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and a final stage of discussion 
sections.  The benefit generated 
by the implementation of psy-
chosocial intervention project 
from tertiary prevention, was 
to train 87, 5% of cruzrojistas 
in social skills (10, 1, 13, 19, 25) 
such as empathy, assertive com-
munication and emotional ex-
pression, giving a first approach 
for reducing the emotional im-
pact.There is not a significant 
reduction of the cruzrojistas 
emotional impact, because we 
made a brief intervention. In 
addition, as mentioned in the 
psychology of groups, groups 
are constantly changing and are 
transformed (24), making it dif-
ficult to determine the number 

  SUMMARY

The objective of this project is to 
develop, implement and evalu-
ate the psychosocial interven-
tion project from tertiary pre-
vention, focused on reducing the 
consequences of the emotional 
impact contain in the permanent 
cruzrojistas who work as first 
responders on the committee of 
Alajuela Costa Rican Red Cross 
(4), to be exposed to situations 
of natural disasters.The project 
methodology was based on the 
stages proposed by Ezequiel An-
der-Egg (citado en León, 2010) 
(12), which include a first diag-
nostic phase (6), a second phase 
of design and planning, third 
evaluation phase of the project, 
fourth phase of implementation 

of interventions required to re-
duce the emotional impact. 
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  INTRODUCCIÓN

El proyecto benefició directamen-
te a los cuatro cruzrojistas perma-
nentes del comité de la cruz roja 
costarricense de Alajuela, que 
aceptaron ser participes de la in-
vestigación, e indirectamente al 
comité de la Cruz Roja de Ala-
juela, a la familia, pareja, amigos 
como compañeros del trabajo, de-
bido a que los participantes podrán 
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comunicar de una manera asertiva 
las emociones que vivencia a 
raíz y de una intervención en 
situaciones de emergencia. La 
ejecución el proyecto favoreció 
el trabajo en equipo y cohesión 
dentro del grupo de participantes, 
y se comprendió el significado de 
la empatía (3, 8, 17) y el uso de la 
misma en el momento de realizar 
primeros auxilios psicológicos 
(15, 18, 19, 21) tanto con las 
víctimas como con los familiares.
Se amplió la utilización de la co-
municación asertiva (2, 14, 22, 23, 
26, 27, 28) dentro de las relaciones 
interpersonales de los participan-
tes y se generó un aprendizaje 
significativo en los mismos, en 
lo referido a la identificación, 
control y expresión de emociones 
(5, 9, 11, 16, 27). Se encontró que 
una de las causas que genera la 
incertidumbre en los participantes 
al intervenir con las víctimas a ni-
vel psicológico, es que los mismos
no son capacitados para efectuar 
éste tipo de intervenciones. Lo an-
terior es debido a que, los manua-
les de Primeros Auxilios Psico-
lógicos direccionados hacia la 
atención de las víctimas no se 
acoplan a las características del 
trabajo de los cruzrojistas, desco-
nociendo la realidad de mismos. 
Se resalta que no existe una re-
ducción significativa del impacto 
emocional de los cruzrojistas, 
debido a que, por factores exter-
nos, se hizo una intervención 
breve con los mismos.

  OBJETIVOS

Objetivo general: Elaborar, ejecu-
tar y evaluar un proyecto de inter-
vención psicosocial desde la 
prevención terciaria, para la 
reducción del impacto emocional 
que presentan los cruzrojistas per-
manentes que laboran como equi-
pos de primera respuesta en el co-
mité de la Cruz Roja de Alajuela 
al estar expuestos a situaciones de 
desastres naturales.
Objetivos específicos
1. Elaborar, ejecutar y evaluar 

un proyecto de intervención 
psicosocial desde la preven-
ción terciaria en el desarrollo 
de habilidades sociales para 
los cruzrojistas que laboran 
en el Comité de la Cruz Roja 
Costarricense de Alajuela.

2.  Reducir las secuelas del Im-
 pacto Emocional de los cruz-
 rojistas permanentes del Co-
  mité de la Cruz Roja Costa-

rricense de Alajuela que se 
generan al trabajar como 
equipos de primera respuesta 
y estar expuestos a situaciones 
de desastres naturales. 

  DETECCIÓN DE LA 
  NECESIDAD
Se realizó una entrevista a profun-
didad estructurada, dirigida hacia 
la identificación del Impacto Emo-
cional que presentan los cruz-
rojistas al efectuar intervenciones 
en situaciones de desastres natu-
rales (6). Por medio de la misma, 

se identificó que el Impacto 
Emocional de los cruzrojistas se 
refleja en emociones tales como 
miedo, tristeza, ira, incertidum-
bre, angustia, resignación, impo-
tencia y culpa al intervenir en las 
comunidades afectadas por una 
emergencia, repercutiendo en las 
relaciones interpersonales de los 
participantes, a nivel cognitivo 
y a nivel comportamental (6).  
Con la finalidad de disminuir di-
cho impacto, se negoció con los 
cruzrojistas el realizar un proyec-
to de intervención psicosocial 
enfocada en el desarrollo de habi-
lidades sociales (10, 1, 13, 19, 25), 
con las que podrán interaccionar 
asertivamente con las personas de 
su entorno, repercutiendo posi-
tivamente en su labor como cruz-
rojistas.

