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Resumen

Ser bombero es una loable labor que tiene muchos riesgos y cargas
emocionales, por tal requiere que el personal cuente con el mejor estado fisico y
emocional posible, ademas requiere un acompafamiento cercano que procure
la proteccion, prevencion y atencion de sus necesidades elementales. Esta
investigacion descriptiva por medio del método analitico sintético analiza los
datos obtenidos de la técnica de revision documental y aplicacion de encuesta
determinando las particularidades del trabajo bomberil y sus mdltiples riesgos;
en relacion del cuidado que por mandato legal ejerce la institucion sobre su
personal y autocuidado del personal consigo mismo. Con los datos obtenidos se
creara una guia de autocuidado del personal del CB-DMQ); haciendo énfasis en
aguellos requisitos basicos de autocuidado que se mostraron deficientes o
inadecuados durante la investigacion. Todo esto con la meta de contribuir a la
construccion de un sistema eficiente para proteger a los y las bomberos/as;
donde la persona, la institucion en comprension de la naturaleza del trabajo
crean una responsabilidad compartida respetando la dignidad y autonomia de
cada bombero.

Palabras clave: Cuidado, autocuidado, bomberos, estrés, peligros,

vulnerabilidad.
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Abstract

Being a firefighter is a laudable job that has many risks and emotional
burdens, for this reason it requires that the personnel have the best
possible physical and emotional state, it also requires close
accompaniment that seeks the protection, prevention and care of their
basic needs. This descriptive investigation through the synthetic
analytical method analyzes the data obtained from the documentary
review technique and survey application, determining the
particularities of firefighter work and its multiple risks; in relation to the
care that by legal mandate the institution exercises over its staff and
self-care of the staff with themselves. With the data obtained, a self-
care guide for the CB-DMQ staff will be created; emphasizing those
basic self-care requirements that were found to be deficient or
inadequate during the investigation. All this with the goal of
contributing to the construction of an efficient system to protect
firefighters; where the person, the institution in understanding the
nature of the work create a shared responsibility respecting the dignity
and autonomy of each firefighter.

Keywords: Care, self-care, firefighters, stress, dangers, vulnerability.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Lista de Figuras

Figura 1: Cuerpo de Bomberos 1943 ... 24

Figura 2: El Subteniente Angel Jarrin, buscé un sitio especial para ubicar la

Compafia de BOMBDErOS .........uuiiiiiiiiiiee e 25
Figura 3: Estacion de Bomberos de QUIO.........ccovvieeiiiiiiiiiiiii e 26
Figura 4: Movilizacion bomDbEril............ccooriiiiiii e 26
Figura 5: Consentimiento informado ...............cccooiiiiiiiiiiiicc e 67
Figura 6: Rango de €dades.............coiiiiieiiiiiiiiie e 69
Figura 7: Tipo de bebidas..............uiiiiiiii e 73
Figura 8: Resolucion de conflictoS..........cooovviiiiiiiiiie e 76

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Lista de Tablas

Tabla 1: Probabilidad de RI€SQO .........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 40
Tabla 2: Valores y principios de la ética del cuidado. .........ccccccevvvvvviviiiiieenennnnn. 45
Tabla 3: Actividades de 10S bomberos..........cccccccvviiiiie 57
Tabla 4: Acciones de cuidado ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiie e 58
Tabla 5: Protocolos de atenCiOn ............coevvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 60
Tabla 6: Procedimientos de Seguridad Ocupacional...........cccccccvvvviiiiiiiiiennnnn. 63
Tabla 7: Discusion de resultados. ... 65
Tabla 8: EStado CiVil .....cccvviiiiiiiiiiiiee 68
Tabla 9: Nivel de estudiosFuente: Elaboracion propia. .........ccoeecvvviieeeieeennnns 69
Tabla 10: Tipo de alimMentaciOn ...........oocuuiiiiiiiie e 70
Tabla 11: Nivel de eStUdIOS ........coovviiiiiiiiiiiie e 71
Tabla 12: Dificultades y alimentacion ..............coouviiiiiii i, 72
Tabla 13: Cantidad de agua al dia .........ccccoeeeriiiiiiiiiiie e, 73
Tabla 14: Relaciones parentales..........ccccccvviiiiiiiiiiiiieeeeee 74
Tabla 15: Relaciones familiares ............cooveieiiiiiiiiiiiii e 75
Tabla 16: Red d€ @pPOYO .......coiiiieiiiieeici e 75
Tabla 17: HOras de SUEMO ........covviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 77
Tabla 18: Conocimiento sobre autocuidado ............ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 78
Tabla 19: Planes de Vida.......ccooeeeiiiiiiiiiiie et e e 78
Tabla 20: Tipo de actividad .............oovvviiiiii e 80
Tabla 21: Acciones de autocuidado ante enfermedades.........cccccccvvvvvveveennnnn. 81
Tabla 22: Enfermedad CroniCa..........ccccevveviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 82
Tabla 23: Indicaciones MEAICAS .........ccevviviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 82

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



indice / Sumario

T oo [0 Tool o] o DU 13
Capitulo I: El problema de 1a iNVESLIGaCion ...........cccoeiiirininicisese e 15
1.1 Planteamiento del problema...........cov i 15
1.2 Delimitacion del problema............cooiieiiiiiieeeee e 16
1.3 Formulacion del problema...........cooiiiiiiiieee e 17
1.4 Preguntas de iNVESLIGACION..........ccccviiiieieiee e 17
1.5 Determinacion del temMa .........c.cooviiiiiieieieie e 17
1.6 ODJEEIVOS ...ttt bbb bbbt 18
1.6.1 ObjJELIVO ENEIAL..cciiiiiiiie it e et e e e areee s 18
1.6.2 Objetivos @SPECITICOS . ..uuiiiiiiie ittt e e e e e e et e e e eaaa e e e enaaeee s 18

1.7 Declaracion de las variables (operacionalizaCion)..........ccccooevrereinienescienenenn. 18
I I 013 o= Tod o o SR 20
1.10 Alcance Y HMIACIONES .........ooviiiiriiiieiieiieeee et 21
CAPITULO I1: Marco te6rico referenCial............ccovvveveereerreerieeereieessessssssesessesieneesnes 23
2.1 ANTECEUBNTES ...ttt bbbt e et sbe st b enenneas 23
2.1.1 ANtecedentes NiStOrICOS. . .ocuiiriieriie ettt ettt ettt s sire e s e sba e e sabeesbee s 23
2.1.2 Antecedentes referenCiales ........ooceevieeiiiiiiieeeeeeese e 33

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion...........c.ccceovveveienencrenieen. 38
CAPITULO 11: Disefio MEtOUOIOGICO ..........vereeeeeceeeeeeeeseeee st 54
3.1 Tipo y disefio de INVESLIGACION .........coveiviiiieeie e 54
3.2  Lapoblacion y 1a MUESEIA.........cccveiiiieiieie e 54
3.2.1 Caracteristicas de 12 poblaciOn...........cooiiii e e 54
3.2.2 Delimitacidon de 1a poblacion........cc.ueeeeiiiieciiee e 55

e B T o Yo X e [ o[0T o - SRR 55

3.4 LS MELOAOS Y 18S TECNICAS. ... .ovveveieieisie e 55
T 1 1Y/ =1 o o o TSR 55

I Ny <ol oY [ T3S 55

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




3.5 Procesamiento estadistico de la informacion. ............cccceveveiieiieie e 56
CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados.............c.oveveereeeereseerseseennneas 57
4.1  Analisis de la situacion actual.............cccccveviiieiieie e 57
4.2 ANAlisisS COMPATALIVO ........eciveiiieiiieieiie et sreesreenee e 65
4.3 Triangulacion de resUltados ...........coveeiieieeie e 84
CONCLUSIONES ...ttt ettt ne e 85
RECOMENDACIONES.......cot ittt ettt 86
BIBLIOGRAFIA ..ottt 87
ANEXOS ...ttt ettt e et nenenns 90
ANEXO 1: Solicitud de autorizacion de eNCUESEA...........cceceveieeieeiieiieie e e s 90
ANEXO 2: Autorizacion concedida para la toma de encuestas ...........ccceeeevereennene 92
ANEXO 3: Guia de AUtOCUIdAO. .......cceivviieieieiecee e 92

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Introduccion

Cuando ocurre una catastrofe 0 emergencia existen varios niveles de
victimas y actores. Siendo el personal de primera respuesta desde al &mbito de
la psicologia de emergencias, victimas secundarias y actores directos del evento.
Y es por ello que la salud mental de este personal, es fundamental para la gestion

adecuada de esa emergencia

El Cuerpo de Bombero del Distrito Metropolitano de Quito (CB-DMQ),
tiene como competencia ser una institucion de primera respuesta en materia de
seguridad, responsable de prevencién, proteccion, socorro y extincion de
incendios y es parte del Sistema Integrado Metropolitano de Seguridad y
Convivencia Ciudadanas del Distrito Metropolitano de Quito. Esta tan extensa
mision de salvar vidas y proteger bienes, tiene singularidades que requieren que
los hombres y mujeres que se dediquen a ella, tengan la mejor condicion fisica
acompafiada de un buen estado de salud fisica y psicolégico. Por tal, el
constante riesgo al que estan expuestos no es comun y requieren de la misma
manera una serie de acciones, politicas y regulaciones desde la institucionalidad

(Zapata Herrera, 2022).

A lo largo de 75 afios de vida institucional, EI Cuerpo de Bomberos de
Quito, ha atendido todo tipo de emergencias, muchas de ellas se han llevado la
vida de los caballeros del fuego. En el afio 2021 segun su rendicion de cuentas
las emergencias atendidas fueron: 185 misiones aéreas, 2558 incendios, 3728
rescates, 1376 emergencias con materiales peligrosos, 17432 atenciones pre
hospitalarias y 1044 emergencias hidrometeorologicas. Como se evidencia hay

una gran variedad de eventos que deben ser atendidos, los 365 dias al afio, las
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24 horas. Por tal este personal esta constantemente expuesto a todos los riesgos
y ubicar estar particularidades es necesario para poder establecer planes de

manejo de riesgos y mitigacion de efectos adversos en su personal.

El Cuerpo de bomberos del Distrito Metropolitano de Quito en su estatuto
organico por procesos busca que cada una de sus direcciones operativas y
administrativas sean parte de un gran engranaje que extienda un manto protector
sobre su personal operativo. Ubicar las acciones que la institucion realiza por su
personal es necesario ya que no solo es un mandato legal, sino una
responsabilidad ética que procura un sentido de pertenencia e identidad, lo que
promueve un mayor compromiso del personal con la institucion y su misién (Nieto

Guano, 2021).

Las personas que por vocacion o por azares de la vida hoy en dia fungen
como bomberos/as, tiene sobre sus hombros una gran responsabilidad. Deben
cumplir con un sin nimero de exigencias y ademas estan sometidos a un sobre
esfuerzo fisico y emocional constante, por lo que deben en la medida de lo
posible contar con un buen estado de salud fisico y emocional. Con la finalidad
de lograrlo, cada persona debe a lo largo de su vida aprender a realizar acciones
de cuidado, regidas por el compromiso de mantener un equilibrio adecuado y
contar con las herramientas de afrontamiento adaptativos para sobrellevar las

cargas emocionales que su labor diaria le afiada a las ya experimentadas por las

vicisitudes de la vida misma.
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Capitulo I: El problema de la investigaciéon

1.1 Planteamiento del problema

La profesion bomberil sin duda alguna es una de las mas loables que
puede existir, puesto que estos hombres y mujeres acuden con prisa al peligro
del que otros huyen, pero a mas de la preparacion fisica y técnica, en los ultimos
afos, ha tomado fuerza el fortalecimiento de su salud mental. Normativas
internacionales como la NFPA 1582 expone la exposicion a estresores como:
Tiempos cortos y criticos para responder a las situaciones que amenazan a la
seguridad o a la vida, toma de decisiones complejas durante la emergencia que
pueden afectar a la comunidad o a los propios bomberos, tareas de larga
duracion que involucran no tener periodos de descanso y/o suefo, tareas de
concentracion sostenido por largos periodos de tiempo y la variabilidad de trabajo
de un turno al otro (Villacres-Castro, 2022).

El cuidado y autocuidado en los ultimos afios ha tomado fuerza, como una
condicién que minimiza la instauracion de psicopatologias y fortalece el trabajo
de los equipos de primera respuesta en la atencion en emergencias. El término
autocuidado en su conceptualizacién son conductas que existen en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el
entorno, con el objetivo de regular los factores que pudiesen afectarle en el
desarrollo y funcionamiento de su cotidianidad, salud y bienestar (OREM. 1983
pp.71). De igual manera dejando al cuidado como parte de las acciones que la
institucion sea por exigencia legal, sino también ética, realiza hacia su personal
a fin de precautelar su bienestar (Vilela Aleman, 2019).

El CB-DMQ ha atendido en promedio entre las 2020 y 2021 26.146

emergencias de todo tipo, con diferentes caracteristicas y carga emocional. Con
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la pandemia COVID-19, y al ser una de las instituciones con mayor aceptacion y
credibilidad en la ciudadania, se han ampliado las exigencias que recaen sobre
el personal. Horarios extendidos, exposicién a todos los factores de riesgo,
condiciones psicosociales propias de la persona requieren herramientas no solo
de manejo de la emergencia en si, sino medidas que permitan al bombero
generar un ciclo de acciones que le permitan cuidarse antes, durante y después
de la atencion de emergencias (Alvarez, 2020).

Con base a lo expuesto, ¢ Qué acciones de cuidado y autocuidado se han
generado con el personal operativo del CB-DMQ a fin de generar factores
protectores para la salud mental de los mismos? Desconocer estas acciones en
el contexto de la mision institucional puede que lleven al personal a mecanismos
desadaptativos frente a las emociones resultado de la atenciéon a emergencias
por un lado y por el otro, que se produzcan afectaciones a su salud mental por
la exposicién a experiencias traumaticas. Otra situacion que requiere atencién
es que generar el cuidado y autocuidado influye de forma positiva en la dinamica
institucional dentro no solo de las emergencias sino en la vida dentro de las

estaciones.

1.2 Delimitacién del problema

La naturaleza del trabajo del cuerpo de bomberos requiere no solo
personal fisicamente competente sino con una condicion psicolégica adecuada
que permita realizar sus labores cotidianas con calidad y con una minima
afectacién de la salud mental. Si bien hay otros aspectos importantes sobre el
trauma ya se han abordado desde la investigacion y la academia; sigue siendo
relegada la salud mental en el &mbito de la prevencion. De igual manera si en

normas internacionales y manuales se han descrito las funciones o acciones de

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



este grupo poblacional, es imperante comprender que las emergencias no se
pueden estandarizar por normativa ya que son la conjuncion de mudltiples
factores como, por ejemplo: el humano, elementos fisicos, quimicos,
ambientales etc. Y que nunca hay una emergencia idéntica a la otra. Por ello en
esta investigacion se buscard comprender documentalmente las particularidades
de esa labor y anclarlas al cuidado y autocuidado como esas acciones en
muchos de los casos no psicolégicas, pero que tienen un impacto protector frente

a la aparicion de psicopatologias a corto, media y largo plazo.

1.3 Formulacion del problema

Considerando las caracteristicas particulares que la profesion bomberil y
las exigencias que este supone para quien trabaja en ella, el personal debe
contar con acciones de cuidado y autocuidado para generar factores protectores
dirigidos a su salud mental y disminuir psicopatologias relacionadas con sus

actividades como bomberos/as.

1.4 Preguntas de investigacion
e ;Qué caracteristicas particulares tiene la labor de los bomberos en la
Ciudad de Quito DM??
e (;Qué acciones de cuidado ha generado la institucion hacia su personal
operativo?
e ¢ Cudles son acciones de autocuidado que realiza el personal operativo

a fin de generar factores protectores?

1.5 Determinacion del tema

El cuidado y autocuidado como factores protectores de la salud mental del

personal operativo del CB-DMQ
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Analizar los mecanismos de cuidado y autocuidado como acciones no
psicoldgicas que generan factores protectores para la salud mental del personal
operativo del CB-DMQ
1.6.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas particulares que la labor bomberil exige del
personal en el cumplimiento de sus funciones.
2. Reconocer los mecanismos de cuidado establecidos por la institucion hacia
su personal.

3. Conocer qué acciones de autocuidado que el personal realiza actualmente.

1.7 Declaracién de las variables (operacionalizacién)

VI: Personal el Operativo actualmente el cuerpo de bomberos cuenta
1380 personal operativo distribuido en Siniestros y atencién pre hospitalaria.
Ademas, de personal de Sala de comando, Ecu-911. Este personal esta en el
rango de edad de 21 a 64 afos. El 60% de personal posee nombramiento
definitivo y lleva su carrera dentro del jerarquico bomberil, el 30% tiene
nombramiento provisional y este personal pertenecen al area de pre hospitalaria
y operadores de vehiculos de emergencia y el 10% corresponden a contratos
ocasionales de personal de operadores de vehiculos de emergencia. Si bien la
institucion cuenta con personal administrativo éste no ha sido tomado en cuenta
para este trabajo de investigacion.

VD: Cuidado: Noddings 2005, establece que el cuidado es una
articulacion consensuada entre cosas de conocimientos, praxis, saberes y

experticias. Cuidar involucra una serie de actitudes que van mas alla de realizar
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unas tareas especificas de vigilancia, asistencia, ayuda o control; el cuidado

implica afecto, acompafiamiento, cercania, respeto, empatia con la persona a la

que hay que cuidar (Camps,2020). En términos legales, Instrumento Andino

de Seguridad y Salud en el Trabajo, Decision 584, en su articulo 12 establece

la responsabilidad de adoptar y garantizar el cumplimiento de las medidas

necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre otros,

a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, por ello

para efectos de este trabajo, el concepto de cuidado se delimita en todas

aquellas acciones que la institucion CB-DMQ realiza a fin de proteger, mitigar y

prevenir riesgos en su personal durante el cumplimiento de su mision.

