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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo la adaptacion y validacion de la Guia ABCDE
de Primeros Auxilios Psicolégicos (Cortés & Figueroa, 2016) a un contexto virtual, Peru,
2022. La adaptacion ha sido evaluada mediante el instrumento Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation II (AGREE II), por medio de validadores expertos. Los puntajes
porcentuales segun el AGREE II fueron los siguientes: dominio 1: alcance y objetivos (94
%), dominio 2: participacion de los involucrados (93 %), dominio 3: rigor de desarrollo (93
%), dominio 4: claridad y presentacion (99 %), dominio 5: aplicabilidad (97 %), dominio 6:
independencia editorial (98 %), lo que significa que esta “abordada eficazmente”. Al cumplir
con una puntuacion mayor al 60 %, en al menos 3 dimensiones, incluyendo el dominio 3, se
considera una GPC de “alta calidad”. Asimismo, en esta investigacion se adaptd la Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Perti, 2022, y se cumplio
con el estandar de validez de contenido del instrumento AGREE II. Por tanto, se pretende
que esta adaptacion sirva como una herramienta guia para la intervencion de primeros
auxilios psicologicos considerando el contexto de la virtualidad, asi como, una base
cientifica para futuras investigaciones en torno al desarrollo de guias de primeros auxilios
psicologicos adaptadas a un contexto virtual.

Palabras clave: AGREE II, primeros auxilios psicologicos, guia de practica clinica,

adaptacion de guia de practica clinica, crisis emocional, virtualidad.



Xiv

ABSTRACT

The objective of the research was to adapt and validate the ABCDE Guide for Psychological
First Aid (Cortés & Figueroa, 2016) to a virtual context, Peru, 2022. The adaptation was
evaluated by means of the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE
IT) instrument, by means of expert validators. The percentage scores according to AGREE
IT were: Domain 1: scope and objectives (94 %), Domain 2: stakeholder participation (93
%), Domain 3: rigor of development (93 %), Domain 4: clarity and presentation (99 %),
Domain 5: applicability (97 %), Domain 6: editorial independence (98 %), which means that
it is “effectively addressed”. When it meets a score of more than 60 % in at least 3
dimensions, including Domain 3, it is considered a “high quality” CPG. In this research, the
ABCDE Guide to Psychological First Aid was adapted to a virtual context, Peru, 2022, and
met the content validity standard of the AGREE II instrument. It is intended that this
adaptation will serve as a guiding tool for psychological first aid intervention considering
the virtual context, as well as a scientific basis for future research on the development of
Psychological First Aid Guides adapted to a virtual context.

Keywords: AGREE II, psychological first aid, clinical practice guide, clinical practice guide

adaptation, emotional crisis, virtuality.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha sido la mayor crisis mundial del siglo XXI cuyos
efectos han repercutido gravemente a nivel sanitario, econdmico y social. Su repercusion en
la salud mental de la poblacion mundial se evidencio por lo siguiente: (a) por el aumento en
los casos de personas con malestar psicoldgico y sintomas tales como los siguientes: estrés,
miedo, desbordamiento emocional, irritabilidad, animo decaido, falta de motivacion,
reduccion en el rendimiento académico y laboral; (b) por la generacion, agudizacion o
aumentos de casos de trastornos de salud mental, entre los cuales predominan el insomnio,
la ansiedad, la depresion, la ideacion o conductas suicidas y el abuso del alcohol y las drogas;
y (¢) por el aumento en los conflictos interpersonales y casos de violencia familiar.

Este contexto condujo a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) solicite a
todos los sistemas de Gobierno reforzar la primera linea de atencion con especial énfasis en
la integracion del apoyo psicosocial, donde los primeros auxilios psicologicos (PAP) se
presentan como una estrategia de intervencion sumamente Util, ya que permiten brindar
ayuda y apoyo inmediato a las personas que estdn experimentando angustia, debido a un
evento traumatico reciente (Minihan, Gavin, Kelly, & McNicholas, 2020; Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Sin embargo, debido al contexto propiciado por la
pandemia de COVID-19 o por la ausencia de centros de salud mental en la comunidad o por
las condiciones geograficas dificiles en cuanto a ubicacion u otros factores se presentaron
dificultades para acceder a una intervencion oportuna de la salud mental en forma presencial.
En tal sentido, la virtualidad facilité el espacio para que el personal capacitado en la
intervencion de primera ayuda psicologica o profesionales de la salud mental realizaran
intervenciones de manera remota (Rodriguez, Forero & Torres, 2019).

Por otra parte, si bien el desarrollo e implementacion de guias de practica clinica

(GPC) ha permitido que los profesionales de la salud cuenten con guias para un manejo
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estandar de diagnostico e intervencion, la OPS (2018) ha sefialado que es imprescindible que
las GPC sigan un exigente rigor metodologico a fin de que cuenten con validez y cumplan
con los estandares que lo califiquen como herramienta de calidad, lo cual implica que la GPC
debe estar adaptada y validada considerando las caracteristicas y el contexto de la poblacion
que se verd beneficiada con su implementacion.

A fin de realizar esta investigacion, se hizo uso de términos claves como primeros
auxilios psicologicos y se llevo a cabo una busqueda en bases de datos, tales como las
siguientes: Lilacs, Alicia Concytec, EBSCO host, Dialnet, ProQuest y Google Académico
para encontrar estudios previos relacionados a la investigacion sobre las guias de
intervencion en PAP validados para una atencion en un contexto virtual, no encontrandose
resultados. Por consiguiente, el tema planteado como investigacion es de vital importancia,
puesto que permitira contar con una guia de primeros auxilios psicologicos adaptada al
contexto virtual de Peru, 2022, validada por medio de validadores expertos con el
instrumento Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), intrumento
disefiado para la evaluacion de la calidad el contenido de las GPC.

La presente investigacion contiene cuatro capitulos: en el primero, se plantea el
problema para formular la pregunta del estudio, a partir de la cual se generan los objetivos y
se sustenta la justificacion de la investigacion. A su vez, en el capitulo II, se presenta el
marco tedrico dando a conocer también los antecedentes a nivel internacional, nacional y
local; ademas, las bases teoricas en relacion con la variable de estudio. Mientras que en el
capitulo III, se desarrolla la metodologia de investigacion de este estudio, se sefialan las
caracteristicas de los jueces expertos y se describe el instrumento a emplear para la
validacion del contenido de la GPC. Ademas, en el capitulo IV, se muestran los resultados
de la investigacion obtenidos después del analisis de la informacion recibida por los jueces

expertos. Los resultados se describen luego de la evaluacion individual de la Guia ABCDE
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de Primeros Auxilios Psicoldgicos (Cortés & Figueroa, 2016) adaptada a un contexto virtual,
Pert, 2022, en las 6 dimensiones establecidas por el AGREE II. También, se presenta la
discusion sobre la base de los resultados obtenidos. Finalmente, se expresa la conclusion que
se relacionan directamente con el problema y objetivo de la investigacion.

El estudio, ademas de ser tipo cualitativo, con un disefio no experimental-
transeccional de nivel descriptivo, es considerado también del tipo tecnoldgico e
instrumental, porque estd encaminado a la adaptacion de un instrumento psicoldgico con el
objetivo de que este reuna los requisitos de confiabilidad y validez, y pueda ser utilizado en
futuras investigaciones (Montero & Ledn, 2002; Vieytes, 2004).

Ademas, todas las coordinaciones y envio de materiales de esta investigacion se

efectuaron en un entorno virtual, con el financiamiento integral de los autores del estudio.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE ESTUDIO

1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema

1.1.1. Planteamiento del problema

Los PAP consisten en un conjunto sistematico de acciones inmediatas de ayuda
destinadas a reducir la angustia en un momento de crisis y fomentar el funcionamiento
adaptativo a corto y largo plazo (Deignan, 2007); por lo tanto, son parte de la intervencion
de primera linea de ayuda como respuesta inmediata e integral ante una crisis situacional o
crisis emocional. En tal sentido, el Manual ABCDE para la Aplicacion de primeros auxilios
psicologicos en Crisis Individuales y Colectivas, de la psicologa Paula Cortés Montenegro
y psiquiatra Rodrigo Figueroa Cabello, es una GPC disefiada con el objetivo de guiar la
aplicacion de los primeros auxilios psicologicos en diversos contextos de crisis,
considerando un contexto presencial de intervencion (Cortés & Figueroa, 2016).

Por otra parte, el contexto virtual hace referencia al escenario simulado desarrollado
por las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) que facilita la interaccion o
comunicacion de manera remota. La plataforma establecida en la virtualidad ha permitido la
implementacion de la “telesalud”, que consiste en atenciones remotas en el area de la salud
realizadas por profesionales que utilizan las TIC (Moron-Aratijo, 2021). En el area de la
salud mental se emplea el término telepsicologia definida como “la prestacion de servicios
psicolégicos utilizando tecnologias de telecomunicaciones” (Asociacion Americana de
Psicologia [APA], 2013, p. 791).

Segun la OPS (2020), en el contexto de la pandemia COVID-19, la virtualidad ha
denotado su importancia y utilidad al proporcionar una manera de poner en contacto a los
pacientes y profesionales de la salud cuando no era posible una consulta presencial.

Particularmente, en el area de la salud mental, la virtualidad ha cobrado especial relevancia
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dado que como senala la OMS (2022), la pandemia de COVID-19 ha producido un severo
impacto en la salud mental y bienestar de las personas, generando, agravando o
incrementando trastornos de salud mental (ej. insomnio, ansiedad, ideacion o conductas
suicidas y el consumo de alcohol y drogas), asi como los conflictos y violencia familiar.
Ante este evidente deterioro de la salud mental de la poblacion a nivel mundial, los
profesionales de la salud mental reconocen la necesidad de emplear las plataformas virtuales
como medios de enlace entre el personal de salud y los pacientes, sin embargo, la falta de
estudios empiricos evidencian la necesidad de desarrollar investigaciones sobre la eficacia,
pertinencia y competencia de los profesionales de la salud mental para intervenir por medio
de plataformas virtuales, asi como la eficacia de los instrumentos de intervencion empleados
para la atencion remota (Argiiero et al., 2020).

Por su parte, McCormack, Lindblad y Korownyk (2022) sefialan que en la actualidad
existen innumerables GPC, sin embargo, dependiendo de como se mida su confiabilidad
hasta el 50 % de las GPC pueden considerarse poco confiables. Enfatizan también que existe
un nivel muy bajo de GPC de calidad a nivel de intervencion primaria. Consecuentemente,
sefialan un conjunto de recomendaciones para la elaboracion y evaluacion de GPC, donde
resaltan la importancia de contar con evidencia cientifica rigurosa que respalden las
recomendaciones de la GPC, asi como, considerar el contexto de aplicacion, la poblacion
objetivo, entre otras recomendaciones. En relacion con lo mencionado, Argiiero et al (2020)
sefalan que en Latinoamérica existe la necesidad de realizar investigaciones que permitan
evaluar la calidad y pertinencia de los instrumentos a utilizar en la modalidad de telesalud,
lo cual incluye las GPC.

A nivel nacional en el 2014, el Ministerio de Salud de Peru (MINSA) indic6 que
“existe una carencia o dificultades para el uso de protocolos estandarizados y culturalmente

disefiados, lo cual repercute también en la calidad e impacto de las acciones que se toman



25

para promover la salud mental” (2014, p. 41). En respuesta, un afo después, se establecio la
Resolucion Ministerial N.°302-2015/MINSA (2015), en la que el MINSA aprob¢ la norma
técnica de salud para la elaboracion y uso de GPC con la finalidad de disefiar y estandarizar
los protocolos de intervencion bajo un procedimiento cientifico riguroso; sin embargo,
investigaciones posteriores sefialan que existe ain la necesidad de incorporar una
metodologia estandarizada para el desarrollo de GPC de calidad en el Perti (Canelo, Balbin,
Pérez, & Florez, 2016).

Por lo expuesto, se evidencia la necesidad de adaptar la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicolégicos (Cortés & Figueroa, 2016) al contexto virtual de Peru, considerando
las caracteristicas culturales de la poblacion objetivo y siguiendo un proceso de validacion
del contenido por medio del instrumento Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation I (AGREE II), que es instrumento més empleado por diversas organizaciones de
investigacion e instituciones relacionadas a la promocién de la salud, incluyendo la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar la calidad de la elaboracion y contenido de
las GPC (Oxman et al., 2006; AGREE, 2009; Brouwers et al., 2010; Hoffmann-Efer 2017).

1.1.2. Planteamiento del problema

1.1.2.1. Problema general

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto
virtual, Pera, 2022, cumple el estindar de validez de contenido del instrumento AGREE 11?

1.1.2.2. Problemas especificos

= ;La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un

contexto virtual, Pert, cumple con el estdndar de validez del contenido en la
dimension “alcance y objetivo™?

= ;La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un

contexto virtual, Perta, cumple con el estdndar de validez del contenido en la
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dimension “participacion de los implicados™?

= ;La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un
contexto virtual, Pert, cumple con el estdndar de validez del contenido en la
dimension “rigor en la elaboracion”?

= ;La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un
contexto virtual, Pert, cumple con el estdndar de validez del contenido en la
dimension “claridad y presentacion™?

= ;La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un
contexto virtual, Pert, cumple con el estdndar de validez del contenido en la
dimension “aplicabilidad™?

= ;La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un
contexto virtual, Pert, cumple con el estdndar de validez del contenido en la
dimension “independencia editorial”?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Adaptar la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,

Pert, 2022, con el instrumento AGREE I1.

1.2.2. Objetivos especificos

= Establecer la validez de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos
adaptada a un contexto virtual, Peru, en la dimension “alcance y objetivo”.

= Establecer la validez de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos
adaptada a un contexto virtual, Pert, en la dimension “participacion de los
implicados”.

= Establecer la validez de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos

adaptada a un contexto virtual, Pert, en la dimension “rigor en la elaboracion”.
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= Establecer la validez de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos
adaptada a un contexto virtual, Peru, en la dimension “claridad y presentacion”.
= Establecer la validez de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos
adaptada a un contexto virtual, Peru, en la dimension “aplicabilidad”.
= Establecer la validez de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos
adaptada a un contexto virtual, Peru, en la dimension “independencia editorial”.
1.3. Justificacion del Estudio
El ser humano inherentemente se encuentra expuesto a peligros, riesgos, desastres y
eventos traumaticos que podrian desencadenar una crisis psicologica; el contexto propiciado
por la pandemia de COVID-19 no es la excepcion. Segun la OMS (2022), la pandemia de
COVID19 ha tenido un impacto perjudicial significativo a nivel psicologico en la poblacion
a nivel mundial y, consecuentemente, ha generado un incremento en la demanda de atencion
en la salud mental, no obstante, la falta de acceso a los servicios de contencidon emocional y
consejeria, y la menor disponibilidad de atencion presencial han limitado las formas en que
las personas pueden recibir apoyo en materia de salud mental, dejando a muchos aislados,
vulnerables y en mayor riesgo (OPS, 2021). Por este motivo, la OMS ha solicitado a sus
Estados miembros una intervencion inmediata para reforzar sus sistemas y servicios de salud
mental en la primera linea de atencidn, con especial énfasis en la integracion del apoyo
psicosocial, donde los PAP se presentan como una estrategia de intervencion eficaz en la
intervencion de la Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias (SMAPS), ya que
permite brindar ayuda y apoyo inmediato a las personas que estdn experimentando angustia
debido a un evento traumatico reciente (Minihan et al., 2020; OPS, 2020). Sin embargo, ante
las dificultades para acceder a la atencion de la salud mental en forma presencial, ya sea por
el contexto de la pandemia de COVID-19, por las condiciones geograficas dificiles en cuanto

a ubicacion, por las distancias u otros factores, la telepsicologia se presenta como un gran
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aporte a la atencion de la salud mental debido a que permite una intervencion en el area de
la salud mental de manera remota (Rodriguez et al., 2019).

El contexto propiciado por la pandemia de COVID-19 no solo ha producido una
mayor demanda de atenciones en el area de la salud mental, sino que ha sugerido la
importancia de una atencion oportuna y de calidad en la primera linea de ayuda, asi como
apropiada adopcion de la telepsicologia como una alternativa para la demanda de atencion.

Por tanto, es a partir de todos estos puntos sefialados que se destaca la importancia
de fortalecer el servicio de PAP, proporcionando a su vez protocolos de intervencion de PAP
adaptados y validados metodologicamente para aplicarse eficazmente en un contexto virtual,
considerando también las caracteristicas de los usuarios del servicio, esto con la finalidad de
capacitar al personal que brindara la atencion de PAP y ofrecer una atencion de calidad en
la primera linea de ayuda que promueva la salud mental de quienes estan experimentando
una crisis situacional o emocional.

1.3.1. Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifica tedricamente, porque facilitard informacion
actual para la discusion en la comunidad cientifica sobre los alcances de los PAP en casos
de crisis individuales y colectivas, y sobre la importancia de contar con protocolos de
intervencion en PAP adaptados al contexto de la virtualidad en Peru para brindar una
atencion eficaz en el servicio de primera linea de ayuda.

1.3.2. Justificacion practica

Este estudio cuenta también con una justificacion practica, dado que empleando
términos claves como “primeros auxilios psicologicos” se llevo a cabo una busqueda en
bases de datos tales como los siguientes: Lilacs, Alicia Concytec, EBSCO host, Dialnet,
ProQuest y Google Académico para buscar estudios previos relacionados a la investigacion

sobre los protocolos de intervencion en PAP adaptados y validados en su contenido a un



29

contexto de virtualidad en Peru. La ausencia de investigaciones relacionadas a este tema
evidencia la necesidad y relevancia de investigar sobre los PAP, sobre las Guias de
intervenciones PAP y sobre la adaptacion y validacion de contenido de las GPC a un
contexto virtual. Esto tiene como finalidad préctica realizar la adaptacion del Manual
ABCDE para la aplicacion de primeros auxilios psicologicos en crisis individuales y
colectivas (Cortés & Figueroa, 2016) al contexto de la virtualidad en Pert, 2022, validando
su contenido por medio del instrumento AGREE II.

1.3.3. Justificacion social

Asi también, en linea con el objetivo numero 3: salud y bienestar, objetivo que forma
parte de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), esta investigacion cuenta con justificacion social, porque la
GPC validada en su contenido por expertos permitird que el personal que brinda el servicio
de PAP en la primera linea de ayuda en un contexto virtual en Pert, cuente con una Guia de
intervencion adaptada a su contexto de uso, posibilitando asi una respuesta inmediata, de
calidad y eficaz en la primera linea de ayuda con aquellos individuos que se encuentran en
crisis situacional o emocional, superando las barreras de distancia o condiciones geograficas
dificiles, entre otros factores que dificultan el acceso a una atencién oportuna, promoviendo
la salud mental individual y comunitaria de la sociedad.

1.3.4. Justificacion metodologica

Considerando que en el campo de la ciencias de la salud, la adaptacion y la validacion
de instrumentos es sumamente importante, ya que permite contar con nuevas herramientas
para poder evaluar o intervenir, considerando las caracteristicas particulares de los
individuos y su contexto social y cultural (Vinces, 2016); la presente investigacion posee
justificacion metodologica porque su disefio metodologico planteado permitird contar con

una guia de primeros auxilios psicologicos validada en su contenido por medio del AGREE
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I, considerando las caracteristicas de la atencidon telepsicologica, en el contexto
sociocultural de Pert, 2022.

1.4. Identificacion de variables

En funcioén de su disefio metodoldgico, la presente investigacion cuenta con una
unica variable.

V1: Validez del contenido
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31

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Titulo: Adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Pert, 2022.

Variable de estudio: Validez del contenido

Conceptualizacién de la variable: Consiste en validar integralmente el contenido (conceptualizaciones especificas de enfermedades y problemas relacionados con la

salud, protocolos y técnicas de diagnostico e intervencion) desarrollado en una GPC.

Variable

Dimension

Indicador

Escala

Validez del

contenido

Alcance y objetivo.

Los objetivos generales de la guia estan
especificamente descritos.
Los aspectos clinicos cubiertos por la guia estan
especificamente descritos.
La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se
pretende aplicar la guia estd especificamente

descrita.

Escala Likert de siete puntos donde la puntuacion
siete significa estar muy de acuerdo y la puntuacion

1 estar muy en desacuerdo.
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4. EI grupo que desarrolla la guia incluye individuos
de todos los grupos profesionales relevantes.
Participacion de los 5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la 45y,
implicados. poblacion diana (pacientes, publico, etc.).
6. Los usuarios diana de la guia estan claramente
definidos.
7. Se han utilizado métodos sistematicos para la
busqueda de la evidencia.
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se
describen con claridad.
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la
evidencia estan claramente descritas.
10. Los métodos utilizados para formular las
recomendaciones estan claramente descritos. 7, 8,9, 10,
Rigor en la
elaboracion. 11. Al formular las recomendaciones han sido 11,12, 13y
considerados los beneficios en salud, los efectos 14.
secundarios y los riesgos.
12. Hay una relacion explicita entre cada una de las
recomendaciones y las evidencias en las que se
basan.
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes
de su publicacion.
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
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Claridad y

presentacion.

15.

16.

17.

Las recomendaciones son especificas y no son
ambiguas.
Las distintas opciones para el manejo de la
enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente.
Las recomendaciones clave son facilmente

1dentificables.

15,16y 17.

Aplicabilidad.

18.

19.

20.

21.

La guia describe factores facilitadores y barreras
para su aplicacion.

La guia proporciona consejos y/o herramientas
sobre como las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

Se han considerado las posibles implicaciones de la
aplicacion de las recomendaciones sobre los
recursos.

La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o

auditoria.

18,19,20 y
21.

Independencia

editorial.

22.

23.

Los puntos de vista de la entidad financiadora no
han influido en el contenido de la guia.

Se han registrado y abordado los conflictos de
intereses de los miembros del grupo elaborador de

la guia.

22y 23.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Argiiello (2020), en su estudio “Adaptacion y validez de contenido de la Guia
ABCDE para la aplicacion de primeros auxilios psicologicos (PAP) en crisis individuales y
colectivas para su aplicacion en miembros de la Fuerza Publica ante atentados terroristas”,
tuvo como objetivo adaptar y validar la Guia ABCDE para la Aplicacion de Primeros
Augxilios Psicologicos. Asimismo, el estudio fue descriptivo, transversal. Ademas, el equipo
de jueces expertos estuvo constituido por cuatro profesionales con experiencia en psicologia
clinica tanto en la atencion a civiles como a miembros de las Fuerzas Militares y de Policia.
El instrumento empleado para la validacion del contenido de la adaptacion fue el AGREE
II. Los resultados indicaron que en comparacion con la guia original, la adaptacion cuenta
con mayor nivel de calidad en todos los dominios que evaltia el AGREE II: alcance y
proposito (85 % vs 100 %), claridad de presentacion (96 % vs 100 %), aplicabilidad (50 %
vs 91 %), independencia editorial (48 % vs 90 %) participacion de los implicados (65 % vs
86 %) y el rigor de la elaboracion (19 % vs 86 %). Se concluye que la guia adaptada cumple
con los criterios tedricos y metodologicos mds importantes para establecer una practica de
intervencion, que orienta y brinda las herramientas y estrategias mas adecuadas para ayudar
a profesionales de la salud mental y/o voluntarios capacitados en la intervencion temprana
ante una crisis situacional como un atentado terrorista.

Por su parte, Memish, Martin, Bartlett, Dawkins, y Sanderson (2017), en su estudio
“Salud mental en el lugar de trabajo: una revision general de las guias”, tuvieron como
objetivo determinar la calidad y la exhaustividad de las pautas desarrolladas para que los

empleadores detecten, prevengan y manejen los problemas de salud mental en el lugar de



35

trabajo. La investigacion fue transversal, analitica. Asimismo, el equipo de evaluadores lo
conformd un conjunto de expertos en psicologia, salud publica y promocion de la salud
mental. Ademas, la evaluacion de las guias se realiz utilizando el sistema de calificacion
AGREE II. Los resultados indicaron que las puntuaciones bajas a menudo se debieron a que
las GPC carecian de enfoque preventivo, centrandose mas en la deteccion y el tratamiento
de problemas de salud mental en el lugar de trabajo. Las GPC que incluyeron
recomendaciones de prevencion, a menudo se enfocaban individualmente y no incluian
herramientas précticas o consejos para implementar. También, se observo una inconsistencia
en el lenguaje, la falta de consulta con los grupos de poblacion relevantes en el proceso de
desarrollo y la falta de definicion y diferenciacion entre los requisitos minimos/legales de
una region.

A su vez, Irajpour, Hashemi y Taleghani (2020), en su estudio “La calidad de las
Guias sobre la atencion al final de la vida: una evaluacion sistematica de la calidad utilizando
el instrumento AGREE I1”, evaluaron la calidad de las guias disponibles sobre la atencion al
final de la vida en pacientes con cancer utilizando AGREE II. Asimismo, el método
empleado fue analitico, transeccional. Ademas, la calidad de las guias fue evaluada de forma
independiente por cinco evaluadores utilizando el instrumento Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation II (AGREE II). Los resultados se obtuvieron analizando un total de
8 Guias. Cinco de las guias se desarrollaron sobre la base de evidencia y dos por consenso y
una no proporciono informacion sobre su método de desarrollo. La puntuacion media mas
alta (82,77 %) correspondia a “claridad de presentacion” y la mas baja a “independencia
editorial” (44,80 %). Con base en los resultados de AGREE II, tres pautas fueron “muy
recomendadas”, cuatro fueron ‘“recomendadas con modificaciones” y una fue “no

recomendada”. A pesar de las variaciones en la calidad y la fuerza de las recomendaciones,
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actualmente hay varias guias disponibles sobre la atencién al final de la vida. Los miembros
del equipo de salud deben ser conscientes de esta variabilidad.

A su turno, Soto (2021), en su estudio “Evaluacién de 5 guias clinicas de catarata
congénita, por medio de la Escala AGREE II”, tuvo como objetivo evaluar 5 GCP, 4
internacionales y 1 nacional, de Catarata Congénita del 2010 al 2020, por medio del
Instrumento AGREE II para obtener la guia de mayor porcentaje. Asimismo, el disefio del
estudio es transversal, analitico. Ademads, la investigacion se realizd con un equipo de jueces
expertos conformado por 3 médicos especialistas en el area. El resultado sefial6 que la GPC,
Cataract Surgery Guidelines The Royal College of Ophthalmologists presenta una mejor
calidad, con un 94.44 % en el global y 96.48 % en el total. La segunda guia mejor evaluada
fue la GPC de México con un 77.78 % en el global y 80.56 % en el porcentaje total. Con la
prueba de ANOVA hubo diferencia estadisticamente significativa entre las Guias en los
dominios 3, 5 y 6 y en el puntaje total. Se concluyé que la mejor guia calificada fue la Guia
Clinica de Cataract Surgery Guidelines, The Royal College of Ophthalmologists, obteniendo
el puntaje mas alto en los 6 dominios, en el global y en el puntaje total. Hubo diferencia
estadisticamente significativa en la comparacion con la prueba de ANOVA entre las 5 guias.

Mientras que Gabriel et al (2022), en su estudio “Calidad de las guias de practica
clinica para la respuesta inadecuada al tratamiento de primera linea para la depresion segun
la lista de verificacion AGREE II y comparacion de recomendaciones: una revision
sistematica”, evaluaron las similitudes y diferencias en la secuencia recomendada de
estrategias entre las GPC mas relevantes para el tratamiento de la depresion en adultos con
respuesta inadecuada al tratamiento de primera linea. Asimismo, el disefio del estudio es
transversal, analitico. El grupo de evaluadores estuvo compuesto por 8 jueces expertos. El
instrumento para evaluar las GCP fue el AGREE II. Los resultados indicaron que del total

de GPC encontradas, solo 5 tenian alta calidad (>80 %) en el dominio 3 del AGREE Il y 3
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fueron reconocidas como clinicamente relevantes. Del total de 8 GPC, 3 no definen lo que
es “respuesta inadecuada al tratamiento” y otras 3 no establecen una secuencia clara de
estrategias. Ademas, la duracion del tratamiento necesaria para determinar que un paciente
no habia respondido no estaba explicita en 3 GPC y era discordante en las otras 5. La mayoria
de las GPC coinciden en reevaluar el diagndstico, valorar la presencia de comorbilidades, la
adherencia al tratamiento y aumentar la dosis como primeros pasos. Todas las GPC
recomiendan  psicoterapia, cambiar los  antidepresivos y  considerar la
potenciacién/combinacion de antidepresivos. Las conclusiones son que las GPC relevantes
presentan deficiencias en las recomendaciones para quienes no responden al tratamiento
antidepresivo de primera linea, incluida la ausencia y las divergencias en la definicion de
respuesta inadecuada y la secuencia de las estrategias recomendadas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vésquez-Quiroga et al. (2018), en su estudio “Guia de practica clinica para la
evaluacion y el manejo de la hemorragia digestiva alta en el Seguro Social del Pert
(EsSalud)”, tuvieron como objetivo proveer recomendaciones clinicas basadas en evidencia
para la evaluacion y el manejo de pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA) en el
seguro social del Peru (EsSalud). El disefio del estudio es transversal, analitico. El equipo de
jueces lo conformé un grupo elaborador local (GEG-Local) integrado por especialistas en
gastroenterologia y metodologos. Asimismo, los instrumentos empleados fueron el
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II y el Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). Como resultado
se elabord una GPC que abordé 11 preguntas clinicas, divididas en cuatro temas: valoracion
de riesgo, manejo inicial, manejo de HDA no variceal, y manejo de HDA variceal. Sobre la
base de dichas preguntas se formularon 10 recomendaciones (7 recomendaciones fuertes y

3 recomendaciones débiles), 24 puntos de buena practica clinica, y 2 flujogramas.
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Por su parte, Timana, Alva, Sudrez, Pimentel, y Dongo (2018), en su investigacion
“Caracteristicas y calidad de las guias de practica clinica en el Seguro Social de Salud del
Pertr”, elaboraron una linea de base al describir las caracteristicas y calidad de las guias de
practica clinica (GPC) del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud) producidas hasta
diciembre de 2015. Asimismo, el estudio fue descriptivo y de corte transversal. Los
evaluadores expertos fueron 5 especialistas en el 4rea de investigacion en temas de
tecnologia y salud. El instrumento para evaluar las GPC fue el AGREE II. Resultados: se
recibieron 710 GPC. Se realizd la evaluacion de calidad de 31 GPC. Se obtuvieron
puntuaciones bajas en los 6 dominios del AGREE II, siendo los referidos al rigor
metodoldgico (6 %) y aplicabilidad (8 %) los que menor promedio obtuvieron. Las GPC
elaboradas en regiones diferentes a Lima y Callao obtuvieron puntajes promedios aun
menores. Las conclusiones son que existe una creciente produccion de GPC, pero de baja
calidad y poco recomendables para ser usadas.

