor humano del espacio, para que los asistentes puedan experimentar sin recelo
el proceso del desahogo. Para ello desde el inicio deben dejarse bien planteadas las reglas
que deben de imperar en este momento trascendental, y son basicamente las siguientes:
Se debe exhortar a los asistentes a que todo aquello que en el espacio generado se diga,
alli mismo debe quedarse; se debe prestar atencion cuidadosa a quien ha tomado la

palabra; tener cuidado en no expresar ni verbal, ni corporalmente criticas a la persona que
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habla; y, apoyar con el contacto fisico, si es que la persona lo acepta, en el momento de la
descarga emocional.

Es importante sefialar que para que el desahogo se dé efectivamente, la
intervencion debe ser eminentemente voluntaria, no puede lograrse el objetivo de la
descarga emocional sin el consentimiento de la persona. No est4 demas decir, que el solo
hecho de escuchar atentamente a otros participantes, el espacio se convierte en
terapéutico; sin embargo, la misma empatia puede también cargar al oyente. Por esta
razon, es recomendable que de forma constante se invite a los asistentes a participar, ya
gue es necesario expresar las emociones que surgen en el proceso de escuchar y hablar.

b) Eltraumay la necesidad de perdonarse y perdonar.

El trauma nunca es abstracto, Io vemos en los rostros y en el comportamiento de las
historias personales de las personas. Experimentar un trauma forma parte esencial de la
vida del ser humano. Algunas personas se han adaptado a terribles hechos de sus vidas
con flexibilidad y creatividad, mientras que otras se han aferrado al trauma y esto las ha
conducido a llevar una existencia traumatizada y traumatizante. A través de la historia los
efectos traumaticos producidos por diferentes situaciones de desastre han sido registrados
en la literatura y la medicina; sin embargo el estudio del trauma y sus efectos en el cuerpo
y la mente de las personas son algo relativamente nuevo. La mayoria de los profesionales
que trabajan en este campo concuerdan en que la sanacion y la recuperacién comprenden
un largo pero realizable proceso que alcanza diferentes niveles del cuerpo, la mente, el

espiritu y las emociones.

El elemento clave para abordar las situaciones traumaticas es concebir a la persona
como un ente integral que comprende de la mente, cuerpo y espiritu, el cual tiene la
capacidad inherente de regresar a la plenitud personal, a sanarse por su cuenta. Estudios
muestran que los efectos del estrés traumatico son causados por el bloqueo de energia en
la persona; la energia que no se resuelve o se desecha en el momento de la reacciéon de
huir o pelear, puede quedar atrapada en la mente, cuerpo y espiritu de la persona, por lo
que la probleméatica se desarrolla cuando la persona no puede salir de la inmovilidad. La
sanacion y reestructuracion de los viejos patrones traumaticos deben acompafar o seguir
a la apertura y descarga de la energia bloqueada. Con el simple descubrimiento y expresion
de las heridas viejas se puede estimular el cuerpo para transformar estas experiencias en

recursos valiosos de aprendizaje.
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c) Elaboracién de lo cotidiano.

Trabajar la elaboracion de lo cotidiano implica revivir en un espacio en el que los
asistentes experimenten una sensacion de confianza y seguridad, la experiencia
vivenciada en la situacion de desastre y emergencias. Dichas experiencias incluyen todos
los aspectos vividos, desde aquellos que causaron alegria o satisfacciéon por el
cumplimiento de las metas propuestas y el deber cumplido; hasta vivencias que pudieron
cargarlos negativamente y que generaron sentimientos de impotencia, inconformidad,
enojo, cblera u otras molestias. El ejercicio de elaboracién es necesario no solamente para
procesar estas vivencias, sino también como una fuente de aprendizaje para el

fortalecimiento personal, profesional y para el mejor desempefio de los EPR.

d) Relajacion y visualizacion de imagenes.

En un estado de relajacion, los ritmos cardiacos y respiratorios son bajos y estables,
la presién arterial es normal, los masculos estan relajados y los 6rganos internos tienen los
nutrientes adecuados y un buen riego sanguineo. Ademas cuando estamos relajados se
libera un tipo especial de hormonas, que afectan a nuestro estado psiquico creando una

sensacion de bienestar y actuando como calmantes de elaboracién propia.

La visualizacion de imagenes guiadas es una practica poderosa que enfoca en la
mente imagenes sanadoras que generan cambios fisioldgicos en el cuerpo-mente. Con la
creacion consciente de imagenes 0 pensamientos optimistas el anclaje en el inconsciente
y la conexién con estos con el cuerpo, resultan en muchos enlaces positivos incluyendo la
curacion de enfermedades, el alivio del dolor fisico y emocional, la eliminacién de sintomas

de estrés traumatico y un cambio en los patrones de conducta.

A través de imagenes internas o cuadros mentales se fabrica un patron en el sistema
de energia que puede manifestarse en la realidad fisica. Su fundamento se basa en la
programacion neurolingtistica que permite transferir recursos emocionalmente positivos
desde la experiencia del pasado a situaciones del presente para que sirvan en el aqui y

ahora al participante.

e) Reconocimiento social.

Se refiere al reconocimiento social de la labor desempefiada por los EPR, la cual
tiene de base el reconocimiento personal. Esta es una practica que necesita ser
institucionalizada ya que con ello se reconoce desde la sociedad, la entrega de los

integrantes de estos equipos. Por otra parte, el reconocimiento social de los EPR también
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comprende el fortalecimiento de toda su labor; supone equiparlo técnica y materialmente
ademas de velar por su salud fisica y mental, crecimiento personal y profesional. Las formas
usuales de reconocimiento a los equipos son la entrega de diplomas, medallas, nombrar

unidades o eventos en su hombre, etc.

f) Laimportancia de la memoria historica en la perspectiva de ver al futuro.

La recuperacion de la memoria histérica debe tener la intencion de reparar el tejido
social, de prever que las experiencias dolorosas, traumaticas vivenciadas en la atencion
que brindan los EPR no se vuelvan a repetir. Esta memoria no consiste principalmente en
procesos mecdanicos de almacenamiento y recuperacion de informacion o de imagenes del
pasado, mas bien invita a dar una re-significacion de las mismas para que sean integradas
como recuerdos en la vida cotidiana personal y colectiva, y prever formas mas adecuadas

de intervencion de estos equipos.

En esa consideracion, con cada experiencia los EPR tendrian como resultado un
fortalecimiento en sus intervenciones, asi como también abonaria a la generacion de un
ambiente de recuperacion mas sano; ya que las redes de apoyo social con las que contarian
las personas serian mas positivas y con ello la probabilidad de padecer un trastorno o
afectacion seria menor. Algunos de los elementos que la experiencia del trabajo de los
EPR muestran como necesarios de darles una re-significacion como parte del proceso de
autocuidado de la salud mental son: la organizacién, la memoria histérica y los programas

de reconstruccion.
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CAPITULO il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para poder llevar a cabo, el proyecto de tesis con socorristas voluntarios de Cruz

Roja Salvadorefia Sede San Salvador, se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

3.1T1PO DE ESTUDIO.

La modalidad de investigacion que se llevé a cabo fue diagnostica; ya que se estudio

cémo la atencién de emergencias y desastres de los voluntarios socorristas de Cruz Roja
Salvadorefia, genera un impacto a nivel psicoldgico, debido a la exposicién a multiples
escenarios de riesgo, por lo tanto el proceso fue orientado a realizar un diagndstico de las
necesidades psicolégicas que presentan los socorristas voluntarios de Cruz Roja
Salvadorefia sede San Salvador. A partir del diagndstico que se obtuvo se identificaron las
problematicas y se procedid al disefio de un Programa de Autocuidado para el

Fortalecimiento de su Salud Mental (Ver Anexo # 1, Pag. 2).

3.2SUJETOS.

La poblacion con la que se desarroll6 la investigacion fueron socorristas voluntarios
encargados de la atencién de desastres y emergencias de Cruz Roja Salvadorefia sede
San Salvador (Ver Anexo # 2, Pag. 3). El total de socorristas voluntarios de la sede San

Salvador es de 185, divididos en 15 brigadas; cada una con su respectivo coordinador.

3.3MUESTRA.

Se utiliz6 el disefio muestral probabilistico; con el tipo de muestreo aleatorio simple sin
reemplazo, con el objeto de que todos los elementos de la poblacién tendran igual
probabilidad de ser tomados en cuenta. A través de un método sencillo, se asignara a cada
individuo un nimero del 1 al 185, escrito en tarjetas, posteriormente se colocan en una caja

los sujetos numerados y se mezclaran completamente. Continuamente se determinara el
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tamafio de la muestra la cual serd de 126 participantes, y se sacaran las tarjetas al azar
una por una, hasta tener el numero de participantes. La muestra fue obtenida a través de

la formula universal:

Cuyos valores son: n = Tamafo de la muestra requerido; t = Nivel de fiabilidad de 95%
(valor estandar de 1,96); p = Prevalencia estimada de la malnutricibn en la zona del

proyecto; m= Margen de error de 5% (valor estandar de 0,05).

n= t2xp(l-p)
3.4INSTRUMENTQOS. m?2

v Cuestionario Dirigido a Jefes de Brigada de Socorristas Voluntarios. Cuenta con 15

items de opcién multiple; recolecta informacion de la experiencia personal y de los
compaferos del voluntariado; explora las motivaciones, caracteristicas, experiencias,
perfil del socorrista, necesidades psicoldgicas y areas del programa (Ver Anexo # 3,
Pag. 4).

y  Cuestionario Dirigido a Socorristas Voluntarios. Cuenta con 17 items de opcién multiple;

recolecta informacién partiendo de la experiencia propia; explora las motivaciones,
caracteristicas, experiencias, perfil del socorrista, necesidades psicolégicas y areas del

programa (Ver Anexo # 4, Pag.5).

v Guia de Observacion Dirigida. Orientada a registrar conductas manifiestas de los

voluntarios socorristas, antes, durante y después de una atencién de emergencia, a

nivel conductual, emocional, cognitivo y social) (Ver Anexo # 5, Pag. 6).

v Inventario de Personalidad PPG-IPG. Evalla la personalidad del individuo mediante 8

rasgos que son significativos en el funcionamiento diario de la persona, como son:
Ascendencia, Responsabilidad, Estabilidad Emocional, Sociabilidad, Cautela,

Originalidad, Relaciones personales y Vigor (Ver Anexo # 6, Pag. 7).

3.5RECURSOS.
v  Humanos. Socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia y equipo facilitador.

v Materiales. Guias de entrevistas, cuestionarios, pruebas psicologicas, hojas de papel

bond, lapices, borrador, sacapuntas, lapiceros, saldn, sillas, mesas, otros.

v Econdémicos.
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Objeto/Materiales Valor Aproximado

— Papeleria $120
— Transporte $140
— Alimentacion $100
— Total $360

3.6 PERSPECTIVA DE ANALISIS Y RESULTADOS.

El andlisis de los resultados que se obtuvieron en la investigacién se registré a

través de tablas y graficas; a través de los cuales se categorizaron cada una de las areas

gue se evaluaron en el proceso diagndstico. Con base en la tabulacion de los resultados,

se elaboré un listado de las necesidades psicolégicas las cuales se agruparon en diversas

areas; esto permitié el establecimiento del diagndstico, el cual facilité la apertura a la

creacion del programa de autocuidado para el fortalecimiento de la salud mental de

socorristas voluntarios.

3.7PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

Para llevar a cabo la investigacion se cumplieron los siguientes pasos:

il 4l

2

N R R R T

\

Inscripcién del proceso de trabajo de graduacion.

Eleccién del tema a investigar.

Primer contacto con la institucion (Cruz Roja Salvadorefia, sede San Salvador).
Presentacion y aprobacion del tema de investigacion.

Segunda visita a la institucion y explicacion de la investigacion que se pretende realizar.
Recopilacién de informacion sobre la tematica a investigar a través de diversas fuentes
(Informacion bibliogréafica, fuentes de internet), para obtener bases tedricas que
ayudaron y facilitaron el conocimiento del fenémeno estudiado.

Entrega de documentos legales a la institucion beneficiada (Carta oficial del
Departamento de Psicologia).

Tercera visita a Cruz Roja Salvadorefia para el establecimiento de convenio entre
ambas partes.

Elaboracion, revision y presentacion del Proyecto de Tesis.

Aprobacion del Proyecto de Tesis.

Validacion de instrumentos (Ver Anexo # 7, Pag. 8).

Presentacion del Proyecto de Tesis a la institucion.

Aplicacion de instrumentos a la muestra (Ver Anexo # 8, Pag. 9 y Anexo # 9, Pag. 10).
Elaboracion de cuadros y gréaficas con resultados obtenidos (Ver Anexo # 10, P4g. 11).
Elaboracion de analisis cuantitativo, discusién de resultados y diagnéstico de las
necesidades psicologicas.

Diseiio del Programa de Autocuidado para el Fortalecimiento de la Salud Mental
denominado “El corazén del voluntario”.
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— Elaboracion del informe final de la investigacion.
— Entrega del informe Final a la asesora y coordinador.
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3.8CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Diciembre

Enero

Tiempo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

5/1 2

3

Noviembre

4

1. 2/3|4

Activida

2

3

4

1(2

3

4

12

3

4

Inscripcién del™

proceso de grado

Eleccion del tema
a investigar

Primer contacto
con la institucion

Presentacion y
aprobacion del
tema de
investigacion

Segunda visita a la
institucion.

Recopilacion de
informacion sobre
la tematica

Entrega de carta
oficial a la
institucién

Tercera visita a
Cruz Roja

Elaboracion,
revision y
presentacion del
Proyecto de Tesis

Aprobacion del
Proyecto de Tesis

Validacién de
instrumentos

Presentacion del
proyecto a la
Institucion

Aplicacion de
instrumentos

Tabulacién,
interpretacion y
andlisis de
resultados.

Disefio del

Programa
Elaboracion del

informe final
Entrega del
informe Final

71




CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de los Cuestionarios
dirigidos tanto a jefes de brigadas como a los socorristas voluntarios durante el proceso de
evaluacién realizado en Cruz Roja Salvadorefia; en el cual se muestran de forma

cuantitativa aspectos significativos para la obtencion del diagnéstico y la elaboracién del
perfil psicolégico del socorrista voluntario.

DATOS GENERALES.
Cuadro #1
Género de los/as voluntarios socorristas
Categoria Jefes Socorristas
= % = %

— Femenino 3 30% 45 | 35.71%
— Masculino 7 70% 81 | 64.29%

Total: 10 | 100% | 126 100%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jefes

Socorristas

Femenino

Masculino

Gréafico #1

Sexo de los participantes

En el grafico # 1, se evidencia que el 70% de los jefes de brigada y el 64.29% de
los socorristas son de sexo Masculino y un 30% de Jefes de brigada y 35.71% de

socorristas son mujeres por lo tanto la mayor parte de la muestra y de voluntarios son
hombres.
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Cuadro #2
Edad de los voluntarios socorristas

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— 15 a 30 afios 3 30% 94 | 74.60%
— 31 a50 afios 5 | 50% 26 | 20.63%
— 51a70afios 2 20% 6 4.77%
Total: 10 [ 100% | 126 | 100%
- 74,60%

50%
= Jefes
_/ 30% = Socorristas
/— @ 20%
2 ' '-‘
& e » & e T 4__.!_—)

15 a 30 afios 31 a 50 afos 51a 70 afios

Grafico # 2
Edad de los voluntarios socorristas

En el grafico # 2, se evidencia que el 50% de los jefes de brigada y el 74.60% de

los socorristas son se ubican en rangos de edad diferentes, ya que la mayoria de jefes se

encuentra entre una edad de 31 a 50 afios y la mayoria de socorristas rondan los 15 a 30

anos de edad.

73



Cuadro #3
Ocupacion de los voluntarios socorristas

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
Estudiante 2 20% 73 57.94%
Profesionales en derecho, licenciaturas, profesorado, 2 20% 12 9.52%
computacién, comunicaciones etc.)
Empleados municipales 1 10% 5 3.97%
Empleados operativos (Secretarias, limpieza, motociclistas, | 4 40% 28 22.22%
seguridad, etc.)
Salud y enfermeria 1 10% 8 6.35%
Total: 10 | 100% | 126 100%
Gréfico # 3
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Ocupacioén de los voluntarios socorristas

En el grafico # 3, se evidencia que el 40% de los jefes de brigada y el 57.94% de
los socorristas se ubican en un oficio diferente, ya que la mayoria de los jefes de brigada
su ocupacion es el de empleados operativos siendo estos motoristas, limpieza, secretarias

etc. Y la mayoria de socorristas su ocupacion es de estudiante.
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Cuadro #4
Nivel académico de los voluntarios socorristas

Categoria Jefes Socorristas
F % F %

— Educacion Basica 2 20% 11 8.73%

— Educaciéon media 4 40% 50 39.68%

— Educacion superior 2 20% 54 42.86%

— Técnico 2 20% 11 8.73%

Total: 10 | 100% | 126 100%
_ 42,86%
45% 40%-39,68% —
-

40% -
35% Vv
30% -
25% vV
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15% /_
10% Vo
5% Vo
0% T
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Basica Media Superior
Gréafico # 4

Nivel académico de los voluntarios socorristas

En el grafico # 4, se evidencia que el 40% de los jefes de brigada y el 42.86% de
los socorristas su nivel académico se diferencia ya que los jefes su nivel educativo es

bachillerato y los voluntarios socorristas la mayoria tienen un nivel de educacion superior.
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Cuadro #5
Tiempo de servicio como socorristas voluntarios

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Menos de 3 meses 1 10% 41 32.53%
— De 3 meses a 3 afios 4 40% 35 27.78%
— De4 a7 afios 1 10% 21 16.67%
— De8all afios 1 10% 7 5.56%
— De 12 a 15 afios 3 30% 11 8.73%
— Mas de 15 afnos 1 10% 11 8.73%
Total: 10 | 100% | 126 100%
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Grafico#5

Tiempo de ser socorristas voluntarios

En el gréfico # 5, se evidencia que el 40% de los jefes de brigada y el 32.53% de los
socorristas muestran diferencia entre el tiempo que tienen de prestar voluntariado en Cruz
Roja Salvadorefia los jefes tienen de 3 meses a 3 afios y los socorristas la mayoria tiene

menos de 3 meses.
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4.1NECESIDADES PSICOLOGICAS.

Cuadro #6

Sentimientos positivos antes de la emergencia

En la grafica # 6, se evidencia que el 70% de los jefes de brigada, consideran que
los sentimientos positivos que mas demuestran los socorristas antes de atender una
emergencia es el entusiasmo y la alegria. En el caso de los socorristas el 48.41%

consideran que el sentimiento positivo que experimentan antes de un caso de emergencia

Sentimientos positivos antes de la emergencia

es la satisfaccion por ayudar a los demas.
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Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Entusiasmo y alegria 7 70% 29 | 23.01%
— Satisfaccion por ayudar 3 | 30% 61 | 48.41%
— Todas las anteriores 0 0% 36 | 28.57%
Total: 10 100% 126 100
70%
80% <
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(o]
30% 9
40% 23,01%  iom 28 o Jefes
20% I I_I 0% I I Socorristas
O% T —— T — ——— T
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Gréafico#6




Cuadro

#7

Sentimientos negativos antes de la emergencia

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
- Miedo 3 30% 30 | 23.80%
— Enojo 1 10% 4 3.70%
— Ansiedad 0 0% 73 | 57.93%
— Todas las anteriores 6 60% 2 1.58%
— No responde 0 0% 17 | 13.49%
Total: 10 100% @126 100%
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Socorristas

El grafico # 7, evidencia que el 60% de los Jefes de Brigadas mencionan que el
sentimiento negativo que experimentan los socorristas durante la emergencia son miedo,
ansiedad y enojo, siendo mas significativos el miedo y la ansiedad. Por su parte el 57.93%

de socorristas voluntarios consideran que la ansiedad es el sentimiento negativo que mas

Gréafico#7

Sentimientos negativos antes de la emergencia

se experimenta antes de la atencién de emergencia.
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Cuadro # 8
Sentimientos positivos durante la emergencia

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Entusiasmo 8 80% 84 67.84%
— Alegria 0 0% 10 7.93%
— Satisfaccion 2 20% 0 0%
— Todas las anteriores 0 0% 30 24.6%
— No responde 0 0% 2 1.58%
Total: 10 | 100% 126 100%
80%
80% 1 /—‘6-,84%
70% - Pl
60% -/_
50% -/_
40% 1 Jefes
30% -/_ 20% 241?-(-)% Socorristas
200+ 7.93%— ) |
10% v ! g% l"'l I Ig% 0% 0% 1,58%
O% 4 FN : C___L JI "L ‘_)I (" JI | ﬂl
Entusiasmo  Alegria  Satisfaccion Todas las No
anteriores responde

Grafico #8

Sentimientos positivos durante la emergencia

El gréfico # 8, evidencia que el 80% de los jefes de brigada consideran que los
sentimientos positivos que prevalecen en los socorristas voluntarios durante la emergencia
son el entusiasmo y la alegria. Asi también el 67.84% de socorristas coinciden en el hecho

de que el sentimiento mas relevante durante la emergencia es el entusiasmo y satisfaccion.
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Cuadro #9
Sentimientos negativos durante la emergencia

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Miedo 3 30% | 90 | 71.42%
— Preocupacion 6 60% 0 0%
— Tristeza 1 10% | 15 | 11.90%
— Todas las anteriores 0 0% 5 3.96%
— No responde 0 0% 16 | 12.69%
Total: 10 | 100% 126 100%
80% - 71, 42%
0% - 600
0% -
0% -
40% _ .Jefes
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20% Id 100 11,90% 12,69%
10% —/— 0% "'I I 396" nonl I
0% == P
(o] T T T
Miedo Preocupauon Tristeza Todaslas  No responde
anteriores
Gréafico #9

Sentimientos negativos durante la emergencia

El grafico #9, evidencia que el 60% de los jefes de brigada manifiestan que el
sentimiento negativo que prevalece en los socorristas durante una emergencia es la
preocupacion. Asi también la representacion grafica, enfatiza que el 71.42% de los
socorristas voluntarios experimenta como sentimiento negativo el miedo durante la

atencién de emergencias.
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Cuadro # 10
Sentimientos positivos después de la emergencia

Categoria Jefes Socorristas

F % F %

— Satisfaccion 6 60% 56 44.44%
— Paz/tranquilidad 1 10% 27 | 21.43%
— Todas las anteriores 3 30% 43 34.13%
Total: 10  100% @126 100%
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Grafico # 10
Sentimientos positivos después de la emergencia

Se evidencia en el grafico # 10, que el 60% de los jefes de brigada considera que
el sentimiento positivo que prevalece después de una emergencia es el de satisfaccion.
Coincidiendo con un 44.44% de los voluntarios socorristas que manifestaron que los

sentimientos positivos que prevalecen después de la emergencia es la satisfaccion.
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Cuadro # 11
Sentimientos negativos después de la emergencia

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Miedo 4 40% 16 12.69%
— Insatisfaccion 3 30% 26 20.63%
— Tristeza 0 0% 53 42.06%
— Todas las anteriores 3 30% 6 4.76%
— No responde 0 0% 25 | 19.84%
Total: 10 @ 100% @ 126 100%
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s0% b 2063% i
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Gréfico # 11

Sentimientos negativos después de la emergencia

El gréfico # 6, demuestra que un 40% de los Jefes de Brigadas manifiesta que el
sentimiento negativo que demuestran los socorristas voluntarios después de una
emergencia es el miedo. Sin embargo también es significativo el sentimiento de
insatisfaccion. Para el 42.06% de los socorristas voluntarios el sentimiento negativo que

experimentan después de una emergencia es la tristeza.
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Cuadro # 12
Dificultades que experimentan los socorristas voluntarios con los padres.

Categoria Jefes Socorristas
F %
— Dificultades de comunicacién 1 10% 8 6.35%
— Poco involucramiento en actividades familiares 6 60% 22 17.5%
— Dificultades para coincidir en los tiempos libres 1 10% 32 25.4%
— Todas las anteriores 2 20% 25 | 19.84%
— Ninguna de las anteriores 0 0% 39 31%
Total: 10 | 100% 126 100%
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Gréfico # 12

Dificultades que experimentan los socorristas voluntarios con los padres.

En el grafico # 12, se manifiesta que el 60% de los Jefes de Brigada consideran
gue la dificultad que se experimenta en la relacion con los padres (Mamay Papa) es el poco
involucramiento en actividades familiares. El 31% de los socorristas manifiesta no presentar
dificultades en sus relaciones con sus padres, debido a su labor como voluntario.
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Cuadro # 13
Dificultades que experimentan los socorristas voluntarios con la pareja.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Dificultades de comunicacién 2 20% 6 4.8%
— Compartir poco tiempo juntos 6 60% | 36 | 28.6%
— Dificultades para coincidir en el tiempo con los hijos 0 0% 10 | 7.94%
— Todas las anteriores 2 20% 6 4.76%
— Ninguna de las anteriores 0 0% 67 | 53.17%
— No responde 0 0% 1 0.79%
Total: 10 100% 126 100%
6()°
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Gréfico # 13

Dificultades que experimentan los socorristas voluntarios con la pareja.

En el grafico # 13, se manifiesta que el 60% de los jefes de brigada consideran
que la dificultad que se experimenta en la relacién con su pareja es el compartir poco tiempo
juntos. EI 53.17 % de los socorristas manifestaron no presentar algun tipo de dificultad con

su pareja, como consecuencia de su labor como voluntario.
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Cuadro # 14

Dificultades que experimentan los socorristas voluntarios con los hijos.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Dificultades de comunicacién 2 20% 7 5.55%
— Dificultad para compartir tiempo 5 50% 18 14.3%
— Posponer actividades, debido a imprevistos 2 20% 9 7.14%
— Todas las anteriores 1 10% 8 6.35%
— Ninguna de las anteriores 0 0% 83 | 65.9%
— No responde 0 0% 1 0.80%
Total: 10 100% 126 @ 100%
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Grafico # 14

Dificultades que experimentan los socorristas voluntarios con los hijos.

En el grafico # 14, se manifiesta que el 50% de los jefes de brigada consideran que

la dificultad que se experimenta en la relacion con sus hijos es el problema para compartir

tiempo con ellos e involucrarse en sus actividades. El 65.9% de los socorristas manifestaron

no presentar ninguna dificultad en su relacién con sus hijos/as, como consecuencia de su

labor como voluntario.
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Cuadro # 15

Elementos del &rea social que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Entablar relaciones de amistad 3 30% 16 | 12.70%
— Comunicacion y salidas con los amigos 5 50% 57 | 45.24%
— Todas las anteriores 2 20% 52 | 41.27%
— No responde 0 0% 1 0.79%
Total: 10  100% @126 100%
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Grafico # 15

Elementos del area social que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas.

En el grafico # 15, se evidencia que el 50% de los Jefes de Brigada consideran
importante fortalecer en el aspecto social el comunicarse a menudo con amigos y compartir
con amigos en reuniones sociales. El 45.24% de los socorristas evaluados consideran que
los elementos de su area social que necesitan ser fortalecidos son la comunicacion y salidas

con amigos.
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Cuadro # 16
Elementos del area familiar que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %

— Relacién con los padres y hermanos 1 10% | 69 | 54.76%

— Relacién con la pareja 2 20% | 12 | 9.52%

— Relacion con los hijos 3 30% | 14 | 11.11%

— Todas las anteriores 4 | 40% | 30 | 23.82%

— No responde 0 0% 1 0.79%

Total: 10 100% 126 100%
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Grafico # 16
Elementos del area familiar que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

En el grafico # 16, se evidencia que para el 40% de los Jefes de Brigada es

importante fortalecer las relaciones dentro del sistema familiar en sus diversos subsistemas:

parental, conyugal y con los hermanos. Siendo mas significativos la relaciéon con la pareja

y con los/as hijos/as. EI 54.76% de los socorrista manifiesta que el elemento de su area

familiar que necesita ser fortalecido es la relacion con padres y hermanos.

Elementos del area académica que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

Cuadro # 17

Categoria

Jefes

Socorristas




F % F %
— Retomar los estudios 1 | 10% | 29 | 23.02%
— Aumentar el rendimiento académico 1 | 10% | 24 | 19.05%
— Equilibrar el tiempo entre actividades académicas, de | 7 | 70% | 55 | 43.65%
trabajo y del voluntariado

— Todas las anteriores 1| 10% | 17 | 13.49%
— No responde 0 0% 1 0.79%

Total: 10 100% 126 100%
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Gréafico #17

Elementos del area académica que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

En el gréfico # 17, se evidencia que el 70% de los jefes de brigada consideran
importante fortalecer en el &rea académica una adecuada administracion del tiempo entre
las actividades académicas, de trabajo y del voluntariado coincidiendo con el 43.65% de
los socorristas que manifiestan que el mismo elemento de su area académica debe ser

fortalecido
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Cuadro # 18
Elementos del ambito laboral que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Mejorar la relacién con el jefe y comparfieros de trabajo 31 30% | 12 | 9.53%
— Interactuar mas con el jefe y compafieros de trabajo 0 0% 17 | 13.49%
— Aumentar el rendimiento laboral 2 | 20% | 34 | 26.98%
— Experimentar menos cansancio con el cumplimiento de sus labores | 3 | 30% | 41 | 32.54%
— Capacitacion en un area especifica 0 0% 18 | 14.29%
— Todas las anteriores 2 | 20% 0 0%
— No responde 0 0% 4 3.17%
Total: 10 | 100% 126 100%
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Gréfico # 18

Elementos del &mbito laboral que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

En el grafico # 18, se evidencia que el 30% de los jefes de brigada consideran

importante fortalecer en el area laboral es la busqueda de actividades que permitan

experimentar menos cansancio en el cumplimiento de sus labores coincidiendo con el

32.54% de socorristas que considera que el elemento de su area laboral que debe ser

fortalecido es experimentar menos cansancio en el cumplimiento de sus labores.
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Cuadro # 19

Elementos del area personal que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Invertir tiempo para realizar actividades de su interés 2 20% | 16 | 12.70%
— Dedicar tiempo a la realizacion de actividad fisicay cuido | 6 60% | 55 | 43.65%
de la salud
— Tener mas momentos de descanso y reposo 1 10% | 19 | 15.08%
— Todas las anteriores 1 10% | 36 | 28.57%
Total: 10 | 100% 126 100%
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Gréfico # 19

Elementos del area personal que deberian ser fortalecidos en los voluntarios socorristas

En el gréfico # 19, se evidencia que el 60% de los jefes de brigadas consideran

importante fortalecer en el area personal el dedicar tiempo a la realizacion de actividad fisica

y cuido de la salud, coincide con que un 43.65% de los socorristas considera que el

elemento de su area personal que necesita ser fortalecido es dedicarse a actividades fisicas

y cuido personal de su salud.
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Cuadro #20

Necesidad de los socorristas de obtener un programa de autocuidado para fortalecer su salud mental.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
- Si 9 90% | 120 | 95.24%
- No 1 10% 6 4.76%
Total: 10 100% | 126 100%
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Gréfico # 20

Necesidad de los socorristas de obtener un programa de autocuidado para fortalecer su salud mental

En el gréfico # 20, se evidencia que el 90% de los jefes de brigadas consideran que
los socorristas necesitan de un programa de autocuidado para fortalecer su salud mental
coincidiendo con el 95.24% de los socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

Cuadro #21
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Necesidades del area afectiva

0%

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Autoestima 1 10% 10 7.94%
— Motivacion 3 30% 26 | 20.63%
— Empatia 1 10% 16 | 12.70%
— Todas las anteriores 4 40% 68 53.97%
— No responde 1 10% 6 4.76%
Total: 10 100% 126 100%
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Gréfico # 21

Necesidades del area afectiva

En el gréfico # 21, se evidencia que el 40% de los jefes de brigada consideran

importante todas las categorias del &rea afectiva (autoestima, motivacion y empatia) para

trabajar en un programa de autocuidado. Siendo la mas significativa la motivacion

coincidiendo con el 53.97% de los socorristas que consideran que todas las necesidades

del area afectiva son importantes.
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Cuadro # 22

Necesidades del area de salud mental.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %

— Relaciones interpersonales 3 30% 10 7.94%

— Comunicacion 0 0% 14 11.11%

— Asertividad 0 0% 3 2.38%

— Resolucion de conflictos 0 0% 26 | 20.63%

— Creatividad 1 10% 10 7.94%

— Todas las anteriores 5 50% 57 | 45.24%

— Noresponde 1 10% 6 4.76%

Total: 10 100% @126 100%
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15% - 11,11% 10%
7,94%
10%
5% 09 0% o
() 0 0 (1]
—
0% T . .
Relaciones Comunicacion Asertividad Resolucion de Creatividad Todas las No responde
interpersonales conflictos anteriores
Gréfico # 22

Necesidades del area de salud mental.

En el grafico # 22, se evidencia que el 50% de los Jefes de Brigada consideran

importante todas las categorias del area de salud mental (Relaciones interpersonales,

comunicacion, asertividad, resolucion de conflictos, creatividad) para trabajar en un

programa de autocuidado. Siendo las mas significativas las relaciones interpersonales,

resolucion de conflictos y la creatividad coincidiendo con el 45.24% de los socorristas

consideran que todas las necesidades del area de Salud Mental son importantes para

trabajar en un programa da autocuidado.
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Cuadro # 23
Necesidades del area de autocuidado.

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Desahogo emaocional 4 40% 17 | 13.49%%
— Actividades ludicas 5 50% 7 5.56%
— Control emocional 0 0% 19 | 15.08%
— Manejo del estrés 0 0% 73 | 57.94%
— Otras éareas 0 0% 4 3.17%
— No responde 1 10% 6 4.76%
Total: 10 | 100% | 126 100%
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Grafico # 23

Necesidades del area de autocuidado

En el grafico # 23, se evidencia que el 40% de los jefes de brigada manifiestan que
el desahogo emocional es un area importante que se debe trabajar en un programa de
autocuidado. Por su parte solo el 13.49% de los socorristas considera importante que se
trabaje esa area. Se evidencia en el grafico que el 50% de los jefes consideran que la
actividad ludica es un area importante que se debe trabajar en un programa de autocuidado.
Solo el 5.56% de los socorristas considero lo mismo. El 15.08% de los socorristas manifestd
gue el control emocional es un area importante que debe trabajarse en un programa de
autocuidado. Asi también el manejo de estrés es un factor importante que debe ser
abordado desde la 6ptica de los voluntarios; ya que el 57.94% lo manifest6 asi. El 3.17%
de los socorristas considera que se deben trabajar otras areas. El 10% de los jefes y el

4.76% de los voluntarios no respondio.
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Cuadro # 24
Riesgos cognitivos a corto plazo en socorristas

— Categoria Jefes
F %
— Confusion 3 | 30%
— Concentracion deficiente y dificultad para mantener la atencion 5 | 50%
— Tendencia a culpar a terceras personas 1 | 10%
— Todas las anteriores 1 | 10%
Total: 10  100%

| als)
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50% -
40% N 300/
<
30% -
20% '/_ 10% 10% m Jefes
/_ - <
10% - I I I I
g L

0%

T T
Confusion  Concentracién Culpar a Todas las
deficiente y terceros anteriores
baja antencién

Gréfico # 24

Riesgos cognitivos a corto plazo en socorristas

En el grafico # 24, se evidencia que el 50% de los Jefes de Brigada manifiestan
gue los principales riesgos cognitivos a corto plazo que enfrentan los socorristas es la
concentracion deficiente y la dificultad para mantener la atencién, sin embargo la confusion

con un 30% también es significativo como riesgo a corto plazo.
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Cuadro # 25

Riesgos emocionales a corto plazo en socorristas

Categoria Jefes

F %

— Pesar y tristeza 6 60%
— Extrafiamiento 1 10%
— Sentimientos de culpa | 3 30%
Total: 10 | 100%

60%
50%
40%
30%
20%
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0%
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Pesar vy tristeza
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Sentimientos de
culpa

u Jefes

En el gréfico # 25, se evidencia que el 60% de los Jefes de Brigadas manifiesta
gue el principal riesgo emocional a corto plazo a los que se enfrentan los socorristas es el
pesar (Padecimiento o disgusto que se experimenta ante un acontecimiento doloroso.) y
tristeza (La tristeza es una de las emociones basicas (no natales) del ser humano, junto con
el miedo, laira, el asco, la alegria y la sorpresa.) como efecto de su labor como voluntarios.
Un 30% de los jefes, sostiene que el riesgo emocional que se presenta a corto plazo es el

Gréfico # 25

Riesgos emocionales a corto plazo en socorristas

sentimiento de culpa.
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Cuadro # 26

Riesgos conductuales a corto plazo en socorristas

Categoria Jefes
F %
— Cambio en la forma habitual de actuar 5 50%
— Suspicacia 1 10%
— Cambios en su comunicacién interpersonal | 3 30%
— Aumento o disminucion del apetito 1 10%
Total: 10 | 100%
50%
50% /
40% /_ 5u"é
30% /_
20% / 107 -t Jefes
0,
2 = = =
0% T T T 1
Cambioen la Suspicacia Cambios en Aumento o
forma d eactuar Comunicaciéon  disminucién de
interpersonal apetito
Grafico # 26

Riesgos conductuales a corto plazo en socorristas

En el gréfico # 26, se evidencia que el 50% de los jefes de brigadas manifiesta

que el principal riesgo conductual a los que se enfrentan los socorristas es al cambio en la

forma habitual de actuar. Sin embargo también es significativo entre los riesgos

conductuales los cambios en la comunicacion interpersonal de los socorristas con un 30%,

asi también la suspicacia y el aumento o disminucién de apetito con un 10% cada uno.
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Cuadro # 27
Riesgos cognitivos a largo plazo en socorristas

Categoria Jefes
F %
— Dificultad para tomar decisiones 2 | 20%
— Estado de alerta excesivo 6 | 60%
— Desorientacion, tiempo o lugar 1 | 10%
— Todas las anteriores 1| 10%
Total: 10 | 100%
25
60% -
50% -
40% -
30% - 709 u Jefes
20% 7 / | 109 109
> 2R
k___.) L___—)
O% T T T T
Dificultad para  Estado de alerta  Desorientacidn Todas las
tomar decisiones excesivo anteriores
Grafico # 27

Riesgos cognitivos a largo plazo en socorristas

En el grafico # 27, se observa que el 60% de los jefes de brigadas manifiesta que
el principal riesgo cognitivo a largo plazo a los que se enfrentan los socorristas es al estado
de alerta excesivo. También es significativo que el 20% de los jefes considera como riesgo

cognitivo a largo plazo la dificultad para tomar decisiones.
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Cuadro # 28
Riesgos emocionales a largo plazo en socorristas

Categoria Jefes
F %
— Temores 0 miedos excesivos y reacciones de panico 5 50%
— Pérdida del control emocional 3 30%
— Emociones impropias 2 20%
Total: 10 | 100%

e

5 [+
50% - /
40% '/ 3aoﬁ
30% - %goi
m Jefes

20% - /
10% -
0% T T :

Temores o miedos Pérdida del control Emociones

emocional impropias
Cuadro # 28

Riesgos emocionales a largo plazo en socorristas

En el grafico # 28, se observa que el 50% de los jefes de brigada consideran que
los temores 0 miedos excesivos y las reacciones de pénico son los riesgos emocionales a
largo plazo que pueden experimentar los socorristas. Sin embargo otro riesgo significativo
con un 30% es la pérdida de control emocional; asi también el 20% de los jefes, considera
que las emociones impropias es el riesgo emocional a largo plazo que pueden experimentar

los voluntarios.
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Cuadro # 29
Riesgos conductuales a largo plazo en socorristas

Categoria Jefes

F %

— Violencia 1 | 10%
— Respuestas emocionales desproporcionadas 5 | 50%
— Extrema hiperactividad 4 | 40%
Total: 10 | 100%

50% -
40% -
30% -
20% - % m Jefes
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° A > = dan
O% T T T
Violencia Respuestas Extrema
emocionales hiperactividad

desproporcionadas

Grafico # 29
Riesgos conductuales a largo plazo en socorristas

Se evidencia en el grafico # 29, que el 50% de los Jefes de Brigada manifiesta que
los riesgos conductuales a largo plazo que pueden manifestar los socorristas son las
respuestas emocionales desproporcionadas. Sin embargo la extrema hiperactiva es otro
riesgo significativo con un 40%, asi también el 10% de los jefes considera que la violencia
es el riesgo conductual a largo plazo que se puede manifestar en los voluntarios.

100




Cuadro # 30

Actividades que realizadas para compensar la carga emocional por la atencion de emergencias

Categoria Socorristas
F %
— Comer en abundancia 22 17.46%
— Recreacion familiar 41 32.54%
— Consumo de tabaco o alcohol 12 9.52%
— Salidas con amigos 44 34.92%
— Todas las anteriores 7 5.56%
Total: 126 100%
34,929
32,54% am—
35,00% - —
30,00%
25,00%
20,00% 17‘L6%
7 o
15,00% /_ 9,52% Socorristas
10.00% /_ — 556%
) /_ 7
5,00% l I
0,00% . . . .
Comer en Recreacién Consumo de Salidas con Todas las
abundancia familiar tabaco o amigos anteriores
alcohol
Gréfico # 30

Actividades realizadas para compensar la carga emocional por la atencién de emergencias

En el grafico #30, se observa que el 34.92% de los socorristas manifiesta que las
salidas con amigos/as es la actividad mas frecuente que utilizan para compensar la carga
emocional de la constante atencién de emergencias, pero también el 32.54% de los

socorristas considera

compensar la carga emocional.
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4.2 PERFIL PSICOLOGICO.