Cuadro de operacionalizacion de Variables

Variables

Personal
Operativo

Cuidado

Autocuidado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Tipos de

variables
Variable
independiente

Variable
dependiente

Variable
dependiente

Definicién conceptual

Personas que tienes
labores en la Direccién
de Operaciones en
funciones bomberiles

Acciones éticas que
procuran atender en
diferentes niveles a un
otro en pro de su
bienestar

El CB-DMQ hacia su
personal operativo

Conductas en
situaciones concretas
de lavida, de la
persona hacia si
mismas para regular
los factores que
afectan a su propio
desarrollo y
funcionamiento en
beneficio de su vida,
salud y bienestar

Subdimensiones

e Edad

e Sexo

e Tipo de
contrato

e Acciones de
cuidado
especificas

e Procedimientos

e Protocolos

e Los requisitos
de autocuidado
universales

e Los requisitos
de desarrollo

e Los requisitos
de desviacion
de salud

Indicadores

Registro de
personal
institucional/
DTH

Documentos
Institucionales
aprobados
Intranet
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VD: Autocuidado: Orem, una enfermera estadounidense teoriza sobre el
autocuidado, si bien este concepto nace dentro de la enfermeria, su concepcion
es aplicable a todas las acciones de los seres humanos; ya que autocuidado
segun Orem es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar. Es una actividad que las personas aprenden y esta
orientada hacia el objetivo el bienestar propio y el mantenimiento de la vida

propia.

1.9 Justificacion

Los estudios en el ambito psicologico en instituciones de primera
respuesta se han enfocado principalmente en establecer las secuelas que la
naturaleza de su trabajo ha generado, pero es necesario comprender las
herramientas de cuidado y autocuidado a este grupo actualmente posee y de ser
el caso crearlas, ya que sobre ellos esté la seguridad de la sociedad.

Desde hace 75 afios el Cuerpo de Bomberos de Quito se ha ido
desarrollando y respondiendo a las necesidades de la ciudad a la que debe su
mision. Hoy en dia la institucion basa sus procedimientos internos en normas
internacionales como la NFPA vy certificadas por la obtencién de la ISO9001-
2015, para adaptarse y responder a las necesidades e incremento demografico
e industrial, incrementando su capacidad de respuesta para brindar un servicio
de calidad a la comunidad, procurando siempre el perfeccionamiento y la
excelencia operativa para desempefiar sus funciones con estandares de alto
nivel y recursos tecnoldgicos de avanzada, garantizando la eficacia y eficiencia

en el cumplimiento de la mision institucion de salvar vidas y proteger bienes;
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como se observa si bien técnica y fisicamente se han fortalecido las acciones de
proteccion, a nivel psicolégico a pesar de los avances es necesario fortalecer los
mecanismos de cuidado con una vision integradora.

Si bien en el Ecuador, se han realizado trabajos de investigacion en
relacion con el trabajo de los cuerpos de bomberos, estos se han centrado en
abordar las problematicas como estrés postraumético y perfil de personalidad.
Por ejemplo, especificamente en la ciudad de Latacunga en el afio 2018 ya se
realiza una investigacion en relacion con el perfil de personalidad y estilos de
afrontamiento con el personal del Cuerpo de Bomberos de Latacunga, (Moreno,
2018) este abordaje se realiz6 desde la psicologia organizacional, buscando
mejorar el manejo del departamento de Talento Humano. El realizar la propuesta
de una guia de autocuidado especifica en el cuerpo de bomberos mas grande
del pais, cuya complejidad no solo radica en la cantidad poblacional a la que
atiende sino también en las unidades operativas que le componen, permitira ser
un referente para los cuerpos de bomberos de otros cantones para la prevencién

y la atencién de su personal en el &mbito de la salud mental.

1.10 Alcance y limitaciones

La diversidad de emergencias y responder por ejemplo al 95% de los
llamados de pre hospitalaria, al 98% de las emergencias relacionadas con
rescate, el 100% de las llamadas por incendios e incluso el 89% de las
emergencias relacionadas con intentos Autolitico (datos generados por la
institucion en el periodo 2021-2022), suponen una exposicion del personal
operativo no solo a sus propias emociones, sino a las del usuario. Emociones
intensas y relacionadas con la percepcion de pérdida y peligro, por lo que

suponen que sean de dificil manejo, desbordas e intensas.
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En la rendicion de cuentas del afio 2021 (CB-DMQ, 2021) las cifras se
desglosan de la siguiente manera:
e Incendios: 2558
e Rescate 3728
e Materiales peligrosos: 1376
e Atenciones de pre hospitalaria: 17432

e Hidrometereologicas: 1044

Si bien estas emergencias tienen un impacto distinto, este dependera de
esas particularidades que dejara en el personal una huella emocional que
requiera acciones a fin de que sea incorporada en la historia vital.

Frente a ellos este trabajo busca por un lado comprender los mecanismos
ya establecidos por la institucion y el personal como mecanismo de cuidado y
autocuidado. Y proponer acciones integrales que fortalezcan la salud mental de
este personal que cumple un rol tan importante.

Como limitante para realizar esta investigacion son los paradigmas sobre
las pautas de autocuidado se han manejado y naturalizado como eficaces frente
a sus labores que son un riesgo para su salud. Por ejemplo, la
sobrealimentacién, consumo de alcohol y consumo de cigarrillo; entre otras. A
nivel psicolégico la sublimacién de emociones y su represion como condicion
sine qua non para ser considerado un “buen personal” por tal el cuestionamiento

a esos mecanismos, puede ser elevado a un cuestionamiento de la validez de

ser un buen bombero o no.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos
Historia del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito CB-
DMQ

El CB-DMQ tiene 75 afos al servicio de la comunidad, El 19 de julio de
1921 se creo el Cuerpo de Bomberos Quito. Su creacion nace del riesgo que
implicaba el uso de velas, reverberos de combustibles fésiles y el material de las
casas mixtas. Por ellos el sefior Manuel Mena fue designado para darle forma a
la institucion. Las plazas de Santo Domingo, San Francisco y calles cercanas
eran los sitios donde el personal realizaba los ejercicios bomberiles. La forma de
alertar de la existencia de alguna era emergencia, fue por medio de la explosion
de petardos (Informa, 2019).

El 23 de enero del 1923 se publicé el Reglamento de Bomberos, con el
cual se crearon las Compariias Olmedo N.° 7 y El Comercio N.° 8. Los bomberos
de esa entonces a forma de pago tenian una beneficio postal y pasajes para
movilizarse en los ferrocarriles del Estado. Ante la imposibilidad de sostener al
Cuerpo de Bomberos el ministro de Instruccién Publica y Beneficencia encargé
este servicio contra incendios al municipio de Quito. Ya para 1928 el Doctor Isidro
Ayora, decreta Ley Especial del Servicio Contra Incendios. En 1943 durante el
gobierno del Dr. Carlos Arroyo del Rio se emite el decreto 2076 con el que se
establecieron varios impuestos con el objetivo de dar recursos economicos a los
Cuerpos de Bomberos para su funcionamiento.

A fines de 1943 se realiza el primer llamamiento para aspirantes, como

requisitos estaban: edad de 18 a 20 afios, buen estado fisico, estatura minima
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de 1 metro 55 centimetros que cuenten con certificados de honradez y
honorabilidad. La instruccion formal de los aspirantes se dio desde enero hasta
marzo de 1944, en las canchas del Colegio Central Técnico en San Roque.
Fortaleciendo su condicion fisica con el objetivo de contar con bomberos de
primera, hacian ejercicios como: caballetes, argollas, cabos, ascenso y caida
controlada en arbustos y arboles. Quedando como resultado de este proceso 35
jovenes bomberos.

Figura 1: Cuerpo de Bomberos 1943

=

Fuente: Quito, B. (2023). Nuestra Historia. Bomberos Quito (Salvamos vidas).

En diciembre de 1943 el Subteniente Jarrin consiguié por medio de
arrendamiento un local en las calles Rocafuerte e Imbabura, el cual paso a ser
la Compafia de Bomberos Pichincha Numero 1. El primer carro de bomberos
fue un obsequio del duefio de una panaderia. Este vehiculo fue reparado y
pintado de rojo, pero de igual manera la escasez de recursos era la constante.
En 1944 la responsabilidad de la primera jefatura fue asumida Martin Reinberg

con el grado de coronel. Con él se inaugura la segunda Compafiia de Bomberos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



ubicada en el sector de El Ejido y la tercera en el barrio La Loma, en Santo
Domingo. En esa época méas hacia el norte de la ciudad se adquieren terrenos

gue eran potreros por lo lejano de la ciudad su costo su asequible (Quito, 2023).

Figura 2: El Subteniente Angel Jarrin, busco un sitio especial para ubicar la
Compafia de Bomberos

Fuente: Quito, B. (2023). Nuestra Historia. Bomberos Quito (Salvamos vidas).

De inicio de precario presupuesto, con falta de insumos y personal, los
primeros uniformes institucionales fueron una donaciéon de una fabrica textil y
con ellos se presentan frente el presidente Dr. Velasco Ibarra, oficialmente como
el Primer Cuerpo de Bomberos de Quito empezando a contar desde ahi con
presupuesto. Hoy los recursos institucionales han crecido el presupuesto en el
2021 segun la rendicion de cuentas institucional asciende a 46.859.319,61 de
dolares. EI CB-DMQ cuenta en la actualidad con 24 estaciones y una en proceso

de construccion. Tiene doce direcciones administrativas (Quito, 2023).
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Por su entrega al cuidado de la ciudad la institucidbn cuenta con la
aceptacion y respaldo de la comunidad, siendo en la actualidad un pilar
fundamental para su funcionamiento. Por lo que, del personal de aguellos inicios
sin uniformes ni equipos, hoy por hoy cuenta con diversos implementos de
proteccion, recursos tecnolégicos e implementos que alivianan de alguna
manera su trabajo y disminuyen significativamente los diversos dafios que
pueden sufrir. Todo en la institucion ha evolucionado, desde sus procesos de
formacion, hasta los protocolos de atencion, pero hay una variable que se ha
sostenido en el tiempo, el riesgo de diversos niveles y causas al que el personal
esta expuesto, si bien frente a los riesgos fisicos, biolégicos, quimicos y
ergonémicos la modernidad tiene mecanismos de proteccion; el riesgo
psicosocial sigue siendo el mas dificil de prevenir, por ello acciones de cuidado
desde la institucion y de autocuidado desde el personal operativo son

necesarios.

Figura 3: Estacion de Bomberos de Quito

Figura 4: Movilizacion bomberil
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Fuente: Quito, B. (2023). Nuestra Historia. Bomberos Quito (Salvamos vidas).

El Cuidado

El concepto de cuidado por su parte es acufiado por enfermeria, donde
no solo de habla del térmico cuidado simplemente sino se va mas all, hacia la
ética del cuidado; siendo esta no solo una ética personal, sino que, por su
inherente y basica intersubjetividad, se puede clasificarla como una ética civica
(Viton y Mufioz 2020). El cuidado es dar y recibir, siendo una capacidad de
todas las personas, y como requisito basico este cuidado debe ser realizado en
condiciones de igualdad, integrando opciones formales y contextuales. La ética
del cuidado establece la obligacién moral de actuar con justicia con los otros. En
la publicacion Gilligan 2000, citado por Sanchez (2022), define el cuidado como:
una relacién social que se caracteriza por la accion de satisfacer las necesidades
de una persona por parte de otra.

La necesidad es de tal naturaleza que no hay ninguna posibilidad de que
pueda ser satisfecha por la persona objeto de cuidado. Como se evidencia aqui

el cuidado al ser una relacion social es aqui donde se asocia como esta relacion
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entre la institucion y sus funcionarios, la primera busca mecanismos para cuidar
a los segundos. En este caso esta relacion esta mediada por la ley que no solo
espera un cuidado desde la ética, sino desde la responsabilidad generada por
norma expresa (Moran Martinez, 2022).

El CB-DMQ a través de la Direccion de Talento Humano en con base a la
normativa legal vigente como: la Constitucion de la Republica del Ecuador, la
Ley Organica de Salud, el Reglamento de la Ley Organica de servicio Publico,
en su capitulo VIl de Salud Ocupacional y el Cadigo Organico de las Entidades
de Seguridad Ciudadana y Orden Publico para el personal operativo, dotado de
responsabilidades a la institucion respecto del cuidado de la salud integral del
personal tanto administrativo como operativo. Ademas, el proceso de
certificacion ISO 45001 “Sistema de Gestién de la Seguridad y salud en el
trabajo”, compromete a la institucion tiene un firme compromiso de contar con
herramientas validadas y estandarizadas que permitan optimizacion en la
gestion de la seguridad y salud en el trabajo (Andela Velasco, 2021).

Por ello, para cumplir con su misién y responsabilidades, y con el fin de
alcanzar una mejora continua en cada una de sus actividades internas, dentro
de su estructura organica cuenta con la Gestion de Talento Humano cuya mision
es planificar, organizar, coordinar, dirigir, controlar y evaluar las actividades
relacionadas con los subsistemas de planificacion del talento humano,
reclutamiento y seleccion, clasificacion y valoracion de puestos, formacion y
capacitacion, evaluacion del desempefio, administracion de personal y nomina,

Seguridad y Salud Ocupacional y Desarrollo Institucional (Cardenas Cano,

2022).
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Se ha abordado ya la responsabilidad de un otro respecto al cuidado, pero
donde queda la responsabilidad propia sobre el bienestar, es por ello por lo que
este cuidado debe complementarse con el empoderamiento del propio bombero
con acciones que promueva su autocuidado.

El Autocuidado

El termino se ha trabado desde la enfermeria su precursora Dorothea
Orem en 1969, ella plantea que el autocuidado son actividades realizadas por el
ser humano y esté orientada hacia un objetivo. Estas acciones que realiza el ser
humano recaen sobre si mismos y responden a un momento o situacion concreta
de la vida. A partir de este concepto, esta autora plantea otro igual de importante
la teoria del déficit del autocuidado (Naranjo-Hernandez, 2019).

Para Orem existen factores condicionantes basicos internos o externos
que afectan a las capacidades de las personas de ocuparse de si mismos. De
igual dentro de su planteamiento tedrico establece las variables que tienen
influencia en la capacidad de autocuidado estas son: edad, sexo, nivel de
desarrollo, estado de salud, factor sociocultural, conciencia de cuidado de salud,
sistema familiar, formas de vida, factores ambientales, disponibilidad vy
adaptacioén de los recursos para la vida. Si bien la teoria del autocuidado y déficit
del autocuidado son concepciones de los afios 60, estos esquemas son los mas
estudiados que se han mantenido en el tiempo, puesto que se han empleado en
diversos estudios aplicados al ambito de la salud; sobre todo en lo relacionado
con enfermedades crénico-degenerativas. De igual manera se ha empleado esta

teoria en estudios relacionados con el bienestar, sindrome de “estar quedamos”

en personal sanitario (Ayes, 2020).
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Para finalizar esta propuesta tedrica otorga a la ciencia una serie de
conceptos de aplicacion global que identifican los fendmenos particulares que
permiten entender el autocuidado y su aplicacion en todas las disciplinas
aplicables y ellos son (Novo Lima, 2022):

o Persona: La concepcion del ser humano como un ente biolégico
con uso de la razon y pensante. Siendo un todo integral y dinamico que posee
la capacidad de conocerse, utilizar sus ideas, el lenguaje, la comunicacion
guiando los esfuerzos y la reflexidon sobre su propia experiencia y eventos
colaterales con la finalidad de realizar acciones de autocuidado.

o Salud: Para cada persona significa algo diferente dependiendo de
sus componentes. Esta relacionada con integridad fisica, estructural y funcional.
Refiere a una ausencia de defectos o deterioros de la funcionalidad de la
persona. Tiene un desarrollo progresivo individual y conlleva niveles de
integracion altos. Por tanto, es el sentido de bienestar de la persona

. Enfermeria: Es el servicio realizado por los seres humanos hacia
otra que no puede cuidarse por si misma y tiene como objetivos: mantener la
salud, la vida y el bienestar. En resumen, es dar asistencia directa a la persona
0 grupo de personas conforme a sus necesidades en sus situaciones personales.
Se podria en este concepto encajar en lo general que solo que realiza un

bombero cuando atiende una emergencia.

En lo que respecta a la teoria del déficit de autocuidado Orem nos dice
que las personas en si mismas tienen una buena capacidad de adaptacion frente
a los cambios de su entorno o de si mismo. Pero que en ocasiones gque esta
demanda que recae sobre la persona rebasa su capacidad de respuesta; y es

agui donde esta persona requiere el apoyo de una red que incluye familia,
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amigos y profesionales principalmente sanitarios (médicos, terapeutas, etc.)
(Orbe Diaz, 2022).

El autocuidado se desarrolla, por ejemplo, en los nifios/as este no esta
desarrollado por ello necesita otro que cuide de él, asi mismo en personas
adultas pueden existir un autocuidado que no funciona adecuadamente. Frente
a ello al parecer es la educacion el mecanismo de mejorar las herramientas de
autocuidado; en el articulo “Prevenir la enfermedad es la mejor estrategia para
mejorar la salud” (Mainieri, J. 2011) nos dice que: “La educacién ha demostrado
ser en la practica el mejor camino para lograr modificaciones en la conducta de
los individuos”. Bajo la premisa que la educacion es la mejor forma de mejorar o
cambiar las conductas de las personas, y por ende de la comunidad, es un reto
encontrar las formas mas adecuadas, oportunas e impactantes de transmitir la
informacion que generen cambios positivos sobre la salud.