A su vez, Mendoza et al. (2018), en su estudio “Guia de préctica clinica para el
diagnostico y tratamiento de hemofilia en el Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud)”,
tuvieron como objetivo establecer una GPC que provea recomendaciones clinicas basadas
en evidencia para el diagnostico y tratamiento de hemofilia en el Seguro Social de Salud del
Perti (EsSalud). Asimismo, el disefio del estudio es transversal, analitico. Ademas, el equipo
de evaluadores lo conformé un grupo elaborador local (GEG-Local) integrado por
especialistas en hematologia y metodologos. Los instrumentos empleados fueron el
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II) y el Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE). Los resultados
permitieron establecer una GPC que provee recomendaciones clinicas basadas en evidencia
para el diagnostico y tratamiento de hemofilia en el Seguro Social de Salud del Peru

(EsSalud).
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A su turno, Zafra, Goicochea, Villarreal, y Taype (2019), en su investigacion
“Caracteristicas y calidad de las guias de practica clinica para la depresion en adultos: una
revision de alcance”, tuvieron como objetivo realizar una revision de alcance para describir
las caracteristicas y la calidad de las GPC para la depresion en adultos. El disefio del estudio
es transversal, analitico. El grupo de evaluadores expertos estuvo conformado por un total 6
investigadores, 4 nacionales y 2 internacionales. El instrumento para evaluar las GPC fue el
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II). Resultados: se
incluyeron once GPC, de las cuales 9/11 no incluyeron la participacion de los pacientes en
la elaboracion de la GPC, 4/11 GPC tuvieron una puntuaciéon >/= 70 % en la evaluacién
global del AGREE 11, y 3/11 11 GPC tuvieron una puntuacion >/= 70 % en su tercer dominio
(rigor de elaboracion). Ademads, solo 5/11 GPC compartieron su estrategia de busqueda,
mientras que solo 4/11 enumeraron los estudios seleccionados que utilizaron para llegar a
recomendaciones, y 7/11 GPC no establecieron claramente qué metodologia utilizaron para
traducir la evidencia en una recomendacién. Se concluyd que la mayoria de las GPC
evaluadas no tuvieron en cuenta los puntos de vista de los pacientes, obtuvieron una
puntuacion baja en el dominio rigor del desarrollo y no establecieron claramente el proceso
utilizado para llegar a las recomendaciones.

Mientras que Vizcarra et al. (2019), en su investigacion “Guia de préctica clinica:
diagnostico y tratamiento de la esclerosis multiple en adultos”, elaboraron una guia de
practica clinica para el diagndstico y tratamiento de EM para la Sociedad Peruana de
Neurologia. Asimismo, la investigacién empleé un método transversal, analitico. El equipo
de jueces expertos estuvo conformado por especialistas seleccionados por el MINSA. El
instrumento de evaluacion fue el AGREE II. Resultados: se realizd6 una busqueda y
evaluacion de Guias de practica clinica bajo la metodologia AGREE II, escogiendo como

modelo la Guia de Practica Clinica Catalana. Las preguntas clinicas no concernientes al
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tratamiento fueron resueltas a través de revision sistematica. Ademas, las preguntas clinicas
de tratamiento se disefiaron bajo el formato PICO y se resolvieron con un metaanalisis de
ensayos clinicos disponibles hasta agosto del 2017, tomando en consideracion las terapias
aprobadas por DIGEMID hasta enero del 2017. Las recomendaciones finales fueron
elaboradas mediante el método Delphi modificado con un consenso de al menos 80 % de los
miembros de su comité. Finalmente se realizd una revision externa del manuscrito por
expertos internacionales en EM. Como resultados finales, se formularon 18 preguntas
clinicas y 21 recomendaciones para el manejo, incluyendo algoritmos terapéuticos.

2.1.3. Antecedentes locales

Villaseca (2017), en su investigacion “Evaluacion de la calidad de las guias practicas
clinicas del departamento de obstetricia del Hospital Central de la Policia”, determino si las
guias de préctica clinica del Hospital Central de la Policia Nacional del Peru Luis N. Séenz
del Departamento de Obstetricia cuentan con la calidad suficiente para garantizar una
adecuada atencion. Asimismo, el método de la investigacion es descriptivo, transversal. El
trabajo de evaluacion lo realiz6 el investigador. Ademas, el instrumento de evaluacion de las
GPC fue el AGREE II. Los resultados obtenidos para cada uno de los dominios fueron los
siguientes: dominio I (26.87 %), dominio II (40.70 %), dominio III (13.55 %), dominio IV
(48.10 %), dominio V (27.10 %), dominio VI (15.30 %). Las conclusiones sefialan que las
guias de practica clinica del servicio de obstetricia del Hospital Central de la Policia Nacional
del Pert Luis N. Sdenz no son recomendables para su uso, debido al bajo porcentaje
alcanzado en todos los dominios.

Por su parte, Vargas et al. (2019), en su investigacion “Guia de préctica clinica
basada en evidencias para el tratamiento de depresion en adultos en un hospital especializado
en salud mental. Lima, Pert”, disefiaron una guia de préctica clinica basada en evidencias

(GPC-BE) con recomendaciones para el tratamiento farmacologico y psicoterapéutico de la
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depresion en adultos. Asimismo, el método de investigacion es transversal, analitico. El
equipo de evaluadores estuvo conformado por 8 profesionales de la salud mental e
investigadores. Ademas, el instrumento de evaluacion fue el Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation II (AGREE-II) y Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE). Resultados: con la participacién de un panel de
expertos clinicos de diferentes hospitales de referencia en el manejo de depresion, se
elaboraron 10 recomendaciones dirigidas al inicio del tratamiento farmacolégico y
psicoterapéutico, la terapia combinada, psicoterapia individual-grupal y eventos adversos de
la farmacoterapia en los pacientes adultos con depresion. Asi se establecié una guia de
practica clinica basada en evidencias para el tratamiento de depresion en adultos para un
hospital publico peruano especializado en salud mental.

A su vez, Santiago (2020), en su investigacion “Adherencia a GUIAS de practica
clinica con adecuados puntajes de AGREE II para el manejo de colelitiasis sintomética en el
Hospital Nacional Dos de Mayo”, determiné la adherencia a guias de practica clinica con
adecuado puntaje AGREE II para el manejo de colelitiasis en pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia general del Hospital Dos de Mayo en el 2019. Asimismo, el estudio es
descriptivo, retrospectivo. Ademads, se emplearon registros clinicos de los pacientes tratados
por colelitiasis sintomatica desde junio a diciembre del 2019 en el Hospital Nacional Dos de
Mayo. El célculo de tamafio muestral resultd en 137 pacientes. De esta manera, se
recolectaron todos los datos pertinentes de cada participante en una ficha de recoleccion de
datos luego de lo cual se ingresaron dichos datos a una base de datos en el programa
estadistico SPSS v.23, donde se realiz6 el anélisis con estadistica descriptiva de las variables.
Los resultados indicaron que ningin paciente recibié colecistectomia laparoscopica
ambulatoria o de dia ya que la estancia hospitalaria media fue de 6,43 dias con una desviacion

estandar de 1,12 dias. Por otro lado, se realizaron estudios de perfil hepatico, hemograma, y
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ecografia abdominal a los pacientes en su mayoria, previo a la realizacion de la
colecistectomia laparoscopica; pero, a pocos se estudio la lipasa. Asimismo, solo en 35,0 %
de los pacientes se instaurd una terapia farmacoldgica para controlar el dolor por célico
biliar, y en el 29,9 % de los pacientes fue monoterapia con AINES o antiespasmodicos. Sus
conclusiones fueron que el 100 % de los médicos siguieron las recomendaciones para el
diagnostico de los pacientes con colelitiasis sintomdtica, mientras que la mayoria de las
recomendaciones para el tratamiento fueron escasamente seguidas.

A su turno, Chuquija y Cruz (2022), en su estudio “Guia de practica clinica para el
manejo de la ulcera por pie diabético en el tercer nivel de atencion en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién”, tuvieron como objetivo validar y contextualizar recomendaciones
de guias de practica clinica (GPC) para el manejo de la ulcera por pie diabético. Asimismo,
el estudio es transversal, analitico. Ademads, el equipo de evaluadores y revisores estuvo
conformado por un equipo multidisciplinario de profesionales nacionales e internacionales.
El instrumento empleado para el andlisis fue el AGREE II. Las GPC seleccionadas para esta
investigacion fueron aquellas con una calidad metodologica adecuada al puntaje >60 % en
evaluacion global con el instrumento AGREE-II. De cada Guia se seleccionaron las
recomendaciones con sus respectivas preguntas clinicas. Cuando hubo més de una
recomendacién por pregunta un equipo multidisciplinario seleccioné la recomendacion
basada en la fuerza y cuerpo de la evidencia. El consenso con expertos y pacientes se obtuvo
con el método Delphi; el grado de concordancia con el coeficiente V de Aiken. La
aceptabilidad y aplicabilidad de las recomendaciones al contexto peruano se valord con la
matriz ADAPTE. La version en extenso y final del documento fueron evaluadas por
revisores externos (nacionales y extranjeros) y enviadas al hospital como una GPC adoptada
para la emision de la resolucion directoral. Los resultados indicaron que de 9 GPC, 3

cumplieron requisitos; Diabetic Foot Australia Guideline on Footwear for People With
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Diabetes IWGDF 2018, Diabetic Foot Infections UMHS 2019 y Foot Care-Clinical Practice
Guidelines, se adoptaron 23 recomendaciones, con su coeficiente V de Aiken fue superior a
0.8. Las conclusiones son que mediante un proceso de adopcioén y contextualizacion, se
elabor6é una GPC para el manejo de la tlcera por pie diabético.

Mientras que Delgadillo y Mogollon (2022), en su estudio “Guia de practica clinica
para el diagnostico y tratamiento de pacientes con neuropatia diabética en el tercer nivel de
atencion”, tuvieron como objetivo proporcionar recomendaciones basadas en evidencia
cientifica actual disponible, para el diagndstico y tratamiento de NDP. En relacioén con el
método, fue transversal, analitico, y el grupo que elaboré la Guia estuvo conformado por
médicos especialistas en su rama y expertos metoddlogos. Asimismo, se desarrollaron 12
preguntas clinicas que han sido respondidas por la Guia. Ademas, la evaluacion de todas las
Guias identificadas se hizo mediante el instrumento Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation II (AGREE II), siendo seleccionadas solo aquellas Guias que obtuvieron un
puntaje aprobatorio de calidad “mayor al 60 %” en los “dominios 1 y 3”, posteriormente la
calidad de la evidencia de las Guias seleccionadas se evalué empleando la metodologia
Grading of Recommendatios Assessment, Development and Evaluation (“GRADE”).
Resultados: en consecutivas reuniones con el grupo de expertos clinicos, se evalud la
evidencia y se adoptaron las recomendaciones, los “puntos de buenas practicas clinicas”,
criterios de “aplicabilidad y aceptabilidad”. La guia final consta de 12 “preguntas clinicas”,
distribuidas en 2 grupos: diagnéstico y tratamiento. En respuesta a estas preguntas clinicas
se adoptaron 17 recomendaciones (9 “recomendaciones fuertes a favor”, 3 “condicionales a
favor”, 1 “condicional en contra” y 4 “puntos de buena practica clinica”), 2 flujogramas y 1

infografia.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Los primeros auxilios psicologicos

Los PAP se definen como un conjunto de intervenciones de caracter psicoldgico,
social y humanitario, son breves e inmediatos ante un desastre o evento traumatico. Este
conjunto de acciones de apoyo estd estratégicamente orientado a la contencidon y
restablecimiento del equilibrio emocional, a brindar apoyo para prevenir el desarrollo de
psicopatologias a causa de los eventos traumaticos y facilitar la conexion de la persona en
crisis con los diversos recursos o medios de ayuda necesarios (Singer, 1982; Slaikeu, 1996;
Barbanel & Sternberg, 2005; Muifioz, Ausin & Pérez-Santos, 2007; Hernandez & Gutiérrez,
2014; Everly & Lating, 2017).

Por su parte, debido a que los PAP han evidenciado ser una estrategia de intervencion
sumamente util en la primera linea de ayuda ante una situacidon de crisis situacional o
emocional, la OMS (2023) y el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos
(NIMH, 2002) recomienda su uso como parte de una respuesta efectiva e integral ante un
desastre o evento traumatico.

Los PAP son un analogo de los primeros auxilios que se brindan a quienes han sido
victimas de un accidente o suceso repentino que afecta su salud fisica. En tal sentido, los
PAP no implican un diagndstico clinico ni un tratamiento psicoterapéutico (aunque emplea
algunas de las técnicas propias de la psicoterapia). Por tal motivo, se sefiala que no se
requiere ser un profesional de la salud mental para llevarlo a cabo, sin embargo, diversos
estudios sefialan que es imprescindible que el personal que efectuard la intervencion de PAP
posea el suficiente conocimiento y capacitacion para asi alcanzar los objetivos de la
intervencion (Kitchener & Jorm, 2004; Bisson, Brayne, Ochberg, & Everly, 2007; McCabe

et al, 2008; Morgan et al., 2018; Everly & Lating, 2022).
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2.2.1.1. Desarrollo historico de los primeros auxilios psicologicos

Desde tiempos remotos, los seres humanos se han visto afectados por la presencia de
desastres o eventos potencialmente traumaticos (ej. conflictos bélicos, atentados terroristas,
accidentes vehiculares, enfermedades cronicas, pérdida de personas significativas, violencia
sexual, etc.), sucesos que tienen efectos perjudiciales en la salud fisica y mental de la
poblacion afectada. Asi también, desde tiempos remotos han existido personas
bienintencionadas dispuestas a intervenir en casos de desastres que han afectado a los demas,
sin embargo, aunque con frecuencia pueden haber sido eficaces sus intervenciones, en otros
muchos casos, simplemente por falta de conocimiento y habilidades pueden también haber
causado o agravado algtn tipo de dafio (Rubin & Blosh, 2000).

Fue recién a partir de 1944, tras las investigaciones sobre la intervencion en crisis
realizadas por el Dr. Erich Lindemann, en torno al fatal incendio de la sala de fiestas llamada
Coconut Grovetras, sucedido en 1942, en Estados Unidos de América, que se identificaron
tres principios a considerar después de una evento traumatico: (1) no todas las personas
desarrollan trastornos psicologicos; (2) las personas disponen de una gran cantidad de
recursos internos con los que pueden enfrentarse a una crisis suibita en su vida; y (3) algunas
personas no necesitaran ninguna ayuda externa, mientras que para otros una intervencion
minima apropiada puede ser muy valiosa (Rubin & Blosh, 2001). Un afio después, a finales
de la Segunda Guerra Mundial, se introdujo los términos primeros auxilios psicologicos,
definido en la practica como un apoyo inmediato de caracter psicoldgico y social con el
objetivo de ayudar a prevenir el desarrollo de desajustes psicologicos y sintomas neurdticos,
y para ayudar a las personas a lidiar con sus tensiones y problemas personales (Blain, Hoch
& Ryan, 1945). A partir de entonces, ante la inminente presencia de nuevos eventos
traumaticos, aumento el interés por las intervenciones psicologicas en la primera linea de

apoyo (Muioz et al., 2007), desarrollandose el concepto y la practica de los PAP dentro de



46

un marco internacional que ha dado como resultado una serie de excelentes recomendaciones
y directrices con un enfoque simple y practico para una intervencion eficaz posterior a un
evento traumatico. Esto estd ampliamente respaldado por las observaciones objetivas
disponibles y la opinion de expertos en la salud mental, quienes precisan que es fundamental
brindar atencion de caracter psicoldgico y social a las personas involucradas en desastres o
eventos traumaticos (Bisson & Lewis, 2009); sin embargo, cabe precisar que debido a su
naturaleza, los PAP carecen de suficientes estudios que evalten su eficacia sobre la base de
un estudio experimental, manteniendo solo evidencia informada (Wooding & Raphael,
2010; Forbes et al., 2011; Fox et al., 2012; Shultz & Forbes, 2014).

2.2.1.2. Desarrollo del concepto primeros auxilios psicolégicos

Conceptualmente, los primeros auxilios psicologicos tienen sus origenes a
mediados del siglo XX. Al respecto, Everly y Lating (2017) sefalan lo siguiente:

(...) la primera mencién notable de los PAP fue en el contexto de un plan de estudios

desarrollado en 1944 para la Marina Mercante de los Estados Unidos durante la

Segunda Guerra Mundial. El documento se leyo en la Reunidn del Centenario de la

Asociacion Estadounidense de Psiquiatria en Filadelfia del 15 al 18 de mayo de

1944. Irénicamente, Lindemann presentd su trabajo posterior al incendio de

Cocoanut Grove de 1942 en esta misma reunion. El articulo de Merchant Marine se

publicé mas tarde en el American Journal of Psychiatry (pp. 26-27).

Por su parte, Blain et al. (1945), en su articulo de la Marina Mercante de Estados
Unidos, presentaron un programa de intervencion de PAP con siete puntos:

1. (Qué son los nervios de guerra?
ii.  Sintomas: diagndstico, causas, tratamiento y pronostico.
iii.  Comprender las reacciones fisicas.

iv.  Comprender las reacciones emocionales.
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v.  Higiene personal.
vi.  Manejar las propias reacciones adversas (manejo del estrés, autoayuda).

vii.  Manejo de reacciones adversas en otros (pp. 633-634)

Mientras que Remke y Schroder (1993, como se citd6 en Barbanel & Sternberg,
2005), indican que desde su introduccion, los términos primeros auxilios psicologicos se
han empleado de distintas formas, sin una definiciéon clara o como un término genérico para
referirse al apoyo psicolégico inmediato en la primera linea de intervencion (Raphael,
2003). Sin embargo, en 1986, la psiquiatra Beverley Raphael, ya sefialaba que los PAP
deben caracterizarse por tener como componentes esenciales el apoyo psicosocial y el
afrontamiento adaptativo inmediato después de un desastre o evento traumatico, siendo este
un proceso donde se involucra la identificacion y gestion de aquellos en riesgo, el triaje y
manejo de sindromes especificos en caso de que surjan (Wooding & Raphael, 2010).

2.2.1.3. Objetivos o alcances de los primeros auxilios psicolégicos

Raphael (1986, como se citd en Everly & Lating, 2017) sefiala que los PAP tienen
los siguientes objetivos centrales:

i.  Brindar soporte emocional y promover la ventilacion emocional.
ii.  Otorgar proteccion y provision fisica.
iii.  Restablecer una sensacion de seguridad.
iv.  Promover conductas adaptativas.
v.  Conectar a las victimas con redes comunitarias y sociales de apoyo.
vi.  Clasificar y derivar los casos con necesidades agudas a redes de apoyo
profesional (publica o privada) para una atencion pertinente.

Sobre la base de los objetivos planteados por la psiquiatra Beverley Raphael, en

1986, el Instituto de Medicina de Estados Unidos de América, en el Consenso de Mejores

Practicas para la Intervencion Temprana después de la Violencia Masiva (NIMH, 2002),
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sefiald que los PAP tienen la siguiente finalidad:

A. Proteger a los sobrevivientes de dafios mayores.

B. Reducir los sintomas relacionados al estrés y la excitacion fisiologica.

C. Movilizar apoyo para aquellos que estan en crisis de angustia.

D. Proporcionar informacion y fomentar la comunicacion y la educacion sobre los

sucesos acontecidos.
E. Lograr la conexion pertinente con las redes de apoyo social (pp. 13,26)
En este sentido, los principales objetivos de los PAP son estabilizar el malestar
psicologico inicial, reducir el riesgo de deterioro, facilitar el acomodamiento, y hacer que
la persona afectada conecte con los recursos personales, fisicos, sociales o profesionales
requeridos para el restablecimiento y conservacion de su salud (Bryant et al. 2010; Au,
Silva, Delaney, & Litz, 2012).
2.2.1.4. Recomendaciones al aplicar los primeros auxilios psicoldgicos
Deza (2007), en su investigacion “Intervencion en crisis: primeros auxilios
psicolégicos” considera las siguientes recomendaciones basicas para la atencion a personas
en estado de crisis psicologica:
a) Se debe enfocar en el problema.
b) Valorar las areas mas afectadas como (interpersonal, afectiva, organica,
conductual y cognitiva).

c) Determinar qué fue lo que perdi6 y cuanto significaba para la persona.

d) Evitar interpretaciones o confrontaciones, lograr establecer un vinculo de
confianza sin obligar a cambiar su estado emocional.

e) Motivar a la persona y reforzar cada logro por mas pequefio que este fuera.

f) Procurar en la persona el deseo de vivir, proponiéndole actividades que podria

efectuar en el futuro.
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g) Respetar las creencias irracionales de la persona, evitando comentarios
idealistas.

h) Brindar posibles sugerencias para que la persona encuentre objetivos reales.

1) Guiar a la persona a buscar opciones de soluciéon al problema y evitar dar
consejos.

j) Ser paciente y establecer confianza con la persona.

k) Realizar preguntas basicas como, por ejemplo: ;Cuéles son sus ideas
relacionadas al problema? ;Ha hecho usted algo para mejorar? ;Qué le
impidi6? ;Conoce a alguien que le pueda ayudar?

1) No se debe comprometer con algo que no se puede cumplir, porque se perdera
credibilidad.

m) Animar a la persona a meditar y tener esperanza para después de la situacion;

n) Mantener una comunicacion activa con la persona, pero sin invadir situaciones
personales.

o) Fomentar la busqueda de ayuda profesional pasada la situacion.

2.2.1.5. Protocolos para aplicar primeros auxilios psicolégicos

Entre los afios 1950 y 1960, ante la latente posibilidad de una Tercera Guerra
Mundial, los PAP comenzaron a ser objeto de debate para su implementacion en la primera
linea de ayuda ante una crisis individual o colectiva, sin embargo, estos aun no contaban
con un amplio consenso o respaldo de los profesionales de la salud mental que facilitara su
reconocimiento como una intervencion esencial en la primera linea de ayuda (Kaplunenko,
2020).

A partir de la década de 1980, mientras en Estados Unidos y algunos paises
europeos cobraba mayor relevancia la implementacion de los programas de elaboracion de

GPC (Ansari & Rashidian, 2012), algunos investigadores profesionales de la salud mental
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comenzaron a establecer lineamientos o modelos de intervencién de PAP que tenian como
proposito brindar recomendaciones y pautas de intervencion para el personal que prestaba
servicio en la primera linea de ayuda ante un desastre o evento traumadtico. Dichos
protocolos de intervencion con PAP solian fundamentarse en el juicio y consenso del propio
equipo de investigadores.

Entre 1990 y 2000, basandose en algunos de los modelos existentes de intervencion
PAP, Gobiernos de diversas naciones comenzaron a recomendar su implementacion para
capacitar a su personal de primera linea de ayuda, particularmente, el Gobierno de Estados
Unidos, en un trabajo conjunto con la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, habian implementado una serie de protocolos de PAP
respaldados por expertos en salud mental en casos de desastres (Jacobs & Mayer, 2006). A
partir del atentado terrorista perpetrado el 9 de septiembre del 2001 en Nueva York, los
PAP comenzaron a cobrar una significativa relevancia internacional como una estrategia
de intervencion 1til para apoyar en la promocion de la salud mental ante un desastre o
evento traumatico (Muifioz et al., 2007; Farberoff, Kaddar, Kreinin, & Hyams, 2010;
Pandya, 2013). Es asi que en 2007, el Foro Interinstitucional de Socios Humanitarios
conocido como el Comité Permanente Interinstitucional de las Naciones Unidas y fuera de
las Naciones Unidas (IASC, 2007) recomend6 los PAP como un instrumento de apoyo
apropiado para las personas que experimentan angustia mental aguda, después de la
exposicion a eventos extremadamente estresantes.

Asi también, entre los afios 2005 y 2013, diversas instituciones estadounidenses
(publicas y privadas), por medio de un trabajo multidisciplinario, con la validaciéon de
contenido por parte de jueces expertos en las salud mental, disefiaron un total de 26
conjuntos de herramientas que incluian: protocolos, cursos y recursos para capacitar al

personal que interviene en primera linea de ayuda en contextos especificos (Shultz &
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Forbes, 2013). Este trabajo fue replicado por Gobiernos e instituciones de otros paises.
Ademas, a partir de entonces, se han hecho esfuerzos para validar la eficacia de los
protocolos de PAP por medio de estudios que evalian el impacto o valor agregado de su
implementacion en la intervencioén de primera linea de ayuda en la atencién de personas
que han experimentado un evento traumatico (Cortés & Figueroa, 2016; Tessier, Lamothe
& Geoffrion, 2022); no obstante, existen también estudios que han evaluado algunos
protocolos de PAP por medio del instrumento AGREE II para la validacion de contenido
de las guias, encontrando una validacion de contenido de nivel leve o moderado, por lo que
se recomienda que los protocolos de PAP sean elaborados rigurosamente y evaluados por
medio de instrumentos que permitan validar sus contenidos (Dieltjens, Moonens, Van
Praet, De Buck, & Vandekerckhove, 2014).

Antes de definir propiamente lo que son los protocolos para aplicar PAP, en la tabla
2, presentamos los aportes de los investigadores Gerard Jacobs y David Meyer, quienes en
su estudio “Psychological First Aid: Clarifying the Concept”, identificaron un conjunto de
modelos de intervencion PAP desarrollados entre los afios 1980 y 2005, los cuales han
servido como base para que diversas instituciones nacionales e internacionales, publicas y

privadas, desarrollen sus propios manuales de intervencion PAP (Jacobs & Mayer, 2006).
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Modelos de intervencion con primeros auxilios psicologicos

Ao Autores

Procedimientos, componentes u objetivos

1982  Singer,
T.

N —

A

o

Ante las distintas reacciones que puedan surgir. Adoptar una actitud empatica, cordial y flexible.

Asegurarse de manera particular que los nifios no permanezcan separados de sus padres. Que los supervivientes no se vean tan
afectados fisica y psicoldgicamente y se debe evitar en lo posible que estén solos.

Brindar ayuda practica inmediata que comunique a los supervivientes que estan siendo cuidados.

Facilitar la verbalizacion de sentimientos asociados con la experiencia del desastre o evento traumatico.

Presentar serenidad.

Comunicarse empaticamente con los supervivientes y personas cercanas a ellos, brindando informacion constante y precisa sobre
lo sucedido.

Aquellas personas que muestren conductas alteradas, violentas o autodestructivas, se deben derivar oportunamente a los
profesionales de la salud mental.

De manera confidencial y sencilla, brindar a las supervivientes instrucciones a seguir.

Suponer una ayuda adicional para una propia situacion de desastre, estimulando a los supervivientes a que participen en las labores
utiles y sencillas.

1986 Raphael,
B.

Satisfacer las necesidades fisicas basicas, como:

a. Proteccion fisica,

b. sensacion de seguridad, y

c. provision de necesidades materiales (abrigo, alimento y agua).

Satisfacer necesidades psicologicas, como:

a. Atencion,

b. apoyo emocional, y

c. consuelo que facilite la ventilacion emocional. y fomente un comportamiento adaptativo.
Fomentar el apoyo social, como:

a. Reunir a las victimas con amigos o familiares, y

b. conectar con las redes de ayuda social y comunitarias.

Fomentar la atencion continua, como:

a. Triaje y derivacion a centro de salud mental de las victimas con alteraciones psicologicas agudas, y
b. derivacion a redes de apoyo pertinentes a quienes se han visto afectados en menor grado.
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1990 Walker,
G.

Entender el evento y sus estimulos estresores significativos.

Considerar la evaluacion de la respuesta de los afectados.

Ante las reacciones del estrés y dolor se debe psicoeducar a los afectados.
Psicoeducar y promover en las personas afectadas habilidades de afrontamiento.
Para movilizar a las personas, desarrollar un plan de respuesta.

Impulsar un 6ptimo autocuidado fisico.

Conectar al afectado con las redes de apoyo social.

Valorar los dafios y riesgos, y realizar las derivaciones pertinentes.

Realizar un seguimiento para fomentar y corroborar la recuperacion del afectado.

VRN B W=

2003 Ritchie,
E.

Movilizar a los supervivientes a espacios seguros, brindandoles seguridad y proteccion de un dafio futuro.

Promover la ventilacion emocional y reducir la sobre activacion psicologica.

Para aquellos que se muestran con mayor malestar. Movilizar la conexion con los organismos de apoyo.

Potenciar la reunificacion entre los seres queridos, logrando mantener a las familias juntas.

Psicoeducar sobre las reacciones psicofisiologicas comunes ante el suceso experimentado y facilitar informacion sobre lo
sucedido.