Cuadro # 31
Motivacion de los voluntarios para ser socorristas
Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— El disfrutar de compafiia con otros 0 0% 2 1.59%
— Deseo de ayudar a otros sin recibir algo a cambio 6 60% 83 | 65.87%
— Experiencia personal o de algun familiar 0 0% 6 4.76%
— Todas las anteriores 4 40% 35 | 27.78%
Total: 10 100% @ 126 100%
68,57%
70% - 6009
a—
60% -
50% - 40%
—
40% -
u Jefes
30% - ,78%
— Socorristas
20% -
0,
10% noz 1,59% 0% 4'476-/0
o s, L Y _=md L
0 T T T T
El disfrutar de  Deseo de ayudar Experiencia Todas las
compaiiia con a otros personal o de anteriores
otros algun familiar
Gréfico # 31

Motivacion de los voluntarios para ser socorristas

En el gréfico # 31, se evidencia que el 60% de los Jefes de Brigadas, consideran
gue el deseo de ayudar a otros sin recibir algo a cambio (Altruismo) es lo que motiva a los
voluntarios para realizar su labor como socorristas coincidiendo con un 65.87% de los
socorristas quienes también consideran que la mayor motivacion que existe para ser

voluntario es el poder ayudar a los demas.
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Cuadro # 32
Caracteristicas personales de un aspirante a socorrista voluntario

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Valentia 0 0% 6 4.77%
— Paciencia 0 0% 2 1.59%
— Optimismo 2 20% 10 7.93%
— Todas las anteriores 8 80% 108 | 85.71%
Total: 10 | 100% @126 100%
90% -
80% -
70% -
60% - /
50% u Jefes
0, .
40% / m Socorristas
30% A
20% A
10% -/ o 477% 0% 1,59%
o C!J ——r ;_.‘_J L3
(o]
valentia Paciencia Optimismo Todas las
anteriores
Gréfico # 32

Caracteristicas personales de un aspirante a socorrista voluntario

El gréfico #32, indica que el 80% de los Jefes de Brigadas y el 85.71% de los
socorristas consideran que las caracteristicas personales que debe poseer un aspirante a

socorrista voluntario son valentia, paciencia y optimismo.
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Cuadro # 33

Caracteristicas emocionales de un aspirante a socorrista voluntario

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Alegre 0 0% 5 3.97%
— Resiliente 1 10% 18 14.29%
— Estabilidad emocional 5 50% 22 17.45%
— Todas las anteriores 4 40% 81 64.29%
Total: 10 | 100% | 126 100%
70% - 64 29%
60% -
50% -
4
0, -
40% m Jefes
30% A = Socorristas
17, 45%
20% A 14 29A>
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OOU <
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emocional anteriores
Gréfico # 33

Caracteristicas emocionales de un aspirante a socorrista voluntario

En el grafico # 33, se muestra que el 50% de los jefes de brigadas manifiestan
que el aspirante a socotrrista voluntario debe poseer estabilidad emocional, sin embargo la
alegria 3.97% vy la resiliencia 14.29% son caracteristicas significativas a formar parte del
perfil. EI 64.29% de los socorristas voluntarios considera que todas las caracteristicas
emocionales deben poseer los aspirantes para ser parte de Cruz Roja Salvadorefa siendo
estas alegria, resiliencia y estabilidad emocional.
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Cuadro # 34

Caracteristicas sociales de un aspirante a socorrista voluntario

Categoria Jefes Socorristas
F % F %

—  Altruismo 3 30% 28 22.22%

— Liderazgo 30 30% 2 1.59%

— Cooperacion 0 0% 6 4.76%

— Todas las anteriores 4 40% 90 71.43%

Total: 10 | 100% @126 100%
80% - 71 43/,
70% -
60% -
50% - Ano
40% - m Jefes
30% - 22 22% m Socorristas
20% -
10% - 59/» 0% 476%
L— _I l;
0%
Altruismo Liderazgo Cooperacon Todas las
anteriores
Gréfico # 34

Caracteristicas sociales de un aspirante a socorrista voluntario

En el grafico #34, se observa que el 40% de los Jefes de Brigadas opina que las
caracteristicas sociales de un aspirante a socorrista deben incluir el altruismo, liderazgo y
cooperacion. También el 71.43% de los socorristas, considera que las caracteristicas
sociales de un aspirante a socorrista deben incluir el altruismo, liderazgo y cooperacion.
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Cuadro # 35

Caracteristicas cognitivas de un aspirante a socorrista voluntario

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Inteligencia 5 50% 10 7.94%
— Habilidad mental 0 0% 21 16.67%
— Conocimientos médicos 1 10% 13 2.38%
— Todas las anteriores 4 40% 82 65.08%
Total: 10 100% 126 100%
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Gréfico # 35

Caracteristicas cognitivas de un aspirante a socorrista voluntario

En el gréfico # 35, se evidencia que el 50% de los Jefes de Brigadas consideran

que lainteligenciay la habilidad mental son caracteristicas cognitivas importante que deben

poseer los/as socorristas voluntarios, sin embargo los conocimientos médicos 10% son

parte importante en el perfil del voluntario. El

65.08% de los socorristas voluntarios,

considera que todas las caracteristicas cognitivas debe poseer un aspirante para ser parte

de Cruz Roja Salvadorefia siendo estas Inteligencia 7.94%, habilidad mental 16.67% y

conocimientos médicos 2.38%.
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Cuadro # 36

Caracteristicas fisicas de un aspirante a socorrista voluntario

Se evidencia en la gréfica # 36, que para los jefes de brigada 60%, el socorrista
debe poseer fuerza fisica como una de las caracteristicas mas importantes, mientras que
un 50% de los voluntarios considera que todas las caracteristicas fisicas que debe poseer

un aspirante para ser parte de Cruz Roja Salvadorefia, son fuerza fisica 29.37%, buena

Caracteristicas fisicas de un aspirante a socorrista voluntario

nutricion 16.67% y buena apariencia 3.97%.
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Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Fuerza fisica 6 60% 37 29.37%
— Buena nutriciéon 1 10% 21 16.67%
— Buena apariencia 0 0% 5 3.97%
— Todas las anteriores 3 30% 63 50%
Total: 10 100% | 126 100%
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Cuadro # 37
Significado de ser voluntario de Cruz Roja Salvadorefia

Categoria Jefes
F %
— Autorrealizacion y satisfaccion por ayudar a otros 9 90%
— Arduo trabajo y presion por lo laboral 1 10%
Total: 10 | 100%
100% -
80% -
60% -
m Jefes
40% - 10%
2 0, _
0% - _,/ k_-_,__,!.
0% . .
Autorrealizacion y Arduo trabajo y presién por
satisfaccién por ayudar a lo laboral
otros

Gréfico # 37
Significado de ser voluntario de Cruz Roja Salvadorefia

En el grafico # 37, se evidencia que el 90% de los jefes de brigadas considera que
el significado de ser socorrista se vincula con la autorrealizacion y satisfaccion por ayudar
a otros. Mientras el 10% considera que el significado de ser socorrista se vincula con el

arduo trabajo y presion por lo laboral.
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Cuadro # 38
Aspectos fisicos experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

Categoria Socorristas
F %
— Fatiga 72 | 57.14%
— Dolor en el pecho 2 1.59%
— Alteraciones del suefio 13 10.32%
— Dolores musculares 28 22.22%
— Todas las anteriores 10 7.94%
— Ninguna de las anteriores 1 0.79%
Total: 126 100%
57,14%
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20,00% Vv 10329 -
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pecho del suefio musculares  anteriores las anteriores
Gréfico # 38

Aspectos fisicos experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

En el grafico # 38, se observa que el 57.14% de los socorristas manifiesta que la
fatiga es uno de los aspectos fisicos que se presentan después de la atencion de diversos
casos de emergencia. Mientras que 0.97% manifiesta que no se presentan aspectos fisicos

después de la atencién de emergencias.
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Cuadro # 39

Aspectos cognitivos experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

Categoria Socorristas
F %
— Estado de alerta 94 | 74.60%
— Dificultad para tomar decisiones 6 4.76%
— Concentracién deficiente 8 6.35%
— Dificultad para mantener la atencion 13 10.32%
— Todas las anteriores 5 3.97%
Total: 126 100
74,60%
80,00% - —
60,00% _/_ Socorristas
40,00% -
20,00% Vv 4,76% 6,35% 10222 3,97%
0 004 L I
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alerta tomar deficiente mantener la anteriores
decisiones atencidn
Gréfico # 39

Aspectos cognitivos experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

En el grafico # 39, se observa que el 74.60% de los socorristas manifiesta que
después de la atencion de casos de emergencias experimentan un estado de alerta como

resultado de su labor.
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Cuadro # 40

Aspectos emocionales experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

Categoria Socorristas
F %
— Pérdida de control emocional 9 7.14%
— Reacciones de panico 1 0.79%
— Tristeza 18 14.3%
— Sentimientos de culpa 8 6.35%
— Todas las anteriores 1 0.79%
— Ninguna de las anteriores 89 | 70.63%
Total: 126 100%
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emocional
Gréfico # 40

Aspectos emocionales experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

En el grafico # 40, se evidencia que el 70.63% de los socorristas respondieron que

no presentan ninguna reaccion emocional después de la atencion de casos de

emerge

ncias.

111



Cuadro #41

Aspectos conductuales experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

Categoria Socorristas
F %
— Explosiones de enojo 11 8.73%
— Extrema hiperactividad 69 | 54.76%
— Cambios en las relaciones interpersonales 25 19.84%
— Aumento del consumo de alcohol 16 12.70%
— Todas las anteriores 5 3.97%
Total: 126 100%
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Gréfico # 41

Aspectos conductuales experimentados después de atender casos de emergencias o desastres

En el gréfico # 41, se evidencia que el 54.76%, de voluntarios consideran que el
aspecto conductual mas comun que experimentan los socorristas después de la atencion

de casos de emergencias es la extrema hiperactividad.

4.3 RESULTADOS DEL PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD PPG-
IPG.
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Cuadro # 42

Escala de ascendencia

Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Rango de 0 a 25 puntos 3 30% 53 42.06%
— Rango de 30 a 45 puntos 5 50% 27 | 21.42%
— Rango de 50 puntos 0 0% 9 7.14%
— Rango de 55 a 75 puntos 1 10% 20 | 15.87%
— Rango de 80 a 99 puntos 1 10% 17 13.49%
Total: 10 100% @ 126 100%
l-'.no/
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Gréfico # 42

Escala de ascendencia

En el gréfico # 42, se evidencia que el 50% de los Jefes de Brigada obtuvieron

puntuaciones ubicadas en el rango de 30 a 45 puntos. El 42.06% de los socorristas

obtuvieron puntuaciones situadas en el rango de 0 a 25 puntos. Ambas puntuaciones bajas

indican que las personas juegan un papel pasivo en el grupo, prefieren escuchar a hablar,

tienen poca autoconfianza, dejan que otros tomen las decisiones y suelen depender de los

consejos de los demas.

Cuadro #43

Escala de responsabilidad

Categoria

\ Jefes

Socorristas
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F % F %
— Rango de 0 a 25 puntos 7 70% 74 | 58.73%
— Rango de 30 a 45 puntos 1 10% 35 | 27.77%
— Rango de 50 puntos 0 0% 5 3.96%
— Rango de 55 a 75 puntos 2 20% 8 6.34%
— Rango de 80 a 99 puntos 0 0% 4 3.17%
Total: 10 | 100% 126 100%
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Gréfico # 43

Escala de responsabilidad

En el grafico # 43, se evidencia que el 70% de los jefes de brigada y el 58.73% de
socorristas obtuvieron bajas puntuaciones en la escala de responsabilidad, ubicadas en el
rango de 0 a 25 puntos. Lo cual indica aquellas personas que no contindan en las tareas
cuando dejan de interesarles y tienden a eludir la responsabilidad.

Cuadro # 44
Escala de estabilidad emocional

Categoria | Jefes . Socorristas |
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F % F %
— Rango de 0 a 25 puntos 5 50% 52 | 41.26%
— Rango de 30 a 45 puntos 2 20% 18 | 14.28%
— Rango de 50 puntos 0 0% 12 9.52%
— Rango de 55 a 75 puntos 3 30% 19 | 15.07%
— Rango de 80 a 99 puntos 0 0% 25 | 19.84%
Total: 10 | 100% 126 100%
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Gréfico # 44

Escala de estabilidad emocional

En el grafico # 44, se evidencia que el 50% de los jefes de brigada obtuvieron en el
area de estabilidad emocional puntuaciones en el rango de 0 a 25 puntos coincidiendo con
el 41.26% de los socorristas. Lo cual indica un ajuste emocional deficiente.

Cuadro # 45

Escala de sociabilidad
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En el gréfico # 45, se evidencia que el 60% de los jefes de brigada y el 52.40% de
los socorristas, obtuvieron en el &rea de sociabilidad puntuaciones ubicadas en el rango de
0 a 25 puntos. Estas puntuaciones indican una restriccion general en los contactos sociales

Escala de sociabilidad

Yy, en casos extremos, una evitacion real de toda relacion social.

Cuadro # 46

Escala de autoestima
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Categoria Jefes Socorristas
F % F %
— Rango de 0 a 25 puntos 6 60% 66 52,4%
— Rango de 30 a 45 puntos 2 20% 18 14,3%
— Rango de 50 puntos 0 0% 3 2,4%
— Rango de 55 a 75 puntos 1 10% 28 22,22%
— Rango de 80 a 99 puntos 1 10% 11 8,73%
Total: 10 | 100% 126 100%
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Categoria Jefes Socorristas
F % F %

— Rango de 0 a 25 puntos 8 80% 80 63,5%
— Rango de 30 a 45 puntos 2 20% 24 | 19,05%
— Rango de 50 puntos 0 0% 8 6,35%
— Rango de 55 a 75 puntos 0 0% 11 8,73%
— Rango de 80 a 99 puntos 0 0% 3 2,4%

Total: 10 | 100% 126 100%
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Gréfico # 46
Escala de autoestima

En el grafico # 46, se evidencia que el 80% de los jefes de brigada, y el 63.50% de
los socorristas obtuvieron en el area de autoestima puntuaciones que se ubican en el rango
de 0 a 25 puntos. Las puntuaciones indican una baja autoestima.

Cuadro # 47
Escala de cautela

Categoria Jefes Socorristas
F | % F | %
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— Rango de 0 a 25 puntos 2 20% 32 25,4%
— Rango de 30 a 45 puntos 6 60% 30 | 23,81%
— Rango de 50 puntos 0 0% 13 10,32%
— Rango de 55 a 75 puntos 1 10% 32 25,4%
— Rango de 80 a 99 puntos 1 10% 19 15,08%
Total: 10 100% @126 100%
60%
60% - i
s0%
40% -
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Grafico # 47
Escala de cautela

En el grafico # 47, se evidencia que el 60% de los jefes de brigada, obtuvo
puntuaciones que se ubican en el rango de 30 a 45 puntos, lo cual indica aquellas personas
que suelen actuar de forma impulsiva; mientras que un 25.40% de socorristas obtuvo
puntuaciones ubicadas en el rango de 55 a 75 puntos, lo cual nos refleja las personas
precavidas, que consideran muy cuidadosamente todos los detalles antes de tomar una
decision y a quienes no les gusta arriesgarse o decidir a la ligera.

Cuadro # 48

Escala de originalidad

Categoria \ Jefes . Socorristas |
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F % F %
— Rango de 0 a 25 puntos 5 50% 69 | 54.77%
— Rango de 30 a 45 puntos 3 30% 26 | 20.63%
— Rango de 50 puntos 1 10% 4 3.17%
— Rango de 55 a 75 puntos 0 0% 15 11.91%
— Rango de 80 a 99 puntos 1 10% 12 9.52%
Total: 10 100% @ 126 100%
60% - 54 77%
50% -
20%
30%
30% L7  Jefes
20, 63% = Socorristas
20% |
11 91/’ 10%  9,52%
10% i
EW N
.i ==
0% .
Rango de O Rango de Rango de Rango de Rango de
a 25 puntos 30 a 45 puntos 50 puntos  55a 75 puntos 80 a 99 puntos
Gréfico # 48

Escala de originalidad

En el grafico # 48, se evidencia que el 50% de los jefes de brigada y el 54.77% de

los socorristas obtuvo puntuaciones ubicadas en el rango de 0 a 25 puntos. Estas

puntuaciones indican las personas no preocupadas por adquirir conocimientos ni

interesadas en resolver problemas.

Cuadro # 49

Escala de comprension

Categoria

| Jefes |

Socorristas
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F % F %
— Rango de 0 a 25 puntos 6 60% 79 | 62.70%
— Rango de 30 a 45 puntos 3 30% 17 13.49%
— Rango de 50 puntos 0 0% 8 6.35%
— Rango de 55 a 75 puntos 1 10% 13 10.32%
— Rango de 80 a 99 puntos 0 0% 9 7.14%
Total: 10 100% 126 100%
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Grafico # 49

Escala de comprension

En el gréfico # 49, se evidencia que el 60% de los jefes de brigada y 62.70% de los

socorristas obtuvieron puntuaciones ubicadas en el rango de 0 a 25 puntos. Las

puntuaciones bajas son obtenidas por los sujetos criticos, a quienes les irrita 0 molesta lo

gue hacen o hablan los demas.

Cuadro # 50

Escala de vitalidad

Categoria | Jefes

. Socorristas
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F % F %

— Rango de 0 a 25 puntos 5 50% 67 | 53.17%

— Rango de 30 a 45 puntos 1 10% 19 15.08%

— Rango de 50 puntos 1 10% 3 2.38%

— Rango de 55 a 75 puntos 3 30% 24 | 19.05%

— Rango de 80 a 99 puntos 0 0% 13 10.32%

Total: 10 100% @126 100%
60% - 53 17%
50% -
0%
qno
30% _/_ m Jefes
Q9 Q59 .
gl S t
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s 10%
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Grafico # 50
Escala de vitalidad

En el grafico # 50, se evidencia que el 50% de los jefes de brigada y el 53.17% de
los socorristas obtuvieron puntuaciones ubicadas en el rango de 0 a 25 puntos. Las
puntuaciones bajas se suele asociar a una persona con poca vitalidad o impulso, que
prefiere un ritmo lento o se cansa facilmente, y cuyos resultados o “produccion” es menor.
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4.4 DISCUSION DE RESULTADOS.

A continuacion se expone un analisis que permite la discusién de los aspectos
significativos de la investigacién, reflejados en términos cuantitativos. Los resultados han
dado pauta para el establecimiento de un diagndéstico psicoldgico, creacién de perfil del
Socorrista Voluntario y construccibn de un Programa de Autocuidado para el

Fortalecimiento de la Salud Mental.

4.4.1 NECESIDADES PSICOLOGICAS.

Los equipos de primera respuesta cumplen una labor enmarcada en la atencion de
emergencias o desastres; lo cual implica una serie de circunstancias individuales, sociales,
materiales que giran alrededor de dicha actividad, que generan una influencia relevante en

la labor de los socorristas voluntarios.

La tarea de los socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefa es la atencién pre-
hospitalaria, ejecucion de acciones de rescate y evacuacion en situaciones de desastres
0 emergencias a nivel nacional. Bajo este contexto, se afirma que la labor esta impulsada
por una motivacion altruista al igual que por la vulnerabilidad en el desarrollo de dificultades

psicolégicas.

De acuerdo a los resultados, los socorristas voluntarios experimentan miedo y
ansiedad antes de la atencién de una emergencia. El miedo es una emocién caracterizada
por una intensa sensacion, habitualmente desagradable, provocada por la percepciéon de
un peligro. Los equipos de primera respuesta se caracterizan, por el hecho de prestar sus
servicios en los momentos iniciales de situaciones de emergencias o desastres; es decir
deben de estar preparados para la realizacién de su labor, no obstante, en reiteradas
ocasiones no se reflexiona acerca del aspecto emocional del voluntario; debido a que se
“espera” que los cursos de preparacion, las experiencias previas sean la base para que su
labor sea efectiva. El estado de ansiedad en si mismo se caracteriza por la activacion del
sistema periférico y se revela a través de diversas manifestaciones corporales. Al
reflexionar desde otra 6ptica, la ansiedad puede convertirse en una barrera que no permite
un efectivo desarrollo de la labor en el voluntariado, debido a que tal estado genera una
diversidad de reacciones que engloba aspectos subjetivos displacenteros. Por lo tanto el

miedo con un 23.80% vy la ansiedad con un 57.93%, representados en el andlisis
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cuantitativo (Grafico # 7) son dos aspectos presentes antes y durante la atencion de casos
de emergencias o desastres, debido al tipo de emergencia que se atienda (Accidentes,
automovilisticos, partos de emergencia, etc.), a las caracteristicas individuales de los
voluntarios y el contexto donde ocurrié la emergencia; de tal manera que dependiendo de
los factores expuestos, asi sera el nivel de afectaciébn emocional en los socorristas. Otra
reaccion emocional que se evidencia después de la atencion de emergencias es la tristeza;
es decir una emocién condicionada por la magnitud e impacto del escenario que se
atendid, o por la pérdida de vidas humanas; sin descartar la constante exposicion a una
serie de riesgos fisicos; pero también psicoldgicos, en el cual hay que enfatizar como los
equipos de primera respuesta se convierten en victimas de tercer grado (Victimas ocultas)
como lo mencionan Taylor y Frazer? (1981-1987), el miedo y la tristeza son estados
emocionales que generan un influjo en la actividad de las personas; y por lo tanto inciden

en su conducta.

Durante y después de la atencion de emergencias, también se evidencian
sentimientos positivos como el entusiasmo y la satisfaccion por ayudar a iguales. La alegria
es una emocion basica en la vida del ser humano e involucra el entusiasmo o estado de
exaltacion que puede entenderse como el motor del comportamiento; es decir es el impulso
gue promueve la conducta de las personas; en otro orden de ideas, la alegria y entusiasmo
que expresan los socorristas radica en el hecho de poder ayudar a otras personas. Tanto
en los sentimientos positivos antes de la emergencia como en los que experimentan durante
la misma; refleja la parte altruista de los socorristas; todas las personas en su actividad
como tal tienen un objeto; el cual es el que impulsa o motiva la realizacién de diversas
acciones. Los socorristas dedican parte de su tiempo a la sociedad a través de su labor, en
ocasiones la sociedad no se percata que los voluntarios también tienen sus
responsabilidades dentro del &mbito laboral, académico, etc., sin embargo en este aspecto
se encuentra esa parte de la motivacion altruista y social que los diferencia en el sentido de
dedicar su trabajo a la poblacion con el objetivo de sentirse bien consigo mismos, y con sus

demés compafieros/as.

23 Los Primeros Aucxilios Psicol6gicos en la Empresa. (En linea) consultado el 16 de abril de 2014.
Disponible en: http://www.asimetcapacitacion.cl/primeros_auxilios.htm
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En relacion a la satisfaccién que experimentan los socorristas después de una
emergencia se evidencia un estado de tranquilidad y agrado por la labor que ellos realizan
y como menciona Stamm (2010)?* existe una Satisfaccion por compasion; es decir el hecho
de sentirse bien con el aporte que las personas hacen al ayudar a otros, con las habilidades
gue cada voluntario desarrolla y ejecuta. En este contexto podemos afirmar que cuando la
atencion de la emergencia fue un éxito y se logra ayudar a las personas (Accidentes
automovilisticos, partos repentinos, intoxicaciones, etc.) genera sentimientos agradables en
las personas, sin embargo la atencion puede ser un éxito en términos de procedimiento,
pero hay variables que no se pueden controlar y por tal razén una persona fallece, en este
caso especifico se genera cierta ambivalencia de sentimientos positivos y negativos; ya que
por un lado se realizd el maximo esfuerzo; pero por otro se lamenta el fallecimiento de una

persona.

Otro factor importante en la actividad de los voluntarios, son las dificultades que
presentan los socorristas en el contexto familiar (Relacién con sus padres, hermanos pareja
e hijos), de acuerdo a los resultados existe poco involucramiento por parte de los socorristas
en actividades familiares 60%, asi como el compartir poco tiempo junto a su coényuge e
hijos/as 50%. Cuando no existe un adecuado equilibrio del mundo externo con el contexto
interno de la familia; en el caso especifico de la pareja; conlleva a una serie de
consecuencias dentro del sistema familiar; es decir afecta el subsistema parental y de los

hijos, y por lo tanto genera una afectacion en la persona.

En el caso de la relacion padres— hijos/as, los resultados en esta area indican, que
para los jefes el mayor problema radica en la dificultad para compartir tiempo con los/as
hijos/as e involucrarse en sus actividades 50% (Grafico # 14); lo que muestra una posicion
periférica del padre/madre (Voluntario socorrista) con sus hijos; es decir que existe un
contexto familiar; en el donde los padres no le dedican un tiempo adecuado a sus hijos/as,
por otro lado los socorristas afirman no presentar ninguna dificultad en su relacion con sus
hijos/as, por lo que se puede considerar que existe cierto equilibrio en los tiempos dentro

de los contextos en los cuales estan inmersos (Trabajo, Cruz Roja y familia), también podria

24 La Hermandad del Bombero (2012). “Autocuidados Psicolégicos en Equipos de Primera
Respuesta”. (En linea) Consultado el 26 de Febrero de 2014. Disponible en: http://lwww.headington-
institute.org

123


http://www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=2258
http://www.headington-institute.org/Default.aspx?tabid=2258

ser la vision personal que ellos posean respecto a esta area; y en realidad podrian estar
adoptando esta posicion periférica dentro del sistema familiar.

Hay otras variables como lo son: personas solteras, sin hijos, entre otras que podrian
determinar el porqué de la respuesta de los voluntarios (Cuadro #14). Hay que tener en
cuenta que las responsabilidades en el voluntariado pueden generar situaciones de
conflicto con la familia; y esto llevar a problemas que se manifiestan en el plano individual.
En la dindmica familiar se evidencia cuando uno de los padres asume un rol periférico,
especificamente se evidencia en la falta de involucramiento del miembro periférico (Padre

o0 madre) en las actividades de los/as hijos/as.

Los seres humanos somos sociales por naturaleza; todo lo que conocemos y
construimos a nivel cognitivo; esta mediatizado por la actividad dentro de un contexto social.
Esta premisa nos permite enfocar el aspecto social como un &rea gue necesita ser
fortalecida en la muestra que se ha extraido para la presente investigacion; ya que Jefes y
socorristas coinciden en el hecho de fortalecer dicha area (Gréfico # 15). Categorizar a
una persona como sociable, en ocasiones tiende a basarse en criterios reduccionistas;
partiendo de la idea de la sociabilidad, la diferencia radica en la expresién de las
caracteristicas de personalidad. Las diversas dificultades que presentan los socorristas;
dentro del area familiar y social, reside en una inadecuada administracion efectiva del
tiempo; en la cual no existe un equilibrio que permita armonizar los tiempos en los diferentes
contextos sociales. Cuando no existe esa administracion efectiva del tiempo, se evidencia
los niveles de estrés que subyacen en las personas desde el momento en que no se ha
logrado distribuir adecuadamente el tiempo. Uno de esos contextos es el ambito laboral en
el cual confirman los resultados (Gréfico # 18) los niveles de estrés que experimentan los

voluntarios dentro de dicho contexto.

Otro punto importante es analizar como los voluntarios no desarrollan actividades
que promuevan el autocuidado; esto se confirmé en los resultados obtenidos; en los cuales
se evidencian de forma puntual la falta de autocuidado por parte de jefes de brigada 60% y
socorristas 43.65%, ya que ambos coinciden en el hecho de que es necesario dedicarse
mas tiempo a la actividad fisica y cuido de la salud; en este sentido la falta de autocuidado
facilita la aparicién de diversos problemas a nivel emocional y fisico. El autocuidado puede

definirse como una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo;
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es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar?®. Desde este planteamiento
se puede afirmar que el autocuidado es un aspecto que se va construyendo durante el
desarrollo histérico de una persona, y que le permite adquirir herramientas que le
favoreceran en el desarrollo de un adecuado equilibrio mental y fisico. Existen practicas de
autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y amistades asi como las
personas desarrollan practicas de autocuidado que se transforma en habitos, que
contribuyen a la salud y el bienestar integral. La ausencia de un autocuidado en la vida de
las personas es un factor que facilita la diversidad de problemas emaocionales y en
ocasiones hasta psicosomaticos que experimentan las personas en su cotidianidad y que

pueden llevarlos a problemas mucho mas complejos.

Tanto Jefes de Brigada como socorristas, son conscientes de la necesidad de un
programa de autocuidado que les permita obtener y desarrollar herramientas que le facilite
canalizar de una mejor manera todo el influjo de estrés que enfrentan en su cotidianidad en
los diversos contextos en los que estan inmersos; y con ello desarrollar un adecuado
equilibrio mental y fisico. Lo importante en el desarrollo del autocuidado es tener la voluntad
de adquirir nuevos habitos que permitiran un bienestar integral en la vida de las personas.
El autocuidado es un area que no se ha enfatizado mucho por parte de las autoridades
correspondientes; en parte esto se debe al modelo econémico en el que se concibe al
individuo como parte de la produccion de capital de las empresas; es decir como un objeto
gue me ayuda a obtener dinero; y no se le concibe como un ser humano, aun y cuando esto
parezca paraddjico; pero las institucion es de salud no le acenttan la importancia del

autocuidado, y algunas empresas privadas mucho menos.

El autocuidado proporciona beneficios al estilo de vida de las personas permitiendo
enfrentar exitosa y positivamente situaciones adversas, fomentar relaciones cordiales en el
trabajo, tomar decisiones acertadas, basadas en los valores que orientan nuestra vida,
controlar tentaciones inmediatas dirigido por metas, tener conductas empaticas y asertivas,
ser responsables en todo momento. Dentro del autocuidado de la salud mental, hay

diversas areas que son importantes fortalecer para desarrollar dicho aspecto. La toma de

25 Cavanagh, S. (1993) “Modelo de Orem, Aplicacion Practica”. Barcelona: Edit. Masson-Salvat
Enfermeria.
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decisiones respecto al estilo de vida esta determinada por los conocimientos, voluntad y las
condiciones requeridas para vivir. Los conocimientos y la voluntad son factores internos de
la persona y las condiciones para lograr calidad de vida, corresponden al medio externo?®.
Desde esta perspectiva la construccion individual que la persona realiza respecto al
autocuidado, esté influenciada de los conocimientos adquiridos y de la actitud hacia dicho
aspecto; es decir partiendo del significado que la persona le adjudique al cuido de su salud
mental y fisica; asi se reflejara en la voluntad de las personas por realizar actividades con
ese objetivo, hasta convertir esa actividad en un habito. Pero dentro del desarrollo del
autocuidado, también hay factores externos que inciden, como lo son: la cultura, ideas de
género, aspectos cientificos y sociopoliticos. Es decir que son factores que se construyen
a partir de creencias 0 mitos que van de generacion en generacion regulando la actividad
de las personas, por ejemplo una mujer casada y con hijos/as, solo tiene que dedicarse al
cuido del hogar y nada mas, asi también el aspecto social, econémico y politico influyen; ya
gue si no existen politicas a favor del esparcimiento y los recursos fisicos e infraestructura
adecuada, se limita a las personas a desarrollar actividades a favor del autocuidado mental

y fisico.

Por lo tanto se infiere que es necesario estructurar un programa de autocuidado para
el fortalecimiento de la salud mental de los voluntarios socorristas es decir que existe
conciencia de que su bienestar psicolégico esta deteriorado como se plantea en los
principios del autocuidado de la salud mental,?” “Partir desde lo sano del individuo“ donde
se indica la importancia de un remirar a sus capacidades y sus fortalezas que por multiples
razones no han sido desarrolladas o han estado olvidadas por lo tanto aunque ellos sean
personas con altruismo y deseos de ayudar de alguna manera reconocen que esa actividad
los descompensa posiblemente por estar constantemente expuestos al sufrimiento humano
y en consecuencia esto invita a que ellos mismos revaloren, reconozcan y den significado
a las experiencias acumuladas, conocimientos y actitudes adquiridos en su vida cotidiana,
las cuales permiten descubrir las vivencias personales que se arrastran y obstaculizan su

autonomia personal.

% Ofelia Toboén Correa y Consuelo Garcia Oapina. “Fundamentos teéricos y metodolégicos para el
trabajo comunitario en salud” (2004). Universidad de Caldas, Colombia. Pag. 34-35.

27 Secretaria Nacional de la Familia, Consejo Nacional de la Salud Mental, Organizacién
Panamericana de la Salud (2005). “Manual para el Autocuidado de la Salud Mental de los Equipos
de Primera Respuesta”. Pag.13-14.
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Los socorristas voluntarios, también afirmaron en los resultados obtenidos las
necesidades del area afectiva que ellos consideran que se deben trabajar en un programa
de autocuidado 95.24% (Grafico # 20); las cuales son autoestima, motivacion y empatia,
elementos que corroboran que la constante atencién de emergencias afecta a los
voluntarios a nivel afectivo, por lo que se convierten en las victimas de tercer grado o
victimas ocultas como lo plantean Taylor y Frazer (1981-1987). Otro aspecto dentro del area
afectiva que es importante acentuar es el desahogo emocional; ya que los resultados 40%
indican que los socorristas de Cruz Roja Salvadorefia no poseen estrategias o formas para

el desahogo emacional que implica su labor solidaria.

Los resultados también indican, que las relaciones interpersonales 7.94%,
resolucion de conflictos 20.63% y la creatividad 7.94% son aspectos que los voluntarios
socorristas consideran se deben trabajar en un programa de autocuidado; esto refleja
problemas en la interaccién entre los voluntarios dentro del cuerpo filial de socorristas; asi
como la necesidad de encontrar estrategias para la solucién de conflictos y el desarrollo de

la creatividad en la labor que realizan.

4.4.2 PERFIL PSICOLOGICO.

Un perfil psicol6gico es el conjunto de caracteristicas que reane un ser humano y
que determinan su cardcter, sus actitudes, aptitudes y determinados comportamientos
frente a una situacion particular o ante la sociedad como tal. En base a esta definicion se
enfatizara los elementos que debe poseer una persona para formar parte del cuerpo de
socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia; a partir de los resultados obtenidos en el

proceso de evaluacion.

Uno de los componentes importantes en la labor de los voluntarios es la motivacion;
las personas que tienen una motivacién altruista prestan servicios de voluntariado porque
desean ayudar a los demas, aunque sin sacrificar el bien propio, porque hay gente

necesitada y su labor como voluntariado puede contribuir a aliviar la situacion. Sin embargo,
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pueden renunciar a ello rapidamente, sobre todo si sus expectativas no se cumplen. Asi

mismo pueden perder su motivacién altruista pronto y adquirir mayor motivacion social?.

Tanto los jefes de brigadas como voluntarios consideran que las caracteristicas
personales que debe presentar un aspirante a socorrista voluntario son: valentia, paciencia
y optimismo; aspectos que son muy importantes en la actividad que realizan los equipos de
primera respuesta. La valentia implica poseer ese coraje y esa predisposicion a enfrentar
diversas situaciones de emergencias o desastres, la paciencia es de vital importancia; ya
que en los diversos escenarios que enfrentan los voluntarios hay que saber actuar
adecuadamente debido a las circunstancias de la emergencia o desastre (Eje. Rescate a
personas atrapadas en automoviles, etc.), por su parte el optimismo esta inherente a la

motivacion que cada socorrista manifiesta en su actividad como tal.

Otra area importante que se debe acentuar, es el aspecto emocional de las personas
que desean ser parte del Cuerpo filial de socorristas voluntarios, de acuerdo a los resultados
64.29% (grafico # 33) las caracteristicas emocionales que debe poseer un aspirante para
ser parte de Cruz Roja Salvadorefia son: alegria, resiliencia y estabilidad emocional. Se
puede inferir que dentro de todas las caracteristicas emocionales existe una diferencia ya
gue para los jefes es la resiliencia una de las principales; posiblemente por la exposicién a
escenas perturbadoras, y por diversos problemas personales que puedan presentar los
voluntarios. Y que deben tener la habilidad para sobrellevar esa carga sin decaer
mentalmente por lo tanto quienes tienen la responsabilidad directa de atender casos
consideran que todas las caracteristicas emocionales son importantes para un aspirante a
socorrista, ya que en el aspecto emocional existe vulnerabilidad de afectacion como lo
menciona la teoria en la que afirma que se pueden presentar estos sintomas: Temores 0
miedos excesivos, pérdida del control emocional, reacciones de panico, emociones

impropias®.

28 Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Departamento
de Desarrollo Institucional. “Informe 2000 sobre el Voluntariado. Estudio Prospectivo”.
www.cmact.com/cruzroja/intro/htm (24 Marzo 2001).

2 Organizacion Panamericana de la Salud (2006). “Guia practica de Salud mental en Situaciones de
Desastres”. Washington, Biblioteca sede OPS-Catalogacion en la fuente. Pag. 137-148.
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El factor social es otro componente muy importante en el perfil psicolégico de un
socorrista voluntario; los resultados 71.43% (Gréafico # 34) muestran que el altruismo,
liderazgo y cooperacion son elementos muy significativos en la actividad de los voluntarios.
El altruismo, el liderazgo y la cooperacién funcionan como motivacion para que ellos puedan
desempeiiar un buen papel en su labor ya que manifiesta que las personas que tienen una
motivacion altruista®® prestan servicios de voluntariado porque desean ayudar a los demas,
aungue sin sacrificar el bien propio, porque hay gente necesitada y su labor como
voluntariado puede contribuir a aliviar la situacién. Ya que la teoria describe®! el trabajo de
un socorrista como personas que vivencian una gratificacion inexplicable al lidiar con
situaciones de alto riesgo en las que se logra salvar a una persona con vida, recuperar
cuerpos, acompariar a familias que lo perdieron todo en un segundo, y el sentir alegria de
ayudar, la frustracion de no haber podido hacerlo. Asi como también formar parte de la
cotidianeidad, lidiar con situaciones de alto riesgo y experiencias particulares. Por lo tanto
las caracteristicas sociales son de mucha importancia ademas de ser un medio

indispensable para el tipo de labor que realizan.

El area cognitiva es otro elemento significativo en el aspirante a socorrista voluntario,
los resultados 65.08% (Grafico # 35) indican que la inteligencia, habilidad mental y los
conocimientos médicos son caracteristicas importantes que deben poseer los socorristas.
Cuando se habla de inteligencia y habilidad mental, dentro del contexto de la atencion de
emergencias y desastres; se enfatiza el hecho de que dichos conceptos implican que el
voluntario cuente con esa competencia de saber qué acciones desarrollar en una situacion
apremiante como los son las emergencias o desastres. Los conocimientos médicos basicos
son importantes; la institucion (Cruz Roja Salvadorefia) a través del Curso Elemental de
Primeros Auxilios (ELPA) transmite conocimientos basicos dentro de este &mbito. El
objetivo del curso es dar a los participantes los conocimientos y destrezas necesarias para
salvar vidas, aliviar el sufrimiento, evitar incapacidades permanentes y finalmente reducir el

costo del tratamiento.

30 Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Departamento
de Desarrollo Institucional. “Informe 2000 sobre el Voluntariado. Estudio Prospectivo”.
www.cmact.com/cruzroja/intro/htm (24 Marzo 2001).

31 Organizacién Panamericana de la Salud, (2006), “Guia practica de Salud mental en situaciones

de desastres”, Washington, Biblioteca sede OPS-Catalogacion en la fuente Pag. 137-148.
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El aspecto fisico también es un aspecto importante, los resultados indican que la
fuerza fisica, buena nutricién y buena apariencia son caracteristicas que deben de poseer
los aspirantes a pertenecer a la filial de socorrismo. Un socorrista es responsable de brindar
cuidado inmediato en la salud, seguridad y bienestar de las personas usualmente en la
atencion de accidentes automovilisticos, quemaduras, emergencias cardiorrespiratorias,
intoxicaciones, envenenamientos, emergencias repentinas y rescates verticales, o
desastres como inundaciones, terremotos, derrumbes e incendios. Independientemente de
la situacion que el socorrista atienda, debe contar con un repertorio de habilidades que le
permitan culminar satisfactoriamente su misién; ésta afirmacién coincide con el 60%
(Gréfico # 36) de los jefes, que opinan que la caracteristica fisica fundamental en un
socorrista es la fuerza fisica, por otra parte el 50% de socorristas agrega que es importante
la buena nutricion y apariencia fisica. Los voluntarios, como parte del impetu del trabajo
operativo de la Cruz Roja, responsables de la atencion pre-hospitalaria, deben contar con
una excelente condicién fisica que repercuta directamente en su quehacer, autocuidarse
constantemente realizando ejercicios fisicos, manteniendo una sana y balanceada
alimentacion. En pocas palabras las caracteristicas del aspirante socorrista encierran la
fuerza fisica, buena nutriciébn y buena apariencia, visibles en la resistencia y velocidad para

realizar un trabajo 6ptimo.

4.4.3 PERFIL E INVENTARIO DE LA PERSONALIDAD PPG — IPG.

Las puntuaciones directas tanto de jefes como de socorristas en la escala de
ascendencia, aparecen en un nivel bajo (Grafico # 42), indicando que dentro del grupo hay
una tendencia a jugar un rol pasivo, preferencia a escuchar antes que hablar, poca
autoconfianza, dejar que otros tomen decisiones y depender de los consejos de los demas.
Las caracteristicas de una persona con un puntaje mayor en esta escala reflejan una
dominancia e iniciativa en situaciones de grupo, seguridad en si mismo/a, auto — afirmativo
en las relaciones con los demés, y toma de decisiones sin dejarse influir por las presiones

del grupo.

En la escala de responsabilidad, las bajas puntuaciones 58.73% (Rango de 0 a 25
puntos, grafico # 43) indican la falta de constancia y perseverancia en las actividades, asi
como la tendencia a perder el interés en tareas o labores. En definitiva la responsabilidad,

debe ser un valor consciente de cada socorrista para orientar la conducta de forma ética,
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estando obligado a responder por sus aciertos y desaciertos sin dejar de cumplir con sus
compromisos y funciones como virtud individual parte de la estabilidad emocional descrita

a continuacion.

Los resultados 41.26% (Rango de 0 a 25 puntos, grafico # 44) indican en la escala
de estabilidad emocional que a raiz de la vulnerabilidad a situaciones estresantes en el
quehacer de jefes y voluntarios surge la presencia de ansiedad, preocupaciones o tension
nerviosa. Las bajas puntuaciones en esta area confirman la presencia de inestabilidad
emocional en funcién de las experiencias vividas y la presién a la que una persona se
encuentra sometida, pero siempre pese a la tendencia de este componente de
personalidad, el resultado puede provenir de etapas de mayor o menor equilibrio. Una

persona con puntuaciones altas son equilibrados y con buena tolerancia a la frustracion.

En la escala de sociabilidad se evidencia una baja puntuacion 52.4% (Rango de 0 a
25 puntos, grafico # 45) por parte de los socorristas; lo cual refleja una restriccién general
en los contactos sociales, falta de empatia y habilidades de comunicacion, resolucién de
problemas, asertividad, liderazgo y en casos extremos una evitacion real de todo lo
relacional; dejando de lado el impulso a cultivar las relaciones con iguales, perdiendo la
oportunidad de compaginar los mutuos intereses e ideas para encaminarlos hacia un fin
comun independientemente de las realidades del entorno; al tener contacto con personas
diferentes es viable la posibilidad de mejorar la calidad personal contribuyendo a si mismo
comenzando una espiral sin fin en la que todos son beneficiados, pero al coartar los vinculos
sociales disminuye la posibilidad de aumentar el desarrollo personal integral y se revelan
claramente la poca consideracion o aprecio hacia si mismo, tal como se representa en

seguida.

La autoestima es un componente importante en la personalidad de un ser humano;
ya que esta implica la valoracién que se le da al “Y0”; es decir la autoestima es un concepto,
un sentimiento, una actitud hacia la persona mismay esta se refleja a través de la conducta.
En base a esta definicion, hay que apuntar que los resultados 63.5% (gréfico # 46)
muestran en la escala de autoestima puntuaciones bajas lo cual indica la necesidad de
trabajar dicha &rea en el programa de autocuidado; a la vez que se enfatiza la importancia
de un adecuado sentimiento de valia personal en los aspirantes a ser parte de la filial de

sSOcorrismo.
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En la escala de cautela los bajos puntajes obtenidos 25.4% (Rango de 0 a 25 puntos,
grafico # 47) remarcan la impulsividad y actuar a la aventura; caso contrario en las
puntuaciones elevadas 25.4% (rango de 55 a 75 puntos) las adquieren personas
precavidas, que consideran cuidadosamente todos los detalles antes de tomar una decision
evitando arriesgarse o decidir a la ligera, actuando con sensatez, discrecion, seguridad;
ser cauteloso. Lo adecuado dentro de esta escala es un puntaje promedio; ya que permite
no actuar de manera impulsiva en algunas circunstancias; pero tampoco meditar tanto en
una situacion de riesgo; por lo tanto se requiere un equilibrio que permita a la persona actuar

de la forma idénea segun la situacion en la que se encuentre.

En la escala de originalidad los resultados 54.77% (Rango de 0 a 25 puntos, gréafico#
48) indican una baja puntuacién, lo cual manifiesta que existe poca preocupacion por
adquirir nuevos conocimientos, evitar problemas complejos, omitiendo el desarrollo de los
saberes conceptuales, procedimentales y actitudinales favorables para el progreso de un
individuo, en este caso de los voluntarios. La originalidad es base clave en las labores de
un ser humano, mostrando agrado hacia el trabajo, ejercicios intelectualmente curiosos y
solucionar cuestiones intrincadas. Esto refleja la falta de capacitaciones o talleres propios
de la labor del socorrista voluntario; en los cuales se les proporcione nuevos conocimientos;
y no se cristalice sus conocimientos actuales como los Unicos para desempenfar su labor.
Cuando se esta en constante capacitacion esto refuerza el deseo por seguir aprendiendo

nuevos conocimientos y desarrollar nuevas competencias.

Las bajas puntuaciones 62.70% (Rango de 0 a 25 puntos, grafico # 49) en la escala
de comprension revelan la poca tolerancia, paciencia y poca comunicacion que surge en
terminadas ocasiones, liberando rapidamente la impulsividad, irritabilidad, ira, enojo y
desequilibrio emocional en el medio real. La comprensidon como concepcion multifacética
se acopla a la reflexion mental, oral y simbdlica a través del mundo laboral, familiar, social
0 personal; una adecuada comprension serd sinGnimo de simpatia y empatia al momento
de cumplir una misibn como equipo de respuesta, pero también de flexibilidad en las

relaciones interpersonales, e inclusive vitalidad como se presenta en continuacion.

En la escala de vitalidad se caracterizan los individuos con vigor y energia, a quienes
les gusta actuar o trabajar con rapidez, siendo mas eficientes que los demas, afrontando
las adversidades; cuando el resultado es bajo prevalece la poca energia, manteniendo un

ritmo lento y cansancio inmediato en las obligaciones trazdndose pocas metas. La vitalidad
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es un elemento sustancial en la actividad que realizan los voluntarios; por lo tanto hay que

enfatizar que dentro del contexto de emergencia el dinamismo es trascendental.

4.4.4 DIAGNOSTICO.

En El Salvador como en todos los paises del mundo existen emergencias y
desastres que requieren de una atencion inmediata; entre estas las mas comunes en el
contexto salvadorefio son los accidentes automovilisticos, rescates verticales, atencion a
personas heridas por diversas situaciones etc. Ademas por ser un pais con bastante
actividad sismica, siempre se debe estar alerta para esos momentos. Para ello se necesita
de los Equipos de Primera Respuesta que se encargan de dar socorro a las victimas cuando
se encuentra en diversos peligros; por ende esta investigacion se enfocé en los socorristas
voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia y de como la constante atencion a estas emergencias
y desastres afectan psicoldégicamente su salud mental, para ello se recolect6 informacién
por medio de encuestas realizadas a jefes de brigada y socorristas voluntarios y una prueba
psicolégica que luego fueron analizadas e interpretadas para obtener resultados que
indiquen una aproximacion diagnéstica retomando asi aquellos mas significativos para

poder crear un programa de autocuidado para fortalecer la salud mental de los socorristas.

El equipo investigador categorizo las necesidades psicoldgicas detectadas en cuatro
areas: Afectiva, social, conductual y cognitiva; tomando como base el planteamiento de la
fundamentacion tetrica que hace referencia a las sefiales de afectacion psicoldgica que se
puede evidenciar en el personal de equipos de primera respuesta®®; del mismo modo
partiendo del enfoque tedrico, la observacion directa y la realidad empirica se disefiaron
instrumentos (Cuestionario dirigido a jefes y cuestionario dirigido a socorristas), para poder
obtener un diagnéstico acertado de las necesidades psicologicas presentes; cabe
mencionar que los instrumentos fueron validados por profesionales de la psicologia del
Departamento de Psicologia de la Universidad de El Salvador y personal de Cruz Roja
Salvadorefia; las necesidades psicologicas fueron categorizadas en diferentes areas, a fin

de organizar la informacion recolectada y poder elaborar el programa de autocuidado para

32 Organizacién Panamericana de la Salud (2006). “Guia practica de Salud mental en situaciones de
desastres”. Washington, Biblioteca sede OPS-Catalogacion en la fuente. Pag. 137-148.
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el fortalecimiento de la salud mental de los Socorristas Voluntarios, de Cruz Roja
Salvadorefia, Sede San Salvador. Por lo tanto el equipo investigador de acuerdo a los
resultados obtenidos concluye que los resultados diagnosticos acerca de las necesidades

psicolégicas que presentan los socorristas voluntarios son los siguientes:

a) Area Afectiva.