Hoy en dia articulos relacionados con la salud en el trabajo establecen
que el autocuidado y su promocién debe ser un tema abordado arduamente en
los sitios de trabajo, ya que facilita que los individuos tengan mayor control sobre
su salud con la finalidad no solo de conservarla, sino que de mejorarla teniendo
esto un impacto positivo sobre el trabajo que realizan (Berrio N., & Vieco, G.
2021).

Es asi como tanto el cuidado y el autocuidado deben articularse de forma
tal que se conjuncion logre no solo mantener la salud de las personas, sino que
les dote de herramientas de afrontamiento, en el caso especifico de bomberos
que les permita ser resilientes frente al sin nimero de eventos y situacion de

gran demanda fisica, pero sobre todo emocional.

Salud mental

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



La organizacion Mundial de la Salud define: “La salud mental es un estado de
bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de
estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad”[....

A pesar de este concepto del Organismo de la Salud mas reconocido y aceptado
a nivel global, es dificil encontrar una definicion Unica y con una aceptacion
absoluta. Si vamos mas alla la salud mental esta relacionado con la cotidianidad
de la persona y sus actividades en relacidon con su accionar en la interaccion
comunitaria. En como la persona se relaciona consigo mismo, como se siente en
la interaccion con el otro y la comunidad; y como esto le prepara para enfrentar
las vicisitudes de la vida y su entorno.

Erick Fromm plantea la integralidad del ser humano y como la convergencia de
las necesidades béasicas de origen fisiolégico y las de origen social, por tal
comprender esta dinAmica y atender estas necesidades de manera ética permite
que la persona goce de salud mental. Las necesidades de origen fisiol6gico
como comer, dormir, excretar sexo, etc. Incluso siendo satisfechas a cabalidad
no dan en si mismo un sentido de salud, menos de salud mental. Esto depende
de la condicién humanay la cobertura de las necesidades de esta. Necesidades
como: vinculo, orientacion y entrega, arraigo, identidad y trascendencia, el
postulado plantea: cubrir estas necesidades de forma adecuada permite a la
persona gozar de salud mental; siendo imposible separar la salud mental de la
interaccion entre el individuo y la sociedad a la que pertenece.

De igual manera se puede establecer que es la Salud mental desde la
concepcion biomédica como la funcion cerebral como un proceso biolégico y el

concepto de normalidad es decir la ausencia de enfermedad. Ya alineados a los
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objetivos del milenio de las Naciones Unidas también se puede analizar un
concepto socioeconémico de la salud mental, siendo esta, un indicador claro del
progreso de las naciones ya que estan en la capacidad no solo de curar sino de
proteger la salud de sus ciudadanos procurando su desarrollo econémico y
social. Entonces la salud mental esta relacionada con el nivel econémico y el

ambiente donde nacen y se desarrollan las personas.

2.1.2 Antecedentes referenciales

En lo que respecta al personal bomberil a nivel nacional se han realizado
estudios como: PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS
BOMBEROS DEL CANTON MORONA-ECUADOR en este trabajo se aborda
gue este segmento de la poblacidon esta expuesto a situaciones traumaticas y
gue esto tiene una incidencia directa sobre su estado fisico y emocional. Se
analizé la prevalencia de ansiedad y depresién en 22 bomberos del Cuerpo de
Bomberos del Cantén Morona, mismas que se midieron por medio del Inventario
de depresion de Beck y la escala de ansiedad de Hamilton. Teniendo como
resultados la presencia de ansiedad moderada y la presencia de sintomas
psiquicos y emocionales de depresion en una escala leve.

En el 2020 se realiza el articulo “Cuerpo de bomberos Ibarra: depresion a
través del inventario CES-D” donde se busco detectar depresion en los miembros
del cuerpo de bomberos de la ciudad de Ibarra aplicando la escala de depresién
del Centro de estudios Epistemoldgicos con su adaptacion al contexto nacional.
Este estudio se realiz6 en 26 mujeres y 79 hombres que laboran en distintas
estaciones del Cuerpo de Bomberos. Este estudio se centrd6 en buscar las

alteraciones emocionales que son el resultado de la exposicion del personal a
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situaciones de riesgo que afectan su bienestar psiquico y fisico. De los
resultados del estudio se puede concluir existe mayores indices depresivos en
los hombres que en las mujeres. Ademas, de mayor presencia de esta patologia
en el personal operativo que en el administrativo. Mostrando riesgos importantes
y de gran impacto en las actividades que realizan en su dia a dia.

En la linea de la psicologia organizacional este afio se realiza el trabajo
titulado “Gestidn organizacional de los Cuerpos de Bomberos en la provincia de
los Rios” donde analiza las particularidades de los modelos de gestion de la
institucién reconociendo que cada cuerpo de bomberos basa su gestion a
procesos 0 modelos propios que requieren ser creados, socializados y
ejecutados. En la investigacién se analizé exploratoriamente para describir los
factores que definen la gestion administrativa y operativa de los cuerpos de
bomberos de la provincia de los Rios. Este estudio se llevé a cabo con 88
colaboradores y arrojo como resultados graves deficiencias en: comunicacion,
desarrollo y capacitacion, identificacién con la institucion, liderazgo, relaciones
de trabajo, relaciones interpersonales y trabajo en equipo. Por ende, generé la
necesidad de trabajar sobre un modelo de gestién organizacional que apoye a
las actividades misionales que esta institucion cumple en territorio.

En el contexto regional en Perl por ejemplo en el 2021 se ha realizado la
tesis “Estilos de afrontamiento al estrés en los integrantes del cuerpo general de
bomberos de la provincia del Santa, 2021” donde se buscé determinar el nivel
de estilos de afrontamientos al estrés del personal del cuerpo de bomberos de la
provincia de Santa; para ello se aplic6 a 300 bomberos el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés, teniendo como resultados que el 75.7% tiene un nivel

regular de estilos de afrontamiento. En lo que respecta al estilo de afrontamiento
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focalizado en la solucién del problema el 59,7% obtuvo un rango regular. El estilo
de afrontamiento de autofocalizacion negativa tuvo un 65% en nivel regular. En
estilo de afrontamiento de reevaluacion positiva el 59,3% tiene un nivel regular.
En lo que respecta al modelo de expresion emocional abierta el 67.7% tiene un
nivel inadecuado; en el de evitacion el 71.7% tiene un nivel regular. En la
bldsqueda de apoyo social el 56.4% de igual manera tiene un nivel regular. En el
estilo de afrontamiento relacionado con la religion de 69,3% tiene un nivel
regular. Con estos datos el estudio concluy6 que el mecanismo de afrontamiento
gue usan los bomberos es el estilo razonado, pero hay un porcentaje que utilizan
un estilo inadecuado de afrontamiento al estrés.

En Colombia por otra parte como parte de un proceso de titulacién se
realizé el “Diseno de guia para la intervencion del riesgo Psicosocial intralaboral
en Bomberos” donde se aborda el riesgo psicosocial enfocado que en bomberos
este riesgo es mas elevado frente a esto se buscé disefiar una guia con
parametros para prevenir los factores de riesgo psicosocial dentro el ambito
laboral, relacionando estos riesgos como producto de la atencion de
emergencias y desastres de alta carga emocional. Para ello por medio de
metodologia descriptiva de la percepcién de lo que es la salud mental y con
herramientas psicométricas como: cuestionario de Goldberg y la bateria de
riesgo psicosocial que se habia aplicado en el afio 2020. De los resultados
relevantes el 51% de la poblacion encuestada presentaron sintomas
psicosomaticos asociados al estrés y la ansiedad. La exposicion mas relevante
es a crisis de ansiedad, estrés agudo, incomprension, cambios bruscos de

humor, pérdida de disfrute, impulsividad y afectaciones en el suefio. Frente a
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esto amerita la intervencion y prevencién ademas de un programa especifico de
vigilancia epidemiolégica.

En México Hernandez Cadena, K. M., & Orozco Calderén, G. en su
articulo “Inteligencia Emocional en Personal de Emergencia con Trastorno de
Estrés Postraumatico Secundario” recalcan que la atencion de emergencias es
una actividad con alta carga de estrés y emocional, por ende, existe una
propension a presentar trastorno de estrés postraumatico secundario trayendo
consigo consecuencias tanto cognitivas como emocionales. En este trabajo se
abordan los factores de inteligencia emocional en los diferentes niveles de estrés
postraumatico en 44 participantes de personal de atencién de emergencias de la
ciudad de México en un rango edad de 21 a 53 afios. Se dividié la muestra en
tres grupos de estrés de bajo, medio y alto. Usando como herramientas la historia
clinica, la escala de estrés postrauméatico y un perfil de inteligencia emocional.
Como resultado se evidencié niveles altos de inteligencia emocional,
promoviendo el potencial de aprender actuaciones de comunicacién y el
desarrollo de competencias emocionales y el desarrollo de la empatia, como
base fundamental de la atencién a los otros. A pesar de existir una prevalencia
diversa de estrés postraumético secundario en diferentes niveles hay un
coeficiente de inteligencia emocional alta en este grupo estudiado.

En lo que respecta sobre las conductas y o habitos del personal bomberil
Medina Chavez, Gimena Beatriz (2022) analizaron los habitos nocivos en
bomberos voluntarios en la ciudad de Arequipa, encontrando como hallazgos
relevantes en 100 bomberos que el 98% de los encuestados consumen alcohol
de estos el 59% tiene un consumo de al menos una vez al mes. De las bebidas

alcohdlicas de mayor consumo los fines de semana esta la cerveza con 48% y
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el 27 por ciento de los encuetados respondio afirmativamente respecto a manejar
bajo los efectos del alcohol. En referencia al consumo de tabaco el 88%
respondio afirmativamente. De estos del 59% tiene un consumo menor a 10
tabacos al dia. EI consumo de cafeina este alrededor del 67%, el consumo de
bebidas energizantes el 54% reporta no haber consumido y solo el 2% reporta
un consumo diario de este tipo de bebidas. Entre sus conclusiones el consumo
de alcohol esta en primer lugar de los hébitos nocivos con un nivel moderado; en
segundo lugar, el tabaco de igual manera con un nivel moderado y en tercer lugar
el consumo de cafeina con un nivel leve.

En lo que respecta a normativa internacional especifica a cuerpos de
bomberos la normativa NFPA 1500 del 2018; establece los requisitos minimos
para un programa de seguridad y salud en el trabajo dirigida a departamentos de
bomberos. Dentro de ella establece que los departamentos de bomberos deben
establecer politicas con estatutos y reglamentos protegiendo la confidencialidad
en lo que respecta a los planes de salud mental. Debera existir un especialista
en salud mental con formacién y experiencia en el ambito bomberil y a las
exposiciones traumaticas. Asi mismo establece la responsabilidad del cuerpo de
bomberos en adoptar y utilizar una politica con protocolos que hagan frente a la
exposicibn a hechos estresantes de forma atipica. De igual manera se
socializar4 que tipo de asistencia e intervencion esta a disposicion de los
miembros de los equipos que pudiesen estar afectamos; sin olvidar que esta
participacion sera de caracter voluntario y a eleccion de la persona.

En marzo del 2021 la Organizacion de Bomberos Americanos (OBA) dicto
una conferencia para sus asociados “Salud mental y apoyo psicosocial:

evidencia, estrategias y dispositivos de intervencion” Charla: “Estrategias de
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cuidado, autocuidado y Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP)” por el Psi.
Humberto Marin Uribe, MSC., PhD. Cuerpo de Bomberos de Santiago, Chile. En
la cual entre sus aportes mas relevantes estan, cuales son los estresores mas
perturbadores para el personal de bomberos, enumerando entre todos a:
rescatar a bombero, presenciar el fallecimiento o accidentes de un comparero,
seguir en la escena donde cay6 un bombero herido trabajando, atender eventos
en la que has niflos/as heridos y/o fallecidos. En este trabajo se define como
estrategias de autocuidado al conjunto de acciones efectuadas de forma
ordenada y su objetivo de disminuir, prevenir y recuperarse lo mas pronto posible
de los efectos de los eventos que resultan trauméaticos en la persona. Siendo en
palabras simples la accion de reducir las vulnerabilidades y fortalecer los factores

protectores.
2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito tiene como misién
salvar vidas y proteger bienes, sobre esta institucion recae la seguridad, la
atencion y el socorro del cantdon Quito con los 2,872,351 habitantes con la
densidad poblacional por kildmetro cuadrado de 7469,5. Con particularidades no
solo por la topologia de la ciudad, sino por su diversidad cultural y tipo de
construcciones. Con ello existen particularidades relacionadas a sobresfuerzos

(Curilem, 2014) que se relacionan con:

1. El equipamiento que ocupan, traje dependiendo del tipo de emergencia,
equipo de respiracién autonomo, herramienta de trabajo, entre otras, pero

aproximado de 20 a 30 kilos; lo que genera una gran demanda musculo

esquelética.
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2. Lugares de trabajo, presentan variedad de riesgo para la seguridad e
integridad del personal, el trabajo se puede realizar en espacio altos,
confinados, subterrdneos. De igual manera la exposicion a situaciones
climaticas y de temperatura extremas.

3. Jornadas de trabajo extenuantes, las emergencias no tienen un tiempo
definido y un horario estable, por ende, las jornadas de trabajo son
singulares que el reloj biolégico de este personal se ve modificado a este
ritmo. De igual manera en emergencias de gran impacto se ven
convocados en sus dias libres lo cual reduce los tiempos de descanso y
desconexion.

4. Su labor va mas alla de atender la situacion tangible, deben atender sin
ser psicélogos, el desborde emocional de las victimas durante la
emergencia, llegando a ser objetos de ira o agresiones por parte de los
usuarios.

5. Se juegan la vida en cada emergencia, el personal en la matriz de riesgos
de salud y seguridad en el trabajo estan expuestos a todos los tipos de
riesgos y bien la seguridad en cuanto a equipos de proteccion ha
mejorado con la modernidad, el riesgo no se elimina, existe siempre una
posibilidad de resultar con una lesién e incluso muerto. Segun la MATRIZ
DE IDENTIFICACION DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
EVALUACION DE RIESGOS del CB-DMQ por probabilidad de

ocurrencias los principales riesgos durante la atencion de una emergencia

son:
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Tabla 1: Probabilidad de Riesgo

Probabilidad Factor de riesgo

Alta "Fascitis plantar, lumbalgias, dolores musculo esqueléticos, desgarres
musculares y esguinces articulares"

Estrés propio por a emergencia/ Inestabilidad emocional
Estrés propio por atencién a la emergencia y trabajo bajo presion.

Cansancio mental por sobrecarga de trabajo al atender emergencias y
se produce también una fatiga mental por las decisiones y
responsabilidades tomadas y la probabilidad de equivoco es minima.

"Caidas a distinto y al mismo nivel.
"Fatiga mental.

"Estrés térmico por: por la exposicion de los Bomberos en los incendios
estructurales que conllevan materiales peligrosos."

Sindrome de latigazo cervical.
Estrés propio de la emergencia.

"Fatiga mental por responsabilidad que conlleva las actividades fisicas
y de limpieza de materiales sobre todo MATPEL.

"Estrés propio de la emergencia.
Sindrome de latigazo cervical por choque o estrellamiento vehicular
“Desgarres musculares y esguinces articulares"
Fuente: Elaboracion propia.

La norma NFPA 1582 que aborda los programas de seguridad y salud
ocupacional para departamentos de bomberos (NFPA 2017) expone los factores

particulares a las que los bomberos estan expuestos.

En lo que respecta a las condiciones ambientales las mas destacables

Del 50 al 90% de las actividades de bomberos se realizan a la intemperie

expuestos a las condiciones climaticas. Los bomberos deben soportar cambios
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bruscos de temperatura ambiente y la generada en los espacios de trabajo, por
ejemplo: los bomberos deben tolerar frecuentes fluctuaciones extremas de
temperatura, antes de ingresar a la zona del incendio considerado, ademas, que
los equipos que usan afectan el sistema propio de enfriamiento del cuerpo. De
igual manera estan expuestos a mucha humedad y en lugares fangosos. Trabajo
sobre superficies resbalosas que incluye techos, lo que conlleva trabajos en
altura. Otros aspectos que enfrentan es trabajar en o cerca de maquinaria o
equipo en movimiento o préximos a vehiculos en movimiento. La exposicién al
ruido también es alta en esta poblacion; se puede llegar a niveles superiores a
los 90 decibeles. Enfrentan la posibilidad de sufrir lesiones graves (cortes,
contusiones, gquemaduras, esguinces, fracturas o amputaciones, quemaduras
por quimicos o electricidad) en el trabajo. En atencion de emergencias
relacionadas con materiales peligrosos estan expuestos a radiacion no ionizante
y a productos cancerigenos como asbesto o benzopirenos sobre todo durante
las misiones de limpieza. Exposicion a irritantes del sistema respiratorio y a
sustancias téxicas como hidrégeno cianuro y &cido clorhidrico de incendios de
plasticos, monodxido de carbono, didxido de nitrégeno, o disolventes organicos.
En lo que respecta a exposiciones psicosociales de riesgo estan: tiempos muy
cortos en situaciones de emergencias que son un peligro para la vida; victimas
con lesiones graves o fallecidas que pueden en ocasiones ser familiares o
amigos; toma de decisiones dificiles cuyo desenlace puede tener consecuencias
sobre si mismo, el equipo o la emergencia. Situaciones desagradables como
cuerpos en descomposicion, niflos/as calcinados etc. La imposibilidad de rutinas

por la variabilidad de trabajo de un turno a otro.
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En lo que respecta a las capacidades o habilidades que el personal de
bomberos debe poseer, lo méas relevante son las capacidades cognitivas y

psicosociales:

v Afrontar situaciones confusas y de emergencia; habilidades de
comunicacién asertiva con las victimas en estados de alteracién emocional y
reaccion conductual des adaptativa a situaciones de estrés.

v Focalizacion de atencion en tareas multiples, habilidades de
comunicacién descentralizada.

v Retencion, atencién y aplicacion de protocolos de atencién a
emergencias; capacidad de procesar y ejecutar instrucciones complejas

v Organizacion de tiempo, toma de decisiones y manejo adecuado
de recursos.

v Adaptacion flexible a grupos de trabajo, tareas, emergencias y

condiciones ambientales.

v Responder y ejecutar las 6rdenes de superiores

v Disposicién de realizar trabajo en alturas

v Trabajar en turnos rotativos y jornadas de 24 horas.

v Capacidad de autoevaluacién y comunicar de problemas de salud

o disminucién de capacidades psicoldgicas o emocionales.
v Realizacion de tareas repetitivas.

v Trabajo en equipo.