Para que la comunicacion de riesgos sea efectiva, hacer uso de técnicas

kW=

>

Nota. Fuente: Jacobs, G. A., & Meyer, D. L (2006). Psychological first aid. Psychological interventions in times of crisis, 57-71.
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Los manuales o protocolos para aplicar PAP se definen como un recurso cientifico
y practico que tiene el propdsito de proporcionar, segin las mejores practicas, una
descripcion general de los principios, objetivos, técnicas y procedimientos para las personas
que trabajan en la primera linea de ayuda ante un desastre o evento traumatico, a fin de que
se capaciten y realicen una intervencion eficaz. En tal sentido, Vernberg et al. (2008)
sefialan que los principios, objetivos y técnicas de los PAP deben estar disenados para
cumplir con cuatro estdndares basicos: (a) sustentarse en la evidencia de investigacion sobre
riesgo y resiliencia después de un trauma; (b) apropiado para los niveles de desarrollo a lo
largo de la vida; (c) culturalmente informado; (d) y entregable de manera flexible.
2.2.1.6. Manual ABCDE para la aplicacion de primeros auxilios psicologicos.
La psicologa Paula Cortés Montenegro y el médico psiquiatra Rodrigo Figueroa
Cabello, investigadores y autores del Manual ABCDE para la Aplicacion de primeros
auxilios psicoldgicos en Crisis Individuales y Colectivas (Cortés & Figueroa, 2016),
sefalan lo siguiente:
Este manual se desarrolld6 en el contexto del estudio “Primeros Auxilios
Psicologicos: Ensayo clinico randomizado de adultos afectados por un trauma no
intencional en una sala de emergencias”, financiado por el Centro Nacional de
Investigacion para la Gestion Integrada de Desastres Naturales (CIGIDEN), a través
de la Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica (CONICYT) de
Chile...estudio que tuvo como objetivo determinar la efectividad y seguridad de los
primeros auxilios psicologicos (PAP) como herramienta de prevencion secundaria
del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y otros sintomas en poblacion
afectada por un trauma no intencional reciente(...). El estudio tuvo como resultados
que los pacientes que recibieron PAP se recuperaron mas répido que los que

recibieron una intervencion de psicoeducacion, desarrollando menos sintomas de
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reexperimentacion como pesadillas, recuerdos, sensaciones fisicas, o flashbacks

durante el primer mes luego de la experiencia traumdtica. Ademas, reportaron un

mayor bienestar subjetivo luego de la intervencion (Cortés & Figueroa, 2016, pp.

4,7)

Los autores también sefialan que el principal objetivo de estos protocolos es guiar
la aplicacion de los PAP en diversos contextos de crisis, asi como ser un instrumento de
facil comprension para ser utilizado por cualquier persona que pueda apoyar ante la crisis,
sin la necesidad de cumplir la condicion de ser un profesional de la salud mental (Cortés &
Figueroa, 2016). No obstante, como cualquier otra GPC, este manual solo deberia ser
empleado previa capacitacion tedrica y practica, pues estudios demuestran que una
apropiada capacitacion del personal facilitador favorece a la eficacia de la intervencion
(Wang, Norman, Xiao, Li, & Leamy, 2021).

El Manual ABCDE para la Aplicacion de primeros auxilios psicologicos en Crisis
Individuales y Colectivas (Cortés & Figueroa, 2016) tiene como objetivos practicos en la
intervencion en crisis: (a) brindar alivio emocional inmediato; (b) facilitar la adaptacion; y
(c) prevenir el desarrollo de psicopatologias. Por otra parte, estd organizado en cinco letras
“A, B, C, Dy E” que facilitan la memorizacion de cada uno de los pasos del protocolo.

A continuacion, se describe cada uno de ellos:

a) Escucha (A)ctiva. Este primer paso puede durar entre 10 a 20 minutos. Se
caracteriza por ser una comunicacion empdtica considerando que las
caracteristicas de la persona que se ha visto afectada. La escucha activa debe
permitir que la persona afectada pueda referir abiertamente lo que le estd
pasando, pero sin sentirse presionada a hacerlo. A veces serd preferible
mantenerse en silencio ya que tan solo el hecho de estar a su lado es de gran

ayuda. Lo esencial de la escucha activa es tener la capacidad de poder transmitir
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d)

e)
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a la otra persona que hay alguien junto a ella que comprende lo que le esta
pasando. El lenguaje corporal es una herramienta primordial para transmitir
comprension y empatia. Para esta técnica es fundamental el uso de posturas
corporales, los gestos y el contacto visual.

Reentrenamiento de la (B)entilacion. Ante una crisis algunas personas suelen
presentar angustia o exaltacion, sintiéndose confundidas sin entender la
situacion, se sienten agitados y les falta la oxigenacion, por este motivo, los PAP
consideran unos minutos para ensefiar y reentrenar la (B)entilacion con el
objetivo de lograr que la persona pueda tranquilizarse. Esta etapa tiene una
duracién aproximada de 10 minutos, pero se debe ajustar a la necesidad de la
persona afectada. Se precisa que este paso solo sera aplicado si la persona lo
desea.

(C)ategorizacion de las necesidades. Después de un desastre o evento
traumatico es frecuente que se presente confusion mental, lo que impide que las
personas puedan organizar jerarquicamente sus necesidades para adoptar
soluciones oportunas a los problemas. Esta es una intervencion breve en la cual
se puede ayudar a la persona a identificar y priorizar sus necesidades para
posteriormente poder derivar a las redes de apoyo.

(D)erivacion a redes de apoyo. Una vez que se hayan identificado y
jerarquizado las necesidades, se debe ayudar a la persona a conectar en primer
lugar, con la red de apoyo familiar y amical, luego a las redes de asistencia
social. Es muy importante que antes de contactar con la persona se haya
indagado respecto a la disponibilidad de los servicios de apoyo social en lugar
donde se desarrollan los PAP.

Psico(E)ducacion. Al finalizar la intervencion se debe facilitar estrategias de
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afrontamiento ante el estrés, explicando y proporcionando material informativo
sobre la situacién experimentada, las reacciones psicologicas mas comunes y
las mejores formas de afrontamiento. Es necesario revisar el material con la
persona y aclarar todas las dudas que tenga. Asi también, es importante por
medio de la psicoeducacion normalizar todas las reacciones emocionales.
Ademas, se debe resaltar que lo que estd experimentado psicoldégicamente es un
proceso que pasarad en algunas semanas, haciendo énfasis en la importancia del
autocuidado, asi como el cuidado de las personas que conoce.
2.2.2. Los eventos traumaticos
APA (2010) sefiala que un evento traumatico es un acontecimiento en el que una
persona experimenta o evidencia temor, terror o impotencia que amenaza su propia vida,
su seguridad fisica o a la de otros, existiendo la posibilidad de generar disociacion y
confusion en la persona afectada. Ya sea por causas naturales o humanas, se considera que
un evento traumatico genera graves perturbaciones individuales y/o colectivas, y aumenta
drasticamente el riesgo de padecer algun trastorno mental. En tal sentido, resulta de vital
importancia entender y comprender como y a quiénes afecta psicoldgicamente un suceso
traumatico, esto con la finalidad de brindar atenciones psicoldgicas oportunas y eficaces.
Diversos autores sugieren que ante un evento traumatico, las intervencion
inmediatas con PAP facilitan el restablecimiento del equilibro emocional y permiten una
derivacion oportuna a redes de apoyo, favoreciendo en la reduccién de los sintomas
psicolégicos iniciales a un evento traumadtico o la agudizacion del malestar psicologico,
incidiendo positivamente en la prevencion de sufrir un trastorno psicopatolégico en un
futuro (Martinez & Pareja, 2019; Ruiz & Sandoval, 2019; Bodon, 2020; Schoultz et al.,
2022).

Dentro del proceso de intervencion con PAP resulta importante identificar
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correctamente las multiples reacciones que tienen las personas en las distintas fases después
del evento traumatico, entre las que se destacan un estado de crisis, la reexperimentacion,
la evitacion, estados disociativos, y algunas reacciones secundarias tales como la depresion,
la culpabilidad, la baja autoestima y trastornos de ansiedad (Figley, 1985; Foa & Riggs,
1995; Davies, 2001).

2.2.2.1. Reacciones mds comunes ante un evento traumdtico

Los eventos traumaticos se caracterizan por tener en comun la potencialidad para
generar una serie de factores estresantes que afectan de manera multiple y en distinto nivel
la salud psicolédgica de quienes estuvieron expuestos al suceso. En tal sentido, identificar
las reacciones psicologicas y conductuales mas comunes ante un evento traumatico permite
conocer los desafios a los que se enfrentan las organizaciones o instituciones al
implementar los PAP (Pineda & Lépez, 2010; Everly & Lating, 2017).

Respecto a los sintomas o reacciones, estas podemos dividirlas en aquellas que
aparecen inmediatamente en el momento de la emergencia (corto plazo), las que se
presentan entre los tres dias y algunas semanas posterior al suceso traumatico (mediano
plazo), y las manifestaciones a largo plazo (Gaborit, 2006). Cabe precisar que si bien
existen reacciones comunes, existen también diferencias individuales.

A continuacion, se presentan algunas de las reacciones y psicopatologias que suelen
presentarse tras un evento traumatico.

2.2.2.1.1. Crisis psicologica

La crisis psicoldgica es la reaccion mas comun a un evento traumatico que se
experimenta en la intensificacion del dolor emocional y el estrés, y se caracteriza por la
desorganizacion a nivel cognitivo, emocional y conductual. Una crisis psicologica pone a
prueba los recursos o mecanismos de afrontamiento de la persona afectada; dichos

mecanismos tienen como finalidad aliviar el malestar y restablecer el equilibrio
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psicologico; sin embargo, cuando estos mecanismos se ven superados o son desadaptativos,
entonces aumenta la posibilidad de desarrollar alglin trastorno psicopatologico (Gonzalez
de Rivera, 2001; Martinez et al., 2004). En tal sentido, los PAP termina siendo importante
porque reduce las posibilidades de desarrollar algun tipo de psicopatologia (Figueroa,
Marin & Gonzalez, 2010), y porque solo después de que un individuo ha sido capaz de
superar su crisis es capaz de volver a un nivel de funcionamiento mentalmente saludable
(Sifneos, 1976).

2.2.2.1.2. Trastorno de estrés postraumdtico

El Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-10 (WHO, 2000,
p. 121), sehala que el Trastorno de Estrés Postrauméatico (TEPT) es un trastorno que “surge
como respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante o a una situacion (breve o
duradera) de naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causarian por si
mismos malestar generalizado en cualquier persona”. Ademads, los sintomas frecuentes
incluyen episodios de reexperimentacion persistente del evento traumatico, hipervigilancia,
insomnio, evitacion persistente de los estimulos asociados con el trauma, embotamiento
emocional, desapego social y afectivo, pérdida de placer de actividades que comtiinmente
le eran gratificantes (anhedonia), disminucion de la capacidad general de reaccion y un
estado de hiperactividad vegetativa (Santa Cruz & Muiioz, 2014; WHO, 2000).

2.2.2.1.3. Depresion

La depresion es un trastorno que afecta el organismo y altera la capacidad cognitiva
para procesar la informacion y tomar decisiones que promuevan la salud. La depresion se
caracteriza fundamentalmente por un bajo estado de 4animo, sentimientos de tristeza,
desesperanza, pensamientos de culpa e inutilidad, asociados a alteraciones del
comportamiento, pérdida de interés y placer en las actividades, apetito reducido, fatiga,

insomnio y agitacion (WHO, 2000; NIMH, 2001).
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Con respecto a su clasificacion, se distingue tres tipos, dependiendo de la cantidad
y severidad de los sintomas: leve, moderado o grave (WHO, 2000), sin embargo, también
se puede hacer mencion como los siguientes: depresion mayor y trastorno depresivo
persistente, o distinguirse tipos de depresion como los siguientes: depresion perinatal,
depresion estacional, depresion con sintomas de psicosis o depresion asociado al trastorno
bipolar (NIMH, 2021).

2.2.2.1.4. Ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es un trastorno caracterizado por una
preocupacion cronica e incontrolable, agravado por sintomas fisiologicos como trastornos
del suefo, tension muscular y dificultad para concentrarse. El trastorno se asocia con
sintomas como la irritabilidad, nerviosismo y un deterioro severo en el funcionamiento
social y ocupacional, comorbilidad con otros trastornos y mayor riesgo de suicidio
(Solomon, Stein & Sareen, 2015). Entre sus posibles causas o factores de riesgo se
identifican la influencia de factores genéticos y ambientales, y en su tratamiento se incluyen
terapias psicologicas (la terapia cognitiva conductual es la mas usada) y medicamentos
(incluyen antidepresivos), en particular los inhibidores de la recaptacion de serotonina
como agentes de primera linea, las benzodiazepinas y el anticonvulsivo pregabalina (Hoge,
Ivkovic & Fricchione, 2012).

2.2.2.1.5. Trastorno de pdnico

El trastorno de panico (TP) es un trastorno que produce en la persona afectada
periodos de angustia y ansiedad abrumadora, en el que cuatro o mas sintomas (p. ¢j.,
sudoracidn, palpitaciones, parestesia, dificultad para respirar, miedo a morir) se desarrollan
rapidamente y alcanzan un climax en 10 minutos. A diferencia de otros trastornos que
tienen caracteristicas similares, en el TP existe una angustia duradera por la posible

aparicion de futuros ataques; temores sobre lo que sucedera como resultado de los ataques;
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o cambio en el comportamiento, como resultado de estos ataques recurrentes (Hoppe, Ipser,
Gorman, & Stein, 2012). Etimoldgicamente, se encuentran factores biologicos y
ambientales. Existen estudios que senalan que TP puede resultar de una red o estructura de
miedo anormalmente sensible, que incluye “la corteza prefrontal, la insula, el tdlamo, la
amigdala y las proyecciones de la amigdala al locus coeruleus, el hipotadlamo, la sustancia
gris periacueductal y el ntcleo parabraquial” (Katon, 2006, p. 2360).

El tratamiento frecuentemente usado, debido a estudios que respaldan su eficacia,
se apoya en el uso de la terapia cognitiva conductual (TCC) y un conjunto de medicamentos
farmacoldgicos. Dichos tratamientos han sido difundidos activamente por los profesionales
de la salud mental para ser implementados en la primera linea de la prestacion de atencion
médica (Roy-Byrne, Craske & Stein, 20006).

2.2.2.1.6. Uso de sustancias

El uso de sustancias se evaltia clinicamente como abuso de sustancias o dependencia
de sustancias. En cualquiera de los casos, ambas conductas hacen referencias a un patron
desadaptativo de uso de sustancias, que lleva a la alteracion psicoldgica, al deterioro
significativo de las habilidades cognitivas y sociales, y a una angustia constante. La
diferencia clave entre abuso de sustancias y dependencia de sustancias es que la
dependencia se refiere, en principio, a una condiciéon mas grave en la que el individuo tiene
dificultad para controlar el uso o, es fisica o psicologicamente dependiente de la sustancia,
mientras que el abuso es una categoria residual reservada para problemas problemaéticos o
usos peligrosos con ausencia de dependencia (Sher & Trull, 2002).

El Centro Americano de Adicciones (AAC) sefiala que las terapias pueden ser
individuales, grupales o familiares. Y presenta la terapia cognitiva conductual (TCC), la
terapia conductual dialéctica (TCD) y la terapia racional emotiva conductual (TREC) como

las terapias con mayor evidencia cientifica de eficacia. Asi también, resalta la eficacia del
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reconocido “Programa de los 12 pasos” y de ciertas técnicas psicoterapéuticas, como los
siguientes: la entrevista motivacional, el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, el
manejo de contingencias y la desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos
oculares (EMDR) (Miller, 2022). Ademas, diversos autores sefialan la eficacia de la Terapia
Sistémica Familiar o los programas que involucran a la familia como uno de los enfoques
mas efectivos para el abuso de drogas en casos de poblacion adolescente, y en casos de
adultos, la terapia conductual integrativa de pareja (TCIP) y terapia de aceptacion y
compromiso (TAC) (Heath & Atkinson, 1988; Rowe & Liddle, 2007; Steinglass, 2009;
Lee, An, Levin, & Twohig, 2015; Gloster, Walder, Levin, Twohig, & Karekla, 2020).
2.2.2.1.7. Estrés psicofisiologico

El estrés consiste en los procesos psicofisiologicos causados por una amenaza o
peligro percibido. Desde un punto de vista psicoldgico, el fendomeno tiene dos
componentes: (1) la experiencia de una situacion amenazante y extenuante, y (2) la
incertidumbre sobre si uno es capaz de hacer frente a esta situacion (Mikhail, 1981; Zeier,
1997).

El estrés es un fendmeno que involucra tres aspectos: (1) Los estimulos que
producen reacciones de estrés, a veces también llamados factores estresantes o estrés
objetivo; (2) las propias reacciones de estrés fisioldgico y conductual; y (3) los diversos
procesos cognitivos que intervienen. Este ultimo puede evaluarse indirectamente midiendo
las reacciones de estrés o preguntando al sujeto que esta expuesto al estrés. Ademas, los
procesos cognitivos que intervienen determinan si un individuo percibe una situacion
determinada como estresante o no (Zeier, 1997).

Por su parte, las reacciones fisiologicas pueden clasificarse dependiendo de la
intensidad y el tiempo de respuesta. Es natural que ante un suceso demandante, la glandula

suprarrenal libere cortisol y todo el cuerpo entre en accion activando todos sus recursos al
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maximo nivel, sin embargo, al prolongarse el estado de respuesta estos se agotan dando
lugar a los llamados trastornos psicofisioldgicos (Everly & Lating, 2017). Diversos estudios
evidencian que cuando el organismo esta bajo mucha presion, ya sea esta fisiologica o
psicoldgica durante extensos periodos de tiempo, es normal que el organismo colapse
produciendo dafos o lesiones irreparables (Barrio, Garcia, Ruiz, & Arce, 2006).

2.2.3. La virtualidad

La busqueda del hombre de una mejor calidad de vida es el motor que da fuerza a
los constantes cambios e innovaciones tecnoldgicas. La busqueda de soluciones a los
problemas que se le presentan en el transcurso del tiempo hace que este innove siempre
enmarcado en su propia satisfaccion y la del colectivo.

En el siglo XVIII, sucesos, tales como la Revolucién Industrial, forjaron el inicio
de un gran avance en el desarrollo tecnoldgico. Para inicios del siglo XX, ya se contaba con
diversos inventos que facilitaron la vida de las sociedades. Sin embargo, eventos tales como
la Primera y Segunda Guerra Mundial también marcaron un antes y un después en el
desarrollo tecnolodgico, particularmente, en lo relacionado al desarrollo de las TIC.

A mediados de 1970, emergi6 una plataforma de interconexidén que facilitaba la
comunicacion y que modificaria las pautas de la interaccion social: el internet. A partir de
1990, el internet comenzo a ser de acceso a la sociedad en general y las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, valiéndose del internet, comenz6 a implementar un gran
numero de plataformas y herramientas que comenzaron a ser usados en areas del comercio,
educacion, salud, entre otros (Huidobro, 2007; Fuentes, 2012). Diversos investigadores
sefialan que actualmente diversas actividades humanas “han migrado a lugares digitales
donde trabajamos, jugamos, estudiamos, amamos, criamos hijos, formamos relaciones, nos
cuidamos y, esencialmente, existimos a través de la tecnologia digital” (Nardi, 2015, p. 16).

Entonces, en base al desarrollo de las TIC y el internet, emerge la virtualidad como
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un espacio simulado donde se pueden desarrollar diversas actividades humanas mediadas
por multiples tecnologias digitales, incluida la telefonia, la mensajeria instantanea, las redes
sociales, los canales de chat, las video llamadas, entre otras multiples aplicaciones y
dispositivos (Nardi, 2015).

2.2.3.1. La virtualidad en la atencion de la salud

Aceto et al. (2018), sefialan lo siguiente:

Desde principios de la década de 1990, las tecnologias de la comunicacion y la

informacion, impulsadas por el auge y el éxito de Internet, desempefiaron un papel

importante en la mejora del acceso, la eficiencia, la calidad, y por lo tanto la eficacia

de cualquier proceso relacionado con la salud (p. 2).

No obstante, cabe sefialar la distincion entre los términos telesalud, telemedicina,
teleconsulta y teleasistencia.

Bennett et al. (1978, citado por Cook, 2013) introduce el término “telesalud” para
referirse a un sistema que puede apoyar el proceso de atencion de salud en general al
proporcionar un medio de comunicacion de informacién mas eficiente entre los pacientes
y las entidades o profesionales prestadores del servicio de salud; sin embargo, la
“telemedicina” es una herramienta de las TIC que se centra especificamente en brindar un
espacio y medio para brindar una atencion clinica integral (diagndstico, tratamiento o
prescripcion) oportuna a pacientes que por diversos motivos no pueden acceder a una
atencion en modalidad presencial (Céceres, Castro, Gomez, & Puyana, 2011). Es decir, la
telemedicina es parte de un concepto mas amplio llamado telesalud, no obstante, con
frecuencia se emplea indistintamente.

Asi también, durante un proceso integral de atencion de la salud, se pueden emplear
términos tales como los siguientes: teleconsulta o teleasistencia. El primero hace referencia

a la atencion concreta centrada en un motivo de consulta por parte del paciente, mientras
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que el segundo implica orientacion, acompafiamiento y monitoreo de pacientes que
requieren asistencia médica de manera remota (Altadill, Pérez, Rodriguez, Sanchez, &
Ruiz, 2003).

Diversos autores sefialan que la telemedicina ha permitido superar las barreras de
la distancia o condiciones geograficas dificiles, entre otros factores, permitiendo llegar
oportunamente con una atencioén de nivel primario o especializado a las poblaciones que
carecen de servicios médicos (Monteagudo, Serrano & Hernandez, 2005; Caceres et al.,
2011; Pariona, 2021).

2.2.3.2. La telepsicologia

El desarrollo de la atencién en la salud de manera remota tiene relacién con la
modernizacion y la llegada las nuevas TIC (Pérez, 2013), sin embargo, este desarrollo se
ha visto acelerado por el contexto de la pandemia COVID-19, donde muchas de las
actividades que conocemos fueron migrando y adaptdndose a este nuevo contexto de
virtualidad, respondiendo a la necesidad sanitaria que se vivia a nivel mundial. En este
contexto, la psicologia, en todos sus niveles de atencion, no fue ajena al cambio, y tuvo que
adaptarse a las necesidades de los pacientes, ya que estos no podian esperar la vuelta a la
presencialidad (Sampaio, Navarro, De Sousa, Vieira, & Hoffman, 2021). En este sentido,
las TIC han brindado diversas herramientas y han permitido realizar oportunas y eficaces
intervenciones y tratamientos orientados a la promocion y cuidado de la salud mental
(Hersh, 2002; Botella et al., 2007; Barak & Grohol, 2011).

Asi también, han permitido continuar brindando apoyo psicosocial en la primera
linea de ayuda. Como sefiala la OPS “la pandemia mundial de COVID-19 ha obligado a
explorar opciones para proporcionar intervenciones remotas de salud mental y apoyo
psicosocial (SMAPS) (a distancia, digitales, tele o en linea) debido a la necesidad de salud

publica de mantener la distancia fisica” (PAHO, 2020).
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La Asociacion Americana de Psicologia define el término “telepsicologia” como
“la provision de servicios psicologicos mediante tecnologias de la comunicacién e
informacion que permiten la comunicaciéon no presencial, entre las que se incluyen el
teléfono, email, texto, videoconferencia, aplicaciones mdviles y programas estructurados
en una web” (APA, 2013, p. 791).

Al contemplar esta definicion es innegable que estamos ante una nueva
configuracion y forma de entender la comunicacion entre usuarios y profesionales en salud
mental, asi como, una nueva modalidad de abordajes, sustentada en una actitud positiva
hacia la tecnologia y un compromiso para mejorar la salud mental y la calidad de vida desde
una perspectiva global, interconectada e inclusiva.

En conclusion, las diversas necesidades y condiciones actuales a nivel nacional e
internacional, sugiere la telepsicologia como una alternativa viable para intervenciones y
acompafiamiento realizado a distancia que promuevan la salud mental de los pacientes que
tendran la posibilidad de recibir una atenciéon oportuna sin la necesidad de estar
compartiendo el mismo espacio fisico con el profesional de la salud mental y/o personal
capacitado para brindar apoyo de caracter psicosocial (Manhal-Baugus, 2001; Oberkirch,
2002).

2.2.3.3. Recomendaciones en el uso de la telepsicologia

Drum y Littleton (2014) brindan, en sintesis, las siguientes recomendaciones en la
intervencion telepsicoldgica: (a) mantener horas profesionales y respetar el tiempo de las
sesiones; (b) garantizar oportunos y consistentes comentarios y una apropiada gestion de
comunicaciones; (c) garantizar un entorno profesional, privado, consecuente Yy
culturalmente sensible; (d) evitar las autorrevelaciones no planificadas; (e) asegurar que los
dispositivos tecnologicos y de telecomunicacion empleadas tramitan profesionalidad; (f)

asegurar su autocuidado como profesional; (g) garantizar la confidencialidad; (h) emplear
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lenguaje profesional y considerar los términos propios del contexto de intervencion; y (i)
garantizar la competencia de la practica de la telepsicologia.

Con respecto a la recomendacion de garantizar un espacio profesional, las autoras
sefialan que historicamente el lugar y entorno para una consulta o intervencion
psicoterapéutica ha tenido caracteristicas de formalidad, lo cual proporciona diversos
beneficios para la relacion terapéutica, incluida la provision de una sensacion de seguridad
y proteccion para los clientes, asi como ayudar a promulgar y reforzar los limites
terapéuticos apropiados, por lo tanto, aunque en la atencion telepsicologia no se cuente con
un espacio concreto para reunion presencial, sino que se caracteriza por la flexibilidad en
cuanto a la ubicacion, se recomienda al psicologo emplear un espacio también con
caracteristicas de formalidad. Asi también, se recomienda la adaptacion de los protocolos
de intervencion (incluyendo la aplicacion de los instrumentos de evaluacion) considerando
el contexto propiciado por la telepsicologia, asi como, revisar las normas éticas y legales a
nivel nacional e internacional que se aplican a las practicas psicolédgicas, y el codigo de
ética y las pautas para la practica de la telepsicologia de la Asociacion Americana de
Psicologia (Acero et al., 2020).

2.2.4. Guia de practica clinica

Las GPC, comunmente llamados “protocolos de intervencion”, son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas sistematicamente por investigadores y profesionales de la
salud, quienes deben basarse en la evidencia cientifica, en el analisis del proceso y en el
consenso de los profesional que participan en la atencion del paciente, a fin de establecer
una GPC que ayude al personal médico y pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
médica adecuada para circunstancias clinicas especificas, facilitando no solo la buena
praxis, sino, mejorando también la relacion coste-efectividad (Field & Lohr, 1990; Bango

& Diaz, 2001; Sim6, Aledo, Lopez, Cuéllar, & Albasini, 2010).
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Las GPC que se desarrollan para un procedimiento cientifico riguroso pueden
brindar un conjunto de recomendaciones aplicables a la practica clinica basada en la
evidencia, lo que se asocia con la calidad, eficacia y eficiencia de la atencion de salud
(Miller & Kearney, 2004; Canelo et al., 2016); no obstante, los beneficios y las limitaciones
de las GPC, producto de las multimorbilidades, indicadores de calidad, involucramiento de
pacientes, conflicto de interés, entre otros, deben ser considerados cuidadosamente (Ariel,
Arancibia, Meza, Madrid, & Kopitowski, 2020).

2.2.4.1. Desarrollo de una guia de prdctica clinica

Alva et al. (2017) sefialan que las GPC se implementaron para estandarizar los
procesos de atencion e intervencion de los profesionales de la salud a nivel internacional, a
fin que “los pacientes puedan recibir un diagnostico y/o manejo estandar
independientemente del médico tratante o de donde se encuentren”; no obstante, el
desarrollo o adaptacion de una GPC debe realizarse con “métodos que sigan un exigente
rigor metodoldgico para garantizar la validez de su contenido y la fidelidad a sus principios
rectores como herramienta de calidad” (OPS, 2018, p. 10).

Por su parte, Field y Lohr (1990) sefialan que una GPC idealmente deberia atravesar
por tres etapas basicas de caracter dindmico y ciclico: desarrollo, intervencion y evaluacion.
El desarrollo implica un riguroso trabajo cientifico de investigacién y consenso profesional
para establecer las directrices, mientras que las etapas de intervencién y evaluacion
permiten la retroalimentacion de la primera etapa, siendo estas las que brindan informacion
que permite la revision del contenido cuando se identifican omisiones, obsolescencia
técnica u otros problemas. Es asi que una GPC no solo refleja la interaccion del progreso
cientifico y tecnolédgico, sino que también se adapta al medio social y organizacional en el
que sus recomendaciones deben implementarse y evaluarse (OPS, 2018). Sin embargo,

existe un problema histérico en el desarrollo de GPC, y es que las entidades publicas y
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privadas-con mas frecuencia las publicas-han enfatizado més en la primera de las tres
etapas, el desarrollo de directrices, dando lugar a GPC carentes de la retroalimentacion que
las permita conservar su rigurosidad cientifica, adecuacion o actualizacion (Field & Lohr,
1990).

En el caso de Latinoamérica, “las deficiencias detectadas en las GPC de elaboracion
local son los siguientes: no inclusion de valores y preferencias de los pacientes, tratamiento
no sistematico de la evidencia y falta de rigurosidad en la construccion de las
recomendaciones, entre otros” (Ariel et al., 2020, p. 4). Sin embargo, el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad de Espafia (MSPSI, 2010) sefiala que “en los ultimos
afios, y en especial desde la publicacion del instrumento AGREE, ha mejorado el rigor y la
calidad en la elaboracion de GPC” (p. 11), entendiéndose por “calidad en la elaboracion” a
la adecuada planeacion y elaboracion de la GPC.