Consiste en el conjunto del acontecer emocional que ocurre en la mente del hombre
y expresa a través del comportamiento emocional, los sentimientos y las pasiones. Dentro
del contexto de emergencia esta area se aplica ya que primordialmente al momento de la
atencion tanto la victima como el socorrista desbordan diversas emociones ya se antes,
durante y después de todo el proceso sean estas positivas 0 negativas, sin embargo esta
investigacion se centra en las negativas las cuales es importante abordar ya que pueden
perjudicar la salud mental de estas victimas ocultas (voluntarios) e imposibilitar el
desempefio del mismo equipo de primera respuesta. Por lo tanto las necesidades

encontradas en esta area son: Autoestima, motivacién, tristeza, ansiedad y miedo,

desahogo emocional.

b) Area Social.

Contexto en donde los pensamientos, sentimientos y comportamientos del ser
humano son influidos por la presencia real, imaginada o implicita como el conjunto de
relaciones interpersonales entre otras personas. Dentro del contexto de emergencia esta
area se aplica ya que la labor como socorristas esta muy cimentada en el deseo de ayudar
a otros dando un esfuerzo extra de sus actividades cotidianas por el simple hecho de ser
un voluntariado, ademas de enfocarse mucho en el trabajo en equipo por ello es importante
intervenir en esta area ya que al momento de brindar tiempo, dinero esfuerzos, a las
victimas los voluntarios socorristas pueden descuidar otras areas de su vida personal como
lo es la familia, amigos y su propia recreacion. Por lo tanto las necesidades encontradas en

esta area son: Poco involucramiento en actividades familiares, comunicacién vy salida con

amigos, administracion efectiva del tiempo, relaciones interpersonales.

c) Area Conductual.
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Relacionada a la modalidad que tiene una persona para comportarse en diversos
ambitos de su vida y se refiere a las acciones que desarrolla un sujeto frente a los estimulos
gue recibe y a los vinculos que establece con su entorno. Dentro del contexto de
emergencia esta area se aplica por el simple hecho de que las emociones y sentimientos
percibidos llevan a una reaccion siempre tomando en cuenta el proceso antes durante y
después de una atencion de emergencia o desastre, ya que de acuerdo a la conducta ellos
trabajan o pueden estancarse al momento de la actividad primordial, ademas de toda la
carga emocional que hace que ellos actien de determinada forma por esto es importante
intervenir con el programa de autocuidado en salud mental en esta area por la necesidad
de desahogo y el exceso estrés que pueden presentar y por ende perjudicar su salud fisica,
ya que ellos como seres altruistas deben adoptar habitos de autocuidado y para ello se
requiere una modificacién de conducta. Por lo tanto las necesidades encontradas en esta

area son: Manejo del estrés, actividad fisica y cuido de la salud.

d) Area Cognitiva.

Relacionado con el proceso de adquisicion de conocimiento (cognicion) mediante la
informacion recibida por el ambiente, el aprendizaje. La cognicién implica muchos factores
como el pensamiento, el lenguaje, la percepcion, la memoria, el razonamiento, la atencion,
la resolucién de problemas, la toma de decisiones, etc., que forman parte del desarrollo
intelectual y de la experiencia. Dentro del contexto de emergencia esta area se aplica ya
qgue la labor de los socorristas conlleva mucho la utilizacion de todos sus procesos
cognitivos como la atencion, la resolucion de conflictos durante la emergencia, y el
pensamiento al momento de ver a una persona herida o mutilada y poder controlar esa
situacion ademas de la experiencia y conocimiento que se refleja en ese momento por ello
es importante intervenir en esta area ya que todos los procesos cognitivos producen una
fatiga mental excesiva y puede repercutir su salud mental al momento de utilizarlo en sus
actividades cotidianas. Por lo tanto las necesidades encontradas en esta &rea son:

Resolucion de Conflictos, creatividad.
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4.45 PERFIL PSICOLOGICO DEL SOCORRISTA VOLUNTARIO DE EL
SALVADOR

Como producto del proceso diagnéstico, se ha logrado establecer el siguiente Pefrfil

Psicolégico del Socorrista Voluntario que pertenece actualmente a Cruz Roja Salvadorefia

Cargo: Socorrista voluntario.
Area: Cuerpo filial de socorristas voluntarios.
Género: Indiferente.
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Edad: Haber adquirido la mayoria de edad.
Nivel Académico: | Educacién basica
Experiencia: Ninguna.
— Interés por ser formar parte del voluntariado libre de coaccién y sin animos de
lucro.
— Aprobar el curso ELPA (Curso Elemental de Primeros Auxilios), con nota minima
Requisitos: de 7.

— Llenar solicitud de aspirante y entregar documentos personales (DUI, NIT, dos
fotografias tamafio cédula, tipo sanguineo, Rh, solvencia de la policia nacional
civil, 2 referencias personales).

— Entrevista con la Comisién de Relaciones Humanas, y una entrevista psicolégica
por un especialista del area.

DESCRIPCION.

El Cuerpo de Socorristas Voluntarios Seccional San Salvador de Cruz Roja Salvadorefia, es el pionero e
impulsor de la ensefianza de los conocimientos elementales de primeros auxilios; por tanto un socorrista
voluntario cuenta con la responsabilidad de brindar atencién pre-hospitalaria, ejecutar acciones de rescate
y evacuacion en situaciones de desastres o emergencias a nivel nacional, que atentan contra la salud,
integridad fisica y vida de las personas.

COMPETENCIAS.

Habilidades:

Habilidades intelectuales:

— Razonamiento l6gico deductivo e inductivo, habilidad linglistica, capacidad para
solucionar problemas y tomar decisiones, creatividad, memoria, atencion,
concentracion.

Habilidades fisicas:
— Ejercicio, alimentacion saludable y balanceada, fuerza fisica, destrezas
locomotrices y no locomotrices, destrezas de proyeccién y recepcion.

Habilidades sociales:
— Adecuadas relaciones interpersonales, liderazgo, cooperacion y trabajo en equipo.

Conocimientos:

Conocer temas relacionados con la historia de la Cruz Roja Salvadorefia, introduccion
a los primeros auxilios, botiquin de emergencias, heridas, shock, lesiones en huesos
y articulaciones, quemaduras, emergencias cardio-respiratorias, intoxicaciones,
emergencias repentinas, parto de emergencia, vendajes, manejo y traslado; asi como
politicas del voluntariado (Compromisos, derechos y deberes).

Motivaciones:

— Deseo de autorrealizacion en la consideracion de la accién voluntaria, asi como
de un uso adecuado del tiempo libre de que se dispone.

— Compartir experiencias previas positivas, surgidas por contactos con otros
voluntarios o con organizaciones voluntarias.

— Mantener creencias humanitarias, religiosas o filoséficas, que impulsan el ejercicio
de la ayuda mutua, entrega y compromiso con los problemas de los demas seres
humanos.

— Establecer relaciones interpersonales, a fin de formar parte de un grupo con metas
u objetivos afines.

— Disponibilidad para adquirir informacion y formacién para las tareas a realizar.

— Madurez intelectual y equilibrio psicoafectivo normal a su edad.
— Autoconocimiento, autoaceptacion y autoestima.
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— Capacidad critica y asuncién de las fortalezas o debilidades.
— Estabilidad emocional en limites normales.

Caracteristicas —  Contar con flexibilidad, dinamismo y empatia.
personales: — Tolerancia razonable a la frustracion.

— Capacidad de crecimiento personal.

— Capacidad de comunicacion y relacion.

— Capacidad de trabajo en equipo.

— Habilidades de autocuidado.

— Respeto y discrecidn total hacia otros (Problemas, credo, costumbres e ideas).
— Habilidad para la gestion de recursos.

— Responsabilidad en el cumplimiento de tareas y en la toma de decisiones.

RESPONSABILIDADES.

Evaluar una situacion con rapidez, seguridad y solicitar la ayuda adecuada.

Proteger de posibles peligros a los heridos y a otros presentes en la escena.

Identificar, dentro de lo posible, la lesion o la naturaleza del problema que afecta a una victima, y aplicar
un tratamiento apropiado a cada victima, empezando por las situaciones mas graves.

Si se necesita ayuda médica, permanecer con la victima hasta que haya mas apoyos.

Informar de las observaciones propias, a quienes respondan por la victima y colaborar con ellos si es
preciso.

Prevenir hasta donde sea posible la infeccion cruzada entre la victima y consigo mismo.

Mantener bajo control tanto el problema como sus propias reacciones.

Considerar como confidencial toda informacién a que tenga acceso en el cumplimiento de sus tareas
como voluntario.

Hablar con la victima amablemente de forma clara y decidida, explicandole las acciones a ejecutar.
Intentar responder honradamente a las preguntas de la victima para disipar sus temores e intentar
tranquilizarle empaticamente.

Reconfortar a la victima aunque haya terminado su tratamiento, asi como intentar averiguar aspectos
entorno en el que se desenvuelve (Trabajo, estudio, familia, amigos), para informar del suceso.

Brindar apoyo y no abandonar a una persona si esta en lecho de muerte, enferma o herida de gravedad.

CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.
Apoyandose en los planteamientos tedricos enunciados y en los resultados obtenidos, es

posible concluir:

v A partir del tipo de estudio diagndstico, se detectd que El Cuerpo de Socorristas

Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia sede San Salvador presenta diversas
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necesidades psicoldgicas en las siguientes areas: afectiva, social, conductual y

cognitiva.

Con base en el estudio realizado, se puede afirmar que la atencion de emergencias
y desastres genera en los socorristas voluntarios los siguientes problemas:
Afectiva: ansiedad, miedo, tristeza, motivacion, autoestima, desahogo emocional.
Social: poco involucramiento en actividades familiares, comunicacion y salida con
amigos, administracion efectiva del tiempo, relaciones interpersonales.
Conductual: manejo del estrés, actividad fisica y cuido de la salud. Cognitiva:

resolucion de conflictos y creatividad.

El perfil psicologico del voluntario socorrista fue elaborado a partir del proceso de
evaluacién realizado en Cruz Roja Salvadorefia sede San Salvador. Las
caracteristicas generales que debe poseer ellla socorrista son: habilidades
intelectuales, fisicas y sociales, conocimientos referente a la atencién pre —
hospitalaria, motivacion hacia la labor humanitaria, estabilidad emocional, adecuada
autoestima, adecuadas relaciones interpersonales, capacidad para trabajar en

equipo, responsabilidad, habilidad de autocuidado, resiliencia.

El disefio del programa de autocuidado para el fortalecimiento de la salud mental
denominado “El corazén del voluntario”, esta elaborado a partir del diagnostico
realizado con los participantes, y tiene como principales metas; disminuir los
diversos efectos que los/as voluntarios manifiestan a nivel psicolégico como

resultado de su labor. Asi como fortalecer el autocuidado de la salud mental.

A partir de los resultados de la prueba psicolégica y cuestionarios se pudo constatar
gue es necesario iniciar un proceso de seleccion efectivo de las personas que
desean ser parte del voluntariado en el cuerpo filial de socorrismo, por lo que debe
realizarse un analisis del puesto a voluntario socorrista para conocer las
caracteristicas de personalidad y habilidades idéneas para lograr un desempefio

efectivo.
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5.2. RECOMENDACIONES.

Cada etapa del proceso de investigacion, ha dejado un producto y por lo tanto es

necesario sefialar las siguientes sugerencias:

A CRUZ ROJA SALVADORENA:

v Que dentro de sus proyectos como institucion fortalezcan el area de atencion

psicologica de los/as voluntarios de todos los cuerpos filiales, a través de principios
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tedricos que tengan como objetivo el potenciar el autocuidado de la salud mental y
fisica. Que dentro de sus proyectos institucionales, fortalezcan la realizacion de talleres
y actividades enfocadas al autocuidado de manera integral.

Que se realice un proceso de reclutamiento y seleccion completo evaluando areas
importantes y competentes para ser un Socorrista Voluntario. Asi también que sea
aplicado el perfil psicolégico propuesto por el equipo investigador, para la seleccion de

los voluntarios.

Que la Cruz Roja Salvadorenia, realice evaluaciones periédicas con los voluntarios, con
la finalidad de valorar el desempefio, motivaciones y necesidades, brindando la

oportunidad de brindar soluciones o propuestas operativas en conjunto.

A LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

V)

Que a partir de este estudio, se lleven a cabo investigaciones encaminadas a disefar
programas de intervencion que promuevan el autocuidado mental y fisico de los equipos

de primera respuesta.

Que dentro del programa de estudio de la carrera se incluya la catedra Psicologia de
la Emergencia, ya que histéricamente la sociedad salvadorefia ha experimentado
diversas situaciones de emergencias sociales y naturales. Por tal razén es importante

gue el estudiante de psicologia adquiera conocimientos sobre dicha area.

AL GOBIERNO E INSTANCIAS CORRESPONDIENTES:

W

)

Que velen por fortalecer el trabajo de los equipos de primera respuesta, a través de
programas de intervencion psicologica que acentten el fortalecimiento de la salud

mental.

Que le asignen apoyo presupuestario a la institucion, asi como apoyo técnico, a través

de talleres y capacitaciones al personal voluntario.
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JUSTIFICACION

A través de la historia en El Salvador, el trabajo de los equipos de primera respuesta
constituye una actividad significativa, debido a las abundantes situaciones de emergencia
que surgen instantdneamente en cualquier contexto y tiempo. Dentro de los equipos de
primera respuesta se encuentra Cruz Roja Salvadorefia, una institucion que brinda atencion
en primeros auxilios y pre—hospitalaria en situaciones de emergencias y desastres a través
del Cuerpo filial de socorristas voluntarios, desempefiando una labor humanitaria y altruista,

a pesar de los riesgos que esta conlleva tanto a nivel fisico y mental.

Los riesgos a nivel fisico y mental en equipos de primera respuesta, especialmente
en los Socorristas Voluntarios, conlleva a destacar el tema de autocuidado, como elemento
inherente al ser humano, abordarlo y enfatizarlo como filosofia de vida para poder mantener

bienestar mental y fisico, a fin de potenciarlo o estimularlo con acciones operativas.

Por tal razén en Cruz Roja Salvadorefia sede San Salvador, especificamente en el
Cuerpo Filial de Socorrismo, se realiz6 un proceso diagnéstico para detectar las
necesidades psicolégicas que presentan los voluntarios, a raiz de la atencion de
emergencias y desastres. Los resultados obtenidos han permitido descubrir las
necesidades psicolégicas a nivel afectivo, social, conductual y cognitivo; ademas de
acentuar la promocién del autocuidado y la salud mental, para quienes dedican parte de su

tiempo a una labor altruista.

Al haber cubierto el proceso diagnéstico satisfactoriamente, se ha disefiado un
“Programa de Autocuidado para el Fortalecimiento de la Salud Mental”, enfocado a que
los/as voluntarios/as tengan herramientas oportunas para mejorar su calidad de vida
colectivamente e individualmente en distintos contextos de desarrollo (Trabajo, familia,

estudio, relaciones interpersonales) pero sobre todo incidiendo en el voluntariado.



El equipo investigador categorizo las necesidades psicoldgicas detectadas en cuatro
areas: Afectiva, social, conductual y cognitiva; tomando como base el planteamiento de la
fundamentacion tedrica que hace referencia a las sefiales de afectacion psicologica que se
puede evidenciar en el personal de equipos de primera respuesta®; del mismo modo
partiendo del enfoque tedrico, la observacion directa y la realidad empirica se disefiaron
instrumentos (Cuestionario dirigido a jefes y cuestionario dirigido a socorristas), para poder
obtener un diagnédstico acertado de las necesidades psicologicas presentes; cabe
mencionar que los instrumentos fueron validados por profesionales de la psicologia del
Departamento de Psicologia de la Universidad de El Salvador y personal de Cruz Roja
Salvadorefia; las necesidades psicoldgicas fueron categorizadas en diferentes areas, a fin
de organizar la informacion recolectada y poder elaborar el presente programa de

autocuidado para el fortalecimiento de la salud mental de los Socorristas.

Cabe destacar que el disefio y creacion del programa, es un aporte a la psicologia
de la emergencia en El Salvador, convirtiéndose en una herramienta psicolégica orientada
a fortalecer las diversas necesidades divididas en las siguientes areas: Afectiva: ansiedad,
miedo, tristeza, motivacion, autoestima, desahogo emocional. Social: involucramiento en
actividades familiares, comunicacién y salida con amigos, administracion efectiva del
tiempo, relaciones interpersonales. Conductual: manejo del estrés, actividad fisica y cuido

de la salud. Cognitiva: resolucién de conflictos y creatividad.

A nivel social el programa trasciende no solo para los/as socorristas voluntarios de
Cruz Roja Salvadorefia, sino que se convierte en un instrumento metodoldgico basado en
el contraste de la teoria con la practica, con la mision de fomentar el autocuidado de la salud
mental de los equipos de primera respuesta y prestar atencién a la psicologia de la

emergencia como eje de desarrollo para el quehacer del profesional de la Salud Mental.

3 Organizacién Panamericana de la Salud (2006). “Guia practica de Salud mental en situaciones de
desastres”. Washington, Biblioteca sede OPS-Catalogacion en la fuente. Pag. 137-148.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

+

Generar la toma de conciencia en los Socorristas Voluntarios sobre la importancia
del autocuidado de la salud mental y facilitar herramientas practicas que permitan
dar respuestas a las necesidades psicolégicas que presentan a raiz de su labor

humanitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+

Proporcionar a los/as socorristas voluntarios herramientas psicoldgicas que le
permitan manejar de forma idénea diversas dificultades que experimentan en el area
afectiva tal como la ansiedad, miedo, tristeza, motivacién, autoestima, desahogo

emocional.

Fortalecer el area social de los/as socorristas voluntarios a través de técnicas
operativas que permitan el desarrollo de competencias que fomenten mejores

relaciones interpersonales y humanas de los voluntarios.

Promover en los/as voluntarios el adecuado manejo del estrés y el desarrollo de un

autocuidado mental y fisico.

Facilitar a los/as socorristas la adquisicion de habilidades de resolucién de

conflictos, asi como reforzar la creatividad de los mismos.

Inducir de forma vivencial a los/as socorristas para que reconozcan el valor de su
labor; asi como la importancia del autocuidado personal a través de actividades que

permitan el fortalecimiento de la salud mental.



AREAS Y DIFICULTADES

El “Programa de Autocuidado para el Fortalecimiento de la Salud Mental”, para los
Socorristas Voluntarios, fue creado partiendo del proceso diagnéstico realizado desde el
mes de agosto a octubre del 2014, con el cual se detectaron necesidades psicoldgicas a

nivel afectivo, social, conductual y cognitivo, descritas a continuacion.

% AREA AFECTIVA.

Dentro del contexto de la emergencia esta area se aplica ya que primordialmente al

momento de la atencién tanto la victima como el socorrista desbordan diversas emociones
ya sea antes, durante o después de todo el proceso siendo estas positivas o negativas, sin
embargo la investigacion se ha centrado en las emociones negativas que son importantes
de abordar ya que pueden perjudicar la salud mental de las victimas ocultas (voluntarios) e
imposibilitar el desempefio del equipo de primera respuesta. Por lo tanto las necesidades

encontradas en esta area son:

 Autoestima. Entendida como la valoracion positiva o negativa que una persona hace
de si misma en funcién de los pensamientos, sentimientos y experiencias acerca de si.
En las pruebas psicoldgicas los voluntarios obtuvieron calificaciones bajas en esta area
podria ser que sea una autoestima negativa en la que unos se sientan inferiores y otros
superiores siendo ambos extremos dafinos, ya que existen conductas variadas en las
gue se pueden llegar a comparar en conocimientos, y practicas de rescate. Siendo
aspectos sustanciales, la edad y el tiempo de ser voluntarios socorristas es decir la

experiencia.

Y Motivacion. Este indicador se puede definir como los estimulos que mueven a la
persona a realizar determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacion. Los
socorristas manifiestan de cierta forma una desmotivacion ya sea por falta de recursos,
falta de entrenamiento o por tener experiencias negativas en el momento de las

emergencias, mas no pierden la motivacion de querer ayudar.



Y Tristeza. Definida como estado afectivo provocado por un decaimiento de la moral. Es
la expresion del dolor afectivo mediante el llanto, el rostro abatido, la falta de apetito,
etc. Los voluntarios manifiestan estas emociones al momento de atender una
emergencia, ya sea lamentando los resultados o conmoviéndose al observar el dolor

humano en todo el proceso.

Y Ansiedad y miedo. El miedo es definido clinicamente como una perturbacion

angustiosa del animo debido a un riesgo o mal que amenaza realmente o que se
representa en la imaginacion. La ansiedad y el miedo son maneras normales que
tenemos para responder hacia peligros percibidos o imaginados. La ansiedad
usualmente empieza con un peligro no muy bien definido, mientras que el miedo
usualmente empieza cuando hay una situacion que estd muy bien definida. La ansiedad
y el miedo en los voluntarios se puede manifestar antes de una emergencia,
probablemente no se sientan muy preparados o imaginen una escena catastrofica y eso

les produce ansiedad.

y Desahogo emocional. Se define como la descarga de sentimientos, emociones, ya sea

verbal o fisicamente, es decir que los socorristas necesitan desahogarse luego de vivir

una experiencia estresante y en algunas ocasiones tristes.

+ AREA SOCIAL.
Dentro del contexto de emergencia esta area debe ser funcional y activa, ya que la labor
de los voluntarios esta cimentada en el deseo de ayudar a otros dando un esfuerzo extra
de sus actividades cotidianas, ademas de enfocarse en gran medida en el trabajo en equipo.

Por lo tanto las necesidades encontradas en esta area son:

Yy Poco involucramiento en actividades familiares. Esto se debe la deficiencia de

administracion efectiva del tiempo, ya que pueden provocar aparte de toda su carga

emocional. Obtener problemas familiares, con hijos y esposa.



y Comunicacién y salida con amigos. Este indicador hace referencia al momento de

realizar actividades fuera de su cotidianidad por lo tanto se ve perjudicada esa area de

la vida del voluntario.

Vv Administracion efectiva del tiempo. Esta se debe a que los voluntarios aparte de
prestar sus servicios a la sociedad salvando protegiendo en emergencias y desastres,
la mayoria tiene un empleo y otros también estudian, por lo tanto descuidan otras areas

de su vida.

\V Relaciones interpersonales. Es una interaccion reciproca entre dos 0 mas personas.

En esta interviene también la comunicacion por lo tanto las relaciones se ven dafadas

tanto dentro como fuera de la institucién donde prestan sus servicios.

+ AREA CONDUCTUAL.
Dentro del contexto de emergencia esta area se aplica por el simple hecho de que las
emociones y sentimientos percibidos llevan a una reaccion siempre tomando en cuenta el
proceso antes durante y después de una atencion de emergencia o desastre, ya que de
acuerdo a la conducta ellos trabajan o pueden estancarse al momento de la actividad

primordial. Por lo tanto las necesidades encontradas en esta area son:

Y Manejo del estrés. Es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de

cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso.
Esta es una necesidad mas preponderante que manifiestan los socorristas voluntarios,

ya que demuestran muchos sintomas fisicos que reflejan la fatiga mental y fisica.

\ Actividad fisicay cuido de la salud. Esta se puede manifestar, al no tener el habito

de hacer ejercicio, tener una buena alimentacion, mantener multiples actividades como
trabajar y estudiar simultdneamente. El cuidado de si mismo debe involucrar cumplir
con el requisito de alimentarse y practicar actividad fisica, para poder atender
correctamente a las victimas en cualquier situacion de emergencia en los turnos que les

compete.



+ AREA COGNITIVA.
En las emergencias esta area se emplea ya que la labor de los socorristas conlleva la
utilizacion de todos los procesos cognitivos como la atencién, memoria, sensacion,
percepcion, que intervienen la resolucion de conflictos durante la emergencia, y el
pensamiento al momento de ver a una persona herida o mutilada y poder controlar esa
situacion ademas de la experiencia y conocimiento que se refleja en ese momento. Por lo

tanto las necesidades encontradas en esta area son:

\V Resolucion de conflictos.

Los conflictos son parte de nuestra vida y una fuente de aprendizaje. Tener conflictos
significa estar vivo, y lo saludable es aprender a manejarlos, principalmente porque algunos
son inevitables. Lo que si es evitable son las consecuencias negativas de los mismos, todos
tenemos recursos internos e innatos que nos dotan de capacidad para abordarlos, (el ser
humano sobrevive gracias a ellos) si bien es cierto que las estrategias Utiles “se aprenden
“. Se debe empoderar a los voluntarios socorristas para que puedan solucionar problemas

de manera efectiva ya que manifiestan una necesidad en esta area.

 Creatividad.

Es la generaciéon de nuevas ideas o conceptos, o de nuevas asociaciones entre ideas y
conceptos conocidos, que habitualmente producen soluciones originales. Se debe estimular
el pensamiento creativo para poder hacer ideas nuevas al momento de las emergencias o

que se presente un inconveniente, y puedan ser practicos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Idea
http://es.wikipedia.org/wiki/Concepto
http://es.wikipedia.org/wiki/Innovaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Innovaci%C3%B3n

METODOLOGIA

%+ SUJETOS.
El “Programa de Autocuidado Para el Fortalecimiento de la Salud Mental”, “El Corazén del
Voluntario”, esta dirigido a Socorristas Voluntarios de la Cruz Roja Salvadorefna, con Sede
en San Salvador, cuyas edades oscilan entre 18 a 70 afios de edad, de diversos niveles

académicos y ocupacionales.

+ METODO.
Para el desarrollo e implementacion del Programa “El Corazén del Voluntario”, se utilizara
modelo Cognitivo-Conductual, como escuela de psicoterapia mas antigua, contribuye a
la naturaleza humana, basandose en que la personalidad es fruto de las experiencias del
individuo; y modelo Humanista Existencial, que realza la experiencia no verbal y los estados

alterados de conciencia como medio de realizar el pleno potencial humano.

En este sentido considerando la herencia genética y caracteristicas de personalidad, se
pretende que cada participante como ser global realice una introspeccién en sentimientos,
pensamientos, conductas y acciones a fin de potenciar la individualidad y el crecimiento e
indiferenciacion personal, en la diferentes etapas de desarrollo evolutivo, llevandole a

obtener un mejor estilo de vida.

%+ PRINCIPIOS METODOLOGICOS QUE RIGEN EL PROGRAMA.

Cada sesion de trabajo estara regida por los siguientes principios metodol6gicos que

facilitaran la adquisicién de conocimientos y habilidades en el campo del autocuidado y

salud mental.

VY Accidn reflexion- accién-enriguecida. Es decir que los participantes alcancen

procesos de aprendizajes significativos, mediante la participacion activa y vivencial, que
conlleve a la reflexion sobre variadas tematicas y luego manifiesten sus conocimientos

en la realidad misma, sin dejar de descubrir nuevos conocimientos.



 Actividades ludicas. Relacionado con el desarrollo de actividades profundas que

facilitan el aprendizaje e invitan a crear un ambiente armdnico, en la obtencion de

diferentes saberes, favoreciendo la interacciéon social.

 Individualizacion y personalizacion. Enfocado a crear un ambiente de armonia en las

personas inmersas en el proceso de aprendizaje y asi poder apropiarse de las estrategias

para poderlas llevar a la practica diaria.

+ TECNICAS Y ACTIVIDADES.

El Programa “El Corazén del Voluntario”, dividido en cuatro areas, consta de 14 sesiones®;

cada Area Afectiva constan de técnicas sobre autoestima, motivacion, estrategias para
abordar la tristeza, ansiedad y temores, y desahogo emocional; al mismo tiempo en el Area
Social se abordan técnicas relacionadas con el poco involucramiento en las actividades
familiares, comunicacién, administracion efectiva del tiempo y relaciones interpersonales;
en el Area Conductual, se trabaja el manejo del estrés, actividades fisicas y cuido de la
salud; y en el Area Cognitiva, se manejan técnicas de resolucién de conflictos y

creatividad.

Por cada sesién se han incluido dinamicas, en las cuales se incluyen lecturas, narraciones,
ejercicios, guiones para la jornada, tareas para el transcurso de la semana, juegos,
reflexiones, con el objetivo de estimular el autocuidado y la salud mental en el grupo de

participantes.

%+ TIEMPO DE APLICACION.

La ejecucion del programa esta establecida para un periodo de tres meses con dos

semanas, con una jornada a las semanas, con tiempos de 2 a 4 horas, los recesos constan

de 15 a 20 minutos.

34 \Ver Anexos. Areas y sesiones del Programa “El Corazén del Voluntario”.


http://es.wikipedia.org/wiki/Aprendizaje

RECURSOS

#+ RECURSOS HUMANOS.

Y Cuerpo de socorristas voluntarios.
Y Facilitadores.

#+ RECURSOS MATERIALES.

Y Mesas. Y Lana.

y Sillas. y Cinta ancha.

Y Lapices. \y Papel lustre.

\J Lapiceros. \y Papel de china.

y Colores. ¥ Pliegos de papel craff.
W Plumones. \y Pliegos de papel bond.
 Hojas de colores. VY Legos.

W Hojas de papel bond. \y Pintura de dedo.

W Pegamento. ' Globos.

\ Tijeras.

 Periodicos.

% MATERIAL LUDICO Y DIDACTICO.
Y Juegos de loterias.

\y Fotocopias de guiones y reflexiones.

%+ RECURSOS TECNICOS.

\y Computadora.
\J Impresor.
\y Tinta negra y de color.



EVALUACION DEL PROGRAMA

El profesional de psicologia necesita de un proceso dinamico, continuo y sistematico de
evaluaciéon. Cabe recalcar que para poder realizar la evaluacion, es necesario mantener
una actitud empatica, desarrollando niveles de confianza genuinos, serios, de respeto y
responsables para que exista objetividad; por ello el Programa “El Corazén del

Voluntariado”, sera evaluado en tres modalidades:

\y Recolectar informacion al final de la jornada.

Al culminar la sesién de trabajo, se realizaran momentos de reflexion verbales o escritos
que reflejen los conocimientos adquiridos, a través de preguntas clave con la calidad del
aprendizaje y la practica.

 Autoevaluacion.

Involucra la responsabilidad y la capacidad de las estudiantes de monitorearse a si mismas
y hacer juicios acerca de aspectos del propio aprendizaje, con ello se aspira a llevar a cabo

la autoevaluacion al culminar las jornadas.

 Evaluacion global del programa.

Evaluar la calidad del material de trabajo y el desempefio de los facilitadores, metodologia,
contenido, aplicabilidad de las tematicas, y descripcion de los aprendizajes por area, asi
como también observaciones o recomendaciones a través de una lista de cotejo que se

muestra a continuacion.
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EVALUACION DEL PROGRAMA

Apreciado/a usuario/a esperamos que el Programa de intervencion “El corazén del voluntario”

le haya permitido conocer, y abordar aspectos basicos e importantes para su propia salud

mental. Agradecemos su opinidn respecto a los criterios de evaluacion descritos en este

formato, su concepto y aportes al programa ayudaran a nuestro mejoramiento continuo.

Por favor marque con una “x” la valoracién que crea conveniente para cada criterio.

CRITERIOS A EVALUAR

REGULAR

BUENA

MUY
BUENA

EXCELENTE

1. FACILITADORES/AS

1.1 Manejo de las tematicas presentadas

1.2 El nivel de profundidad de las tematicas presentadas
ha sido adecuado

1.3 El/la facilitador/a ha desarrollado las sesiones de
manera participativa y amena.

2. METODOLOGIA

2.1 La duracién de las sesiones ha sido adecuada y se ha
ajustado a los objetivos de la misma.

2.2 El programa y sus sesiones esta estructurado de
manera clara siendo adecuado su contenido teérico y
practico

2.3 El material y recurso entregado ha sido claro y acorde
a la tematica.

3. CONTENIDO

3.1 Los objetivos de cada sesion y del programa fueron
presentados al inicio de la misma.

3.2 Los contenidos presentados han sido adecuados y
superan las expectativas de la misma.

4. UTILIDAD Y APLICABILIDAD

4.1 El programa le ha brindado conocimientos nuevos
satisfaciendo sus expectativas de aprendizaje

4.2 Los conocimientos adquiridos son utiles y aplicables
en todas las areas de su vida como herramienta para la
mejora.

4.3 El programa le proporcion6é los conocimientos e
informacion planteada de acuerdo con los objetivos y
contenido del mismo.




Por favor complemente en el siguiente espacio lo que se le solicita. :I]

5. Describa en cada &rea, lo que usted aprendié y sugerencias para mejorar.
AREA AFECTIVA:

AREA SOCIAL:

AREA CONDUCTUAL:

AREA COGNITIVA:

Observaciones Adicionales o comentarios:

jGracias por su valiosa
colaboracion y participacion!



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades. Meses y Semanas.

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

112|3|4|1|2|3|4]|]1]|2(3|]4]1([2]|]3]|4

rea afectiva

Amarsea uno mismo, es una historia de amor eterna.

Los Sentimientos de Dolor.

Todo lo que soy y todo lo que tengo depende de mi.

A
1
2. Marcando la diferencia.
3
4
5

Expresando lo que Siento.

rea social

Compartiendo en Familia

Yo admiistro mi tiempo.

A
6
7. Fortaleciendo la Comunicacion.
8
9

Convivencia Saludable.

Area condutual

10. Un tiempo de descanso y renovacion de energias.

11. Es mi momento.

Area cognitiva

12. Superando los limites de la vida.

13. Inspiracion para crear nuevas ideas.

14. Evaluacion y cierre







“Al afecto se debe el noventa por ciento

de toda felicidad sdlida y duradera”.

Clive Staples Lewis

" K'—‘“ '



http://www.literato.es/p/OTgz/
http://www.literato.es/p/OTgz/
http://www.literato.es/autor/clive_staples_lewis/
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“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA AFECTIVA
SESION N° 1

TEMA: “AMARSE A UNO MISMO, ES UNA HISTORIA DE AMOR ETERNA".
NECESIDAD A ABORDAR: AUTOESTIMA.

Objetivo general: Desarrollar actividades psicoterapéuticas encaminadas reflexionar sobre

la autoimagen, autoconcepto, autoconocimiento y autovaloraciéon en el ser humano y su

influencia en la cotidianidad individual o colectiva.

Objetivos especificos:

+

+

+

Acentuar la importancia de reforzar un buen concepto de si mismo, mejorando de esta
manera una imagen positiva.

Identificar fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que facilitan o impiden
poseer un adecuado concepto de si mismo.

Brindar herramientas que favorezcan el autocuidado y autoconocimiento de tal manera

que pueda mejorarse la calidad de vida a nivel intra e interpersonal.

Meta terapéutica:

+

Que el grupo de Socorristas Voluntarios tomen conciencia de la importancia de la
autoestima, en el saber, saber hacer, saber estar, saber ser individualmente y

socialmente, y establezcan nuevas pautas de autocuidado.

Técnica a aplicar: Carrusel de autoestima.

Procedimiento:

+
+

+

Saludo.

Rapport.

Explicar la importancia y la metodologia del “Programa de Autocuidado para el
Fortalecimiento de la Salud Mental”. (Tiempo: 15 minutos)

Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion (Ver anexo # 1).

Inicio de la sesion:

La telarafia humana. Se solicita a los participantes formar un circulo, posteriormente un

miembro del grupo con un bollo de lana sujeto por un extremo, se presenta, diciendo



su nombre, edad, cuanto tiempo tiene de pertenecer al grupo de socorristas y qué le
gustaria aprender durante el transcurso del programa; una vez realizada la presentacion
deber& lanzar el bollo de lana a otra persona para que se presente. Al terminar la
presentacion se habrd entramado una tela de arafia y se tendr4 que buscar una
estrategia para deshacerla de forma inversa devolviendo el bollo a quién lo entrego.

(Tiempo: 30 minutos)

Loteria_de autoestima. Se forman grupos o parejas, dependiendo del numero de

participantes. A cada grupo o pareja, se le entrega un carton de loteria (Ver anexo # 2)
y granos de maiz. El facilitador explica que el juego consiste en que: “Cada participante
tendra una tarjeta que tiene diferentes figuras, la facilitadora mencionara una figura sin
importar el orden y quien la tenga debe indicarlo hasta completar todas las figuras de la
tarjeta proporcionada y gritar jLoteria!”. Los ganadores obtendran un aplauso, y una

felicitacion. (Tiempo: 30 minutos)

El juego de loteria de autoestima contribuira a reflexionar que las imagenes representadas

en el cartén de loteria son elementos que conforman los saberes (Saber, saber hacer, saber

estar, saber ser), y que cada estimulo o felicitacion es gratificante y nos hace sentir

importantes tal como cuando el grupo ganador grité “jLoteria!”.

RECESO (15 MINUTOS)

— ¢Cbmo me perciben los demas? A cada participante se le entrega una hoja de papel de

color y un plumoén. Se indica que en la pagina se debe escribir la pregunta ¢Qué
percibes de mi?; una vez escritas las pregunta, la pagina se pega en la espalda, y al
ritmo de la musica, unos con otros deberdn responder la pregunta del compafiero

escribiendo en la hoja. (Tiempo: 30 minutos)

Una vez todos hayan escrito mensajes en las hojas de los comparieros, se invita a los

participantes a leer las respuestas. Se les pregunta qué opinan de la dindmica, como se

perciben a si mismos y qué sentimientos y emociones les entregan a las demas personas

para que les perciban de esa manera.

— Mi FODA. Cada Participante debera identificar sus fortalezas (F), oportunidades (O),

debilidades (D) y las amenazas (A), de su vida personal, siendo realistas; para lo cual

se les brindara un formato respectivo (Ver anexo # 3). Al haber buscado las Fortalezas,



Oportunidades, Debilidades y Amenazas personales, se forman grupos de 5 personas
se les entrega un pliego de papel bond, y se les invita a crear un FODA de grupo, para
exponerlo posteriormente a los compafieros y buscar lineamientos para el cambio

individual y colectivo. (Tiempo: 45 minutos)

— Mandala personal. Se entrega a cada persona una hoja de papel bond con 7 circulos

de diferente color (Ver anexo # 4), cada circulo tiene asignada una de las siguientes
categorias: el cuerpo, pensamientos, sentidos, sentimientos, relaciones, nutricion y
espiritualidad. Cada uno tendrd que contestar como cuida cada area, valorar si es
idénea o incorrecta la forma en que se atiende a si mismo como ser humano, y
finalmente hacer un compromiso consigo mismo de cuidarse, realizando alguna

actividad diferente a la del trabajo y del voluntariado. (Tiempo: 30 minutos)

— Mi declaracion de autoestima. Se finalizara la sesion, haciendo entrega del poema “Mi

declaracién de autoestima” (Ver anexo # 5), de Virginia Satir. Se leera en voz alta 'y se
hara hincapié en la pirdmide de autoestima. (Tiempo: 20 minutos)

Recursos:
%+ Humanos: Facilitadores y Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.
%+ Materiales: Sal6n amplio ventilado, sillas, bollo de lana, cartones de loteria, granos de

maiz, grabadora, CD de cumbias, hojas de colores, tirro, plumones.

Tiempo: 4 horas.
Evaluacion:

% Buzdn de sugerencias. A cada participante se le entrega una hoja de papel en dénde

debe escribir qué puntuacion otorga a la jornada de trabajo, qué le gustd y qué no le
gusto de la sesion y por qué, asi como las recomendaciones o sugerencias.

(Tiempo: 10 minutos)



ANEXO # 1

FUNDAMENTACION TEORICA

TEMA: AMARSE A UNO MISMO, ES UNA HISTORIA DE AMOR ETERNA.

AUTOESTIMA.

La autoestima es el concepto que el ser humano posee de su valia y se basa en todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que se han ido recogiendo durante la
vida. La autoestima significa, tener conocimiento de la valia personal y el derecho a ser amado/a.

Autoestima es un constructo complejo que indica el valor social-emocional y afectivo que uno se
da a si mismo en diferentes aspectos vitales de las relaciones personales e individuales. El
aprecio o desprecio, que se adjudica en aspectos importantes de la vida y de sus aptitudes.

Las autovaloraciones son producto de la propia evaluacién que a su vez pueden estar mediatizadas
por las diferentes percepciones de ofras personas sobre las caracteristicas y habilidades, el
valor que otras personas significativas dany cémo perciben, forma parte de la autovaloracién
que se suele realizar, las percepciones y expectativas de los demds influyen sobre las
autovaloraciones, especialmente durante la infancia y adolescencia.

La autoestima tiene 3 componentes que son: Componente cognitivo (Lo que sé de mi); componente
conductual, componente conductual (Lo que considero que puedo hacer), componente afectivo (El
valor que se atribuye uno mismo/a).

PIRAMIDE DE AUTOESTIMA.,

Solo podemos amar
cuando nos hemos amado
a nosotros mismos,

AUTOESTIMA

La autoestima es un silencioso respeto
por uno mismao.

AUTORESPETO

La actitud del individuo hacia si mismo y el aprecio por
su propio valer juega un papel de primer orden en el
proceso creador,

AUTOACEPTACION

El sentido devaluado e indeseable es en la mayoria de los casos la
base de los problemas humanos.

AUTOEVALUACION

Dale a un hombre una auto-imagen pobre y acabara siendo siervo.

AUTOCONCEPTO

Cuando aprendemos a conocernos, en verdad vivimos.

AUTOCONOCIMIENTO
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Nombre:

FODA.

ANEXO # 3
FODA

Fecha:

Fortalezas (+)

Oportunidades (+)

Debilidades (-)

Amenazas (-)




ANEXO # 4
MI MANDALA PERSONAL

MI MANDALA PERSONAL.

Pensamientos.

Espiritualidad.

Sentimientos.

Relaciones.



ANEXO # 5
CARTONES DE LOTERIA

MI DECLARACION DE AUTOESTIMA.

(VIRGINIA SATIR)

Yo soy yo.
En todo el mundo no existe nadie
exactamente igual a mi.

Hay personas que tienen aspectos mios,
pero en ninguna forma el mismo
conjunto mio.

Por consiguiente, todo lo que sale de mi
es auténticamente mio
porque yo sola lo elegi.

Todo lo mio me pertenece: mi cuerpo,
todo lo que hace;

mi mente, con fodos sus pensamientos e
ideas;
mis ojos, incluyendo todas las imdgenes
que perciben;
mis sentimientos, cualesquiera que
sean: ira, alegria,
frustracién, amor, decepcidn, emocion;
mi boca, y todas las palabras que de
ella salen, refinadas, dulces, o
cortantes,
correctas o incorrectas;

mi voz, fuerte o suave,
y todas mis acciones, sean para otros
o para mi.
Soy duefia de mis fantasias,
mis suefios,
mis esperanzas,
mis temores.

Son mios mis triunfos y mis éxitos,
todos mis fracasos y errores.
Puesto que todo lo mio me pertenece,
puedo llegar a conocerme intimamente.
Al hacerlo, puedo llegar a quererme
y sentir amistad hacia todas mis
partes.

Puedo hacer factible
que todo lo que me concierne funcione
para mis mejores intereses.

Sé que tengo aspectos que me
desconciertan
y otros que desconozco.

Pero mientras yo me estime y me
quiera,
puedo buscar con valor y optimismo
soluciones para las incégnitas

e ir descubriéndome cada vez mds.
Como quiera que parezca y suene,
diga y haga lo que seaq,
piense y sienta en un momento dado,
todo es parte de mi ser

@@




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA AFECTIVA
SESION N° 2

TEMA: “MARCANDO LA DIFERENCIA".
NECESIDAD A ABORDAR: MOTIVACION.

Objetivo general: Capacitar a los socorristas en cuanto la adquisiciébn de conocimientos

acerca de la motivacion dentro de su actividad voluntaria y como poder manejar los

diferentes aspectos motivacionales.

Objetivos especificos:

+

+

+

Brindar a los participantes los conceptos y definiciones clave para entender la
motivacion.

Identificar en cada uno de los participantes cuales son los elementos motivacionales
que poseen individualmente.

Generar en los participantes un estado de bienestar subjetivo y logren ser conscientes

de su capacidad de automotivarse.

Meta terapéutica:

+

Que los participantes perciban un estado de bienestar subjetivo el cual pueda ser

canalizado como elemento motivador para el desarrollo de su labor

Técnicas a aplicar: Taller de motivacion.

Procedimiento:

+ 4+ + +

\2

Saludo.
Rapport.
Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesién (Tiempo: 10 minutos)

Inicio de la sesion:

Escribiendo con el cuerpo. Se pide a los participantes que se pongan de pie y formen

un circulo. El facilitador da las siguientes indicaciones: Escribir en el aire con el dedo
indice su nombre, escribir en el aire con la nariz su nombre, escribir en el aire con el
codo su nombre, escribir en el aire con la cabeza su nombre, escribir en el aire con las

caderas su nhombre. Se finaliza pidiendo opiniones sobre la dinamica, a una persona



gue se noté muy entusiasmada y a una persona que se noté muy apética a la actividad.
Luego el facilitador comenta el objetivo de la dinamica el cual es la distension del grupo.

(Tiempo: 20 minutos)

— Presentacién y expectativas. Manteniendo el circulo formado en la actividad anterior, se

pedira que la persona de la derecha, a partir de la posicion del facilitador, comente lo
siguiente: ¢(Cual es su hombre? {Qué cosas quiere que los demas conozcan de si
mismo? (por ejemplo: gustos, intereses etc.) ¢ Cual es su expectativa sobre la actividad?
Luego se pedirda lo mismo al participante que se encuentre a la derecha y asi
sucesivamente hasta que todos hayan participado. Para terminar esta parte el facilitador
har& un comentario reflexivo a partir de las expectativas de los participantes. (Tiempo:

20 minutos).

