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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio explora el impacto psicolégico en paramédicos de Quito debido a la
exposicion constante a situaciones traumaticas en el ejercicio de su profesion, e identificar el
tipo de estrategia de afrontamiento mas utilizada. El objetivo general es determinar la relacion
entre el trauma psicologico y las estrategias de afrontamiento en paramédicos de la ciudad de
Quito, y los objetivos especificos son describir como se manifiesta el trauma psicologico en
paramédicos en Quito, identificar las estrategias de afrontamiento presentes en paramédicos
de la ciudad de Quito y caracterizar las experiencias vividas por paramédicos y los traumas
psicologicos presentados. Para ello, se utiliz6 un enfoque cualitativo con disefio
fenomenolégico. La muestra fue no probabilistica e intencional, compuesta por 8 paramédicos
titulados; se realiz6 entrevistas semiestructuradas cuyos resultados revelaron que las estrategias
de afrontamiento mas comunes se centran en el apoyo social, mientras que la salud mental de
los paramédicos se muestra vulnerable debido a las demandas emocionales del trabajo. Se
recomienda implementar intervenciones de apoyo psicologico y fortalecer las politicas
organizacionales que promuevan la salud mental y el bienestar de estos profesionales de

primera linea en Quito.

DESCRIPTORES: Personal paramédico, salud mental, ayuda humanitaria, bienestar, psicologfa

ocupacional.
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ABSTRACT

The present study explores the psychological impact on paramedics in Quito due to constant
exposure to traumatic situations in the exercise of their profession, and identify the type of
coping strategy most used. The general objective is to determine the relationship between
psychological trauma and coping strategies in paramedics from the city of Quito, and the
specific objectives are to describe how psychological trauma manifests in paramedics in
Quito, identify the coping strategies present in paramedics from the city of Quito and
characterize the experiences lived by paramedics and the psychological traumas presented.
For this, a qualitative approach with a phenomenological design was used. The sample was
non-probabilistic and intentional, made up of 8 qualified paramedics; Semi-structured
interviews were conducted, the results of which revealed that the most common coping
strategies focus on social support, while the mental health of paramedics is vulnerable due
to the emotional demands of the job. It is recommended to implement psychological support
interventions and strengthen organizational policies that promote the mental health and well-
being of these frontline professionals in Quito.

KEYWORDS: Paramedical personnel, mental health, humanitarian aid, well-being, occupational

psychology.
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1. INTRODUCCION.

Las actividades ejercitadas por personal de
atencion pre hospitalaria no estan separadas
de acontecimientos de gran impacto
psicolégico, como es el caso de una atencion
de multiples pacientes con lesiones bizarras
a  consecuencia de un  accidente
automovilistico, atropellamiento de nifios,
quemaduras con un alto porcentaje de
afectacion corporal, violaciones, suicidios,
intentos de asesinato o intervenciones en
epidemias o pandemias como se suscitd en
el periodo de COVID 19. Los cuales pueden
causar trauma psicologico en el personal de
primera linea y atencién pre hospitalaria, a
estos profesionales de salud también se los
conoce como paramédicos. (Reyes-Neyra,
Arce-Delgado, Cruz-Sotomayor, & Portilla-
Pauccara, 2021)

No siempre se esta preparado para el
impacto psicolégico que puede tener cada
escenario, cada contexto segun la situacién
del evento. Los paramédicos una vez
despachados al servicio no pueden tener el
lujo de negarse al mismo, debido a que
conlleva una falta contra su voto de
compromiso y responsabilidad frente al
ejercicio de su deber, por lo cual debe
mantenerse preparando de forma constante
en cada ambito dentro de su profesion,
como nos indica el Soporte vital de trauma
pre hospitalario o PHTLS (siglas en inglés)
“Nuestros  pacientes no nos ecligen.
Nosotros los elegimos. Podriamos haber
escogido otra profesion, pero no lo hicimos.
Hemos aceptado la responsabilidad de
atender a los pacientes en las peores
situaciones.” (National Association of
Emergency Medical Technician, 2022, pag.
3)

National Association of Emergency Medical
(2022), Con esta frase hace referencia a que
los paramédicos deben estar preparados
para todo tipo de acontecimiento, no
importa si se trata de un servicio por una
persona desmayada a causa de una mala
noticia y se recupera de forma subita sin
correr riesgo su vida o un accidente fatal con
victimas multiples que presenten lesiones de
gran  magnitud  (fracturas  expuestas,
amputaciones) y se debe hacer wuna
extraccion del vehiculo para ponerlos a buen
recaudo con el conocimiento y técnicas
correspondientes y actualizadas. El personal
de salud paramédico debe estar preparado
de forma fisica y mental para ese deber, pero
no deja de lado el hecho de tener
repercusiones en su salud mental.

El rol determinado de los paramédicos es la
primera intervencion médica de personas
con problemas de salud 7 situ, donde corre
riesgo su vida, no solamente se lo separa a la
atencion por causa de trauma fisico e
intercambio de energia entre dos cuerpos,
como es el caso de accidentes
automovilisticos, caidas de gran altura,
impactos de bala o heridas por arma blanca;
el personal extra hospitalatio en atencién de
emergencias  se  encuentran en la
responsabilidad y capacidad de atender
personas con problemas patolégicos que
pongan riesgo su vida, como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, digestivas,
etc. Al igual de atencién de mujeres
gestantes con o sin complicaciones en el
embarazo, alteraciones psicolégicas y crisis
consecuentes a estas, como es el caso de
brotes psicoticos, intentos auto liticos. Cada
uno de estos acontecimientos durante el
proceso de atencion por parte del personal
paramédico  puede  desencadenar en
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problemas de caracter psicolégico en este
grupo de profesionales de la salud. (Torres-
Quintero, Quintero-Stopper, & Romo-
Duran, 2023)

Los profesionales de atencién de
emergencias pre hospitalarias se mantienen
en contacto directo con el sufrimiento ajeno
y muerte de otros individuos, siendo
causante de alteraciones psicolégicas como
estrés, ansiedad y diferentes efectos a nivel
profesional y personal (Martin Arias &
Pacheco-Tabuenca, 2021).

Se ha evidenciado una preocupacién cada
vez mayor con respecto al imparto sobre la
salud mental del personal paramédico en los
ultimos afios, donde diferentes estudios
abarcan esta problematica a nivel mundial.
Petrie et al. (2018) nos indican que, durante
la investigacion con 30.878 participantes
pertenecientes a personal de ambulancia, se
pudo evidenciar una prevalencia del 11 %
presenta Trastorno de estrés postraumatico
(TEP), un 15% depresion, 15% ansiedad y
un 27% presenta angustia psicologica
general como resultado a las actividades
propias a la profesion.

El estrés postraumatico no es la unica
consecuencia de trauma psicologico al
personal paramédico derivadas de las
actividades inherentes de la profesion, se
puede identificar otros problemas mentales
como: ansiedad, depresion, angustia, entre
otros. A pesar de los hallazgos encontrados,
aun es escasa la informacién para determinar
todos los riesgos psicolégicos que enfrentas
este grupo determinado al ejercicio de su
deber. Mientras mayor sea el tiempo
dedicado a la atencién de emergencias
mayores son las probabilidades de adquirir
problemas mentales en el personal del
servicio de emergencias (Petrie, y otros,

2018).