2.2.4.2. Guia de practica clinica confiables

En cuanto a las directrices para su elaboracion, el Instituto de Medicina de Estados
Unidos de América (IOM) y la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencion
Meédica de Estados Unidos (AHRQ) sefialan que las GPC son “declaraciones que incluyen
recomendaciones, destinadas a optimizar la atencion del paciente, que se basan en una
revision sistemdtica de la evidencia y una evaluacion de los beneficios y dafios de las
opciones de atencion alternativa” (Steinberg, Greenfield, Wolman, Mancher, & Graham,
2011. p. 3).

Partiendo de esta definicion, Shekelle et al. (2020) indican que las directrices de
confiabilidad de las GPC tienen dos secciones:

i. La base teodrica producto de la revision sistematica de la evidencia de
investigacion relacionada con una pregunta clinica, centrada en la consistencia

de la evidencia en la que se basa la toma de decisiones clinicas para esa afeccion.
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ii.  Las recomendaciones, que involucran tanto la evidencia como los juicios de
valor con respecto a los beneficios y dafos de las opciones de atencion
alternativa, que abordan como se debe manejar a los pacientes con esa afeccion,
en igualdad de condiciones.

Steinberg et al. (2011), en el libro Clinical Practice Guidelines We Can Trust (guias
de préactica clinica en las que podemos confiar), sefiala que las GPC son fiables cuando
ocurre lo siguiente:

a) Estan basadas en una revision sistematica de la evidencia existente.

b) Son desarrolladas por un panel multidisciplinario de expertos y representantes

de los principales grupos afectados.

c) Consideran los subgrupos de pacientes importantes y las preferencias de los
pacientes, segiin corresponda.

d) Estan basadas en un proceso explicito y transparente que minimice las
distorsiones, sesgos y conflictos de interés.

e) Proporcionan una explicacion clara de las relaciones logicas entre las opciones
de cuidado alternativo y los resultados de salud, y proporciona calificaciones
tanto de la calidad de la evidencia como de la solidez de las recomendaciones.

1. Son reconsideradas y revisadas segin corresponda cuando nueva evidencia
importante justifique modificaciones en las recomendaciones (p. 3).

En el caso de Pert, en el 2015, con la finalidad de contribuir a la calidad y seguridad
de las atenciones de salud, respaldadas por guias de practica clinica, basadas en evidencias
cientificas, en la Resolucion Ministerial N.° 302-2015/MINSA (2015), el MINSA aprobd
la norma técnica de salud para la elaboracion y uso de GPC. Como sefialan Timana et al.
(2018), esta normativa “contempla la elaboracion de GPC de Novo y adaptadas, organiza

el proceso de elaboracion, el ciclo de produccion normativa, los pasos para la elaboracion
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de GPC, la aprobacion ante situaciones de emergencia o urgencias, incluyendo
responsabilidades a nivel nacional, regional y local” (p. 550).

2.2.4.3. Evaluacion y validacion de guias de prdctica clinica

Antes de implementar una GPC se necesita validar su contenido por medio de la
evaluacion de su calidad metodologica. En tal sentido, el Comité de Revision de Directrices
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (WHO GRC) recomienda utilizar la herramienta
Evaluacion de Directrices para Investigacion y Evaluacion (AGREE) dado que es un
instrumento validado internacionalmente y traducido a mas de 33 idiomas para evaluar el
rigor metodologico de las Guias (WHO, 2012; Alva et al., 2017).

2.2.4.4. Implementacion y anadlisis posteriores

Una vez que el equipo de expertos ha calificado la GPC a través de la herramienta
AGREE, la autoridad correspondiente debera dar su aprobacion para su respectiva difusion
o publicacion, sin embargo, después de su implementacion, se podran realizar revisiones y
actualizaciones, teniendo en consideracion “la revision de la practica médica actual junto a
la experiencia y la evidencia, los resultados del monitoreo, supervision y evaluacion de la
aplicacion de la GPC y la posible inclusion de nueva evidencia.” (MINSA, 2006. p. 22).
Asi también, el proceso de andlisis posterior a la implementacion de la GPC puede sugerir
la adaptacion del contenido a nuevos contextos donde sera aplicado, no obstante, las
adaptaciones del contenido, asi como cualquier actualizacion deben seguir los
procedimientos estandarizados establecidos por los organismos reguladores a nivel
nacional y/o internacional (WHO, 2012).

2.2.4.5. Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation I1

A partir de la culminacion de la Segunda Guerra Mundial, en la década de 1950, se
hizo énfasis en la necesidad de la “buena practica clinica”, definido como “un estandar

internacional de calidad cientifica y ética para el disefio, la realizacion, el desempeio, el
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seguimiento, la auditoria, el registro, el andlisis y la elaboracion de informes de ensayos
clinicos.” (Vijayananthan & Nawawi, 2008) Afios mas tarde, en la década de 1960, se
constatd que las acciones médicas estaban respaldadas fundamentalmente a través de la
formacion académica y las credenciales tanto por la profesion académica como por las
autoridades estatales (Weisz et al., 2007); sin embargo, también se observd que ante
problemas de salud similares se realizaban diferentes practicas clinicas (Alva et al., 2017),
por lo tanto, durante la década de 1970, en Estados Unidos de América, se comenzd a
promover arduamente la estandarizacion de las GPC para la atencion médica clinica o
ambulatoria, aunque internacionalmente se conoce que ya existian intentos por establecer
lineamientos para practicas mas estandarizadas de clasificacion, prevencion, diagndstico y
tratamiento de enfermedades (Weisz et al., 2007).

Desde entonces, multiples sociedades y organizaciones médicas de todo el mundo
han publicado GPC, sin embargo, se reconoce que GPC que no han sido elaboradas bajo un
procedimiento metodologico cientifico y ético, podrian promover intervenciones de
evaluacion, diagnostico y tratamiento inapropiadas, negativas tanto para los pacientes como
para los sistemas de salud (Ciapponi, Tapia, Virgilio, & Bardach, 2020). Por lo tanto, ante
la necesidad de evaluar la metodologia de elaboracion de la GPC, en el afo 2003, el equipo
de “The AGREE collaboration”, presentd el instrumento Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation (AGREE).

De acuerdo con AGREE Collaboration (2003, como se cité en Florez & Montoya,
2011), este equipo conformado por investigadores y elaboradores de GPC a nivel
internacional, observaron la necesidad de disefiar un instrumento que permitiera evaluar el
rigor metodolodgico y contenido de las GPC. Es asi que en 2003, siguiendo una metodologia
rigurosa, disefiaron el instrumento AGREE, instrumento que permiti6 evaluar la calidad de

las GPC con un método fécil y confiable. Posteriormente, se planteo el objetivo mejorar las
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propiedades métricas del instrumento, asi como los items, a fin de satisfacer mejor las
necesidades de los usuarios y mejorar la documentacion de apoyo. El resultado de estos
esfuerzos fue el AGREE II.

AGREE II, en su version revisada y actualizada, constituye un instrumento validado
y reconocido internacionalmente, que consta de 23 items organizados en seis dominios:
alcance y proposito, participacion de las partes interesadas, rigor del desarrollo, claridad de
presentacion, aplicabilidad, independencia editorial y dos elementos de evaluacion general.
Cada item es calificado utilizando una Escala Likert de 7 puntos, desde 1, que significa “Muy
en desacuerdo”, hasta 7, que significa “Muy de acuerdo”. Posteriormente el total es
presentado como un porcentaje de la puntuaciéon maxima posible para ese Dominio (de 0 a
100 %) (Brouwers et al., 2010; Lee et al., 2013, Ciapponi et al., 2020).

El Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), en la
actualidad se estan realizando estudios para determinar su confiabilidad, sin embargo, el
AGREE 1I estd validado por expertos a nivel internacional y es el mas empleado por
organizaciones de investigacion e instituciones relacionadas a la promocion de la salud,
incluyendo la Organizacion Mundial de la Salud para la validacion de contenido de las GCP
(Oxman et al., 2006; AGREE, 2009; Hoffmann-Efer 2017).

2.3. Definicion de Términos Basicos

Crisis. Es un estado repentino, temporal y breve de alteracion, desorganizacion y
trastorno a nivel emocional, cognitivo y conductual, caracterizado por una incapacidad para
gestionar los recursos personales para afrontar adaptativamente la situacion adversa que se
estd viviendo (Vigil, 2017).

Crisis emocional. Es un estado interno de alteracion emocional, que se experimenta
como persistente tristeza, angustia, ansiedad, estrés, apatia, sentimientos de culpa, pérdida

de la autoestima u otros sintomas fisicos y psicologicos.
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Crisis situacional. Son el conjunto de situaciones inesperadas de causas naturales
o humanas que pueden generar una alteracion en el funcionamiento normal del individuo a
nivel fisico, psicoldgico, emocional o social.

Desastre. Suceso de caracter no intencional, provocado por causas naturales
(sequia, inundacion, etc.) que al encontrar condiciones propicias de vulnerabilidad genera
pérdidas de vidas humanas, materiales y economicas, afectando las distintas dimensiones
de la vida humana y alterando el funcionamiento normal de la sociedad, exigiendo del
Estado a ejecucion de acciones de respuesta a la emergencia o catastrofe (Diccionario de
Accion Humanitaria y Cooperacion al Desarrollo, s.f.; Bodon Rios, s.f.; Hernandez, 2015;
Probabilistic Risk Assessment, 2017).

Eventos traumaticos. Sucesos de cualquier indole en el que una persona es testigo
0 experimenta una amenaza a su propia vida o a su seguridad fisica o a la de otros y en el
cual experimenta temor, terror o impotencia, siendo potencialmente un desencadenante de
psicopatologias. El evento traumatico también puede ocasionar disociacion, confusion y
una pérdida de la sensacion de seguridad. Los sucesos traumaticos ponen en entredicho la
vision que el individuo tiene del mundo como un lugar justo, seguro y predecible (APA,
2010).

Guia de practica clinica. Es una herramienta de carécter cientifico que se emplea
en el area de la salud clinica, cuyo contenido engloba conceptualizaciones especificas de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, y detallan protocolos y técnicas de
diagndstico e intervencion que permitan al personal de salud ofrecer una atencion oportuna
y de calidad.

Intervencién en crisis. Intervenciéon que tiene una enfoque humanitario y
psicosocial, y esta centrada en asegurar la seguridad del afectado y después ayudarle a

alcanzar un nivel de funcionamiento auténomo adecuado. Para lograr este objetivo el


https://www.dicc.hegoa.ehu.eus/listar/mostrar/206
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personal capacitado (cominmente profesionales de la salud y asistentes sociales)
planificard y realizard una intervencion de corto y mediano plazo, de caracter
multidisciplinario, y donde existira un seguimiento al proceso de recuperacion y reduccion
de la crisis (Slaikeu, 1996; Roberts, 2005; Muiioz et al., 2007).

Manual ABCDE en la aplicacion de primeros auxilios psicolégicos. Guia de
procedimientos y técnicas a emplear a nivel individual o grupal en diferentes contextos de
crisis (Cortés & Figueroa, 2016).

Primeros auxilios psicolégicos. Son un conjunto de intervenciones de caracter
psicolédgico y social, inmediatas y breves a un desastre o evento traumatico, orientados a la
contencidn y el restablecimiento del equilibro emocional, a brindar apoyo para prevenir el
desarrollo de psicopatologias a causa de los eventos traumaticos y, conectar a la persona en
crisis con los recursos o medios de ayuda. Su alcance se limita a estas funciones y no a una
resolucion concreta de la crisis (Slaikeu, 1996; Muiioz et al., 2007; Hernandez & Gutiérrez,
2014).

Primera linea de ayuda. También conocido como “primera linea de atencion”,
hace referencia a la respuesta inmediata de enfoque multidisciplinario que se brinda ante
un desastre o evento traumatico. En el area de la salud mental, la atencion de primera linea
tiene como finalidad paliar los sintomas psicologicos, prevenir el desarrollo de trastornos
y brindar ayuda préctica (conexion con los recursos y servicios necesarios que promuevan
su salud mental).

Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias (SMAPS). Engloba toda accion o
actividad de apoyo local o externo con el objetivo de proteger o promover el
bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los primeros sintomas de los
trastornos mentales en las personas y las comunidades afectadas por algin desastre o

evento traumatico.
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Telesalud. Engloba el conjunto de interacciones que ocurren entre un médico y un
paciente con el fin que el profesional de la salud proporcione asesoramiento diagnostico o
terapéutico a través de medios electronicos.

Telepsicologia. Es la provision de servicios psicologicos mediante tecnologias de
la comunicacion e informacion que permiten la comunicacion no presencial, entre las que
se incluyen el teléfono, email, texto, videoconferencia, aplicaciones moviles y programas
estructurados en una web (APA, 2010; APA, 2013).

Virtualidad. Espacio simulado, generalmente mediante el Internet, donde se

generan una gran variedad de interacciones entre los individuos.
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
3.1. Método, Tipo y Alcance de la Investigacion
Seglin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), la presente investigacion utiliz6 un
método cualitativo y correspondio al tipo de disefio no experimental-transeccional, de nivel
descriptivo, puesto que en la misma no se manipularon las variables y se buscé especificar
y describir las propiedades y las caracteristicas de la aplicacion de PAP en un contexto de
virtualidad. Por otro lado, segiin Montero y Ledn (2002) y Vieytes (2004), correspondio al
tipo instrumental y tecnologico porque estuvo encaminada a la adaptacion de un
instrumento psicoldégico con el objetivo de que este retina los requisitos de confiabilidad y
validez, a fin de que pueda ser utilizado en un determinado contexto y en futuras
investigaciones cientificas.
3.2. Poblacion
La poblaciéon estuvo conformada por psicologos clinicos e investigadores de
nacionalidad peruana que ejercen actualmente su profesion en Pert.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e Psicologos peruanos licenciados y colegiados.
e Minimo tres afios de experiencia en su profesion.
e Experiencia en la intervencion clinica o psicoterapéutica con experiencia en
intervencion en crisis (modalidad virtual y presencial).
e Experiencia en el campo de la investigacion cientifica, desarrollo y
evaluacion de instrumentos psicoldgicos y docencia.
Los criterios de exclusion utilizados fueron la no confirmacion de respuesta a la

carta de solicitud para ser juez experto y la no aceptacion del consentimiento informado.
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3.4. Muestra

La muestra para el juicio de expertos fue no probabilistica, ya que en esta
investigacion “la eleccion de los elementos no dependia de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdsitos de los
investigadores” (Hernandez et al., 2014, p. 176). Estuvo conformada por cinco psicologos,
tres con experiencia en la intervencion clinica o psicoterapéutica e intervenciones en crisis
en modalidad virtual y presencial. Y dos con experiencia en el campo de la investigacion
cientifica, desarrollo y evaluacion de instrumentos psicologicos y docencia.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5.1. Técnicas

La presente investigacion empleo estadistica descriptiva para analizar los datos. Para
determinar la calidad de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos (Cortés &
Figueroa, 2016), adaptada a un contexto virtual, Pert, 2022, se estimé una puntuacion total
para cada uno de los seis dominios del instrumento AGREE II. Esta puntuacién se obtuvo
sumando todos los puntajes asignados por los evaluadores expertos calculando el total como
un porcentaje del puntaje méximo posible para el dominio de cada item individual. La
formula del instrumento AGREE II es la siguiente:

puntaje obtenido — puntaje minimo posible

— - — - 100
puntaje maximo posible — puntaje minimo posible

El instrumento AGREE II no ha establecido puntuaciones minimas o patrones de
puntuacion entre dominios que diferencien entre Guias de alta y baja calidad (AGREE Next
Steps Consortium, 2009), no obstante, se emple6 el criterio de puntuacion establecido por
Montesinos et al. (2022), quien sefala que “los dominios que obtienen una puntuacién mayor
a 60 % son abordados eficazmente, y si tres 0 mas de estos dominios obtienen una puntuacion

sobre 60 %, incluyendo el dominio: Rigor del desarrollo, se considera que la GPC es de alta

calidad” (p. 225).
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Se evalud la concordancia del criterio de los evaluadores expertos empleando la
prueba de Friedman. Esto se realizé con los 23 items, segiin cada una de las 6 dimensiones
del AGREE II. La interpretacion de los resultados se realizd considerando los siguientes
aspectos: Si el grado de significancia asintotica fue < 0,05, entonces, existio diferencia
significativa entre el juicio de los evaluadores, en tanto que un nivel de significancia
asintotica > 0,05 senald un nivel significativo de acuerdo. Se utiliz6 el software estadistico
SPSS (v.27.0) para el analisis descriptivo y estadistico.

3.5.2. Instrumentos

La Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicolégicos (Cortés & Figueroa, 2016)
adaptada a un contexto virtual, Pert, 2022, se evalué metodoldégicamente conforme a los
dominios sefialados por el instrumento, Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation
IT (AGREE II), publicado en el 2009, traducido al espafiol por el Sistema Nacional de Salud
de Espaia, validado por el juicio de expertos y reconocido internacionalmente (Brouwers et
al., 2010). En la actualidad, se estan realizando estudios para determinar su confiabilidad,
sin embargo, el instrumento AGREE II esta validado por expertos a nivel internacional y es
el mas empleado por organizaciones de investigacion e instituciones relacionadas a la
promocion de la salud, incluyendo la Organizacion Mundial de la Salud (Oxman et al., 2006;
AGREE, 2009; Hoffmann-EBer 2017). Este instrumento consta de 23 items organizados en
seis dominios: alcance y propoésito, participacion de las partes interesadas, rigor del
desarrollo, claridad de presentacion, aplicabilidad, independencia editorial y dos elementos
de evaluacion general. Cada item es calificado utilizando una Escala Likert de 7 puntos,
desde 1, que significa “muy en desacuerdo”, hasta 7, que significa “muy de acuerdo”.
Posteriormente, el total es presentado como un porcentaje de la puntuacion méaxima posible
para ese dominio (de 0 a 100 %) (Brouwers et al., 2010; Lee et al., 2013, Ciapponi et al.,

2020). Estos 6 dominios evaluados presentan un marco de referencia sistematico para el
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analisis de los componentes que establecen la calidad, la elaboracion y la posibilidad de

aplicacion de la GPC. Los 6 dominios que mide son los siguientes:

a) Alcance y objetivo (3 items)

1. Los objetivos generales de la guia estan especificamente descritos.

2. Los aspectos de salud cubiertos por la guia estan especificamente descritos.

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta

especificamente descrita.

b) Participacion de los implicados (3 items)

4.

6.

El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos
profesionales relevantes.

. Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la poblacion diana (pacientes,
publico, etc.).

Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

¢) Rigor en la elaboracion (8 items)

7.

10.

11.

12.

13.

Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estdn claramente
descritas.

Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente
descritos.

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud,
los efectos secundarios y los riesgos.

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las
evidencias en las que se basan.

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
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14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

d) Claridad y presentacion (3 items):

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se
presentan claramente.

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

e) Aplicabilidad (4 items):

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre coOmo las
recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.

20. Se han considerado las posibles implicancias de la aplicacion de las
recomendaciones sobre los recursos.

21. La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

f) Independencia editorial (2 items):

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido
de la guia.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del
grupo elaborador de la guia.

En el anexo 2 se encuentra el instrumento Appraisal of Guidelines for Research

and Evaluation II (AGREE II).

3.6. Proceso de Recoleccion de Datos

La presente investigacion se llevo cabo en ocho etapas:

Etapa 1. Basados en la experiencia de los autores de la presente investigacion y en

la revision de articulos cientificos relacionados al tema, se determinaron los objetivos del

estudio y la poblacion a beneficiarse del desarrollo de la investigacion.
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Etapa 2. Se establecié contacto con los autores del Manual ABCDE para la
Aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos en Crisis Individuales y Colectivas (Cortés &
Figueroa, 2016), informando los objetivos, justificaciones y contenido del estudio, asi como
solicitando el permiso para el uso del manual. En el anexo 5 se encuentra la carta de solicitud
para los autores del manual en mencion.

Etapa 3. Posteriormente a la autorizacion para el uso del Manual ABCDE para la
Aplicacion de primeros auxilios psicologicos en Crisis Individuales y Colectivas (Cortés &
Figueroa, 2016), se realizé un analisis lingiiistico de la GPC con la finalidad de identificar
equivalencias y diferencias entre los términos lingiiisticos empleados en el contexto de Chile
y Peri, asi como identificar las posibles modificaciones lingiiisticas del Manual
considerando el lenguaje que se emplea en un contexto de virtualidad. Ademas, el andlisis
permitié también identificar el contenido que necesito ser modificado, considerando las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Psicologia y el Colegio de Psicologos de
Madrid para una intervencion de calidad en modalidad virtual.

Etapa 4. Luego, se procedio a efectuar la adaptacion lingiiistica del Manual ABCDE
para la Aplicacién de Primeros Auxilios Psicologicos en Crisis Individuales y Colectivas”
(Cortés & Figueroa, 2016), considerando los términos lingiiisticos empleados Peru, asi
como, el lenguaje que se emplea en un contexto de virtualidad. También, se realizé la
adaptacion del contenido considerando las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Psicologia y el Colegio de Psicologos de Madrid para una intervencion de calidad en
modalidad virtual, asi como, los lineamientos éticos y profesionales del Colegio de
Psicologos de Pert1 y aspectos relacionados a la gestion de datos personales en salud de Pert.
Ademas, se tuvo en cuenta las caracteristicas identificadas en las intervenciones que se
realizan a personas de distintos grupos etarios y condicion de vulnerabilidad, en un programa

de responsabilidad social que brinda atencion de primeros auxilios psicoldgicos (PAP) en
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Pert. Por ultimo, se contd con el acompafiamiento de una psicologa con experiencia en el
campo de la psicologia clinica, en intervencion psicosocial e inclusion social y en la
intervencion con PAP en modalidad virtual

Etapa S. Para la validacion del contenido del Manual ABCDE para la Aplicacion de
primeros auxilios psicologicos en Crisis Individuales y Colectivas (Cortés & Figueroa, 2016)
con el instrumento AGREE II, se selecciond cinco evaluadores expertos que tengan
disponibilidad y motivacidon para participar de la investigacion. Su seleccion se realizod
considerando el siguiente perfil: profesionales de la salud mental con un minimo de 3 afios
de experiencia en docencia e investigacion y/o psicologos clinicos o psicoterapeutas con
experiencia en intervenciones en crisis. A los cinco evaluadores se les hizo entrega de una
carta de solicitud para ser parte de la investigacidon como juez experto, un consentimiento
informado para formalmente ser parte del estudio, el manual metodologico del instrumento
AGREE I, el instrumento AGREE 11, el Manual ABCDE para la Aplicacién de primeros
auxilios psicoldgicos en Crisis Individuales y Colectivas (Cortés & Figueroa, 2016) y la Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto virtual, Pera, 2022. En
el anexo 7 y 8 se encuentra la carta de solicitud y el consentimiento informado para los
evaluadores expertos.

Etapa 6. Se recibieron las puntuaciones de los evaluadores, y teniendo en cuenta la
metodologia AGREE II, se obtuvo los puntajes totales por cada dominio que mide el AGREE
II. Este proceso se realizd con las puntuaciones recibida por cada evaluador. Sobre la base
de la puntuacion obtenida por cada item y dominio del AGREE II, se evalu¢ la concordancia
en el criterio de los evaluadores expertos con la prueba de Friedman. Esto se realiz6 con los
23 items, segiin cada una de las 6 dimensiones del AGREE II. El puntaje total por cada
dimension de los cinco evaluadores se sumo para obtener una puntuacion maxima general

del dominio la cual se convirti6é en un porcentaje para ese dominio. Posteriormente se evalu6
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la calidad de la GCP, considerando un porcentaje igual o mayor a 60 % en al menos 3
dominios, incluyendo el rigor del desarrollo (Montesinos et al. 2022).

Etapa 7. Se realiz6 a la GPC los ajustes pertinentes sefialados por los evaluadores,
y se establecio la version final del Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos (Cortés
& Figueroa, 2016) adaptado a un contexto virtual, Perti, 2022. La Guia adaptada en su
version final se presenta en el anexo 19.

Etapa 8. Se efectuo la elaboracion de los resultados de la investigacion y las

recomendaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y Analisis de la Informacion

Los resultados se presentan en tres partes. Primero se describe el proceso de
adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos (Cortés & Figueroa,
2016)) a un contexto virtual en Pert, 2022. La segunda parte, presenta los resultados de la
evaluacion con el instrumento AGREE II de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos (Cortés & Figueroa, 2016) adaptada a un contexto virtual en Peru, 2022
(objetivo del estudio), lo que permitié fortalecer la guia en aspectos como la evidencia, la
metodologia, sus recomendaciones, entre otras. La tercera parte es una evaluacién global
de la Guia.

4.1.1. Proceso de adaptacion al contexto virtual.

Para la adaptacion de contenido se adoptaron las recomendaciones para una
apropiada intervencion en modalidad virtual planteados por la Asociacion Americana de
Psicologia (Drum & Littleton, 2014) y el Colegio de Psicologos de Madrid (De la Torre &
Cebrian, 2018). Asi también, se tuvo en cuenta las caracteristicas identificadas en las
intervenciones que se realizan a personas de distintos grupos etarios y condicion de
vulnerabilidad, en un programa de responsabilidad social que brinda atencion de PAP en
Peri. Ademas, se considerd los lineamientos éticos y profesionales del Colegio de
Psicologos de Pert y aspectos relacionados a la gestion de datos personales en salud de
Perti.

Por tltimo, se contd con el acompafamiento de una psicéloga con experiencia en el
campo de la psicologia clinica, en intervencion psicosocial e inclusion social y en la
intervencion con PAP en modalidad virtual. La psicéloga acompafiante realizé un conjunto

de comentarios sobre la adaptacion inicial y brinddé recomendaciones para modificar
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algunos términos empleados y afiadir informacion a la Guia en proceso de adaptacion que

permita cubrir de forma integral la intervencion con PAP en modalidad virtual.

La adaptacion lingiiistica al contexto virtual en Peru implicd la modificacion de

términos considerando el lenguaje empleado en una intervenciéon en modalidad virtual,

términos de una intervencion de caracter social-humanitario y términos empleados en el

contexto peruano. Las especificaciones fueron las siguientes:

a)

b)

g)

Definir claramente los recursos a emplear durante la intervencion con términos
como los siguientes: “equipos o recursos tecnoldgicos”, “recursos audiovisuales” y
“recursos digitales”.

Definir visiblemente los equipos o recursos tecnologicos, asi como aspectos
relacionados a la condicién y uso apropiado de estos. Por ejemplo: “Tener la cAmara
web levemente por debajo de la linea de los 0jos” o “tener un internet estable”.
Definir manifiestamente aspectos relacionados a las competencias necesarias para
la realizacion de una atencion con PAP.

Definir visiblemente aspectos relacionados a la ergonomia del espacio de trabajo.
Identificar al personal que brinda la atencion de PAP como “personal de apoyo
asistencial en crisis”.

Identificar a la persona que accede a la atencion de PAP como “beneficiarios”.

En todos los parrafos identificar terminologia o frases no empleadas en la lengua
castellana (lengua oficial y con mayor uso en Peru) y hacer las modificaciones
pertinentes considerando el contexto peruano.

4.1.2. Evaluacion con el AGREE II de la guia adaptada.

La evaluacion del contenido de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos

(Cortés & Figueroa, 2016) adaptada a un contexto virtual, Pera, 2022, se realiz6é con el

instrumento AGREE I1. El instrumento fue utilizado por cinco jueces independientes, todos
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psicologos, dos jueces relacionados con el area de docencia e investigacion y tres con la
actividad clinica y/o psicoterapéutica.

Para la evaluacion de la concordancia en el criterio de los evaluadores se utilizé la
prueba no paramétrica de Friedman dado que es la recomendable cuando se comparan mas
de dos muestras relacionadas (Berlanga & Rubio, 2012). Los puntajes obtenidos en cada
Dominio y los resultados obtenidos se presentan a continuacion.

4.1.2.1. Dominio 1: alcance y propdsito.

En este dominio se evaluo lo relacionado al proposito general de la guia adaptada,
los aspectos de salud especificos y la poblacion diana. Segun la prueba de Friedman se
encontr6 una concordancia significativa (0,607) entre la puntuacion de los cinco
evaluadores.

Tabla 3

Dominio 1: prueba de Friedman

N 5
Chi-cuadrado 1.000

Grado de libertad 2
Significancia asintdtica .607

Nota. Prueba de Friedman obtenida de SPSS v.27.0.

Los evaluadores consideraron que la guia adaptada describe claramente sus
objetivos generales y los aspectos de salud que aborda. Ademas, establece con claridad la
poblacion sobre la cual se pretende aplicar. La suma del puntaje total obtenido por los cinco
evaluadores en el dominio 1 fue de 100 puntos, siendo el madximo puntaje posible 105.
Asimismo, la puntuacion obtenida por cada evaluador experto, segun cada uno de los items

del dominio 1, se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4

Dominio 1: evaluacion de expertos

ftems Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5 Total
ftem 1 7 7 7 7 7 35
ftem 2 4 7 7 7 7 32
ftem 3 7 5 7 7 7 33
Total 18 19 21 21 21 100

Nota. Puntuacion minima posible por 5 evaluadores = 15 puntos. Puntuacion maxima posible por

5 evaluadores = 105 puntos.
La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en cada uno de los items del
dominio 1 y su comparaciéon con la maxima puntuacion posible por item, se presentan en la
figura 1.

Figura 1
Dominio 1: evaluacion de expertos.

Dominio 1: Alcance y propoésito

La poblacion a la cual se pretende aplicar la guia

esta especificamente descrita. 35
33

Los aspectos de salud cubiertos por la guia estan

especificamente descritos. 35
32

Los objetivos generales de la guia estan
especificamente descritos. 35
35

30 31 32 33 34 35 36

B Puntaje Maximo Posible H Puntaje Total Obtenido

Siguiendo la formula planteada por el AGREE 11, el porcentaje obtenido fue de 94

%, lo que significa que el dominio: alcance y proposito fue “abordado eficazmente”.