— Exposicion del articulo: ¢/Qué es la motivacion? EIl facilitador expondra a los

participantes los conceptos e ideas generales de lo que es el proceso psicologico de la
motivacioén; posteriormente forma grupos de 7 personas, para discutir el articulo de la
motivacion (Ver anexo # 1), para luego exponer casos casos reales o hipotéticos de
motivacién y desmotivacién dentro del voluntariado a través del role playing. Se
finalizara la exposicion dando una conclusion general de lo que es la motivacion en la

vida del ser humano, y de cémo poder potenciarla. (Tiempo:45 minutos)

RECESO (15 MINUTOS)

— Hagamos un collage. Se divide al grupo en subgrupos y se les pide a los participantes

gue realicen un collage, donde expresen con recortes pegados en cartulina cémo se
sienten y qué les motiva en su labor voluntaria y qué propuestas hacen para mejorar la

motivacién. (Tiempo: 45 minutos)

— ¢Con qué lleno mi tanque de motivacion? Siguiendo con la metafora del articulo

anterior, se haran las siguientes algunas preguntas a los participantes. Como
introduccion se lanza la pregunta: ¢Por qué decidi ser voluntario socorrista?
Se toman 2 o 3 participaciones, de ser posible de las personas que se han identificado
como mas proactivas y con buen desempefio dentro de la institucién. Luego de escuchar
las opiniones se pide que piensen en lo siguiente: Un recuerdo alegre y motivador que haya

sucedido en su experiencia como voluntario, el nombre de una persona muy querida (o



varias personas de cualquier @&mbito de su vida), y un deseo para el futuro relacionado con

su labor de voluntario socorrista.

Se debe enfatizar la sinceridad y promover la confianza del grupo para que los asistentes
se expresen abiertamente. Consecutivamente Se colocaran materiales para manualidad
en una meza al frente del grupo (foamy, lana, plumones, sticker, figuritas decorativas, etc.),
Se pedira que con los materiales proporcionados por el facilitador elaboren un simbolo que
represente o contenga los tres aspectos anteriores (recuerdo, persona/s y deseo), poniendo
en préactica la creatividad y la imaginacion; y se finaliza pidiendo que algunos voluntarios
expresen lo que han representado en su simbolo y se pide que luego lo mantengan en un

lugar visible en su casa o en su lugar de trabajo.

Se reflexiona sobre la importancia del pensamiento positivo y la motivacion para lograr
controlar la ansiedad vy el estrés y lograr un mejor desempefio de su labor. (Tiempo: 50

minutos).
Recursos:

+ Humanos: Facilitadores y Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

+ Materiales: Salén amplio ventilado, sillas, periodico, tijera, revistas cartulina,
pegamento, hojas de foamy, sticker adornos, hojas de colores, tirro, plumones.
Tiempo: 4 horas

Evaluacion:

Se pedir4 que busquen una pareja por afinidad y cada uno entrevistara al otro con las

preguntas de la hoja:

/7
0’0

¢, Como crees que fue la participacién del grupo en la actividad?
¢ Para qué te servira este taller en lo personal?

¢Para qué te servird este taller en lo laboral?

¢, Qué otra cosa quisieras comentar sobre la actividad?

/7
0’0

X3

A

/7
0’0

Después cada uno presentara la entrevista que realizo a su pareja a manera de reportaje;

posteriormente el facilitador har4d comentarios sobre las repuestas de la evaluacion.



ANEXO # 1
CARTONES DE LOTERIA

CQUE ES LA MOTIVACION?
POR DR. GILBERT AUBERT

La motivacién es una mezcla de pasion, propésito, toma de decisiones y compromiso. Es
un nivel profundo que genera energia y vida para desempefiarse adecuadamente en la
actividad que a uno le apasiona.

Motivacidn es tener pasion por vivir, es huestra propia recompensa por nuestro buen
desempeiio. Con motivacién estaremos dispuestos a correr riesgos y fomar decisiones
que la mayoria de personas ho harian por miedo. También nos da compromiso que es la
clave para convertirse en una persona de alto desempefio.

La motivacion nos da sentido a la vida. ¢Cudnto esfuerzo estoy dispuesto a hacer?
¢Cudntos obstdculos estoy dispuesto a pasar? ¢Cudl precio estoy dispuesto a pagar?

Motivacion es la energia que nos hace seguir y acometer hacia el logro de nuestros
suefios, sin excusas, sin quejarse, de manera imparable, haciendo lo correcto y fomando
riesgos. Al ser la motivacién pura energia, tiene mucho que ver con nuestra bioquimica,
con el ejercicio que hacemos y con la manera como nos alimentamos.

¢Cudl es el propdsito que nos mueve a seguir adelante? ¢Cudles riesgos estoy dispuesto
a enfrentar? (Cudles son mis necesidades psicoldgicas internas? ¢En qué clase de
persona me quiero convertir? ¢Qué me apasiona en la vida? Estas son algunas de las
preguntas que ayudan a encontrar esa pasion por la vida.

No se puede ser una persona motivada y al mismo tiempo estar confortable, sin correr
riesgos, ni tomar decisiones. La persona motivada estd comprometida y dispuesta a
correr riesgos, pues sabe que puede cambiar su situacién actual, que tiene el control de
su vida en sus manos, que puede lograr lo que pretenda, sabe que quiere a corto, mediano
y largo plazo, se siente contenta y exitosa.

La motivacién nos llena y nos da un sentido de logro y control, por lo que la persona
motivada ama lo que hace y hace lo que ama. Entonces, lo mejor que podemos hacer por
nuestro futuro, por nuestros seres queridos y por nuestra patria, es vivir con pasiény
no para la pensién... Revise su nivel de motivacion y si el tanque estd bajo, haga lo
necesario para llenarlo, pues esta es la energia que le da sentido a la vida.
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“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA AFECTIVA
SESION N° 3

TEMA: “LOS SENTIMIENTOS DE DOLOR”.
NECESIDAD A ABORDAR: TRISTEZA.

Objetivo general: Propiciar momentos de reflexion personal para que los participantes
valoren los acontecimientos significativos de su vida, y tomen medidas para proyectarse a

futuro e imaginar una realidad diferente.

Objetivos especificos:

= Incentivar a los participantes a reconocer sus sentimientos y emociones negativas, con
la finalidad de buscar estrategias que nuevas pautas de inteligencia emocional y asi

poder afrontar la realidad y sus dificultades.
Meta terapéutica:

% Que los participantes comprendan la importancia de reconocer los sentimientos y

emociones positivas como negativas como parte de la plenitud del ser humano.

Técnicas a aplicar: El artista de mi vida.
Procedimiento:

Saludo.
Rapport.

Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesién (Tiempo: 10 minutos).

+ 4+ + +

Inicio de la sesion:

Dindmica la Noticia. Esta dinamica consiste en brindarles a los asistentes una hoja de

\2

papel en la que deberan escribir tres noticias importantes que han sucedido en su vida
y al momento de pasar a compartirlas con el grupo dira la frase: “Yo, he
tenido la alegria de recibir las siguientes buenas noticias” esta dinamica sirve de

integracion e introduccion al tema. (Tiempo: 15 minutos)



Se explica al grupo que en la vida hay sentimientos o emociones positivas o negativas que
marcan drasticamente la vida, y que pueden determinar pautas de comportamiento en el

sentir y el vivir diario.

— Dinamica el globo. Se indica a los participantes formar un circulo, se pide la participacion

de un comparfiero del grupo y se le proporciona un globo y se le solita inflarlo sin
amarrarlo. Una vez el globo esta inflado, los demas comparfieros deben comenzar a
decir uno a uno qué es lo que les pone triste, y a medida se escuchen las respuestas el
globo tendra que irse desinflando.

Con la actividad se establece una analogia, en la cual el ser humano se asemeja al globo
sin aire cuando esta triste; ya que la tristeza es un Sentimiento de dolor animico producido
por un suceso desfavorable que suele manifestarse con un estado de animo pesimista, la
insatisfaccién y la tendencia al llanto. Ademas si bien es cierto que la tristeza es una
emocion basica y natural, no es saludable mantener ese estado durante largos periodos de

tiempo. (Tiempo: 15 minutos)

— Tiralo completamente. Hacer que cada miembro del grupo escriba una lista de

comportamientos relacionados con la tristeza, melancolia, soledad y pesimismo
provocado por una situacion desagradable que haya vivido en el cuerpo de socorrista y
que le haya dejado una huella dificil de olvidar, junto con una lista de consecuencias
negativas provocadas por las conductas. Posteriormente se anima a los participantes a
estrujar la lista y arrojarlas fisicamente en el cesto de papeles al frente del grupo,
haciendo el compromiso de ser diferente. Cada participante escribira en un una tarjeta

su compromiso y lo dir4 en voz alta. (Tiempo: 45 minutos)

RECESO (15 MINUTOS)

— El artista de mi vida. Se proporcionara una hoja de papel bond a cada participante, y se

le solicitara que la doblen en cuatro partes. Por cada cuadro, ubicaran las &reas
académica- laboral, social, familiar y personal, y dibujaran o escribiran como se ven en

el futuro. Luego se estimulara a compartir sus trabajos. (Tiempo: 45 minutos).

— Ideas inadecuadas. Hacer énfasis al grupo de trabajo que los afectos se ven dafiados

por los pensamientos y que las ideas inadecuadas que poseemos, Y la forma en que



nos percibimos son una modalidad de la tristeza. Se entregara un material por grupo, y
tendrén que seleccionar a un compariero que exponga lo que comprende a traves de

un ejemplo (Ver anexo # 1). (Tiempo: 40 minutos).

— Hay que buscarse un amante. Se culminarda la sesion entregando la lectura “Hay que

buscarse un amante” de Jorge Bucay. (Tiempo: 15 minutos).

Los ultimos materiales entregados contribuiran para la proxima sesion, ya que se tocara el

tema de la ansiedad y lo temores.

Recursos:

% Humanos: Facilitadores y Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

% Materiales: Salén amplio ventilado, sillas, globos, papel bond, plumones, cartulinas de
colores, tirro, cesto de basura.

Tiempo: 4 horas.
Evaluacion:

+ El Seméforo. Consiste en pegar sobre una base firme un pliego de papel con los colores
del semaforo (En color rojo se ubica lo qué me gusté de la jornada, en el color amarrillo
lo qué no me gusto y en el color verde como se puede mejorar). Se evaluaran las cosas
positivas de la capacitacién, los conocimiento aprendidos y las cosas a mejorar o
cambiar de la capacitacién respectivamente, se les proporcionara un plumén a los
asistentes para que puedan pasar a escribir con toda libertad su evaluacién al proceso
y se les pedird mientras escriben que dos personas pasen al frente a mencionar su
experiencia en la jornada de capacitacion y luego el equipo de facilitadores procedera

a contar su experiencia también.



ANEXO # 1
IDEAS INADECUADAS

IDEAS INABECUA

—
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Las ideas positivas o racionales son cogniciones evaluativas propias de cada personay

-
=

con un sentido de tipo preferencial (aunque no absoluto). Se expresan en la forma de
"Me gustaria”, "Quisiera”, "No me gustaria”, "Preferiria”, "Desearia”. Los sentimientos
positivos de placer o satisfaccién se experimentan cuando las personas consiguen lo que
desean, por el contrario, los sentimientos negativos de displacer e insatisfaccién
(Tristeza, preocupacion, dolor, disgusto) se experimentan cuando no se consigue lo que
se desea. Estos sentimientos negativos (cuya fuerza estd estrechamente relacionada
con la importancia del deseo) son considerados como respuestas apropiadas a los
acontecimientos negativos que hayan podido ocurrir, pero no interfieren en la

persecucién de nuevas metas o propésitos. Estas creencias son racionales por dos

aspectos: porque son relativas y porque no impiden el logro de ob jetivos y propésitos.

Por otro lado las creencias inadecuadas se diferencian de las racionales en dos
caracteristicas: son absolutas (o dogmdticas) por naturaleza y se expresan en
términos de "Tengo que”, "Debo”, "Deberia”, "Estoy obligado a", etc. y 2° en que
provocan emociones hegativas que interfieren en la persecucion y obtencion de
metas (Depresidn, ansiedad, culpabilidad, miedo). Existe una gran variedad de “errores
de pensamiento” tipicos en los que la gente se pierde, incluyendo: Ignorar lo positivo,

exagerar lo negativo y generalizar.

Ejemplos de ideas inadecuadas:

> La idea de que existe una tremenda necesidad en los adultos de ser amados por
otros significativos en prdacticamente cualquier actividad; en vez de concentrarse
en su propio respeto personal, o buscando aprobacién con fines prdcticos, y en amar

en vez de ser amados.



La idea de que ciertos actos son feos o perversos, por lo que los demds deben
rechazar a las personas que los cometen; en vez de la idea de que ciertos actos
son autodefensivos o antisociales, y que las personas que cometan estos actos se
comportan de manera estipida, ignorante o neurética, y seria mejor que recibieran
ayuda. Los comportamientos como estos no hacen que los sujetos que los acttdan sean
corruptos.

La idea de que es horrible cuando las cosas no son como nos gustaria que fueran;
en vez de considerar la idea de que las cosas estdn muy mal y por tanto deberiamos
cambiar o controlar las condiciones adversas de manera que puedan llegar a ser mds
satisfactorias; y si esto no es posible tendremos que ir aceptando que algunas cosas
son asi.

La idea de que la miseria humana estd causada invariablemente por factores
externos y se nos impone por gente y eventos extrafios a nosotros; en vez de la
idea de que la neurosis es causada en su mayoria por el punto de vista que fomamos
con respecto a condiciones desafortunadas.

La idea de que si algo es o podria ser peligroso o aterrador, deberiamos estar
tremendamente obsesionados y desaforados con ello; en vez de la idea de que
debemos enfrentar de forma franca y directa lo peligroso; y si esto no es posible,
aceptar lo inevitable.

La idea de que es mas facil eludir que enfrentar las dificultades de la vida y
las responsabilidades personales; en vez de la idea de que eso que llamamos “dejarlo
estar” o “dejarlo pasar” es usualmente mucho mds duro a largo plazo.

La idea de que necesitamos de forma absoluta otra cosa mas grande o mas
fuerte que nosotros en la que apoyarnos: en vez de la idea de que es mejor asumir
los riesgos que contempla el pensar y actuar de forma menos dependiente.

La idea de que siempre debemos ser absolutamente competentes, inteligentes y

ambiciosos en todos los aspectos; envez de la idea de que podriamos haberlo hecho



mejor mds que hecesitar hacerlo siempre bieny aceptarnos como criaturas bastante
imperfectas, que tienen limitaciones y falibilidades humanas.

La idea de que si algo nos afecté considerablemente, permanecera haciéndolo
durante foda nuestra vida; en vez de la idea de que podemos aprender de nuestras
experiencias pasadas sin estar extremadamente atados o preocupados por ellas.
La idea de que debemos tener un control preciso y perfecto sobre las cosas: en
vez de la idea de que el mundo estd lleno de probabilidades y cambios, y que aln asi,
debemos disfrutar de la vida a pesar de estos “inconvenientes”.

La idea de que la felicidad humana puede lograrse a través de la inercia y la
inactividad; en vez de la idea de que tendemos a ser felices cuando estamos
vitalmente inmersos en actividades dirigidas a la creatividad, o cuando nos
embarcamos en proyectos mds alld de nosotros o nos damos a los demds.

La idea de que no tenemos control sobre nuestras emociones y que no podemos
evitar sentirnos alterados con respecto a las cosas de la vida; en vez de la idea
de que poseemos un control real sobre nuestras emociones destructivas si
escogemos trabajar en contra de la hipétesis masturbadora, la cual usualmente

fomentamos.
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ANEXO # 1
HAY QUE BUSCARSE UN AMANTE
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HAY QUE BUSCARS
JORGE BUCAY

Muchas personas tienen un amante y otras quisieran tenerlo. Y también estdn las que no lo tienen,
o las que lo tenian y lo perdieron. ¥ son generalmente estas dos ultimas, las que vienen a mi
consultorio para decirme que estdn tristes o que tienen distintos sintomas como insomnio, falta
de voluntad, pesimismo, crisis de llanto o los mds diversos dolores. Me cuentan que sus vidas
transcurren de manera monétona y sin expectativas, que trabajan nada mds que para subsistir y
que no saben en qué ocupar su tiempo libre. En fin, palabras mds, palabras menos, estdn
verdaderamente desesperanzadas.

Antes de contarme esto ya habian visitado otros consultorios en los que recibieron la condolencia
de un diagnostico seguro: "Depresién" y la infaltable receta del antidepresivo de turno. Entonces,
después de que las escucho atentamente, les digo que no necesitan un antidepresivo; que lo que
realmente necesitan, ES UN AMANTE!

Es increible ver la expresion de sus ojos cuando reciben mi veredicto. Estdn las que piensan:
iComo es posible que un profesional se despache alegremente con una sugerencia tan poco
cientifical Y también estdn las que escandalizadas se despiden y no vuelven nunca mds. A las que
deciden quedarse y no salen espantadas por el consejo, les doy la siguiente definicion: Amante
es: "Lo que nos apasiona". Lo que ocupa nuestro pensamiento antes de quedarnos dormidos y es
también quien a veces, ho nos deja dormir.

Nuestro amante es lo que nos vuelve distraidos frente al entorno. Lo que nos deja saber que la
vida tiene motivacion y sentido. A veces a huestro amante lo encontramos en nuestra pareja, en
otros casos en alguien que no es nuestra pareja. También solemos hallarlo en la investigacion
cientifica, en la literatura, en la mdsica, en la politica, en el deporte, en el trabajo cuando es
vocacional, en la necesidad de trascender espiritualmente, en la amistad, en el estudio, o en el
obsesivo placer de un hobby... En fin, es "alguien" o "algo" que nos pone de "novio con la vida" y
nos aparta del triste destino de durar. Y que es durar? - Durar es tener miedo a vivir. Es
dedicarse a espiar como viven los demds, es tomarse la presion, deambular por consultorios
médicos, fomar remedios multicolores, alejarse de las gratificaciones, observar con decepcién
cada nueva arruga que nos devuelve el espejo, cuidarnos del frio, del calor, de la humedad, del
sol y de la lluvia.

Durar es postergar la posibilidad de disfrutar hoy, esgrimiendo el incierto y frdgil razonamiento
de que quizds podamos hacerlo mafiana. Por favor no te empefies en durar, bdscate un amante,
se vos también un amante y un protagonista... de la vida. Pensar que lo trdgico no es morir, al fin
y al cabo la muerte tiene buena memoria y nunca se olvidé de nadie. Lo trdgico, es no animarse a
vivir; mientras tanto y sin dudar, biscate un amante... La psicologia después de estudiar mucho
sobre el fema descubrié algo trascendental: "PARA ESTAR CONTENTO, ACTIVO Y SENTIRSE
FELIZ, HAY QUE ESTAR DE NOVIO CON LA VIDA".
¥ v <9 v
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“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA AFECTIVA
SESION N° 4

TEMA: “TODO LO QUE SOY Y TODO LO QUE TENGO DEPENDE DE MI”.
NECESIDAD A ABORDAR: ANSIEDAD Y TEMORES.

Objetivo general: Vivenciar experiencias de autoconocimiento que permitan a los
participantes reconocer sus habilidades, destrezas, ansiedades y temores, e influya en el

equilibrio emocional.

Objetivos especificos:

%+ Explicar la ansiedad y los temores como parte de las respuestas naturales del ser
humano ante los peligros.

%+ Detectar los temores mas significativos que afectan el desarrollo personal integral.
Meta terapéutica:

% Que los participantes logren identificar temores o situaciones de ansiedad que afectan
en la cotidianeidad y en el desempefio de sus labores.

% Que a través de la autoconocimiento se realicen compromisos firmes para afrontar las
adversidades de la vida y se replanteen metas.

Técnicas a aplicar: Linea de vida, deteccion de temores y plan de vida.

Procedimiento:
Saludo.
Rapport.

+

+

# Se hace una retroalimentacion de la sesion anterior.

=% Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion (Tiempo: 10 minutos)
+

Inicio de la sesion:

\2

Dindmica de las olas. Invitar a los participantes a ponerse de pie e indicar que cuando

el facilitador diga “Olas a la derecha”, todos se mueven a la derecha, si se dice “Olas a
la izquierda”, todos se mueven a la derecha, pero cuando se diga “Reventazén”, todos
tendran que cambiar de posicion y estar con personas diferentes. (Tiempo: 10

minutos)



— ¢Qué es la ansiedad? A cada participante se le proporciona informacion sobre la

ansiedad (Ver anexo # 1) y se le expone detalladamente qué es y en qué consiste,

cuales son sus manifestaciones y por qué se produce. (Tiempo: 15 minutos).

— ¢Qué es el temor? A cada participante se le proporciona informacién el temor (Ver

anexo # 2) y se le expone detalladamente qué es y en qué consiste, cuales son sus

manifestaciones y por qué se produce. (Tiempo: 15 minutos).

— Detectando temores y ansiedades. Una vez realizada a la linea de vida, se invita a los

participantes a ubicarse en una posicién cémoda, relajando cada una de las partes del
cuerpo a través de respiraciones profundas. Al haber hecho 10 respiraciones profundas
consecutivas se incita a los voluntarios a visualizar tres temores, iniciando del menos
al mas significativo; pensar en qué los ocasiond, con qué frecuencia se presentan, qué
efectos provoca, qué se ha hecho para superarlo, del 1 al 10 qué puntaje tiene, y pensar
en el estimulo gratificante. Posteriormente, se invita a abandonar la actividad, realizar
10 respiraciones profundas y paulatinamente abrir los ojos. Posteriormente se les
proporcionara un cuadro (Ver anexo # 3) para expliquen sus temores. (Tiempo: 30

minutos)

RECESO (15 MINUTOS)

— Linea de vida. Una vez se ha analizado el tema de ansiedad y de temores. Se les
proporciona a los participantes un cuarto de papel bond, colores y plumones delgados.
Se invita a los voluntarios dibujar su linea de vida; es decir trazar una linea desde el
principio hasta el final del papel para colocar los momentos més significativos de su
vida, ya sea ilustrados o escritos. Al haber terminado la linea de vida, se piden

participaciones voluntarias para compatrtirla.

Esta técnica servira para que casa participante, realice una introspeccion, se valoré y logré
percatarse de los obstaculos que ha vivenciado, detectando las principales dificultades de

la actualidad y que han influido en su realidad interna y externa. (Tiempo: 45 minutos)



— Plan de vida. A cada participante se le entrega un formato de plan de vida (Ver anexo #
4), el cual tendrén que trabajar durante la semana. Con el proyecto de vida se pretende
proyectarse a futuro libre de temores, miedos y ansiedades.

Tiempo: 4 horas

Recursos:

% Humanos: Facilitadores y Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

% Materiales: Salén amplio ventilado, sillas, globos, papel bond, plumones, cartulinas de
colores, tirro, lapices, lapiceros, colores.

Evaluacion:

%+ Buzo6n de sugerencias. A cada participante se le entrega una hoja de papel en dénde

debe escribir qué puntuacién otorga a la jornada de trabajo, qué le gusté y qué no le
gusto de la sesion y por qué, asi como las recomendaciones o sugerencias.

(Tiempo: 10 minutos)



ANEXO # 1
FUNDAMENTACION TEORICA
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MAS SENTOMAS I HIPERVENTILACION

La ansiedad es una respuesta emocional o conjunto de respuestas que engloba: aspectos
subjetivos o cognitivos de cardcter displacentero, aspectos corporales o fisioldgicos
caracterizados por un alto grado de activaciéon del sistema periférico, aspectos
observables o motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos.

La ansiedad tiene una funcién muy importante relacionada con la supervivencia, junto
con el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad. Para preservar su integridad fisica ante
amenazas el ser humano ha fenido que poner en marcha respuestas eficaces y
adaptativas durante millones de afios: la reaccién de lucha o huida.


http://es.wikipedia.org/wiki/Supervivencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Miedo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ira
http://es.wikipedia.org/wiki/Tristeza
http://es.wikipedia.org/wiki/Felicidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida

ANEXO # 2
FUNDAMENTACION TEORICA

El temor es un sentimiento que comlnmente experimentamos los seres humanos y
asimismo los animales y que se caracteriza por el despliegue de una accién de huida, de
alejamiento de aquella persona, situacién, o cosa que despierta el sentimiento, porque
claramente se la considera como peligrosa para la vida o la tranquilidad del entorno.

Entonces, el femor es un sentimiento desagradable y una emocidon primaria que surge
en el animal o persona de manera natural, espontdnea, ante la minima percepcién de un
peligro o dafio.

Existe un mecanismo fisico que desata el temor y se halla en nuestro cerebro; la
amigdala cerebral controla las emociones y se ocupa de su localizacién. Cuando esta
percibe el miedo produce una respuesta que puede ser la de huir, paralizarse o
enfrentarlo. Asimismo, el miedo produce manifestaciones fisicas inmediatas como ser:
el aumento de la presién arterial, incremento de la glucosa en sangre, el corazén bombea
a mayor intensidad y se agrandan los ojos, entre otros.


http://www.definicionabc.com/general/localizacion.php

ANEXO # 3

LOS TEMORES
CUADRO DE TEMORES
TEMORES ¢QUE LO FRECUENCIA CON | ¢QUE HE HECHO | PUNTAJE ESTIMULO
PROVOCO? QUE SE PRESENTA PARA DEL1 AL | GRATIFICANTE
SUPERARLO? 10
‘ﬁ Temor 1
'ﬁ Temor 2

* Temor 3




PLAN

Nombre:

ANEXO # 4
PLAN DE VIDA

Firma:

OBJETIVOS DE VIDA.

Fecha:

¢Quién soy?

¢Quién quiero llegar a ser?

Mis fuerzas:

Mis limites, miedos y debilidades:

Lo que debo aprender de la vida:

Lo que debo aprender académicamente:




OBJETIVOS Y NECESIDADES

Conmigo mismo
Objetivo.

Necesidades.

Con mi familia:

Objetivo

Necesidades.

Con mi trabajo:

Objetivo.

Necesidades.

Con el mundo:
Objetivo.

Necesidades.




VISION. Escribir un parrafo de como te visualizas dentro de 5 afios, incorporando los
factores espirituales, laborales, académico, familiares y de salud:

PLAN DE ACCION. Escribir tus metas y los lapsos en que las lograras.

Nivel espiritual:

Laboral/Académico:

Familiar:

Salud:




P
N2
R S

OLUN' 'y

“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA AFECTIVA
SESION N° 5

TEMA: ‘EXPRESANDO LO QUE SIENTO”.
NECESIDAD A ABORDAR: DESAHOGO EMOCIONAL.

Objetivo general: Capacitar a los socorristas con técnicas encaminadas a contactar sus

emociones, ser conscientes de ellas y poder desahogarlas conscientemente.

Objetivos especificos:

+

+

+

Lograr que los participantes detecten emaociones negativas, y adquieran estrategias
novedosas y operativas para afrontarlas.

Promover un espacio de expresion y desahogo de emociones negativas, para poder
disminuir los sentimientos negativos y tensiones.

Dotar a los participantes de técnicas de expresion de sentimientos y desahogo

emocional.

Meta terapéutica:

+

Que los participantes logren ser conscientes de sus emociones negativas y que

aprendan a desahogarlas de forma adecuada.

Técnicas a aplicar: Expresion de sentimientos y catarsis.

Procedimiento:

+ + + + +

Saludo.

Rapport.

Se realiza una retroalimentacion de la sesion anterior.

Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion (Tiempo: 10 minutos).

Inicio de la sesion:

— Desde cuando no. El facilitador se ubica delante de todo el auditorio y pide a uno de

los asistentes que se ubique con él; el facilitador se pone de pie detras del asistente
voluntario, el cual estara sentado y mirando a todo el auditorio; el facilitador hace
mimica de alguna accién (cepillarse los dientes, dormir, limpiarse la nariz, asearse las

manos, en fin, cualquiera de los actos humanos cotidianos) y acompafia dicha mimica



con la expresion "cuanto hace que tu ...”; el que esta sentado debe responder, sin mirar
al facilitador, cuanto tiempo hace que ejecuto la accion representada por el facilitador.
Esta dinamica busca crear un ambiente de distencion y confianza en el grupo

participante.

— Vaciando la mente: Se indica a los participantes: “El primer paso es vaciar tu mente de

todo lo que anda por all4 arriba rondando. Cuando tu mente logra vaciar todo lo que
acumula en su espacio, puedes alcanzar la claridad para entonces si pasar a lo que
sigue. Escribe sin censura, sin querer encontrar solucion y sin juicio por lo que pueda

salir, el objetivo es simplemente liberar tu mente”.

Indicar a las personas hacerlo con el siguiente orden:

“Primero vas a escribir todo lo que te da coraje o hace enojar actualmente, todo eso que te
hace apretar la quijada. Después vas a escribir todo lo que te da miedo o te preocupa que
pueda pasar en tu presente o tu futuro. En tercer lugar, vas a escribir todo lo que te pone
triste 0 melancélico. Finalmente, escribe todo lo demas que sientas que traes cargando o
rondando, pueden ser culpas, arrepentimientos, angustias... hazlo todo empezando la frase
con “me preocupa que... me angustia que... En este paso no vamos a buscar solucionar

nada, solamente vamos a escribir sin restricciones”.

— Desblogueando el cuerpo. Aqui se enfatiza: “Las emociones son energia, y la energia

se acumula en nuestro cuerpo. Asi como el agua cuando no se mueve y se estanca
genera dafos, las emociones se estancan en tu cuerpo y se cristalizan, generando

después bloqueos energéticos y con eso, sintomas fisicos desagradables”.

— Escuchandote a ti mismo. Este momento se trata de que una vez que ya liberaste tu

mente y tu cuerpo, entres a escucharte a ti mismo para identificar lo que traes de fondo.

Para lograrlo es importante:

Sentarse en una silla o sillon, con otra silla vacia frente a ti. Vas a imaginar que en esa silla
esta la persona que mas te ama, la mas comprensiva, la que menos te juzga y a la vez es
la persona més sabia del mundo. No tiene que ser una persona gue conozcas simplemente
contacta con esa energia. Y vas a empezar a hablar con esa energia y le vas a platicar

cdmo te sientes en este momento de tu vida. Si te es posible, ve sintiendo como esa



persona te va llevando a encontrar soluciones y a descubrir las acciones que necesitas
hacer para sentirte mejor en este momento de tu vida y avanzar hacia tu mas alto bien.
Platicale todo sin reserva y de cierta forma imagina que ella o él te hace preguntas como “y
qué quieres hacer con eso”, “si ya te diste cuenta, ¢ahora qué vas a hacer?”, “; por qué

crees que te estas sintiendo asi?”, “4qué podrias hacer para sentirte mejor?”. Llega un
momento en el que tu sabes que la conversacion ya termind, y es entonces que te quedas
procesando lo que sucedid. Puedes aprovechar para escribir en una hoja de papel las

acciones que vas a realizar, y cuando las vas a hacer, para sentirte mejor.

— Etapa de apapacho: Esta etapa es sumamente importante, pues se trata de consentirte

y darte todo el apapacho que necesitas después de todo ese desahogo emocional. Es
un momento de descanso, pues liberar las emociones cansa energéticamente, y ahora

se trata de reponer esa energia a través del descanso.

— Pasa a la accion: Finalmente, todo eso que te diste cuenta al conectar y descargar tus

emociones, llévalos a acciones concretas con fechas especificas. El objetivo es que
sean acciones que te lleven a dejar de acumular y ayudarte a ti mismo a procesar las
emociones dia a dia. Por ejemplo, hablar con la persona que estas molesto, dejar de

hacer aquello que no disfrutas, etcétera.
— El grito. Al finalizar la técnica de desahogo emocional, se les pide a los participantes
lanzar un grito lo mas fuerte posible, obviando los acontecimientos y personas del

entorno, ya que lo importante es desahogarse

— Recomendaciones para la semana. “Un dia por la noche que te encuentres tu sélo(a)

en tu casa o habitacion, prepara un CD o un playlist con pura musica instrumental con
voces tranquilas o sin voz, de preferencia con instrumentos como tambores, flauta,
violin, piano, etcétera. Ponte ropa cémoda, quitate los zapatos, joyeria y suéltate el pelo.
Apaga las luces y cierra los ojos. Prende la musica, y baila... libremente. Pero vas a
bailar mas que con pasos especificos 0 como lo hacen en la tele, vas a bailar como a
tu cuerpo le vaya naciendo, siguiendo los ritmos y la musica que escuchas. Es un baile
libre, espontaneo, hasta que puedas sentir que mueves tu cuerpo sin reserva y sin

pensarlo, simplemente mueve tu cuerpo liberando cualquier emocién que puedas



encontrar internamente. Tu cuerpo se mueve porque quiere y no porque tu mente le
dice hacia donde ir, hasta que puedas sentir que tus emociones las vas liberando en

cada movimiento”.

“Preparar un momento y el escenario para estar contigo mismo y apapacharte, de
preferencia que estés tu solo (a). Pon velas y aromatiza con un aroma que te guste (de
preferencia lavanda o canela), puede ser con aromatizadores o inciensos. Pon musica
relajante y date un bafio con el Unico propésito de disfrutar el agua por el tiempo que
asi lo desees. Quédate en tu cama un rato envuelto en la toalla, simplemente
disfrutando de ese momento, de la musica y de ti mismo, date un abrazo a ti mismo.
Finalmente puedes ponerte crema y aceites ricos, comer un par de chocolates, y
disfrutar de tu actividad favorita como leer un libro o ver una buena serie o pelicula en

la television”.

Recursos:

+ Humanos: Facilitadores y Socorristas Voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

+ Materiales: Salén amplio ventilado, sillas, hojas de papel bond, hojas de colores, tirro,

plumones. Tiras de papel con frases incompletas

Tiempo: 4 horas.

Evaluacion:

%+ Frases incompletas. Repartir frases incompletas que van circulando de mano en mano

y rellenandose: Se pide a las personas que se sienten en circulo, para recordarles
brevemente la actividad realizada, continuamente se eligen pares de enunciados de
abajo, a cada personas se le pide por turno que complete su enunciado de la siguiente
manera:

% Lo mejor de la actividad fue... Y lo peor fue...

% Lo mas interesante fue... Lo mas aburrido fue...

% Me habria gustado mas si... y menos si...

% Lo que mas disfruté haciendo...Lo que menos disfruté haciendo...

% Me senti de lo mas seguro haciendo... y de lo mas inseguro haciendo.



“En la soledad esta nuestra grandeza, pero

en la sociedad, nuestra eficacia”.
Pablo Valery




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA SOCIAL
SESION N° 6

TEMA: ‘COMPARTIENDO EN FAMILIA”
NECESIDAD A ABORDAR: POCO INVOLUCRAMIENTO EN ACTIVIDADES FAMILIARES

Objetivo general: Proporcionar a los socorristas voluntarios herramientas que le permitan
tomar conciencia de la importancia de compartir tiempo con sus familias y contribuir a una

vida familiar saludable.

Objetivos especificos:

4% Contribuir a que los socorristas adquieran conocimientos y técnicas operativas para el
desarrollo de una adecuada convivencia familiar.

% Facilitar la integracion de los/as patrticipantes a través de actividades ludicas.

% Exponer elementos tedricos sobre la importancia del involucramiento de las personas
en las actividades familiares y como esto contribuye a una convivencia saludable.

4% Analizar la importancia de la convivencia familiar y reflexionar el impacto que estéa tiene

en cada uno sus miembros.

Meta terapéutica:
Que los voluntarios socorristas adquieran conocimientos sobre la importancia de dedicar
tiempo de calidad con sus familias. Asi también aprendan herramientas operativas que les

permitan desarrollar una adecuada convivencia familiar

Procedimiento:

4+ Saludo

%+ Rapport

4% Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion

= Inicio de la sesidn:



— Dinamica: “Limén, limoén”. Los/as participantes se sientan en circulo, cada persona debe

aprender los nombres de las personas que tiene a su izquierda y a su derecha. El/la
facilitador esta en el centro de pie y explica el juego: “si digo limén, limén usted tiene
gue decir el nombre de la persona que esté a su derecha, si digo naranja, naranja, tiene
que decir el nombre de la persona que esta sentada a su izquierda, y si digo, mango,
mango tiene que decir el nombre de la persona que sefalo con la mano”. Si algun
participante se equivoca, sale al centro para dirigir el juego y él/la facilitador/a ocupa su
lugar. Cuando él/la facilitador/a grite “canasta revuelta”, todos/as cambian de puesto y
el que queda sin asiento continua dirigiendo el juego. Al final se realiza una reflexiéon de

la actividad. (Tiempo: 15 minutos)

— Psicodrama: “Mi vida familiar’. Se formara dos grupos de cuatro voluntarios/as quienes

seran los participantes en la actividad: Madre, padre, hija e hijo. Se les explicara a los
participantes que el psicodrama consistird en exponer la relacién desligada de los
miembros de la familia. El segundo psicodrama expondra una relacién funcional de los
miembros de la familia. Los/as demas participantes seran observadores. Al final de la
actividad se realizara una reflexion sobre los dos psicodramas, y esto dara pauta a una
exposicion teodrica sobre los aspectos mas importantes del tema: “Compartiendo en
familia” Al final se reflexionara sobre el tema. (Tiempo: 1 hora)
RECESO (15 MINUTOS)

— Dinamica: “El trencito”. Se preparan objetos (Ver anexo n°® 2) (flores de papel de

diferentes colores, dependiendo de la cantidad de participantes y de los grupos que se
desean formar). Se colocan todos los objetos en el suelo, revueltos y los participantes
haran un trencito alrededor colocando las manos sobre los hombros del que tiene
delante. Y realizaran vueltas bailando mientras suena la musica. Al parar la musica,
cada voluntario recogera un objeto, y se juntaran los que tienen el mismo objeto.

(Tiempo: 10 minutos)

— “Mi_familia y yo”. Cada grupo formado realizara una reflexion sobre como es la

convivencia de cada uno/a con sus familias. y propondran ideas para mejorar la
convivencia de la familia. Después de la reflexion, cada voluntario escribird un

compromiso individual sobre “Como fortalecer mi vida familiar”. Al final cada grupo



expondra sobre que se puede realizar para involucrarse mas en las actividades

familiares. (Tiempo: 25 minutos)

— La actualizacién de la familia. Los participantes seguiran formados en grupos. Luego

él/la facilitador/a dira la siguiente consigna: cada uno de los miembros de cada grupo
compartira con los demas ¢Qué cosas nuevas me han ocurrido Gltimamente? Todos
tendran la oportunidad de participar. Después que todos los participantes expresen lo
gque les ha acontecido Ultimamente se realizard una reflexién de la actividad; en donde
se enfatizara lo importante que la familia se mantenga actualizada y sobre todo

desarrolle adecuados patrones de comunicacion. (Tiempo: 15 minutos)

— Dinamica: “la rueda en rodillada”. Los/as participantes se colocaran en circulo, uno tras

otro, como un tren lo mas juntos que puedan. Luego, despacio y con cuidado se
sentaran en las rodillas del que esta detras, y colocaran las manos sobre los hombros
de la persona que estd adelante. Cuando todos/as se encuentren listos/as levantaran
los brazos e intentaran caminar, asi sentados. Al final se realizara una reflexion de la

actividad. (Tiempo: 15 minutos)

— El mejor momento. Los participantes formaran un solo circulo y se les entregara una

hoja de papel cortada a la mitad. El/la facilitador/a expresara la siguiente consigna: Es

importante recordar los buenos momentos que hemos compartido con nuestra familia.

En tu tarjeta, escribe una descripcion de las mejores vacaciones o el mejor fin de semana
que hayas tenido con tu familia. No lo escribas muy detalladamente; solo menciona lo méas
importante. Por ejemplo, “Fuimos juntos a acampar. Llovid. Las casas se mojaron. Nos
empapamos. Fue un desastre. Pero nos divertimos mucho”. No pongas tu nombre en la

tarjeta.

Luego se recogeran las tarjetas para enumerarlas y se les entregaran a los/as socorristas
voluntarios. Asegurandose de que nadie se haya quedado con su propia tarjeta. Pide que
todos hagan una numeracién en sus hojas de acuerdo al nimero de personas participantes.
Después pide a los participantes que cada uno lea en voz alta la tarjeta que se le entrego.
Después de que se hayan leido todas las tarjetas, pide que cada persona diga cual era su

tarjeta. Al final de la actividad se realizaran las siguientes preguntas: ¢Qué fue lo que hizo



especial cada una de las aventuras familiares que acabamos de escuchar? Menciona

alguna actividad que desees hacer en el futuro con tu familia. (Tiempo: 25 minutos)

— Ponerte al dia. Se les solicitara a los participantes a que inviten a un compafiero/a con
el cual necesiten concluir alguna situacién. Luego el/la facilitador/a les expresa las
siguientes indicaciones: Se les recuerda qué no se trata de un enfrentamiento; es, mas
bien, como terminar el capitulo de un problema no resuelto, y hacerlo con comprension.
Si esta persona acepta la invitacién, elige un sitio comodo para sentarte, coléguense
en un mismo nivel visual, tranquilizate y respira de manera consciente. Ahora, dile a tu
compafiero/a que hay cosas que te gustaria aclarar, corregir o concluir. Tal vez lo Unico

que debas hacer es expresar con palabras la situacién.

En algunos casos sera necesario algo mas. Por ejemplo, si el problema inconcluso incluye
suposiciones, tal vez debas formular algunas preguntas. Cuando hayas terminado de
expresar lo que querias decir, invita a tu compafiero/a a compartir sus sentimientos y
cualquier idea sobre la situacion. Termina el ejercicio con una muestra de agradecimiento
y compartiendo tus emociones ahora que las cosas se encuentren resueltas. Al final se
realizara una reflexion de la actividad, enfatizando la importancia de la comunicacion y

comprension dentro de la familia. (Tiempo: 15 minutos)

— Dinamica: “El Balancin”: Los participantes se colocaran en circulo con los brazos

extendidos y tomados de la mano. Se enumerara a las personas del uno al dos. Se
intentara lograr un equilibrio en el grupo, cada uno apoyando mientras es apoyado. El/la
facilitador dira la siguiente consigna: cuando se dice: “los unos”; el grupo de los unos se
inclina hacia adelante y el grupo de los dos hacia atras, sin soltarse las manos y sin
mover los pies. Luego se hace al revés, los nUmeros dos hacia adelante y los uno hacia
atras. Al final de la actividad se realizara una reflexion de la misma. (Tiempo: 15

minutos)

— Carta de amor: Se le entregara a cada participante una hoja de papel en blanco y un
lapiz. Luego se les expresara la siguiente consigna: Es facil escribirle elogios a tus
familiares cuando sabes que no van a poder leerlos. Pero ellos necesitan saber, de
algun modo, cuanto los quieres. Completa esta “carta” dirigida a tus padres, esposa/o,

hijo/a, etc. Nadie mas que ellos podra ver lo que escribiste. Después gque escriban la



carta se les realizaran las siguientes preguntas: ¢ Como fue para ti escribir esta carta,
facil o dificil? ¢, Como esperas que reaccione la persona a la que va dirigida la carta?

Se le entregara a cada persona un sobre para que metan su carta, sellando después el
sobre. Se solicitara que entreguen el sobre a la persona a la que va dirigido durante la

mafana del dia siguiente. (Tiempo: 15 minutos)

Recursos:

%+ Humanos: Facilitador/a y Socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia

% Materiales: Equipo audiovisual, flores de papel de colores, hojas de papel bond, blancas
y de colores, sobres de papel, lapices, borradores, material de usuario.

Tiempo: 4 horas

Evaluacion:

%+ Dinamica: “La carta”: Se le entregara a cada participante una pagina (Ver anexo 3) con
las preguntas de evaluacion y un lapiz. Cuando los/a voluntarios respondan su hoja la
intercambiaran con otras personas o0 leen sus respuesta con voz alta al pleno. Las

preguntas son:

% ¢ Cual es su opinidn sobre lo que abordamos el dia de hoy?

“ ¢ Cuadl era el objetivo que perseguiamos el dia de hoy?

% ¢ Qué aspectos positivos identificaron?

“ ¢ Qué aspectos negativos se identificaron?

< ¢ Como se sintieron durante la sesion?

% ¢Qué se deberia mejorar para la proxima sesion?

“ ¢Hay algin comentario que les haya causado molestia o incomodidad?

« ¢Desearia/desearian que trataramos de algin tema en especial?



ANEXO # 1
FUNDAMENTACION TEORICA

TEMA: INVOLUCRAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES FAMILIARES

La convivencia familiar no es sélo
pasar un tiempo junto y conversar
cosas sin importancia ni
trascendencia, es en donde todos
como integrantes de la familia
contamos a los otros que tal fue
nuestro dia o algin problema que
tengamos.

La convivencia familiar es el
desarrollo de la buena armonia,
felicidad en los hogares, un complejo
de valores donde aprendemos amar
mds ya que se trata de respeto,

comprensién, amor, honestidad, unién
y tolerancia entre todos en la familia.

El amor y la comunicacién son la base de cualquier tipo de relacién familiar, por ello es
importante desarrollar una sana convivencia. De esta forma las personas crecen y viven
de una forma mds saludable emocionalmente.

CONSEJOS PARA MEJORAR TU RELACION FAMILIAR

1. Dediquen tiempo unos a otfros.
Apoya a tus hermanos y padres en
sus actividades, juegosy
aficiones.

2. Traten de comer o cenar la
mayor parte de la semana. Si
tienen agendas  complicadas,
programen un dia para comer
Juntos.




3. Dediquen un dia a la semana a hacer algo como
visitar a los abuelos, dar un paseo, caminar, jugar,
etc. su imaginacion es el limite.