Cuando se presenta un desastre se tiende a
referir a la cantidad de victimas encontradas
producto del acontecimiento, las lesiones
que presentan (atropellos, amputaciones,
violaciones,  asesinatos, = quemaduras),
numero de muertos (con o sin violencia),
desaparecidos, consecuencias psicologicas
de las victimas en los incidentes, perdida
material, infraestructuras dafiadas, vehiculos
destruidos, incendios; dejando de lado la
importancia de las actividades del equipo de
respuesta frente a estos desastres, las
secuelas fisicas y mentales derivadas de la
intervencion ejercida por el bien de los
demas (Zarate-Arenas, 2008).

Varias de estas experiencias pueden
considerarse traumaticas para cualquier
persona, pero son vivencias que los
paramédicos experimentan de manera
reacciones

cotidiana, produciendo

conductuales,  cognitivas,  fisicas vy
emocionales, con el tiempo pueden
petjudicar en el correcto desenvolvimiento
al momento de actuar frente a un evento o
desastre, al igual se ve reflejado de forma
negativa en su vida profesional, personal,
social y familiar. Hablando de reacciones
cognitivas se puede encontrar lo siguiente:
hipervigilancia, pensamientos intrusivos,
dificultad para mantener la concentracion,
trastornos del suefio, confusion, recuerdo de
imagenes, preocupaciones excesivas por sus
familiares; a nivel conductual puede existir
retraimiento, no involucrarse en situaciones
sociales,  evitar  lugares  especificos,
desmotivacion, apatia, desinterés, consumo
de sustancias, necesidades enérgicas de
trabajar de forma constante; en la esfera

afectiva es probable presentar lo siguiente:
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miedo, irritabilidad, ansiedad, ira,
sentimientos de culpa, melancolia o hasta
tristeza y depresion, insensibilidad, labilidad
emocional; en cambio a nivel fisico se puede
manifestar problemas como: nauseas,
escalofrios, cefalea, fatiga, problemas

alimenticios, trastornos digestivos,
palpitaciones 'y quejas psicosomaticas.
(Lorenzo-Ruiz & Guerrero-Ange, 2017)
Segun el manual diagnéstico y estadistico de
trastornos 5 mentales o sus siglas en ingles
DSM-V, se puede definir al trauma como
cualquier situacién en la que cualquier
persona es expuesta a escenas de muerte
inminente o real, lesiones fisicas o
agresiones de indole sexual, ya sea de
manera directa o indirecta, cercano a la
victima o en calidad de testigo. (Figueroa,
Cortés, Accatino, & Sorensen, 20106)

El trauma psicolégico es un fenémeno
complejo que afecta a individuos expuestos
a eventos traumaticos, como accidentes
graves, desastres naturales o situaciones de
violencia. (American
Association, 2013)

Si nos basamos al significado que nos emite

Psychiatric

el diccionario de la real academia espafiola,
el término “trauma” nos indica que es un
“choque emocional que produce un dafio
duradero en el inconsciente” o “emocién o
impresion negativa, fuerte y duradera”, pero
hablando en términos médicos la palabra
trauma hace alusiéon a “lesién duradera
producida por wun agente mecanico,
generalmente externo” (RAE, 2024). Por lo
cual se puede decir que trauma psicolégico
se da por una vivencia determinada en un
contexto negativo de la persona, como
puede ser en un evento amenazante para su
vida o seres amados, del cual no cuenta con
lo necesario para poder evitarlo, dando

como resultado un golpe en la esfera
afectiva de la persona. (Del-Castillo-Drago,
Bedoya-Olaya, & Caballero-Andrade, 2021)
De la misma manera Del Castillo-Drago et
al.  (2021) manifiestan que trauma
psicolégico es un choque sobre las
experiencias subjetivas de la victima, una vez
que sucede, este puede acompafiar a la
persona a lo largo de su vida, siendo una
situacion  inesperada e  involuntaria,
requiriendo un trabajo psicologico a quien lo
experimenta, para lograr nuevamente un
equilibrio mental, social y fisico, luego del
evento.

El trauma hace referencia a fatiga por
compasion  secundario a un evento
traumatico, consecuencia por preocuparse
por los demas, debido a su dolor emocional.
En 1992, Joison utiliza este concepto con
relaciéon a las enfermeras, quienes sufrian
este sindrome a consecuencia de las historias
de sus pacientes. La exposicion constante a
este tipo de situaciones causaba que el
profesional de salud llegue a un punto de
quiebre y desgaste emocional, con el
resultado de no poder seguir ejerciendo sus
actividades. Al igual de indicar que una
persona que observa de forma directa el
sufrimiento de otra persona, experimenta de
forma paralela las mismas reacciones
emocionales. (Mena, Moreno-Jiménez,
Elva-Arias, & Vargas, 2012)

Como parte fundamental de las actividades
inherentes de los paramédicos, el dar malas
noticias también son causantes de
afectaciones psicologicas, a pesar de tener la
preparacién, conocimientos y hasta la
experiencia, no siempre se esta separado de
sufrir  impactos psicolégicos por esta
actividad significantica, las mismas pueden
ser: Estrés y angustia emocional: Dar una
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mala noticia puede ser emocionalmente
desafiante para el personal de salud, ya que
pueden experimentar estrés, ansiedad y
angustia emocional al enfrentarse a la
reaccion del paciente y sus familiares. Culpa
y autoevaluaciéon negativa: El personal de
salud puede sentirse culpable por la noticia
negativa y cuestionar sus habilidades vy
decisiones, lo que puede llevar a una
autoevaluacion negativa y afectar su
autoestima y  confianza  profesional.
Sintomas de trauma: En algunos casos, el
personal de salud puede experimentar
sintomas de trauma relacionados con la
experiencia de dar una mala noticia, como
recuerdos  intrusivos, evitacion  de
situaciones similares en el futuro y aumento
de la activacion fisiolégica. Agotamiento
emocional: Dar malas noticias de manera
repetida puede contribuir al agotamiento
emocional del personal de salud, lo que
puede manifestarse en sintomas de
agotamiento, como fatiga, falta de energfa y
desapego emocional hacia el trabajo.
Impacto en la salud mental: La exposicién
continua a situaciones estresantes y
emocionalmente exigentes puede aumentar
el riesgo de desarrollar problemas de salud
mental, como ansiedad, depresion, trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) o
agotamiento profesional. (Buckman, 1992)

Un estudio realizado por Garcfa-Alandete y
Piqueras (2011) encontré que las estrategias
de afrontamiento centradas en la busqueda
de apoyo social y en el cambio de la
cogniciébn  estaban  significativamente
asociadas con una menor presencia de
sintomas emocionales en adolescentes. Esto
resalta la importancia de utilizar estrategias
de afrontamiento efectivas para mitigar los
efectos negativos del trauma psicolégico en

la salud mental. Ademais, el uso de
estrategias de afrontamiento adecuadas
puede ayudar a los individuos a desarrollar
habilidades de afrontamiento adaptativas,
fortalecer su capacidad para enfrentar
futuros desafios y mejorar su calidad de vida
en general. Las estrategias de afrontamiento
son herramientas esenciales para ayudar a las
personas a hacer frente al trauma
psicologico y sus efectos adversos en la
salud mental y el bienestar emocional. Estas
estrategias no solo proporcionan a los
individuos formas efectivas de manejar el
estrés y la ansiedad asociados con
experiencias traumaticas, sino que también
pueden promover la resiliencia y facilitar la
recuperacion emocional a largo plazo.
(Garcia-Alandete & Piqueras, 2011)