En cuanto a las tareas a las que el personal esta expuesto la norma NFPA

1582 sefiala como agentes de riesgo:
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1. Las caracteristicas de emergencia que resultan ser impredecibles
y de periodos prolongados de atencion y trabajo; con condiciones fisicas
extremas que exigen un sobreesfuerzo sin calentamiento y donde el acceso a
periodos de descanso, comida, hidrataciéon y medicamento es reducido hasta
nula.

2. Tener la obligacion de resolver problemas urgentes, en tiempos
cortos y complejos al momento de estar sobre la marcha de la atencion. La
exposicibn a ambientes peligrosos: lugares de altas temperaturas, espacios
confinados o cerrados herméticamente, incrementa la sensacién de cansancio

al igual que luces intermitentes, sirenas y otras distracciones.

Dentro de la norma; LA GUIA OPERATIVA PARA LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS CUERPOS DE BOMBEROS A NIVEL NACIONAL
(SNGR-2016) en el numeral 4.3 establece la seguridad en los bomberos, que
para este trabajo seran las actividades de CUIDADO que asumira la institucion
sea por iniciativa propia o por mandato legal. Entre ellas estan las establecidas
en el Decreto Ejecutivo 2393 “Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo” y da 5

responsabilidades a los empleadores:

1. Medidas para la prevencion de riesgos que pudiesen afectar la
salud

2. Buen estado de instalaciones, maquinaria y herramientas de
trabajo para un trabajo seguro

3. Entrega gratuita de ropa de trabajo y medios de proteccion

personal y colectiva
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4, Chequeos médicos periddicos, examenes ocupacionales. En
adicion en la norma NFPA 1852 se incluyen en los chequeos médicos anuales
en los numerales

9.14* Psychiatric and Psychologic Disorders. (Desordenes psiquiatricos y
psicologicos)

9.15* Substance Abuse. (Abuso de sustancias)

9.15.3 DSM IV Criteria. (Criterios del DSM V)

9.15.4 Methadone Maintenance. (Mantenimiento con metadona)

5. Formar al personal en prevencion de riesgos de forma periddica y

regular.
CUIDADO

Como se establecid en acdpite anterior, la profesion bomberil tiene
particularidades que exigen en primer lugar un analisis profundo a fin de
determinar las vulnerabilidades que generan riesgos y frente a ellos tomar

acciones que permitan reducir, mitigar y responder ante los mismos.

El cuidado como lo expone Martinez, et all (2021), tiene dos dimensiones,
la primera la instrumental la que corresponde con acciones concretas, y los
materiales que se emplean para las mismas y recaen sobre lo fisico. La segunda
dimension recae sobre lo humano, y es intangible, y estad en el &mbito de
afectivo-relacional y en la interdependencia del cuidador y cuidado. Es
importante sefalar que todos pueden en algin momento presentar algun tipo de
vulnerabilidad por lo que se podra requerir de cuidado. Por ello la figura de
cuidador y cuidado no son fijas y consumas, pues estan sujetas a las

circunstancias, el contexto y la temporalidad relacional.
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El reconocer esta imposibilidad de un estado completo evita que por un
lado el cuidador se sienta omnipotente y asuma un control anulador respecto de
la persona que cuida; y desde el otro lado, que la persona que requiere cuidado
genere un proceso de dependencia absoluta; una pasividad que lo estanque y
no le permita generar un proceso de adaptacion adecuado que le permita ser
resiliente y responsable de si mismo. Frente a esta dinamica compleja entre
cuidador-cuidado se requiere una politica que democratice de forma reciproca

esta relacion generando una interdependencia (Tronto, 2020).

Desde aqui nace la necesidad de una ética del cuidado, que define como
la forma de relacionarse con la vulnerabilidad tanto propia como ajena. Tiene
como bases la légica en red y la corresponsabilidad. Tiene un objetivo claro, la
ética del cuidado esta para satisfacer las necesidades humanas dandole un valor
a la historia particular de la persona y las diferencias que existen en lo social. Al
hablar de una ética del cuidado se debe vincularla a valores y principios que lo
guien y marquen los limites de las acciones que se realizan sobre aquel que se
cuida.

Tabla 2: Valores y principios de la ética del cuidado.

Valores Principio ético

Respeto por la vida y dignidad de Beneficencia

la persona Integralidad

SR Confiabilidad

Honestidad Accién oportuna

Dialogo — escucha activa Abogacia: Actuar a favor de la persona
Responsabilidad legal y moral Privacidad

Seguridad. Autonomia
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Participacion Continuidad.
Confiabilidad

Objetividad.

Seguridad.

Amor y afecto

Calidez.

Fuente: Elaboracion propia.

Si bien el cuidado se realiza sobre alguien que lo requiere, no se puede
dejar de lado la autonomia de la persona como ese derecho fundamental que le
permite tomar decisiones sobre si mismo considerando sus convicciones y
planes. Otro principio basico del cuidado en la beneficencia esta responsabilidad
de que las acciones no causen dafio, y que sean un aporte para el bienestar de
la persona. Si bien es en la enfermeria donde mas se desarrolla y aplica el
cuidado como eje transversal de su accionar, ciertos axiomas son aplicables en
otras profesiones, como, por ejemplo: velar por la calidad de la vida de las
personas; la responsabilidad del cuidado abarca mas alla de lo individual
trasciende de acciones interdisciplinarias a la busqueda constante del bienestar

de la persona (Berrios, 2020).

El cuidar también implica abogar para que las necesidades sean
atendidas de forma eficiente, calida y con calidad. Todo esto nos lleva a afirmar
que el cuidado no se limita a realizar acciones tangibles sobre un alguien que
pueda requerirlo, sino que tiene un impacto moral que sostiene el lazo social a
partir de la interrelacion de las redes, las personas y sus voluntades. La moral

entonces se abre paso como ese eje que regula al cuidador y al cuidado para
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crear limites saludables que dignifiguen el accionar del cuidado (Figueredo

Borda, 2019).

Es entonces a modo de conclusion, para realizar un cuidado efectivo,
humanizador y de impacto sobre el bienestar de las personas este debe
convertirse en una politica que comprometa activamente a las instituciones a
crear estrategias para fortalecer la salud optimizando el uso de recursos,
focalizando las necesidades y devolviendo la responsabilidad de si misma a la
persona. Esta politica debe crearse a la luz de las caracteristicas de sus
beneficiarios basarse en su realidad, reconociendo sus particularidades a fin de
que sea aplicable y no letra muerta en un documento alegérico olvidado (Guizado

Tello, 2020).

Ahora bien, como esta concepcion del cuidado se entrelaza con la
psicologia y la salud mental; la psique yace sobre un cuerpo fisico, cuyo
funcionamiento fisiolégico tiene un impacto directo sobre el estado psicoldgico
de la persona, es por tal, que las acciones dirigidas a su proteccioén, desarrollo y
cuidado tiene influencia en el estado psiquico. No se puede pretender atender la
salud mental sin atender lo fisico y viceversa. Las acciones de cuidado no solo
responden a una necesidad fisica, recordando que el cuidado tiene una segunda
dimension intangible que atiende a la humanidad; por ello no es extrafio que dos
de los valores ya mencionados seas amor y afecto. El cuidado tiene un
componente emocional que conecta a las personas, y es esto lo que tiene un
efecto protector, reparador y fortalecedor. “Cuidan de mi porque importo” y eso
tiene una resonancia positiva hacia ese bienestar que requieren los seres

humanos para una vida digna (Guerrero-Castafieda, 2020).
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El Autocuidado

La vida es propiedad de quien la vive y la responsabilidad de su cuidado
no puede ser entregada al 100 por 100 al cuidador incluso en aquellos momentos
donde la persona por su situacion de vulnerabilidad no esta en condiciones de

cuidar de si mismo.

El autocuidado es definido por la OMS como "la capacidad de individuos,
familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el
apoyo de un proveedor de atencion médica" Es desde esta perspectiva que se
pone en escenario al mismo individuo como actor principal y primario de su
bienestar a partir de capacidades que se aprenden y desarrollan con el fin de
contar con una buena salud. Dorothea Orem plantea un esquema basico para

comprender el autocuidado e introduce los conceptos de (Morales Pincay, 2022):

1. Requisitos de autocuidado, estan hacen referencia a las reflexiones
gue hace la persona y las manifiesta reconociendo las acciones que
son imperantes para regular el funcionamiento y desarrollo de la
persona. Estos requisitos se dividen entre tres grupos: universales, de
desarrollo y de desviacion de salud.

2. Demanda terapéutica de cuidado, es construida por los seres
humanos y se relaciona con la adhesion de acciones de autocuidados
gue se requieren por la persona en un momento y tiempo delimitado
para cubrir necesidades de autocuidado en relacion con las

circunstancias por las que atraviesa.
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3. Agencia de autocuidado, como esa capacidad compleja desarrollada
por los jévenes, adultos que van madurando y permite discriminar los
factores que deben ser manejados o atendidos para regular el
funcionamiento de su organismo e inciden en su desarrollo. Esto

permite establecer las acciones de autocuidado a lo largo del tiempo.

Los requisitos de autocuidado universales tienen que ver con las
necesidades vitales y la supervivencia: alimentacion, oxigenacién, eliminacién
de desechos del organismo, relaciones sociales y la prevencion de dafios
evitando accidentes y mantenerse a salvo en homeostasis. Los requisitos de
desarrollo, estos son correlacionales con la etapa vital en la que se encuentra la
persona. Tienen la capacidad de afectar tanto de forma positiva como negativa
en el desarrollo. Por ejemplo, la alimentacion de un bebe si no tiene todos los

componentes nutricionales afectara a su peso y talla a futuro (Queirés, 2021).

Los requisitos de desviacion de salud estan en respuesta a una
enfermedad especifica que requiere que la persona tome acciones para poder
recuperar su rutina vital. Ejemplo tomar los antibidticos en los horarios
establecidos hasta superar la infeccion. Para poder entender como la persona
efectia o no su autocuidado es necesario comprender los condicionantes

bésicos que inciden sobre ella (Cantillo-Medina, 2021):

a) Edad
b) Sexo
C) Estadio del desarrollo en el que se encuentra

d) Ambiente

e) Familia
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f) Factores sociales y culturales

0) Autoidentificacién cultural y religiosa

h) Recursos monetarios
)] Sistema de salud existente en su entorno
)] Estado propio de salud y su percepcion de lo saludable

Para poder tomar acciones para cuidar de uno mismo la condicién sine
gua non es tomar conciencia del estado de salud propio. Y a su vez para poder
acceder a este estado de conciencia se requiere un pensamiento racional y
l6gico que se vale de la experiencia de la persona, el contexto cultural donde se
desarrollay las conductas que ha aprendido a lo largo de la su vida; esto sumado

al deseo y compromiso consigo mismo de vivir en bienestar.
Autocuidado externo tiene 4 acciones requeridas (Rupay Claros, 2020):

i.Acciones de busqueda de conocimientos
ii.BUsqueda de ayuda y de recursos
iii. Acciones de expresion interpersonales

Iv.Control de factores externos
Autocuidado interno requiere dos acciones:

i.Acciones de control de factores internos
ii.Controlarse a uno mismo: pensamientos, emociones, interacciones

internas-externas.

Mejorar el autocuidado no solo requiere conocimiento de estos
condicionantes basicos sino de motivacion. Es necesario recordar que toda

persona tiene capacidades de autocuidado en menor o mayor grado y cuando
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aparecen problemas de auto atencién, se crea un déficit de auto cuidado que
requiere apoyo de otro para ser compensados, es aqui donde cuidado y

autocuidado se entrelazan.

La teoria del déficit de autocuidado

Este déficit muestra la relacion entre la demanda de cuidado sobre todo
cuidado terapéutico y la accion de autocuidado de la persona. Las primeras
nacen porque las acciones de autocuidado de la persona son insuficientes, fallan
0 son inadecuadas frente a lo que esta viviendo en ese momento. Si bien los
seres humanos cuentan con una capacidad desarrolla de adaptacion, pueden
existir circunstancias que excedan la posibilidad y los recursos de la persona
para responder frente a ella. Por tal es aqui donde requiere apoyo de diversas
fuentes a fin de volver a esa homeostasis que le permita seguir con su vida
incluso a pesar de la nueva variable introducida. Si la persona puede hacerles
frente a las diversas situaciones y responsabilizarse de su propio cuidado
Dorothea Orem los conceptualiza como agentes de auto cuidado (Berbiglia,

2022).

Cuando existen barreras para que la persona cuide de si misma, se habla
de limitaciones de autocuidado. Estas barreras estan relacionadas con falta de
conocimientos sobre si misma o la falta de interés en adquirirlos. Se presentan
fallas el momento de emitir un juicio equilibrado y critico sobre el estado de salud

y la posibilidad de buscar ayuda de otras redes.

El aprendizaje como pilar fundamental del autocuidado, la persona
debe tener la capacidad de aprender usando el conocimiento para realizar

acciones secuenciales orientadas tanto interna como externamente, como se
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dijo antes partiendo de la experiencia, los datos y el historico de la persona con
la finalidad de ir revisando el esquema de autocuidado que ha venido
desarrollando y como requiere o no, modificarse. El aprendizaje de autocuidado
se lleva a cabo desde las creencias, las préacticas y los habitos del contexto
cultural en el que desenvuelve la persona, por ellos conocer el contexto cultural
es necesario para poder crear programas de fortalecimiento del autocuidado

(Navarrete-Ochoa, 2020).

En el curso de la OPS Autocuidado para personal en primera linea de
respuesta en emergencias (OPS 2022), al educar a las personas en autocuidado

se espera de ellas que:

v' Reconocer las estrategias de autocuidado que la persona
posee

v" Comprender qué es el autocuidado y su importancia en los
equipos de primera respuesta.

v" Reconocer las particularidades de las situaciones de
emergencia y su impacto en la persona.

v" Reconocer las reacciones adaptativas de los equipos de
primera respuesta.

v Reconocer los factores de riesgo y factores protectores para
los equipos de primera respuesta.

v Analizar el estrés del personal en primera respuesta y los
riesgos asociados.

v' Conocer las condiciones que afectan a la salud mental y

estas vinculadas al estrés de sus funciones
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v Registrar sefales alarmantes y sintomas a nivel temprano
de malestar psiquico

v’ Integrar estrategias de autocuidado.

v/ Tener recursos para manejar emociones, pensamiento y
sentimientos.

v' Adquirir herramientas de cuidado para los equipos y

creacion del plan personal de autocuidado.

Todo esto permite que las personas que por diversas
circunstancias no tiene un esquema de autocuidado adecuado, puedan
aprender y mejorar su estado de salud y calidad de vida integrando
nuevas acciones de autocuidado a sus rutinas, cambiando habitos y

mejorando las acciones que le permitieron desarrollarse.

Tanto el cuidado como el autocuidado generan factores
protectores hacia la salud mental, comprendiendo a esta segun la OMS
es “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2004).
Abriendo de esta manera el campo de la psicologia no solo al tratamiento
de patologias psicoldgicas sino también a la prevencion y al goce de un
bienestar integral dejando a la rama de la psicologia, en especial a la
psicologia de emergencias la responsabilidad de generar procesos que
permitan fortalecer la prevencidn, psicoeducacion especializada y la
atencion temprana de situaciones derivadas de la respuesta de

emergencias y desastres en el personal de bomberos.
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CAPITULO IlI: Disefio metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva, ya que describe fendmenos,
hechos y situaciones, explicando su origen e impacto considerando su estructura
y dinamica. La herramienta principal para desarrollar este tipo de investigacion
es el razonamiento légico y explica los fendmenos analizados de manera
minuciosa. En este tipo de investigacion, no solo se presentaran las
caracteristicas del fenbmeno que se obtendran a través de los métodos de
recoleccion de datos, sino que seran organizados y analizados en el contexto del
marco tedrico que permite el sustento del trabajo (Alba, 2020). Se obtendra una
verificacion cualitativa y cuantitativa que permita entender, describir y responder

a la pregunta de investigacion planteada.
3.2 Lapoblacionyla muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

El personal operativo del CB-DMQ.

Sexo: Estd compuesto por hombres y mujeres, siendo el porcentaje mayor
el primero.

Edad: oscila entre los 21 afios los bomberos recién graduados en febrero
del 2022 y 64 afios bomberos préximos a jubilacion.