4. Cocinen, limpien, jueguen, duerman, platiquen y
rian juntos.

5. Sean espontdneos. Cuando estén juntos
disfruten del momento y compartan pequeias
experiencias, pueden improvisar juegos o
simplemente ver una pelicula.

6. Dediquen tiempo para platicar. La comunicacién
es vital para fortalecer los vinculos afectivos de
la familia.

7. Celebren sus logros tanto familiares como

individuales. Asimismo, motivense mutuamente para
lograr metas.

8. Cuando haya problemas, eviten las discusiones y las malas palabras. El respeto es un
pilar fundamental para una sana convivencia familiar. Pueden elegir a alguien como
mediador.

9. Busquen formas de ayudarse mutuamente, sobre todo si alguien tiene fuertes
problemas.

10. Cuando surjan eventos importantes busquen la unién. Estd comprobado que al sentir
el apoyo familiar, las personas toman decisiones mds asertivas.

TECNICA PARA PROMOVER LA ACTUALIZACION DE LA FAMILIA

E  Aprovechen un sdbado o domingo por la mafiana. El fema serd: ¢Qué cosas huevas
me han ocurrido Ultimamente? Todos tendrdn la oportunidad de participar, no sélo
los nifos. La direccidn del ejercicio puede rotar entre todos los miembros del grupo.

E  No olviden organizar una fiesta de celebraciéon (un pequefio ritual o celebracion) para
después. Sin duda descubrirdn que estas ocasiones son muy satisfactorias; por
ejemplo, pueden crear una representacion romdntica o graciosa



PONERTE AL DIA

E Invita a un miembro de la familia a participar contigo. Recuerda qué no se trata de
un enfrentamiento; es, mds bien, como terminar el capitulo de un problema no
resuelto, y hacerlo con comprensién. Si esta persona acepta tu invitacién, elige un
sitio cémodo para sentarte, coldquense en un mismo nivel visual, tranquilizate y
respira de manera consciente. Ahora, di al miembro de la familia que hay cosas que
te gustaria aclarar, corregir o concluir. Tal vez lo Unico que debas hacer es expresar
con palabras la situacién. En algunos casos serd necesario algo mds. Por ejemplo, si
el problema inconcluso incluye suposiciones, tal vez debas formular algunas
preguntas.

B Cuando hayas terminado de expresar lo que querias decir, invita al miembro de la
familia a compartir sus sentimientos y cualquier idea sobre la situacién. Termina el
ejercicio con una muestra de agradecimiento y compartiendo tus emociones ahora
que las cosas se encuentren resueltas.







ANEXO # 3
HOJA DE EVALUACION

EVALUACION DE LA JORNADA “"COMPARTIENDO EN FAMILIA"

E ¢Cudl es su opinion sobre lo que abordamos el dia de hoy?

E ¢Cudl era el objetivo que perseguiamos el dia de hoy?

E ¢Qué aspectos positivos identificaron?

E ¢Qué aspectos negativos se identificaron?

E (Cémo se sintieron durante la sesién?

E ¢Qué se deberia mejorar para la proxima sesién?

E ¢Hay algin comentario que les haya causado molestia o incomodidad?

B ¢Desearia/desearian que tratdramos de algln tema en especial?




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA SOCIAL
SESION N° 7

TEMA: “FORTALECIENDO LA COMUNICACION”
NECESIDAD A ABORDAR: COMUNICACION Y SALIDA CON AMIGOS/AS

Objetivo general: Proporcionar a los/as voluntarios elementos teérico-practicos que les

permitan desarrollar una comunicacion funcional dentro de sus relaciones interpersonales;

y asi contribuir a una mejor convivencia social.

Objetivos especificos:

+

+
+

+

Contribuir al desarrollo de una comunicacion asertiva que permita que los/as
voluntarios/as desarrollen relaciones interpersonales mas saludables.

Facilitar la integracion de los/as participantes a través de actividades ludicas.
Concientizar a los/as participantes sobre la importancia de desarrollar una
comunicacion eficaz dentro del cuerpo de socorristas voluntarios; para de este modo
fortalecer el trabajo en conjunto.

Reflexionar sobre la formas de comunicacion que los participantes desarrollan en su
vida cotidiana.

Explicar las distorsiones que suelen ocurrir, durante la transmisién de informacion, y
reconozcan la importancia de una escucha activa.

Que los participantes conozcan la importancia de la comunicacion asertiva en las
relaciones interpersonales.

Reflexionar sobre la importancia de salir y recrearse con los/as amigos/as como parte

del autocuidado de la salud mental.

Metas terapéuticas:

+

+

Que los voluntarios socorristas adquieran conocimientos sobre la importancia de
desarrollar una comunicacion asertiva dentro de los grupos sociales en los cuales
interactuan.

Que los participantes aprendan herramientas operativas que les permitan desarrollar

una adecuada comunicacion asertiva.



+

Que los/as participantes conozcan la importancia de realizar actividades recreativas con

sus amigos/as.

Procedimiento:

+

+ + +

A

Saludo
Rapport
Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion

Inicio de la sesion:

Dinamica: “;Un qué?”. Todas y todos los participantes se forman en un circulo El/la

facilitador/a entrega un lapiz a la persona que esta a su derecha y le dice: jesto es un
gato! sun qué? jjun gato!! La persona que recibe el lapiz, a su vez lo entrega al que

esta a su derecha y le dice lo mismo, pero cuando le pregunta: “;un qué?”’, no le
responde si no que le vuelve a preguntar a el/la facilitador/a: “;un qué?” jun gato! - le
dice - y entonces le pasa la respuesta. A la vez, le entrega el tirro al que esta a si
izquierda y le dice: jesto es un perro! ¢un qué? jjun perro!! Llegara un momento, en que
los objetos se cruzan y se crea una gran confusion. jNadie sabe qué cosa es qué!. Los
objetos tienen que regresar al punto de partida. Al final se reflexionara sobre la actividad.

(Tiempo: 15 minutos)

Dinamica: “Los anteojos”. El facilitador con unos anteojos (Ver anexo N° 2) recortados

en papel plantea: "éstos son los anteojos de la desconfianza. Cuando llevo estos
anteojos soy muy desconfiado. Luego dira lo siguiente: ¢Quiere alguien ponérselos y
decir qué ve a través de ellos, qué piensa de nosotros?". Después de un rato, se sacan
otros anteojos que se van ofreciendo a sucesivos voluntarios (por ejemplo: anteojos de
la "confianza", del "enojon", del "yo lo hago todo mal", del "todos me quieren”, y del
"nadie me acepta”, etc.). Al final de la actividad cada uno puede expresar como se ha
sentido y qué ha visto a través de los anteojos. Puede ser el inicio de un dialogo sobre
los problemas de comunicacion en el grupo. Al final de la actividad se realizara una
reflexion sobre la actividad, y esto dar4 pauta a una exposicion tedrica sobre los
aspectos mas importantes del tema: “Fortaleciendo la comunicacion” Al final se

reflexionara sobre el tema. (Tiempo: 1 hora)

RECESO (15 MINUTOS)



— Dinamica: “Mi mes de cumpleafios”. El/la facilitador/a expresa la siguiente consigna: “se

juntaran las personas que cumplen afos en cada uno de los meses del ano”. Cada
participante buscaran a las personas que cumplen afios en el mismo mes que él/ella. Si
los grupos son desiguales, se pueden hacer algunos ajustes al final.

(Tiempo: 5 minutos)

— “Mi comunicacion con los/as demas”. Cada grupo realizara un psicodrama breve, en el

cual expondran como es la comunicacion en su vida cotidiana. El/la facilitador les
expresara cual serd su contexto para la realizacion del psicodrama; por ejemplo: grupo
1: comunicacion en mi familia, grupo 2 comunicacién en mi trabajo, grupo 3
comunicacion con los/as compafieros/as de Cruz Roja Salvadorefia, grupo 4
comunicacion con los/as amigos/as; se pueden repetir los contextos; dependiendo de
la cantidad de grupos. Al final cada grupo realizara una reflexion sobre la actividad,
posterior a ello se reflexionara en forma general sobre lo realizado.

(Tiempo: 25 minutos)

— Comunicacién verbal y no verbal. Se solicitara la participacion de seis voluntarios/as

para realizar un psicodrama: un/a motorista, 3 pasajeros/as sentados/as y uno/a
parado/a. Los papelesimportantes seran de 2 pasajeros/as sentados/as que van juntos,
uno insiste en hablar y otro en no hablar. Los/as demas seran observadores. En plenaria
después de presentar el juego de roles se reflexionara sobre: ¢Qué observamos?
¢Habrd comunicacion ya sea que se hable o no con la otra persona? (Tiempo: 15

minutos)

— Dinamica: “Clinica del rumor vy los pasos para incrementar la habilidad de escuchar”.

El/la facilitador/a solicitara que todos/as participen, explicara el procedimiento de la
dinamica. Luego se acercara a la persona que tiene a su lado y le dard un mensaje
gue nadie mas tiene que escuchar, una sola vez. Luego el/lla participante se lo
comentara en secreto a la persona que tenga a su lado, y asi sucesivamente.
Posteriormente la Gltima y la primera persona en patrticipar diran lo que a ellas/os se les
dijo. Al final se reflexionara junto con el grupo la dinamica, y les explicara algunos pasos
sencillos sobre la habilidad de escuchar a los demas cuando se comunican con ellos/as.

(Tiempo: 20 minutos)



— Técnica para ver la postura y coémo afecta la comunicacién. Se solicitara la participacion

de dos personas. Luego el/la facilitador dird las siguientes indicaciones: Coloquen sus
sillas respaldo contra respaldo, con una separacién de cinco centimetros, y tomen
asiento hablen; muy pronto observaran algunos cambios. Se sentirdn fisicamente
incomodas, el placer que deriven del compafero disminuira, y tendran dificultades para
escuchar. Agreguen otra dimension al ejercicio: separen las sillas cinco metros
permaneciendo de espaldas. Observen los drasticos cambios en su comunicacion.
Incluso es posible que “pierdan” por completo a su compafero. Los/as demas seran
observadores. Al final se realizara una reflexion sobre la actividad. (Tiempo: 10

minutos)

— Técnica de la postura a nivel del suelo. Se solicitara la participacion de dos personas.

Luego el/la facilitador dird las siguientes indicaciones: Decidan quien serd A y quien B.
En la primera ronda, A se pone de pie y B se sienta en el suelo, frente a A. Hablen de
la sensacién que experimentan. Interrimpanse después de un minuto. Compartan sus

impresiones de hablar en esta postura. Luego cambien de sitio y vuelvan a compartir.

Aun en esta postura, tomen conciencia de las sensaciones de su cuerpo. Quien se
encuentra sentado debe mirar hacia arriba; en treinta segundos, tendra dolor en el cuello
y los hombros, sus ojos estaran tensos y es posible que empiece a dolerte la cabeza. El
gue esta parado tendra que arquear la espalda para mirar hacia abajo, y los musculos

dorsales y del cuello le doleran.

Es posible que tenga dificultades para ver al crecer la tensién (adopten estas posturas
durante treinta segundos y sabran a qué me refiero. Las sensaciones son terribles
transcurrido un minuto) Vuelvan a colocarse en estas posturas, pero esta vez utilicen
personajes adultos. Por ejemplo, inicien el ejercicio con un hombre o una mujer y visualicen.
Los/as demas seran observadores. Al final se realizara una reflexién sobre la actividad.

(Tiempo: 10 minutos)

— Ejercicio para profundizar la comprensién y dar significado. El/la facilitador/a solicitara

que todos/as los/as participantes se coloquen en pareja. Luego dira las siguientes
indicaciones: Manifiesta una afirmacion que consideres vélida para tu compafiero. Esta

persona debe repetirla textualmente, imitando tu voz, inflexion, expresion facial, postura



corporal y movimiento. Es necesario que lo haga con exactitud y, si asi ocurrio, dilo; de
lo contrario presenta pruebas de su error. Se explicitd; no conviertan el ejercicio en un
juego de adivinanza. Luego inviertan los papeles. Luego se finalizara con una reflexién

acerca de dicho ejercicio. (Tiempo: 10 minutos)

— Tres pasos para la comunicacién asertiva. Se solicitara a los participantes que se

formen nuevamente en grupo. Luego el/la facilitador explicara los tres pasos para la
comunicacion asertiva. Después a cada grupo se le entregara un caso breve (Ver anexo
N° 1) para que analicen como poner en practica los tres pasos. Luego cada grupo
explicara a los/as deméas como aplicaron los tres pasos al caso que se les asigno. Al
final se reflexionara sobre la actividad. (Tiempo: 25 minutos)

— Dinamica: “El correo”. Todos/as sentados/as en un circulo, el/a facilitador/a pasa al
centro y dird: mando correo a las personas que tienen: zapatos negros, lentes, etc. Algo
que en ello sea comun. Estas personas deberan de cambiar de lugar rapidamente vy el
que dirige buscara una silla vaca, y quien quede sin silla dirigird la dinamica, y
mencionara cuales son los beneficios de salir con los/as amigos/as a recrearse.
Posterior a ello, el/la facilitador explicara sobre la importancia de actividades recreativas
para fortalecer el autocuidado de la salud mental. Al final se realizara una reflexién sobre
la actividad. (Tiempo: 20 minutos)

Recursos:

% Humanos: Facilitador/a y Socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

% Materiales: Equipo audiovisual, lentes de cartén, hojas de papel bond blancas y de

colores, material de usuario.

Tiempo: 4 horas
Evaluacion:

4% Dinamica: “Doble rueda”. Se formaran dos grupos. El grupo 1 hace un circulo tomados

de la mano y mirando hacia afuera. El grupo 2 hace otro circulo, tomados de las manos
y mirando hacia adentro. Mientras suena la musica los dos grupos giran hacia la
derecha. Y cuando se para la musica, los grupos se detienen, cada uno tendré frente

a siaunanueva pareja, con quien platicara la pregunta que el/la facilitador/a les asigne.



Al cabo de dos o tres minutos los/as participantes expresan sus opiniones al pleno sobre

la jornada. Las preguntas son:

¢, Cudl es su opinién sobre lo que abordamos el dia de hoy?

¢ Cudl era el objetivo que perseguiamos el dia de hoy?

¢ Qué aspectos positivos identificaron?

¢ Qué aspectos negativos se identificaron?

¢, COmo se sintieron durante la sesion?

¢, Qué se deberia mejorar para la proxima sesion?

¢ Hay algin comentario que les haya causado molestia o incomodidad?

¢ Desearia/desearian que trataramos de algin tema en especial?



ANEXO # 1
FUNDAMENTACION TEORICA

TEMA: FORTALECIENDO LA COMUNICACION

La comunicacién es el sistema de comportamiento
integrado que regulariza, mantiene y hace posible las

relaciones entre los seres humanos.

Partiendo del sentido comin de la gente, se entiende
por comunicacion humana al intercambio de ideas,

intenciones, sentimientos, entre dos o mds personas.

PASOS PARA ESCUCHAR ANTES DE HABLAR, PENSAR ANTES DE ACTUAR

E Enterarse de lo que la gente quiere y por qué quiere lo que quiere.

E Pensar en las consecuencias de sus acciones antes de hablar y antes de actuar.

B Ponerse en los zapatos de su interlocutor/a para anticipar sus reacciones.




PASOS PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE ESCUCHAR

Enfocarse en la otra persona. Se debe mirar directamente a la persona a los ojos.
Observar sus expresiones faciales, su lenguaje corporal. Solo estar en actitud de
escuchar.

Bloquear los pensamientos de contradiccién. Las personas deben resistir la tentacion
de contestar mentalmente a lo que se estd diciendo. La mente trabaja cuatro veces
mds rdpido que la velocidad a la que se habla, asi que es muy fdcil divagar.

Hacer preguntas. Se debe estar con seguridad que se entiende lo que se dice. Ver
si hay algliin mensaje escondido, si lo que la otra persona dice es lo expresado, o si
el mensaje va mds alld de lo explicito.

Repetir lo que se cree haber entendido y negociar cualquier malentendido o mala
interpretacion. (¢Usted dice que...? Le he entendido que... ¢es esto correcto?)
Responder a lo que se escuche. Describir los acuerdos a los que se llegé y cualquier

otra reaccién a lo dicho



TRES PASOS PARA LA COMUNICACION ASERTIVA

La Asertividad es la habilidad de expresar lo que pensamos y sentimos, de forma directa
pero respetuosa. Para comunicarnos asertivamente debemos seguir un sencillo

protocolo, que contiene 3 pasos, estos son:

E TIniciar nuestra comunicacion con elementos racionales y no emocionales. Por ejemplo
iniciar diciendo: "Sos un indtil", no ayuda a construir la comunicacidn, a pesar de ser
directo. La idea es decir: "el dia de ayer no me ayudaste con el trabajo, a pesar que
estabas desocupado...”

B Solicitar en forma respetuosa lo que esperamos de la otra persona. Por ejemplo: “me
gustaria que la préxima vez me ayudes...".

E Decir como nos beneficiamos todos con esa ayuda. Por ejemplo: "si me ayudas con
esto es posible que todos salgamos mds rdpido del trabajo..."

Estos tres pasos son bdsicos en la comunicacion laboral. Ahora, vamos a presentar unos

casos breves para que analicen como poner en prdctica los 3 pasos.



CASO N? 1
Tengo un (a) compaiiero (a) que me visita mucho a mi escritorio. Habla mucho de
cualquier tema. No se ha percatado de que cada visita suya es de alrededor de 30
minutos y me atrasa mi trabajo. En ocasiones hago que estoy escribiendo y me dice
que le “atienda” por unos minutos ya que le urge hablar conmigo. De un 100% de las
veces que me visita tan solo un 25% tiene que ver con situaciones laborales, el resto no
tiene ninguna relacién con el trabajo. (Necesito planear como decirle en forma asertiva

que no me interrumpa y que respete mis horas laborales?

CASO N?® 2
Un (a) compaiiero (a) ha estado comentando cosas fuertes sobre otro (a). Me sefiala
aspectos personales de ese compatiero (a), de las cuales no sé si son ciertas o no, pero
son muy fuertes.  Por lo que he podido entender el compatiero (a) que me hace esos
comentarios tiene algln recelo con la otra persona debido a que este lo (a) ascendieron
de puesto hace varias semanas. ¢Necesito planear como decirle que me deje de llevar

comentarios de ese tipo, sin afectar nuestra relacién de trabajo y personal?

CASO N? 3
En mi oficina tengo un subalterno que le gusta mucho la pornografia. Siempre estd
accesando a Internet o bien tiene imdgenes en la computadora de personas en poses
muy fuertes. No me hace comentarios de ningln tipo pero cada vez que lo visito a su
escritorio tiene abierta imdgenes, las cuales quita inmediatamente me ve. También
compra periddicos en donde salen muchachas con poca ropa, las cuales estdn en su
escritorio. Dicen los compafieros de ¢l que posee una coleccion de revistas en su
escritorio. Tengo la tarea de reunirme con él y plantearle un cambio en sus conductas

para ello tengo que planear una reunion asertiva sobre el tema.



LA CAUSA DEL FRACASO DE LOS EQUIPOS ES LA FALTA DE

COMUNICACION

E Uno de los principales cometidos del/a jefe/a es conseguir desde el principio un
buen nivel de comunicacion en el equipo. Si el equipo empieza a funcionar con una
comunicacion fluida entre sus miembros es posible que ésta se mantenga durante
todo el transcurso.

E La comunicacién va a depender en gran medida de la actitud que adopte el/la jefe/a,
si éste es una persona accesible, con una politica de puertas abiertas, que comparte
con sus colaboradores/as la informacion que recibe, que fomenta el dialogo y el
debate dentro del grupo, estd sefialando a sus colaboradores/as qué actitud debe

imperar en el equipo.

E Cuando ho se mantiene reuniones periddicas no hay una buena oportunidad de
fomentar la comunicacién dentro del equipo. Una comunicacion fluida entre los/as
integrantes del equipo se favorece cuando existe una buena relacion personal entre
ellos/as, cuando el lider no favorece la relacién personal, siendo para ello muy Gtil
promover actividades extra - laborales (el aperitivo del viernes, comidas de

cumpleafios, jornadas de camping con toda la familia, etc.)



ANEXO # 2
DINAMICA LOS ANTEOQJOS

/




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA SOCIAL
SESION N° 8

TEMA: “YO ADMINISTRO MI TIEMPQO”
NECESIDAD A ABORDAR: ADMINISTRACION EFECTIVA DEL TIEMPO

Objetivo general: Proporcionar a los socorristas voluntarios herramientas que le permitan

administrar adecuadamente su tiempo.

Objetivos especificos:

+

Contribuir al desarrollo de una administracién efectiva del tiempo que permita el
adecuado desarrollo de las actividades de los/as voluntarios en los diferentes contextos
sociales.

Facilitar la integracion de los/as participantes a través de actividades ludicas.

Lograr que los/as participantes establezcan un horario de actividades que les permita
distribuir adecuadamente el tiempo.

Dar a conocer los ladrones de tiempo que obstaculizan la administracion efectiva del

mismo.

Metas terapéuticas:

+

+

Que los voluntarios socorristas adquieran conocimientos sobre la importancia de
administrar adecuadamente su tiempo
Lograr que los participantes tomen conciencia que al administrar el tiempo de forma

adecuada permitira dedicar méas tiempo a su familia.

Procedimiento:

+
+
+
+

Saludo
Rapport
Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion

Inicio de la sesion:



— Dinamica: “Pasando el aro”. Los/as participantes formaran un circulo, luego el/la

facilitador/a dir4 la siguiente indicacion: tomados de la mano hacemos un rueda y
colocaremos el aro dentro de los brazos unidos, hay que pasar el aro sin soltar las
manos. Cuando logren completar todo el circulo, el/la facilitador dara la indicacién que
ahora tendran 3 minutos (dependiendo de la cantidad de personas) para pasar el aro
por todo el grupo. Al final de la actividad se reflexionara sobre lo realizado.

(Tiempo: 15 minutos)

— Dinamica: “El cuchicheo”. Se juntaran a los participantes en parejas. El/la facilitador/a

les asignara a cada pareja cuatro preguntas para discutirlas en pareja. las preguntas
son: ¢ Por qué el tiempo es valioso? ¢ Para qué hacer un buen uso del tiempo? ¢,De qué

maneras puedo aprovechar el tiempo?

Cada pareja tiene 4 minutos para platicar: dos minutos para cada uno de la pareja. El/la
facilitador/a tiene que velar para que hablen las dos personas de cada pareja, y no solo
una. Luego en plenaria se comparte lo que cada pareja discutié. Posterior a ello se
expondran los elementos mas importantes sobre la administracion efectiva del tiempo.

(Tiempo: 1 hora)

RECESO (15 MINUTOS)

— Dinamica: “Hilos de colores”. A cada participante se le entregara un hilo de color (rojo,

verde, azul, amarillo) Después todos/as los/as participantes que tienen los hilos del

mismo color, forman un grupo. (Tiempo: 10 minutos)

— Psicodrama: “Como administro mi tiempo”. A cada grupo de trabajo se le solicitara la

realizaciéon de un psicodrama; en el cual se reflejara la administracién del tiempo en
diversos contextos (familia, trabajo, voluntariado, amigos/as) cada grupo dramatizara
de acuerdo al contexto que se le asigne. Al final de cada psicodrama el equipo
reflexionara sobre lo representado a través de la actividad. Se realizara una reflexién al

final de la actividad. (Tiempo:30 minutos)



— Dinamica: “La pelota a tiempo”. Los/as participantes se formaran en dos grupo (con la

misma cantidad de personas), los cuales se colocaran en circulo cada equipo. A cada
grupo se le entregara una pelota; la cual tendrdn que pasar por todo el circulo hasta
entregarsela al facilitador/a. Cada participante al pasarle la pelota debera de dar una
vuelta y entregarsela a su compafiero/ay asi sucesivamente dispondran de dos minutos
para pasar la pelota por todo el grupo (dependera de la cantidad de personas). Luego
se continuara con la dindAmica; esta vez cada participante debera saltar cuando le
entreguen la pelota, la idea es que logren hacerlo en el tiempo establecido. Al final de

la actividad se reflexionara sobre la misma. (Tiempo: 15 minutos)

— Pasos para elaborar un horario. Se le entregara a cada participante una hoja (Ver anexo

2). El/la facilitador/a dira las siguientes indicaciones: Haz una lista de las actividades
gue debes realizar y las que te gustaria hacer en tu vida atendiendo las siguientes
dimensiones: Fisica (tu cuerpo), intelectual (tu mente, estudio), profesional (Trabajo),
afectiva (Seres queridos, Familia), social (Amigos), Espiritual (Trascendencia) y otros

intereses (Hobbies, cultura, arte, etc.).

Define el tiempo estimado a la semana para cada una de las actividades antes listadas
(Recuerda que la semana tiene sélo 168 Horas). Escribe las actividades en el horario
balanceando y alternando todas ellas. Cuando todos/a terminen de realizar su listado de
actividades, se solicitara la participacién de algunos/as para que socialicen su distribucion
de actividades. Al final se reflexionara sobre la actividad y la importancia de llevarla a la

practica. (Tiempo: 25 minutos)

— Ladrones de tiempo. Se formaran 7 grupos de trabajo, a cada grupo se le asignara un

“ladron de tiempo”. (Ver anexo 1). Cada grupo realizara una reflexién sobre el tema que
se le asigno y planteardn como se puede evitar ese ladrén de tiempo. Tendran 15
minutos para discutir sobre el tema. Después cada grupo expondrd en cinco minutos
sobre el tema que se les asigno y plantear sus propuestas. Al final se realizara una

reflexion sobre la actividad. (Tiempo: 55 minutos)



Recursos:

% Humanos: Facilitador/a y Socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.

% Materiales: Equipo audiovisual, aro (hula-hula), hilos de colores, 2 pelotas,
hojas/horarios, 1 pifiata, un bate, una venda o pafioleta, dulces, hojas con las
preguntas de evaluacion, un lazo.

Tiempo: 4 horas

Evaluacion:

%+ Dinamica: “La pifata”. Se prepara una pifiata con dulces y las hojas de evaluacién
doblada. Se forman 5 grupos. Pasan los 5 grupos por turno a reventar la pifiata. Cada
grupo solo puede recoger una hoja. Cuando todos los grupos tienen su hoja de
preguntas, se reunen para responderlas. Al final se hace una plenaria. Las preguntas
son:

% ¢ Cudl es su opinién sobre lo que abordamos el dia de hoy?

% ¢ Cudl era el objetivo que perseguiamos el dia de hoy?

¢ Qué aspectos positivos identificaron?

% ¢ Qué aspectos negativos se identificaron?

< ¢ Como se sintieron durante la sesion?

% ¢Qué se deberia mejorar para la préxima sesién?

% ¢ Hay algun comentario que les haya causado molestia o incomodidad?

% ¢ Desearia/desearian que trataramos de algun tema en especial?



ANEXO # 1
FUNDAMENTACION TEORICA

TEMA: EL VALOR DEL TIEMPO

@ )

¢Qué es el tiempo?

Una unidad de medida cuantitativa.
La dimension en que todo es irrepetible.
La percepcién del tiempo es relativo al
tiempo vivido, al disfrute de lo que se hace
y al lugar en el que se estad.
Magnitud fisica que mide los estadios y
acontecimientos sucedidos entre un punto
y otro de esta medicidn.
Sensacién que tiene el ser humano de que
todo pasa a un ritmo considerable. Esto
fluctia segtn el estado de dnimo u otros

factores que incidan en su percepcion.

/90»?/\ ©

¢Por qué el tiempo es valioso?

Es irrepetible. El valor del tiempo, y de lo que
hace con este, depende de cada personay la
intencionalidad que tenia.

Es valioso porque es irrecuperable. No se
puede comprar, no se puede recargar, genera
diferentes emociones (buenas o malas), se

puede disfrutar. Para las empresas tiene un

valor econdmico y su correspondiente unidad
de pago en el salario de las personas.




¢Para qué hacer un buen uso del tiempo?

Para el cumplimiento de todas las tareas. Para
disponer del tiempo personal y disfrutar del
tiempo libre. Para no sentirnos culpables por

perder el tiempo. "El tiempo, el implacable, el que
pasd, siempre una huella triste nos dejd."

En lo econdmico para ser mds productivos, mds
eficientes en lo que queremos o hacemos.
Para que cada momento importante tenga el tiempo
correspondiente ya que esto aporta satisfaccidn,
placer o felicidad.

Para tener tiempo e invertirlo en lo que
generalmente no lo invertimos.

¢De qué maneras puedo aprovechar el tiempo?

Dependiendo donde estamos, adonde queremos ir y nuestras metas, debemos
dar un orden priorizado de lo que queremos hacer en el orden laboral, familiar
y de entretenimiento. Lo anterior permitird un mayor disfrute de la vida.
Planear, priorizar, definir actividades, clasificar, dar categoria a las
actividades (jerarquizacion).




La administracion del tiempo; es uno de los recursos mds apreciados. Sin embargo, se trata
de un bien que no se puede ahorrar, sino que pasa, no retrocede y es imposible de recuperar.
Si se malgasta, se derrocha algo muy valioso. Para aprender a valorar el tiempo y a planificar
el estudio y el trabajo, tanto a corto como a medio y largo plazo, es imprescindible:

v" Identificar metas, objetivos y prioridades.

v" Conocer las prdcticas habituales en cuanto a la organizacion y planificacién del
tiempo.

v Conocer el ciclo vital de trabajo y adaptar la planificacién del tiempo.

v Seleccionar las estrategias mds idéneas para alcanzar las metas, los objetivos y las
prioridades.

v" Lograr habilidades suficientes en la administracion del tiempo que sirvan tanto en la

EL TIEMPO ES LO MAS IMPORTANTE QUE TENEMOS.

El tiempo es nuestro recurso mds importante.

Es lo mds valioso y preciado que tenemos. Es

perecedero, no se puede reemplazar ni se ] P
puede ahorrar. Lo Unico que podemos hacer T:;i\-:
con él, es decidir la forma en que lo utilizamos. ; ‘;\\

Por lo tanto, debemos reasignar la cantidad de \ p \ - -

tiempo que le dediquemos a las actividades de
bajo valor para reemplazarlas con actividades

de alto valor.



LADRONES DE TIEMPO

Ladrén n°1: Interrupciones
Las Interrupciones son posiblemente uno de los dos o tres
enemigos mds feroces de la Productividad y tienen un
impacto colosal en fu rendimiento diario. El problema se
agrava todavia mds cuando caemos en la indolencia, tiramos
la toalla 'y ya no hacemos nada por evitarlas o combatirlas.

Aceptamos sumisamente que van a llegar.. y nos dejamos
llevar. Cada vez que se produce una interrupcién puedes
llegar a tardar hasta 10 minutos en recobrar completamente
la concentracién. Una minima interrupcion, el ding de un SMS
que llega a nuestro mévil, un inocente comentario de un
compafiero o un aviso en pantalla de un nuevo Email y tu
Productividad lo paga muy caro.

Ladrén n°2: Improvisacion

Planificar supone conocer, prepararte, avanzar, anticipar y flexibilizar tu dia
a dia. Quien planifica bien sus tareas conoce el terreno que pisa, identifica
mejor la importancia —que no urgencia — de las tareas y estd mds preparado
para encarar los imprevistos, crisis, problemas y encargos de ultima hora. Por
el contrario, la Improvisacién o la no-planificacién a la hora de hacer las tareas
es un importante ladron que nos impide avanzar mds y mejor.

Hay un abismo entre ser un improvisador nato que hace las tareas segun vienen,
a salto de mata, y un obseso de la planificacién que pretende ilusoriamente que
cada tarea esté perfectamente programaday proyectada. El primero vivird en
un constante estado de estrés y el segundo estard instalado en la
insatisfaccion porque los imprevistos nunca le dejardn cumplir su plan.




Ladrén n°3: Reuniones Improductivas
Si alguien nos pidiera que definiéramos las reuniones en unas pocas
palabras, la gran mayoria de nosotros diriamos: “una pérdida de
tiempo". En general, y en términos de Productividad, las reuniones
estdn mal vistas y todo el mundo intenta evitarlas a toda costa. En
muchas empresas y organizaciones hay personas que sufren "reunién
adiccion". Cualquier motivo o excusa les vale para convocar una reunién.
Su instintiva reaccién ante cualquier conflicto o situacion es « ¢por qué
no nos reunimos y lo hablamos?».

¢Por qué fallan la mayoria de las reuniones?
Por alguna o varias de las siguientes causas:
a) Material y contenidos no preparados.

b) Objetivos no o mal definidos.

¢) Roles de los asistentes ho o mal definidos.
d) Duracién excesiva.

e) No se traducen en ACCIONES.

Ladrén n°4: Television
Cuando en cualquier conversacion informal preguntas a alguien si diariamente ve muchas

horas de televisidn, su respuesta generalmente serd del tipo «yo no veo la televisién» o
una aseveracion parecida. Pero lo cierto es que las encuestas (1) arrojan unos datos
demoledores con cifras sonrojantes a lo largo y ancho de nuestro planeta:

* La media mundial se situa en 188 minutos al dia de television. Son 3 horas diarias.
+ América del Norte (Estados Unidos y Canadad): 272 minutos. Son 4,5 horas diarias.
* Latinoamérica: 182 minutos.

(Son 3 horas diarias)



Ladron n®5: Internet
Todos los malos hdbitos relacionados con Internet son de los mds
dificiles de quitar o cambiar. Resulta muy curioso. Porque de los
malos hdbitos que hemos adquirido, son los Ultimos que han llegado
y sin embargo son de los mds arraigados y complicados de eliminar.
Porque la inmensa mayoria de nosotros pasamos muchas horas
frente al teclado y ademds nos gusta. Para empezar a utilizar
Internet de manera inteligente y provechosa, es necesario
reformular como nos relacionamos con la Red. Hay que sentar unas
nuevas reglas para utilizar todo lo que nos ofrece siempre en
nuestro beneficio.

Ladrén n®6: Email

El Email es uno de los protagonistas de nuestras vidas. Da igual la ocupacion o actividad que
desarrolles. Da igual si utilizas el Email para ganarte la vida o dnicamente como forma de
comunicacion entre tus amigos. Seguro que es algo que abres y utilizas todos los dias. Y
eso ya es motivo suficiente para prestarle atencién. Trabajar con el Email es algo que nadie
nos ha ensefiado. Un dia, a ti, a mi, nos pusieron delante de un ordenador y de una aplicacién
de Email y nos dijeron: «Hala, ahi lo tienes, esta es tu propia oficina de correos para
comunicarte con todo el mundo. Arréglatelas como puedas.»

La consecuencia de eso es que tuvimos que aprender por nuestra cuenta o por lo que nos
sugerian otfros y, naturalmente, aprendimos mal. En todos estos afios hemos desarrollado
una serie de malos hdbitos que han convertido el Email en un problema, en lugar de ser
parte de la solucidn, en lugar de ser una herramienta eficaz para trabajar y vivir mejor.




Ladrén n°7: Teléfono

«Yo es que necesito el teléfono para trabajar». Es una frase que todos
hemos escuchado mds de una vez y que tal vez hemos pronunciado. Sin
llegar a poner en duda hasta qué punto realmente se necesita el
teléfono, es fundamental saber utilizarlo. Da igual si al dia haces diez
llamadas o treinta. Si es una herramienta que utilizas con relativa
frecuencia es esencial utilizarlo siempre en tu provecho. Como
Internet, como fu ordenador, como el Email, es una herramienta mds
de las muchas que utilizas a diario que sélo deben estar ahi para
ayudarte. De tal modo que debe aportar, contribuir, aliviar,
complementar y permitir. Estd ahi para que td puedas hacer tu trabajo.
El teléfono estd ahi para ayudarte a conseguir RESULTADOS. Sin
embargo, el mal uso que muchos hacen del teléfono, victimas de malos
hdbitos y gestos improductivos, hace que sea uno de los mayores
agujeros negros para la Productividad.

ANEXO # 2
PASOS PARA ELABORAR UN HORARIO




PASOS PARA ELABORAR UN HORARIO

Esta sencilla herramienta tiene un potencial enorme cuando la utilizamos en nuestra
edad adulta. A continuacién sugiero algunos

pasos para aplicarla en nuestras vidas: ‘\?‘ ' ' .
1. Haz una lista de las actividades que

debes realizar y las que te gustaria

hacer en fu vida atendiendo las N\

siguientes dimensiones: Fisica (tu

cuerpo), intelectual (tu mente, estudio), profesional (Trabajo), afectiva (Seres
queridos, Familia), social (Amigos), espiritual (Trascendencia) y otros intereses
(Hobbies, cultura, arte, etfc.).

2. Define el tiempo estimado a la semana para cada una de las actividades antes
listadas (Recuerda que la semana tiene sélo 168 Horas).

3. Escribe las actividades en el horario balanceando y alternando todas ellas.

E  Puedes aprovechar mds el tiempo combinando cosas que tienes que hacer con
otras que quieres hacer (por ejemplo: Hacer ejercicio con compartir en familia,
Transportarse al trabajo con estudiar, etfc.).

E  Una vida mds productiva y feliz se logra cuando se equilibran las diferentes
actividades cada dia. No es la cantidad de tiempo dedicada a las actividades,
recuerda que en la productividad el tiempo es denominador.

Se puede destinar menos tiempo a ciertas actividades. Esto se logra revisando los
procesos y cambiando los métodos, no simplemente haciéndolas mds rdpido o destinando
menos tiempo (por ejemplo: con el suefio, es indiscutible que es mejor la calidad del
suefio que la cantidad; sin embargo, no puedo pensar que puedo dormir mejor durmiendo
menos y solo levantdndome mds temprano).

HORARIO PERSONAL




Hora

Dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

5-6

6-7

7-8

8-9

9 -

10

10-11

11 - 12

12 - 13

13- 14

14 - 15

15 - 16

16 - 17

17 - 18

18 - 19

19 - 20

20 - 21

21 - 22

22 - 23

23 - 00




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA SOCIAL
SESION N° 9

TEMA: “CONVIVENCIA SALUDABLE”
NECESIDAD A ABORDAR: RELACIONES INTERPERSONALES

Objetivo general: Proporcionar a los socorristas voluntarios herramientas que le permitan
desarrollar relaciones interpersonales saludables y asi contribuir al fortalecimiento de su

salud mental.

Objetivos especificos:

4 Contribuir a que los socorristas adquieran conocimientos y técnicas operativas para el
desarrollo de adecuadas relaciones interpersonales.

4 Facilitar la integracién de los/as participantes a través de actividades ludicas.

%+ Reflexionar sobre las relaciones interpersonales que existen entre los participantes, y
exponer elementos tedricos sobre las mismas.

4% Crear nuevos acercamientos entre los miembros del grupo.

%+ Que los/as participantes conozcan maneras adecuadas de expresar sentimientos

positivos y negativos, para de esta forma fortalecer sus relaciones interpersonales.

Metas terapéuticas:

%+ Que los voluntarios socorristas adquieran conocimientos que les permitan concientizar
sobre la importancia de construir relaciones sociales saludables.

%+ Que los participantes aprendan herramientas operativas que les permitan desarrollar

una adecuada convivencia con los demas.

Procedimiento:
4 Saludo
Rapport

Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion

+ + +

Inicio de la sesion:

94



— Dinamica: “jPasandola, pasandola!”. Se formara un circulo con todos/as los/as

participantes. El/la coordinador/a iniciara el juego diciendo el nombre de la persona que
tiene a su derecha y a la vez, hace un gesto. La persona que es nombrada repite el
mismo gesto y, a la vez, dice el nombre de la persona que est4 a su derecha. Y asi
sucesivamente se sigue el juego hasta que el gesto recorra todo el circulo. Luego se
juega igual, pero esta vez cada persona debe hacer un gesto diferente. Al final se

reflexionara sobre la actividad. (Tiempo: 15 minutos)

— Fila de cumpleafios sin hablar. El/la facilitador/a sélo dara estas instrucciones: “Sin

hablar, formar una fila segin el dia y mes de sus cumpleafios. Tenemos que hacer

una fila desde enero hasta diciembre”. Los/as participantes tienen que buscar la forma

de comunicarse sin palabras y buscar dénde debe empezar y terminar la fila. Al final se

reflexionara sobre la actividad realizada, y esto dara apertura para que el/la facilitador

exponga elementos teoricos sobre el tema: “Convivencia saludable”. (Tiempo: 1 hora)
RECESO (15 MINUTOS)

— Dinamica: “Caminando”. Los/as participantes caminaran en todas las direccién del

salon. El/la facilitador/a cuenta una historia (Ver anexo 2) y los/as participantes iran
actuando lo que él/ella exprese. La historia puede continuar aumentando la cantidad
de personas. Eso depende de la cantidad de grupos que se desee formar. (Tiempo:

10 minutos)

— “Nuestras Relaciones Interpersonales”. Formados en grupos los/as participantes

realizaran un psicodrama; pero que tendra una particularidad. El/la facilitador dara las
siguientes indicaciones: “Cada grupo realizara un psicodrama sobre las relaciones
interpersonales en la situacién de la vida cotidiana que el grupo decida. Pero este
psicodrama tendra la siguiente particularidad: en el psicodrama sus personajes seran
los protagonistas; pero seran desempenados por personas distintas”. Cada grupo
realizara un sorteo en el cual se dé a conocer quien desempefiara el rol de cada uno.
Por ejemplo: José en el sorteo le toco desempefiar el papel de Alberto, Daniela actuara
como Emma, etc. Cada grupo tendra diez minutos para preparar el psicodrama y diez
para desarrollarlo. Al final se reflexionara sobre la actividad realizada. (Tiempo: 1 hora)

— Dinamica: “La mica encadenada”. Antes de comenzar con la actividad el/la facilitador

delimitara el espacio; lo conveniente para jugar mica. No vale jugar fuera del espacio



sefalado. El/la coordinador/a empieza a correr hasta alcanzar a un persona para
pasarle la mica. Entonces, se toman de la mano y los dos juntos llevan la mica.
Seguirdn corriendo para alcanzar a otra persona. Cuando la alcancen, se encadena
con ellos/as y seguiran jugando. Hay que jugar sin soltarse de las manos. El juego
termina cuando todos/as se encuentren tomados de la mano. Al final se reflexiona

sobre la actividad. (Tiempo: 15 minutos)

;. Qué sabes de...? Los/as participantes se sentardn en circulo. Uno a uno debera

buscar entre los compafieros/as a alguien que reldna la caracteristica que se pida de
forma verbal. Los/as participantes podran preguntarse entre si para recabar
informacion mutua. El/la facilitador/a dira las siguientes instrucciones verbales: Toca,
abraza, da la mano (...), a un compafero/a que togue un instrumento musical, juegue
al futbol, le guste trabajar con la computadora, haya nacido en el mismo mes que ta,
su comida favorita sea la misma que la tuya, le guste dibujar y pintar, le guste bailar,
viva cerca de ti, tenga el mismo numero de hermanos que td, tenga un animal
domeéstico, etc. Cuando todos/as participen de la actividad, se reflexionara sobre la

misma. (Tiempo: 20 minutos)

Aprendizaje de habilidades de expresion. El/la facilitador explicara brevemente sobre

el aprendizaje de habilidades de expresion. Luego solicitara la participacion de dos
personas y explicara la técnica “Expresion de sentimientos positivos” (Ver anexo n° 3)
Modelara la forma adecuada de realizar dicha técnica y luego solicitara que los

participantes la pongan en practica.

Después pedira que todos/as con su compariero/a de la par la realicen. Después otros dos

participantes pasaran al frente para la realizacion de la técnica “Expresion de sentimientos

negativos” (Ver anexo n° 3) la cual la explicara previamente. Modelara la forma adecuada

de realizar dicha técnica y luego solicitara que los participantes la pongan en practica.

Después pedira que todos/as con su compafiero/a de la par la realicen. Al final se realizara

una reflexion sobre las técnicas. (Tiempo: 20 minutos)

— Dinamica: “Buscando la cola”. Todos/as los/as participantes formaran una fila.

Colocaran una mano sobre el hombro de la persona que esta adelante y con la otra



mano le agarramos el pie. El juego es que la cabeza de la fila debe alcanzar a la cola.
Para conseguirlo hay que caminar saltando en un pie, despacio. Es necesario
coordinarse bien todos/as los/as jugadores. Si la fila se rompe o alguien se cae, hay
gue intentarlo de nuevo. Para lograrlo se debe saltar sobre un solo pie y al mismo

ritmo. Al final se reflexiona sobre la actividad. (Tiempo: 10 minutos)
Recursos:
% Humanos: Facilitador/a y Socorristas voluntarios de Cruz Roja Salvadorefia.
% Materiales: Equipo audiovisual. material de usuario, historia, 2 sombreros, Hojas de

colores.

Tiempo: 4 horas
Evaluacién:

%+ Dinamica: “El sombrero sin _cabeza”. Los/as participantes se colocaran en circulo,

mientras suena la masica, bailaran y se pasaran los sombreros. Se tendran que poner
el sombrero y pasarlo rapido. Cuando se detenga la musica, las personas que en ese
momento tienen el sombrero en la cabeza, responden una pregunta de la evaluacion.
Se sigue el juego igual hasta terminar todas las preguntas. Las preguntas son:

“» ¢ Cudl es su opinién sobre lo que abordamos el dia de hoy?

“» ¢ Cudl era el objetivo que perseguiamos el dia de hoy?

“» ¢ Qué aspectos positivos identificaron?

“» ¢ Qué aspectos negativos se identificaron?

<+ ¢COmo se sintieron durante la sesién?

“» ¢ Qué se deberia mejorar para la préxima sesion?

“» ¢Hay algin comentario que les haya causado molestia o incomodidad?