Para aquello el personal de ambulancia debe
desarrollar estrategias que sean de utilizad
para afrontar este tipo de situaciones, las
mismas se van desarrollando a lo largo de su
ejercicio profesional y acomodando segin la
situacién. Al superar los recursos que tiene
una persona para superar los sucesos
traumaticos,  existen  estrategias  de
afrontamiento que permiten el sobre llevar
los dafios emocionales causados por estos
acontecimientos. (Echeburia & Amor,
2018)

El afrontamiento se puede definir como
todo esfuerzo cognitivo y conductual que se
desarrolla para el adecuado manejo de
situaciones cambiantes y que sobrepasan los
recursos de actuacion de las personas,
pueden ser de forma externa o interna al
individuo, utilizados de forma negativa o
positiva. Se clasifican a las estrategias de
afrontamiento de dos maneras
complementarias: dirigida al problema,

enfocandose en su  modificacién,
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cambiando la situacion a otra sin afectar al
sujeto y la otra va direccionada en reducir la
respuesta negativa en el contexto emocional
frente a un evento traumatico. (Pérez-
Molina & Rodriguez-Chichilla, 2011)

Una de las virtudes esenciales del ser
humano es el poder afrontar situaciones
estresantes y poder tener un proceso
adecuado  de  recuperacién, también
conocido como resiliencia, la cual es
definida como la capacidad de las personas
para enfrentarse al dolor, experiencias
traumaticas y dificiles. Superar eventos
adversos y una recuperacion optima a pesar
de atravesar circunstancias adversas como el
caso de la pérdida o muerte de un ser
querido. A pesar que es una caracteristica del
ser humano, no es una capacidad innata,
tiene vinculacién con el temperamento,
caracteristicas individuales de la persona; al
igual que, la resiliencia se puede deber tanto
a la intensidad, exposicién y hasta numero
de veces en la que una persona es expuesta
a un acontecimiento traumatico. (Hewitt-
Ramirez, y otros, 2016)

Para esclarecer la importancia de las
estrategias de afrontamiento frente a
eventos traumaticos es importante entender
que son una serie de acciones necesarias
para restituir la estabilidad emocional
afectada por wuna situaciéon adversa,
siguiendo métodos en los cuales permita a la
persona realizar cambios tanto en su
entorno sin afectarlo de forma negativa, al
igual de tener cambios en su reaccion
emocional, dirigiéndose al cambio de sus
esferas cognitivas y conductuales. De esta
manera se puede tener un fin en comun que
es la resiliencia, capacidad del ser humano
para hacer frente a un evento adverso y
doloroso. (Hewitt-Ramirez, y otros, 2016)

Echeburta et al. (2005) nos indica que cada
persona puede percibir y reaccionar frente a
un evento o suceso de forma diferente. Se
debe tener en cuenta que no todos los
individuos pueden tener las mismas
reacciones frente a un evento traumatico,
como se sefnal6 anteriormente, pude deberse
a factores como la personalidad, exposicion
y hasta el numero de veces que una persona
se ha  enfrentado a  situaciones
extremadamente adversas; al igual que
depende de la magnitud del evento y llegar a
desbordar la capacidad de respuesta frente a
esta. Para algunas personas pueden tener
mayor impacto emocional y a otras no
puede llegar a causar dafio significativo.

El  defusing y el debriefing son
intervenciones psicolégicas disefladas para
ayudar a los individuos a procesar y manejar
el estrés agudo tras experimentar eventos
traumaticos. El defusing es una técnica
breve y focalizada que se realiza poco
tiempo después del incidente traumatico,
con el objetivo de reducir la tension
emocional y evaluar la necesidad de una
intervencion posterior. El defusing se lleva a
cabo generalmente dentro de las primeras 24
a 72 horas posteriores al evento y busca
ofrecer una oportunidad para que los
afectados compartan sus experiencias y
emociones en un entorno seguro y de apoyo.
Por otro lado, el debriefing es wuna
intervenciéon mas estructurada y profunda,
realizada tipicamente entre 24 horas y varias
semanas después del incidente. Esta técnica
incluye una revision detallada del evento
traumatico y sus secuelas emocionales,
facilitando la expresién y normalizacion de
las respuestas emocionales. El debriefing
sigue un modelo de multiples fases que
incluye la introduccién, la exploracién de
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hechos, la exploracion de pensamientos y
reacciones, y la conclusion con estrategias de
afrontamiento y apoyo futuro. Ambos
métodos son componentes esenciales del
modelo de intervencién en crisis y son
ampliamente utilizados en contextos de
primeros auxilios psicoldgicos para reducir
el riesgo de desarrollar  trastornos
psicologicos mas severos. (Bessoles, 2000).
Segun Carroll (2013). Las estrategias de
afrontamiento se pueden clasificar en dos
categorfas principales: centradas en el
problema y centradas en las emociones. Las
estrategias de afrontamiento centradas en el
problema se subdividen en estrategias
centradas en el problema propiamente dicho
y estrategias de afrontamiento centradas en
apoyo social (instrumental), mientras que las
estrategias centradas en las emociones se
llegan a subdividir en: Centradas en
emociones propiamente dichas, apoyo
social (emocional), evitacién o negacion y
reestructuraciéon cognitiva. A continuacion,
se describe cada estrategia:

Estrategias de  afrontamiento  centradas en el
problema: Estas estrategias implican abordar
activamente el problema o la situacién
estresante. Las personas que utilizan este
tipo de estrategias tienden a buscar
soluciones practicas y a tomar medidas
concretas para resolver la situacion.
Estrategias de  afrontamiento  centradas en la
emocion: Estas estrategias se centran en la
regulacion de las emociones asociadas con el
estrés. Las personas que utilizan este tipo de
estrategias intentan gestionar sus emociones
para reducir el malestar emocional y el
impacto del estrés.

Estrategias de  afrontamiento  centradas en la
biisqueda de apoyo social: Este tipo de
estrategias implica buscar apoyo emocional,

instrumental o informativo de otras
personas en tiempos de estrés. Las personas
que utilizan este enfoque buscan el apoyo de
amigos, familiares o profesionales para
ayudarles a hacer frente a la situacion
estresante.

Estrategias de  afrontamiento  centradas en la
evitacion o la  negacion: Estas estrategias
implican evitar o negar la existencia del
problema o la situacién estresante. Las
personas que utilizan este tipo de estrategias
intentan reducir su malestar emocional
ignorando o minimizando la situacién
estresante.

Estrategias de afrontamiento centradas en el cambio
de la cognicidn: Este tipo de estrategias implica
cambiar la forma en que se percibe o se
piensa sobre la situacion estresante. Las
personas que utilizan este enfoque intentan
cambiar sus pensamientos o
interpretaciones de la situacion para reducir
su malestar emocional.

Planteamiento de problema

¢Coémo se relaciona el trauma psicologico
con las estrategias de afrontamiento en los
paramédicos de la ciudad de Quito?

¢Como se manifiesta el trauma psicolégico
en los paramédicos en Quito?

¢Cuales son las estrategias de afrontamiento
que se presentan en los paramédicos de la
ciudad de Quito?