Formula puntuada del dominio 1

100 = 15 _ 85 100 = 0,94 = 94 %
105 — 15 90 0 T DIE T RN
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Los evaluadores recomendaron hacer una definicion més extensa del término “crisis
situacional” (crisis humanitaria, accidente de transito, etc.), resaltando a su vez los
indicadores a todo nivel (verbales, corporales, contextuales, etc.). Ademas, sugirieron
delimitar o precisar ante qué tipo de “crisis emocional” se efectiia la intervencion de PAP.

4.1.2.2. Dominio 2: participacion de los involucrados.

En este dominio se evalud el grado en el que la guia adaptada ha sido elaborada por
los implicados o interesados, y representa los puntos de vista de los usuarios a los que esta
destinada. Segun la prueba de Friedman se encontrd una concordancia significativa (0,368)
entre la puntuacién de los cinco evaluadores.

Tabla §

Dominio 2: prueba de Friedman

N 5
Chi-cuadrado 2.000

Grado de libertad 2
Significancia asintdtica 368

Nota. Prueba de Friedman obtenida de SPSS v.27.0.

Los evaluadores consideraron que se ha tenido en cuenta las caracteristicas y
apreciaciones de la poblacion beneficiaria de la atencion. Asi también, consideran que la
guia adaptada define claramente a la poblacion. Ademas, la suma total del puntaje obtenido
por los cinco evaluadores fue de 99, siendo el puntaje total maximo posible 105. La
puntuacién obtenida por cada evaluador experto, segiin cada uno de los items del dominio

2, se presentan en la tabla 6.
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Tabla 6

Dominio 2: evaluacion de expertos

ftems Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5 Total
ftem 4 5 6 7 7 7 32
ftem 5 7 6 7 7 7 34
ftem 6 6 6 7 7 7 33
Total 18 19 21 21 21 99

Nota. Puntuacion minima posible por 5 evaluadores = 15 puntos. Puntuaciéon maxima posible
por 5 evaluadores = 105 puntos.

La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en cada uno de los items del
dominio 2 y su comparacion con la maxima puntuacion posible por item, se presentan en la
figura 2.

Figura 2
Dominio 2: evaluacion de expertos.

Dominio 2: Participacion de los implicados

Los usuarios diana de la guia estan claramente 35
definidos. 33

Se han tenido en cuenta los puntos de vista de la
poblacion diana.

35

de todos los grupos profesionales relevantes.

e
El grupo que desarrolla la guia incluye individuos 35
32
0 31 32 33 34 3

3 5 36

B Puntaje Maximo Posible M Puntaje Total Obtenido
Siguiendo la metodologia del AGREE II, en el dominio 2, se obtuvo un porcentaje
de 93 %, lo que significa que el dominio: participacion de involucrados fue “abordado

eficazmente”.
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Formula puntuada del dominio 2

9 - 15 84 100 = 0,93 = 93 %
105 — 15 90 X0 T VIS T U9

Los evaluadores consideraron que el grupo que desarrolla la guia adaptada incluye
a individuos capacitados en la intervencion de PAP en manera virtual, asi como a
profesionales relevantes en el campo de investigacién, sin embargo, recomendaron
incorporar un experto en TIC que pueda aportar para el mejor manejo de los recursos
virtuales.

4.1.2.3. Dominio 3: rigor de desarrollo

En este dominio se evalu6 el proceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia,
los métodos para formular las recomendaciones y para actualizarlas. Segtin la prueba de
Friedman, se obtuvo una concordancia significativa (0,641) entre los cinco evaluadores.
Tabla 7

Dominio 3: prueba de Friedman

N 5
Chi-cuadrado 5.154
Grado de Libertad 7
Significancia Asintdtica .641

Nota. Prueba de Friedman obtenido de SPSS v.27.0.

Existi6 un consenso del 100 % entre los cinco evaluadores expertos en relacion con
que (a) se utilizaron métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia que sustente
cientificamente el desarrollo del contenido de la guia; (b) en la formulacién de
recomendaciones fueron considerados los beneficios en salud, los efectos, secundarios y
los riesgos; (c) existid una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las
evidencias cientificas en las que se basan; y (d) la guia fue revisada por profesionales

externos antes de su publicacion.
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La suma total del puntaje obtenido por los cinco evaluadores en este dominio fue
de 275 puntos, siendo el puntaje total maximo posible 280. Ademas, la puntuacion obtenida
por cada evaluador experto, segiin cada uno de los items del dominio 3, se presentan en la
tabla 8.

Tabla 8

Dominio 3: evaluacion de expertos

ftems Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5 Total
ftem 7 7 7 7 7 7 35
ftem 8 5 7 7 7 7 33
ftem 9 6 7 7 7 7 34
ftem 10 7 7 7 7 6 34
ftem 11 7 7 7 7 7 35
ftem 12 7 7 7 7 7 35
ftem 13 7 7 7 7 7 35
ftem 14 6 7 7 7 7 34

Total 18 19 21 21 21 275

Nota. Puntuacion minima posible por 5 evaluadores = 40 puntos. Puntuaciéon maxima posible
por 5 evaluadores = 280 puntos.
La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en cada uno de los items del
dominio 3 y su comparacién con la maxima puntuacion posible por item, se presentan en la

figura 3.
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Figura 3
Dominio 3: evaluacion de expertos

Dominio 2: Rigor de desarrollo

Se incluye un procedimiento para actualizar la 35
guia. 34

La guia ha sido revisada por expertos externos 35

antes de su publicacion. 35

Hay una relacion explicita entre cada una de las 35

recomendaciones y las evidencias en las que se _ 35

basan.
Al formular las recomendaciones han sido
. - 35
considerados los beneficios en salud, los efectos 35
secundarios y los riesgos.

Los métodos utilizados para formular las 35
recomendaciones estan claramente descritos. 34

Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la 35
evidencia estan claramente descritas. 34

Los criterios para seleccionar la evidencia se 35

describen con claridad. 33
Se han utilizado métodos sistematicos para la 35
busqueda de la evidencia. 35
30 31 32 33 34 35 36

B Puntaje Maximo Posible M Puntaje Total Obtenido

Siguiendo la metodologia del AGREE II, se obtuvo un porcentaje de 93 % en el
dominio 3. El dominio fue considerado como “abordado eficazmente”.

Formula puntuada del dominio 3

275 — 40 235
280 — 40 240

x100 = 0,979 = 98 %

Los evaluadores recomendaron que se describa con mayor detalle los criterios para
seleccionar la evidencia. Asi también, mencionaron dos recomendaciones respecto a
algunos de los pasos del ABCDE. Especificamente en el paso B y E.

En el paso “reentrenamiento de la (B)entilacién”, recomendaron que se considere
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una técnica paralela para control de crisis como los siguientes: relajacion muscular y/o
control de temperatura (agua fria en el rostro). En relacion con el paso “(E)scucha activa”,
recomendaron tener en cuenta “niveles de validacion” e insertar mas ejemplos que faciliten
la comprension al personal que brinde la atencion de PAP.

4.1.2.4. Dominio 4: claridad de presentacion

En este dominio se evalu6 al lenguaje, la estructura y el formato de la guia adaptada.
Segun la prueba de Friedman, existié una concordancia significativa (0,368) entre los cinco
evaluadores.
Tabla 9

Dominio 4. prueba de Friedman

N 5
Chi-cuadrado 2.00

Grado de libertad 2
Significancia asintética 368

Nota. Prueba de Friedman obtenido de SPSS v.27.0.

Los evaluadores tuvieron un consenso en relacion con que las recomendaciones son
especificas y estan claramente planteadas en la guia adaptada. Ademas, consideraron que
las distintas opciones para el manejo de los casos de crisis emocional después de una crisis
situacional (ej. desastres naturales, atentados, accidente vehicular, etc.) se presentan
claramente. Asi también, determinaron que las principales recomendaciones a considerar
en los diversos casos de crisis situacionales y emocionales son facilmente identificables en
la guia adaptada.

La suma total del puntaje obtenido por los cinco evaluadores en este dominio fue de
104 puntos, siendo el puntaje total maximo posible 105. Ademas, la puntuacién obtenida
por cada evaluador experto, segiin cada uno de los items del dominio 4, se presentan en la

tabla 10.
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Tabla 10

Dominio 4. evaluacion de expertos

ftems Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5 Total
ftem 15 6 7 7 7 7 34
ftem 16 7 7 7 7 7 35
ftem 17 7 7 7 7 7 35
Total 18 19 21 21 21 104

Nota. Puntuaciéon minima posible por 5 evaluadores = 15 puntos. Puntuacion méaxima posible
por 5 evaluadores = 105 puntos.
La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en cada uno de los items del
dominio 4 y su comparacion con la maxima puntuacion posible por item, se presentan en la
figura 4.

Figura 4
Dominio 4: evaluacion de expertos

Dominio 4: Claridad de presentaciéon

Las recomendaciones clave son facilmente 35
identificables. 35
Las distintas opciones para el manejo de la
sl 35
enfermedad o condicion de salud se presentan _ 35
claramente.
Las recomendaciones son especificas y no son 35
ambiguas. 34
30 31 32 33 34 35 36

B Puntaje Maximo Posible B Puntaje Total Obtenido

Siguiendo la metodologia del AGREE II, se obtuvo un porcentaje de 99 % en el
dominio 4. Segun los niveles planteados para evaluar la calidad de la guia adaptada, el

dominio fue considerado como “abordado eficazmente”.
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Formula puntuada del dominio 4

10415 _ 64 100 = 099 = 99 %
105 —15 90~ 0 T WP T N

Los evaluadores recomendaron realizar una revision para corregir algunos aspectos
ortograficos.

4.1.2.5. Dominio 5: aplicabilidad

En este dominio se evaluaron las posibles barreras y factores facilitadores para su
implantacion, las estrategias para mejorar su adopcion, las posibles implicaciones de la
aplicacion de las recomendaciones y los recursos, asi como, los criterios para
monitorizacion y/o auditoria.

Segun la prueba de Friedman, se obtuvo una concordancia significativa (0,194)
entre los cinco evaluadores.
Tabla 11

Dominio 5: Prueba de Friedman

N 5
Chi-cuadrado 4.714

Grado de Libertad 3
Significancia Asintética 194

Nota. Prueba de Friedman obtenido de SPSS v.27.0.

Los evaluadores tuvieron un consenso en relacion con que la guia adaptada presenta
con claridad factores facilitadores y limitaciones para su aplicacion, asi también,
consensuaron en que la guia adaptada proporciona consejos y/o herramientas sobre como
las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica. Ademads, consideraron que se
tuvieron en cuenta las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones y los
recursos.

La suma total del puntaje obtenido en este dominio, por los cinco evaluadores, fue

de 136 puntos, siendo el puntaje total maximo posible 140. Ademas, la puntuacion obtenida



97

por cada evaluador experto se presenta en la tabla 12.
Tabla 12

Dominio 5: evaluacion de expertos

ftems Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5 Total
ftem 18 7 7 7 7 7 35
ftem 19 7 7 7 7 7 35
ftem 20 7 6 7 7 7 34
ftem 21 5 6 7 7 7 32

Total 18 19 21 21 21 136

Nota. Puntuacion minima posible por 5 evaluadores = 20 puntos. Puntuacién maxima posible
por 5 evaluadores = 140 puntos.
La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en cada uno de los items del
dominio 5 y su comparacidon con la maxima puntuacion posible por item, se presentan en la
figura 5.

Figura 5
Dominio 5: evaluacion de expertos.

Dominio 5: aplicabilidad

La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o
auditoria.

35
32
Se han considerado las posibles implicancias de 35
la aplicacion de las recomendaciones sobre los —
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La guia proporciona consejos y/o herramientas _

sobre como las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

35
35

35
35

La guia describe factores facilitadores y barreras
para su aplicacion.

30 31 32 33 34 35 36

B Puntaje Maximo Posible B Puntaje Total Obtenido
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Siguiendo la metodologia del AGREE II, se obtuvo un porcentaje de 97 %. Segiin
los niveles planteados para evaluar la calidad de la guia adaptada, el dominio 5:
Aplicabilidad, fue considerado como “abordado eficazmente”.

Formula puntuada del dominio 5

136 —20 116
140 —20 120

x100 = 097 = 97 %

Los evaluadores sugirieron que entre las recomendaciones de intervencion
planteadas en la guia adaptada se debe tener en cuenta que ante las posibles dificultades
técnicas que se presenten en el uso de la plataforma virtual mientras se atiende un caso con
PAP, se debe considerar abordar el caso mediante atencion telefonica o celular, dado que
al ser una intervencion en crisis las persona debe ser atendida.

4.1.2.6. Dominio 6: independencia editorial

En este dominio se analizd6 que las recomendaciones no estén sesgadas por
conflictos de intereses. Segin la prueba de Friedman, se obtuvo una concordancia
significativa (0,317) entre los puntajes de los evaluadores.

Tabla 13

Dominio 6. prueba de Friedman

N 5
Chi-cuadrado 1.00

Grado de Libertad 1
Significancia Asintdtica 317

Nota. Prueba de Friedman obtenido de SPSS v.27.0.

Los cinco evaluadores tuvieron un consenso en relacion con que la guia adaptada
no presenta influencia de entidades financieras o agentes externos que hayan condicionado
la realizacion y recomendaciones de la guia adaptada. La suma total del puntaje obtenido

por los cinco evaluadores fue de 69 puntos, siendo el puntaje total maximo posible en este
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dominio: 70 puntos.

La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en el dominio 6 se presenta en
la tabla 14.
Tabla 14

Dominio 6. evaluacion de expertos

ftems Eval. 1 Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5 Total
ftem 22 7 7 7 7 7 35
ftem 23 7 6 7 7 7 34

Total 18 19 21 21 21 69

Nota. Puntuacion minima posible por 5 evaluadores = 10 puntos. Puntuaciéon maxima posible

por 5 evaluadores = 70 puntos.
La puntuacion obtenida por cada evaluador experto en cada uno de los items del
dominio 6 y su comparacion con la maxima puntuacion posible por item, se presentan en la
figura 6.

Figura 6
Dominio 6: evaluacion de expertos

Dominio 6: Independencia editorial

Se han registrado y abordado los conflictos de 35
intereses de los miembros del grupo elaborador
de la guia. 34
Los puntos de vista de la entidad financiadora no 35
han influido en el contenido de la guia. 35
0 31 32 33 34 3

3 5 36

B Puntaje Maximo Posible B Puntaje Total Obtenido

Siguiendo la metodologia del AGREE II, se obtuvo un porcentaje de 98 %. El

dominio fue considerado como “abordado eficazmente”.
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Formula puntuada del dominio 6

69-10 _ 59 100 = 0,98 = 98 %
70 —10 60 © - I8 = Je

4.1.2.6. Evaluacion global de la guia

La evaluacion global de la guia adaptada implico la evaluacion de la calidad general
de la guia y sobre si esta debe ser recomendada para su utilizacion en la practica. A nivel
global se obtuvo un porcentaje de aceptacion de 93 %. El porcentaje obtenido (93 %),
significa que en su evaluacion integral, los jueces expertos consideran que la Guia ABCDE
de Primeros Auxilios Psicologicos (Cortés & Figueroa, 2016) adaptada a la virtualidad,
Pert, 2022, se ha “abordado eficazmente”.

Asi también, del total de evaluadores expertos, 3 recomendaron el uso de la Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicolégicos (Cortés & Figueroa, 2016) adaptada a un
contexto virtual, Pert, 2022, y 2 pidieron su uso después de efectuar algunas
modificaciones.

Tabla 15

Evaluacion global: evaluacion de expertos

Eval.l Eval. 2 Eval. 3 Eval. 4 Eval. 5
Puntaje de
calidad global 6 6 7 7 7
de la guia.
(Recomienda
Si, con Si, con
el uso de la Si Si Si
modificaciones modificaciones
guia?

Nota. Cuadro de evaluacion global del AGREE I1.

Los evaluadores sefalaron que la guia adaptada, cumple con los criterios necesarios

para hacer efectivo los objetivos generales, logrando servir como orientacién para el
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personal en la atenciéon de crisis emocionales dentro de la modalidad virtual; los
antecedentes y medios que se usaron como soporte son solidos y sostienen la adaptacion,
sin embargo, sefialaron la importancia de implementar recomendaciones que brinden
alternativas de monitoreo y ayuda tras la intervencion en entornos virtuales, asi como,
afiadir un apartado que oriente al personal que brinda PAP para realizar la intervencion
PAP mediante llamada telefonica, ya que muchas personas en estado de crisis emocional,
por diversas situaciones no pueden contar con una linea de internet estable, siendo esto un
factor que puede perjudicar la intervencion y el objetivo final de los PAP.

Sobre la base de los resultados obtenidos en la evaluacion de los jueces expertos
sobre la guia adaptada, y en funcion de lo sefialado por Montesinos et al. (2022), se
determind que la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicolégicos (Cortés & Figueroa,
2016), adaptada a un contexto virtual, Pert, 2022, es una GPC de “alta calidad”; puesto que
su evaluacion obtuvo una puntuaciéon mayor a 60 % en todas las dimensiones establecidas
por el AGREE II (siendo el minimo requerido: 3 dominios con un porcentaje igual o mayor
a 60 %, incluyendo el rigor del desarrollo).

4.1.3. Evaluacion estadistica general

La tabla 16 presenta algunos datos estadisticos considerando las puntuaciones

obtenidas de los 23 items del AGREE II de los cinco jueces expertos.



Tabla 16

Estadistica general segun cada item del AGREE 11
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ftems del AGREE II

Media Desv. Est.

01NN B W~

\O

. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente descrita.

. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes, publico, etc.).
. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

. Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia.

. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se basan.

La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicidon de salud se presentan claramente.

Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser llevadas a la practica.
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre los recursos.
La guia ofrece criterios para monitorizacion y/o auditoria.

Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de la guia.

Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos.

7.00
6.40
6.60
6.40
6.80
6.60
7.00
6.60
6.80
6.80
7.00
7.00
7.00
6.80
6.80
7.00
7.00
7.00
7.00
6.80
6.40
7.00
6.80

.000
1.342
.894
.894
447
548
.000
.894
447
447
.000
.000
.000
447
447
.000
.000
.000
.000
447
.894
.000
447

U1U1U1U1U1LhU1U1U1U1U1U1U1U1LthLthLhU1U1U1U12

No

ta. Elaboracion propia con datos estadisticos de SPSS v.27.0.
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En los 23 items evaluados estadisticamente, se observo una desviacion estandar de 0
en diez items (1, 7, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19 y 22), de .447 en siete items (5, 9, 10, 14, 15,
20 y 23), de .548 en un item (6), de .894 en cuatro items (3, 4, 8 y 21) y 1.342 en un item
(2). La desviacion estandar sefiala una dispersion minima en relacion con el juicio de los
evaluadores expertos por cada item.

4.2. Discusion de Resultados

Con el objetivo de adaptar el Manual ABCDE de Primeros Auxilios en Crisis
Individuales y Colectivas (Cortés & Figueroa, 2016) a un contexto virtual, Pert, 2022, el
Manual fue revisado por los autores de esta investigacion considerando las
recomendaciones para una apropiada intervencion en modalidad virtual planteados por la
Asociacion Americana de Psicologia (Drum & Littleton, 2014) y el Colegio de Psicologos
de Madrid (De la Torre & Cebrian, 2018). Ademas, se considerd las caracteristicas
identificadas en las intervenciones que se realizan a personas de distintos grupos etarios y
situacion de vulnerabilidad, en un programa de responsabilidad social que brinda atencion
de PAP en Pert. Esta revision y contraste permitio identificar el contenido y términos que
requerian aclaracion en su definicion, ajustes o modificacion, para posteriormente realizar
la adaptacion del Manual ABCDE de Primeros Auxilios en Crisis Individuales y Colectivas
(Cortés & Figueroa, 2016) a un contexto virtual, considerando el contexto cultural peruano,
y evaluar la calidad de su contenido, rigurosidad metodologica y tedrica por medio de
evaluadores expertos.

La evaluacion del contenido de la guia adaptada se realiz6 con el instrumento
Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), instrumento validado
y reconocido internacionalmente por su rigurosidad en la evaluacion de la calidad de su
contenido de las GCP. Este instrumento es el mds empleado por organizaciones de

investigacion e instituciones relacionadas a la promocién de la salud, incluyendo la
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Organizacion Mundial de la Salud para la validacion de contenido de las GCP (Oxman et
al., 2006; AGREE, 2009; Hoffmann-ERer, 2017).

La guia adaptada obtuvo puntajes porcentuales significativamente altos en los seis
dominios que mide el AGREE II. En el dominio 1 (alcance y objetivo) un puntaje de 94 %;
en el dominio 2 (participacion de los implicados) un puntaje de 93 %; en el dominio 3 (rigor
de la elaboracién) un puntaje de 98 %; en el dominio 4 (claridad de presentacion) obtuvo
el puntaje mas alto (99 %); en el dominio 5 (aplicabilidad) obtuvo un puntaje de 97 % y en
el dominio 6 (independencia editorial) obtuvo un puntaje de 98 %.

Segun los indices de calidad propuestos por Montesinos et al. (2022), la Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicolégicos (Cortés & Figueroa, 2016) adaptada a un
contexto virtual, Pert, 2022, se considera una GPC de alta calidad; puesto que su
evaluacién obtuvo una puntuaciéon porcentual mayor a 60 % en todas las dimensiones
establecidas por el AGREE II. Estos resultados concuerdan con lo obtenido por Marin y
Herrera (2017), Quintyne y Kavanagh (2019), Chorath et al. (2021) y Messina et al. (2017),
quienes usan como referencia de indice de calidad una puntuacién porcentual mayor a 60
% por cada dominio para que este sea considerado un dominio de calidad “aceptable”. Se
respalda también en lo sefialado por Gabriel et al. (2022), quienes indican que un dominio
de alta calidad debe tener un puntaje porcentual > 80 %. Asi también, el resultado se
respalda con los propuesto por Messina et al. (2017), quienes sefialan que una guia de
practica clinica de calidad debe tener cinco o mas dominios con una puntuacion porcentual
mayor a 60 % para ser considerada una GPC de alta calidad. Los resultados obtenidos
superan significativamente el minimo necesario (3 dimensiones con un puntaje porcentual
> 60 %, incluyendo el dominio: rigor del desarrollo) para ser una GPC de alta calidad,
segun lo propuesto por Montesinos et al. (2022). Esto permite establecer que la guia

adaptada cuenta con rigurosidad metodoldgica y calidad de contenido, algo que también se
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refleja en el porcentaje de evaluacion global establecido por los evaluadores expertos (93
%), asi como en sus respuestas a la pregunta: ;recomendarias el uso de la guia?, donde 3
respondieron “Si” y 2 sefialaron que “Si, con modificaciones”.

En relacion con el dominio 1, el objetivo fue evaluar si el alcance y el objetivo de la
guia adaptada esta apropiadamente descrita. Segiin la metodologia del AGREE II se obtuvo
un puntaje porcentual de 94 % (indice de alta calidad), lo que significa que se cumpli6 con
el objetivo de presentar claramente el proposito general de la guia adaptada, los temas de
salud que abordara, los beneficios esperados de la intervencion y la poblacion diana.
McQueen et al. (2017) y Ye, Liu, Cui, y Liu (2016), sefialan que habitualmente el dominio
1 obtiene altas puntuaciones, lo cual se corresponde con lo indicado por Trepanier,
Stamoulos y Reyes (2017), quienes refieren que el dominio 1 representa una de las fortalezas
mas significativas de la mayoria de las guias. Esto hace suponer que el resultado obtenido
en el dominio 1 por la guia adaptada (94 %), estd dentro de lo esperado habitualmente, sin
embargo, consideramos que un puntaje porcentual de 94 % es significativo en funcién de lo
que se considera “alta calidad”, pues, existen estudios individuales y meta analisis que
indican la presencia de guias de practica clinica que tienen una baja calidad en el dominio 1
(De Dios Pérez & Robles, 2014; Neira & Malaga, 2016; Canelo et al., 2016; Londofio et al.,
2016, Yao et al., 2017). En el dominio 1 las dos recomendaciones se centran en precisar el
tipo de crisis emocional que se abordara en la intervencion PAP y los indicadores a todo
nivel presente en un estado de crisis (corporales, contextuales, etc.), aspectos que se
consideran importantes.

Respecto al dominio 2, el objetivo fue evaluar la participacion de los implicados en
el desarrollo de la guia adaptada. Al respecto, el dominio 2 obtuvo un puntaje de 93 % (indice
de alta calidad), lo que significa que se cumpli6é con: (1) contar durante el desarrollo de la

guia con un conjunto de profesionales afines con el tema, esto se corresponde con lo sefialado
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con Trepanier et al. (2017), quien refiere que un grupo de profesionales heterogéneo puede
conducir a una mayor rigurosidad en los procesos de evaluacion; (2) tener en cuenta la
opinion de quienes reciben la atencion (beneficiarios de la atencion PAP), lo cual concuerda
con lo sefalado por Dans y Dans (2010), que resaltan la importancia de encontrar métodos
que permitan garantizar que se tendra en cuenta la opinidon de los pacientes o usuarios del
servicio en la elaboracién de GPC, puesto que las preferencias y valores de quienes seran
atendidos son cruciales para cumplir con el objetivo de la intervencion; y (3) especificar
claramente a los usuarios de la Guia (profesionales o personas capacitadas en la intervencion
de PAP en un contexto virtual). En el dominio 2, los evaluadores recomendaron contar con
la presencia de un experto en TIC que pueda aportar sus conocimientos en relacion con un
mejor manejo de los recursos virtuales. Consideramos pertinente la recomendacion, en tanto,
las recomendaciones del experto en TIC se ajusten al contexto de la intervencion (atencion
de primeros auxilios psicologicos en modalidad virtual).

El dominio 3 tuvo como objetivo evaluar el rigor de la elaboracion. El puntaje
porcentual obtenido fue de 98 % (indice de alta calidad), lo que significa que se cumplio en
contar con: (1) métodos sistematicos para la busqueda; (2) criterios para seleccionar la
evidencia, (3) métodos para formular recomendaciones; (4) relacion entre las evidencias y
recomendaciones, (5) revision por expertos y (6) procedimiento para la actualizacion. El
resultado en cuanto al rigor de la elaboracion se ajusta a lo sefialado por Bargeri, lannicelli,
Castellini, Cinquini y Gianola, (2021), quien refiere que el rigor metodologico es un aspecto
esencial que determinard la calidad de una GPC. Asi también, el resultado se contrasta
significativamente con los resultados de Sanclemente, Acosta, Tamayo, Bonfill, y Alonso-
Coello (2014), Chiappini, Bortone, Galli, y de Martino (2017) y Timana et al. (2018),
quienes encuentran el dominio 3 como uno de los dominios con menos puntuacion en la

evaluacion de GPC con el instrumento AGREE II. Los jueces expertos brindaron dos
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recomendaciones en este dominio. Por un lado, sefialaron que es necesario que se brinde un
mayor detalle o descripcion de los criterios para la seleccion de la evidencia. Y sugirieron
también que lo referente a la “escucha activa” considere niveles de validacion (incluyendo
ejemplos), en tanto que lo referente al “reentrenamiento de la (B)entilacion” considere una
técnica paralela para control de crisis como los siguientes: relajacion muscular y/o control
de temperatura (agua fria en el rostro). Ambas recomendaciones son importantes, en tanto
que permitiran que los usuarios de la guia adaptada (profesionales o personas capacitadas en
la intervencion de PAP en un contexto virtual), asi como otros investigadores, identifiquen
claramente los criterios que se siguieron para seleccionar la evidencia de la guia adaptada.
Asi también, los ajustes en los pasos o técnicas aportaran conocimiento tedrico y practico a
quienes brinden la atenciéon de PAP en un contexto virtual.

El dominio 4 se encargo de evaluar la claridad de presentacion. El puntaje porcentual
obtenido en este dominio es 99 % (indice de alta calidad). Esto significa que los evaluadores
encontraron: (1) un lenguaje apropiado y claro en la redaccion de las recomendaciones; (2)
una apropiada estructura de la presentacion y su formato; y (3) calidad en la presentacion de
las recomendaciones (que sean especificas, no ambiguas; de facil identificacion, y que al
expresarlas contemplen todas las opciones de manejo posibles reconocidas). Los resultados
concuerdan con lo sefialado por MacQueen et al., (2017) y Ye et al. (2016), en relacion con
que este dominio suele ser uno de los que obtiene mayor puntuacion (al igual que el dominio
1). Esto se respalda con resultados encontrados por Sabharwal et al. (2013); Barcelo, Jawed
y Qiang (2017); Garcia, Sanchez y Penalver (2020); Linn, Beckett y Faust (2022) y Hao et
al. (2022). Sin embargo, teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion, consideramos
que el puntaje obtenido es significativo. La unica recomendacion brindada hace referencia a
realizar una revision a nivel ortografico para realizar correcciones.

El dominio 5 evalu¢ la aplicabilidad de la guia adaptada. En este dominio se obtuvo
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un puntaje porcentual de 97 % (indice de alta calidad). Esto significa que la guia adaptada:
(1) describe a los facilitadores y las barreras para su aplicacion; (2) proporciona consejo o
herramientas sobre como se pueden poner en préctica las recomendaciones de la atencion de
PAP en un contexto virtual; (3) considera las posibles implicaciones de la aplicacion de las
recomendaciones y los recursos; y (4) la guia ofrece criterios de monitoreo o auditoria. El
resultado obtenido es significativo, pues se contrasta con lo sefialado por Florez y Montoya
(2013), quienes indican que el dominio 5 es uno de los dominios que suele incumplirse con
mas frecuencia en las GPC, ya sea porque los autores no consideran la importancia de
generar estrategias de aplicabilidad, o bien porque el objetivo de la GPC es meramente
académico y no es competencia de los implicados en el desarrollo proponer la forma de
aplicar las recomendaciones. Las recomendaciones de los jueces expertos se orientan en dos
sentidos. Por una parte, consideran necesario incluir medios virtuales que ayuden a
monitorear el cumplimiento de los objetivos generales de PAP en entornos virtuales (Ej.
redes de apoyo virtual, aplicaciones moviles, etc.). Por otro lado, se recomienda detallar
aspectos del monitoreo de la intervencion, considerando casos de problemas técnicos durante
el proceso y asegurar la continuidad de la atencion, valiéndose de elementos como la llamada
telefonica.