“» ¢Desearia/desearian que trataramos de algin tema en especial?



ANEXO # 1
FUNDAMENTACION TEORICA

TEMA: CONVIVENCIA SALUDABLE

¢Queé son las relaciones interpersonales?

La relacidén interpersonal es la interaccidn reciproca entre dos o mds personas en forma
auténtica con habilidad para comunicarse efectivamente y escuchar, la solucién de

conflictos.

Caracteristicas de las destrezas para las relaciones interpersonales:

Sociales
Comunicacién
Autoconocimiento
Limites

Destrezas sociales
Autoimagen positiva y confianza
Asertividad proactiva
Iniciacién al contacto
Comienzo de comunicacién
Reconocimiento y evasion del peligro
Limites saludables
Comunidad
Apoyo




Destrezas para la comunicacion:

Escuchar activamente

Empatia, apertura, estar presente
Respuesta reflexiva

Revelacidn

Expresidn

Entendimiento del lenguaje corporal
Claridad y honestidad

No asumir

Contenido vs. Proceso

Resolucion de conflicto

Negociacion

Destrezas para el autoconocimiento:

E Autenticidad

Asertividad

Comunicacion e integridad
Limites emocionales

Base en la realidad

Destrezas para el limite

Reconocimiento de valores comunes.
Respeto mutuo

Escuchar

Autenticidad

Validacién y apoyo

Afecto fisico y emocional
Desarrollo del cardcter

Sentido de Identidad

Limites saludables

Adecuar las emociones




CARACTERISTICAS DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES SALUDABLES

ANEXO # 2
DINAMICA CAMINANDO




APRENDIZAJE DE HABILIDADES DE EXPRESION

adecuada de sentimientos negativos son (Liberman, 1980):
< Especificar la conducta del otro que ha "motivado” los sentimientos negativos

oo

* Expresar y "confesar” como propios los sentimientos negativos.

oo

¢ Hacer una peticion al otro que contribuya a mejorar la situacién y los
sentimientos:

Para cambiar palabras o acciones en el presente o futuro
Para ayudar en la solucion de un problema o dilema
Para encontrar un consenso, compromiso o clarificacion.

Reforzar al otro por haber escuchado nuestra peticiény comprometerse a realizarla
a plantear un compromiso alternativo.




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA CONDUCTUAL
SESION N° 10

TEMA: “UN TIEMPO DE DESCANSO Y RENOVACION DE ENERGIAS”
NECESIDAD A ABORDAR: MANEJO DEL ESTRES

Objetivo general: Abordar la necesidad psicolégica del estrés que presentan los

voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefia por medio de técnicas terapéuticas.

Objetivos especificos:

4 Brindar un espacio de relajaciéon en el cual los usuarios puedan desarrollar mejor su
labor cotidiana.

%+ Lograr que los voluntarios socorristas de la institucion puedan hacer un buen manejo

del estrés al momento de realizar su labor.

Meta terapéutica:

%+ Que los voluntarios socorristas aprendan distintos recursos psicoterapéuticos que les
permitan manejar situaciones generadoras de estrés, a partir del reconocimiento de sus
capacidades manifiestas y latentes, utilizando la expresion corporal.

Técnicas a aplicar: “Abrazoterapia, risoterapia y aromaterapia”.
Procedimiento:

%+ Saludo.
+ Rapport.
%+ Explicar la importancia y la metodologia del “Programa de Autocuidado para el

Fortalecimiento de la Salud Mental”.

+

Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion:

% Inicio de la sesién:

— Se inicia con una dinamica de animacion llamada “; El qué?” para esta dinamica se

formar& un circulo con los participantes, luego comenzando por el/la facilitador/a que
entrega un L4piz al que tiene a la par y le dice lo siguiente: “este es un lapiz” luego el

que lo recibe debe contestar: “; El qué?”, y vuelve a repetir el que lo entrega: “Un lapiz”,



y asi el que lo recibié debera entregarselo ahora a quien tiene a la par y dira lo mismo
gue el que se lo entregd luego debe contestar el otro: “; El qué?” el otro debe preguntarle
al anterior quien es que inicio “4 El qué?” y asi sucesivamente hasta que todos los del

circulo participen. (Tiempo: 10 minutos)

La sesion se divide en tres partes consecutivas iniciando por la abrazoterapia, luego

risoterapia, terminando con la aromaterapia.

Para iniciar con la abrazoterapia se da una introduccion de esta técnica dando una
pequefia explicacion tedrica y el efecto que se tiene sobre el estrés (Ver anexo #1).

(Tiempo: 10 minutos)

Luego se realiza una actividad en la que se pondra en practica la abrazoterapia. Se

realiza “lo_que nos dicen los abrazos”, para esta actividad se entregaran una tarjeta a

cada usuario en las que previamente se han escrito fragmentos de frases sobre los
abrazos, en dos tarjetas es decir se divide la frase en dos mitades, colocando 1y 2 lo
que indica el orden de la frase (Ver anexo #2); luego cada persona debe encontrar su
otra mitad para que la frase tenga sentido. Una vez unida la frase las parejas
mantendran una mini entrevista de unos 3 minutos en el que deben preguntar su
nombre, edad, cuando fue la Ultima vez que recibid y dio un abrazo Por parte de quien
0 a quien (amigo, hijo) y de como se sintié: Y una vez hecho la entrevista se deben dar
un abrazo alegrandose de la conversacion. Se hara una reflexion. (Tiempo: 20

minutos)

Para finalizar la primera parte de abrazoterapia se realiza una actividad llamada “el

idioma especial de los abrazos”, para esto se explicaran los tipos de abrazo que existen

y se pueden entregar una hoja en la que estan descritos (Ver anexo #3) Los miembros
del grupo se moveran libremente por la sala, El/la facilitador/a ir4 indicando un tipo de
abrazo de los explicados que deben darse y al momento que lo diga con el que se topen
deben hacerlo. Gradualmente se van introduciendo nuevos abrazos con su
correspondiente forma de abrazar, cada vez a un ritmo mas rapido. Los miembros del
grupo no deben equivocarse. Dado que este abrazo no se ha explicado, se tomara por
sorpresa a los miembros del grupo (observar las reacciones). Al final se hace una

reflexion. (Tiempo: 30 minutos)



RECESO DE 20 MINUTOS

En la segunda parte se abordard el manejo del estrés con la risoterapia para ello se
explica brevemente los efectos positivos de la risoterapia en el manejo del estrés (Ver

anexo #4). (Tiempo: 15 minutos)

Se inicia con una dindmica de Risa: En dos grupos o mas sentados uno detras de otro,

se recostaran uno sobre el otro, y deberan decir su nombre y una pequefia rima o refran
popular pronunciando solo las vocales. Al finalizar, en la misma posicidon se hara
respiracion profunda. (Tiempo: 10 minutos)

Actividad llamada ‘“teatro de risas”, para ello se debera dividir el grupo en tres

subgrupos, y se les entregara a cada subgrupo una historia (Ver anexo #5) la cual
deberan dramatizar de acuerdo a la modalidad respectiva por ejemplo: si a un grupo les
corresponde la historia de blanca nieves tendran que actuarla de acuerdo a la modalidad
gue podria ser, tristes, coquetos o alegres. Esto causara mucha gracia a los demas y
ellos mismos, se deben entregar algunos objetos ya preparados respectivos al cuento
que les ayuden a los grupos utilizarlos para su dramatizacion, deberan elegir quienes

serén los personajes y el narrador. (Tiempo: 30 minutos)

Se prosigue a la tercera y Ultima fase de la sesion con lo que es la aromaterapia en la

gue se destaca mucho la relajacion.

Primeramente se da una breve descripcion tedrica de la aromaterapia. (Ver anexo #6)

(Tiempo: 20 minutos)

Es importante que al iniciar las actividades ademés de la aromaterapia también se
mezcla la musicoterapia en todas las técnicas se debe mantener el salén o lugar
tranquilo y rodeado de velas aromaticas o bastones que tengan olores diferentes para
gue se ambiente el lugar en el que se practicardn. Se entregara a cada participante una
hoja con informacion de los diferentes aromas de velas y su significado. (Ver anexo #7)

(Tiempo: 10 minutos)

Se inicia con un ejercicio de respiracion “Respiracion abdominal” El/la facilitador/a

deberd dar la siguiente consigna siempre con voz suave y calida: “En la postura



adecuada, ya sea sentado o tumbado, concentra tu atencién en la respiracion, con el
cuerpo relajado coloca tu mano derecha en el plexo solar. Centra tu atencién en esta
area. Comienza el ejercicio con una expiracion y nota como se te hunde tu mano. A
continuacién nota como el aire fluye hacia los pulmones, nota la hinchazén de tu
abdomen bajo tu mano. Continla tomando y expulsando aire de manera natural y
advierte como se eleva y se hunde tu mano. Practica durante varios minutos. Procura
durante esta practica que no exista ningdn movimiento toracico de expansion o

contraccién.” Al final se reflexiona. (Tiempo: 15 minutos).

— Se prosigue con una técnica de “relajacion muscular pasiva”. Con musica al fondo
tranquila puede ser sonidos de naturaleza u otros que puedan dar sensacion de
tranquilidad el/la facilitador/a dara el proceso que se describe en el anexo. (ver anexo
#8) Al final se hace una reflexion colectiva. (Tiempo: 30 minutos)

Recursos:

% Humanos: facilitadores y voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefia.

% Materiales: Salén amplio, ventilado, sillas, un lapiz, tarjetas con frases, hojas con

informacion tedrica, historias impresas, objetos para dramas como sombreros, botas u
otros respectivos a la historia, velas aromaticas, telas o colchonetas, grabadora y cd de

musica de relajacion etc.

Tiempo: 4 horas

Evaluacion:

+

Lluvia de ideas. Esta se realizara mediante las preguntas ya estructuradas.

(Tiempo: 10 minutos)

¢, Qué le parecio la jornada?

¢, Qué se puede mejorar?

¢, Qué fue lo que menos le gust6?
¢, Qué aprendi6 el dia de hoy?

R? R? R R?
LA X X X4



ANEXO # 1

FUNDAMENTACION TEORICA

ABRAZOTERAPIA

“Fundirse en un profundo abrazo con cualquiera que esté

cerca, ho cambiara, tal vez, este mundo individualista,

pero si quedard impreso para siempre en aquel lugar mas
alld de nosotros, mas alld de nuestra soledad...”

Los que abrazan son mejores amigos
En un mundo de gente solitaria, el abrazo acerca y une.
Transmite amor y apoyo. Da mds seguridad en uno mismo.

Alimenta los sentimientos. Disminuye la tensién. Es sano,
democrdtico y gratificante.

Tampoco cuesta dinero.

El contacto fisico no sélo es algo agradable: es necesario para
nuestro bienestar psicolégico, emocional y corporal, y
acrecienta la alegria y la salud del individuo y sociedad.

El abrazo es una forma especial de tocar, que hace que uno se
acepte mejor a si mismo/ay aceptado por los demds.

Abrazar es un instinto universal, una respuesta natural a los
sentimientos de afecto, compasion, necesidad y alegria.

¢Pero qué es la ABRAZOTERAPIA?

Empezaremos explicando en
qué consiste, para qué y por
qué

Un abrazo es la accion y efecto
de abrazar, de estrechar entre
los brazos y también de
prender. Es dar con los brazos
abiertos. Etimoldgicamente
abrazar es estrechar, cefir con
los brazos. Otros sinénimos que
podemos utilizar son apreton,
achuchén, estrujon.

Abrazar se convierte a su vez
en una forma e instrumento de
comunicacién ho verbal, un
lenguaje sin palabras que
expresa y otorga un poder
beneficioso no solo por parte
de quien lo ofrece sino por
quien lo reciben.

Abrazoterapia es una técnica ancestral con pinceladas innovadoras, que utiliza el

abrazo como instrumento terapéutico, para lograr la integracion equilibrada del
cuerpo, la mente y las emociones. La abrazoterapia, es por tanto una prdctica de
suministrar abrazos , un método de apoyo y un arte, que tiene el propdsito de
hacernos sentir bien, aliviar el dolor y mejorar nuestra autoestima. Es un
tratamiento del mal-estar mediante el simple método fisico del abrazo. Es una
expresion pura, que trasciende los idiomas, es una actitud frente a la Vida.

El abrazo es una de las mejores formas de demostrar el afecto. Este gesto tan
simple, tiene significados diversos, desde un signo de amor, amistad, refugio.

Todo el mundo necesita ser abrazado de vez en cuando y sin lugar a dudas si alguien

recibe un abrazo consequird que el dia de esa persona sea mds feliz.
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EL ABRAZO

Es agradable

Alivia las tensiones

Ahuyenta la soledad

Abre la puerta a los sentimientos

Fortalece la autoestima

Demora el envejecimientfo. Los abrazantes se
mantienen jévenes por mds tiempo

Ayuda a dominar el apetito; comemos menos cuando
nos alimentamos con abrazos, entre otras cosas
porque tenemos los brazos ocupados estrechando a los
demds.

Mantiene en buen estado los misculos de brazos y
hombro

Es democrdtico; cualquier persona es candidata a
recibir un abrazo.

hace mds felices los dias felices..y mds soportables
los dias insoportables

Imparte sentimientos de arraigo

Llena vacios de la vida

No requiere de un lugar especial, cualquier sitio es el
lugar idéneo para dar y recibir abrazos.




ANEXO # 2
DINAMICA LO QUE NOS DICEN LOS ABRAZOS

FRASES EN TARJETAS

4 . AN

SUENO CON LA DULZURA DE
UNA PALABRA...

4 X N\

UN ABRAZO ES COMO UN
BOOMERAN...

4 . N ( > N
MAS VALE ABRAZOS... ...QUE VINO Y PINCHAZOS
(" . N . N\
ABRAZAR ES... ..DAR VIDA AL CORAZON.
4 . N 5 N
UN BESO SIN ABRAZO... ..ES COMO UNA FLOR SIN
FRAGANCIA

4 . AN

...Y EL CALOR DE UN ABRAZO.

4 N\

..TE LO
ENSEGUIDA

DEVUELVEN




ANEXO # 3
DINAMICA EL IDIOMA ESPECIAL DE LOS ABRAZOS

TIPOS DE ABRAZO
Abrazo de Oso

En el tradicional abrazo de oso, un abrazador/a usualmente es mds alto y
corpulento que el otro aunque esto no es necesario para sostener la calidad
emocional de un abrazo de oso. El abrazador/a mds alto puede estar parado
derecho o inclinado sobre el mds pequefio, brazos sosteniendo firmemente el
cuerpo de la persona procurando tener la cabeza alineada sobre la otra persona o
segln se pueda. Los brazos deberdn sostener cualquier drea que sea entre la
cintura y el pecho. Ambos cuerpos se aprietan firmemente y puede llegar a durar

entre 5y 10 segundos.

Abrazo con forma de A
TN
’7\3 'R Ambos de pie, frente a frente, con los brazos alrededor de los hombros, el
\, ‘\-(\.. costado de la cabeza en mutuo contacto y el cuerpo inclinado hacia delante, sin
p — .
4 ) \ contacto alguno por debajo de los hombros.

Este tipo de abrazo suele ser de duracién breve ya que se utiliza generalmente
para decir "Hola" o "Adids". Este abrazo es cortés y afectuoso. Es apropiado

grado de formalizad. Al estar libre de amenazas, resulta comodo para los

/ ) para las relaciones recientes, colegas o aquellas situaciones que requieren cierto
!
} abrazantes timidos o no ejercitados.

Abrazo de mejilla

El abrazo de mejilla es un gesto muy tierno y suave, que tiene, con frecuencia,
una cualidad espiritual. Se lo puede experimentar comodamente sentado, de pie
o hasta con un abrazante sentado y el otro de pie, pues no requiere contacto

fisico total. ‘

Si ambos estdn sentados, pénganse comodamente cara a cara. Cada uno oprimird
la mejilla contra la del otro. Una mano puede estar en la espalda de la pareja; la
otra, sirviendo de apoyo a la nuca para contrarrestar la presion de la mejilla.

Respire lenta y profundamente. En pocos segundos se sentird muy distendido. El
abrazo de mejilla suele agitar profundos sentimientos de bondad, sobre todo
cuando los participantes son amigos intimos.




Abrazo sandwich

El abrazo sdandwich es una variedad menos conocida. Sin embargo, una vez que
usted experimente su calidez y seguridad querrd compartirlo con frecuencia.

Se trata de un abrazo para tres. Confiere seguridad y transmite solidaridad.

Dos estdn frente a frente; el tercero, en el medio, cara a cara con uno de los
otros. Cada miembro exterior rodea la cintura del otro y aprieta. El del centro
rodea con los brazos la cintura del abrazante que estd frente a si. Como
alternativa, los dos exteriores pueden abrazarse por los hombros y los tres
reunir las cabezas. Los cuerpos se tocan cémodamente.

El abrazo sdndwich proporciona al miembro del medio una especial sensacién de
seguridad, muy beneficiosa si estd viviendo un periodo dificil y necesita apoyo
adicional.

Abrazo impetuoso

El abrazo impetuoso tiene el récord de brevedad. Un abrazante corre y echa los brazos al cuerpo
del otro, le da un rdpido apretdon antes de soltarlo y sale a toda velocidad. El asi abrazado debe
estar alerta para responder al apretdn, a fin de recibir el mdaximo beneficio de este abrazo.

En una de sus variedades, coreogrdficamente mds dificil, ambos corren el uno hacia el otro y se
estrechan rdpida y mutuamente. Nota de advertencia: evite la colision. El choque a pleno de dos
cuerpos lanzados el uno contra el otro, o el brusco encuentro de dos cabezas, puede anular algunas
de las buenas sensaciones.

Estas varian segun la situacion, pero con frecuencia el abrazo impetuoso viene acompafiado por un
distraido afecto, pues uno de los abrazantes (o ambos) tiene prisa. Si el abrazado no espera el
gesto, también puede haber una sensacién de sorpresa. El abrazo impetuoso es un modo prdctico
de cumplir con un montéon de abrazos rdpidos cuando se dispone de poco tiempo. Para un manejo
mds efectivo de la tension, incluya también una dosis liberal de abrazos mds suaves y duraderos.




A brazo de costado 3
El abrazo de costado o lateral es magnifico para dar y recibir l‘{)

mientras dos caminan juntos. Cuando pasee junto a otra persona,

. - | A
tomados por la cintfura o por el hombro, suministre de vez en J | i II ."| .
cuando un generoso apretdn. | | L I'I
También es un abrazo alegre y jugueton para esos momentos que { \
se pasan formando fila con un amigo. iAsi, esperar "haciendo cola" ‘}_

i
es un plClCGf‘! ‘-._-_:-v_'_c:..—.-.]:-__.r"l

Abrazo por la espalda
»
"-” ; En el abrazo por la espalda (fambién conocido con el hombre de sujeta-
1 cinturas) el abrazante se aproxima al otro desde atrds, le rodea la
b d cintura con los brazos y lo estrecha con suavidad.
b El sujeta-cinturas por la espalda es el abrazo perfecto para dedicar a
d IcF quien estd pelando patatas, fregando cacerolas o dedicado a cualquier
I tarea rutinaria que se realice de pie.
- T F
ﬁ:ﬂﬁg Abrazo algo anticuado, se lo practicaba con mds asiduidad antes de que
N JM se inventara el lavaplatos automdtico. Pero casi siempre se lo recibe atn
como gesto breve y jugueton. La sensacién de fondo es de felicidad y
apoyo.
Abrazo a la medida .
, . . . ST
El abrazo mds efectivo para usted es el que le siente bien, _ / \
considerando el ambiente, la situacién, la compafiia y lo que usted 4 ':_1 ) ‘:1
necesite, personalmente, del abrazo: afecto, fuerza y apoyo, I}\_f kk—"l,
reafirmacién de un lazo amistoso, distensién o cualquier sensacion - |

agradable presente en un abrazo.

abrazante extra-largo y un abrazado muy bajo (o viceversa). O
cuando el abrazo, a fin de complacer a ambas partes por igual,

i
L._(
A veces se requiere un abrazo a la medida, como en el caso de un /

debe incluir a un animalito celoso o un juguete favorito.




Abrazo de corazon

Muchos consideran que el abrazo de corazén es la forma mds elevada del abrazo. También los
abrazoterapeutas oficiales piensan que tiene, en verdad, un gran poder.

El abrazo de corazén se inicia con un contacto ocular directo, mientras los dos abrazantes
permanecen de pie, cara a cara. Luego, los brazos rodean hombros o espalda. Las cabezas se juntan
y se establece un contacto fisico total. El abrazo es firme, pero suave. En tanto ambos respiran
juntos con lentitud y facilidad, se concentran en la ternura que fluye de un corazdn al otro. Este
tipo de abrazo no tiene limite de tiempo; puede durar varios segundos, anulando todas las
distracciones cercanas. El abrazo de corazon es pleno y largo, afectuoso y tierno, abierto y genuino,
fuerte y solidario.

El abrazo de corazén se basa en ese sitio, en el centro de nuestro ser, donde podemos hallar (si
estamos abiertos a él) un amor puro e incondicional.

Abrazo Grupal

El abrazo grupal es muy popular entre los buenos amigos que comparten
una actividad o proyecto.

Como abrazoterapeutas, nos gustaria que el abrazo grupal fuera mds
conocido y aplicado con mds frecuencia, simplemente por lo agradable que
resulta.

El grupo se forma en circulo, con los miembros tan préximos como sea
posible, brazos rodeando hombros o cinturas; luego aplican una fuerza
estrechante. En una de sus variedades, los participantes del abrazo grupal,
dispuestos como queda indicado, avanzan hacia el centro, cerrando el
circulo; se amontonan durante varios segundos y luego retroceden,
separdndose con un grito de alegria, un suspiro o un rdpido apreton de
despedida.

Ademds de una agradable sensacién de apoyo, seguridad y afecto, los
abrazos grupales suelen proporcionar una idea de unidad y arraigo
universal.




ANEXO # 4
DINAMICA DE RISAS

RISOTERAP: “Un signo de salud mental es reirse de uno mismo”

Rocamora

S ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA RISOTERAPIA.

Hace mds de cuatro mil afios en el Antiguo Imperio, habia unos templos dénde las
personas se reunian para reir con la finalidad de equilibrar la salud.

En el Budismo Zen, la risa es una de las prdcticas diarias de meditacion.

’ La risa como fuente de salud ya aparece en la Biblia. Menahem Belilty refiere que en la
Biblia, es posible leer: "Un corazén alegre es como una buena medicina, pero un espiritu
deprimido seca los huesos".

L]
D Algunos libros hinddes hablan incluso de meditacién con risa porque el hecho de reir es
una técnica de meditacion en si mismo, y es un medio para conocerse interiormente que
ayuda a estar mds consciente del mundo.

S—

¢Qué es la Risoterapia?

(U La risoterapia es un proceso terapéutico en el que mediante la risa y otras técnicas se
; busca la forma de sentirse plenos y satisfechos. La risa moviliza la columna vertebral,

%

mejora la tensién arterial y da mds oxigeno. Segrega hormonas de,\I/~ licidad:
(U serotonina, dopamina, adrenalina y endorfinas.
I7 /\
—_— - Contracta los musculos de la cara, el ,/
EFECTOS DE LA RISA EN diafragma y abdominales, multiplicando por
LA SALUD cuatro el intercambio respiratorio, se
mueven doce litros de aire, en vez de los
.(U e Ayudaala relajacién. seis habituales, lo que mejora la
e Desinhibe; libera las  respiracion.
.(g inhibiciones. Reduce el insomnio, las carcajadas
o Desarrollar una actitud  generan una sana fatiga que elimina el
positiva ante la vida. insomnio. + Fortalece el corazén.

* Masajea el vientre y las * Facilita la digestién al hacer vibrar el

higado, se evita el estrefiimiento, mejora la
eliminacion de la bilis y se estimula el bazo.

vias digestivas.



ANEXO # 5
DINAMICA TEATRO DE RISAS

7 S

HISTORIAS d
................................................... - \ |
[ BLANCANIEVES Y LOS SIETE ENANITOS : - |
MODALIDAD: TRISTEZA i '

; En un pais muy lejano vivia una bella princesita llamada Blancanieves, que tenia una madrastra, la reina, muy !
. vanidosa. La madrastra preguntaba a su espejo mdgico si ella era la mds guapa del mundo entero y éste |
* respondia: |

. - Tl eres, oh reina, la mds hermosa de todas las mujeres. I

'Y fueron pasando los afios. Un dia la reina pregunté como siempre a su espejo mdgico: La Reina consulté al
espejo- ¢Quién es la mds bella?

| Pero esta vez el espejo contestéd:- La mds bella es Blancanieves.

* Entonces la reina, llena de ira y de envidia, ordend a un cazador: - LIévate a Blancanieves al bosque, mdtalay |
- como prueba de haber realizado mi encargo, tfrdeme en este cofre su corazén. I

. Llorando Blancanieves y andando pasé la hoche, hasta que, al amanecer llegé a un claro en el bosque y descubrié
! alli una preciosa casita. Entré sin dudarlo. Los muebles eran pequefisimos y, sobre la mesa, habia siete platitos
I'y siete cubiertos diminutos. La pobre Blancanieves, agotada tras caminar toda la noche por el bosque, junté

todas las camitas y al momento se quedé dormida. Por la tarde llegaron los duefios de la casa: siete enanitos
I que trabajaban en unas minas y se admiraron al descubrir a Blancanieves. Entonces ella les conté su triste
I historia. Mientras tanto, en el palacio, la reina volvié a preguntar al espejo:

- ¢Quién es ahora la mds bella? 1
- - Sigue siendo Blancanieves, que ahora vive en el bosque en la casa de los enanitos... |

! Furiosa y vengativa como era, la cruel madrastra se disfrazé de inocente viejecita y partié hacia la casita del
bosque. Blancanieves estaba sola, pues los enanitos estaban trabajando en la mina. La malvada reina ofrecié a
la nifia una manzana envenenada y cuando Blancanieves dio el primer bocado, cayé desmayada.

1 Al volver, ya de noche, los enanitos a la casa, encontraron a Blancanieves tendida en el suelo, En ese momento '
; aparecié un principe. Quiso despedirse besdndola y de repente, Blancanieves volvié a la vida, pues el beso de !
* amor que le habia dado el principe rompié el hechizo de la malvada reina. Blancanieves se casé con el principe y |
: expulsaron a la cruel reina y desde entonces todos vivieron felices. I
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CAPERUCITA ROJA :
MODALIDAD: FORMA COQUETA !
i
Habia una vez una nifia muy bonita. Su madre le habia hecho una capa roja y la muchachita la llevaba tan a
menudo que todo el mundo la llamaba Caperucita Roja. Un dia, su madre le pidié que llevase unos pasteles a su
abuela que vivia al otro lado del bosque, recomenddndole que no se entretuviese por el camino, pues cruzar el
bosque era muy peligroso, ya que siempre andaba acechando por alli el lobo.

Caperucita Roja recogid la cesta con los pasteles y se puso en camino. De repente vio al lobo, que era enorme,
delante de ella. - ¢A ddnde vas, nifia? — Le pregunté el lobo con su voz ronca.- A casa de mi abuelita— le dijo
Caperucita.

- No estad lejos — pensé el lobo para ir, dindose media vuelta.

Caperucita puso su cesta en la hierba 'y se entretuvo cogiendo  flores:
- El lobo se ha ido -pensé-, no tengo nada que temer.

La abuela se pondrd muy contenta cuando le lleve un hermoso ramo de flores ademds de los pasteles. Un
cazador que pasaba por alli habia observado la llegada del lobo. El lobo devoré a la Abuelita y se puso el gorro
rosa de la desdichada, se meti6? en la camay cerré los ojos. No tuvo que esperar mucho, pues Caperucita Roja
llegé enseguida, toda contenta. La nifia se acercé a la camay vio que su abuela estaba muy cambiada. - Abuelita,
abuelita, i qué ojos mds grandes tienes! - Son para verte mejor - dijo el lobo tratando de imitar la voz de la
abuela. - Abuelita, abuelita, ?qué orejas mds grandes tienes! - Son para oirte mejor — siguié diciendo el lobo.
- Abuelita, abuelita, iqué dientes mds grandes tienes! -

Son para... icomerte mejoooor! — y diciendo esto, el lobo malvado se abalanzé sobre la nifiita y la devord, lo
mismo que habia hecho con la abuelita. Mientras tanto, el cazador se habia quedado preocupado y creyendo
adivinar las malas intenciones del lobo, decidié echar un vistazo a ver si todo iba bien en la casa de la Abuelita.
Pidié ayuda a un serrador y los dos juntos llegaron al lugar. Vieron la puerta de la casa abierta y al lobo
tumbado en la cama, dormido de tan harto que estaba. El cazador sacé su cuchillo y rajo el vientre del lobo.
La Abuelita y Caperucita estaban alli, ivivas!

Para castigar al lobo malo, el cazador le llend el vientre de piedras y luego lo volvié a cerrar. Cuando el lobo
desperté de su pesado suefio, sintié muchisima sed y se dirigié a un estanque proximo para beber. Como las
piedras pesaban mucho, cayé en el estanque de cabeza y se ahogd. En cuanto a Caperucita y su abuela, no
sufrieron mds que un gran susto, pero Caperucita Roja habia aprendido la leccion. Prometié a su Abuelita no
hablar con ningln desconocido que se encontrara en el camino. De ahora en adelante, seguiria las juiciosas
recomendaciones de su Abuelita'y de su Mama.




EL HADA FEA
MODALIDAD: DESPACIO

I Habfa una vez una aprendiz de hada madrina que era mdgica y maravillosa, y la mds lista y amable
| de las hadas, pero también era un hada muy fea, y por mucho que se esforzaba en mostrar sus
: muchas cualidades, parecia que todos estaban empefiados en que lo mds importante de una hada
I tenia que ser su belleza.

* En la escuela de hadas nho le hacian caso, y cada vez que volaba a una misién para ayudar a un nifio |
. 0 cualquier otra persona en apuros, antes de poder abrir la boca, ya le estaban gritando: I

. - iFeadl, iBicho!, ?Ldrgate de aqui!

| Aunque pequefia, su magia era muy poderosa, y mds de una vez habia pensado hacer un !
| encantamiento para volverse bella; pero luego pensaba en lo que le contaba su mamd de pequefia: !
I “Ti eres como eres, con cada uno de tus granos y tus arrugas; y seguro que es asi por alguna razén
| especial...”

* Pero un dig, las brujas del pais vecino arrasaron el pais, haciendo prisioneras a todas las hadas y
" magos. I

. Nuestra hada, poco antes de ser atacada, hechizé sus propios vestidos, y ayudada por su fea cara, -
. se hizo pasar por bruja.

| Asi, pudo seguirlas hasta su guarida, y una vez alli, con su magia preparé una gran fiesta para todas, !
i adornando la cueva con murciélagos, sapos y arafias, y mésica de lobos aullando. '

- Durante la fiesta, corrid a liberar a todas las hadas y magos, que con un gran hechizo consiguieron
- encerrar a todas las brujas en la montafia durante los siguientes 100 afios. |

: Y durante esos 100 afios, y muchos mds, fodos recordaron la valentia y la inteligencia del hada fea. ,
- Nunca mds se volvié a considerar en aquel pais la fealdad una desgracia, y cada vez que nacia |
" alguien feo, todos se llenaban de alegria sabiendo que tendria grandes cosas por hacer. I



ANEXO # 6
FUNDAMENTACION TEORICA

AROMATERAPIA “El perfume de tu piel se asemeja al

s n

aroma de mi jardin.

cQué es?

Es una técnica oriental muy antigua, cuyo efecto es relajar. Consiste en utilizar
aceites de hierbas y otras plantas aromdticas para que aplicadas en el cuerpo,
logren la relajacién o el alivio de un dolor o trastorno.

Los aceites, se extraen de hojas, flores, raices, semillas, frutos, corteza o
resina de diferentes plantas y se diluyen en agua o en un aceite sin perfume,
como el de jojoba.

Estas soluciones se pueden aplicar sobre la piel con un relajante masaje, inhalar
en forma de vapor o del humo generado por velas aromdticas, agregarse en forma
de burbujas o aceites en el agua del bafio o usarse en compresas que se aplican
en determinados lugares del cuerpo.

Sus efectos:

La aromaterapia forma parte de muchos de los tratamientos de masajes
relajantes y reductivos que Ultimamente se ofrecen en los servicios de spa.

Muchas de las esencias aromdticas sirven para diferentes cosas: problemas
tensionales, emocionales, dolores de cabeza, tensién premenstrual, dolor
muscular, trastornos cutdneos, fatiga, insomnio y estrés entre otros.



http://www.definicion.org/oriental
http://www.definicion.org/efecto
http://www.definicion.org/utilizar
http://www.definicion.org/alivio
http://www.definicion.org/corteza
http://www.definicion.org/resina
http://www.definicion.org/aceite
http://www.definicion.org/aplicar
http://www.definicion.org/inhalar
http://www.definicion.org/usarse
http://www.definicion.org/tension
http://www.definicion.org/insomnio
http://www.definicion.org/estres

ANEXO # 6
SIGNIFICADO DE VELAS Y AROMAS

- : 4 i — ( 4 _’
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TIPOS DE VELAS AROMATICAS

A las velas que contienen esencias se les han atfribuido algunos efectos. Destacamos los
siguientes:

CANELA: Es afrodisiaca y un estimulante mental.
COCO: Reduce el ambiente negativo. Atrae los buenos amigos y endulza los ambientes.

LAVANDA: Relajante, elimina la ansiedad y el estrés, ayuda a despejar las mentes cansadas. Muy
utilizado a la hora de preparar exdmenes.

JAZMIN: Antidepresivo, relajante y sedante. Elimina los olores desagradables.
SANDIA: Reduce el ambiente negativo.

MANZANA: Alivia la migrafia.

GARDENIA: Genera bienestar y fuerza para salir de un problema.
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VAINILLA: Es aromatizante, endulzante, antidepresiva y calmante. Para los enamorados, :
materializa una relacién sexual y amorosa. Su fragancia sensual atrae de igual manera a los :
hombres que a las mujeres. I
1

LIMON/CITRUS: Evita la depresidn, la ansiedad y el mareo. :
, 1

EUCALIPTO: Desinfecta el ambiente y promueve la concentracién. I
1

CANELA: Elimina la fatiga nerviosa, es un estimulante natural y se dice que es afrodisiaco. :
1
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ROSA: Mitiga la depresidn, el insomnio, el dolor de cabeza, la tristeza y el estrés en general.

GERANIO: De efecto equilibrante, aporta un balance entre cuerpo, mente y emociones. Alivia la
ansiedad, la depresion y los estados de humor cambiantes.

NARANJA: Es antiespasmédica, sedante, astringente, antiséptica y depurativa.

TOMILLO: Despierta la memoria, la inteligencia y la capacidad de concentracion. Recomendado
en casos de agotamiento mental, estrés o esfuerzo excesivo.

CEDRO: Inspira dnimo y optimismo. Logra una excelente conexion entre lo fisico y lo espiritual,

i D R Gk le fengamos buen juicio. Calma la
— — | — ‘

il — N T



ANEXO # 8
TECNICA RELAJACION MUSCULAR

“...Un monije llega a un bosque o al pie de un arbol, o a un solitario lugar en las montaiias, y se sienta alli con
las piernas cruzadas, manteniendo el cuerpo recto, y fijando su atencidn delante de él. Entonces:

Atentamente inspira, atentamente espira...”

PRACTICA DE LA RELAJACION MUSCULAR PASIVA

Concéntrate en tu respiracion. Siente como entra y sale el aire por las fosas
nasales. Nota el roce suave sobre las aletas nasales. Percibe como tus pulmones
se dilatan y se contraen (si tienes dificultad en concentrarte ves contando las
respiraciones: 1, inspiro-expiro, 2, inspiro-expiro, 3,...).

Cuando te hayas concentrado bien en la respiracion pasa a llevar tu
concentracion a tu mano derecha. Siéntela, nota su forma, su volumen, su peso
y su temperatura. Incluso puede percibir la sutil vibracion u hormigueo de la
circulacion de la sangre por su interior. Mentalmente te repites “noto mi mano
pesada... muy pesada”. Vas notando como tu mano se te queda “muerta” y
muy pesada.

Percibe ahora tu antebrazo, codo, brazo y hombro derecho. Siente esa zona de
tu cuerpo con toda la concentraciéon de tu mente. Date cuenta como se relaja
esa zona simplemente al mantener tu atencion sobre ella.

Lleva ahora tu concentracion a la mano, brazo y hombro izquierdo y repite el
mismo proceso. Te repites “noto mi brazo izquierdo completamente pesado”.

Compara los dos brazos y llévalos al mismo nivel de relajacion. Ambos los puedes
percibir en el estado mas completo de relajacion muscular. Tan pesados... como
si estuviesen hechos de plomo... Tan relajados... tan relajados... que ahora
notas incluso como si flotasen...

Siente los hombros, el cuello y la nuca. Centra toda tu atencion ahora en esta
zona. Siente como se afloja y nota de manera clara el peso de tu cabeza. Al
relajar la nuca y el cuello experimenta la sensacion de como si tu cabeza se
abriese, se liberase de todo tipo de tension.

Suelta ahora tu mandibula... los labios... Sitla la punta de la lengua en la
parte alta del paladar. Siente y afloja las mejillas... la nariz... los parpados y
los ojos. Imaginate que los ojos flotan en un liquido y por tanto no sientes la
menor tension en ellos. Ablanda y alisa tu frente y todo el cuero cabelludo...

Comprueba como toda tu cabeza se ha quedado en el mas completo estado de
relajacion.




“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA CONDUCTUAL
SESION N°11

TEMA: “ES M MOMENTO”

NECESIDAD A ABORDAR: ACTIVIDAD FiSICA Y CUIDADO DE LA SALUD (AUTOCUIDADO)

Objetivo general: Abordar la necesidad que presentan los voluntarios socorristas de la

Cruz Roja Salvadorefia en cuanto al cuidado integral de su salud brindandoles técnicas y

estrategias que pueden adoptar en su vida diaria y que logren un mejor estilo de vida.

Objetivos especificos:

+

+

Lograr que los voluntarios puedan adquirir un habito de salud integral mediante
estrategias y lineamientos psicoterapéuticos.
Fortalecer la salud mental de los socorristas para el buen desempefio de sus labores

en cualquier ambito de su vida.

Metas terapéuticas:

+

+

Que los voluntarios socorristas pongan en practica como un habito el cuidado de la
salud fisica haciendo ejercicio por lo menos 10 minutos al dia.

Que los voluntarios socorristas puedan leer y aprender cosas nuevas comprando libros
de interés y lo lean dentro de un mes.

Que los socorristas puedan mantener relaciones saludables con amigos y familia
nutriendo su salud emocional.

Que los voluntarios socorristas puedan meditar al menos una vez a la semana con su

familia para alimentar su alma.

Técnicas a aplicar: Técnica de la informacién, la ventana de Johari, andlisis.

Procedimiento:

+
+

Saludo.
Rapport.



%+ Explicar la importancia y la metodologia del “Programa de Autocuidado para el
Fortalecimiento de la Salud Mental”.

+ Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion.

#+ Inicio de la sesion:

Se inicia con una dindmica de animacion llamada “Canasta revuelta” todos los participantes

se forman en circulos con sus respectivas sillas. El coordinador queda al centro, de pie. En
el momento que el coordinador sefiale a cualquiera diciéndole jPifia!, éste debe responder
el nombre del compafiero que esté a su derecha. Si le dice: jNaranja!, debe decir el nombre
del que tiene a su izquierda. Si se equivoca o tarda mas de 3 segundo en responder, pasa
al centro y el coordinador ocupa su puesto. En el momento que se diga jCanasta revuelta!,
todos cambiaran de asiento. (El que esta al centro, debera aprovechar esto para ocupar
uno y dejar a otro compafiero al centro). (Tiempo: 10 minutos)

— La sesion se dividira en cuatro dimensiones retomando la salud integral esas
dimensiones son (el cuerpo, la mente, el corazén y el alma). Para ello se aplicara un
test para sondear si existe un equilibro de salud integral o existen deficiencias. (Ver
anexo #1) (Tiempo: 10 minutos)

— La primera dimension es acerca de “Cuidar el cuerpo” para iniciar se debe explicar la

importancia del cuidado fisico (Ver anexo #2) (Tiempo: 10 minutos)

— Se inicia con una actividad que se llama “; Cémo puedo comer mejor?”, en esta se les

presenta una piramide de alimentos y el equilibrio que se debe tener, a partir de esa
piramide (Ver anexo #3) el/la facilitador/a deberé tener una variedad de alimentos ya
elaborados y empaquetados (galletas, churros, Sopas, vegetales enlatados etc.), tanto
saludables y no saludables, la consigna sera la siguiente: “A partir de la piramide
entregada realizaran grupos de 6 personas y se les entregara cierta cantidad de
alimentos, para ello tendran que revisar sus ingredientes y deberan completar la pagina
gue se ha entregado por equipo (Ver anexo #4); luego daran una breve explicacion de

sus resultados y la importancia de comer saludablemente.



— Luego el/la facilitador/a entregaréd una tarea que deben completar en casa y explicarla

(Ver anexo #5 Tarea) (Tiempo: 35 minutos).

— Continuamos con la segunda dimensién que es: “Cuidar tu cerebro” en esta se de una
pequefia introduccién de la importancia del cuidado de la mente. (Ver anexo #6)

(Tiempo: 10 minutos)

— Serealizala actividad llamada: “Leyendo me ejercito mentalmente”, para esto se dividen

a los miembros en cinco grupos y a cada uno se les entrega un paquete de materiales
que contiene, un papelografo, plumones y tirro, ademas a dos grupos se les entrega un
periddico y a los demas un documento de texto (Ver anexo #7) se les pide que los que
tienen el texto lo lean y de alli saquen algo nuevo que aprendieron, igualmente los del
periddico, buscaran nueva informacion que adquirieron la plasmaran en el papelégrafo

y luego lo haran al pleno. (Tiempo: 35 minutos)

RECESO DE 20 MINUTOS

— En la segunda parte de la sesion se trabajara la tercera dimension que es “Cuidar tu
corazon”, Se da una breve explicacion del cuidado de las emociones. (Ver anexo #8)

(Tiempo: 10 minutos)

— Se realiza la actividad llamada “la ventana de Johari”: para esta actividad se entregara

a cada uno de los participantes una hoja con el dibujo de una ventana con su respectiva
explicacion de cada area, luego se piden unas participaciones de quienes quieran

compartir sus resultados (Ver anexo #9).(Tiempo: 35 minutos)

— Sefinaliza la actividad con la cuarta dimension: “Cuidar tu alma”, en esta parte se explica

la importancia de cuidar la espiritualidad. (Ver anexo #10) (Tiempo: 10 minutos)

— Se realiza la actividad “El impacto”, para esta actividad se debe hablar acerca del
impacto positivo y negativo que la sociedad y los medios de comunicacion tienen en

cada uno.



— Se forman cuatro equipos, cada uno debera rellenar una hoja (Ver anexo #11) anotando
los impactos negativos (dos grupos) y los impactos negativos (dos grupos), luego se

explica al pleno. (Tiempo: 35 minutos)

— Una ultima actividad retomando las cuatro dimensiones se les entrega un cuadro en el
gque deben colocar la manera en que cuidaran cada area.(Ver anexo #12) (Tiempo: 20

minutos)

Recursos:

+ Humanos: facilitadores y voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefia.

+ Materiales: Sillas, salén iluminado, fotocopias de test, lapices, fotocopias de hojas de

trabajo, alimentos varios, papelografos, plumones, tirro, impresiones etc.

Tiempo: 4 horas

Evaluacion:

% Buzbn de sugerencias. Se les entrega un papel en el que pondran todas sus

inquietudes.



ANEXO # 1
EVALUACION DE SALUD INTEGRAL

EVALUACION DE SALUD INTEGRAL.

Indicaciones: Contesta con una x a cada frase ubicdndolo donde creas conveniente de acuerdo
a la constancia en practicarlo, luego sumas un punto y colocas el total de cada drea. Al final si
tienes mds puntaje en nunca debes preocuparte por cuidar tu salud integral.

Caracteristicas N= A= S=
Nunca A veces Siempre

Llevo una dieta nutritiva y trato de alejarme de la comida
chatarra.
Hago ejercicio regularmente.

Duermo lo suficiente.

Cuido mi higiene personal.

Dedico tiempo a relajarme.
Total:

Leo buenos libros, revistas o diarios o escucho las noticias
regularmente.

Toco o escucho buena misica.

Escribo o dibujo.
Asisto a eventos culturales, veo peliculas edificantes o programas
educativos.

Total:

Rio intensamente cuando menos una vez al dia.

Uso mis talentos.
Desarrollo nuevas relaciones.

Ayudo a alguien que lo necesita.
Total:

Rezo o medito regularmente.

Llevo un diario
Leo poesia u otra literatura inspiradora

Reflexiono sobre las decisiones y situaciones en mi vida

Disfruto de la naturaleza con caminatas viendo paisajes o viendo
el atardecer.

Total:




“"CUIDAR DE TU CUERPO"
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DIME QUE COMES Y TE DIRE QUIEN ERES...

Existen dos reglas sencillas que podemos tener en
mente:

Primera regla: escucha a tu cuerpo

Segunda regla: practica la moderacién y evita los
extremos.

TODO ES COMO TE SIENTES Y NO cOMO TE
VES..

Lo importante es que te sientas bien fisicamente y no
te preocupes tanto por ftu aspecto.

Tienes que cuidar tu percepcién. El asunto no es el
peso, si no cuidar de ti mismo diariamente.