¢Como se relacionan las experiencias vividas
de los paramédicos con los traumas
psicolégicos presentados por ellos?
Justificacion

El trauma psicolégico es una realidad
significativa en el campo de la atencion
médica, especialmente entre los

paramédicos, quienes enfrentan
constantemente situaciones estresantes y

emocionalmente desafiantes. En el contexto
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de la ciudad de Quito, Ecuador, este
fenémeno adquiere una relevancia particular
debido a las responsabilidades unicas del
personal de salud extra hospitalario. Estas
responsabilidades incluyen la toma de
decisiones criticas bajo presion, la entrega de
malas noticias a familiares y pacientes, y la
exposicion a  vivencias  desagradables
durante la atencién de emergencias.
Estudios previos han demostrado que los
paramédicos tienen tasas significativamente
mas altas de trastornos relacionados con
ansiedad, depresion, agotamiento
emocional, problemas de suefio y hasta
estrés postraumatico (TEPT) en
comparaciéon con la poblacién general.
Estos problemas no solo afectan el bienestar
personal del profesional de la salud, sino que
también pueden tener consecuencias en su
desempefio laboral y en la calidad de la
atencion que brindan a los pacientes. Por tal
razén es importante el analisis del trauma
psicolégico y  las  estrategias  de
afrontamiento que tienen los paramédicos
de la ciudad de Quito.

Relevancia

La investigacion propuesta sobre el trauma
psicolégico y  las  estrategias  de
afrontamiento en paramédicos de la ciudad
de Quito tiene una importancia fundamental
en varios niveles. En primer lugar, al
profundizar en la comprensiéon de los
desafios emocionales a los que se enfrentan
estos profesionales de la salud, se puede
contribuir a mejorar su bienestar y calidad de
vida, asi como a reducir la incidencia de
trastornos de salud mental. Ademas, al
identificar ~ estrategias  efectivas  de
afrontamiento, esta investigacion puede
proporcionar herramientas practicas para

ayudar a los paramédicos a enfrentar y

superar el trauma, lo que podria tener un
impacto positivo tanto en su salud mental
como en su desempefio laboral. Ademas, al
mejorar el bienestar del personal de salud
extra hospitalario, se puede promover una
atencion de emergencia mas efectiva y de
mayor calidad para la comunidad de Quito.
En ultima instancia, esta investigacion tiene
el potencial de generar conocimiento valioso
que puede informar politicas y practicas
destinadas a apoyar y proteger a los
paramédicos en el cumplimiento de su
crucial labor.
Objetivos
Objetivo general
e Determinar la relacion entre el
trauma psicologico y las estrategias
de afrontamiento en paramédicos de
la ciudad de Quito

Objetivos especificos
e Describitr como se manifiesta el
trauma psicologico en paramédicos
en Quito
e Identificar las  estrategias de
afrontamiento presentes en
paramédicos de la ciudad de Quito
e Caracterizar las experiencias vividas
por paramédicos y los traumas
psicologicos presentados

2. MARCO METODOLOGICO.

La investigaciéon se encuentra enmarcada
dentro del paradigma constructivista, el cual
sostiene que la realidad es construida
socialmente en la mente de cada persona,
por lo cual no hay una realidad unica y
objetiva, a través de las experiencias y
petrcepciones de los individuos, la mente
juega un papel importante en este tipo de
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paradigma, la cual es el filtro encargado de

interpretar cada evento, objetos 'y
perspectivas, por lo cual la realidad es
netamente personal. (Stojanovic-de-Casas,
2002)

Se utiliza un enfoque cualitativo, segun
Sanchez-Flores (2019) es un método el cual
utiliza  discursos,  graficos, imagenes,
palabras, textos, etc. Para comprender de
mojar manera la percepcion de la vida social
del evaluado. Este método nos permite
comprender de forma profunda y detallada
las  experiencias  subjetivas de los
paramédicos, facilitando la recoleccion de
datos importantes y significativos a través de
herramientas como entrevistas
semiestructuradas.

Con el objetivo de describir las experiencias
de trauma psicolégico y estrategias de
afrontamiento de paramédicos en la ciudad
de Quito es apropiado el uso del alcance
descriptivo, el cual permite obtener un
panorama detallado de los fenémenos de
estudio en el grupo evaluado, buscando un
estudio fenomenolégico o narrativos que
permita describir las vivencias de forma
subjetiva. (Galarza, 2020)
El disefio de la

fenomenoldgico,

investigacion  es
centrandose en las
vivencias y  percepciones de  los
paramédicos, permitiendo captar la esencia
de las experiencias de los participantes en su
contexto laboral, buscando comprender
cémo estos significados influyen en su vida
y trabajo diario. Pretendiendo entender y
describir les fenémenos desde la percepcion
de cada individuo, al igual de tratar de

diferentes

por

explicar las causas de los

comportamientos producidos
acontecimientos. (Soto-Triana, 2013)

La muestra se seleccionara de manera no
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probabilistica e intencional, los cuales son
técnicas para conseguir de forma deliberada
a participantes que cumplan con las
del
basaindose en el criterio del evaluador.
(Hernandez-Gonzalez, 2021)

L.a muestra

caracteristicas 'y objetivos estudio,

estara compuesta por 8
paramédicos titulados como tecnélogos en
emergencias médicas (TEM) o Licenciados
en atencion pre hospitalaria (Lcdo. APH)
con el registro en la secretaria de educacion
superior, ciencia, tecnologia e innovacion
(SENESCYT) y que trabajan en la ciudad de
Quito. Se seleccionaran tanto hombres
como mujeres con experiencia laboral
relevante. Este nimero de participantes es
manejable y permite un analisis profundo y
detallado de cada caso, garantizando una
diversidad de perspectivas.

Para los criterios de inclusion y exclusion se
toma como referencia a lo que menciona
Islas (2022) los criterios de inclusiéon con
todas las caracteristicas deseadas que debe
tener la muestra para el proceso de
investigacion, mientras que los criterios de
exclusion son aquellas personas que aun
cumpliendo los criterios de inclusién
presentan caractetisticas que no se desea en
la muestra, como: paramédicos que estén en
proceso de obtener su titulo de tercer nivel
o no esté registrado en la SENESCYT,
personas que no tengan al menos 2 afios de
experiencia como profesiones de atencion

de edad o

personas que no deseen participar de forma

pre hospitalaria, menores
libre y voluntaria en la investigaciéon y no
estén conformes al firmar el consentimiento
informado.

Para garantizar la ética en la investigacion, se
obtendra la aprobacién mediante un

consentimiento informado a todos los
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participantes, explicando el propésito del
estudio, los procedimientos y garantizando
la confidencialidad de la informacién. Se
confidencialidad de los

participantes mediante el uso de cédigos en

garantizara la

lugar de nombres y la proteccién de los
datos recolectados. Los principios éticos de
una investigacion tienen la caracteristica que
son universales, compuestos por:
Beneficencia, justicia y respeto por las
personas. Establecidos para garantizar el
bienestar de los participantes, evaluadores,
investigadores y proteger a la poblacién que
participen en el proceso de investigacion.
(Manjarrés S. M., 2013)

El proceso de recoleccion de informacion se
describe como el proceso de recoleccion
sistemitico de informacion mediante
variables establecidas, con la finalidad de
obtener informacion relevante y especifica
para el propdsito de una investigacion,
ayudando a evaluar resultados, comprobar
hipétesis o responder preguntas. Se puede
utilizar técnicas como la observacion,
encuestas o hasta entrevistas. La recoleccion
de informacion de la presente investigacion
se llevara a cabo mediante entrevistas
semiestructuradas, que permiten flexibilidad
para explorar en profundidad los temas de
interés mientras se mantiene una estructura
basica. Las entrevistas seran grabadas vy
transcritas para su analisis, facilitando una
comprension detallada de las experiencias y
petrcepciones de los paramédicos. (Torres,
Salazar, & Paz, 2019)

Ia entrevista semiestructurada es una
técnica de recolecciéon de datos cualitativa
que combina la estructura de una entrevista
con la flexibilidad para explorar temas en
profundidad. Esta técnica se caracteriza por

la utilizacion de una guia de preguntas
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ablertas que orientan la conversacion,
permitiendo al entrevistador adaptar el
orden y la formulacién de las preguntas
segun las respuestas y necesidades del
entrevistado. (Dfaz-Bravo, Torruco-Garcia,
Martinez-Hernandez, & Varela-Ruiz, 2013)
El analisis de resultados en una investigacion
cualitativa  implica un  proceso de
interpretacion y categorizacion de los datos
recopilados. Este analisis busca identificar
patrones, temas y significados a partir de las
experiencias y  percepciones de los

participantes,  otorgando  sentido  al
contenido. En el enfoque cualitativo el
analisis de contenido se encarga del
contenido de forma escrita, visual u oral a
través de palabras que conforman el
contenido  del

texto, ayudando a la

interpretacion en un  proceso  de

investigacion. (Moreno, 2017)
3. RESULTADOS.