Por tultimo, el dominio 6 evalud la independencia de las recomendaciones y el
reconocimiento de los posibles conflictos de intereses por parte del grupo que desarrolld la
guia adaptada. En este dominio se obtuvo un puntaje porcentual de 98 % (indice de alta
calidad). Esto significa que la guia adaptada especifica si existe o no entidad financiadora
que pueda haber influenciado en el contenido de la guia adaptada. Sin embargo, Florez y
Montoya (2013) y Drapeau, Korner, Beauchamp y Dionne (2017), sefialan que el conflicto
de intereses no es solamente econdmico, sino que también pueden ser de interés académico,

gubernamentales o politicos; por lo tanto, recomiendan que en el caso de existir conflictos
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de intereses estos siempre deben describirse a fin de asegurar la transparencia y la
independencia del contenido de una guia. Respecto a esto, los autores de esta investigacion
cumplimos también con sefialar que la adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos (Cortés & Figueroa, 2016) a un contexto virtual, Pera, 2022, tiene un fin
académico. Los resultados de este dominio evidencian la independencia en el desarrollo de
la guia adaptada. No se presentaron recomendaciones por parte de los evaluadores.

Respecto al grado de concordancia entre las puntuaciones de los evaluadores segiin
cada uno de los dominios establecidos por el AGREE II, conforme la prueba de Friedman se
encontrd una concordancia significativa entre la puntuacion de los evaluadores en cada uno
de los dominios: dominio 1 (0,607); dominio 2 (0,368); dominio 3 (0,641); dominio 4
(0,368); dominio 5 (0,194) y dominio 6 (0,317). Esto significa que existe un consenso en la
evaluacion de los expertos segun cada dominio del AGREE II. Estos resultados se respaldan
por los resultados de Friedman (1937), quien refiere que existe una concordancia
significativa cuando el resultado obtenido en la prueba es mayor a 0.05.

Sobre la base de los resultados expuestos y a las observaciones brindadas por los
evaluadores, podemos concluir que la guia adaptada, es una guia confiable, practica, de facil

manejo y clara, que basa su metodologia de desarrollo y contenido en la evidencia cientifica.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se adapt6 la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos
(Cortés & Figueroa, 2016) a un contexto virtual, Peru, 2022, y se cumpli6 con el estandar de
validez de contenido del instrumento AGREE II. Por lo que se pretende que esta adaptacion
sirva como una herramienta guia para la intervencion de PAP, considerando el contexto de
la virtualidad, asi como, una base cientifica para futuras investigaciones en torno al
desarrollo de guias de primeros auxilios psicoldgicos adaptadas a un contexto virtual.

El proceso de adaptacion implico una revision rigurosa concerniente a los PAP, las
GPC, las intervenciones clinicas en modalidad virtual y el proceso de adaptacion y
validacion de GPC. Ademas, involucro la participacion de una experta en el campo de los
PAP y la atencion psicologica virtual. Un total de cinco jueces expertos evaluaron la
adaptacion y se concluy6 que la guia adaptada cumple con la rigurosidad metodoldgica y
validez del contenido en las dimensiones: “alcance y objetivo”, “participacion de los
implicados”, “rigor en la elaboracion”, “claridad y presentacion”, “aplicabilidad” e

“independencia editorial” del instrumento AGREE II.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Tabla 17

Matriz de consistencia
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Titulo preliminar: Adaptacion de la guia ABCDE de primeros auxilios psicoldgicos a un contexto virtual Pera, 2022.

Problema (pregunta de investigacion)

Objetivos de la investigacion

Problema principal

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual, Pert,
2022, cumple el estandar de validez de contenido del instrumento AGREE 11?7

Problemas especificos

a)

b)

c)

d)

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Perti, 2022, cumple con el estandar de validez del contenido en la dimension “alcance y
objetivo” del instrumento AGREE II?

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Peru, 2022, cumple con el estandar de validez del contenido en la dimension “participacion de
los implicados” del instrumento AGREE 11?

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Pert, 2022, cumple con el estindar de validez del contenido en la dimension “rigor en la
Elaboracion” del instrumento AGREE 11?

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Perti, 2022, cumple con el estandar de validez del contenido en la dimension “claridad y
presentacion” del instrumento AGREE 11?7

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Pert,, 2022, cumple con el estandar de validez del contenido en la dimension “aplicabilidad”
del instrumento AGREE 11?7

(La adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Pert,, 2022, cumple con el estandar de validez del contenido en la dimension “independencia
editorial” del instrumento AGREE 11?7

Objetivo principal
Adaptar la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a
un contexto virtual, Pert - 2022, con el instrumento AGREE

IL

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Establecer la validez del contenido de la Guia ABCDE de
Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual,
Pert, 2022, en la dimension “alcance y objetivo” del
instrumento AGREE II.

Establecer la validez del contenido de la Guia ABCDE de
Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual,
Perti, 2022, en la dimension “participacion de los
implicados” del instrumento AGREE II.

Establecer la validez del contenido de la Guia ABCDE de
Primeros Auxilios Psicolégicos a un contexto virtual,
Peru, 2022, en la dimension “rigor en la Elaboracion” del
instrumento AGREE II.

Establecer la validez del contenido de la Guia ABCDE de
Primeros Auxilios Psicolégicos a un contexto virtual,
Peru, 2022, en la dimension “claridad y presentacion” del
instrumento AGREE I1.

Establecer la validez del contenido de la Guia ABCDE de
Primeros Auxilios Psicolégicos a un contexto virtual,
Perti, 2022, en la dimension “aplicabilidad” del
instrumento AGREE II.

Establecer la validez del contenido de la Guia ABCDE de
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Primeros Auxilios Psicolégicos a un contexto virtual,
Pert, 2022, en la dimension “independencia editorial” del
instrumento AGREE II.

Disefio metodolégico: La investigacion sigue un método cualitativo y corresponde al tipo de disefio no experimental-transeccional, de nivel descriptivo. Asi también,
corresponde al tipo tecnologico e instrumental porque estd encaminada a la adaptacion de un instrumento psicologico con el objetivo de que este retina los requisitos
de validez de contenido y pueda ser utilizado en futuras investigaciones (Herndndez et al., 2014; Montero & Ledn, 2002; Vieytes, 2004).

Muestra Tipo de Técnica de recoleccion Instrumento de recoleccion de
muestreo de datos datos

La muestra para el juicio de expertos estara compuesta por un total de 5 No probabilistica. Cuestionario Appraisal of Guidelines for

psicologos, 2 jueces relacionados con el area de docencia e investigacion y 3 Research and Evaluate (AGREE

con la actividad clinica y psicoterapéutica. 10).

Variables

Indicadores/ dimensiones

Validez de contenido

1. Alcance y objetivo.

2. Participacion de los implicados.
3. Rigor en la elaboracion.

4. Claridad y presentacion.

5. Aplicabilidad.

6. Independencia editorial.

Bibliografia de sustento para la justificacion y delimitacion del problema (en formato APA

Bibliografia de sustento usada para el disefio metodologico
(en formato APA)

Argiiero, A., Cervantes, B., Martinez, J., Alva, N, de Santos, F., Espinosa, 1., Parra, E., Aguirre,
D., Gémez, J., Diaz, D., Lopez, B. y Bautista, R. (2020). Guia de Atencion Psicologica
Virtual para personas de grupos vulnerables en crisis por la pandemia COVID-19. Psicumex,
11(1), 1-32. https://doi.org/10.36793/psicumex.v11i1.423

Canelo, C., Balbin, G., Pérez, A. y Florez, 1. (2016). Guias de practica clinica en el Peru: evaluacion
de su calidad usando el instrumento AGREE 11. Revista Peruana de Medicina Experimental
v Salud Publica, 33, 732-738.

McCormack, J., Lindblad, A. J., & Korownyk, C. (2022). Clinical practice guidelines have big
problems: The fix is simple. Journal of the American College of Clinical Pharmacy, 5(6),
562-565. https://doi.org/10.1002/jac5.1623

Minihan, E., Gavin, B., Kelly, B., & McNicholas, F. (2020). COVID-19, mental health and
psychological first aid. Irish Journal of Psychological Medicine, 37(4), 259-263.
DOI:10.1017/ipm.2020.41

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014).
Metodologia de la investigacion. México D.F.

Interamericana.
Montero, L., y Leon, O. (2002). Clasificacion y descripcion de
las metodologias de investigacion en

Psicologia. International journal of clinical and health
psychology, 2(3), 503-508.

Vieytes, R. (2004). Metodologia de la investigacion en
organizaciones, mercado y sociedad: epistemologia y
técnicas. Buenos Aires: De las ciencias.



https://doi.org/10.36793/psicumex.v11i1.423
https://doi.org/10.1002/jac5.1623

128

Anexo 2: Aprobacion del comité de ética de la Universidad Continental

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, 1a paz y el desamollo™
Huancayo, 27 de julio del 2023

OFICIO N°0433-2023-CIEI-UC

Investigadores:

IRMA NOEMI CARRION LALANGUI
ARNOLD ZACARIAS MOLINA VELASCO
JOSE ANDRES SAAVEDEA VILCHEZ

Presente-

Tengo el agrado de dingimme a ustedes para saludarles cordialmente vy a la wvez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: ADAPTACION DE LA GUIA
ABCDE DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS A UN CONTEXTO
VIRTUAL PERU 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
signientes precisiones:
& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
» El Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportumidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente
bl r
‘wialter Caldardn Garsein
— Pracidern dal Comet da Fics
C Univessidad Continental
pa

Ay Loelress SN Ly, Wari.inl Fradko - Lt B, WP 7 8, Collnea iy

Josi Luis Bhtarmesnte y Rvees (OB} B0 DT
C.c. Archivo, oG 412 000

tusen B I

CalefiforsoUgarte 807, Yanahuara

(] 412 030

Huanoao Limna

A Ban Canas 580 . Aredodderdicia 1200, Lo Dae
(D) 481930 00 23 2050

g el ol pa

Anexo 3: Instrumento AGREE 11



129

INSTRUMENTO AGREE Il

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

AGREEI

Consorcio AGREE
Mayo de 2009




DERECHOS DE COPIA Y REPRODUCCION
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| 1. GENERALIDADES |

I} Propésito del Instrumento AGREE 11

Las guizs de practica clinica (guias) son recomendaciones elgboradas sistematicamente pars ayudar
a la toma de decisiones entre profesionales de |a szlud y pacientes, respecto a los cuidados en salud
en circunstancias dinicas especificass {1). Ademés, las guias pueden jugar un papel importantes en la
elaboracion de politicas de salud (2, 3) y han evolucionado para cubrir los temas a todo bo large del
continuum asistencizl (2. promeocian de salud, cribado, diagnastica).

Los beneficios potendiales de las guias son tan buenos como |z calidad de las quizs mismas. Son
importantes metodologias adecuadas v estrategias rigurosas en el proceso de elaboracion de la guia
para una exitosa implementacion de las recomendaciones resultantes ([4-6). La calidad de las guias
puede ser extremadamente variable ¥ en ocasiones no satisfacen los estandares basicos (7-9).

El Instrumento para |z Evaluacion de Guias de Practica Clinica (AGREE) (10) se desamrolld para exa-
minar el tema de |z variabilidad en la calidad de las guizs. Con este obijetive, el Instrumente AGREE
es una herramienta gue evalis el rigor metodeolagico y la transparencia con la cual se elzbora una
guia. El Instrumento AGREE criginal ha side refinade, de lo cual ha resultado el nueve AGREE I, que
incluye un nuevo Manual del Usuario (11).

El objetivo del AGREE Il es ofrecer un marco para:

1. Evaluar la calidad de las guias.
2. Proporcionar una estrategia metodoldgica para el desarrolle de guias.

3. Establecer gqué informacién y cémo debe ser presentada en las guias.

El AGREE Il reemplaza el instrumenta ariginal coma |z herramienta preferida y puede utilizarse come
parte de |as estrategias generales de calidad destinadas a mejorar los cuidados en salud.

i} Historla del proyecto AGREE

El Instrumento AGREE original fue publicade en 2003 por un grupe intermnacionzl de investigadores
v elaboradores de guias, |z Colzboracion AGREE (10). El objetive de |z Colzsboracian fue desarro-
llar una herramienta para evaluar la calidad de las guias. La Colaboracian AGREE definis |z calidad
de las guias como |5 confianza en que los sesgos potenciales del desamollo de guias han sido
resueltos de forma adecuads ¥ en que las recomendaciones son vdlidas tanto intema como exter-
namente ¥ son aplicables a s practica (10). La evaluacion incluye juicios acerca de los métodos uti-
lizados en el desarmolle de las guias, el contenida de las recomendaciones finales v los factores rala-
cionados con su adopcian. El resultado del esfuerzo de la Colaboracion fue el Instrumento AGREE
original, una herramienta de 23 items incluidos en & dominios de calidad. El Instruments AGREE ha
sido traducido a muchos idiomas, ha sido citado en mas de 100 publicaciones v esta respaldado por
varias organizaciones para el cuidado de |z salud. Mas detalles sobre el instrumento original ¥ publi-
caciones relacionadas estan disponibles en el sitic web del «AGREE Research Trusts
(http:/ fererw.agreetrust.orgf). La organizacion oficial que gestiona los intereses del Instrumento
AGREE.



Como con cuzlguier nueva herramienta de evaluacion, se reconocid que podrian ser precisos futu-
ros desarrollos para fortalecer las propiedades métricas del instrumento y asegurar su emplec y apli-
cabilidad entre sus potenciales usuarios. Esto lleve a varios miembros del equipe original 2 formar el
consorcio «4GREE Mext Steps Consortiume. Los objetivos del consorcio eran mejorar aln mas las
propiedades métricas del instrumente, incluyendeo su fiabilided vy validez; refinar los item del instru-
mento para servir mejor a las necesidades de los usuarios potenciales, y mejorar la documentacion
de apoyo (g). el manual de formacion y guia del ususrio original) para facilitar |z capacidad de los
usuarios para implementar el instrumento con confianza.

El resultado de estos esfuerzos es el AGREE I, el cual esta compuesto por el nuevo Manual del Usua-
ric y una herramienta de 23 items organizados en los seis mismos dominios, descritos aqui. El Manual
del Usuario &5 una modificacian significativa del manual de formacian y guia del wsuzrio original v
proporciona informacion explicita para cada uno de los 23 item.

La tabla 1 compara los items del AGREE ariginal con los items del AGREE II.

TABLA 1
Comparacian de los items del AGREE original y el AGREE |

torn dal AGREE original tom dal AGREE I

Dominio 1. Alcanca y Objetive

1 Mwm&hwhmlﬂmﬁmwﬁ Sin cambsios. )
2 H fbos) aspectois) dinico [5) cublertols) por b guia astajn) Elilos} aspectois] do salud cubiartols) por ba guia
aspacificemante descrizcis). estain) espedficamanta descritols)

3. Los pacientas a quisnes sa pretenda aplicar la guia estan La poblacion (paciantes, piblico, etc) ala cual se
cq:nd'ﬁmnmq;utrimp = pmﬂuaphrlagm:ha:pmﬁmmmdmla
Dominic 2. Partidipaddn da ks implicades

4. Egupuqmmdhhguiaind:ﬁiﬂnﬁm:dnmdmhsm . .

toricnals Sin cambics.
5 Sul'mbwl:ln-ma.malnsptmdnm:hlpm S han tenido en cucnta los puntos da vista

y sus profaroncias. da la poblacion diara [padentes, poblico, ete].

£ Los usuarios diana da la guiz estan darsmente dafinidos. Sin cambios.

. - . tam an la
L?- L guiz ha sido probada antra bos wuarics diana. &Ith desarip<iin J

Dominio 3. Rigor an la alaboracisn

B Sa han utifizado métodos sistamaticos pare s bisqueda de 2 evidenda. | Sin cembios an al item. Renumerado coma 7.
Sin cambios an al tem. Renumarada coma 8.

% Los criterics para saleccionar b evidanida sa describen con claridad. NUEVD btom 9. Las fortakiras y imitaciones dal
conjurto do la ovidoncia astan daramenta doscritas.
1D.Lnsnitnch:utﬁ_md::spm{umdﬂ'lumcmmﬂh Sin cambios.
11. Al formulaer las recomendaciones han sido considarados los banaficios Sin bacs.
an salud, los afectos seondarics v los rizsges. ==
12. Hay una ralacion explicita entre cada una da las recomendaciones i R
y ks evidencias on las que se basan, Sin cambios.

13. La guiz ha sido revisada por axpartos externas antes de su publicadien. | Sin cambios.
14. Sa inchusye un procodimients para actualizar b guis. Sin cambios.
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om del AGREE original del AGREE II

Dominie 4. Claridad da la prasantacién

r"I5 Las recomandacionas son aspedficas y no son ambiguas. Sin cambios.

14. Las distintas opcionas para ol manajo de la enformedad Las distintas opciones para al manejo da la enfermedad
o condicion sa presentan dlaramente. o condicion de salud e presentan clarsmante.

17 Las recomendacionas dava son facimente identfiables. Sin cambios.

Diominio 5. Aplicabilidad

La guis proparcicna mnpw‘nl'm'rmwbm

18. La guia s= apaya con haramiantas para su aplicacon. 2l practica.
¥ camibio de dominio [de Claridad da la Presentacian)
y mnumarado como 19.
La guia describe factores fadlitadores
19 zhdﬁhmmmm ¥ para su aplicacitn,
f camibio an al orden —renumarada coma 18.
20. Han sido considerades los costos potandales da la aphcacion Suhm:mdum:hlupml:lnslrpﬁmumﬂsdﬁla
21. Laguia ofreca una raladion de oritarios davae con el fin da realizar Lz gui ofrecs oritarios para monitorizacion
monitorizacion wo auditoria. yio auditoriz.
P gmics e [k e landa fowinl
[ _ ) ) _ _ Los purtos d vista o s onticdad financiadora nohan |
22. Laguia es editorialments indapandiants da |a ertidad financiadaora. iriche om ol iddo da |a quia.
. . . . 52 han egistrado y abordado los conflictos da
23. 5a han registrado los conflictos de interesas da bos mismbros N de ko migmbeos del a
dal grupo de desarcllo. dala guia &

Il. APLICACION DEL AGREE II

I} ;0ué guias pueden ser evaluadas con el AGREE 117

Al igual que el instrumento original, el AGREE |l esta disefiado para evaluar guias desarrclladas por
grupos locales, regionales, nacionales o internacionzles, asi como por organizaciones gubermamen-
tales. Esto incluye versiones originales de guias v actualizaciones de guizs existentes.

El AGREE |l es genérico y puede aplicarse a guias sobre cualguier drea de la enfermedad y sobre
cualquier punto del continuado proceso de atencion sanitaria, induyenda las que traten sobre la pro-
maocion de la salud, salud piblica, cribado, diagnastico, tratamiento o intervenciones. Es adecuado
tanto para las guias publicadas en papel come en formato electrdnico. En su version actual el AGREE I
no ha sido disefiado para evaluar |z calidad de las guias enfocadas a los aspectos crganizativos de
|z atencitn en salud.

Su papel en la valoracion de tecnologias sanitarias todavia no ha sido formalmente evaluado.
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i) @Quién puede utilizar el AGREE lI?
Se pretende que el AGREE Il pueda ser utilizado por los siguientes grupos implicados o interesados:

* Por los proveedaores de cuidados o atencion de la salud que deseen llevar a cabo su propia eva-
luzcian de una guia, antes de adoptar sus recomendaciones en su practica.

* Por los elzboradores de guias para que sigan una metodologia de elaboracién estructurada v
rigurosa, para llevar a cabo una evaluacion interna que asegure |a calidad de sus guias, o para eva-
luar guias de otros grupos para su potencial adaptacion a su propio contexto.

* Par los gestores y responsables de las politicas de sslud para ayudarles & decidir qué guias podrian
ser recomendadas para su uso en la practica, o para orientar decisiones en gestion o politicas de
szlud.

* Poreducadores para ayudar a mejorar las habilidades de evaluacian critica entre profesicnales de
|z salud y para ensefiar las competencias fundamentales en el desarmollo v presentacion de guias.

11l. RECURSOS CLAVE Y REFERENCIAS

I} AGREE Research Trust

El «AGREE Research Trust (4RT)» es una entidad independiente establecida an 2004 tras finalizar las
actividades de |z Colsboracién AGREE original. ART respalda el AGREE Il y gestionz los intereses de
|z iniciativa AGREE, zapoya unz agenda de investigacidn dirigida = su deszarrolle v es la depositaria
de los derechos de autor.

El sitic web del « AGREE Research Trusts http:/ferweragrestrust.org aporta:

+ Ejemplares descargables gratuitos del AGREE I

* Enlzces a la herramienta de formacian en linea del AGREE II.

+ Listas de referencias citandeo el AGREE |l y el Instrumento AGREE acriginal.
+ Ejemplares descargables gratuitos del instrumento AGREE originzl.

# Informacion sobre proyectos AGREE, el «AGREE Mext Steps Consortiumes vy la Colaboracion
AGREE original.

iiy Cémo citar el AGREE Il

AGREE Mext Steps Consortium (2009). El Instrumento AGREE 11 Version electrénica. Consultado «dia,
mes, anos, de http:/fererer. agreetrust.org; Viersion en espafcl: http/fwewrw.guiasalud es;

iil) Herramlentas de formacidén en linea del AGREE I

Para el acceso a las herramientas de formacian en linea del AGREE I, visite http:/fagreetrust.org



iv) Referencias relacionadas con el AGREE I

AGREE |l: Advancing guideline developmeant, reporting and evaluation in hezlthcare. Publicacisn
paralels en desamrello.

v) Referencla relaclonada con el Instrumento AGREE original

AGREE Collaboration. Development and validzstion of an international appraissl instrument for zsses-
sing the guality of clinical practice guidelines: The AGREE Project. Qual Saf Health Care. 2003
Feb;12{1):18-23.
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DOMINIO 1. ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

7
3 4 5 6 Muy de acuerdo

1
[Mny en desacuerdo 2

Comentarios: }

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

7
2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

1
[ Muy en desacuerdo

Comentarios: }

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especifica-

mente descrita.

1 T
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

DOMINIO 2. PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4 El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales rele-

vantes.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:
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5 Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién diana (pacientes,
publico, etc.).

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 a 5 6 Muy de acuerdo

Comentarios: }

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

L4

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentarios:

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la bisqueda de la evidencia.

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentarios:

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

Comentarios:

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo ]

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

1 i
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo ]

Comentarios:
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10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

1 7
(Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las
que se basan.

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 & S 6 Muy de acuerdo

Comentarios:

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién.

1 i
Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentarios:

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1 7
Muy en desacuerdo 2 3 & S 6 Muy de acuerdo

Comentarios:

T ——— S N NS -
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DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 z
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan
claramente.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacién.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:
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19. La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones
sobre los recursos.

1 7§
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 & 5 6 Muy de acuerdo ]

Comentarios:

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1 7
[ Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo ela-
borador de la guia.

1 7
[Muy en desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo j

Comentarios:
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EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA

Para cada pregunta, por favor elija la respuesta que mejor caracteriza la guia
evaluada

1. Puntue la calidad global de la guia.

1 7
La calidad mas baja 2 3 4 5 6 La calidad mas alta
posible posible

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?
Osi
[1 Si, con modificaciones

O No
4 Notas: \




Anexo 4: Carta de permiso institucional

23 de Agosto del 2022

CARTA DE SOLICITUD

Para: Ps. Giovanna Jacqueline Osorio Romero
Coordinadora de la Sede de Internado “CALMA Primeros Auxilios Psicolégicos en
Linea”

De: Irma Noemi Carrién Lalangui
Arnold Zacarias Molina Velasco
José Andrés Saavedra Vilchez

Asunto: Solicitud de informacién para realizar el proyecto de investigacion

Ante todo, reciba un cordial saludo y permitanos presentarnos a usted.

Nosotros Irma Noemi Carrién Lalangui con DNI 41258642, Arnold Zacarias Molina
Velasco con DNI 47091051 y José Andrés Saavedra Vilchez con DNI 42725033,
estudiantes de la carrera de psicologia del noveno ciclo que actualmente nos encontramos
haciendo el internado N° 1 en la sede «Calma» y que por siguiente deseamos realizar el
proyecto de investigacion denominado “Adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicolégicos a un contexto virtual Pert - 2022" con el objetivo de "Adaptar la
Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Pert, 2022, con el
instrumento  AGREE = con la variable “validez del contenido”.
Nos dirigimos a usted con el propésito de informarle nuestro plan de proyecto de
investigacion y que sera para fines académicos. Asimismo, solicitar el apoyo de la sede
para el envio de la solicitud de la autorizacion de uso del Protocolo del “Manual ABCDE
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para la aplicacion de Primeros Auxilios Psicolégicos en Crisis individuales
y Colectivas” de la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE ESCUELA
DE MEDICINA, DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA CENTRO NACIONAL
DE INVESTIGACION PARA LA GESTION INTEGRADA DE
DESASTRES NATURALES (CIGIDEN).

Agradecemos su cordialidad en atender nuestra peticién.

Muy atentamente

PD: Adjuntamos el plan de investigacion

https://docs.google.com/document/d/1zbGWWkrihSXASU9Dgchk62lvd-KIBSAU/edit?
usp=sharing&ouid=101395384957889137931&rtpof=true&sd=true

w p A=
Irma Noemi Carrion Lalangui Arnold Zacarias Molina Velasco
Codigo: 41258642 Codigo: 47091051

José Angfés Saavedra Vilchez
42725033
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Anexo 5: Respuesta a solicitud de permiso institucional

Ciudad de Lima, el dia 24 de agosto del 2022

CARTA DE RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORMACION PARA
INVESTIGACION

SENORES(AS)

Irma Noemi Carrién Lalangui

Arnold Zacarias Molina Velasco

José Andrés Saavedra Vilchez
Estudiantes de la Universidad continental

Reciban un cordial saludo,

El motivo de la presente es de brindarle una respuesta a su carta mediante la cual
usted solicita apoyo para realizar su investigacion.

En relacion con ello, debemos proceder a contestar, que si sera atendida su solicitud
de brindarle informacion pertinente para la investigacion “Adaptacion de la Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicolégicos a un contexto virtual Peru - 2022" con el
objetivo de Adaptar la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoloégicos a un contexto virtual

Pert - 2022, con el instrumento AGREE II. En efecto, es muy importante que los
estudiantes y futuros profesionales tengan una vision de investigadores y realicen
con satisfaccién sus investigaciones.

Atentamente.

7
Psic. Glofanng_.]u,@sono Romero

COORDINADORA GENEMAL ¥
SUPERVISORA “CALMA™
COD. an18a307

PD: adjunto carta recibida

Programa «CALMA - Primeros Auxilios Psicologicos En Linea» 1
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Anexo 6: Carta de solicitud para hacer uso del Manual ABCDE

CARTA DE SOLICITUD

Psic. Paula Cortés Montenegro,
Psicologa e investigadora.

Rodrigo Figueroa Cabello,
Meédico Psiquiatra e investigador.

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion haciendo uso del protocolo del Manual
ABCDE para la aplicacion de primeros auxilios psicologicos en crisis individuales y colectivas.

Estimados doctores:

Nosotros, Irma Noemi Carrién Lalangui, identificada con DNI N.° 41258642, José Andrés
Saavedra Vilchez, identificado con DNI N.° 42725033 y Arnold Zacarias Molina Velasco,
identificado con DNI N.° 47091051, ante ustedes respetuosamente nos presentamos y exponemos lo
siguiente:

Nos es grato dirigimos a ustedes para hacerles llegar nuestros cordiales saludos y hacer de su
conocimiento que como estudiantes de psicologia estamos realizando el trabajo de investigacion
titulado «Adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual,
Peru, 2022y, con el objetivo de adaptar y validar el contenido de la Guia ABCDE para la Aplicacion
de primeros auxilios psicoldgicos en Crisis Individuales y Colectivas, considerando un contexto de
virtualidad en Pert, 2022, por medio del instrumento para la evaluacion de guias de practica clinica,
Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation II (AGREE II). En tal sentido solicitamos la
autorizacion y permiso para el uso del protocolo del «Manual ABCDE para la aplicacion de primeros
auxilios psicologicos en crisis individuales y colectivasy para poder realizar nuestro trabajo de
investigacion y optar con el grado de licenciados en psicologia.

Por lo expuesto, ruego a ustedes acceder a nuestra solicitud.

Lima, 24 de agosto del 2022

AN
A L

Irma Noemi Carridn Lalangui
Cddigo: 41258642

-i ~ Al
/ ‘)' .y
[ A— Psic. Glo‘{anng J<Osano Romero
Arnold Zacarias Molina Velasco % COUNDINADORA GENERAL ¥
;g SUPERVISORA “"CALMA"
Codigo: 47091051

COD. 43184307

FIRMA DE LA SEDE

' - ‘..‘C~r//
7

Jose Andres Saavedra Vilchez
Cadigo: 42725033

Anexo 7: Correo de respuesta para hacer uso de del Manual ABCDE
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solicitud de permiso para proyecto de investigacion: “Adaptaciony < & @
validez del contenido de la Guia ABCDE para la Aplicacion de
Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual en Peru”.