PUEDO DEJARLO CADA VEZ QUE QUIERA..

Existen formas de cuidar tu cuerpo, pero también
hay formas de destruirlo y usar algunas drogas como
el alcohol y tabacos es una forma de hacerlo.

Cuando nosotros tenemos algtn vicio es dificil dejarlo
pero no imposible. Tenemos que ver la forma de
buscar ayuda para poder salir.

ANEXO # 2
CUIDAR EL CUERPO

Tu cuerpo es una herramienta y si
cuidas bien de ella, te funcionard
muy bien.

Los cuatro principales ingredientes
de un cuerpo sano son:

» Dormir bien
» Descanso fisico
» Buena nutricion

» Buen ejercicio




A

CORTEZA

PIEDRAS PEQUENAS

‘ GERMINADOS l

PIRAMIDE ALIMENTICIA DE CONEJOS (Extremn)

ANEXO # 3
¢ COMO PUEDO COMER MEJOR?

/\

FRITURAS

L\

i SODAS f
CHOCOLATE
/:MBLIEREI.IESAS Y PAPAS

PIRAMIDE DE ALIMENTOS CHATARRA (Extremn)

Piramide Alimenticia

Dulces

Leche, Yogurt,
y Queso
(2 a 3 porc.)

Grasas y Aceites
(usar poco)

Carne, Polio,
Frijoles Secos,
Huevos y Nueces

Pan, Cereal, Arroz y Pasta (6 a 11 porc.)

PIRAMIDE DE ALIMENTICIA DE LA USDA (Balanceada)




ANEXO # 4
ALIMENTOS Y PIRAMIDE

PASOS:
+ Revisar la envoltura de los alimentos brindados.

+ En la siguiente hoja, anoten cada ingrediente e identifiquen donde se encuentra en la
piramide de alimentos.

- — - — — —

INGREDIENTES ¢DONDE ENCAJA EN LA
| PIRAMIDE?




ANEXO # 5

Instrucciones: En esta tabla, lleva un registro de todo lo que comes durante 3 dias. Incluye
el famafio de la porciény dénde encaja en la pirdmide de alimentos. (Utiliza el mismo formato
para los tres dias).

' Tiempo C¢Qué comi? Tamafioc  <Dénde encaja en la
de pirdmide?
porcion




“"CUIDAR TU CEREBRO”

CUIDAR TU CEREBRO:

Significa desarrollar un poder cerebral mediante
la escuela, actividades extracurriculares,
pasatiempos, empleos y otras experiencias que
realicen fu mente.

Que puede concentrarse, sintetizar, escribir,
hablar, crear, analizar, explorar, imaginar vy
muchas cosas mds para poder lograr lo que uno
quiera.

AFILA TU MENTE..

El mejor enfoque para expandir tu mente es
simplemente "LEER".

Como dice el refrdn "la lectura es para la mente
como el ejercicio para el cuerpo”.

Estos son algunos métodos para afilar tu mente:
» Leer el periddico todos los dias.
» Veaunabiblioteca.
» Escucha las noticias

» Asiste a alguna conferencia de un tema
interesante.

ANEXO # 6
CUIDAR TU CEREBRO

BARRERAS MENTALES...

TIEMPO DE PANTALLA: Es aquel que pasa mucho
tiempo en cualquier pantalla (televisor,
computadora, video juego, etc.) y es el que puede
estudiar fu mente.

EL SINDROME DEL ESTUDIO: Es tener la
habilidad de tus capacidades mentales lo cual “tu”
tienes que sentirte orgulloso por ello y no
avergonzarte de lo bueno que puedes ser.

PRESION: Avises tenemos mucha presién en la
escuela pero no es para preocuparse porque
tenemos la capacidad de salir adelante vy
quitarnos esa presion que luego tenemos encima.




ANEXO #7
4 . ' - LEYENDO ME EJERCITO MENTALMENTE

N TEMA: LOS SUENOS

Los suefios son tema de especulacion y teorias que no llegan a nada. Todos creemos entenderlos y
al mismo tiempo no tener idea de qué pasa en ellos, pero hay ciertos datos que se relacionan con
los suefios de todas las personas, siendo algunos tan inexplicables como los mismos suefios.
Conozcamos mds:

No puedes leer o saber la hora mientras suefias:

Si no estds seguro si estds sofiando o no, intenta leer algo. La gran mayoria de las personas son
incapaces de leer o de distinguir la hora en un reloj durante un suefio. Esto usualmente es
reportado por sofiadores licidos, ya que un suefio ho muy desarrollado constantemente se olvida,
por lo que es dificil saber si realmente se ha leido en el suefio o simplemente se olvidd lo que se
leyo.

Puedes ensefarte a controlar tus suefos:

El método se llama "suefios licidos", y aunque existen varias formas de iniciarlo (algunos dicen que
bebiendo jugo de manzana antes de dormir), no hay un método totalmente aceptado, ya que incluso
algunas personas lo han podido hacer toda su vida. Claro que lo mds comdn de una persona que
puede controlar su suefio es intentar volar.

Pardlisis del suefio:

Aquellos que han experimentado la pardlisis del suefio pueden describirlo como una verdadera
pesadilla. Se caracteriza por una pardlisis extrema del cuerpo y una presencia maligna o demoniaca
en el cuarto donde se estd durmiendo. La causa de esto, se ha observado, es una incesante
actividad en la amigdala cerebral, la cual es responsable de las emociones para huir o pelear o del
miedo, el terror y la ansiedad

No todos suehfan a color:

Un 12% de la gente suefia en blanco y negro. Esto ha ido cambiando con el tiempo, ya que estudios
se han hecho acerca de esto desde 1915, y algunos sugieren que el cambio de televisién en blanco
y negro a color fue un punto influyente en la forma en la que la gente suefia.

Los animales también suefian:

Si tienes una mascota probablemente la has visto moverse mientras duerme, o por lo menos mover
los ojos rdpidamente. Esto es porque los animales también tienen suefios. Estudios se han hecho
en animales y han mostrado las mismas ondas cerebrales al momento de sofiar que los humanos.


http://curiosidades.batanga.com/5721/que-son-los-suenos-lucidos

TEMA: DEJA VU

Déja vu o deja vu es un término francés que significa “ya visto". El concepto describe la sensacién que
experimenta una persona al pensar que ya ha vivido con anterioridad un hecho que, en realidad, es
novedoso. El responsable de acufiar el término fue Emile Boirac, un parapsicélogo francés que nacié en

1851 y fallecio en 1917.

Frases donde aparece el término: "Tuve un déja vu: siento que ya estuve antes en esta casa”, "Vi el
noticiero y pensé que era un déjd vu”, "Dile a Claudio que no es un déja vu: ya le dije como diez veces que

tiene que leer el informe y hacer un resumen”.

El déja vu, también conocido como paramnesia, hace que el sujeto sienta que vive algo familiar pero que,
a la vez, le resulta extraio. Por lo general, pese a la creencia de la gente, se atribuye la supuesta

experiencia precedente a creaciones oniricas.

En general, se divide a los déja vu en dos clases: el déja vécu (aquello que el individuo siente que ya vivid)

y el déja senti (algo que la persona ya sintié, aunque no forma parte del bagaje de su memoria).

De acuerdo a los estudios desarrollados en torno a este concepto, un déja vu se encuentra asociado a
los recuerdos que una persona tiene (ya sea por algo que haya vivido, sentido o sofiado) y es una

experiencia que afecta sobre todo a jovenes cuya edad ronda entre los 15 y los 25.

Hay personas que padecen un déja vu crénico, es decir que absolutamente todo lo que viven lo perciben
como su ya hubiera ocurrido. Estos individuos son propensos a padecer depresion y disfunciones en la

memoria.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89mile_Boirac
http://definicion.de/recuerdo/
http://definicion.de/depresion/

TEMA: EL POLO NORTE

Probablemente consideras que no hay nada nuevo por conocer acerca del Polo Norte, sin embargo, hay muchos
datos interesantes que pueden volarte la cabeza, como ¢sabias que en realidad existen cuatro polos norte?

En vez de uno, hay cuatro polos norte en vez de uno, hay cuatro polos norte en nuestro planeta: el geogrdfico,
el magnético, el geomagnético y el de Alaska.

¢Cudl es el Polo Norte geogrdfico?

El Polo Norte geogrdfico es el que estd opuesto al Polo Sur en relacion con el eje de rotacion terrestre. Se

encuentra en el Océano Artico, un lugar completamente cubierto de hielo.

¢Cudl es el Polo Norte magnético? El Polo Norte magnético es aquel donde el campo geomagnético de la
Tierra es perpendicular a la superficie planetaria. Este punto es variable, en los dltimos tiempos se ha movido

desde Canadd hasta el Océano Artico. Se trata del punto Norte de nuestras brijulas

¢Cudl es el Polo Norte geomagnético? El Polo Norte geomagnético se calcula usando un patrén matemdtico
basado en una linea imaginaria que intercepta el eje magnético de la Tierra. Tampoco es un punto fijo,

recientemente se ha movido de Groenlandia a Canadd.

¢Cudl es el Polo Norte de Alaska? El Polo Norte de Alaska es una ciudad pequefia con pocos habitantes que

se encuentra cientos de kilémetros al sur de los otros tres polos norte.

¢Qué recursos se esconden tras el Polo Norte geografico? Los estudios geoldgicos realizados en los dltimos
tiempos revelan que en el Polo Norte geogrdfico se esconde el 20% del total de depésitos de petrdleo y gas
natural del planeta, asi como otros recursos minerales. Estas zonas de gran valor econémico pertenecen a los
paises cuyas costas colindan con el mar Artico y hay disputas territoriales entre ellos, a saber, Rusia,

Dinamarca, Noruega, Canadd y los Estados Unidos.

Nubes en el Polo Norte: Los cientificos creen que en el futuro el Polo Norte se ird cubriendo cada vez mds
de nubes. Ello, de acuerdo a investigaciones de la NASA, podria acelerar el deshiele de esa regién del planeta,

con consecuencias devastadoras para su rico ecosistema.

Aunque nhos parezca siempre que el Polo Norte es una region friay vacia, carente de atractivos frente a la vida
poblada y agitada de las restantes tierras del planeta, lo cierto es que se trata de una zona rica en recursos,
poblada de organismos vivos y Util desde el punto de vista geogrdfico y ambiental, que guarda muchas cosas de

las cuales sorprenderse.




ANEXO # 8
CUIDAR TU CORAZON

S ——
La mejor forma de afilar la sierra y nutrir el
I corazony es formar relaciones y tener I :
buenas obras con las demds personas para m
I sentirse bien uno mismo y en especial el I w
I corazén.

¢QUE DEBES HACER PARA CUIDAR TU CORAZON?
Las emociones estdn tanto en ti como con las personas asi que:
e Cumple promesas.
e Seleal
e Haz pequefios actos de generosidad.
e Escucha.
e Perdona.
e Cumple las promesas que te haces a ti mismo.
e Se amable contigo.
e Se honesto.
e Aprovecha fus talentos.

e Renuévate.




ANEXO #9
LA VENTANA DE JOHARI

LA VENTANA DE JOHARI

Cuadrante 1: Area Publica. Es la parte de nosotros Yo conozco Yo desconozeo

mismos que los demds tfambién ven. Son

comportamientos que dejamos al descubierto, ya sean -
Y
.

buenos o malos. Nos movemos en esta drea cuando

Los

intercambiamos informacion con los demds. Segun la | demss

conocen

teoria, “la persona en la que predomina el «Area
publica», vive de manera mds arménica y sana, pues se DE
muestra tal cual es, se conoce a si misma 'y ho vive con
miedo a que los demds la conozcan”.

Cuadrante 2: Area Ciega. Es la parte que los otros frea Oculta
perciben pero nosotros no, es decir, lo que los
demds saben de nosotros y no nos cuentan. Lo que comunicamos sin saberlo. En
muchas ocasiones, éste drea es la fuente de nuestros problemas de comunicacién con
los demds. No es fdcil aceptar este tipo de informacion sobre nosotros mismos cuando
se trata de una caracteristica negativa que no reconocemos; pero hay que estar abiertos

para aprender mds sobre la impresién que causamos a los demds.

Cuadrante 3: Area Oculta. Es el espacio personal privado. Lo que sabemos de nosotros
mismos pero que no queremos compartir. En realidad, son sentimientos, ideas, secretos,
miedos... cualquier cosa que queremos ocultar a los demds. Y lo ocultamos porque
pensamos que no nos van a comprender, no nos van a apoyar o que el grupo no lo va a
aceptar.

Cuadrante 4: Area Desconocida. Es la parte mds misteriosa del subconsciente que ni
uno mismo ni los demds logran percibir. Un drea donde se encuentran capacidades o
habilidades ocultas. Una ventana desde donde podemos explorar cosas nuevas. La teoria
dice que “"en esta ventana se encuentran los sentimientos reprimidos, miedos
desconocidos y comportamientos condicionados desde que eras un nifio".

/\ ‘" Ta ' &
Desconocida



FORMATO

AREA PUBLICA AREA CIEGA

AREA OCULTA AREA DESCONOCIDA




ANEXO # 10

CUIDAR TU ALMA

"CUIDAR TU ALMA”

El alma es la personalidad interna que estd debajo de la
superficie de ftu cardcter cotidiano, es el centro de donde
estdn todos nuestros valores y nuestra "paz".

Tomate tiempo para renovar y despertar ese “YO
INTERNO".

COMO ALIMENTAR TU ALMA..
Tu alma es un aspecto muy privado de tu vida.
Hay muchas formas de alimentarla como:

» Meditar.

» Dibujar.

» Reflexionar profundamente.

» Dar servicios a otras personas.

» Escuchar misica que me anima.

» Tocar un instrumento.

» Hablary estar con mis amigos con los que me siento
a gusto.

» Reflexionar sobre mis objetivos que tengo como
meta en mi vida.

TU DIETA
ESPIRITUAL..

Nuestra dieta espiritual
es la que nosotros
queremos darle.

Al leer, escuchar un poco
de mdsica, hacer algo que
nos guste es darle de
comer a nuestra almay en
especial con una dieta muy
bien equilibrada.

Cuida tu alma




ANEXO # 11
EL IMPACTO




ANEXO # 12
CUATRO DIMENSIONES

Llena este cuadro y practicalo en tu vida diaria.

DIMENSION ¢COMO ME RENOVARE?

Ejemplo: Comer mds verduras.

CUERPO

CEREBRO

CORAZON

ALMA
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“No les deseo que tengan poder sobre los

hombres sino sobre si mismos”

Mary Wollstonecraft
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“El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA COGNITIVA
SESION N°12

TEMA: “SUPERANDO LOS LIMITES DE LA VIDA”
NECESIDAD A ABORDAR: RESOLUCION DE CONFLICTOS

Objetivo general: Abordar la necesidad psicoldgica de la resolucién de conflictos que
presentan los voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefia por medio de técnicas
terapéuticas.

Objetivos especificos:

+ Facilitar a los voluntarios socorristas estrategias efectivas para la adecuada resolucion
de conflictos aplicadas en las diferentes areas de su vida.

+ Lograr que los voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefa puedan planificar y
desarrollar las habilidades en la negociacién aplicando los conocimientos adquiridos.

Meta terapéutica:

+ Que los voluntarios socorristas apliquen las habilidades por medio de casos antes,
durante y después de una emergencia por lo menos un dia a la semana.

Técnicas a aplicar: Comunicacion y resolucién de conflictos.

Procedimiento:

4 Saludo.

4 Rapport.

% Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion:

= Inicio de la sesion:

Se inicia con una dinamica de animacion: “El cable pelado” en la que se le pide a un
compafiero que salga de la zona de juegos. El resto de jugadores forma un circulo de pie y

se agarran del brazo. Se les explica que el circulo es un circuito eléctrico, dentro del cual



hay un cable pelado, y se le pedir4 al compafiero que esta fuera que lo destruya tocando
las cabezas de los que estan en el circulo. Se ponen todos de acuerdo en que cuando
toquen la cabeza del sexto compafiero (que es el que representa el alambre pelado), todos
al mismo tiempo y con toda la fuerza posible pegaran un grito. Se llama al compafiero que
estaba fuera, se le explica sélo lo referente al circuito eléctrico y se le pide que se concentre
para que descubra el cable pelado. (Tiempo: 10 minutos)

— Se debe dar una breve explicacion tedrica de la resolucién de conflictos planteando sus

pasos. (Ver anexo #1) (Tiempo: 25 minutos).

— Actividad: “Los Fumadores” Los participantes deberan tomar diversos roles detallados

en anexos (Ver anexo #2) y tomaran una escena que se trata de una reunion ya sea
con amigos, en el vecindario etc.; Hay un orden del dia un poco apretado y hay muchas
personas el/la facilitador/a debera pedir a la mitad de los miembros sentarse al centro
de la reunién. Aquellas personas que no tengan rol, deberan decidir por si mismas que
rol tomaran si de fumadores o no fumadores, partiendo de los roles explicados tendran
1-2 minutos para que cada quien se meta en su rol A partir de aqui cada persona jugara
desde su rol. Debe existir un equipo observador y esas deberan tomar nota de las
posturas mantenidas, actitudes, nivel de comunicacion...etc. una persona sera la
mediadora de la reunion, después de unos 15 minutos cambiamos los papeles y
volvemos a repetir. Quienes estaban de observadoras hacen la reunion y viceversa.
Después de una primera evaluacion podemos volver a repetir el juego una vez mas para

poner en practica las cosas observadas en la evaluacién y las soluciones propuestas.

En la evaluacion se hablara de: ¢cémo nos hemos sentido?, ¢,qué posturas se han dado?,
¢cual es el conflicto?, ¢como han afectado en él posturas o soluciones que se han
ensayado en la reunion. Tormenta de ideas sobre posibles soluciones. (Tiempo: 40

minutos).

RECESO DE 20 MINUTOS



— Actividad “fotos conflictivas” Consiste en buscar soluciones a una situaciéon de conflicto

planteada. No se trata de llegar a una solucion concreta aceptada por el grupo, aunque
esta pueda darse. Se dialoga sobre fotos, carteles, cuadros, diapositivas etc. que
muestran situaciones de conflicto. Se divide el grupo en subgrupos de 3 a 5
participantes. En un lugar bien visible se sitla la foto de la situacion conflictiva. Cada
grupo debatird durante un tiempo y luego representard haciendo teatrillo, ante el resto,
las posibles soluciones que darian las personas retratadas en la imagen al conflicto en
cuestion. Luego expondran al grupo de forma razonada su decisién. Cada grupo puede
centrarse en uno de los actores que participan en el conflicto. La evaluaciéon puede
hacerse contrastando las diferentes situaciones representadas por cada grupo con la
realidad, discutiendo por qué se ha elegido esa y no otra y dialogando sobre las mas

convenientes. (Tiempo: 40 minutos)

— Actividad “Los dardianos” Se divide al grupo en dos: siete personas seran los ingenieros

(tratar de que en ese grupo hayan mujeres) y el resto seran los dardianos. Uno de
los/as facilitadores/as se lleva aparte a los INGENIEROS y les explica la situacion con
la siguiente consigna: “Ustedes pertenecen a una empresa con dificultades econdmicas
gue ha recibido el encargo de la ONU de construir un puente en el montafioso pais de
los dardianos, porque estos no saben construirlos. Si lo logran, la empresa lograra
sobrevivir. Deben, ademas, ensefiar a los dardianos la técnica de fabricacion de
puentes. Para ello cuentan con lapices, reglas, cartulinas, tijeras y pegamento. Una
delegacion de los ingenieros esta autorizada a visitar durante unos minutos el pais para
explicar la situacion a sus compafieros y ajustar el proyecto. Tienen un tiempo maximo
de 20 minutos para construir el puente y ensefiar la técnica a los dardianos. El puente
debera conectar dos sillas separadas por menos de un metro y ser capaz de sujetar
unas tijeras.” (Es muy importante que los ingenieros tengan la minima informacion
sobre lo que van a encontrarse al llegar junto a los dardianos). Mientras tanto, otro/a
facilitador/a instruye a los DARDIANOS. Les explica la misma historia que a los
ingenieros pero también las costumbres de este pueblo y se les dice la siguiente

consigna: Estas son las caracteristicas de los dardianos:



%+ Para hablar con otra persona hay que tocarla. De lo contrario, todo el pueblo
empezara a gritar hasta que el hablante toque a la otra persona.

“* Solo unas personas determinadas las mujeres pueden tocar las tijeras. Si un hombre
lo hace, el pueblo empieza a gritar.

*» Todos los visitantes deben llevar permanentemente un globo en la mano.

*» Cuando suene el tambor, todos los dardianos deben adorar a su gurd, sentado en
medio del pueblo. Después se echan una pequefa siesta.

“» Cuando suene la guitarra, todos empiezan a bailar.

“» Los dardianos son gente muy carifiosa que se saludan sin parar, no importa si ya se

han visto antes, se abrazan y se besan.

Una vez aprendidas las costumbres, se distribuyen los roles (musico, guru, tambor) y se
practica un rato. Es interesante adornar al pueblo con signos que causen confusion, ropas,
colores, pinturas... Se produce entonces las visitas de los ingenieros, que deben estar
dominados por toda la confusion posible. Los dardianos al momento que los ingenieros
llegan deben actuar segin sus costumbres. Terminados los veinte minutos,
independientemente de si el puente ha sido construido o no, se inicia el debate. (Ver anexo
#3) (Tiempo: 35 minutos).

— Actividad “acercando posturas”: En una sala se coloca un cartel visible con “SI” en una

pared y otro con “NO” en la otra de enfrente. Se coloca al grupo en el medio y si le pide
a los integrantes que una vez escuchen la siguiente frase (Ver anexo #4), tienen que
elegir el “SI” si estan de acuerdo y tienen que moverse hacia la pared del “SI”. Y si no
estan de acuerdo tienen que moverse hacia la pared del “NO”. Ninguno puede
guedarse en el medio, aunque no esté totalmente a favor o en contra de la frase
anunciada, debe elegir. Se le pide a los miembros de cada grupo que pronuncien las
razones de su eleccion. Hacerlo sin entrar en debate y escuchando detenidamente los
argumentos de unos y de otros. Se le pide a los miembros del grupo de “NO” que por
cada argumento que estén de acuerdo, que den un paso hacia el medio de la clase. Se
pide lo mismo a los miembros del grupo de “SI”. Cada grupo intenta convencer al otro

con nuevos argumentos y cada vez que un miembro se siente convencido, da un paso



hacia el medio. La actividad termina cuando no hay nuevos argumentos. Se procede a

repetir la misma con otra frase conflictiva. (Tiempo: 45 minutos).

— Actividad “El puente divertido”: en esta actividad se divide al grupo en dos, el primer

grupo debera realizar una fila colocando una pagina de papel en sus pies y dejando un
espacio para que el otro grupo pueda pasar hasta llegar al final de la fila, no deben
tocar el suelo solo las paginas que estan siendo pisadas por los pies de la primera fila,
tiene que buscar una estrategia par ano tocar el suelo solo las paginas y llegar

completos. Y asi sucesivamente cambian de grupo (Tiempo: 20 minutos)

Recursos:

% Humanos: facilitadores y voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefia.

% Materiales: Salén amplio, ventilado, sillas, un lapiz, papel periodico, revistas, reglas,
tijeras, pegamento, cartulinas, lapices, paginas de papel bond, etc.

Tiempo: 4 horas

Evaluacién: Se da una lluvia de ideas a partir de las siguientes preguntas:

“ ¢ Qué se puede mejorar?

“» ¢ Qué aprendi?
X
“* ¢Qué fue lo que menos les gust6?



ANEXO # 1
PASOS PARA RESOLVER UN CONFLICTO

PASOS PARA RESOLVER UN CONFLICTO

1. Reconocer la existencia del conflicto. Identificar y reconocer las causas del
problema.
2. Manifestar (todas las partes implicadas) el deseo de resolverlo.
Buscar el espacio y el tiempo necesarios para abordar el problema.
4. Pedir la ayuda de un/a mediador/a o abordarlo por uno/a mismo/a. Para ello, es
importante tener en cuenta unas reglas minimas:
o Escuchar a la otra persona sin interrumpir.
o No dar nada por supuesto: si no se ha entendido algo, preguntar.
o Reformular las frases para que no parezcan acusaciones. Para ello, en vez de
utilizar la segunda persona singular (tu dijiste..) es mejor utilizar la primera
("yo entendi..")
o No juzgar o insultar.
o No abandonar el lugar sin haber tomado una solucion concreta.
o No utilizar lo que se haya dicho para divulgarlo después.

w

5. Producir el mayor nimero (y mds variado) de soluciones al problema. Obviamente
resultard mds fdcil encontrar salidas a unos conflictos que a otros. Algunos
ejemplos:

o Si el conflicto ha surgido por una interpretacion diferente de algin hecho,
aclarando las diferentes visiones del problema puede que se resuelva por si solo.

o En los conflictos de intereses (por ejemplo, el/la voluntario/a debe realizar
labores administrativas pero sélo desea hacer actividades creativas) se deben
buscar compromisos intermedios consensuados (por ejemplo, llegar a un
acuerdo entre las horas que va a dedicar a labores administrativas y a trabajo
creativo).

o En los conflictos de valores y creencias las posiciones son muy dificiles de
negociar por lo que habrd que buscar soluciones mds creativas (por ejemplo,
un/a voluntario/a musulmdn/a puede organizar un taller de cocina para que la
comunidad de acogida conozca los alimentos que puede o no comer).

6. Llegar aun consenso sobre la solucién mds equitativa para las partes en conflicto,
valorando criticamente todas las alternativas.
7. Puesta en prdctica de la decision que se ha tomado.



ANEXO # 2
ROLES

OLES:

COORDINADOR/A: Eres la persona encargada de COMENZARY
MODERAR la reunién.

A. Tienes verdadera adiccién al tabaco. Necesitas AL MENOS
FUMAR UN CIGARRO CADA DIEZ MINUTOS (no lo dices de
entrada, ya se dardn cuenta), en caso contrario te pones muy
nervios@, tanfo a nivel corporal como al hablar. No quieres
molestar, pero la adiccién y la ansiedad son superiores a ti.

B. Eres un/a acfivo@ ecologista y nafurista. Tienes mucha
informacién sobre los efectos del tabaco y de cémo los no
fumadores (fumadores pasivos) pueden tener incluso efectos
peores, aspirar el humo del ambiente, que los propios
fumadores. NO QUIERES QUE SE FUME en una sala cerrada y
en presencia de no fumadores. Tienes mucha iniciativa, y siempre
PLANTEAS ESTO AL COMIENZO DE LAS REUNIONES.

¢. No fumas, por NO TE IMPORTA que ofros lo hagan. Te gusta
aprovechar cualquier oporfunidad para hacer bromas y "reirte"
del personal.

D. Llevas varios dias con und bronquitis fuerte,y NO PUEDES
SOPORTAR EL HUMO DEL TABACO, NI, claro estd, LAS
CORRIENTES DE AIRE. Has hecho un gran esfuerzo viniendo a
la reunién, dada su importancia.

E. ESTAS FUMANDO. Eres bastante indiferente, no defiendes
tu postura, pero mientras que nadie te enfrente directamente y
particularmente, aunque asienfas @ todo lo que se diga,
continuards fumando.

F. Eres fumador/a, pero no te importa no fumar. Lo que NO estds
dispuesto@ a tolerar es que SE PIERDA MUCHO TIEMPO en
estas cosas. El orden del dia tiene puntos de mucha importancia
y hay poco tiempo.




ANEXO # 3
DEBATE

DEBATE:

Para los ingenieros:

¢Qué idea mental se hicieron los ingenieros cuando les dijeron que
los dardianos no sabian construir puentes? ¢Pensaron en pedir la
opinion del pueblo sobre el puente? ¢Supusieron que era un pueblo
primitivo? ¢Por qué? ¢Qué esperaban encontrar al llegar al pueblo?

¢Se imaginaban asi el puente? ¢Como se sentian cuando todos

gritaban? ¢Sabian por qué? ¢Se angustiaron por el poco tiempo
disponible y por ver como los dardianos “perdian” el tiempo

cantando y durmiendo?

Para los dardianos:

¢Se sintieron respetados por los ingenieros? ¢Eran estos
arrogantes o cooperativos? ¢Qué hacian ellos cuando era el
momento de adorar al gurd? ¢élLes interesan los puentes?

¢Alguien les pregunté si lo necesitaban? ¢Por qué?
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ANEXO # 4
FRASES

FRASES

Todos los que consumen algun tipo de droga estdn muy enfermos.

Pedir ayuda es sefial de debilidad y flojera.

Los jévenes son los que consumen m-as drogas.

Tener sida es lo mismo que vivir con VIH.

El aborto debe ser legal porque todo nifio debe ser deseado.

La mayor parte de los hombres homosexuales son afeminados y la mayor
parte de las mujeres lesbianas son "marimachas”

Es posible que exista el verdadero amor en una relacién hombre-hombre y en
una relacion mujer-mujer

Las mujeres son mejores y las encargadas de las tareas domésticas.

Nota: Pueden abordar solo una temadtica si lo desea.
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El CORAZON DEL VOLUNTARIO”

AREA COGNITIVA
SESION N° 13

TEMA: “INSPIRACION PARA CREAR NUEVAS IDEAS”
NECESIDAD A ABORDAR: CREATIVIDAD

Objetivo general: Abordar la necesidad de la creatividad en los voluntarios socorristas de
Cruz Roja Salvadorefia, para poder promover y estimular la innovacién y puedan aplicarlo

a su vida cotidiana.

Objetivos especificos:

% Motivar a los voluntarios socorristas a que puedan aplicar la creatividad en su vida diaria
como un método de innovacion.

= Estimular a los voluntarios socorristas con actividades que puedan facilitar el desarrollo
del pensamiento y creacién de nuevas ideas.

Metas terapéuticas:

% Que los socorristas puedan crear nuevas ideas y a partir de alli buscar también solucién
al mejoramiento en su labor.

% Que los voluntarios puedan ejercitar la imaginacion cada semana haciendo uso de las
técnicas brindadas.

Técnicas a aplicar: Asociacion por palabras, Brainstorming, la técnica de los seis
sombreros.

Procedimiento:
% Saludo.

% Rapport.

4 Explicar y dar a conocer el objetivo de la sesion:

# Inicio de la sesion:

Se inicia con una dindmica de animacion “El espejo” Consiste en imitar las acciones del

compafero/a. Consignas de partida debe hacerse lentamente en un principio para que



nuestro compafiero pueda imitarnos. Intentar que los movimientos sean lo mas iguales
posibles. Por parejas, desde la posicion de sentados uno dirige y el otro hace de espejo,
primero a nivel facial, después también con el tronco y los brazos. Luego desde de pie con

todo el cuerpo. Cambiar de papeles. (Tiempo: 15 minutos).

— Actividad demostrativa, “Papel pergamino”: Se imprime el disefio de una mariposa y se
entrega una a cada participante, luego se les solicita que se las coloquen entre sus
manos apretandola por la mitad por 3 minutos para darle calor, luego se les pide que
extiendan la palma de su mano donde sostienen la mariposa y comprobaran cémo se
elevan las alas causando un imagen visual para comprender cOmo es gue generamos
ideas. (Tiempo: 15 minutos). Posteriormente Se explica teéricamente en que consiste
la creatividad. (Ver anexo #1) (Tiempo: 20 minutos).

— Para continuar se realiza la actividad:_“Conexiéon de palabras”. Se entrega a cada

participante una hoja de binomio de palabras. (Ver anexo #2). Con estas palabras
individualmente cada persona en un tiempo limite de cinco minutos como mucho, tiene
que generar el mayor nimero de palabras que se asocien las palabras escritas al

principio. Luego se hace un pleno. (Tiempo: 25 minutos)

— Lluvia de collages (brainstorming): Se divide al grupo en subgrupos de seis personas,

se plantea el tema central que es la Atenciébn en emergencias y desastres como
mejorarlas, (Podria ser otro tema a eleccion del o la facilitador/a ) luego cada grupo
debe brindar ideas creativas y el/la facilitador debe irlas anotando en una pizarra,
cuando todos los grupos y personas hayan dado sus ideas, se leeréa el listado de las
ideas y cada grupo segun su criterio retomara ya sea una o varias ideas para formar un
collage con los materiales entregados, este debe representar las ideas que eligieron y
porqué es importante y en que es innovador se hace el pleno por equipo. (Tiempo:

35minutos).

— _Actividad: Bien-Mal-Interesante se debe elegir un tema central o idea y pensar 1) qué

es bueno sobre el mismo, 2) qué es malo y 3) que es interesante. se trata de sacar el

méximo nuamero de ejemplos de las tres opciones y ser igualitario. No se trata de



encontrar la respuesta correcta, sino de ver todas las posibles interpretaciones de una
idea. Se dividen en subgrupos de 7 y s eles entrega una teméatica diferente como por
ejemplo el Futbol. Bueno: la gente se entretiene viéndolo en la TV y es saludable
practicarlo Malo: la gente se olvida de los problemas realmente importantes y los
gobiernos se gastan mucho dinero en él (como en el Mundial de 2014). Interesante:
Aunque el futbol fue inventado por los ingleses, solo han ganado un mundial y hace mas
de 40 afios. Con este ejercicio se muestra que las ideas y temas pueden ser vistas como
buenas, malas o interesantes dependiendo de la perspectiva en que se miren. (Tiempo:
30 minutos)

RECESO DE 20 MINUTOS.

— Seis sombreros para pensar: para esta actividad se debe preparar un tema central como
por ejemplo: las técnicas de rescate u otro de interés, al plantear estas teméticas se les
entregara a cada participante una hoja con la informacién de los seis sombreros y sus
funciones (Ver anexo #3) se forman seis grupos y se les asigna un color de sombrero a
cada equipo, el cual debe de retomar la posicion y funcion del color del sombrero ya
asignado acerca de la tematica dandole oportunidad a cada color de sombrero esta
actividad prepara al pensamiento para pensar en seis formas distintas de razonamiento,
ayuda a evitar confusiones al tiempo de hacer criticas y permite ordenar las ideas

claramente. (Tiempo: 35 minutos)

— Actividad: ¢Para qué?: El/la facilitador/a formara subgrupos segun la cantidad de

miembros y se les entregara una lista con 20 objetos (Ver anexo #4) las cuales deberéan
crear una nueva funcién para cada uno de ellos, y al final deberan hacer una exposicioén

ate el pleno. (Tiempo: 35 minutos).

Recursos:

+ Humanos: facilitadores y voluntarios socorristas de Cruz Roja Salvadorefia.

+ Materiales: Saléon amplio, ventilado, sillas, reglas, tijeras, pegamento,

cartulinas, lapices, hojas con impresiones, etc.



Tiempo: 4 horas

Evaluacion:

/7
0.0

¢ Qué es lo que mas le gusto de la sesion?

¢ Qué sugerencias da para mejorar alguna deficiencia?
¢, Como aplica lo aprendido en su vida?

¢En qué area le servira la informacién?

¢, Qué es lo que menos le gust6?

R/
0.0

R/
0.0

/7
0.0

/7
0.0



LA CREATIVIDAD o

¢QUE ES LA CREATIVIDAD?

FACETAS:

El estudio de la persona creativa

El proceso creativo

El ambiente donde se produce la creatividad
Elaboracion del producto creativo

DEFINICION: De manera predominante, se
entiende que la creatividad es una forma de pensar
que resulta en productos, sean estos de la
(Ej...  artefactos,
instrumentos, pintura, ideas), que tienen a la vez

naturaleza que  sean

novedad (originalidad) y valor (utilidad)

ANEXO # 1
LA CREATIVIDAD

PRINCIPIOS DE LA CREATIVIDAD:

Si desea mejorar su creatividad, éstos son
algunos principios bdsicos que debe manejar:

* Anote las dudas y preguntas personales en un
diario

* Dedique tiempo a la reflexion

* Lea buenos libros

* Encuentre diversion en resolver problemas

* Reconozca sus errores

* Ponga en duda cualquier conocimiento

* Exprese y fundamente las creencias personales
* Vea y observe

* Oiga y escuche, trate de diferenciar los ruidos
y los sonidos

* Agudice los sentidos

* Interésese por definir las ambigiiedades

* Addptese rdpidamente a los cambios

* Confie en los instintos personales

* Ponga atencion en los pequefios detalles

- Exprésese claramente

+ Encuentre igualdades, analogias y metdforas

* Encuentre relaciones donde otros no las
perciben

* No tema asumir los riesgos

* No acepte factores limitantes que sean
inmutables, sino enfréntelos

+ Gane confianza poniendo en prdctica ideas
creativas y actividades cuyo control dependa de
usted.
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ANEXO # 2
BINOMIO DE PALABRAS

BINOMIO DE PALABRAS

(LN IR

VIENTO PARAGUAS




ANEXO # 3
DEFINICIONES DE SOMBREROS
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DEFINICIONES DE LAS FUNCIONES DE CADA SOMBRERO
SOMBRERO BLANCO -

Indica: neutralidad y objetivismo con la informacién) Blanco, virgen, hechos puros, nimeros e
informacién Solamente acumula y verifica informacién Primer nivel: Contiene informacion
probadas y verificadas. Segundo nivel: Contiene informacién no comprobada. Formula preguntas
precisas para obtener informacion concreta y objetiva. La credibilidad varia desde lo verdadero

hasta lo falso. Se puede optar por usarlo o quitdrselo. No hace interpretaciones ni da opiniones.

SOMBRERO ROJO

Indica: asi me siento con respecto a eso) Emociones y sentimientos, intuicion y presentimiento.
Hace evidentes sus emociones como parte de su pensamiento. Los sentimientos y las emociones
marcan una direccion de juicio. Método convencional para entrar y salir del modo emocional. Cubre
emociones desde el miedo y el disgusto hasta intuicion o sospecha. Nunca justifica los

sentimientos o los basa en la légica.

SOMBRERO NEGRO

Indica: pensamiento de un juez negativo) Juicios negativos, razones para rechazo y juez implacable.
Sefiala lo que estd mal, incorrecto o incompleto Demuestra porque no va a funcionar. Sefiala los

riesgos y peligros de las imperfecciones.

No-acepta argumentos, hace confrontaciones. No justifica sentimientos negativos (esto

corresponde al rojo)




o
~

Indica: evaluacion positiva y eficacia) Optimismo, constructivo, positivo, huevas oportunidades.
Abarca el aspecto positivo desde lo Idgico y prdctico hasta los suefios, visiones y esperanzas.
Indaga, exploray busca los valores y los beneficios. Respalda sus evaluaciones con el apoyo de
la 16gica. Manifiesta optimismo bien fundado. Hace propuestas y sugerencias bien concretas.

No tiene la euforia positiva del rojo. No es creador de ideas como el verde

SOMBRERO VERDE

Indica: pensamiento creativo y crecimiento) Creatividad, fertilidad, provocacion. Tanto el
pensador como el oyente deben lograr comunicacion. Busca alternativas mds alld de lo obvio,
satisfactorio o conocido. Avanzada su critica, se detiene para considerar ideas alternativas.

Desarrolla nuevas ideas a partir de donde se encuentra. Se apoya en el pensamiento lateral.

SOMBRERO AZUL

Indica: organizacién del pensamiento, uso de los sombreros) Control y moderacion,
razonamiento, director de orquesta. Organiza la direccién del pensamiento. Establece el perfil
del problema y elabora las preguntas. Determina las tareas de pensamiento que se van a
desarrollar. Es el responsable de la sintesis y las conclusiones. Monitorea los tipos de
pensamiento. Aplica la disciplina y el respeto a las reglas. Este rol estd abierto a cualquiera

que desee hacer propuestas de pensamiento.




ANEXO #4
LISTADO DE POSIBLES OBJETOS

LISTADO DE POSIBLES OBJETOS

Paraguas.
Silla
Cinturon
Boligrafo
Llaves
Semaforo
Pafiuelo
Sombrero

VO N O W N

. Teléfono
10. Foco
11. Maceta
12. Tijeras
13.Libro
14. Cuerda
15. Raqueta
16.Plato
17. Manta
18. Television
Balcén
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Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias y Humanidades '
st 3, - ° Depart t
> Departamento de Psicologia de Peicologa

o

Ciudad Universitaria, 27 de marzo de 2014.
e : : &~

Lic. Juan Antonio Sibrian
“Director : . 2 ‘
‘Direccion de Gestién de Voluntarios y 40 “
‘Seccionales de la Cruz Roja Salvadorefia :

‘Sede San Salvador, .’ : <

Presente.- T .

~

Estimado Licenciado Sibrian: g .

o ° S v
[S

_Reciba up cordial y atento saludo en nombre de la Jefatura del Departamentc de Psicologia.

% 4

El motivo de la presente es con el ebjeto de solicitarle su respectiva autorizacion para que
“estudiantes egresados de la carrera. de’ Licenciatura en Psicologia, puedan realizar el Proceso de
Grado, cuyo tema es: DIAGNOSTIEO DE LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS QUE PRESENTA
EL CUERPO DE SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA SALVADORENA, CON
SEDE EN SAN SALVADOR, Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE AUTOCUIDADO PARA EL
FORTALECIMIENTO DE SU SALUD MENTAL", en dicha institucion. ~
;Los alumnos responsables de realizar la investigacion son:
- Flor Lisseth Climaco Orellana CO-08015 g
% America Dalia Martinez de Batres MM-08163
© - José Alberto Martinez Villanueva MV-07018

~Sin otro particular, me suscribo, atentamente.

- “HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA® s ;

ki JEFELE )
UEPATIAMERTD oo
£ PSIOLIEH ,g/’

2 W

D o
 JEFE DEL DEFTO. DE PSICOLOGIA -

=

)

s
7
(W)

7

©

¢.C. Licda. Mitsy Carranza 3
Jefa de Recursos Humanos 5
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTD DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A JEFES DE BRIGADA DE SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE CRUZ ROJA
SALVADORENA.

Instrumento N°: Encuesta N°: Cédigo de encuestador:

Objetivo: Recolectar informacién que permita realizar un diagndstico de necesidades psicoldgicas
y la creacidn del perfil psicolégico del Socorrista Voluntario, de la Cruz Roja Salvadorefia, con sede
en San Salvador.

I DATOS GENERALES.
Nombre: Edad: Sexo:
Nivel académico: Profesion u oficio:
Cargo que desempeiia: Fecha y hora de aplicacidn:

I. DATOS ESPECIFICOS.

Indicaciones: A continuacidn se presenta una serie de preguntas las cuales tienen varias opciones
de respuesta, marque con una “X” solamente a una de ellas.

1. ¢Cuanto tiempo tiene de formar parte del voluntariado?
Menos de 3 meses
De 3 meses a 3 afios
De 4 afios a 7 afios
De 8 a 11 afios
De 12 a 15 afos
Mas de 15 afios

2. ¢Cual de las siguientes situaciones considera que han motivado a los voluntarios para ser
socorristas?
El disfrutar de compaiiia con otros
Deseo de ayudar a otros sin recibir algo a cambio
Experiencia personal o de algun familiar
Todas las anteriores

3. ¢Cual de las siguientes funciones es la principal como jefe de brigada?
= Velar por el cumplimiento de las politicas de la institucion
Velar por el bienestar de sus delegados
Velar por el alcance de los objetivos de las labores de emergencia
Coordinar el trabajo en equipo para obtener resultados favorables



4. Segun su criterio y experiencia ¢ Cudles son las caracteristicas que debe poseer un aspirante a
socorrista voluntario?

a) Personales.
= Valentia
= Paciencia
= Optimismo
= Todas las anteriores

b) Emocionales.
= Alegre
= Resiliente (capacidad de las personas para sobreponerse a periodos de dolor emocional
y situaciones adversas)
= Estabilidad emocional
= Todas las anteriores

c) Sociales.
= Altruismo (Ayudar sin esperar nada a cambio)
- Liderazgo
= Cooperacion
= Todas las anteriores

d) Cognitivas.
= Inteligencia
= Habilidad mental
= Conocimientos médicos
= Todas las anteriores

e) Fisicas.
= Fuerza fisica
= Buena nutricion
= Buena apariencia
= Todas las anteriores

5. ¢éQué significado tiene para usted, ser voluntario de la Cruz Roja Salvadoreiia?
= Autorrealizacién y satisfaccidon por ayudar a otros
= El complacer a otros para ser parte de un grupo altruista
= Arduo trabajo y presion por lo laboral
= Todas las anteriores

6. Durante los ultimos 3 meses ¢ COmo califica el desempeiio de los socorristas voluntarios?

a) En el trabajo.
= Excelente, sobresaliendo con méritos

= Muy bueno, haciendo un esfuerzo considerable
= Bueno, cumpliendo las labores asignadas
= Regular, haciendo el esfuerzo

b) En el voluntariado.
= Excelente, sobresaliendo con méritos
= Muy bueno, haciendo un esfuerzo considerable
= Bueno, cumpliendo las labores asignadas
= Regular, haciendo el esfuerzo




éCual de los siguientes casos de emergencia cree que son de mayor impacto para los

socorristas voluntarios?

a) Accidentes automovilisticos.

Ver personas con vida, pero mutiladas
Ver personas atrapadas en los vehiculos
Accidentes masivos

Todas las anteriores

b) Atencidn de personas con guemaduras.

Personas con quemaduras de primer grado
Personas con quemaduras de segundo grado
Personas con quemaduras de tercer grado
Todas las anteriores

c) Atencién de emergencias cardiorrespiratorias.

Atencidn de un paro cardiaco

Atencidn de un paro respiratorio
Atencidn de un paro cardiorrespiratorio
Todas las anteriores

d) Atencidn de intoxicaciones o envenenamiento.