Los resultados obtenidos reflejan diversas
dimensiones en la vivencia del trauma
psicolégico en paramédicos de la ciudad de
Quito, las mismas se manifiestan a través de
diversas categorfas identificadas en el
estudio, que se explican a continuaciéon:

En primer lugar, se observa la proyeccion
de vivencias traumdticas con el entorno
familiar y social, donde los paramédicos
reflejan sus experiencias en situaciones de
emergencia que son proyectadas a su vida
personal. Como indican los entrevistados 2,
4,5,6,7y8.

“Mi papa fallecié en el 2016 y aqui en Quito,
en el hospital Eugenio Espejo” “fue

impactante  ya  como  profesional”
“justamente retiro un paciente de esa misma

area de esa misma cama donde mi papa
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habfa fallecido” “Pasé por esa area y me
impact6 bastante, pues ahi fue un mar de
sentimientos, volver al mismo hospital,
recordar cuando papa estaba en cama,
donde mi familia lloraba, yo lloraba
entonces me tocd en ese €aso ser un poco
fuerte.” (E2); “Yo soy madre y a mi la
situaciébn que mas me marcé fue haber
tratado a una nifia aproximadamente de
unos 6 afios, fue un accidente de transito”
“me afecta mucho atender nifios. Entonces
eso qued6 marcado si lo relaciono con mis
hijos.” (E4); “El ver a mi compafiero, al que
yo vefa, al que nos burlabamos, haciamos
bromas, chacharas, conversibamos todos
los dias verlo tendido, eso fue lo que mas me
impacté. O sea, el hecho que se crea un
vinculo con esa persona” (E5); “Me afectd
un poco, te pongo el contexto, ya que fue
cuando naci6 mi tercera hija y ahorita ya
tiene 5 afios” “Yo te soy sincero, mi nena
tenfa 2 o 3 dias de nacida y yo algo en esa
escena se me hizo algo siper loco y me
enfoque en el bebé y hacer todos los
procedimientos técnicos para reanimarlo y

>

llevar reanimando.” ‘“Lastimosamente, la
reanimacion de los dos pacientes no fue
fructifera. En no transportamos a ninguno
de los pacientes, se llamé a la policia para

2> <«

que se haga cargo de los cuerpos” “el caso
mas complicado que he tenido, por lo que
me afectd personalmente, por lo que te digo
de mi nena, fue complejo, fue lo mas

Me
llamaron para atenderle a un nifio, tenfa 2

complejo que he tenido.” (E6);

afios de edad, 2 afos y un poco mas de
meses” “Yo tengo una nifia, yo tengo una
hija entonces yo le he contado de esa
experiencia, igual no solamente a ella, sino a
compafieros, personas que tienen igual
niflos pequefos” (E7); “Tengo una, podria
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decirse que relacion con lo que me sucedié
familiarmente” “Podria decirse de cémo mi
papa pudo haber estado cuando estaba con
esta situacion de COVID. Entonces me
pongo a analizar, me pongo a pensar que es
la forma en la que estuvo mi papa al
momento que tuvo que pasar esta
enfermedad. ¢Por qué digo esto? Porque
obviamente en ese momento no se pudo dar
la compafia o no se pudo estar ahi con ellos
al momento de pasar la enfermedad.
Entonces eso es lo que mas me llevo
mercado” (E8).

Asimismo, la Presentacion del escenario
en Ia atencion de emergencia emerge
como un punto critico, influenciando
directamente la intensidad y la naturaleza del
trauma  experimentado, tal = como
manifiestan los entrevistados 1, 3, 5, 6 y 7.
“La pacientita estaba mas o menos una
semana en esta condicion estaba encima de
heces, encima de orina, vomito, le
encontramos con pulgas, le encontramos
con garrapatas, o sea, un estado fatal. Aja,
muy, muy, muy, muy ctitico. En realidad, los
signos vitales estaban alterados, la presion,
la, la frecuencia cardfaca, la respiracion,
entre otros hallazgos” (E1); “Un pedido del
paciente, cuando viajabamos me decia, por
favor, no me dejes morir sin conocer a mi
hija, entonces buscamos la forma de en el
hospital previo al ingreso, a la nifia se le puso
en una capsula de contencion y al padre se
lo puso en una capsula de contencién. Por
lo menos asi ¢l pudo conocer y tocar a su
bebé, que no habia conocido hasta mientras
ingresé a la unidad de cuidados intensivos y
el paso de 2 horas. Nos llamaron a decir
muchas gracias por todas las cosas que
hicieron, pero lastimosamente el paciente

habia fallecido.” (E3); “encontramos como
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primeramente una escena que te digo, un
desde

ordenado, que td no podias evidenciar

ambiente siper desorganizado
muchas cosas. Llegamos y encontramos una
mujer en la cama desnuda inconsciente
entonces, para poder atender a la paciente,
empezamos a quitar las cosas que estaba en
la cama y encontramos el cordén umbilical
todavia conectado a al producto en este. De
casa a un bebé y el bebé estaba abajo. La
cama. ¢Qué fue lo que hicimos hace rator
Cortar cordon umbilical, empezar a
reanimar al niflo y mi compafero operador
tenfa conocimientos de primeros siglos. Le
pedi que empiece a reanimar también a la
paciente femenina” (E5); “Le vi la cara, lo
que siempre me recuerdo es la cara de

del

desorientado, sin saber lo que le pasaba. Le

panico trabajador,  sin  saber,
pregunté, sientes y me dijo: No, sabes qué
NO siento” (E6); “lo que yo entré a la
escena le vi al niflo que estaba metido el
brazo en un molino. Entonces, o sea, me
quedé impactado al comienzo porque dije,
es un molino y qué hacia el nifio metido
ahi” (E7).