Escolaridad: nivel de escolaridad es como minimo bachillerato, contando
también personal con titulo de magister, principalmente en areas de: derecho,

psicologia, gestion de transporte, seguridad e higiene laboral, técnico en control

de incendios entre otras.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Este trabajo se realizara sobre el personal que labora en el area operativa
de siniestros con grado o sin grado que tienen en la institucién al menos 6 meses
de labores, independientemente de su tipo de contrato: Nombramiento definitivo
como bomberos metropolitanos y nombramiento provisionales y contratos
ocasionales de operador de vehiculos de emergencia. El personal de pre
hospitalaria paramédicos, asistentes y conductores no seran considerados
dentro del presente trabajo, ya que sus actividades difieren de las del personal
de siniestros.
3.3 Tipo de muestra

Se trabajara con el total de la poblacién del personal operativo de siniestros.

3.4 Los métodos y las técnicas

3.4.1 Método
El método aplicable al presente trabajo es Analitico-Sintético, ya que

permitird comprender cada parte considerada en el presente estudio, asi como
poder determinar las caracteristicas y relaciones del cuidado y autocuidado
como factores protectores de la salud mental del personal operativo del CBDMQ.
3.4.2 Técnicas
e Revision documental de normativas, procesos, protocolos legales,
institucionales que involucran las acciones de cuidado de la institucion a
su personal.
e Aplicacion de cuestionario auto administrada mediante Google Forms, a
fin de determinar qué acciones el personal realiza como autocuidado; En

cuanto a la validacion del instrumento, se determiné la validez mediante
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la técnica del juicio de experto, que consiste segun (Palella Stracuzzi &

Martins Pestana, 2017):
“En entregarle a tres, cinco o siete expertos (siempre numeros impares)
en la materia objeto de estudio y en metodologia y la instruccion de
instrumentos, un ejemplar del (los) instrumento (S) con su respectiva
matriz de respuesta acompafiada de los objetivos de la investigacion, el
sistema de variables y una serie de criterios para calificar las preguntas.
Los expertos revisan el contenido, la redaccién y la pertinencia de cada
reactivo, y hacen recomendaciones para que el investigador efectie las
debidas correcciones, en los casos que lo consideren necesario”.

En cuanto a la confiabilidad se realiza una prueba piloto a 10 sujetos,
aplicando el coeficiente de alfa de Cronbach para escalas polindmicas en
el programa estadistico SPSS con un resultado de 0.85 con el comando:

KR-20 =k /k - 1 [1- £ piqi/ 6T2 ]

k, nUmero de items

pi, % de afirmativo del item

qi, complemento de p 6T, varianza total de la escala
Interpretacion de los valores de los coeficientes de consistencia interna

3.5 Procesamiento estadistico de la informacion.

La informacién final de las encuestas sera verificada y procesada por el
mismo programa donde se llevd la encuesta en linea, en base a estadistica
descriptiva puesto que la investigacion es descriptiva. Obteniendo como
resultados graficos de barras de las respuestas agrupadas por seleccion de los

sujetos. Cada pregunta y su resultado con el grafico correspondiente sera

desarrollado en el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacién de resultados

3.1

Analisis de la situaciéon actual

Tabla 3: Actividades de los bomberos.

Fisicas
Cargas mayores a 32 kg.

Trabajos en grandes
alturas

Trabajo en bajos himedos
Trabajo con materiales
peligrosos

Jornadas extendidas de

actividades de gran
demanda fisica.

Trabajo en lugares
subterraneos 0
confinados.

Exposicibn a situaciones
de

climaticas extremas.

temperatura y
Fluctuaciones  extremas
de temperatura.
Exposicion a ruido
superior a 90 decibeles
Trabajan con sustancias
cancerigenas como:
asbesto o benzopirenos.

Fuente: Elaboracién propia

Cognitivas
Toma inmediata de
decisiones

Largas horas de trabajo
Fatiga mental por las
responsabilidades
Multiples tareas a la vez
Responsabilidad sobre la
vida y seguridad de otros.
Capacidad de retencion,
atencion y aplicacion de
multiples protocolos.
Manejo de recursos de
forma efectiva.
de

superiores incluso sobre la

Ejecucion ordenes
propia voluntad.

Realizacion de tareas
repetitivas.

Trabajar en equipo

Emocionales
Falta de estabilidad por

llamados impredecibles
de
desconexién y descanso.

Pocos espacios

Exposicibn a desborde
emocional y dolor de las
victimas.

Factores de alta carga
emocional como: Lesion,
graves heridas o]
fallecimiento de si mismo o
de los compafieros.
Exposicibn a escenas
cruentas y desgarradoras
Imposibilidad de rutinas en

sus tiempos libres

Si bien no es larga la lista de actividades que particularizan la labor de los
bomberos, estas lo exponen a una amplia gama de riesgos lo que implica que
son sector que requiere no solo una gran preparacion fisica, sino mental y
psicoldgica. Sino también un despliegue de acciones de cuidado y respaldo

institucional, asi como la responsabilidad de autocuidado.
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En lo que respecta al cuidado recordando que este es un lazo social, ético

que implica una relacion entre el cuidador y el cuidado; el CB- DMQ en sus 75

aflos ha desplegado un sinnimero de procesos protocolos y acciones

institucionales con una inversién de recursos econémicos para asegurar la

seguridad y la reduccion de riesgos al que su personal se expone:

Tabla 4: Acciones de cuidado

Accioén

de Marco Normativo

Beneficio

cuidado
Atencion
médica

Examenes
médicos
ocupacion
ales
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Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo Ministerio del Trabajo en su Capitulo
[ll, Art. 78 que indica: “El funcionamiento del
servicio médico estara sujeto al Reglamento
para el funcionamiento de los servicios
médicos de la empresa (Acuerdo Ministerial
1404, R.O. 698 del 25 de octubre de 1978
expedido por el ex Ministerio de Trabajo y
Empleo hoy Ministerio del Trabajo”, el cual
establece en su Capitulo Il de su Art 4: “Las
empresas con cien o mas trabajadores
organizaran obligatoriamente los Servicios
Médicos con la planta fisica adecuada, el
personal médico o paramédico que se
determina en el presente Reglamento”.

(DECRETO 584 2005) Articulo 14.- Los
empleadores seran responsables de que los
trabajadores se sometan a los examenes
médicos de preempleo, periédicos y de retiro,
acorde con los riesgos a que estan expuestos
en sus labores. "Tales exdmenes seran
practicados, preferentemente, por médicos
especialistas en salud ocupacional y no
implicaran ningun costo para los trabajadores
y, en la medida de lo posible, se realizaran
durante la jornada de trabajo." (“Circular 022
de 2021 - Pruebas de COVID-19 en el trabajo
- SafetYA®”)

Articulo 22.- Los trabajadores tienen derecho
a conocer los resultados de los exadmenes
médicos, de laboratorio o (“Decision 584 de
2004 - Instrumento Andino de SST -
SafetYA®")

estudios especiales practicados con ocasion
de la relacion laboral. Asimismo, tienen
derecho a la confidencialidad de dichos
resultados, limitdndose el conocimiento de
estos al personal médico, sin que puedan ser
usados con fines discriminatorios ni en su

La institucion posee 3 centro
médicos de primer nivel que
permite atencibn en medicina
general, odontologia,
psicologia y fisioterapia.

Ademas, con la pandemia se
implementd el servicio médico
de contingencia de 24 horas los
365 dias. Mismo que se
desplazan de acuerdo con el
triage a la ubicacion del
bombero/a con la finalidad de
darle esta primera atencién
médica

Exdmenes médico-
ocupacionales que responden
a los riesgos a los que esta
expuesto el personal. (anexo 2)

Estos examenes reconocen las
particularidades de la labor
bomberil y sugerencia de la
norma NFPA 1582 que indican
la incidencia mayor de cancer
de tiroides, préstatay mama en
este segmento, por lo que este
aflo la institucion también
realizO6 examenes en este
sentido.



Seguro de
vida

Equipos de
proteccion

perjuicio. (“De los Examenes Médicos
Preventivos - Programa de Seguridad
Industrial ...”) Sélo podra facilitarse al

empleador informacion relativa a su estado de
salud, cuando el trabajador preste su
consentimiento expreso

REGLAMENTO G[ENERAL A LA LEY ORGANICA
DEL SERVICIO PUBLICO

“Art. 235.- De los seguros pagados por el
Estado. - A fin de precautelar la vida de las y
los servidores publicos en cumplimiento de
sus funciones, las instituciones podran
contratar seguros privados de vida para las y
los servidores de la institucion en actividades
de peligro, contando para el efecto con la
partida presupuestaria correspondiente y
deberan encontrarse dentro de los limites
establecidos por el Ministerio de Relaciones
Laborales...”

Al ser una institucion de alto riesgo de acuerdo
con la calificacion del Comité Interinstitucional
de Seguridad e Higiene del Trabajo, por su
actividad economica en la Atencion de
Emergencia

Art. 326 numeral 5y 6 de la Constitucion de la
Republica de Ecuador, establece que toda
persona tendr4 derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad,
higiene y bienestar y a ser reintegrada y
mantener la relacién laboral luego de ser
rehabilitada después de un accidente de
trabajo o enfermedad

El Art. 11 numeral 1 del Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medioambiente de Trabajo,
obliga a los empleadores a cumplir las normas
vigentes en materia de prevencion de riesgos.

Fuente: Elaboracion propia.

Contratacion de poélizas de
seguro de vida colectiva para la
proteccion del personal.

Grupo 1
928

COBERTURAS

Vida (muerte por cualquier
causa sin exclusiones)

$40.000,00

Muerte accidental

$40.000,00

Incapacidad
permanente por cualquier
causa (a consecuencia de
enfermedades o
accidentes, por persona)

total ylo

$40.000,00

Desmembracion accidental

$40.000,00

Gastos
accidente

médicos  por $12.000,00

La institucion ha dotado a su
personal de diferentes equipos
de proteccion, que responden a

la

especialidad de la

emergencia a la que pudiesen
atender, por ejemplo:

v

N N N N RN

AN NI NI

Trajes de proteccidon para
incendios forestales
Equipos de aire comprimido
Gafas de proteccién ocular.
Trajes tipo A

Trajes para manejo de
materiales peligrosos
Equipos de proteccion de
alta montafia.

Cascos de proteccion

Mascaras de proteccion
facial
Chubasqueros

Botas punta acero

Radios y radio motorolas
Camaras de monitoreo de
gases y calor

Protocolos de atencion que la institucién ha generado a fin de estandarizar

los procedimientos y disminuir los riesgos de accidentes y estan ubicados en la
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intranet dentro del sistema de Gestién de Calidad de la institucion (CB-DMQ,

2023):

Tabla 5: Protocolos de atencion

Protocolo

Ao de

creacion y/o
revision

Objetivo

Procedimiento para la
intervencion en crisis

en suicidio, intento
suicida y lesion
intencional
autoinfligida

Procedimiento general
de respuesta de
incendios

Procedimiento de
operaciones de
respuesta a incendios
en instalaciones
industriales
Procedimiento de
respuesta a incendio
vehicular
Procedimiento de

respuesta a incendios
forestales

Procedimiento general
de respuesta de
incendios en tuneles

Procedimiento general
para incidentes con
materiales peligrosos

2019

2017

2022

2018

2022

2016

2022

2016

2022

2022

2015

2017

Aplicar los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) en pacientes que han
sido reportados o rescatados de un intento Autolitico con el fin de
ayudar al transporte hasta un centro de salud para su tratamiento.

Establecer las acciones operativas de manera general para la
respuesta a incendios que permitan de manera efectiva salvar vidas,
proteger bienes y el ambiente, minimizando el tiempo de respuesta
de las unidades del CB-DMQ y el tiempo de liquidacidn del incendio.

Establecer los lineamientos generales para la ejecucién de
operaciones contra incendios en instalaciones de uso industrial, de
manera eficiente, segura y organizada, que permitan minimizar
pérdidas humanas materiales, y afectacidn al ambiente.

Normalizar y mantener una coordinacién general para una efectiva
actuacion de respuesta a emergencias de incendios vehiculares, en
todas las estaciones del CB-DMQ, que permita salvaguardar la
integridad de la vida de las personas y proteger los bienes.

Establecer las acciones operativas para la respuesta y control de
incendios forestales mediante la ejecucidn de técnicas y tacticas de
combate contra incendios, encaminado a salvar vidas, proteger
bienes, reducir la afectacion de la superficie quemada, y el impacto
ambiental, minimizando el tiempo de respuesta de las unidades del
CB-DMQ.

Establecer las acciones operativas de respuesta a incendios en
tuneles, que permitan minimizar pérdidas materiales, humanas, y el
tiempo de respuesta y de liquidacién del incendio por parte de las
unidades del CB-DMQ

Normalizar y mantener una coordinacidn general para actuacién en
incidentes con materiales peligrosos en todas las estaciones del CB-
DMQ vy estaciones especificas en respuesta a incidentes por
materiales peligrosos.
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Procedimiento para el
monitoreo de
sustancias

Toxicas e inflamables

Procedimiento para la
gestion de rescate en
estructuras colapsadas
con canes

Procedimiento de
rescate en montafia

(media y alta
montaiia)
Procedimiento de

rescate en caiiones

Procedimiento de
rescate en  aguas
rapidas

Procedimiento de
intervencion y manejo

De rescate de personas
en riesgo de suicido en
alturas

Protocolo de
bioseguridad para la

Activacion,
movilizacion y
respuesta del grupo
usar ecu 10 ante el
covid-19

Instructivo para |la
gestion del manejo de
canes en la respuesta
operativa

Procedimiento de
rescate acuatico y
subacuatico

2016

2017

2020

2022

2020

2022

2022

2022

2022

2020

2022

2017

Determinar la presenciay valores de sustancias téxicas como CO, H2S;
asfixiantes por disminucion del porcentaje 02 e inflamables, con el fin
emitir medidas de control para reducir el riesgo quimico, incendio o
explosion.

Salvar vidas, mediante la aplicacién de técnicas estandarizadas de
busqueda, localizacion, acceso, estabilizacién, y extraccion de
victimas atrapadas en estructuras colapsadas con la intervencion y
apoyo del grupo canino, utilizando los procedimientos apropiados y
seguros para el personal y canes de rescate.

Normalizar y mantener una coordinacién estdndar para actuacion en
emergencias, donde sea requiera las operaciones del Equipo
Especializado de Rescate en Montafia, mediante el uso de equipos y
la aplicacion de técnicas especializadas para media y alta montafia.

Normalizar la aplicacién de maniobras técnicas para la ejecuciéon de
actividades de respuesta, en donde se requiera operaciones de
rescate en cafiones, mediante procedimientos éptimos y seguros
para el personal de rescate acuatico y las victimas.

Normalizar la aplicacién de maniobras técnicas para la ejecucién de
actividades de respuesta, en donde se requiera operaciones de
rescate en aguas rapidas, mediante procedimientos &ptimos y
seguros para el personal de rescate acuatico y las victimas.

Intervenir con estrategias ofensivas y defensivas encaminadas a
salvar vidas, en el caso de personas en evidente riesgo de suicido en
alturas, momento en el cual se requiera el abordaje y evacuacion
vertical por medio de sistema de cuerdas, con el uso de técnicas y
tacticas Adecuadas y seguras para el personal de rescate y victimas.

Establecer la aplicacion de medidas de Bioseguridad con la finalidad
de minimizar los factores de riesgo que pueden generar la
transmision y contagio del COVID-19 en el desarrollo y ejecucién de
las actividades el cual deberd ser implementado por el Oficial de
Seguridad y ejecutado por los integrantes de Grupo USAR ECU-10

Establecer y mantener la correcta gestion en el manejo de los canes
en sus diferentes FASES,

como apoyo a la respuesta operativa en la atencién de emergencias
de rescate, que brinda el CB-DMQ a la comunidad ante eventos de
origen natural y antropico que ponen en riesgo la integridad de la
comunidad del DMQ

Normalizar y mantener una coordinacion general para actuacién de
emergencias donde sea necesario operaciones en rescate acuatico,
en todas las estaciones del CB-DMQ.
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Procedimiento general

de rescate y
salvamento
Procedimiento de
respuesta para
apertura

De viviendas y/o
vehiculos

Procedimiento de
respuesta a rescate
Vehicular

Procedimiento de
rescate vertical

Procedimiento de
rescate en espacios
confinados

Procedimiento para la
gestion de rescate de
fauna urbana vy/o
silvestre

2021

2016

2021

2022

2017

2022

2021

2022

2022

2019

2022

Fuente: Elaboracién propia

Salvar vidas mediante la aplicacion de técnicas y destrezas
estandarizadas de rescate y reducir el tiempo de respuesta en la
ejecucion de las acciones operativas, minimizado el tiempo de
estabilizacion, rescate y evacuacion de las personas afectadas

Establecer las actividades para la respuesta operativa para la atencién
de apertura de viviendas y/o vehiculos, minimizando el riesgo de
accidentes de personas y dafios de bienes.

Normalizar y mantener una coordinacién general para una efectiva
actuacién de respuesta a emergencias de rescate vehicular, en todas
las estaciones del CB-DMQ, que permita salvaguardar la integridad de
la vida del personal operativo, pacientes/victimas y proteger los
bienes.

Establecer la aplicacién de maniobras técnicas para el acceso,
estabilizacidn y extraccidn de victimas, donde se requiera evacuacion
vertical por sistema de cuerdas, mediante procedimientos dptimos y
seguros para el personal de rescate y las victimas.