(@iame) © Rocibicos x
Osorio Romero Giovanna Jacqueline vie, 2 sepl, 17:29 (hace 2 diss) Y
Estimados sefores de la Pontifica Universidad Catdlica de Chile: El Programa «CALMA» Primeros Auxilios Psicokbgicos en LI

Mail Delivery Subsystem vie, 2 sept, 17:30 (hace 2dias) Y

Mo se ha encontrado la direccién Tu mensaje no se ha entregado a matias broschek@uc ul porque no se ha encontrado el do

0 Rodrigo Figueroa 240 (hace17horas) Ty & 3

parami =

Estmada Giovanna,

Gracias por escribirme. Con mucho gusto. jJAutorizados! Si pudieran enviamnos la adaptacion se los agradeceria mucho.

ﬁ; ESCUELA DE MEDICINA

y FAL LTALD E MEDICINA

Trauma & Dissocaton Unit, Department of Paychalry
Hiad, Newroscioncs Divison

Anexo 8: Carta de solicitud para los jueces expertos
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CARTA DE SOLICITUD

Doctor/a:

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado/a Doctor/a:

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros mas cordiales saludos,
asimismo, hacerle presente nuestra solicitud de requerimiento para que usted pueda ser un validador
del instrumento que desarrollaremos en nuestra investigacion, la cual tiene por titulo: «Adaptacion
de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Peru, 2022,
investigacion que realizamos como parte de la tesis para obtener el titulo de psicologos en la Facultad
de Humanidades de la Escuela Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Para efectuar nuestra investigacion es imprescindible contar con la validacion de psicologos
clinicos y/o investigadores de psicologia especializados en el tema a investigar, para de ese modo
poder contar con un instrumento validado (Guia de Intervencion) por jueces expertos. En tal sentido,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en tema de psicologia
y/o investigacion.

La validacion de la Guia se realizard empleando la herramienta de validacion de guias de
practica clinica, el AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation). Su
colaboracion consiste en validar la adaptacion de nuestra Guia adaptada al contexto virtual, con la
pertinencia y claridad de cada una delas dimensiones, competencias e indicadores establecidos en el
instrumento AGREE II y nos brinde sus criterios y recomendaciones a fin de mantener, eliminar o
modificar los diferentes elementos que conforman esta Guia adaptada.

Ademas de la carta de solicitud, en este mismo documento le hacemos llegar:
- Consentimiento informado.
A parte, le adjuntamos los siguientes documentos:

- Documento especificando los objetivos de la investigacion y las definiciones
conceptuales de las variables y las dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos en su version original.

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos adaptada a la virtualidad, Pert,
2022.

- Instrumento AGREE II (incluye Manual de uso y la plantilla de evaluacion).

- Plantilla del AGREE II en formato editable para que pueda llenar los datos
correspondientes.
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A pesar de sus ocupaciones y el tiempo que siempre es escaso, le rogamos nos brinde esta

colaboracion que necesitamos para poder avanzar con la investigacion; por nuestra parte nos

comprometemos a reconocer su aporte en la investigacion y hacerle llegar los resultados obtenidos.

Le agradecemos infinitamente que el contenido de su evaluacion nos lo haga llegar hasta el

miércoles 9 de noviembre del afio en curso, a través de este mismo medio, a la direccion de
correo: 41258642@continental.edu.pe conla finalidad de poder avanzar en el desarrollo de

nuestra investigacion.

En espera de sus respuestas y desde ya le expresamos nuestro mas profundo agradecimiento por

su valioso aporte a esta investigacion.

Cordialmente,

v
J | WA/
L L/

Irma Noemi Carrion Lalangui
Codigo: 41258642

[
/

Arnold Zacarias Molina Velasco
Codigo: 47091051

/|

Jose Andres Saavedra Vilchez
Codigo: 42725033

Anexo 9: Consentimiento informado para los jueces expertos

Lima 31 de octubre del 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Doctor/a:

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Propésito del estudio:

Estimado(a) juez(a), se le invita a participar como jurado evaluador, en su calidad de experto(a), en
el proceso para determinar la validez de contenido del instrumento «Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicolégicos adaptado a un contexto virtual, Perid, 2022». Este es un estudio desarrollado
por estudiantes de la Facultad de Humanidades de la Escuela Académica Profesional de Psicologia
de la Universidad Continental.

Todo instrumento empleado en la intervencion psicologica requiere estar adaptado al contexto donde
se empleara. La intervencion de primeros auxilios psicoldgicos en modalidad virtual, a diferencia de
la modalidad presencial, requiere de especificaciones y/o pautas centradas en una intervencion que
considere las caracteristicas del contexto virtual. En tal sentido, nuestra adaptacion de la Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Pertl, 2022, se realiza con la
finalidad de servir como orientacion para que el personal de apoyo asistencial en crisis tenga una
guia que le sirva para intervenir de forma eficaz en modalidad virtual. Para su adaptacion se tuvo en
cuenta los aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteados por la Asociacion
Americana de Psicologia y el Colegio de Psicologos de Madrid.

Procedimientos:
Si decide participar en este proceso de la investigacion realizard lo siguiente:

1. Se le brindaré la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version original y la
Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto virtual, siendo esta
ultima la que debera revisar para evaluar su contenido en relacién con una intervencion en
modalidad virtual.

2. Se le brindaré el instrumento AGREE Il y su respectiva plantilla de calificacion, bajo una
escala de tipo Likert, para evaluar si la Guia Adaptada cumple con los estandares
establecidos en el instrumento AGREE II.

3. Su evaluacién y recomendaciones las entregara el miércoles 09 de noviembre a los correos
de los autores de esta investigacion. Los correos estan especificados en la siguiente hoja.

Riesgos:
No se perciben riesgos de realizar la calificacion del instrumento segun el método de jueces.

Beneficios:
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Los beneficios de participar como juez experto del instrumento desarrollado en esta investigacion se
encuentran en la satisfaccion de poder aportar a la calidad y seriedad de la validez del instrumento
«Guia ABCDE de Primeros Aucxilios Psicoldgicos adaptado a un contexto virtual, Peru, 2022».

Costos y compensacion

Los costos de las Guias e instrumento AGREE II sera cubierto por los autores de esta investigacion
y no le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
hacemos mencion que al ser parte de la investigacion y realizar su labor como juez experto recibira
un incentivo economico de 50 nuevos soles.

Confidencialidad:

Nosotros reservaremos en confidencialidad sus datos personales. Solo los investigadores tendran
acceso a esta informacion. Si los resultados de esta investigacion son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si durante el proceso de participacion en la investigacion, decide retirarse de éste, podra hacerlo sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio
escribiendo a cualquiera de los siguientes correos:

- Irma Noemi Carrion Lalangui: 41258642 @continental.edu.pe
- José Andrés Saavedra Vilchez: 42725033 (@continental.edu.pe
- Arnold Zacarias Molina Velasco: 47091051 @continental.edu.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion-Universidad Continental (CIEI-UC)
al correo electronico: eticainvestigacion@continental.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado de juez le sera entregada.

ACEPTACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio como juez, comprendo de las actividades en las

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Lima 31 de octubre del 2022


mailto:eticainvestigacion@continental.edu.pe

v
] WA/
A L/

Irma Noemi Carrion Lalangui
Codigo: 41258642

|
A

Arnold Zacarias Molina Velasco
Cadigo: 47091051

/

4 "
A

[
Jose Andres Saavedra Vilchez

Cddigo: 42725033

Anexo 10: Respuesta del juez experto 1

Juez experto: Nombres y Apellidos

N.° de colegiatura:

Fecha y Hora

151



CARTA DE SOLICITUD

Doctora: Gabriela Alejandra Torpoco Garay

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimadofa Doctorla:

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros mas cordiales
saludos, asimismo, hacerle presente nuestra solicitud de requerimiento para que usted
pueda ser un validador del instrumento que desarrollaremos en nuestra investigacion, la
cual fiene por titulo: sAdaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, Perd — 2022x, investigacion gue realizamos como
parte de la tesis para obtener el titulo de psicologos en la Facultad de Humanidades de la
Escuela Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Para efectuar nuestra investigacion es imprescindible contar con la validacion de
peictlogos clinicos yio investigadores de psicologia especializados en el tema a investigar,
para de ese modo poder contar con un instrumento validado (Guia de Intervencion) por
jueces expertos. En tal sentido, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en tema de psicologia yio investigacion.

La validacion de la Guia se realizara empleando la herramienta de validacion de
Guias de Practica Clinica, & AGREE Il (Appraizal of Guidelines for Research and
Evaluation). Su colaboracion consiste en validar la adaptacion de nuestra Guia adaptada
al contexto virtual, con la perinencia v claridad de cada una de las dimensgiones,
competencias e indicadores establecidos en el instrumento AGREE 1l v nos brinde sus
criterios v recomendaciones a fin de mantener, eliminar o modificar los diferentes
elementos gue conforman esta Guia adaptada. Asi también, a fin de contrastar los
resultados obtenidoz con la Guia adaptada, le solicitamos puedan por medio del
inztrumento AGREE I, valorar también el contenido de la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicoldgicos en su version original. Esto nos permitird hacer una comparacion de
resultados y plantear nuestras conclusiones en la investigacion.

Ademas de la carta de solicitud, en este mismo documento |2 hacemos llegar:

- Consentimiento informado.
- Carta de aceptacion.

A pesar de sus ocupaciones y el tiempo que siempre es escaso, le rogamos nos
brinde esta colaboracion y ayuda que necesitamos para poder avanzar con la
investigacion; por nuestra parte nos comprometemos a reconocer su aporte en la
investigacion y hacerle llegar los resultados obtenidos.
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Le agradecemos infinitamente qgue la respuesta de aceptacion y &l consentimiento
previamente fiimados nos lo haga llegar hasta el miércoles 02 de noviembre del afio en
curso, a fraves de este mismo medio, a la direccion de comeo:
41258642@continental.edu.pe con la finalidad de poder avanzar en el desarrollo de
nuestra investigacion.

Asi mismo posterior a la respuesta a esta carta de solicitud se le estara enviando
la siguiente documentacion para la validacion de la Guia:

- Documento especificando los objetivos de la investigacion y las definiciones
conceptuales de las variables y las dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Guia ABCDE de Primeros Auxilioz Psicologicos en su version original

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a la virtualidad .

- Instrumento AGREE Il (incluye Manual de uso v la plantilla de evaluacion).

- Plantilla del AGREE Il en formato editable para que pueda llenar los datos
correspondientes.

En espera de su respuesta y desde ya |le expresamos nuestro mas profundo
agradecimiento por su valioso aporte a esta investigacion.

Cordiaimente,
Lima, 31 de octubre del 2022
|
L
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Irrna Noemi Carrién Lalangul Arnold Zacarias Molina VYelasco
Cadigo: 41258642 Codigo: 47091051

Jose Andfés Saavadra Vilchez
42725033



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doctora: Gabriela Alejandra Torpoco Garay

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Proposito del estudio:

Estimado(a) juez{a), s le invita a participar como jurado evaluador, en su calidad de
expertola), en &l proceso para determinar la validez de contenido del instrumento «Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos — Modalidad virtuals. Este es un estudio
desamollado por estudiantes de la Facuitad de Humanidades de la Escuela Académica
Profegional de Psicologia de la Universidad Confinental.

Todo instrumento empleado en la intervencion psicoldgica requiere estar adaptado al
contexto donde se empleara. La intervencion de primeros awdlios psicoldgicos en
micdalidad virlual, a diferencia de la modalidad presencial, requiere de especificaciones
yio pautas centradas en una intervencion que considere las caracteristicas del contexto
virtual. En tal sentido, nuesira adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, =2 realiza con la finalidad de senvir como orientacion
para que el personal de apoyo asistencial en crizis tenga una guia que le sirva para
intervenir de forma eficaz en modalidad virtual. Para su adaptacion 22 fuvo en cuenta los
aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteades por la Asociacion
Americana de Psicologia v el Colegio de Psicdlogos de Madrid.

Procedimientos:
Si decide participar en este proceso de la investigacion realizara lo siguiente:

1. Se le brindara la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version
original v la Guia ABCDE de Primeros Auilios Peicologicos adaptada a un contexio
virtual, las cuales deberd revisar para evaluar su contenido en relacion a una
intervencion en modalidad virtual.

2. Sele brindara el instrumento AGREE Il v su respectiva plantilla de calificacion, bajo
una escala de tipo Likert, para evaluar si la Guia Adaptada cumple con los
estandares estabiecidos en el instrumento AGREE |1, Este mismo procedimisnto
g2 realizara con la Guia Original, puesto que permitirad hacer un contraste en los
resultados.

3. Su evaluacion y recomendaciones las entregara el migrcoles 09 de noviembre a
los comeos de los autores de esta invesfigacion. Los comeos estan especificados
en la siguiente hoja.

154



Riesgos:

Mo se perciben riesgos de realizar la calificacion del instrumento s2gin el Método de
Jueces.

Beneficios:

Loz beneficios de participar como juez experto del instrumento desamollade en esta
investigacion se encuentran en la satisfaccion de poder aportar a la calidad y seriedad de
la wvalidez del instrumento «Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos —
Modalidad virtuals.

Costos ¥ compensacion

Los costos de las Guias e instrumento AGREE |l sera cubierto por los autores de esta
investigacion v nao le ocasionaran gasto alguno. Mo deberd pagar nada por participar en el
estudio. lgualmente, hacemos mencion que al ser parte de la investigacion v realizar su
labor como jusz experto recibird un pago econdmico de 100 nuevos soles.

Confidencialidad:

Mosotros reservaremos en confidencialidad sus datos personales. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion. Silos resultados de esta investigacion son publicadas,
no se mosfrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudic.

Derechos del participante:

Si durante el proceso de participacion en la investigacion, decide retirarse de éste, podra
hacero sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicicnal, por favor pregunte al personal
del estudio escribiendo a cualquiera de los siguientes comeos:

- Irma Moemi Camidn Lalangui: 4125864 2@ continental edu.pe
- Jose Andrés Saavedra Vilchez: 42725033 @ continental .edupe
- Amold Zacarias Molina Velasco: 47091051 @ continental edu pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos &ticos del estudio, o cree que ha =ido tratado
injustaments puede contactar con & Comité Institucional de Efica en Investigacisn —
Universidad Confinental (CIEI-UC) al COmen electronico:
eticainvestigacionglcontinental edu_pe

IUna copia de este consentimiento informado de juez le sera enfregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente parficdpar en este estudic como juez, comprendo de las
actividades en las que pariciparé si decido ingresar al estudio, también entiendo gue
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualguier momento.

Lima, 31 de octubre del 2022

L “::;;_|_!_'-":~_}': -
LA SRh

Irma Moemi Carridn Lala ngui Arncld Zacarias Maolina Velasco
Codigo: 41258642 Cadige: 47091051

Jose Anglés Saavedna Vilchez
42725033

Mombres y Apellidos: Gabriela Alejandra Torpoco Garay
N® de colegiatura: 45694
Juez Experio

31 de octubre del 2022

Fechay Hora



CARTA DE RESPUESTA DE ACEPTACION

SENORES

IRMA NOEMI CARRION LALANGUI
ARNOLD ZACARIAS MOLINA VELASCO
JOSE ANDRES SAAVEDRA VILCHEZ
Estudiantes de la Universidad Confinental

Reciban un cordial saludo.

E motivo de la presente es de brindarle una respuesta a su carta de solicitud mediante la
cual ustedes solicitan mi colaboracion para validar la adaptacion de una Guia de Primeros
Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Penl — 2022, con la pertinencia v dardad de
cada una de las dimensiones, competencias e indicadores establecides en el instrumento
AGREE Il Asi también valorar el contenido de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos en su version oniginal.

En relacidn con ello, s2 procede a contestar, que cuentan con mi colabaracidn comao juez
validador.

Mombres v Apellidos: Gabriela Alejandra Torpoco Garay
M® de colegiatura: 45694
Juez Experto

31 de octubre del 2022

Fecha y Hora
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Anexo 11: Respuesta del juez experto 2

CARTA DE SOLICITUD
Doctora: Gissel Arteta Sandoval

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimadola Doctor/a:

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros mas cordiales
saludos, asimismo, hacere presente nuestra solicitud de requerimiento para que usted
pueda ser un validador del instrumento gue desarrollaremos en nuestra investigacion, la
cual tiene por titulbo: «Adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, Perd — 2022», investigacion que realizamos como
parte de la tesis para obtener el titulo de psicologos en la Facultad de Humanidades de la
Escuela Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Para efectuar nuestra investigacion es imprescindible contar con la validacion de
psicologos clinicos yo investigadores de psicologia especializados en el tema a investigar,
para de ese modo poder contar con un instrumento validado (Guia de Intervencion) par
jueces expertos. En tal sentido, hemos considerado conveniente recurmr a usted, ante su
connotada experiencia en tema de psicologia yo investigacion.

La validacion de la Guia se realizara empleando la herramienta de validacion de
Guias de Practica Clinica, el AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation). Su colaboracion congiste en validar la adaptacion de nuestra Guia adaptada
al contexto virtual, con la perinencia y claridad de cada una delas dimensiones,
competencias e indicadores establecidos en el instrumento AGREE Il y nos brinde sus
criterics y recomendaciones a fin de mantener, eliminar o modificar los diferentes
elementos gue conforman esta Guia adaptada. Asi también, a fin de confrastar los
resultados obtenidos con la Guia adaptada, le solicitamos puedan por medio del
instrumento AGREE Il, valorar también el contenido de la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicologicos en su version oniginal. Esto nos permitira hacer una comparacion de
resultados y plantear nuestras conclusiones en la investigacion.

Ademas de la carta de solicitud, en este mismo documento l2 hacemos llegar:

- Consentimiento informado.
- Carta de aceptacion.

A pesar de sus ocupaciones y el tiempo que siempre es escaso, le rogamos nos
brinde esta colaboracion y ayuda gue necesitamos para poder avanzar con la
investigacion; por nuestra parte nos comprometemos a reconocer su aporte en la
investigacion y hacerle llegar los resultados obtenidos.



Le agradecemos infinitamente que la respuesta de aceptacion y &l consentimiento
previamente firmados nos lo haga llegar hasta el miércoles 02 de noviembre del afio en
cursp, a través de este mismo medio, a la direccién de comeo:
41258642@continental.edu.pe con la finalidad de poder avanzar en el desamollo de
nuestra investigacion.

Asi mismo posterior a la respuesta a esta carta de solicitud se le estara enviando
la siguiente documentacion para la validacion de la Guia:

- Documento especificando los objetivos de la investigacion y las definiciones
concepluales de las variables y las dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las varables.

- (Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su versidn original

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a la virtualidad.

- Instrumento AGREE Il (incluye Manual de uso vy la plantilla de evaluacion).

- Plantilla del AGREE Il en formato editable para que pueda llenar log datos
comespondientes.

En espera de sus respuestas y desde ya le expresamos nuestro mas profundo
agradecimiento por su valioso aporte a esta investigacion.

Cordialmente,
Lima, 31 de octubre del 2022
|
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Irma Noemi Carridn Lalangui Arnold Lacarias Molina Velasco
Codigo: 41258642 Codigo: 47091051

José Angfés Saavedra Vikchez
42725033
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doctora: Gissel Arteta Sandowval

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Propodsito del estudio:

Estimadoia) juez(a), se le invita a participar como jurado evaluador, en su calidad de
experto{a), en el proceso para determinar la validez de contenido del instrumento aGuia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos — Modalidad virtuals. Este es un estudio
desamollado por estudiantes de la Facultad de Humanidades de la Escuela Académica
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Todo instrumento empleado en la intervencion psicologica requiere estar adaptado al
contexto donde se empleard. La intervencion de primeros auxilios psicologicos en
modalidad virtual, a diferencia de la modalidad presencial, requiere de especificaciones
ylo pautas centradas en una intervencion que considere las caracteristicas del contexto
virtual. En tal sentido, nuestra adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, se realiza con la finalidad de senvir como orentacion
para gue el personal de apoyo asistencial en crisis tenga una guia qgue le sirva para
intervenir de forma eficaz en modalidad virtual. Para su adaptacion se tuvo en cuenta los
aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteados por la Asociacion
Americana de Psicologia v el Colegio de Psicologos de Madrid.

Procedimientos:
Si decide participar en este proceso de la investigacion realizara lo siguiente:

1. Se le brindara la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos en su version
original y la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto
virtual, las cuales debera revisar para evaluar su contenido en relacion a una
intervencion en modalidad virtual.

2. Sele brindara el instrumento AGREE |l y surespectiva plantilla de calificacion, bajo
una escala de tipo Likert, para evaluar si la Guia Adaptada cumple con los
estandares establecidos en el instrumento AGREE Il Este mismo procedimiento
se realizara con la Guia Original, puesto que permitird hacer un contraste en los
resultados.

3. Su evaluacion y recomendaciones las enfregara el miércoles 09 de noviembre a
los correns de los autores de esta investigacion. Los comeos estan especificados
en la siguiente hoja.
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Riesgos:

Mo se perciben riesgos de realizar la calificacion del instrumento segin el Método de
Jueces.

Beneficios:

Los beneficios de participar como juez experto del instrumento desarrcllade en esta
investigacion se encuentran en la satisfaccion de poder aportar a la calidad y seriedad de
la walidez del instrumento «Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos —
Modalidad virtuals.

Costos y compensacion

Los costos de las Guias e instrumento AGREE Il sera cubierto por los autores de esta
investigacion y no le ocasionaran gasto alguno. Mo debera pagar nada por participar en el
estudio. lgualmente, hacemos mencion gue al ser parte de la investigacion y realizar su
labor como juez experto recibira un pago economico de 60 nuevos soles.

Confidencialidad:

Mosotros reservaremos en confidencialidad sus datos personales. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion. Si los resultados de esta investigacion son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si durante el proceso de participacion en la investigacion, decide retirarse de éste, podra
hacerlo sin perjuicio alguno. 5i tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio escribiendo a cualquiera de los siguientes comeos:

- lma Moemi Camrion Lalangui: 4125864 2@ continental.edu.pe
- Jozé Andrés Saavedra Vilchez: 42725033@continental edu pe
- Amold Zacarias Molina Velasco: 47091051@ continental.edu.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido fratado

injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion —

Universidad Continental (CIEI-UC) al COImeon glectronico:
. igacion @ . L

Una copia de este consentimiento informado de juez e sera entregada.
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DECLARACION ¥/O CONSENTIMIENTO

Acepto wveoluntariamente participar en este estudio como juez, comprendo de las
actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y gque puedo refirarme del estudio en cualquier momento.

Lima, 31 de octubre del 2022

i <A 0
—— s : - — : >
Irmia Noemi Carrion Lalangui Arnold Zacarias Molina Velasco
Cadigo: 41258642 Cadiga: 47091051

José Angfés Saavedra Vikkhez
42725033

P x
I Tal. \ﬁ f
ivTol et ]

“Mombres vy Apellidos: Gissel Arteta Sandoval
orcid .org/0000-0002-7090-0712
Juez Experto

Moviembre 02 del 2022
Fecha y Hora




CARTA DE RESPUESTA DE ACEPTACION

SEHORES

IRMA NOEMI CARRION LALANGUI
ARNOLD ZACARIAS MOLINA VELASCO
JOSE ANDRES SAAVEDRA VILCHEZ
Estudiantes de la Universidad Continental

Reciban un cordial saludo.

El motivo de la presente es de brindarle una respuesta a su carta de solicitud mediante la
cual ustedes solicitan mi colaboracion para validar la adaptacion de una Guia de Primeros
Auxilios Psicologicos a un contexto virtual, Pernd — 2022, con la pertinencia vy claridad de
cada una delas dimensgiones, competencias e indicadores establecidos en el instrumento
AGREE Il. Asi tambign valorar el contenide de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos en su version original.

En relacion con ello, se procede a contestar, que cuentan con mi colaboracion como jusz
validador.

' i If-". _,J.wfl,{':_ ﬁ'ﬂ i
TrLe -

MNombres y Apellidos: Gissel Arteta Sandoval
orcid_ org/0000-0002-7090-0712
Juez Experto

Noviembre 02 del 2022
Fecha y Hora
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Anexo 12: Respuesta del juez experto 3

CARTA DE SOLICITUD
Doctor: Juan José Soza Herrera

Asuntor VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimadola Doctorfa:

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarie nuestros mas cordiales
saludos, asimismo, hacerle presente nuestra solicitud de requermiento para que usted
pueda ser un validador del instrumento que desarrollaremos en nuestra investigacion, la
cual fiene por titulo: eAdaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicoldgicos a un contexto virtual, Peri — 2022», investigacion que realizamos como
parte de la tesis para obtener el titulo de psicdlogos en la Facultad de Humanidades de la
Escuela Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Para efectuar nuestra investigacion es imprescindible contar con la validacion de
psicologos clinicos yo investigadores de psicologia especializados en el tema a investigar,
para de ese modo poder contar con un instrumento validado (Guia de Intervencién) por
jueces expertos. En tal sentido, hemos considerado conveniente recurnr a usted, ante su
connotada experiencia en tema de psicologia yo investigacion.

La validacion de la Guia se realizara empleando la heramienta de validacion de
Guias de Practica Clinica, | AGREE Il (Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation). Su colaboracion consiste en validar la adaptacion de nuestra Guia adaptada
al contexto wvirtwal, con la pertinencia y claridad de cada una delas dimensiones,
competencias & indicadores establecidos en el instrumento AGREE Il y nos brinde sus
criterios vy recomendaciones a fin de mantener, eliminar o modificar los diferentes
elementos gue conforman esta Guia adaptada. Asi tambigén, a fin de contrastar los
resultados obtenidos con la Guia adaptada, le solicitamos puedan por medio del
instrumento AGREE Il, valorar tambigén el contenido de la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicologicos en su version original. Esto nos permitira hacer una comparacion de
resultados y plantear nuestras conclusiones en la investigacion.

Ademas de la carta de solicitud, en este mismo documento le hacemos llegar:

- Consentimiento informado.
- Carta de aceptacion.

A pesar de sus ocupaciones y el tiempo gue siempre es escaso, le rogamos nos
brinde esta colaboracion vy ayuda que necesitamos para poder avanzar con la
investigacion; por nuestra parte nos comprometemos a reconocer su aporte en la
investigacion y hacerle llegar los resultados obtenidos.
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Le agradecemos infinitamente que la respuesta de aceptacion y el consentimiento
previaments fiimados nos lo haga llegar hasta el miércoles 02 de noviembre del afio en
curso, a fravés de este mismo medio, a la direccion de comeo:
41258642@continental.edu.pe con la finalidad de poder avanzar en el desamollo de
nuestra investigacion.

Asi mismo posterior a la respuesta a esta carta de solicitud se le estara enviando
la siguiente documentacion para la validacion de la Guia:

- Documento especificando los objetivos de |a investigacion y las definiciones
conceptuales de las varables y las dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version original

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a la virtualidad.

- Instrumento AGREE Il {incluye Manual de uso y la plantilla de evaluacion).

- Plantilla del AGREE Il en formato editable para que pueda llenar los datos
correspondientes.

En espera de sus respuestas y desde ya le expresamos nuestro mas profundo
agradecimiento por su valicso aporte a esta investigacion.

Cordialmente,
Lima, 31 de octubre del 2022
|
LA -
Irma Maemi Carridn Lalangui Arnold Zacarias Molina Velasco
Cadigo: 41258642 Codigo: 47091051

Jose Andes Saavadra Vilchez
42725033



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doctor: Juan José Soza Herrera

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Propdsito del estudio:

Estimado(a) juez{a), se le invita a participar como jurado evaluador, en su calidad de
experto{a), en el proceso para determinar la validez de contenido del instrumento «Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos — Modalidad virtuals. Este es un estudio
desarrollade por estudiantes de la Facultad de Humanidades de la Escuela Académica
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Todo instrumento empleado en la intervencion psicoldgica requiere estar adaptado al
contexto donde se empleara. La intervencion de primeros auxilios psicologicos en
modalidad virtual, a diferencia de la modalidad presencial, requiere de especificaciones
yio pautas cenfradas en una intervencion gue considere las caracteristicas del contexto
virtwal. En tal sentido, nuestra adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicoldgicos a un contexto wvirtual, se realiza con la finalidad de senvir como orientacion
para que el personal de apoyo asistencial en crizis tenga una guia que le sirva para
intervenir de forma eficaz en modalidad virtual. Para =u adaptacion se tuvo en cuenta los
aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteados por la Asociacion
Americana de Psicologia v el Colegio de Psicologos de Madrid.

Procedimientos:
Si decide participar en este proceso de la investigacion realizara lo siguiente:

1. Se le brindara la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version
original y la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto
virtual, las cuales debera revisar para evaluar su contenido en relacion a una
intervencion en modalidad virtual.

2. Se le brindara el instrumento AGREE Il y 2u respectiva plantilla de calificacion, bajo
una escala de tipo Likert, para evaluar =i la Guia Adaptada cumple con los
estandares establecidos en el instrumento AGREE Il. Este mismo procedimiento
se realizara con la Guia Original, puesto que permitird hacer un contraste en los
resultados.

3. Su evaluacion vy recomendaciones las entregara e miércoles 09 de noviembre a
oz comeos de los autores de esta investigacion. Los comeos estan especificados
en la siguiente hoja.
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Riesgos:

Mo se perciben riesgos de realizar la calificacion del instrumento seglin el Método de
Jueces.

Beneficios:

Los beneficios de participar como juez experto del instrumento desamollado en esta
investigacion se encueniran en la satisfaccion de poder aportar a la calidad v seriedad de
la validez del instrumento «Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldogicos —
Maodalidad virtuals.

Costos y compensacion

Los costos de las Guias e instrumento AGREE |l sera cubierto por los autores de esta
investigacion v no k2 ocasionardn gasto alguno. Mo debera pagar nada por participar en el
estudio. Igualmente, hacemos mencion que al ser parte de la investigacion y realizar su
labor coma jusz experto no recibird un pago econdmico.