De igual manera, se identifican diversas
estrategias de afrontamiento utilizadas por
estos profesionales. Entre ellas, se destacan
las centradas en el apoyo social como
método clave de mitigaciéon del impacto
traumatico, proporcionando un sostén
esencial en su recuperaciéon emocional.
“Hablo con mi pareja, yo le cuento a mi
pareja, sabes qué tuve esto. Senti esto, me
paso tal cosa, hablo con mis amigos, hablo
con mi mama, a veces hasta simplemente
s6lo me voy a un parque, me pongo a ver el
cielo y a pensar, aja, asi es una forma de que
uno se desenvuelven con la gente o consigo

mismo.” (El); “Yo converso con algin
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familiar que esta pasando por esta situacion,
este familiar se siente mejor. Si, se siente
como ¢él me responde. El me dice, si,
muchas gracias, muchas gracias por tu nivel
de ese profesional, por ser carismatico, ser
empatico, no. Esa es la palabra correcta, ser
empatico. Entonces eso me motiva mucho,”
(E2); “Bueno, yo si converso, converso
bastante con mi esposo, entonces de esa
manera trato de que me escuchen y poder
liberar la presiéon que estoy teniendo.” (E4);
“Ver con mi familia, solemos ir a comer al
cine, Como tengo hijos pequefios, vamos al
parque cosas asi a dar vueltas con mis
amigos a ver si NOos tomamos unas cervezas,
conversamos, pasamos del rato” (E5); “Con
mi familia salir a intentar compartir los
pocos dias que tenemos, que tengo aca en
con ellos, de conversar sobte sobre cémo
nos sentimos, el hecho de del trabajo, de las
cosas de familia con mis compafieros, el
jugar basquet, juegos bastante basquet,
entonces eso me ayuda bastante. Podria
decirlo como mi lugar seguro, hacer ejercicio
cuando tengo este tipo de pensamientos, se
podria decir o si estoy enojado, si estoy feliz,
siempre intento buscar a jugar, jugar
basquet.” (E6); “A mi me gusta mucho lo
que es la moto, no. Entonces a veces suelo
salir con mi pareja, salimos y s6lo me pongo
a pensar y digo, digo, qué bonito que es la
vida. ¢Por qué estamos aqui? O sea, te pones
a pensar muchas cosas de las que has visto y
te sientes agradecido porque estas bien.
¢Estas, estas con vida, estas sano? Entonces,
te pones a analizar ciertas cosas y te sientes
muy agradecido por las personas que estan

atrds tuyo y te apoyan, entonces eso es un

motivante también para poder salir
adelante.” (ES).
Acorde a los relatos de todos los
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participantes se evidencia la importancia de
implementar personal capacitado para llevar
a cabo técnicas de descargo emocional
posterior a atenciones en emergencias que
provoquen impacto emocional como son
defusing y debriefing, al igual de la indicar la
necesidad de profesionales en salud
mental como psicologos para llevar el
seguimiento y acompafiamiento de los
paramédicos en caso de necesitarlo, al
momento las instituciones en las que
laboran no cuentan con estos recursos.

“No contamos con ningin departamento de
psicologfa o algin profesional que nos
ayude, no, porque es una ayuda. Conversar
cosas por el estilo, entonces si seria
importante, aunque sea, yo que sé, una vez
al mes, venir a hablar con nosotros 10
minutos. ¢Cémo estids, como te sientes,
coémo te va, qué tal tu compafiero, como te
sientes, cOmo estd tu habitacion, cémo estan
las ambulancias?, o sea ¢Acepta la conversa
solo con eso? Obviamente, yo creo que si te
ayuda y mucho mids, si es que son
profesionales que saben las técnicas que
tienen que usar para alivianar tu
pensamiento, tus sentimientos. Entonces yo
creo que si serfa importante que implemente
y no solo donde yo trabajo, no en toda la
parte de la pre hospitalaria, las empresas que
dan este servicio, en general, si seria
importante.” “Se supone que debemos
acudir a un profesional, en este caso a un
psicologo, conversar, hacer un Debriefing
que se llama exponer cémo nos sentimos”
(E1); “En mi institucién, necesitarfamos
como quien dice, a través de un psicdlogo o
una persona que esté, aunque sea una o dos
veces al mes, preguntando por nosotros”
(E2); “Deberia siempre tomarse como una

prioridad del cuidar la salud mental de las
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personas, del personal de salud, ya que esta
expuesto constantemente y sabemos que el
sufrimiento desgasta el sufrimiento, el dolor,
la desesperacién, la tristeza causan un
¢Que lleva? La

depresion con el paso del tiempo. Entonces

desgaste  emocional.
nos damos cuenta que mientras mas tiempo

una persona ejerce la atenciéon pre

hospitalaria, pierde un poco de su
humanidad en el en el camino, pero no lo
pierde porque sea una persona inhumana, lo
pierde porque intenta mantener la brecha
entre el poder seguir trabajando, poder
seguir haciendo el bien e intentar no morir
en el intento, porque si estar expuesto al
sufrimiento de los demas durante mucho
tiempo, de manera constante y de maneras
distintas, causa un desgaste emocional que
muchas veces deba la depresion, incluso
sabemos que por estadisticas, las, los
servicios de Emergencias Médicas son
también con todos los servicios de la salud,
incluyendo los  veterinarios de las
profesiones con la mayor tasa de suicidio y
sabemos muy bien qué es por la exposicién
a este tipo de problemas.” (E3); “Ayuda
psicologica para los casos complicados,
como el que te acabo de contar, porque no
todas las personas tomamos los problemas
de los escenarios de la misma manera.
Entonces hay personas que si requieren una
ayuda importante y no la logran superar tan
rapido, entonces, yo creo que ese tipo de
ayudas serfa muy, muy importante para ir a
atravesar los problemas de la mejor manera,
ir igual con ellas es que no todos tenemos
una tranquilidad total, a veces hay personas
que tienen problemas también en su casa y
eso también.” (E5); “Una opciodn fiable es el
hecho de conversatorios y de reuniones

entre todos los paramédicos. No sé, el hecho
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de compartir las experiencias, verbalizar
todos los problemas que tenemos en campo
(hace referencia al defusing) y amenizar una
tarde que sé yo con Juegos deportivos y lo
que sea, una manera de decir todo esto en la
misma empresa y todos nos podemos
apoyar” (E06); “Yo pienso que si se deberia
implementar en el sentido de prestarle una
atencion en si al paramédico, pero con
relacion al estado psicoldgico, por ejemplo:
hacer lo que nosotros llamabamos cuando
estibamos en la formacién, hacer un
debriefing de todo lo que te pasa” (E7);
“Tener un como nosotros le decimos donde
debriefing, tener una reunién y preguntar
qué pudimos haber mejorado durante la
atencion, ciertas cosas. Psicolégicamente a
ver como te encuentras, yo que sé, hacerte
un test, ver cOmMo te encuentras y estas apto
no apto para afrontar ciertas emergencias”
(ES8).

Los resultados indican que el trauma
psicologico en los paramédicos de Quito se
manifiesta de varias maneras:

Proyeccién de vivencias traumaticas en el
entorno familiar y social: Los paramédicos
relatan como las experiencias traumaticas
que viven en su trabajo afectan sus
relaciones personales y familiares. Por
ejemplo, el entrevistado 2 menciona cémo
revivir la muerte de su padre en el mismo
donde

emociones. El entrevistado 4 habla sobre

hospital trabaja  impacta  sus
cémo atender a ninos heridos les recuerda a

sus propios hijos, afectandolo
profundamente.

Impacto de situaciones especificas: Las
experiencias traumaticas son
desencadenadas por eventos especificos
como el accidente de un companero (E5), el

manejo de emergencias infantiles (E0), o
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escenarios de extrema necesidad y
negligencia (E1, E3, E5, E6, E7).

Los paramédicos utilizan diversas estrategias
para afrontar el trauma psicoldgico:

Apoyo social: Buscar apoyo emocional en
amigos, familiares y compafieros es una
estrategia comun. Los paramédicos relatan
coémo conversar sobre sus experiencias con
seres queridos les ayuda a liberar presion y
encontrar consuelo (E1, E2, E4, E5, EO0,
ES).
deportivas, como salir al cine, compartir

Realizar actividades recreativas y
tiempo en el parque, jugar basquetbol, y

practicar motociclismo, son métodos
utilizados para distraerse y aliviar el estrés
(E5, Eo, ES).