Salvar vidas, mediante la aplicacion de técnicas y destrezas
estandarizadas de busqueda, localizacién, acceso, estabilizacion, y
extraccion de victimas atrapadas en espacios confinados, utilizando
los procedimientos adecuados y seguros para el personal de rescate
y las victimas.

Efectuar el rescate de animales de Fauna Urbana y/o Silvestre que se
encuentren en situacién de riesgo, mediante la aplicacion de técnicas
qgue se constituyan como inofensivas para el animal, utilizando
medios tecnoldgicos, procedimientos y acciones seguras para el
personal.
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Dentro de lo que corresponde a la Unidad de Salud y Seguridad

Ocupacional, esta tiene procedimientos propios cuya finalidad es generar un

sistema de seguridad y salud para los funcionarios del CB-DMQ.

Tabla 6: Procedimientos de Seguridad Ocupacional.

PROCEDIMIENTO

Aino de OBIJETIVO
creacion  y/o

revision

Procedimiento para la

2019 Determinar las causas que generan los accidentes

investigacion de Incidentes,
accidentes y su reporte a
riesgos Laborales

Procedimiento para la atencion
socio laboral

Procedimiento para cambios
temporales,

Definitivos y reintegros por
accidentes laborales

Procedimiento para la atencion
Médica / odontoldgica

Procedimiento para la atencion
en el area de fisioterapia

e incidentes laborales, a través de un previo
conocimiento de los hechos suscitados, con el fin
de poder implementar medidas correctivas
encaminadas, a evitar o minimizar las causas,

2022 impedir la repeticion de estos en pro de la
prevencion de riesgos laborales y la proteccion
del servidor.

2017 Promover el bienestar socio laboral de los

servidores de la Institucién a través del
asesoramiento e intervencidén, encaminados a

2022 favorecer el desarrollo de vinculos humanos
saludables y fomentar cambios sociales por
medio del seguimiento acorde con Ila
problemdtica demandada.

2021 Definir la metodologia y los parametros para
realizar los cambios temporales, definitivos y
reintegros por accidente laboral del personal de
todo el Cuerpo de Bomberos del Distrito
Metropolitano de Quito.

2022

2015 Prevenir y mantener un éptimo estado de salud
de los trabajadores del CB-DMQ.

2017

2017 Gestionar la atencién de Fisioterapia para los

servidores del CB- DMQ que lo requieran, para

identificar, corregir, aliviar la disfuncién del
2021 movimiento agudo o prolongado, estabilizar

lesiones e impedir que éstas progresen de

forma negativa o prevenir secuelas a futuro
procurando una mejor sensacion de bienestar.




Protocolo de prevencion vy | 2022 Establecer un procedimiento que permitan
atencion de €asos de prevenir y atender de forma oportuna la
discriminacidn, acoso laboral, y discriminacion, acoso laboral, y toda forma de
toda la violencia contra la mujer violencia contra la mujer en los espacios de
en los espacios de trabajo del trabajo; determinando acciones para la
CB-DMQ identificacion e intervencion en dichas

conductas; facilitando a los y las servidores el
procedimiento adecuado para presentar
denuncias en base al protocolo establecido por el
Ministerio del Trabajo

Protocolo de desactivacion 2022 Establecer una respuesta oportuna a través de
emocional para el personal del protocolos de desactivacion emocional, dirigidos
CB-DMQ al personal del CBDMQ luego de emergencias

criticas; procurando la reorganizacion,

integracion y autorregulacion de las emociones,
pensamiento y sentimientos mediante la
nominalizaciéon y normalizacidn de las emociones
y sus reacciones, escaneo de conductas de la
persona y la observacién y evaluacién del grupo
y cada uno/a de sus integrantes después una
atencidn a un evento/emergencia critica.

Fuente: Elaboracién propia

Como se evidencia el CB-DMQ al largo de su institucionalidad, ha creado
todo un proceso de acciones articuladas que procuran extender una serie de
acciones a fin de cuidar a su personal, no solo con acciones preventivas, sino
con protocolos de acciéon en los diversos escenarios de las emergencias que
atienden lo que ayuda a controlar en gran medida los factores estresantes como
toma de decisiones dificiles, e incluso problemas a futuro como observaciones
legales a las actividades realizadas. Si bien la descripcidbn de acciones de
cuidado institucionales descritas anteriormente se pudieran analizar desde otras
ciencias como la salud ocupacional, su andlisis es vital para la psicologia de
emergencias y desastres CcOmMoO recursos que generan una percepcion de
seguridad a la hora de hacer el trabajo, siendo un factor protector de la salud
mental de este personal; ya que procura las condiciones contextuales adecuadas

e incluso involucra desde cada uno de sus procedimientos y protocolos a la
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persona misma en el autocuidado. Articulando asi el cuidado y el autocuidado
como una condicion simbidtica que se retroalimenta mutuamente para la

proteccion integral del bombero.

3.2 Analisis Comparativo

Tabla 7: Discusién de resultados.
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Autor y afo Titulo Resultados Comentario

Evidencio la presencia de ansiedad Este trabajo pone en evidencia que la naturaleza de
Pelaez, V. “Prevalencia de ansiedad y moderada P a e S sus actividades genera entidades psicopatolégicas,
2021 depresion en los bomberos del y p pero no contextualiza con la carga y tipo de

canton Morona—Ecuador”

sintomas psiquicos y emocionales
de depresion en una escala leve.

emergencias que se someten y su relacion con la
escala leve en depresion y moderada en ansiedad

Cadena Povea,

“Cuerpo de bomberos Ibarra:

Existe mayores indices depresivos en
los hombres que en las mujeres. Y

Este trabajo es un aporte grande puesto que valida

H. at all. depresion a través del mayor presencia de esta patologia en el inventario CES-D en el contexto nacional y con
2020 inventario CES-D” el personal operativo que en el este grupo especifico
administrativo.
Graves deficiencias en: comunicacion, S . p . .
Loor, K. M., & “Gestion organizacional de los desarrollo y capacitacion, identificacion grl ggg:csigi;ﬁabaé?/ide:ni?ala I'E:a ?Z”?sps::m?;z
Montoya, A. V. Cuerpos de Bomberos en la con la institucion, liderazgo, relaciones ingtituciones tiénen un.im ac?o en la salud mental
2022 provincia de los Rios” de trabajo, relaciones interpersonales y de su personal P
trabajo en equipo. p :
R ei?rt'élgse:ﬁo:f:‘r?tr:ag:]etztso dg: El mecanismo de afrontamiento que  pgqte trapajo permite vislumbrar que fortalecer los
2021 cuerpo general deg bomberos ;J;f;naclj(;s p:r(())mhk;eyr?; peczjcer?laj:ztﬂg estilos de afrontamiento tiene una incidencia en la
P ” " ' : . salud mental del personal bomberil
de la provincia del Santa, 2021"  ytilizan un estilo inadecuado de P
afrontamiento al estrés.
Farfan El ir méas alla de investigar las psicopatologias o el
Sanchez, B.D., .. = . impacto psicolégico, propone una herramienta una
Disefio de guia para la p L - ) .
Mancera intervencion del riesgo  El 51% de | blaci p guia para la prevencién de riesgos psicosociales
Vargas, W. P., oo C il intralaboral  en © de la poblacion encuestada jyajaporal en bomberos. Lo que sustenta que hay
&  Guerrero -l presz_antaronlsmtqma.T PSICOSOMALCOS g v mas alla de saber lo que estd mal, sino
Cruz, Y. V. asociados al estrés y la ansiedad. también fortalecer a la persona y sus factores
2022 protectores.
Hernandez “Inteligencia  Emocional  en L lenci Este estudio evidencia que los bomberos
Cadena, K. M., Perso%al 4e Emergencia. con ’3 pesar ge existir una prevalencia  gegarrollan su inteligencia emocional y eso puede
& Orozco - o de 9 Ectrés lversa  ae _‘?Stres ppstlraurhnatlco indicar que fortalecer este tipo de inteligencias con
Calderén, G. Postraumatico Secundario” sec?_n_dano en d|_ere]ntes niveles hay “”I acciones propositivas puede ayudar a disminuir la
2022 coeficiente de inteligencia emocional  reyalencia de estrés postraumatico secundario
alta en este grupo.
nocivos en bomberos 9 i Este estudio aporta sobre los habitos dafiinos que
. . . nivel moderado; en segundo lugar, el )
Medina, B. voluntarios del Pert de la VII . : tienen los bomberos y da luces como existe un
5 A tabaco de igual manera con un nivel s :
2022 comandancia departamental déficit de autocuidado en el personal.
de Arequipa” moderafio y en tercgr lugar el consumo
de cafeina con un nivel leve.
“ . Expone la responsabilidad del cuerpo Esta normativa ayuda a tener perspectiva
De serie en cuerpo de o . .
. de bomberos en adoptar y utilizar una generalizada a nivel de los cuerpos de
bomberos Seguridad en el o . . A
NFPA - politica con protocolos que hagan bomberos a nivel regional y permite
Trabajo, salud y el Programa L . . ]
2018 . » frente a la exposicion ha hechos regularizar y estandarizar las acciones, a
de Bienestar Py ) .
estresantes de forma atipica. fin de proteger a estos profesionales
Salud mental y apoyo
; psicosoacial: evidencia, El autocuidado es el conjunto de Esta conferencia es una evidencia que dentro de la
Uribe, H. OBA estrategias y dispositivos de acciones con el objetivo de disminuir, Asociacion de Bomberos Americanos
intervencion” Charla:  prevenir y recuperarse lo mas pronto tiene ya un linea de trabajo a fin de
2021 “Estrategias de cuidado, posible de los efectos de los eventos precautelar la salud mental de los
autocuidado y Primeros traumaticos en la persona. bomberos

Auxilios Psicolégicos (PAP)”
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A la luz de estos datos. Si bien se ha investigado sobre las patologias
asociadas, son limitadas las propuestas que establezcan mecanismo de
proteccion y prevencion. Considerando que un factor determinante para el
autocuidado es la educacion, misma que permite establecer aprendizajes
significativos para la vida. La magnitud de la labor bomberil requiere que sus
miembros tengan claro la responsabilidad sobre si mismos, por ello las nuevas
investigaciones y trabajos tienen el desafio de no solo analizar lo patolégico o
las secuelas negativas, sino también proponer planes, programas de

entrenamiento psicoldgico y formacion de factores protectores.

Resultados del Cuestionario de Autocuidado aplicada al personal operativo

del CB-DMQ

Las preguntas han sido agrupadas segun el requisito del autocuidado a

la que corresponden y no al orden numérico en el que se ubicaron en la encuesta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: de 723 encuestas el 96.4% acepté el
consentimiento informado y particip6é de la encuesta mientras que el 3.6%. Por
ende, el andlisis de las preguntas de autocuidado se realizara solo sobre este

96.4%.

Figura 5: Consentimiento informado
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Consentimiento Informado Su participacion es completamente anénima, voluntaria y de gran
aporte ya que con sus respuesta se construira la gu...a dispuesto a participar en este estudio estudio?
723 respuestas
0
@ \o
Fuente: Elaboracion propia.
DESCRIPCION DE LA POBLACION:
Tabla 8: Estado Civil
1. Estado Civil
697 respuestas
Soltero/a 272 (39 %)
Unién Libre o de hecho 78 (11,2 %)
Casado/a 283 (40,6 %)
Divorciado/a 64 (9,2 %)
0 100 200 300

Fuente: Elaboracion propia.
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El 40.6% de la poblacion manifiesta estar casado/a, el 39% soltero,
seguido del 11.2% en union de hecho y solo el 9.2% presenta un estado civil

divorciado/a.

Tabla 9: Nivel de estudios

4. Nivel de estudios

697 respuestas

Bachillerato 202 (29 %)
Tercer nivel 450 (64,6 %)
Cuarto nivel 45 (6,5 %)

0 100 200 300 400 500

Fuente: Elaboracion propia.

El 64.4% posee un titulo de tercer nivel, solo el 6.5% tiene una formacién

de cuarto nivel, mientras que el 29% curso hasta el bachillerato.

Figura 6: Rango de edades
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Rango de edades

30%

25%

33%

20-29 30-39 ®m40-49 m50-59 m60-69

Fuente: Elaboracion propia.

Solo el 1% de los encuestados esta en el rango de edad de 60 a 69 afos,
el siguiente grupo etario con el 11% es el que esta ubicado entre 50 a 59 afios,
el tercer grupo esta el rango etario de 40 a 49 afios con el 25%. El cuarto grupo
poblacional es el de 30 a 39 afios con el 33% siendo este el mas grande por tres
puntos porcentuales y el Ultimo grupo es el ubicado entre los 20 a los 29 afios

con el 30% de los encuestados que aceptaron participar en el estudio.

REQUISITOS UNIVERSALES DE AUTOCUIDADO

Tabla 10: Tipo de alimentacion
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5. iPrefiere que su alimentacion sea?
697 respuestas

a) Abundante, sin importar la
distribucion de los grupos 66 (9.5 %)
alimenticios a la final comer es...

b) Equilibrada, considera las
recomendaciones de su médico y 597 (85,7 %
sus necesidades nutricionales

c¢) Dieta restringida, cuida
minuciosamente los alimentos 34 (4,9 %)
que consume.

0 200 400 600

Fuente: Elaboracién propia

El 85.7% de los encuestados refiere mantener una dieta equilibrada
tomando en cuenta las recomendaciones médicas y necesidades nutricionales.
El 9.5% refiere consumir una dieta abundante sin importar la distribucion de los
grupos alimentarios. Mientras que solo en 4.9% refiere una dieta restringida,

cuidando minuciosamente los alimentos que consumo.

Tabla 11: Nivel de estudios

7. iCuando se trata de refrigerios usted opta por comer con mayor frecuencia?

697 respuestas

a) Golosinas 35 (5 %)
b) Frutas 259 (37.2 %)
c) Comida rapida 52 (7.5 %)
d) De todo un poco no me fijo 351 (50,4 %)
relamente

(0] 100 200 300 400

Fuente: Elaboracion propia
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El 50.4% de los encuestados refieren comer como refrigerios de todo un
poco sin fijarse en lo que come. El 37.2% consume frutas. El 7.5% consume
comida rapida y el 5% reporta comer golosinas. Como la mitad de los
encuestados reporta no fijarse en lo que consume como refrigerios es probable

gue este contenga alimentos poco saludables.

Tabla 12: Dificultades y alimentacion

6 ¢ Cudndo tiene dificultades usted?
697 respuestas

a) Omite las comidas 201 (28,8 %)

b) No tengo cambios en mi

. . 428 (61,4 %)
alimentacion.

c) Como en exceso 68 (9,8 %)

0 100 200 300 400 500

Fuente: Elaboracion propia.

El 61.4% de los encuestados no reportan cambios en su alimentacién
cuando tiene algun tipo de dificultad. ElI 28.8% cuando tiene dificultades omite

las comidas. Y solo el 9.8% come en exceso para manejar esas dificultades.
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Figura 7: Tipo de bebidas

9. ;Usted acompana sus comidas principalmente con? Puede seleccionar mas de una

697 respuestas

® 2a) Jugos naturales

® b) Bebidas carbonatadas (gaseosas,
soda, energizantes)
c) Agua

@ d) Té (de hiervas aromaticas)

Fuente: Elaboracién propia

El 10.9% toma té de hiervas aromaticas, seguido del 12.8% que ingiere
bebidas carbonatadas. El 24.7% bebe agua con sus comidas. Y la mayoria del
personal encuestado es decir el 51.5% toma jugos naturales con sus alimentos.

Cabe recalcar que no se especifica si se los endulza con azucar o no.

Tabla 13: Cantidad de agua al dia

10. ;Cuantos litros de agua consume al dia?

697 respuestas

a) Menos de un litro 123 (17,6 %)
b) Al menos un litro 340 (48,8 %)
c) Dos litros 175 (25,1 %)
d) De dos a tres litros 59 (8,5 %)
0 100 200 300 400

Fuente: Elaboracién propia
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El 48.8% de los encuestados refiere consumir al menos un litro de agua al
dia. El 25.1% bebe dos litros de agua al dia. El 17.6% bebe menos de un litro de

agua al dia y solo el 8.5% bebe de dos a tres litros de agua.
RELACIONES INTERPERSONALES DE APOYO Y SOPORTE

Tabla 14: Relaciones parentales
12. ;Cuenta con amigos/as cercanos?

697 respuestas

a) si 599 (85,9 %

b) No 98 (14,1 %)

0 200 400 600

Fuente: Elaboracién propia

El 85.9% de los encuestados refieren contar con amigos cercanos, mientras

que el 15.9% no los poseen.
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Tabla 15: Relaciones familiares

13. Las relaciones con su familia son

697 respuestas

Un verdadero soporte y apoyo

Son buenas, pero usted resuelve
sus problemas solo/a

Son distantes. No tiene una
relacion cercana con su familia.

0

Fuente: Elaboracién propia

244 (35 %)

200 300

418 (60 %)

En lo que respecta a las relaciones familiares el 60% la siente como un

soporte y apoyo; el 35% las califica como buenas, pero que la persona resuelve

sola sus problemas y el 5% las describe como distantes y refieren no tener una

relacién cercana con su familia.

Tabla 16: Red de apoyo

14. ; Siente que cuenta con una red de apoyo eficiente?