  MÉTODOS Y 
  TÉCNICAS A 
  UTILIZADOS

El proyecto de intervención psi-
cosocial fue enfocado en el 
desarrollo de habilidades sociales 
(10, 1, 13, 19, 25), específicamente 
las habilidades de empatía (3, 8, 
17), comunicación asertiva (2, 14, 
22, 23, 26, 27, 28)  y expresión de 
emociones (5, 9, 11, 16, 27). Para 
ello se realizó un taller que constó 
de cuatro sesiones durante dos 
semanas, con una duración de dos 
horas cada uno (7). El método que 
se utilizó para efectuar el proyecto 
de intervención psicosocial, fue 
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el propuesto por Ezequiel Ander-
Egg (citado en León, 2010) (12).
El mismo se constituyó en una pri-
mera fase diagnóstica (6), pos-
terior a ello una fase de diseño y 
planificación del proyecto, una 
tercera fase de evaluación y por 
último una discusión y análisis de 
resultados.

Para la evaluación del pre-test y el 
post-test se efectuó una sumatoria 
de las preguntas correctas e 
incorrectas que tuvo el grupo 
en general, con la finalidad de 
obtener un porcentaje total del 
conocimiento previo sobre el tema 
a tratar en cada sesión, y posterior 
la trasmisión de conocimiento 
alcanzado al finalizar cada 
sesión.Se debe especificar que la 
cuarta sesión tuvo como objetivo 
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el propuesto por Ezequiel Ander-
Egg (citado en León, 2010) (12).
El mismo se constituyó en una pri-
mera fase diagnóstica (6), pos-
terior a ello una fase de diseño y 
planificación del proyecto, una 
tercera fase de evaluación y por 
último una discusión y análisis de 
resultados.

  RESULTADOS

Para el análisis de los resultados, 
se realizó lo siguiente:

Un pre-test y un post-test, 1. 
con la finalidad de evaluar 
los conocimientos previos 
a la sesión y posterior a la 
misma. Ambos test contenían 
las mismas preguntas, basadas 

en los objetivos específicos de 
cada sesión.
Una observación de la res-2. 
puesta del grupo hacia las 
actividades que llevaron a 
cabo en cada sesión.
Una bitácora, cuya finalidad 3. 
fue describir lo efectuado du-
rante el taller.

SESIONES ASISTENCIA PRE-
TEST

POST-
TEST RESULTADOS LOGRO DE 

OBJETIVOS

I
“Empatía y 

primeros auxilios 
psicológicos”

Tres 
participantes 44% 88% 44%

Objetivo 
alcanzado

II
“Comunicación 

asertiva”
Tres 

participantes 33% 77% 44% Objetivo 
alcanzado

III
“Expresión de 
emociones”

Cuatro 
participantes 68% 84% 16% Objetivo 

alcanzado

IV
“Habilidades 

Sociales”
Cuatro 

participantes 85% 85% 85% Objetivo 
alcanzado

Tabla 1. Resultados

Para la evaluación del pre-test y el 
post-test se efectuó una sumatoria 
de las preguntas correctas e 
incorrectas que tuvo el grupo 
en general, con la finalidad de 
obtener un porcentaje total del 
conocimiento previo sobre el tema 
a tratar en cada sesión, y posterior 
la trasmisión de conocimiento 
alcanzado al finalizar cada 
sesión.Se debe especificar que la 
cuarta sesión tuvo como objetivo 

unificar los conceptos aprendidos 
durante las sesiones anteriores, 
por lo tanto se alcanzó el objetivo 
planteado debido a que existe 
un aprendizaje significativo del 
taller. Como resultado general del 
taller, se capacitó un 87,5% de los 
cruzrojistas en el desarrollo de 
habilidades sociales, alcanzando 
de ésta forma la meta propuesta 
del proyecto de intervención 
psicosocial.

  EVALUACIÓN DEL 
  PROYECTO

A continuación se presenta un 
FODA que tiene como finalidad 
identificar con mayor facilidad las 
metas alcanzadas con el proyecto 
de intervención.



  CONCLUSIONES

Se logró capacitar el 87, 5% de •	
los cruzrojistas, dando de esta 

forma un primero acercamiento 
para la reducción del impacto 
emocional.
La ejecución el proyecto de •	