Las experiencias vividas y los traumas
psicologicos de los paramédicos pueden
caracterizarse por escenarios criticos y
emocionales que incluyen situaciones de
extrema necesidad, negligencia, y eventos
personales que evocan recuerdos dolorosos
(E1, E3, E5, E7). La muerte de pacientes,
especialmente  aquellos que  evocan
sentimientos personales o familiares, es

particularmente traumatica (E2, E4, E0).

Afectacion emocional y mental: Los
paramédicos  describen  como  las
experiencias  traumaticas  afectan  su

bienestar emocional y mental, causando
estrés, ansiedad, y recuerdos persistentes de
eventos dolorosos (E1, E2, E3, E4, E5, EO0,
E7, ES).

Necesidad de apoyo profesional: La falta de
apoyo psicolégico formal es mencionada
Los
paramédicos sugieren la implementacion de

como una carencia significativa.
técnicas como defusing y debriefing, asi
como la disponibilidad de psicélogos, para
ayudarles a procesar las experiencias

traumiticas (E1, B2, E3, E5, E6, E7, E8).
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4. DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Los
emergencia

traumas en los profesionales de

son frecuentemente
desencadenados por eventos especificos,

como el accidente de un compafero, la

gestion de emergencias infantiles y
escenarios de extrema necesidad y
negligencia. Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que

indican que los profesionales de emergencia

estan  particularmente  vulnerables a
desarrollar sintomas de trauma debido a la
naturaleza de su trabajo. En particular, el
personal que trabaja en ambulancias muestra
una mayor prevalencia de trastornos de
estrés postraumatico, depresion, ansiedad y
malestar psicologico en comparacion con la
poblacion general. (Petrie, y otros, 2018)
Este panorama subraya la importancia de
abordar de manera integral la salud mental
de estos profesionales, implementando
estrategias de apoyo y prevencioén que les
permitan manejar eficazmente los traumas
asociados a su labor diaria, contribuyendo
asi a su bienestar y a la calidad de los

servicios que prestan.

Para  enfrentar estos traumas, los

paramédicos recurren a diversas estrategias

de afrontamiento, siendo el apoyo social una

de las mas destacadas. Buscar apoyo

emocional en amigos, familiares 'y
compafieros, asi como participar en
actividades  recreativas, son métodos

comunes y efectivos para aliviar las cargas

emocionales e impactos psicolégicos
producto de su labor. Este hallazgo resalta

la crucial importancia de las redes de apoyo
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social y las actividades recreativas como
mecanismos eficientes para la gestion del
trauma psicolégico. Estas estrategias no solo
proporcionan un respiro emocional, sino
que también fortalecen los vinculos sociales
y fomentan un sentido de comunidad y
pertenencia, elementos esenciales para el
bienestar psicolégico y la resiliencia frente a
situaciones desafiantes.

Izquierdo-Martinez (2020) destaca en su
investigacion que Vifias y otros, en su
estudio de 2015, subrayan la importancia del
bienestar personal, las fijaciones positivas y
la distraccion fisica a través de actividades
recreativas como elementos clave en el
proceso de recuperacion psicologica. Los
participantes en este estudio sefialaron que
la posibilidad de realizar diversas actividades
como leer, practicar deportes o emprender
viajes en sus vehiculos motorizados se ha
convertido en métodos eficaces para lidiar
con las secuelas de los traumas psicolégicos
sufridos. Estas actividades, frecuentemente
realizadas en compania de otros, forman
parte de estrategias de afrontamiento
basadas en el apoyo social, que son la opcién
mas sefialada por los paramédicos de la
ciudad de Quito. Esta tendencia resalta la
importancia del entorno social y las
actividades recreativas en la recuperacién y
el bienestar mental, sugiriendo que estas
estrategias pueden ser vitales para manejar el
estrés y los impactos emocionales en

profesiones altamente demandantes.

En un estudio llevado a cabo por Austria-
Corrales et al. (2011) sobre las estrategias de
afrontamiento y su relacién con el sindrome
de Burnout en el personal de salud, se
destaca una hipdtesis que, de manera
empirica, confirma que las estrategias de
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afrontamiento centradas en la solucion de
problemas y la busqueda de apoyo social
tienen efectos protectores contra el estrés
inherente al trabajo hospitalario. Este
estudio revela que dichas estrategias no solo
ayudan a mitigar el estrés diario, sino que
también reducen significativamente las
probabilidades de que el personal de salud
reciba un diagnéstico clinico de Burnout. Al
enfatizar la importancia de una red de apoyo
social solida y un enfoque proactivo en la
resolucion de problemas, la investigacion
subraya la necesidad de implementar
programas y politicas que fomenten estos
métodos de afrontamiento en los entornos
hospitalarios, con el fin de promover la
salud mental y el bienestar del personal

médico.

No obstante, los paramédicos también
resaltan la carencia de apoyo psicolégico
formal y la necesidad de implementar
técnicas especificas como el defusing y el
debriefing. La falta de acceso a servicios de

salud mental especializados es una
preocupacioén  significativa que  debe
abordarse para mejorar el bienestar

psicologico de estos profesionales. Este
punto destaca la necesidad de politicas
institucionales que promuevan el acceso a

intervenciones psicolégicas adecuadas.

Para Barros-Chafla y Quesada-Fernandez
(20223) La busqueda de apoyo profesional
es la eleccion primordial para sobrellevar
situaciones de gran impacto emocional, las
mismas deben ser antes, durante y después

del

menciona que durante la preparacion

acontecimiento, al igual que nos
profesional del paramédico existen catedras
que indican como sobrellevar a cabo las
secuelas psicologicas por el ejercicio de
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atenciéon en emergencias. Esto hace
referencia a lo mencionado por la muestra
de esta investigacién, quienes manifiestan
técnicas aprendidas durante su preparacion
académica pero no han sido utilizadas ahora
que son profesionales, estas técnicas son

defusing y debriefing.

En el
realizado por Dominguez-Martin en 2020. A

estudio debriefing psicologico

pesar de no obtener conclusiones
contundentes del uso de Desactivacion y
del Estrés

traducido al inglés como “Critical Incident

Desmovilizacion Critico
Stress Debriefing” y sus siglas CISD, en su

investigaciéon  indicando que  requiere
ensayos mas controlados de esta técnica,
pero encontrando resultados favorables y de
gran importancia con variantes de la técnica
de debriefing como el apoyo social y
cohesion grupal, métodos efectivos en
contenciéon  emocional  post  eventos
traumaticos para personal interviniente en

catastrofes y emergencias.

En contraste, Van Emmerik et al. (2002),
citado en el estudio de Zarate-Arenas
(2008), indica que las personas expuestas al
método de debriefing de Mitchell no
mostraron  alivio en los  sintomas
psicologicos. Sin embargo, aquellos que
fueron  sometidos al  proceso  de
Desactivacion y Desmovilizacién del Estrés
Critico (CISD) si evidenciaron una mejora.
Estos hallazgos sugieren que, aunque el
debriefing de Mitchell puede no ser efectivo
CISD puede

beneficios significativos en la reduccién de

para todos, el ofrecer

los sintomas psicolégicos, destacando la

necesidad de seleccionar y  aplicar

cuidadosamente las intervenciones
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adecuadas para el manejo del estrés y el
trauma en los contextos clinicos.