697 respuestas

a) No sé qué es una red de
apoyo

b) Tengo poca gente cercana a
mi

c) Siento que tengo una buena
red de apoyo

Fuente: Elaboracién propia
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206 (29,6 %)

200 300

364 (52,2 %)
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El 18.2% manifiesta que no sabe qué es una red de apoyo eficiente; el
29.6% tiene poca gente cercana y el 52.2% siente que tiene una buena red de
apoyo. Lo que configura una base soélida como factor protector al momento de

enfrentar las situaciones de crisis tanto personales como laborales.
HOMESTASIS

Figura 8: Resolucidn de conflictos

20. ;Después de un problema grave, para volver a estar “bien” usted? Puede escoger mas de una

697 respuestas

@ 2) Deja que las cosas pasen por si solas

@ b) Realizé algunas actividades que me
relajen y ayuden como: tomar una
ducha, hacer ejercicio, ver una pelicula,
comer algo rico o conversar con alguien
cercano
c) Realizd algunas actividades cémo:
tomar unas cuantas cervezas, fumar,
comer mucho, o enojarme en silencio.

Fuente: Elaboracion propia
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El 67.7% para volver a estar bien de un problema grave realiza actividades
que le relajen como: tomar una ducha, hacer ejercicios, ver una pelicula, comer
algo rico o conversar con alguien cercano. Lo que se convierte en un factor
importante de proteccion frente a situaciones de Crisis y de adaptacion
emocional. El 26.3% dejan que las cosas pasen por si solas, considerando que,
si bien en algunas ocasiones puede ser una opcién, dependiendo de la magnitud
de los eventos, en ocasiones esto solo reprime las emociones con consecuencia
negativas a largo plazo. El 6% del personal encuestado ingiere bebidas
alcohdlicas como la cerveza, fuma, como en exceso o0 se enoja en silencio. Esto
siendo las reacciones menos adaptativas incluso con conductas de riesgo para

si mimo o hacia las personas de su entorno cercano.

Tabla 17: Horas de sueio

16. ¢ Cuantas horas duerme regularmente?

697 respuestas

a) Menos de 4 horas 29 (4,2 %)
b) Entre 5 a 7 horas 616 (88,4 %)

c) Mas de 8 horas 52 (7,5 %)

0 200 400 600 800

Fuente: Elaboracién propia
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El 88.4% del personal encuestado refiere dormir entre 5 a 7 horas
regularmente. Solo el 7.5% duerme 8 horas y el 4.2 lo hace menos de 4 horas.
Es necesario precisar que, en los dias de turno, esto puede variar, ya que la
alarma suena en cualquier momento y el personal debe responder a la

emergencia.

REQUISITOS DE AUTOCUIDADOS RELACIONADOS CON EL

DESARROLLO
Tabla 18: Conocimiento sobre autocuidado

21. ¢ Tiene el conocimiento suficiente para cuidarse adecuadamente en relaciéon con la edad que

tiene actualmente?
697 respuestas

Si 414 (59,4 %)
No 109 (15,6 %)
Tal vez 174 (25 %)
0 100 200 300 400 500

Fuente: Elaboracién propia

El 59.4% est& seguro de conocer como cuidarse adecuadamente para su
edad, el 25% en cambio no esta seguro de si tiene el conocimiento suficiente

para hacerlo y solo el 15.6% reconoce que no tiene estas herramientas.

Tabla 19: Planes de vida
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22. ; Tiene un plan de vida, que orienta sus acciones y decisiones?

697 respuestas

Si 525 (75,3 %)

No 178 (25,5 %)

0 200 400 600

Fuente: Elaboracién propia

El 75.4% afirma contar con un plan de vida para orientar sus decisiones y
acciones, mientras que el 25.5 no cuenta con él. Siendo esto una necesidad de
trabajo a fin de que se convierte en un factor no solo de orientacion, sino

protector, ya que el plan de vida ayuda en la generacién de herramientas para

afrontar las diferentes crisis vitales.
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Tabla 20: Tipo de actividad

15. ;Realiza actividad fisica o deportes?

697 respuestas

a) Casi nunca 109 (15,6 %)

b) Con regularidad 508 (72,9 %)

c) Tengo un plan regular de

[+)
entrenamiento 80 (11,5 %)

0 200 400 600

Fuente: Elaboracién propia

Considerando que ser bombero es una profesion de gran exigencia fisica
en cuanto a velocidad, resistencia y aguante solo el 11.5% cuenta con un plan
regular de entrenamiento; aunque el 72.9% afirma realizar actividad fisica o
deportes con regularidad. Y el 15.6% casi nunca hace actividad fisica. Lo que
hace evidente que en cuanto a la preparacion fisica del personal bomberil es
necesario fortalecer la investigacion e implementacion de planes de
entrenamiento especificos para esta poblacién. Esto por un lado dotard de

condicion fisica adecuada al personal y disminuira el riesgo de lesiones musculo

esqueléticas.
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REQUISITOS RELACIONADOS CON LA DESVIACION DE SALUD

Tabla 21: Acciones de autocuidado ante enfermedades

8. Cuando tiene una enfermedad que requiere que modifique sus habitos hacia habitos mas

saludables (ejemplo: dejar de comer fritos, dejar de consumir azlcar o dejar de beber o fumar) usted:
697 respuestas

Lo hace sin problemas y lo
adopta cémo un nuevo habito 433 (62,1 %)
saludable

No lo hace, siente que puede

0,
llevar su vida como si nada 85 (7.9 %)

Lo hace solo por el momento de
enfermedad, cuando se sana 209 (30 %)
regresa a sus viejos habitos

0 100 200 300 400 500

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a las acciones de autocuidado que la persona debe realizar
cuando enfrenta una situacién de salud, el 62.1% refiere que es capaz no solo
de modificar sus habitos, sino de adoptarlos mantenerlos. EI 30% modifica sus
habitos temporalmente mientras recupera su estado de salud y el 7.9% no realiza

ninguna modificacion a los habitos, asumiendo que puede llevar su vida como si

no estuviera enfermo.
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Tabla 22: Enfermedad Croénica

17. ; Tiene alguna enfermedad crénica? Ejemplo: Diabetes, hipertension, etc.

697 respuestas

a) Si 64 (9,2 %)

b) No 633 (90,8 %)

0 200 400 600 800

Fuente: Elaboracién propia

El 90.8% reporta no presentar una enfermedad cronica y el 9.2 si presenta

una enfermedad crénica como: diabetes, hipertension, etc.

Tabla 23: Indicaciones médicas

18. ;Cuando esta enfermo, en lo que respecta a las indicaciones de su médico?

697 respuestas

a) Las sigue al pie de la letra,
cumple con todas las 455 (65,3 %)
indicaciones

b) Me tomo los medicamentos y

0,
cuando me siento bien los dejé 159 (22,8 %)

c) A veces las sigo y en otras me

0,
olvido de hacerlo 83 (11,9 %)

0 100 200 300 400 500

Fuente: Elaboracién propia
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El 65.3% es capaz de seguir las indicaciones al pie de la letra cuando esta
enfermo. Lo que hace referencia a una buena adherencia al tratamiento. El
22.8% en relacion con el consumo de medicamentos refiere que cuando se
siente mejor deja de tomarlos. Y el 11.9% manifiesta que su adherencia al
tratamiento es irregular. Esto cabe destacar que tiene un componente cultural,
asociado que muchas personas buscan medicacibn en farmacias, o

recomendaciones de conocidos que de especialistas.

Estos resultados describen a un personal que reporta algunas deficiencias
importantes en cuando a los requisitos de autocuidado de desarrollo y de
desviacion de salud. Es decir, el conocimiento con el que cuentan para realizar
acciones positivas, a favor de si mismos esta sesgadas por costumbres y habitos
poco saludables. Si bien no se describen desviaciones importantes pues se
evidencian que en porcentaje: es menor el rango de acciones negativas de
autocuidado, vale la pena reflexionar si estas respuestas representan una
realidad o solo lo politicamente correcto. Dentro de las acciones de autocuidado
gue deben trabajarse a fin de fortalecer y disminuir conductas de riesgo como:
consumo de alcohol, desbalance en la alimentacién y fortalecer las redes de
apoyo Yy el plan de vida. A nivel de desviacion de salud, se evidencia poco

compromiso en seguir las recomendaciones del personal sanitario
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4.3 Triangulacién de resultados
En el contexto cultural ecuatoriano, ¢cuantos ejercen un adecuado
autocuidado?, este trabajo abre la posibilidad de analizar hacia donde se dirigen
nuestros habitos y cobmo somos o no agentes activos de nuestro bienestar. Este
recorrido tedrico por conceptos usados tan ligeramente en lo cotidiano; cuestiona
cuanto realmente sabemos de cuidar a otros y cuanto realmente somos

conscientes de auto cuidarnos.

En qué punto de inflexion se logra establecer que hay una dinamica entre
cuidar y ser cuidado; la ética de poner limites, poniendo la dignidad de la
persona, sobre todo, y asumiendo la independencia que posee. Cuidar y
autocuidarse posee intrinsecamente una ética, misma que lleva a un vinculo

social y comunitario del cual depende la salud y bienestar.

El cuidado que una institucion realiza cambia en funcién del analisis y el
reconocimiento constante de las particularidades de sus actividades y en la
imposibilidad de estandarizar de las emergencias y sus caracteristicas. Toda
esta dinamica conmina e involucra de una manera activa a la persona a realizar

acciones de autocuidado en relacion a las exigencias que su cotidianidad.
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CONCLUSIONES

1. Sibien alo largo de los afios tanto a nivel nacional como internacional
se han realizado grandes avances para describir adecuadamente las
particularidades del trabajo del bombero, estas no se pueden
estandarizar ni universalizar ya que en cada emergencia es
multifactorial, donde se ponen en juego a mas de las condiciones
ambientales las vulnerabilidades existentes; por ello la preparacion
mental del bombero debe ser constante incorporando las nuevas
experiencias de aquellas emergencias que sobrepasaron en su
momento las capacidades mentales instauradas del personal.

2. Si bien se ha evidenciado en las caracteristicas del trabajo bomberil
descritas por normativas internacionales, a la realidad del pais; no se
han establecido prevalencias diagndsticas con correlacion directa a la
profesion bomberil, las existentes se describen en norma NFPA que
se establece sobre poblacion estadounidense, lo que deja de lado el
factor cultural ecuatoriano.

3. ElI CB-DMQ ha generado efectivamente un engranaje de acciones en
diferentes ambitos: salud, bienestar social, protocolos de actuacion,
procedimientos y formacién técnica constante. Ademas, de una
inversién econémica significativa en equipos de proteccion, examenes
meédicos, servicios de aplicacion de pruebas psicoldgicas; lo que

genera una percepcion de seguridad en el personal.
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4. La existencia de una protocolizacion y actualizacion constante, forma
el compromiso en el bombero de generar acciones de autocuidado, lo
que fomenta de manera intrinseca esta responsabilidad compartida de
la salud y bienestar.

5. El personal operativo que participo en la encuesta en un porcentaje
significativo no evidencia desviaciones significativas en sus acciones
autocuidado en las tres esferas: Universales, de desarrollo y de

desviacion de salud.

RECOMENDACIONES

1. Realizar a nivel investigaciones local a fin de tener una linea de base
mas amplia y cercana a la caracterizacion del trabajo bomberil
articulada a la realidad propia de cada cuerpo de bomberos, ya que
no es lo mismo ser bombero en una ciudad como New York que en
Quito DM o en una localidad pequefia como Pangua.

2. Ampliar los estudios de prevalencia Psicodiagnostica del personal
de bomberos en el Ecuador, considerando que su labor puede
generar algo mas que un TEPT.

3. Establecer un mecanismo que permita tener una medicion del
impacto en la salud mental que generan las acciones de cuidado de
la institucion hacia su personal.

4. Crear de herramientas de psicoeducacion especializadas o

adaptadas para este poblacional especifico. (Anexo 2)
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ANEXOS

ANEXO 1: Solicitud de autorizacion de encuesta

Solicitud de autorizacion para
encueasta

De: Yessenia Margoth Gallegos Guerrero

Para: Esteban Emesto Cardenas Varela

Enviado: viernes, Z8 de octubre de 2022 18:31

Buenas tardes

Estimado Comandante, como es de su
conccimiento con SU autorizacidn estoy
realizando mi tesis de maestria con relacidn a
BOMBEROS QUITO, &l terma s Cuidado v
autacuidado del personal operativo del CBDRMO, ¢
a fin de cumplir con unos de los objetivos
planteados, debo pasar una encuesta cerrada al
personal, por tal acudo a su autoridad para
solicitar permiso de remiitirla via correo
electréonico. La encuesta se llevara a cabo via
Google forms.

D igual manera le remito tanto el documento de
la encuesta con su sustento tedrico v el enlace
para gue pueda observar gue se le va a preguntar
al personal. Como uno de los productos de |a
lesis esta una guia de autocuidado, haciendo
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énfasis en la responsabilidad que cada uno tiene
consigo mismo y con miras a dejar la posicidn

paternalista, donde se espera solo del otro y no se
asume &l rol activo frente a la salud y desarrolla

de la propia persona.

Enlace de encuesta:

Quedando atenta a sus observaciones y muy
agradecida por su apovo me despido con un
fraternal abrazo

Yessenla Gallegos

Psicdloga Clinica
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ANEXO 2: Autorizacion concedida para latoma de encuestas

Re: Solicitud de autorizacion para
encuesta

De: Esteban Ernesto Cardenas Varela

Para: Yessenia Margoth Gallegos Guerrero

Enviado: viernes, 28 de octubre de 2022 19:10

Autorizado, proceda con la encuesta.

Obtener Outlook parz

De: Yessenia Margoth Gallegos Guerrero

< : S| L E

Enviado: Friday, October 28, 2022 6:31:12 PM

Para: Esteban Ernesto Cardenas Varela

{ ot e il - " - - - e b .h

Asunto: Solicitud de autorizacion para encuesta

ANEXO 3: Guia de Autocuidado.
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Tener claro los
conceptos de
BIENESTARY

SALUD

Reconocer las
acciones
obligatorias que
debemos realizar
para cuidarnos

Primero
definamos
que es el
autocuidado

La OMS lo define como "la capacidad de
individuos, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las
enfermedades y discapacidad con o sin el
apoyo de un proveedor de atencion médica".

Tenerun
plan devida

Reflexiones que
hacemos sobre
qué necesitamos
para estar bien

\ -
A LS
il Conocerel
~ funcionamient
- N oy desarrollo
4 de nuestro

cuerpoy mente



Alguna vez ha reflexionado sobre ¢éCudl es el sentido de tu

vida? ¢éCudl es el destino a donde quiere dirigirla?, lo que
dicen por ahi: “un plan de vida”.

El sentido de vida es nuestra Es importante porque nos autodeterminacion

para ayuda a autorregularnosy a
consolidar nuestra existencia e movilizar nuestros recursos integrar las
dimensiones tanto fisicos como
bio-psico-social y espiritual psicoldgicos

Ahora reflexione sobre las siguientes preguntas:

é¢Qué valores y principios rigen su vida?

¢éCuales son tus necesidades que posee? Para establecerlas nos podemos
guiar en la piramide de MASLOW

éCual es el sentido de su vida?
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moralidad, creatividad, espontaneidad,
AUTOREALIZACIG falta de prejuicios, aceptacion de
hechos, resolucidn de problemas

autorreconocimiento, confianza,
RECONOCIME respeto, éxito

amistad, afecto, intimidad sexual

seguridad fisica, de empleo, de
recursos, moral, familiar, de
salud, de propiedad privada

respiracion,
alimentacion, descanso,
sexo, homeostasis

Teniendo claro estos elementos podemos determinar un plan de vida,

pero antes puedes considerar:

m El plan de vida puede ayudarnos como guia de nuestras acciones y
recordarnos que tenemos metas por alcanzar.

Si tenemos un plan, podremos identificar las prioridades en nuestro dia a
dia.

m También nos ayuda a conocernos mejor y desarrollar la confianza en
nosotros mismos.

Es ideal para identificar los talentos, habilidades y las cosas por mejorar.

De igual manera, nos ayuda a desarrollar herramientas de afrontamiento y
m recursos para lograr las metas.

Cuando un plan nos guia, el tomar decisiones es un poco mas
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sencillo.

m Se puede anticipar problemas, dificultades o imprevistos y
tener un plan b.

A modo de anécdota en el cuento Alicia en el pais de las
maravillas el Gato y Alicia tienen el siguiente didlogo:

- ¢Podrias decirme gato, por favor, équé camino debo
tomar desde aqui? [ |

- Eso depende de a donde quieras ir —respondio el gato -
-A decir verdad, no me importa mucho el sitio....

-Entonces tampoco importa mucho el camino que '
tomes. .....

-Siempre que llegue a alguna parte. Explico Alicia.
- jiOh, siempre llegards a alguna parte-aseguro el gato- -
si caminas lo suficiente!!

Pero acaso no es mejor para tu vida, saber a donde quieres llegar, y asi preparar

ese camino y las herramientas que necesitas para transitarlo.

Por eso establecer metas es primordial si se desea tener un plan de vida.
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Para establecer una meta podemos utilizar el siguiente esquema:

. B Acciones
Meta Estrategias: Aqui inmediatas y
establecida: ponemos Como consecutivas

vamos a lograrlo del dia a dia

Las metas son eventos concretos fruto de la preparacién, esfuerzo y constancia de
la persona. Son el destino hacia se dirigen las pequefias acciones del dia a dia. Y la
suma de todas las metas alcanzadas aportan al sentido de vida que establecimos

al inicio.
En el 2023 voy a Clumpllr con todas Asis'Fir con
obtener mi Master as materias con PODEDEIICRE & e
buen puntaje clases
Realizar mi tesis Presentar todos
de grado con los trabajos y

. prontitud examenes

Dedicar 2 horas
diarias a hacer

* la tesis



Tip importante

ES IMPORTANTE PONER FECHAS Y TEMPORALIDAD PARA
CUMPLIR LAS METAS, ASI SE VUELVEN CONTRATAS EN EL TIEMPO
Y NO SE CAE EN LA PROCATINACION.

i £Queé quiero lograr? {Comomedoy cuenta ;Qué efectos tiene
AREA Mis metas en esta area que logré mi metas? esto en mi vida?