Intoxicacion o envenenamiento digestivo
Intoxicacidon o envenenamiento respiratorio
Intoxicacidon o envenenamiento parenteral
Intoxicacion o envenenamiento cutdneo o mucosa
Todas las anteriores

e) Emergencias repentinas.

Desmayos

Partos de emergencia

Lesiones

Epilepsia

Agotamiento por calor e insolacion
Todas las anteriores

f) Rescate vertical.

éCual de los siguientes casos de desastres cree que son de mayor impacto para los socorristas

Rescate a personas caidas en un pozo

Rescate a personas atrapadas en barrancos
Rescate a personas atrapadas en inundaciones
Todas las anteriores

voluntarios?

a) Inundaciones.

Rescates a personas atrapadas por la inundacién
Atencidn a albergues

Rescate de personas ahogadas

Todas las anteriores



10.

b) Terremotos.
= Rescate a personas soterradas
= Rescate de caddveres entre los escombros
= Atencidén a albergues
= Todas las anteriores

c) Derrumbes.
= Rescate a personas soterradas
= Rescate de caddveres entre los escombros
= Todas las anteriores

Seglin su experiencia é¢Cual de los siguientes sentimientos o emociones considera que se
evidencian mas en los socorristas antes, durante y después de la atencién de un caso de
emergencia?

a) Antes.
— Positivos — Negativos
= Entusiasmo Miedo
= Alegria Enojo
= Satisfaccion por ayudar Ansiedad

Todas las anteriores

b) Durante.

Todas las anteriores

— Positivos Negativos

= Entusiasmo Miedo

= Alegria Preocupacion
= Satisfaccion Tristeza

Todas las anteriores

a) Después.

Todas las anteriores

— Positivos Negativos

= Satisfaccion Miedo

= Alegria Insatisfaccion
= Paz/Tranquilidad Tristeza

En base a la pregunta anterior ¢Por qué considera que los voluntarios experimentan dichos

Todas las anteriores

sentimientos?

a) Antes.

Por el deber de ayudar a otras personas
Porque las personas necesitan ayuda

Todas las anteriores

Por la satisfaccidn que se experimenta al ayudar a las personas

Por el miedo a fallar en su labor

b) Durante.
Por la satisfaccidn que se experimentar estar ayudando a los demas

Porque es mi obligacion ayudar a los demas
Porque eso me hace sentir una mejor persona
Porque me hace superar mis temores personales



c) Después.
= Porque se cumplid con el deber de ayudar a otras personas
= Porlalabor realizada
= Por la satisfaccién de haber ayudado a las personas
= Porque no se lograron los objetivos

11. Desde su punto de vista ¢Cudles son los principales riesgos a nivel psicoldgico que enfrentan
los socorristas voluntarios en su labor?

a) A corto plazo.

— Aspecto cognitivo

= Confusidn

= Concentracion deficiente

= Tendencia a culpar a terceras personas
= Dificultad para mantener la atencién

= Todas las anteriores.

— Aspecto emocional

= Pesar

= Tristeza

= Extrafamiento

= Sentimientos de culpa
= Todas las anteriores

— Aspecto conductual

= Cambio en la forma habitual de actuar

= Suspicacia

= Cambios en su comunicacién interpersonal

= Aumento o disminucidon del apetito

= Aumento en el consumo de tabaco o alcohol
= Todas las anteriores

b) A largo plazo.

— Aspecto cognitivo

= Dificultad para tomar decisiones

= Estado de alerta excesivo

= Confusion mental generalizada

= Desorientacién en persona, tiempo o lugar
= Todas las anteriores

— Aspecto emocional

= Temores o miedos excesivos
= Pérdida de control emocional
= Reacciones de panico

= Emociones impropias

= Todas las anteriores

— Aspecto conductual
= Violencia
- Respuestas emocionales desproporcionadas




= Explosiones de enojo
= Extrema hiperactividad
= Todas las anteriores

12. A su criterio ¢Qué dificultades experimentan los socorristas ultimamente en su ntcleo
familiar, a causa de las responsabilidades laborales y del voluntariado?

a) Con los padres.
= Dificultades de comunicacion

= Poco involucramiento en actividades familiares
= Dificultades para coincidir en los tiempos libres
= Todas las anteriores

b) Con su pareja.
= Dificultades de comunicacion

= Compartir poco tiempo juntos
= Dificultades para coincidir en el tiempo con los hijos
= Todas las anteriores

c) Con los hijos.
= Dificultades de comunicacion

= Dificultad para compartir tiempo con ellos e involucrarse en sus actividades
= Posponer actividades, debido a imprevistos
= Todas las anteriores

13. De los siguientes elementos ¢ Cuales considera que seria importante fortalecer actualmente
en la vida de los voluntarios socorristas?

a) Area social.
= Entablar relaciones de amistad
= Comunicarse a menudo con los amigos
= Compartir tiempo con amigos en reuniones sociales
= Hacer invitaciones y recrearse en compafiia de amigos
= Todas las anteriores

b) Area familiar.
= Relacién con los padres y hermanos
= Relacién con la pareja
= Relacién con los hijos
= Todas las anteriores

c) Area académica.
= Retomar los estudios
= Aumentar el rendimiento académico
= Equilibrar el tiempo entre las actividades académicas, de trabajo y del voluntariado
= Todas las anteriores

d) Area personal.
= Invertir tiempo para realizar actividades de su interés

= Dedicar tiempo a la realizacién de actividad fisica y cuido de la salud
= Tener mas momentos de descanso y reposo
= Todas las anteriores



Ambito laboral.

Mejorar la relacidn con el jefe y compafieros de trabajo

Interactuar mas con el jefe y compafieros de trabajo

Aumentar el rendimiento laboral

Experimentar menos cansancio con el cumplimiento de sus labores
Capacitacidon en un area especifica:

14. ¢Cuales son las dificultades de salud mds comunes que presentan los socorristas, a causa de
su estilo de vida?

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades de las vias urinarias
Enfermedades neurolégicas
Enfermedades de la piel
Enfermedades terminales

Otras.
Especifique:
Ninguna de las anteriores

15. Considera que los socorristas voluntarios requieren de un programa de autocuidado para
fortalecer su salud mental:

Si
No

Si su respuesta es afirmativa ¢Cuales de las siguientes areas considera que deben abordarse en

dicho programa?

a)

b)

c)

Area afectiva.

Autoestima
Motivacidn

Empatia

Todas las anteriores

Salud mental.

Relaciones interpersonales
Comunicacién

Asertividad

Resolucion de conflictos
Creatividad

Todas las anteriores

Autocuidado

Desahogo emocional
Actividades ludicas
Control emocional
Manejo del estrés
Otras areas:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTD DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE CRUZ ROJA SALVADORENA.

Instrumento N°: Encuesta N°: Cddigo de encuestador: .

Objetivo: Recolectar informacién que permita realizar un diagndstico de necesidades psicoldgicas
y la creacién del perfil psicoldgico del Socorrista Voluntario, de la Cruz Roja Salvadorefia, con sede
en San Salvador.

l. DATOS GENERALES.

Nombre: Edad: Sexo:
Nivel académico: Profesidn u oficio:

Cargo que desempeiia: Fecha y hora de aplicacién:

1. DATOS ESPECIFICOS.

Indicaciones: A continuacion se presenta una serie de preguntas las cuales tienen varias opciones
de respuesta, marque con una “X” solamente a una de ellas.

1. ¢Cudnto tiempo tiene de formar parte del voluntariado?
= Menos de 3 meses
De 3 meses a 3 afios
De 4 afios a 7 afios
De 8 a 11 afios
De 12 a 15 afos
Mas de 15 afios

2. ¢Cual de las siguientes situaciones le motivaron para formar parte de los socorristas
voluntarios?
Establecer vinculos sociales con personas afines a sus intereses
Deseo de ayudar a otros sin recibir algo a cambio
Experiencia personal o de algun familiar
Todas las anteriores

3. A su criterio y experiencia éCuales son las caracteristicas que debe poseer un aspirante a
socorrista voluntario?

a) Personales.
Valentia
Paciencia
Optimismo
Todas las anteriores



b) Emocionales.

= Alegre

= Resiliente (Capacidad de las personas para sobreponerse de situaciones adversas.)
= Estabilidad emocional

= Todas las anteriores

B) Sociales.
= Altruismo (Ayudar sin esperar nada a cambio)
- Liderazgo
= Cooperacion
= Todas las anteriores

C) Cognitivas.
= Inteligencia

= Habilidad mental
= Conocimientos médicos
= Todas las anteriores

D) Fisicas.
= Fuerza fisica
= Buena nutricion
= Buena apariencia
= Todas las anteriores

éCual de las siguientes expectativas ha logrado cumplir dentro de la Institucion?
= Adquisiciéon de nuevos conocimientos
= Capacitacidn constante para mejorar el desempeiio
= Un excelente trabajo en equipo
= Todas las anteriores

éCual de los siguientes casos de emergencia le ha impactado en su labor como socorrista
voluntario?

g) Accidentes automovilisticos.
= Ver personas con vida, pero mutiladas
= Ver personas atrapadas en los vehiculos
»  Accidentes masivos
+ Todas las anteriores

h) Atencidn de personas con guemaduras.
= Personas con quemaduras de primer grado
= Personas con quemaduras de segundo grado
= Personas con quemaduras de tercer grado
= Todas las anteriores




i) Atencidn de emergencias cardiorrespiratorias.
= Atencién de un paro cardiaco
= Atencién de un paro respiratorio
= Atencién de un paro cardiorrespiratorio
= Todas las anteriores

j) Atencidn de intoxicaciones o envenenamiento.
= Intoxicacidn o envenenamiento digestivo
= Intoxicacidn o envenenamiento respiratorio
= Intoxicacién o envenenamiento parenteral
= Intoxicacidn o envenenamiento cutaneo o mucosa
= Todas las anteriores

k) Emergencias repentinas.
= Desmayos
= Partos de emergencia
= Lesiones
= Epilepsia
= Agotamiento por calor e insolacién
= Todas las anteriores

1) Rescate vertical.
= Rescate a personas caidas en un pozo
= Rescate a personas atrapadas en barrancos
= Rescate a personas atrapadas en inundaciones
= Todas las anteriores

éCual de los siguientes casos de desastres le ha impactado en su labor como socorrista
voluntario?

d) Inundaciones.
= Rescates a personas atrapadas por la inundacion
= Atencidén a albergues
= Rescate de personas ahogadas
= Todas las anteriores

e) Terremotos.
= Rescate a personas soterradas
= Rescate de cadaveres entre los escombros
= Atencidén a albergues
= Todas las anteriores

f) Derrumbes.
= Rescate a personas soterradas
= Rescate de caddveres entre los escombros
= Todas las anteriores



éCuales de los siguientes sentimientos experimenta antes, durante y después de la atencién
de un caso de emergencia?

c) Antes.

Positivos Negativos

= Entusiasmo = Miedo

= Alegria = Enojo

= Satisfaccién por ayudar = Ansiedad

= Todas las anteriores = Todas las anteriores
d) Durante

Positivos Negativos

= Entusiasmo «  Miedo

= Alegria = Preocupacién

= Satisfaccion = Tristeza

= Todas las anteriores = Todas las anteriores
e) Después

Positivos Negativos

= Satisfaccion = Miedo

= Alegria = Insatisfaccién

= Paz/Tranquilidad = Tristeza

= Todas las anteriores = Todas las anteriores

En base a la pregunta anterior ¢Por qué considera que experimenta dichos sentimientos?
d) Antes.

= Porel deber de ayudar a otras personas

= Porque las personas necesitan ayuda

= Por la satisfaccién que se experimenta al ayudar a las personas

= Por el miedo a fallar en su labor

e) Durante.
= Por la satisfaccién que se experimentar estar ayudando a los demas
= Porque es mi obligacidn ayudar a los demds
*  Porque eso me hace sentir una mejor persona
= Porque me hace superar mis temores personales

f) Después.
= Porque se cumplid con el deber de ayudar a otras personas
= Porlalabor realizada
= Por la satisfaccién de haber ayudado a las personas
= Porque no se lograron los objetivos

éCuales de las siguientes actividades realiza para poder compensar la carga emocional de la
constante atencion de emergencias?

= Comer en abundancia

= Recreacién familiar

= Consumo de tabaco o alcohol

= Salidas con amigos

= Todas las anteriores



10. ¢Cuales de los siguientes aspectos ha experimentado en su historia como socorrista voluntario
después de atender diversos casos de emergencias o desastres?

a) Aspecto fisico.
= Fatiga
- Dolor en el pecho
= Alteraciones del suefio
= Dolores musculares
= Todas las anteriores

b) Aspecto cognitivo.
= Estado de alerta
= Dificultad para tomar decisiones
= Concentracién deficiente
= Dificultad para mantener la atencién
= Todas las anteriores

c) Aspecto emocional.
= Pérdida de control emocional
= Reacciones de panico
= Tristeza
= Sentimientos de culpa
= Todas las anteriores
= Ninguna de las anteriores

d) Aspecto conductual.
= Explosiones de enojo
= Extrema hiperactividad
= Cambios en las relaciones interpersonales
= Aumento en el consumo de tabaco o alcohol
- Todas las anteriores

11. En su labor como socorrista voluntario ¢ Cuales de las siguientes situaciones especificas le ha
afectado mas a nivel personal?

a) Procedimiento.
= Fallo en la misién
* No llegar a tiempo a la emergencia
= Todas las anteriores

b) Sufrimiento humano.
= Excesivo sufrimiento humano
= Muertes traumaticas
- Todas las anteriores

c) Integridad personal y de los companieros.
= Situaciones amenazantes para su propia integridad

+ La pérdida de compaiieros de equipo
- Todas las anteriores



12. ¢Qué dificultades enfrenta en su labor como socorrista voluntario?

a) Procedimiento.
= Trabajo en ambientes adversos
= Presidn por tener que trabajar ante la presencia de periodistas o curiosos
= Equipo inadecuado o insuficiente
= El riesgo excesivo de la mision
= Todas las anteriores

b) Capacitaciones.
= Necesidad de capacitaciones para actualizar conocimientos

= Capacitaciones para fortalecer conocimientos
= Todas las anteriores

c) Personales.
= Alteracién en el ritmo diario de vida (dormir y comer)
= Alto nivel de estrés
= Conflictos familiares
= Todas las anteriores

13. ¢{Qué dificultades ha experimentado ultimamente en su nicleo familiar, a causa de las
responsabilidades laborales y del voluntariado?

d) Con sus padres.
= Dificultades de comunicacion

= Poco involucramiento en actividades familiares
= Dificultades para coincidir en los tiempos libres
= Todas las anteriores

= Ninguna de las anteriores

e) Con su pareja.
= Dificultades de comunicacién

= Compartir poco tiempo juntos

= Dificultades para coincidir en el tiempo con los hijos
= Todas las anteriores

= Ninguna de las anteriores

f) Con los hijos.
= Dificultades de comunicacion

= Dificultad para compartir tiempo con ellos e involucrarse en sus actividades
= Posponer actividades, debido a imprevistos

= Todas las anteriores

= Ninguna de las anteriores

14. ¢{Qué dificultades de salud ha tenido y sufre Gltimamente, a causa de su estilo de vida?
= Enfermedades del sistema respiratorio
= Enfermedades del sistema digestivo
= Enfermedades de las vias urinarias
= Enfermedades neuroldgicas



= Enfermedades de la piel

= Enfermedades terminales

= Otras.
Especifique:

= Ninguna de las anteriores

15. De los siguientes elementos ¢ Cudles desearia fortalecer actualmente en su vida?

f) Area social.
= Entablar relaciones de amistad
= Comunicarse a menudo con los amigos
= Compartir tiempo con amigos en reuniones sociales
= Hacer invitaciones y recrearse en compaiiia de amigos
= Todas las anteriores

g) Area familiar.
= Relacién con los padres y hermanos
= Relacién con la pareja
= Relacién con los hijos
= Todas las anteriores

h) Area académica.
= Retomar los estudios
= Aumentar el rendimiento académico
= Equilibrar el tiempo entre las actividades académicas, de trabajo y del voluntariado
- Todas las anteriores

i) Ambito laboral.
= Mejorar la relacién con el jefe y compafiieros de trabajo
= Interactuar mas con el jefe y compafieros de trabajo
= Aumentar el rendimiento laboral
= Experimentar menos cansancio con el cumplimiento de sus labores
= Capacitacién en un area especifica:

j) Area personal.
= Invertir tiempo para realizar actividades de su interés

= Dedicar tiempo a la realizacién de actividad fisica y cuido de la salud
= Tener mas momentos de descanso y reposo
= Todas las anteriores

16. Durante los ultimos 3 meses ¢Como califica su desempeiio?

c) En el trabajo.
= Excelente, sobresaliendo con méritos

= Muy bueno, haciendo un esfuerzo considerable
= Bueno, cumpliendo las labores asignadas
= Regular, haciendo el esfuerzo



d) En el voluntariado.
= Excelente, sobresaliendo con méritos
= Muy bueno, haciendo un esfuerzo considerable
= Bueno, cumpliendo las labores asignadas
= Regular, haciendo el esfuerzo

17. Considera que los socorristas voluntarios requieren de un programa de autocuidado para
fortalecer su salud mental:
= Si
= No

Si su respuesta es afirmativa ¢Cudles de las siguientes dreas considera que deben abordarse en
dicho programa?

d) Area afectiva.
= Autoestima
= Motivacién
= Empatia
= Todas las anteriores

e) Salud mental.
= Relaciones interpersonales
= Comunicacién
= Asertividad
= Resolucion de conflictos
= Creatividad
= Todas las anteriores

f) Autocuidado
= Desahogo emocional
= Actividades ludicas
= Control emocional
= Manejo del estrés
= Otras areas:




ANEXO # 5
GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTD DE PSICOLOGIA

Objetivo: Registrar conductas manifiestas de los voluntarios socorristas de la Cruz Roja
Salvadorefiia, sede San Salvador, antes, durante y después de la atencidn de casos de

Fecha:

GUIA DE OBSERVACION PARA EL PROCESO DE ATENCION DE EMERGENCIAS.

Lugar:

Hora de inicio:

emergencias.

Hora de finalizacion:

CATEGORIA

AREA

CONDUCTA

MOMENTOS

Antes

Durante

Después

EMOCIONAL

Limpio

APARIENCIA FISICA | —

Sucio

Descuidado

Desgarbado

De pie

Sentado

Agachado

POSTURA —

Tensa

Constante movimiento

Rigidez

Sonriente

Muecas

sorpresa

EXPRESION FACIAL | —

Enojo

Seriedad

Tristeza

Angustia

Temor

Fuerte

TONO DE LAVOZ -

Quebrantada

Suave

Débil

Rapidez

Lentitud

VARIABLES DEL -

Tartamudeo

HABLA —

Cambio de tema

Omisidn

Muestra sudoracidn excesiva

REACCIONES
PSICOFISIOLOGICAS

Se observa con deseos de
vomitar




Se ve relajado

Cambia de color de tez

Se muestra alerta
constantemente

Se muestra satisfecho celebra
con sus compafieros

CONTACTO OCULAR

Constante

Evasivo

Intermitente

Penetrante

Cabizbajo

CONDUCTUAL

ATENCION A
EMERGENCIAS

Seguridad en si mismo

Reaccidn de panico

Confianza en su equipo

Timidez ante el publico

Tranquilidad

Busca apoyo de otros
compafieros

Grita o habla euféricamente

Abandona a la victima por buscar
apoyo.

Permanece voluntariamente en
el evento

come o toma liquidos
constantemente

Se muestra amable

Fuma, habla con alguien

Esta preparado con sus
materiales

Con estado de suefio o cansancio

SOCIAL

CON SU EQUIPO DE
TRABAJO

Se comunica con sus
companieros/as

Escucha activamente a sus
compafieros

Es sociable y extrovertido

Le gusta hacer bromas a los
demas.

Conversa con sus compafieros
acerca de lo sucedido

CONSIGO MISMO.

Delega responsabilidades a otros
y trabaja activamente

Toma la iniciativa

Se culpabiliza por los hechos

Se comunica constantemente
con la victima




CON LAS VICTIMAS

Se muestra callado y timido

Se muestra sonriente con el o los
afectados

Se aisla de los demas

COGNITIVO

CON OTROS Escucha activamente a los demas
Se muestra molesto.
Solicita la ayuda de los testigos
presentes

ATENCION Esta constantemente en

contacto con la victima

Se nota distraido y desorientado

Realiza diversas actividades al
mismo tiempo

Observa constantemente al
publico presente.

RESOLUCION DE
PROBLEMAS

Expresiones pesimistas como
“No se puede”, “Es imposible”
etc.

Dificultad de tomar decisiones en
el momento

Se nota satisfecho por lo que
hace o hizo.

CONOCIMIENTO

No continua con el rescate se
muestra frustrado

No sabe que instrumentos de
rescate y/o primeros auxilios
utilizar

Sabe que instrumentos de
rescate y/o primeros auxilios
utilizar

RAZONAMIENTO

Se muestra molesto y dice
palabras soeces

Se mantiene un buen momento
pensativo.

Expresa culpabilidad a otros




ANEXO # 6

FICHA TECNICA DEL PERFIL E
INVENTARIO DE PERSONALIDAD

PPG-IPG.




FICHA TECNICA PPG — IPG “PERFIL E INVENTARIO DE PERSONALIDAD".

Titulos originales: “Gordon Personal Profile (GPP)” v “Gordon Personal Inventory (GPI)”.
Titulo en la adaptacion: “PPG — |PG, Perfil e Inventario de Personalidad de Gordon™.
Autor: Leonard V. Gordon.

Adaptacion de la prueba: Equipo ICCE (Instituto de Calasanz de Ciencias dela Educacion) y TEA
Ediciones, 5.A.

Administracion: Individual y colectiva.
Duracion: Variable, entre 20 y 25 minutos.
Aplicacion: Adolescente y adultos.

Significacion: Evaluacion de ocho rasgos basicos de la personalidad: ascendencia,
responsabilidad, estabilidad emocional v sociabilidad en el PPG; cautela, originalidad,
comprension y vitalidad en el IPG. La suma de los resultados en las cuatro escalas PPG permite
una medida de autoestima.

Tipificacion: Baremos en centiles y puntaciones tipicas para cada sexo en adolescentes y
estadisticos basicos en adultos.

Objetivo de la aplicacion del PPG — IPG  en la investigacion: La aplicacion del “Perfil e
Inventario de Personalidad”™ permitira obtener informacion referida a rasgos de personalidad
de los participantes; los cuales daran una pauta muy importante en la formulacion del
diagnostico; la eleccion de test se fundamenta en el marco tedrico; debido a las diversas
implicaciones gue la atencion de emergencias y desastres genera en la personalidad de los
socorristas woluntarios. De igual forma los resultados de la prueba contribuiran en la
construccion del perfil psicolégico de losfas socorristas. De esta manera contribuir con la
institucion para poder seleccionar a los voluntarios que tengan las caracteristicas para
desempenar un buen trabajo como socorristas.




ANEXO # 7

CARTAS DE REVISION Y APROBACION
DE INSTRUMENTOS POR PARTE DE
JUECES.




~

Licda. Amparo Orantes i ; ! :
Catedratica del-Departamento de Psicologia ; o
Presente. ‘ \

<

Estimada Licént_:iada Orantes:
o i = g, o -

~ Reciba un-cordial saludo, expresandole mis mejores* deseos de éxitao en su importante labor
educativa. N R

v -

El motivo de la presente e para hacer constar que he revisado y realizado observaciones; por o
tanto apruebo el paquete de instrumentos, presentados por los estudiantes: Fior Lisseth Climaco Orellana con
Carnet CO08015, América Dalia Martinez de Batres con Camet MM08163, José Alberto Martinez Villanueva
con Camet MV07018; (tiles en el TRABAJO DE GRADO, del tema: “DIAGNOSTICO DE LAS aNECESIDADES
PSICOLOGICAS QUE PRESENTA EL CUERPO DE SOCORRISTQAS VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA
SALVADORENA, CON SEDE EN SAN SALVADOR Y PROPUESTA  DE UN PROGRAMA DE
AUTOCUIDADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU SALUD MENTAL. " »

r

~

= o

Quedo a disposicidn para cualquier duda o informacion complementaria que se requiera.

Atentamente. =

T VPR RELO
sk / Lic. Bartolo Castellanos ' )
Catedraico del Departamento de Psicologia e

X v



o

% CRUZROJA °
> i SALVADORERNA

San Salvador, {2 _ de Junio de 2014.

Licda. Amparo Orantes > s
Catedratica del Departamento de Psicologla
Presente.- :

Estimada Licenciada Orantes: : 3

~

<«

Reciba un cordial saludo de parte de nuestra insfitucion, expresandole nuestros mejom deseos de
éxito en su mporiante labor educaﬁva =

% )

El motivo de fa presenteespafa hacer constar que he revisado y realizado observaciones; por lo
tanto apruebo el paquete de inslruméntos, presentados por los estudiantes: Flor Lisseth Climaco Orellana con
Carnet CO08015, América Dalia Martinez de Batres con Camet MMO0B163, José Alberto Martinez Villanueva
"~ con Camet MV07018; itiles en el TRABAJO DE GRADO, del tema: “DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES
PSICOLOGICAS QUE-PRESENTA EL CUERPO DE SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA
SALVADORENA, CON "SEDE EN SAN SALVADOR Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
AUTOCUIDADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU SALUD MEr;TAL. i

.

Quedo a disposici()h para cualquier duda o informacion complémenta;ia que se requiera.

Atentamente. s




0 ~ v ' CRUZ ROJA
. SALVADORENA

' San Salvador, _' % de Junio de 2014.

°

Licda. Amparo Orantes
Catedrética del Departamento de Psicologia
Presente.-

= @

Estimada Licenciada Orantes: g

Reciba un cordial saludo de parte de“nuestra institucion, exp@eandole nuestros mejores deseos de
éxito en su importante labor educativa. °

&

<
a

El motivo de la presents es para hacer constar que he revisado y realizado observacienes; por lo
tanto apruebo el paquete de instrumentos, presentados por los estudiantes: Flor Lisseth Climaco Orellana con
Carnet CO08015, América Dalia Martinez de Batres con Camnet MM08163, José Alberto Martinez Villanueva
con Camnet MV07018; (tiles en el TRABAJO DE GRADO, del tema: 'DIAGNO%ﬂCO DE LAS NECESIDADES
F‘SICOLCGICAS QUE \PRESENTA‘EL CUERPO DE SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA
SALVADORERNA, COﬁ SEDE EN SAN SALVADOR Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE

~ AUTOCUIDADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU SALUD MENTAL. "

>

Quedo a disposicion para cualquier duda o informacion complementaria que se requiera.

\:

Atentamente. ‘ =

Lic. Mitsy Marilin Carranza -
PSICO LOGA
V.RP. No, 4313

‘e Satvador, C.A.

. Lgdd Mits\Carranza o
Coordinadora de Capital Humano
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Ciudad Universitaria, 27 _de Junio de 2014,
¥ 1] i g i

Licda. Amparo Orantes ) B
Catedrética def Departamento de Psicologia
Presente.-

-

Estimada Licenciada Orantes: ¥ : L {K :

Reciba un cordlal saludo expresandole mis mejores deszos de éxito en su importante labor

8

educa(rva

-
A i 3

El motivo de la pmerﬁe es para hacer constar que he revisado y realizado observac:ones por lo
tanto apruebo el paquete de instrumentos, presentados por los estudiantes: Flor Lisseth Climaco Orellana con
Camet CO08015, América Dalia Martinez de Batres con Camet MM08163, José Albérto Martinez Villanueva
con Camet MVO7018; iles en el TRABAJO DE GRADO, def tema: “DIAGNGSTICO DE LAS NECESIDADES
PSICOLOGICAS QUE.PRESENTA EL CUERPO DE SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA
SALVADORENA, CON SEDE EN SAN SALVADOR Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
AUTOCUIDADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU SALUD MEI"JTAL b

By

>

Quedo a disposicion para cualquier duda o informacion complementaria que se requiera.

Atentamente.

~ s

Lic. JOSE ANGEL MELENDE SANCHEZ g %
PSICOLOGO

MP.P. No. 1670 . :
EL SALVADOR, C.A. ¢

dez
Catedrétxgo del axtanrimo de Psm\’ogla i i



ANEXO # 8

PLANIFICACIONES DEL PROCESO DE
APLICACION DE INSTRUMENTOS.




Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Objetivo general: Identificar necesidades psicoldgicas que presentan los/as socorristas voluntarios a causa de la
atencion de desastres y emergencias, para establecer el diagnéstico.

CRUZ ROJA
SALVADORENA

Salvadorena, con
sede8an Salvador

N2 de sesion: 1 Fecha:
Actividad Objetivo Procedimiento metodoldgico Recursos Tiempo Criterios de evaluacion
especifico
Saludo y Establecer un El equipo investigador les dard la Humanos: 5 min. v Asistencia puntual
presentacion ambiente de bienvenida a los participantes, v Socorristas de los usuarios.
rapporty Posteriormente se explicara lo v Equipo investigador v Participacion
confianza con los referente a la investigacion que se activa por parte
participantes. realizara en la institucién y los Materiales: de los socorristas.
objetivos de la misma. \y  Foésforos v Receptividad
Dinamica de Crear un clima Se le entregara a cada persona un | v Gafetes hacia las
presentacion: fraterno y de fosforo tendra que encenderlo y | v Pillots 10 min. actividades a
“El fosforo” confianza que hablar mientras este se mantenga realizar.
permita la encendido deben decir su nombre,
participacion una cualidad y las expectativas del
activa de cada proyecto que es para su beneficio.
participante.
APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Cuestionario Recolectar En cada uno de las mesas estaran Humanos v Actitud hacia las
dirigido a informacion que previamente colocados el 30 min dindmicas y los
socorristas permita realizar cuestionario y un lapiz. Socorristas facilitadores.
voluntarios un diagndstico de Luego uno de los facilitadores dardla | v Equipo investigador v Cumplimiento del
necesidades consigna a los participantes para la tiempo al
psicolégicas y la administracion de la prueba. Materiales momento de la
creacion del perfil Posteriormente cuando los \y  Lapices administracion de
psicoldgico del participantes culminen se recogerdn | \y  Borrador las pruebas.
Socorrista los cuestionarios ya completados.  Sacapuntas Conductas manifiestas de
Voluntario, de la v Cuestionarios. los participantes durante la
Cruz Roja complementacién de los

instrumentos.




Prueba Obtener v  Se les entregard a cada participante el Humanos 25 min.
psicolégica: informacién cuadernillo de aplicacién junto con el
Perfil e referida a rasgos protocolo de la prueba. v Socorristas
Inventario de de personalidad | v Luego uno de los facilitadores dardla |y Equipo investigador
Personalidad de los cuales daran consigna a los participantes para la
Gordon una pauta muy administracién de la prueba. Materiales
(PPG-IPG) importanteenla |y Posteriormente cuando los | v Lapices
formulacién del participantes culminen se recogerdn | Borrador
diagndsticoy la los cuestionarios ya completados. v Sacapuntas
construccion del v Cuadernillos y
perfil psicoldgico. protocolo de la
prueba.
Dinamica de Lograr un v Los facilitadores modelaran la | Humanos 10 min.
animacion: “La ambiente de dindmica “La Palmera”, todos en | ¢ Socorristas
Palmera” confort y circulo y se canta la siguiente cancién: | v  Equipo investigador
relajacion “...José sale a bailar y lo hace sensacional...
posterior a la Su cuerpo se mueve como una palmera...
evaluacion. Suave, suave, suave para abajo; suave,
suave, suave para arriba..” Luego se
menciona otro participante y tendra que
pasar al centro del circulo para bailar la
cancion y asi sucesivamente.
Agradecimientoes, | | ] e
despedida

refrigerio.




"l ;,zimu‘ :j

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

Objetivo general: Identificar necesidades psicoldgicas que presentan los/as socorristas voluntarios a causa de la

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

atencién de desastres y emergencias, para establecer el diagndstico.

CRUZ ROJA
SALVADORENA

N2 de sesion: 2 Fecha:
Actividad Objetivo Procedimiento metodoldgico Recursos Tiempo Criterios de evaluacion
especifico
Saludoy Establecer un El equipo investigador les dard la bienvenida a Humanos 5 min. \  Asistencia puntual
presentacion ambiente de los participantes, de los usuarios.
rapport y Posteriormente se explicara lo referente a la Wy Socorristas v Participacién
confianza con los investigacion que se realizara en la instituciény | v  Equipo activa por parte
participantes. los objetivos de la misma. investigador de los socorristas.
Dinamica de Crear un clima v Elanimador invita a formar dos circulos (uno Vv Receptividad
presentacion: fraterno y de dentro del otro) con igual nimero de 10 min. hacia las
“Partes del confianza que personas y pide que se miren frente a actividades a
cuerpo” permita la frente. Es recomendable tener una musica realizar.
participacion de fondo.
activa de cada v Pide que se presenten con la mano y digan
participante. su nombre, qué hace, qué le gusta y qué no
le gusta.
v Inmediatamente el animador da la sefial
para que se rueden los circulos cada uno en
sentido contrario, de tal forma que le toque
otra persona en frente.
v Elanimador pide que se saluden ddndose un

abrazo y pregunten a la otra persona las
mismas preguntas que hicieron antes,
después vuelven a girar de nuevo y esta vez
se saludan con los pies, posteriormente con
los codos, los hombros, etc.




APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Cuestionario Recolectar v En cada uno de las mesas estaran Humanos
dirigido a informacion  que previamente colocados el 30 min
socorristas permita realizar un cuestionario y un lapiz. Socorristas
voluntarios diagndstico de [y Luego uno de los facilitadores dardla | v Equipo investigador
necesidades consigna a los participantes para la
psicoldgicas vy la administracion de la prueba. Materiales
creacion del perfil |\,  Posteriormente cuando los y  Lépices
psicologico  del participantes culminen se recogerdn | v  Borrador
Socorrista los cuestionarios ya completados. Sacapuntas
Voluntario, de la \y  Cuestionarios.
Cruz Roja
Salvadorefia, con
sede Ban Salvador
Prueba Obtener v Se les entregard a cada participante el Humanos 25 min.
psicologica: informacion cuadernillo de aplicacion junto con el
Perfil e referida a rasgos protocolo de la prueba. v Socorristas
Inventario de de personalidad | \v Luego uno de los facilitadores darala | v Equipo investigador
Personalidad de | |os cuales daran consigna a los participantes para la
Gordon una pauta muy administracién de la prueba. Materiales
(PPG-IPG) importante en la | \y Posteriormente cuando los | v Lapices
formulacion  del participantes culminen se recogerdn | \y Borrador
diagnodstico y la los cuestionarios ya completados. v Sacapuntas
construcciéon  del v Cuadernillos y
perfil psicologico. protocolo de la prueba.
Dinamica de Lograr un v Todos se ponen de pie y forman Humanos 10 minutos
animacion: ambiente de un circulo pequefio. (Si el grupo es
“Juego de confort y muy grande, serd necesario | v Socorristas
malabares con | relajacién dividirlo en dos circulos.) v Equipo investigador
pelotas” posterior a la v El facilitador empieza por tirar la
evaluacion. pelota a alguien en el circulo, Materiales
diciendo el nombre de esa [\ Pelotas pequefias

persona al tirar la pelota.

v ContinGe tomando y tirando la
pelota, estableciendo un modelo
para el grupo. (Cada persona debe
recordar quién le tird la pelotay a
quién se la ha tirado.)

U

U

Actitud hacia las
dinamicas y los
facilitadores.
Cumplimiento del
tiempo al
momento de la
administracion de
las pruebas.
Conductas
manifiestas de los
participantes
durante la
complementacién
de los
instrumentos.




Una vez que todos hayan recibido
la pelota y un modelo haya sido
establecido, incorpore una o dos
pelotas mas, para que siempre
hayan varias pelotas en uso al
mismo tiempo, copiando el
modelo establecido.

Agradecimientos
, despedida
refrigerio.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Objetivo general: Identificar necesidades psicoldgicas que presentan los/as socorristas voluntarios a causa de la atencién
de desastres y emergencias, para establecer el diagnodstico.

CRUZ ROJA
SALVADORENA

Universidad de El Salvador

Hacia la libertad por la cultura

participacion
activa de cada
participante.

entrega un carton en blanco en
donde el animador invita a los
presentes a anotar el nombre de
sus compafieros, a medida que el
animador los va leyendo, de las
fichas entregadas por el grupo.
Cada uno los anota en el espacio
que desee. Cuando todos tienen
listo su carton, el animador
explica como se juega: a medida
que se vayan diciendo los
nombres de los participantes
hacen una marca en el carton,
donde aparece ese nombre. La
persona que complete primero
una fila, recibe diez puntos.

N2 de sesion: 3 Fecha:
Actividad Objetivo Procedimiento metodoldgico Recursos Tiempo Criterios de evaluacion
especifico
Saludo y Establecer un | v El equipo investigador les dara la Humanos 5 min. v Asistencia puntual
presentacion ambiente de bienvenida a los participantes, de los usuarios.
rapport Y | v Posteriormente se explicara lo Socorristas v Participacion
confianza con los referente a la investigacién que se v Equipo investigador activa por parte
participantes. realizara en la institucién y los de los socorristas.
objetivos de la misma. Materiales \  Receptividad
Dinamica de Crear un clima v El animador entrega a cada | v Gafetes hacia las
presentacion: fraterno y de participante una ficha y les pide | v Hojas de colores. 20 min. actividades a
“El bingodela | confianza que que anoten su nombre y la |y Lépices realizar.
presentacion” | permita la devuelven al animador. Luego se




APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Cuestionario Recolectar v En cada uno de las mesas estaran Humanos
dirigido a informacién que previamente colocados el 30 min
socorristas permita  realizar cuestionario y un lapiz. \  Socorristas
voluntarios un diagnostico de | v Luego uno de los facilitadores dardla | v Equipo investigador
necesidades consigna a los participantes para la
psicolégicas vy la administracién de la prueba. Materiales
creacion del perfil |\,  Posteriormente cuando los v Lapices
psicolégico  del participantes culminen se recogerdn |  Borrador
Socorrista los cuestionarios ya completados. Sacapuntas
Voluntario, de la v Cuestionarios.
Cruz Roja
Salvadorena, con
sede Ban Salvador
Prueba Obtener v Se les entregard a cada participante el Humanos 25 min.
psicologica: informacion cuadernillo de aplicacién junto con el
Perfil e referida a rasgos protocolo de la prueba. v Socorristas
Inventario de de personalidad | v Luego uno de los facilitadores dardla | v Equipo investigador
Personalidad de | os cuales daran consigna a los participantes para la
Gordon una pauta muy administracion de la prueba. Materiales
(PPG-IPG) importante en la | v Posteriormente cuando los | v Lapices
formulacion  del participantes culminen se recogeran |y Borrador
diagnodstico y la los cuestionarios ya completados. y  Sacapuntas
construccién  del v Cuadernillos y
perfil psicoldgico. protocolo de la prueba.
Dinamica de Lograr establecer v Todos los participantes forman un Humanos 10 min.

animacion:
“Jirafas y
elefantes”.

un ambiente de
distracciéon y
diversion
posterior a la
evaluacion.

circulo, quedando uno en el
centro.
v El que se coloca al centro sefiala
a otro del grupo diciéndole:
"jirafa" o "elefante". Si dice
"jirafa", el sefialado debera juntar
sus manos en alto y sus
compafieros vecinos deberan
agacharse y tomarle por sus pies.
v Sila persona que estd al centro
dice "elefante" el sefialado
debera simular con sus manos la

Y

Socorristas
Equipo investigador

U

U

Actitud hacia las
dinamicas y los
facilitadores.
Cumplimiento del
tiempo al
momento de la
administracion de
las pruebas.

Conductas manifiestas de
los participantes durante la
complementacién de los
instrumentos.




trompa de un elefante, sus
vecinos con las manos simularan
las orejas.

Quien este distraido y no cumpla
con la indicacién, pasara al centro
y sefialara de nuevo a otro
compafiero, al mismo tiempo que
dice "jirafa" o "elefante".

Agradecimientos,
despedida
refrigerio.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

v ] é DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA i mm
TN Objetivo general: Identificar necesidades psicoldgicas que presentan los/as socorristas voluntarios a causa de la SALVADORENA
Universidad de El Salvador atencidn de desastres y emergencias, para establecer el diagndstico.
Hacia la libertad por la cultura
N2 de sesion: 4 Fecha:
Actividad Objetivo Procedimiento metodolégico Recursos Tiempo Criterios de evaluacion
especifico
Saludoy Establecer un | v Elequipo investigador les dara la Humanos 5 min. v Asistencia puntual
presentacion ambiente de bienvenida a los participantes, de los usuarios.
rapport Y | v Posteriormente se explicara lo v Socorristas y  Participacion
confianza con los referente a la investigacién que se v Equipo investigador activa por parte
participantes. realizara en la institucién y los de los socorristas.
objetivos de la misma. Materiales Vv Receptividad
Dinamica de Conocer a cada v Todos los participantes se | v Sillas hacia las
presentacion: uno de los sentaran en circulo dejando una | v salén 15 min actividades a
“Me llamo..y participantes  a silla vacia. realizar.
quiero..” través del v Se da la siguiente consigna: la
establecimiento persona que tenga a se derecha la
del Rapport. silla vacia tendrd que decir “Me

llamo Juan y quiero que Pedro
venga a sentarse aqui bailando”
es un ejemplo.

Luego se continta con la silla vacia
gue dejo el participante anteriory
asi sucesivamente hasta q se
presenten todos.

\  Deben decir una forma creativa y
graciosa.

APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION




Cuestionario Recolectar v En cada uno de las mesas estaran Humanos
dirigido a informacion  que previamente colocados el 30 min
socorristas permita  realizar cuestionario y un lapiz. \  Socorristas
voluntarios un diagnodstico de | v Luego uno de los facilitadores dardla | v Equipo investigador
necesidades consigna a los participantes para la
psicoldgicas vy la administracion de la prueba. Materiales
creacion del perfil |\, Posteriormente cuando los v Lapices
psicolégico  del participantes culminen se recogerdn | v  Borrador
Socorrista los cuestionarios ya completados. \  Sacapuntas
Voluntario, de la \y  Cuestionarios.
Cruz Roja
Salvadorena, con
sede Ban Salvador
Prueba Obtener v Se les entregara a cada participante el Humanos 25 min.
psicologica: informacion cuadernillo de aplicacion junto con el
Perfil e referida a rasgos protocolo de la prueba. v Socorristas
Inventario de de personalidad | \v Luego uno de los facilitadores darala | v Equipo investigador
Personalidad de | os cuales daran consigna a los participantes para la
Gordon una pauta muy administracién de la prueba. Materiales
(PPG-IPG) importante en la | v Posteriormente cuando los | v Lapices
formulacion  del participantes culminen se recogerdn |y Borrador
diagnodstico y la los cuestionarios ya completados. y  Sacapuntas
construcciéon  del v Cuadernillos y
perfil psicoldgico. protocolo de la prueba.
Dindmica de Lograr que los v En rueda se tira una pelota Humanos
a?lmaClon: p.art|CIpantes se unos a otros diciendo una | V¥ Socorristas
Palabra sientan v Equipo investigador
asociada” satisfechos palabra que tenga algo que Socorristas
después de Ia ver con la anterior que se ha Materiales
jornada. dicho (sélo con la anterior). W Pelota y sillas.
Se trata de ir lo mds rapido
posible.
Agradecimientos, | [ s
despedida

refrigerio.

]

U

Actitud hacia las
dindamicas y los
facilitadores.
Cumplimiento del
tiempo al
momento de la
administracion de
las pruebas.

Conductas manifiestas de
los participantes durante la
complementacién de los
instrumentos.




ANEXO #9

CARTA DE REVISION Y APROBACION
POR PARTE DE LA ASESORA DEL
PROCESO DE APLICACION DE
INSTRUMENTOS.
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Ciudad Universitaria, 23 de Junio de 2014,

i

Lic. Evaristo Morales >
Catedratico del Departamento de Psicologia 4
Presente.-

F

Estimado Licenciado Morales:  « o

<

Reciba un cordial saludo, expreséndole mis mejores deseos de éxito en su importante labor

educativa. . W
~ 5

~

El motivo de la presente “&c para hau;r constar que he revisado y realizado observaciones; por lo »

tanto apruebo las planificaciones del proceso de aplicacion de instrumentos, presentados pdr los estudiantes:
Flor Lisseth Glimaco Oreliana con Camet CO08015, América Dalia Martinez de Batres con Camet MMOB163,
José Alberto Martinez Vilanueva con Camet MVO7018; ities en el TRABAJO DE GRADO, del tema:
“DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS QUE PRESENTA EL CUERPO DE
SOCORRISTAS VOLUNTARIOS DE LA CRUZ ROJA SALVADORENA, CON SEDE EN SAN SALVADOR Y
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE AUTOCUIDADO PARA EL FORTALECIMIENTO DE SU SALUD
MENTAL. " )

a o

>

Quedo a disposicion para cualquier duda o informacion complementaria que se requiera.

Atentamente.

x 2 i

Catedrétm del Departamento de Psicdlogia



ANEXO # 10
CUADROS DE VACIADO DE DATQOS.
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ANEXO # 10 VACIADO DE DATOS CUESTIONARIO SOCORRISTAS (Preguntas 1 -7 )
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CUESTIONARIO SOCORRISTAS (Preguntas finalizacion de la 7 - 12)
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ANEXO # 10 VACIADO DE DATOS CUESTIONARIO DIRIGIDO A JEFES
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ANEXO # 10 VACIADO DE DATOS PPG - IPG SOCORRISTAS

PPG - IPG (Asc, Res, Est, Soc,Adt)
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