Se evidenci6 una relacion significativa entre
el trauma psicolégico experimentado por los
paramédicos y las  estrategias  de
afrontamiento utilizadas. La
implementacién ~ de  estrategias  de
afrontamiento adecuadas es crucial para que
el personal paramédico pueda sobrellevar
los traumas psicologicos y mantener su
bienestar emocional. El apoyo social y
familiar surgié como una estrategia clave
para mitigar el impacto del trauma,
proporcionando un soporte esencial en la
recuperacion emocional. Sin embargo, la
ausencia de profesionales en salud mental y
la falta de implementacién de técnicas de

descargo emocional como defusing vy

donde

laboran los paramédicos limita la efectividad

debriefing en las instituciones

de estas estrategias.

El trauma psicoloégico se manifiesta de
diversas maneras, afectando tanto la vida
profesional como  personal de los
paramédicos. Las experiencias traumaticas
en situaciones de emergencia se proyectan
en sus relaciones familiares y sociales,
reflejando un impacto profundo y duradero.
El escenario de atenciéon de emergencia
influye directamente en la intensidad y

del

situaciones

naturaleza trauma, con incidentes

criticos y de alta presion

causando un mayor impacto emocional.

Las de afrontamiento mas

utilizadas por los paramédicos incluyen el

estrategias

apoyo social y familiar, que se destacan
como métodos clave para mitigar el trauma.
No obstante, se identificd la necesidad de
contar con personal capacitado para llevar a
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cabo técnicas de descargo emocional, como
defusing y debriefing, y profesionales en
salud mental para proporcionar seguimiento
y apoyo

instituciones no cuentan con estos recursos,

continuo. Actualmente, las
lo que limita la capacidad de los paramédicos
para gestionar eficazmente el trauma.

Al caracterizar las experiencias vividas por
los paramédicos de Quito, se encontrdé que
enfrentan una amplia gama de situaciones
traumaticas en  su  trabajo  diario,
especialmente en emergencias criticas que
involucran accidentes graves, victimas
fatales y emergencias con nifos. Los
paramédicos tienden a proyectar sus
vivencias traumaticas en su entorno familiar
y social, afectando sus relaciones
interpersonales y su calidad de vida. La
intensidad y naturaleza del trauma estan
estrechamente relacionadas con el escenario
de atencién de emergencia, donde la presion
y la gravedad de los incidentes juegan un
papel crucial. La implementacion de técnicas
de descargo emocional y el apoyo de
profesionales en salud mental son esenciales
para ayudar a los paramédicos a procesar
estas experiencias y reducir el impacto
psicologico negativo, mejorando asi su

calidad de vida y desempefio profesional.

LIMITACIONES

Las principales limitaciones de este estudio
incluyen la disponibilidad limitada de los
paramédicos para participar en las
entrevistas debido a sus largas horas de
trabajo, lo que pudo afectar la profundidad
y diversidad de las respuestas obtenidas.
Ademas, la falta de conocimiento por parte

de los paramédicos sobre las actividades que
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realizan los psicologos pudo influir en la
percepcion y valoracion de las técnicas de
afrontamiento psicologico. También se
identific6 que algunos participantes eran
personal de ambulancia sin titulo registrado,
lo que pudo introducir variaciones en las
experiencias y estrategias de afrontamiento

reportadas.

RECOMENDACIONES

Las instituciones que prestan servicio de
salud en emergencias deben incorporar
politicas claras y estructuradas de salud
mental que reconozcan la importancia del
bienestar psicolégico de los paramédicos.
Esto incluye la designaciéon de recursos
especificos para la salud mental y la creacion
de protocolos para la intervenciéon temprana
en casos de trauma psicolégico

Se recomienda llevar a cabo campanas de
sensibilizacién y educacion dirigidas a los
paramédicos sobre el rol y las actividades de
los psicologos en el ambito de la salud
mental. Esto ayudara a reducir la falta de
conocimiento y a aumentar la aceptacion y
el uso de los servicios psicologicos como

parte del manejo del trauma.

Es fundamental que los paramédicos
reciban capacitacion en estrategias de
afrontamiento especificas para el manejo del
trauma psicolégico. Esto puede incluir
talleres sobre manejo del estrés, técnicas de
relajacion, y el desarrollo de habilidades para
identificar 'y gestionar las respuestas

emocionales ante situaciones traumaticas.
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ANEXOS.

Formato de entrevista

CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Hoja de informacion

Titulo de la investigacion: Trauma psicologico y estrategias de afromtamiento en
paramédicos de la ciudad de Quito

1. Fecha:

2. Nombres del entrevistador: Andrés Fermnando Quishpe Lopez

3. La presente entrevista tiene el objetivo de Determinar la relacion entre el rauma
paicologico y las estrategias de afrontamiento en parameédicos de la ciudad de
Quito

4. Los datos proporcionados seran completamente confidenciales, se utilizaran para
fines investigativos y académicos

5. Se aclara que en cualquier momento del proceso investigativo el participante
puede decidir retirarse sin ningim tipo de consecuencias. Su participacion es libre
y voluntaria.

6. Se realizara una grabacion de audio con el fin de transcribir lo mencionando de
forma textual para su analisis v obtencion de resultados.

I Certificado de consentimiento

Se me ha solicitado dar mi consertimiento para que Yo participe en la entrevista realizada por el
estudiante Andres Femando Quishpe Lopez.

Yo .. vevven o DCEPLO de forma Libre y voluntaria participar en el
mw&mmmnyh%hmﬁammmmm&hmﬂmom
copia. He tenido la opornmidad de hacer pregurtas sobre 2 informacion y cada pregunta que he
hecho ha sido respondida para mi satisfaccion He tenido el tiempo suficiente para Jeer y
comprender los riesgos y beneficios de mi participacion.

Firma del participante Fecha

Fima del investigador Fecha

Formato de consentimiento informado
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PREGUTAS PARA ENTREVISTA

TEMA: TRAUMA PSICOLOGICO Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PARAMEDICOS DE LA
CIUDAD DE QUITO

Evaluacion del Trauma Psicologico y Estrategias de Afrontamiento
Informacion Demografica:
Edad:

Género:

Experiencia laboral como paramédico (en afos):

Area especifica de trabajo (ej. clinica, trauma, psicoldgicas, ginecobstetricia): Colocar la de
mayor actividad

Experiencia de Trauma Psicologico:

a. En su trabajo como paramédico, cuénteme una situacion que le haya marcado, y siempre
recuerde.

b. éComo ha afectado esta experiencia en su vida?
¢. En tu trabajo éQué tan frecuente experimentas situaciones que te causan impacto?

d. é§Qué te motiva a continuar ejecutando estas actividades y profesion, pese a vivir estas
experiencias?

Estrategias de Afrontamiento:
* [Estrategias de afrontamiento centradas en el problema
£Qué haces para encontrar soluciones a tus problemas? |
* Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion
¢Qué sientes ejerciendo esta profesion?
* Estrategias de afrontamiento centradas en la busqueda de apoyo social
¢Qué actividades realizas con tus familiares, amigos o compafieros para sentirte mejor?

* Estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion o la negacion

éDe qué manera actuas ante una situacion impactante?

¢De qué manera logras tener pensamientos positivos ante todas estas situaciones negativas
gque me has nombrado?

Apoyo institucional

éCree que su institucion debe implementar cambios para el bienestar de los paramédicos?
Mencione cuales
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