intervención desde la prevención 
terciaria, benefició el trabajo en 
equipo y cohesión dentro del 
grupo de participantes.
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Se incrementó el conocimiento •	
en lo referido al abordaje de los 
primeros auxilios psicológicos, 
comprendiéndose el significado 
de la empatía y el uso de la 
misma en el momento de 
intervenir con las víctimas o 
sus familiares.
Se amplió la utilización del a •	
comunicación asertiva dentro 
de las relaciones interpersonales 
de los participantes.
Se generó un aprendizaje sig-•	
nificativo en lo que refiere a 
la identificación, control y ex-
presión de emociones en los 
participantes.
Se encontró que una de las cau-•	
sas que genera la incertidumbre 
en los participantes al interve-
nir con las víctimas a nivel psi-
cológico, es que los mismos no 
son capacitados para efectuar 
éste tipo de intervenciones.
Los manuales de Primeros •	
Auxilios Psicológicos direccio-
nados hacia la atención de las 
víctimas no se acoplan a las 
características del trabajo de 
los cruzrojistas, debido a que 
se desconoce la realidad de 
mismos.
No existe una reducción signi-•	
ficativa del impacto emocional 
de los cruzrojistas, debido a 
que, por factores externos, se 
hizo una intervención breve con 
los mismos, además, tal y como 
se menciona en la Psicología 
de los Grupos, los grupos son 
cambiantes y se trasforman 

 
FO

R
TA

L
E

Z
A

S

•	
La identificación del impacto emocional por medio de la investigación •	

presente en el tomo I (primera fase del proyecto) (6).
La negociación realizada con los participantes.•	

Se aumento el trabajo en equipo y cohesión dentro del grupo de •	

participantes.
Se incrementó el conocimiento en el abordaje de los primeros auxilios •	

psicológicos, comprendiendo con mayor facilidad el significado de la 
empatía. 
Se amplió la utilización de la comunicación asertiva dentro de las relaciones •	

interpersonales.
Se manifestó un aprendizaje significativo en lo que refiere a la identificación, •	

control y expresión de emociones en los participantes.

O
PO

R
T

U
N

ID
A

D
E

S •	

Realizar un seguimiento de la investigación, donde se implemente un manual •	

de los primeros auxilios psicológicos que pueden ejecutar los cruzrojistas al 
intervenir con víctimas.
Tomar la investigación como base para crear nuevos proyectos de intervención •	

para poblaciones que trabajen con emergencias.

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S •	

Inexistencia de nuevos proyectos de intervención que den un seguimiento a •	

la investigación.
Limitación en cuanto al tiempo en el que se debe realizar la intervención.•	

A
M

E
N

A
Z

A
S

•	

Las situaciones de emergencias que atendieron los cruzrojistas durante la •	

ejecución de los talleres.

Tabla 2. FODA
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la identificación, control y ex-
presión de emociones en los 
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Se encontró que una de las cau-•	
sas que genera la incertidumbre 
en los participantes al interve-
nir con las víctimas a nivel psi-
cológico, es que los mismos no 
son capacitados para efectuar 
éste tipo de intervenciones.
Los manuales de Primeros •	
Auxilios Psicológicos direccio-
nados hacia la atención de las 
víctimas no se acoplan a las 
características del trabajo de 
los cruzrojistas, debido a que 
se desconoce la realidad de 
mismos.
No existe una reducción signi-•	
ficativa del impacto emocional 
de los cruzrojistas, debido a 
que, por factores externos, se 
hizo una intervención breve con 
los mismos, además, tal y como 
se menciona en la Psicología 
de los Grupos, los grupos son 
cambiantes y se trasforman 

constantemente (24), lo que 
dificulta determinar el número 
de intervenciones necesarias 
para reducir el impacto emo-
cional.

  RESUMEN

El objetivo del presente proyecto 
es elaborar, ejecutar y evaluar 
el proyecto de intervención 
psicosocial desde la prevención 
terciaria, para la reducción del 
impacto emocional que presentan 
los cruzrojistas permanentes 
que laboran como equipos de 
primera respuesta en el comité 
de la Cruz Roja (4) de Alajuela 
al estar expuestos a situaciones 
de desastres naturales. La 
metodología del proyecto se 
basó en las fases propuestas por 
Ezequiel Ander-Egg (citado en 
León, 2010) (12), las que incluyen 
una primera fase diagnóstica (6), 
una segunda fase de diseño y 
planificación, una tercera fase de 
evaluación del proyecto, una cuarta 
fase de ejecución y una última 
fase de discusión de resultados. El 
beneficio que generó la ejecución 
del proyecto de intervención 
psicosocial, desde la prevención 
terciaria, fue capacitar el 87, 5% 
de los cruzrojistas en habilidades 
sociales (10, 1, 13, 19, 20, 25) 
tales como empatía, comunicación 
asertiva y expresión de emociones, 
dando de esta forma un primer 
acercamiento para la reducción 
del impacto emocional. No 

existe una reducción significativa 
del impacto emocional de los 
cruzrojistas, debido a que se 
hizo una intervención breve. 
Además, tal y como se menciona 
en la Psicología de los Grupos, 
los grupos son cambiantes y se 
trasforman constantemente (24), lo 
que dificulta determinar el número 
de intervenciones necesarias 
para poder reducir el impacto 
emocional.

Palabras clave: Elaboración, ejecución, 
evaluación, proyecto de intervención, 
psicosocial, prevención terciaria, 
reducción, impacto emocional, equipos de 
primera respuesta, exposición, desastres 
naturales, habilidades sociales. 
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