Laboral-
Econémica

Social-Familiar
Intelectual
Habilidadesy
aprendizajes
Emocional
Manejar las
emociones

Salud

Espiritualidad

PROCASTINAR:
Aplazar una

obligacién o un
trabgjo.

Y
7 w
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EL INVENTARIO DE MI VIDA

1. ¢En qué momentos me siento totalmente vivo?

(Cuales son las cosas, las actividades y los
momentos que me hacen sentir que vale la pena
vivir, lo maravilloso estar aqui, vivo?

2. ;Qué es lo que mejor hago?

¢Qué puedo aportar positivamente en la vida de los demas?

¢Qué forjo para mi propio desarrollo y bienestar?

A modo de resumen

Consciente de mi situacion actual y mis ambiciones, ¢qué cosas nuevas necesito

aprender?

¢Qué recursos tengo sin desarrollar o mal utilizados? Tanto materiales como

emocionales

¢Qué debo dejar de hacer ya?

¢Qué debo empezar a hacer ya?
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7. ¢Quién estd ahi para apoyarme, inspirarme y alentarme a cumplir mis suefios?

COMO CUIDARSE ANTES-DURANTE
Y DESPUES DE UN EVENTO CRITICO.

Para este apartado de la guia es necesario que se comprendan algunos
conceptos bdsicos, si comprendemos como funciona nuestro organismo en
especial nuestra mente cuando nos enfrentamos a grandes demandas,
estaremos no solo mas protegidos, sino que desarrollaremos herramientas que
nos ayuden a enfrentar esas demandas.

Cuando enfrentamos a situaciones de gran demanda, sea fisica, intelectual o
psicoldgica el organismo en especial nuestro cerebro tiene una forma de
responder y esta es el estrés.

El estrés como mecanismo fisioldgico de respuesta se encarga de activar nuestro
organismo de priorizar las funciones de este a fin de responder a esa gran
demanda de manera éptima de manera eficiente ante un peligro.

Frente a un peligro inminente el cerebro de manera automadtica e inconsciente
responde bajo el siguiente esquema:

Peligro es evaluado
como superable voy atacar

superable se activa la huida Peligro es evaluado con

Irremediablemente el peligro me




REACCIONES DEL ORGANISMO FRENTE AL ESTRES:

COMPONENTE

Dolor de cabeza
Dolor de espalda
Dolor estomacal
Dolor del cuello
Dolor corporal
Taquicardia
Mareos
Voémitos

Diarrea

AREA FISIOLOGICA (REACCIONES DEL CUERPO)

EFECTOS DEL ESTRES

Dificultad para respirar

Fatiga

Opresion en el pecho

Temblores

Escalofrios

Tensiéon muscular

Aumento de la frecuencia respiratoria (Taquipnea).

AREA COGNITIVA (RENSAMIENTO E IDEAS)

COMPRONENTES

Concentracion y atencion

EFECTOS DEL ESTRES

Dificultad mental para permanecer concentrado en una actividad dificil. * Frecuente
pérdida de atencion sostenida * Estado de Confusidn.
Distraccion mientras se recibe las érdenes o disposiciones, actuacién errada.
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Memoria

Reacciones inmediatas

Evaluacion de la situacion
actual y proyeccion futura

Légica y organizacion del
pensamiento

A nivel emocional:

La retencidon memoristica se reduce, tanto en la memoria a corto plazo como en la memoria a largo
plazo.

Problemas para recordar sucesos traumaticos o bien recordar constantemente escenas vividas.
Flashback: imagenes de escenas traumaticas que aparecen de forma intrusiva.

Olvido de las disposiciones recibidas.

Falta de comprension en las érdenes recibidas.

Pérdida de interés ante determinadas cosas que antes eran gratificantes.

Resistencia al cambio (salida de su zona de confort).

Predisposicion negativa en el cumplimiento de las érdenes.

Preocupacion por los recursos y medios necesarios para cumplir las érdenes recibidas.
Interponer escusas infundadas para no cumplir las drdenes.

Incapacidad de evaluar acertadamente la realidad de una situacion presente, asi como proyectarla
en el futuro.
Miedo de enfrentarse nuevamente a situaciones de emergencia.

La forma de pensar no sigue patrones logicos, coherentes y ordenados.
Desorientacion.

Alucinaciones.

Dificultad en la toma de decisiones.

Asumir riesgos innecesarios.

Negacion de determinados hechos y emociones.

AREA EMOTIVA (SENTIMIENTOS Y EMOCIONES)

COMPRONENTES EFECTOS DEL ESTRES

Tensidon e Dificultad para mantenerse relajado desde el punto de vista fisico y emotivo. Ejemplo: miedo,
agitacion, etc.

Hipocondria o Aparte de los desajustes fisicos reales, empieza a sospechar de enfermedades inexistentes.
Rasgos de la |  Desarrollo de la impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracion de los
personalidad demas.

Etica La pérdida de los principios morales o éticos.

Disminucion del dominio propio.

Estado de dnimo Disminucion del estado de dnimo.
Ideas o tendencias suicidas.
Sentimientos de culpa.

Tristeza.

Euforia.

Autoestima Pensamientos de incapacidad y de inferioridad.
Sentimientos de heroismo e invulnerabilidad.

A nivel motor:
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AREA MOTORA (ACTITUDES Y COMRORTAMIENTOS)

COMRONENTES EFECTOS DEL ESTRES

Lenguaje Incapacidad de dirigirse verbalmente a un grupo de personas de forma satisfactoria.
Tartamudez, descenso de fluidez verbal, habla acelerada.

Intereses o Falta de entusiasmo por las aficiones o pasatiempos favoritos.

Ausencias eAusentismo laboral o académico y/o familiar

Adicciones/Estimulantes | ¢ Aumento del consumo de alcohol, tabaco, café, drogas, deportes, sexo, juegos de azar, etc.

Energia * El nivel de energia disponible fluctia de un dia para otro. Ejemplo: Hiperactividad y/o pasividad.
Suefo e Los patrones de suefios se alteran: Insomnio y extrema necesidad de suefio.
Relaciones * Intrigas en las relaciones del CBDMQ

Aumento de la desconfianza.

Rumores, difusion de informacién no oficial.

Tendencia a culpar a otros.

Evadir las responsabilidades

Dificultad para estimular o reconocer el trabajo de los subordinados.

Cambios en la conducta Aparecen tics y reacciones fuera de lo comun, que no son propias del sujeto.
Comportamiento antisocial

Estado de célera

Nerviosismo

Retraimiento

Suicidio e Intentos auto liticos.

Todas estas reacciones pueden presentarse o no, eso dependera de la persona, de las herramientas de
afrontamiento que haya desarrollado a lo largo de su vida. Ademas, dependiendo de si la persona
presenta mas factores de riesgo o factores protectores, la presencia e intensidad de las
manifestaciones del estrés.

Los factores de riesgo son las situaciones que influyen directamente en la capacidad
para que las personas desarrollen adecuadamente su funcidn; teniendo
consecuencias negativas a nivel psicoldgico, fisica y emocional.

Entre los factores que contribuyen al estrés propio de la emergencia tenemos:

Factores Individuales
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Factores de riegos
ante eventos criticos

Enfermedades preexistentes: Hay actividades dentro del trabajo que tiene una
exigencia y por ende sobre el estado de salud de la persona. Si el estado de
salud presenta dificultados por enfermedades sean cronicas o agudas, esto
supone un riesgo cuando la persona se enfrenta a una situaciéon de estrés,
puesto que su capacidad de respuesta se encuentra reducida.

Frustracion de la personal al no cumplir una misién o tarea encomendada.

Expectativas pocos realistas: la persona puede negar su necesidad de
descanso, alimentacion, periodos de recuperacion y manejo de recursos.

Considerar que ya se estd lo suficientemente preparado para enfrentar todo
escenario posible y que esto excluye sus necesidades, reacciones, emociones y
sentimientos.

Factores sociales

a) Haber estado expuesto a situaciones sociales complejas como violencia,
consumo de sustancias o pandillas.

b) Situacion socio econdémica dificil.
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Factores interpersonales

a) Posibles conflictos familiares por participar en actividades en
horarios diversos.

b) Tristeza o nostalgia por separacion prolongada de familia,
amigos, etc. Sobre todo, cuando se es de una ciudad distinta.

c¢) Algunos rasgos de personalidad, como: humor negro,
desconfianza, inseguridad, sentimientos de inferioridad; si bien
pueden ser aceptadas y parte de la dinamica relacional, en
condiciones de presion prolongada pueden generar conflictos
interpersonales.

d) Discrepancias entre personal.

Expectativas sobrevaloradas sobre la profesion, que limita la expresiéon de
limitaciones y emociones.

Los usuarios pueden tener expectativas poco realistas sobre la ayuda que se
les pueda dar, actuando con reclamos, mostrandose molesto y agresivos.
Incluso llegando a las agresiones fisicas o verbales.

Frente a estos factores de riesgo que pueden estar presentes o no es necesario contar
con herramientas que los contengan o eviten repercusiones mayores. En pocas
palabras convertir o generar factores protectores.
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Factores protectores

Son los recursos que generan un escudo protector en la persona frente a
diferentes escenarios criticos o situaciones demandantes.

Factores Individuales

Cuidado de la salud, incluso si se tiene una enfermedad cronica, el
establecimiento de rutinas de ejercicios, alimentacion saludable y el apego
adecuado al tratamiento es un factor que protege y permite que la persona
pueda responder adecuadamente al momento de estrés.

Tener fundamentos doctrinales adecuados de la misién a cumplir y su rol
dentro de la sociedad como primeros respondientes y cuidadores. Ademas de
contar con el entrenamiento y formaciéon adecuado para realizar la tarea
encomendada.

Expectativas realistas: la persona debe reconocer las limitaciones a las que se
enfrenta cuando responde a una emergencia y tener claro la necesidad de
descanso, alimentacion, periodos de recuperacion y manejo de recursos.

Reconocer que siempre hay algo para lo que no estamos preparados vy
reconocer todo el despliegue de emociones
agradables y desagradables que una emergencia puede desatar en la

los
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Factores interpersonales

a) Contar con relaciones familiares saludables y sélidas.

b) Tener una comunicacion constante con la familia, incluso cuando
se estd lejos del hogar.

c) Algunos rasgos de personalidad, como: sentido de humor
adecuado, confianza, buena autoestima, autorreconocimiento,
espiritualidad contribuyen no solo al bienestar de la persona sino
también a una adecuada resolucién de conflictos interpersonales
en situaciones de presion.

d) Union del equipo del trabajo.

persona. Solo reconociendo los pensamientos y emociones se puede llegar a
dominarlos y tener conductas adaptativas frente a ellos.

En tener una historia vital estable con desarrollo de relaciones de apego
adecuadas y resiliencia fortalecida.

Situacion socio econdmica estable. Recordando que este responde a contar
con lo necesario para cubrir necesidades esenciales como alimentacion,
vivienda, salud y educacion.

Expectativas realistas sobre la profesion, lo que permite que la persona se
prepare y genere planes adecuados frente a los distintos escenarios que
representa ser bombero

La comunidad cuenta con un vinculo sélido con la institucién, reconocen el
valor del trabajo del personal operativo y lo respeta.




Check List de mi realidad

Factores Protectores Factores de riesgo
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En cuanto a los factores de riesgo que he detectado posibles en mi vida que puedo
hacer para mitigarlos o suprimirlos:

Factor para trabajar | Acciones que puedo trabajar Involucrados

ANTES DE UN EVENTO CRITICO

CONOCIENDO MI TRABAJO

Utilizando una lluvia de ideas
describa todas las actividades que
realiza en SuUsS actividades
laborales.




Ahora organiza las actividades segun la columna que corresponda, si la actividad
resulta dificil fisica y emocionalmente se la puede colocar en ambas columnas.

Normales Dificiles fisicamente Dificiles emocionalmente

Una vez que haya establecido el nivel de dificultad de las actividades que realiza
durante su jornada laboral, analice si usted ha generado un programa o rutina que
le permita afrontar todas esas demandas fisicas y emocionales que ha descrito.

Si logra establecer que ser bombero no es una profesién cualquiera, que requiere un
sin numero de cualificaciones fisicas, emocionales, conductuales y técnicas; serd mas
consciente que requiere una formacion constante y entrenamiento fisico, mental y
emocional.

LA PREPARACION PSICOLOGICA DEL BOMBERO:

La base de esta preparacion es reconocer como funciona el estrés en cada uno y sus
reacciones esto implica conocerlo y entenderlo, analizarlo, y finalmente aprender a
adaptarse de la mejor forma posible, en las situaciones que se presentan dia a dia en
el quehacer bomberil.

Una vez que se ha detectado cémo funciona el estrés en el organismo hay algunas
herramientas que se pueden realizar a fin de controlar las reacciones del mismo:

Técnicas de relajacién: Consiste en relajar a voluntad distintos
musculos del cuerpo o algunos. Esto enviara un mensaje al cerebro
que disminuird la actividad cortical lo que a su vez disminuira la
produccién de hormonas y neurotransmisores. Ademas, producto
de la concentracidon en los estimulos del cuerpo se reduce la
actividad cognitiva de vigilancia y las emociones ligadas al peligro se
irdn extinguiendo.
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Autorregulacion: Requiere mayor entrenamiento de la persona, ya
que la persona aprende a controlar a voluntad algunas de las
respuestas del organismo frente al estrés. La meditacion es la base

de la autorregulacién y el control de la respiracion. Ademads, la
gestion de las emociones.

Aprender a Saber que en ocasiones no podremos
tolerar la obtener todo lo que deseamos
frustracion O queremos

Aprender a Saber que estamos sintiendo en
reconocer las cada momento, para poder
emociones canalizarlo adecuadamente

Intellg‘enqa . La energia que generan las emociones
Emocional/ Canalizar las

o . debe exteriorizarse de una manera
Autorregulacié emociones

adecuada y respetuosa

Buena Saber que decir, en el tono
comunicacién y momento adecuado

FeEemEE i Es Ponerse en el lugar del otro,
de la Empatia reconociendo su sentir, intentando
comprender su sentir

Restructuracion cognitiva: Si se logra por medio del pensamiento
racional darles sentido a los eventos criticos; controlando los
pensamientos fatalistas y negativos, reconociendo que se esta
preparado y entrenado para enfrentar la emergencia y sus
variantes. No olvidar las herramientas fisicas y emocionales que se
ha desarrollado a lo largo de la carrera bomberil.
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MODELO A-B-C DE ALBERT ELLIS

A Situacion o suceso de la vida real

\ 4

B Activa una serie de creencias y pensamientos irracionales

\ 4

c Dan lugar a una o varias conductas , emociones y reacciones fisicas

Ejemplo
<l 32[;3[3 ’ No puedo ‘ No
lo alto hacerlo, voy a me lanzo
morir

c o Nueva

:g Pensar que: + conducta:

o =

= Sé nadar, mehe @ Me lanzo con
7 preparadopara & seguridad

hacerlo bien

Pensamiento modificable




\

Resolucion de conflictos: Para gestionar adecuadamente los
conflictos primero debemos controlar las emociones, sobre
todo el contagio emocional y llevar el conflicto a una discusion
de quien tiene la razon dejando de lado la resolucion y la
necesidad real de la situacion. Si se ubica el “bien mayor” se es
capaz de renunciar a una lucha de ego de quien es mejor a
otro, o de quien tiene mayor poder que el otro.

I
/., Acepta el problema Llega a acuerdos
y anima a encontrar convenientes para

- una solucion cada parte
Habla con cada Escucha con
una de las partes atencion lo que
involucradas en el todos tienen que

conflicto decir

Evita promover
ataques personales
o desaprobaciones




Inoculacion al estrés: Vacunarnos para tener como responder
3 las situaciones. Esto exige un plan de entrenamiento de
varias técnicas a la vez: relajacion, restructuracion cognitiva y
resolucion de conflictos. De Michaelboun
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Pautas de autocuidado para despues de la atencion de

emergencias

Cuide su propia integridad.

Hable con alguien cercano sobre
experiencias desagradables, describa
lo que sinti6 y pensé durante el
evento critico.

Es Gtil expresar los sentimientos, adn
los aterradores y extrafios.

Si hay alteraciones del suefio o se
siente ansioso coméntelo con alguien
que le pueda ayudar.

Comunique al mas antiguo del
equipo, si considera que su situacion
general puede poner en riesgo su
integridad o de la operacion militar.

No tome decisiones apresuradas
Actle con cuidado y cautela.

Conozca su esquema de vacunas y
manténgalo al dia.

Si tiene una enfermedad cronica,
Lleve sus controles pertinentes y su
medicacion.

En ocasiones es mas facil expresar
sus sentimientos haciendo alguna
actividad saludable que Gnicamente
hablando.

Realice actividades de relajacion
(activas, pasivas y mentales)

El ejercicio fisico es beneficioso y
alivia las tensiones.

Aliméntese e hidratese
adecuadamente.

Evite auto medicarse.

No reviva emociones negativas,
viendo imagenes o videos del hecho.

Evite la sobreexposicion a escenas
fuertes, violentas fuera de su turno
de intervencion

Recuerde que su descanso es
importante, limite el uso de
dispositivos electronicos.

Evite tener expectativas exageradas
de usted mismo y su equipo.

Si después de un evento critico,
todavia lo inquietan sus reacciones,
posterior a 4 semanas, busque
asesoramiento profesional.
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