Confidencialidad:

Mosotros reservaremaos en confidencialidad sus datos personales. Salo los investigadores
tendran acceso a esta informacion. Si los resultados de esta investigacion son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si durante el proceso de participacion en la investigacion, decide retirarse de éste, podra
hacerlo sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal
del estudio escribiendo a cualquiera de los siguientes correos:

- Irma MNoemi Camidn Lalangui: 4125864 2{@continental edu pe
- José Andrés Saavedra Vilchez: 42725033 @ continental.edu_pe
- Amold Zacaras Molina Velasco: 47091051 @continental. edu.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos Sticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustaments puede contactar con el Comité Institucional de Efica en Investigacion —

Universidad Continental (CIEI-UC) al COMmen electranico:
icainvestigacion @ . L

Una copia de este consentimiento informado de juez le sera entregada.
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DECLARACION ¥/O COMSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudic como juez, comprende de las

actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y gue puedo refirarme del estudio en cualguier momento.

Lima, 31 de octubre del 2022

i
o

Irma Noemi Carrién Lalangul Arnold Zacarias Molina Velasco
Cadige: 41258642 Codigo: 47091051

José Angfes Saavedra Vilchez
43725033

Nombres y Apellides: Juan José Soza Herrera
N*® de colegiatura: 32515
Juez Experto: Juan Jose Soza Herrera

0211142022
Fecha y Hora




CARTA DE RESPUESTA DE ACEPTACION

SENORES

IRMA NOEMI CARRION LALANGUI
ARNOLD ZACARIAS MOLINA VELASCO
JOSE ANDRES SAAVEDRA VILCHEZ

Estudiantes de la Universidad Continental

Reciban un cordial saludo.

El motivo de la presente es de brindarle una respuesta a su carta de solicitud mediante la
cual ustedes solicitan mi colaboracidn para validar la adaptacion de una Guia de Pimeros
Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual, Perd — 2022, con la pertinencia y claridad de
cada una delas dimensiones, competencias e indicadores establecidos en el instrumento
AGREE Il. Asi también valorar el contenido de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos en su version original.

En relacion con ello, =& procede a contestar, que cuentan con mi colaboracion como juez
validador.

Hombres y Apellidos: Juan José Soza Herrera
N*® de colegiatura: 32515
Juez Experto

02112022
Fecha y Hora
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Anexo 13: Respuesta del juez experto 4

CARTA DE SOLICITUD

Doctora: Marisol Estrella Ramirez Cajan

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado/a Doctorfa:

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros mas cordiales
saludos, asimismo, hacerle presente nuestra solicitud de requerimiento para que usted
pueda ser un validador del instrumento que desarrollaremos en nuestra investigacion, la
cual tiene por titulo: sAdaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, Perd — 2022w, investigacion gue realizamos como
parte de la tesis para obtener el titulo de psicdlogos en la Facultad de Humanidades de la
Escuela Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Confinental.

Para efectuar nuestra investigacion es imprescindible contar con la validacion de
psicologos clinicos ylo investigadores de psicologia especializados en el tema a investigar,
para de ese modo poder contar con un instrumento validado (Guia de Intervencion) por
jueces expertos. En tal sentido, hemos considerade conveniente recurnr a usted, ante su
connotada experiencia en tema de psicologia wo investigacion.

La validacion de la Guia se realizard empleando la herramienta de validacion de
Guias de Practica Clinica, el AGREE |l (Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation). Su colaboracion consiste en validar la adaptacion de nuestra Guia adaptada
al contexto virtual, con la pertinencia y claridad de cada una delas dimensiones,
competencias e indicadores establecidos en el instumento AGREE Il y nos brinde sus
criterios y recomendaciones a fin de mantener, eliminar o modificar los diferentes
elementos gue conforman esta Guia adaptada. Asi tambign, a fin de contrastar los
resultados obtenidos con la Guia adaptada, le solicitamos puedan por medio del
instrumento AGREE |l, valorar también el contenido de la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicologicos en su version onginal. Esto nos permitird hacer una comparacion de
resultados y plantear nuestras conclusiones en la investigacion.

Ademas de la carta de solicitud, en este mismo documento le hacemos llegar:

- Consentimiento informado.
- Carta de aceptacion.

A pesar de sus ocupaciones y el tiempo gue siempre es escaso, le rogamos nos
brinde esta colaboracion y ayuda gque necesitamos para poder avanzar con la
investigacion; por nuestra parte nos comprometemos a reconocer su aporte en la
investigacion y hacerle llegar los resultados obtenidos.



Le agradecemos infinitamente que la respuesta de aceptacion y el consentimiento
previaments firmados nos lo haga llegar hasta el miércoles 02 de noviembre del afio en
curso, a ftravés de este mismo medio, a la direccion de comeo:
41258642@continental.edu.pe con la finalidad de poder avanzar en el desamollo de
nuestra investigacion.

Asi mismo posterior a la respuesta a esta carta de solicitud se le estara enviando
la siguiente documentacion para la validacion de la Guia:

- Documento especificando los objetivos de la investigacion y las definiciones
conceptuales de las variables y las dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version original

- Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a la virtualidad.

- Instrumento AGREE Il (incluye Manual de uso vy la plantilla de evaluacion).

- Plantilla del AGREE Il en formato editable para que pueda llenar los datos
cormespondientes.

En espera de sus respuestas y desde ya le expresamos nuestro mas profundo
agradecimiento por su valioso aporte a esta investigacion.

Cordialmente,
Lima, 31 de octubre del 2022
|
Ao
Irma Moemi Carriﬁn Lalangui Armald Zacarias Molina Velasco
Codigo: 41258642 Codigo: 47091051

José Angfes Saavedra Vilchez
42725033
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doctora: Marisol Estrella Ramirez Cajan

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Propésito del estudio:

Estimado(a) juez(a), se le invita a participar como jurado evaluador, en su calidad de
experto(a), en el proceso para determinar la validez de contenido del instrumento «Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos — Modalidad virtuals. Este es un estudio
desamollade por estudiantes de la Facultad de Humanidades de la Escuela Académica
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Todo instrumento empleado en la intervencion psicologica requisre estar adaptado al
contexto donde se empleara. La intervencion de primeros auxilios psicologicos en
modalidad virtual, a diferencia de la modalidad presencial, requiers de especificaciones
ylo pautas centradas en una intervencion que considere las caracteristicas del contexto
virtual. En tal sentido, nuestra adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, se realiza con la finalidad de servir como orientacion
para gue el personal de apoyo asistencial en crisis tenga una guia que le sirva para
intervenir de forma eficaz en modalidad virtual. Para su adaptacion se tuvo en cuenta los
aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteados por la Asociacion
Americana de Psicologia v el Colegio de Psicologos de Madrid.

Procedimientos:
Si decide participar en este proceso de la investigacion realizara lo siguiente:

1. Se le brindara la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version
original y la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto
virtwal, las cuales debera revisar para evaluar su contenide en relacion a una
intervencion en modalidad virtual.

2. Selebrndara el instrumento AGREE Il y su respectiva plantilla de calificacion, bajo
una escala de fipo Likert, para evaluar si la Guia Adaptada cumple con los
estandares establecidos en el instrumente AGREE Il. Este mismo procedimiento
se realizara con la Guia Original, puesto que permitird hacer un contraste en los
resultados.

3. Su evaluacion y recomendaciones las entregara el miércoles 09 de noviembre a
los comeos de los autores de esta investigacion. Los correos estan especificados
en la siguiente hoja.
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Riesgos:

Mo se perciben riesgos de realizar la calificacion del instrumento segin el Método de
Jueces.

Beneficios:

Los beneficios de participar como juez experto del instrumento desarrcllado en esta
investigacion se encuentran en la satisfaccion de poder aportar a la calidad y seredad de
la walidez del instrumento «Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos —
Modalidad virtuals.

Costos ¥y compensacion

Los costos de las Guias £ instrumento AGREE Il sera cubierto por los autores de esta
investigacion y no le ocasionaran gasto alguno. Mo debera pagar nada por participar en el
estudio. lgualmente, hacemos mencion que al ser parte de la investigacion y realizar su
labor como jusz experto no recibird un pago econdmico.

Confidencialidad:

Mosotros reservaremos en confidencialidad sus datos personales. Solo los investigadores
tendran acceso a esta informacion. Si los resultados de esta investigacion son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si durante el proceso de participacion en la investigacion, decide retirarse de éste, podra
hacerlo sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicicnal, por favor pregunte al personal
del estudio escribiendo a cualquiera de los siguientes correos:

- Irma Moemi Carmrion Lalangui: 41258642 @ continental edu.pe
- José Andrés Saavedra Vilchez: 42725033@ continental edu.pe
- Amold Zacarias Molina Velasco: 4709105 1@ continental .edu.pe

Si fiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion —
Universidad Conftinental (CIEI-UC) al COMmeo electranico:

eticainvestigacion @ continental.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado de juez le serd entregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

174

Acepto voluntariamente participar en este estudio como juez, comprendo de las
actividades en las gue participaré si decido ingresar al estudio, tambieén entiendo que
puedo decidir no participar vy que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Irma Moemi Carrian Lalangui
Codige: 41258642

Lima, 31 de octubre del 2022

a5 Saavedra Vilchez

Arnald Zacarias Molina Velasco
Codigo: 47091051

Mombres y Apelidos: Marisol Estrella Ramirez Cajan

M® de colegiatura: 31503
Juez Experto

03M11/2022 - 9:00pm

Fecha y Hora



CARTA DE RESPUESTA DE ACEPTACION

SENORES

IRMA NOEMI CARRION LALANGUI
ARMOLD ZACARIAS MOLINA VELASCO
JOSE ANDRES SAAVEDRA VILCHEZ
Estudiantes de la Universidad Continental

Reciban un cordial saludo.

El motiva de la presente es de brindarle una respuesta a su carta de solicitud mediante la
cual ustedes solicitan mi colaboracion para validar la adaptacion de una Guia de Primeros
Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual, Penl — 2022, con la pertinencia v claridad de
cada una delas dimensiones, competencias e indicadores establecidos en el instrumento
AGREE II. Asi también valorar el contenido de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos en su version original.

En relacion con ello, se procede a contestar, que cuentan con mi colaboracion como juez
validador.

Mombres y Apellidos: Marisol Estrella Ramirez Cajan
M® de colegiatura: 31503
Juez Experto

03/M11/2022 - 9:00pm

Fecha y Hora
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Anexo 14: Respuesta del juez experto 5

CARTA DE SOLICITUD
Doctora: Rocio Samaniego Tupinio

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimadofa Doctorfa:

Mos es muy grato comunicarmos con usted para expresarle nuestros mas cordiales
saludos, asimismo, hacerle presente nuestra solicitud de requerimiento para que usted
pueda ser un validador del instrumento que desamollaremos en nuestra investigacion, la
cual tiene por titulo: «Adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, Perd — 2022, investigacion que realizamos como
parte de la tesis para cbtener el titulo de psicdlogos en la Facultad de Humanidades de la
Escuela Académica Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Para efectuar nuestra investigacion es imprescindible contar con la validacion de
peicologos clinicos yio investigadores de peicologia especializados en el tema a investigar,
para de ese modo poder contar con un instrumento validado (Guia de Intervencion) por
jueces expertos. En tal sentido, hemos congsiderade conveniente recurmir a usted, ante su
connotada experiencia en tema de psicologia yio investigacion.

La validacion de la Guia se realizard empleando la herramienta de validacion de
Guias de Practica Clinica, el AGREE Il (Appraizal of Guidelines for Research and
Evaluation). Su colaboracién consiste en validar la adaptacion de nuestra Guia adaptada
al contexto wvirtual, con la pertinencia y claridad de cada una delas dimensiones,
competencias e indicadores establecidos en el instrumento AGREE Il y nos brinde sus
criterics y recomendaciones a fin de mantener, eliminar o modificar los diferentes
elementos que conforman esta Guia adaptada. Asi también, a fin de contrastar los
resultados obtenidos con la Guia adaptada, le solicitamos puedan por medio del
instrumento AGREE I, valorar también el contenido de la Guia ABCDE de Primeros
Auxilios Psicologicos en su version original. Esto nos permitira hacer una comparacion de
resultados y plantear nuestras conclusiones en la investigacion.

Ademas de la carta de solicitud, en este mismo documento le hacemos llegar:

- Consentimiento informado.
- Carta de aceptacion.

A pesar de sus ocupaciones y el tiempo que siempre es escaso, le rogamos nos
brinde esta colaboracidon y ayuda gue necesitamos para poder avanzar con la
investigacion; por nuestra parte nos comprometemos a reconocer su aporte en la
investigacién y hacere llegar los resultades obtenidos.



Le agradecemos infinitamente gue la respuesta de aceptacion v el consentimiento
previamente fiimados nos lo haga llegar hasta el miércoles 02 de noviembre del ano en
curso, a fravés de este mismo medic, a la direccion de comeo:
H258642@continental.edu.pe con la finalidad de poder avanzar en el desarrollo de
nuestra investigacion.

Asi mismo posterior a la respuesta a esta carta de solicitud se le estara enviando
la siguiente documentacion para la validacion de la Guia:

- Documento especificando los objetivos de la investigacion y las definiciones
conceptuales de las variables y las dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- (Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version original

- (Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a la virtualidad.

- Instrumento AGREE Il {incluye Manual de uso y la plantilla de evaluacion).

- Plantilla del AGREE |l en formato editable para que pueda llenar los datos
comespondientes.

En espera de sus respuestas y desde ya le expresamos nuestro mas profundo
agradecimiento por su valioso aporte a esta investigacion.

Cordialmente,

Lima, 31 de octubre del 2022

L ! - -<_11f_‘§. 0L~
Irma Moemi Carriﬁn Lalangui Arnald Zacarias Molina Velasco
Codigo: 41258642 Codigo: 47091051

José Angfés Saavedra Vilchez
43725033
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doctora: Rocio Samaniego Tupifio

Asunto: VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Proposito del estudio:

Estimado(a) juezia), se le invita a participar como jurado evaluador, en su calidad de
expertoja), en el proceso para determinar la validez de contenido del instrumento «Guia
ABCDE de Primeros Auxilios Psicoldgicos — Modalidad virtuals. Este es un estudio
desamollado por estudiantes de la Facultad de Humanidades de la Escuela Académica
Profesional de Psicologia de la Universidad Continental.

Todo instrumento empleado en la intervencion psicologica requiere estar adaptado al
contexto donde se empleard. La intervencion de primeros auxilios psicologicos en
modalidad virtual, a diferencia de la modalidad presencial, requiere de especificaciones
ylo pautas centradas en una intervencion gue considere las caracteristicas del contexto
vitual. En tal sentido, nuestra adaptacion de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos a un contexto virtual, se realiza con la finalidad de servir como orientacion
para que el personal de apoyo asistencial en crisis tenga una guia que le sirva para
intervenir de forma eficaz en modalidad virtual. Para su adaptacion se tuvo en cuenta los
aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteados por la Asociacion
Americana de Psicologia v el Colegio de Psicologos de Madrid.

Procedimientos:
Si decide participar en este proceso de la investigacion realizara lo siguiente:

1. Se le brindard la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos en su version
original y la Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto
virtual, las cuales debera revisar para evaluar su contenido en relacion a una
intervencion en modalidad virtual.

2. Se le brindara el instrumento AGREE Il y su respectiva plantilla de calificacion, bajo
una escala de tipo Likert, para evaluar si la Guia Adaptada cumple con los
estandares establecidos en el instrumento AGREE Il. Este mizsmo procedimiento
se realizara con la Guia Original, puesto gue pemmitira hacer un contraste en los
resultados.

3. Su evaluacion y recomendaciones las entregara el miércoles 09 de noviembre a
los comeos de los autores de esta investigacion. Los commeos estan especificados
en la siguiente hoja.
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Riesgos:

Mo se perciben riesgos de realizar la calificacion del instrumento segun el Metodo de
Jueces.

Beneficios:

Los beneficios de participar como juez experto del instrumento desarrcllado en esta
investigacion se encuentran en la satisfaccion de poder aportar a la calidad y seriedad de
la wvalidez del instrumento «Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos -
Modalidad virtuals.

Costos y compensacion

Los costos de las Guias & instrumento AGREE Il sera cubierto por los autores de esta
investigacion y no le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el
estudio. lgualmente, hacemos mencion que al ser parte de la investigacion y realizar su
labor como jusz experto recibird un pago econémico de 100 nuevos soles.

Confidencialidad:

Mosotros reservaremos en confidencialidad sus datos personales. Sdlo los investigadores
tendran acceso a esta informacion. Silos resultados de esta investigacion son publicados,
no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas gue
participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si durante el proceso de participacion en la investigacion, decide retirarse de éste, podra
hacero sin pefjuicio alguno. Si fiene alguna duda adicienal, por favor pregunte al perscnal
del estudio escribiendo a cualguiera de los siguientes comeos:

- Ima Noemi Camrion Lalangui: 4125864 2@ continental.edu pe
- José Andrés Saavedra Vilchez: 42725033@ continental.edu.pe
- Amold Zacarias Molina Velasco: 4T091051@ continental edu.pe

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion —
Universidad Continental (CIEI-UC) al COMmeo electronico:
glicainvestigacion @ continental. edu.pe

Una copia de este consentimiento informado de juez le sera entregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

180

Acepto voluntariamente participar en este estudio como juez, comprendo de las
actividades en las gue participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que
puedo decidir no paricipar y que puedo refirarme del estudio en cualguier momento.

Irma Moemi Carrian Lalangui
Codigo: 41258642

42725033

e ; rase
( A0 Samiego fuge
L] PSICOLOGA
C.Pap 38144

Lima, 31 de octubre del 2022

=k ljJ Ej:i"; >

-

Mombres y Apellidos: Rocio Samaniego Tupifio
N® de colegiatura: 38114
Juez Experto

Jueves 03 de noviembre de 2022 — 09:30 a.m.

Fecha y Hora

Arnold Zacarias Maolina Velasco
Codigo: 47091051



CARTA DE RESPUESTA DE ACEPTACION

SENORES

IRMA NOEMI CARRION LALANGUI
ARNOLD ZACARIAS MOLINA VELASCO
JOSE ANDRES SAAVEDRA VILCHEZ
Estudiantes de la Universidad Continental

Reciban un cordial saludo.

El motivo de la presente es de brindarle una respuesta a su carta de solicitud mediante la
cual ustedes solicitan mi colaboracién para validar la adaptacion de una Guia de Primeros
Auxilios Psicoldgicos a un contexto virtual, Pert — 2022, con la pertinencia y claridad de
cada una delas dimensiones, competencias e indicadores establecidos en el instrumento
AGREE Il. Asi también valorar el contenido de la Guia ABCDE de Primeros Auxilios
Psicologicos en su versian original.

En relacion con ello, se procede a contestar, que cuentan con mi colaboracion como jusz
validador.

00 lagia
PSICOLOGA
C.PaR 18114

Mombres y Apellidos: Rocio Samaniego Tupinio
MN® de colegiatura: 38114
Juez Experto

Jueves 03 de noviembre de 2022 — 09:30 a.m.
Fecha y Hora
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Anexo 15: Evaluacion de juez experto 1

INSTRUMENTO AGREE II

DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1

Muy en desacuerdo

2

3 4

7
Muy de acuerdo

Comentario: La guia adaptada cuenta con la especificacion necesaria para definir de manera clara los
objetivos generales, resaltando de manera apropiada el contexto y los recursos virtuales necesarios para su
aplicacion.

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7

Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario: Es necesario que se pueda implementar mayor detalle para la identificacion oportuna y sobre
todo rapida de una “crisis” situacional (crisis humanitaria, accidente de transito, etc.), resaltando los
indicadores a todo nivel (verbales, corporales, contextuales, etc)

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia estd especificamente
descrita.

1 7

Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario: Al ser un guia de uso dentro de entornos virtuales, cuenta con esta especificacion.

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

1 7

Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario: Considerando la naturaleza de la adaptacion se hace necesaria la presencia de un experto en
TIC 'S que pueda aportar para el mejor manejo de los recursos virtuales.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes, publico,
etc.).

1 7
Muy de acuerdo

Muy de desacuerdo

Comentario: La guia cuenta con antecedentes sostenibles y solidos acerca de la investigacion y participacion
de la poblacion diana.

6. Los usuarios diana de la guia estin claramente definidos.

1 7
Muy de acuerdo

Muy de desacuerdo
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Comentario: Los usuarios diana se encuentran definidos dentro de la guia y responde al contexto de su
elaboracion.

DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la bisqueda de la evidencia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Es necesario que la descripcion de cada criterio dentro de esta seleccidon cuente con mayor
detalle.

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estin claramente descritas.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Cuenta con la descripcion necesaria acerca de las fortalezas y limitaciones del conjunto de
evidencia.

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estin claramente descritos.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos
secundarios y los riesgos.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se
basan.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
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Comentario: Cuenta con respaldo de la comunidad cientifica y de una investigacion sélida.

14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1
Muy de desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

Comentario: Requiere de mejoras dentro de la redaccion y cuidado en la ortografia.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se presentan

claramente.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
17. Las recomendaciones clave son fiacilmente identificables.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
DOMINIO 5. APLICABILIDAD
18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser

llevadas a la practica.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre los

recursos.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:
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21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Es necesario incluir medios virtuales que ayuden a monitorear el cumplimiento de los objetivos
generales del PAP en entornos virtuales. (app, redes de apoyo virtual, etc)

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de
la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA:

Para cada pregunta, por favor elija la pregunta que mejor caracteriza la guia evaluada.

1. Puntie la calidad global de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

Si FALSO
Si, con modificaciones FALSO
No FALSO

COMENTARIO FINAL : La "Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptdo a la virtualidad", cumple con los
criterios necesarios para hacer efectivo los objetivos generales, logrando servir como orentacién para el personal en
la antencion de crisis emocionales dentro de la modalidad virtual, los antecedentes y medios que se usaron como
soporte son solidos y sostienen la adaptacion, sin embargo, es necesario y fundamental implementar
recomendaciones que brinden alternativas de monitoreo y ayuda tras la intervencion dentro de entornos virtuales.

Crofobosy

o
¥ PSICOLOGA
CPuP. A%

Lic. Ps. Gabriela Alejandra Torpoco Garay - C.Ps.P. 45694
Huancayo- Peru
09 de Noviembre del 2022 .
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Anexo 16: Evaluacion de juez experto 2

INSTRUMENTO AGREE II

DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO

1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario:

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario:

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente
descrita.

1 7
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario: En la guia adaptada, la descripcion de la poblacion debe de ser mas especifico en cuanto a qué
tipo de pacientes y especificamente ante qué crisis emocionales aplicaria este servicio de primeros auxilios
psicoldgicos. En cuanto a la descripcion tedrica de “crisis emocional” del original, este debe estar en el
adaptado bien definido y delimitado.

«alteracion a nivel emocional» después de una «crisis» (suceso inesperado que genera alteracion a nivel
psicofisiolégico), nosotros la estamos denominando «crisis emocional

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

1 7
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario:

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de l1a poblacién diana (pacientes, publico,
etc.).

1 7
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario:

6. Los usuarios diana de la guia estin claramente definidos.

1 7
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACION




7. Se han utilizado métodos sistematicos para la blisqueda de la evidencia.
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1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estin claramente descritas.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estin claramente descritos.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se

basan.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacién.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION
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15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condiciéon de salud se presentan
claramente.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las recomendaciones sobre los
recursos.

1
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6

Comentario: Este punto puede mejorar en la guia. Mi recomendacion es la siguiente:

Sobre los problemas técnicos, optar por la atencion telefonica, pero en lo posible si es una intervencion en
crisis pues debe ser atendida. Incluso se puede tener grabado en pasos lo que deberia hacer dependiendo del
tipo de crisis pero que son casi frecuentes como intento. De esta manera se realiza el soporte optando el
recurso del celular si se presentan dificultades con la parte técnica. Asi no se descontinua con el proceso.

Gissel Arteta:
También sobre las limitaciones:

En muchas circunstancias sale fuera del control del paciente el buen funcionamiento de la cdmara, por lo

que se puede apoyar con la camara del celular y luego seguir la interaccion a través de la plataforma
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21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de
la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA:

Para cada pregunta, por favor elija la pregunta que mejor caracteriza la guia evaluada.

1. Puntie la calidad global de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

Si FALSO
Si, con modificaciones FALSO
No FALSO

La “Guia ABCDE de primerlos auxilios Psicologicos “es un instrumento que cumple con los criterios
para ser utilizado. Se recomienda realizar estos pequeiios ajustes a fin de cumplir con los objetivos

dentro del contexto virtual.
G

Nombre y Apellidos: Ps.Gissel Arteta Sandoval
Juez experto Docente investigador
Informacion orcid.org/0000-0002-7090-0712

Anexo 16: Evaluacion de juez experto 3

INSTRUMENTO AGREE II




DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO
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1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esti(n) especificamente descrito(s).

1 7
2 3 4 5 6
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario: El instrumento presenta correctamente los objetivos generales.
2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esti(n) especificamente descrito(s).
1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario: El instrumento presenta correctamente los objetivos especificos.

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esti especificamente

descrita.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario: El instrumento describe correctamente la poblacion con la que va a trabajar.

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario: Si esta considerando todos los grupos profesionales relevantes para el instrumento.

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién diana (pacientes, piblico,

etc.).
1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario: Se consider?6 los diversos puntos de vista de la poblacion objetiva.
6. Los usuarios diana de la guia estin claramente definidos.
1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario: Si se encuentran definidos en la investigacion.
DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACION
7. Se han utilizado métodos sistematicos para la blisqueda de la evidencia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: La evidencia es clara y sistematica en el instrumento.




8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.
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1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario: Si, se describen con claridad y validez.
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estin claramente descritas.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Se presentan principalmente fortalezas.

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estin claramente descritos.

1
Muy de desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

Comentario: Las recomendaciones tienen un respaldo claramente descrito.

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

1
Muy de desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

Comentario: Se consideraron las recomendaciones sobre la base de la salud, efectos secundarios y riesgos.

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se

basan.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario: La relacion es clara y concisa.
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario: La guia tiene todos los procesos de revision de expertos.
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Tiene los protocolos de actualizacion idoneos.

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION

15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
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Muy de desacuerdo

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Muy de acuerdo

Comentario: Las recomendaciones no son ambiguas.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se presentan
claramente.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Las diversas opciones se presentan claramente.

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Las recomendaciones son identificables.

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Se describen claramente todos las facilidades y barreras.

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre como las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: La guia tiene todas las recomendaciones.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre los
recursos.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Se presentaron todas las consideraciones.

21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: Ofrece todos los criterios de monitorizacion y auditoria.

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: No presentan influencia.




la guia.
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23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de

1

Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6

7
Muy de acuerdo

Comentario: No se present6 conflicto de intereses.

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA:

Para cada pregunta, por favor elija la pregunta que mejor caracteriza la guia evaluada.

1. Puntie la calidad global de la guia.

1

Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6

7
Muy de acuerdo

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

Si

Si, con modificaciones

No

NOTAS:

Nombres y Apellidos: Juan José Soza Herrera
N°® de colegiatura: 32515
Juez Experto: Juan Jose Soza Herrera

Anexo 17: Evaluacion de juez experto 4

La guia esta adaptada y el uso es correcto para el contexto de la virtualidad.
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INSTRUMENTO AGREE II

DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO

1. El objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1

Muy en desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario: si, sobre todo que la guia estd adaptada a una modalidad de aplicacion virtual, lo cual ayuda

para abarcar mayor poblacion y asi obtener mejores resultados.

2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia estd especificamente

descrita.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario: si, estan especificadas.

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana (pacientes, publico,

etc.).

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario: si, sobre todo se evidencia que hacen hincapié en sus referencias originales y de otros estudios

involucrados.

6. Los usuarios diana de la guia estin claramente definidos.

1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario: si, la poblacion esta descrita con total claridad.
DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACION
7. Se han utilizado métodos sistematicos para la biisqueda de la evidencia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo




Comentario:
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8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario: si, son claras y precisas.
9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estin claramente descritas.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estin claramente descritos.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

12. Hay una relacién explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se

basan.

1
Muy de desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

Comentario: si, sobre todo que son claras y precisas. Aptas para el entendimiento al publico en general.

13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION
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15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: son entendibles y descritas apropiadamente.

16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de salud se presentan
claramente.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 5. APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser
llevadas a la practica.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: si, sobre todo que son entendibles.

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre los
recursos.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario: si, ya que existen factores externos fuera del alcance humano y que en la guia estan ya
establecidos por si ocurren.

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL
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22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de

la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA:

Para cada pregunta, por favor elija la pregunta que mejor caracteriza la guia evaluada.

1. Puntie la calidad global de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

Si X

Si, con modificaciones

No

Si es recomendable, una guia de esta naturaleza es lo que se necesita para la atencién en un contexto que ha
evolucionado directa e indirectamente. Sobre todo, en un periodo de crisis que se vivié como es el COVID,

nos apertura una vision de que los psicologos deberiamos realizar mas adaptaciones de pruebas tanto en la

modalidad virtual como la presencial.

\

Nombres y Apellidos: Marisol Estrella Ramirez Cajan
N° de colegiatura: 31503
Juez Experto

03/11/2022 - 9:00pm

Fecha y Hora

Anexo 18: Evaluacion de juez experto 5

INSTRUMENTO AGREE II




DOMINIO 1: ALCANCE Y OBJETIVO
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1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n) especificamente descrito(s).

1 7
2 3 4 5 6
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario:
2. El(los) aspecto(s) de salud cubierto(s) por la guia esta(n) especificamente descrito(s).
1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo

Comentario:

3. La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia esta especificamente

descrita.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

4. El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales relevantes.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

5. Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacién diana (pacientes, publico,

etc.).
1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario:
6. Los usuarios diana de la guia estin claramente definidos.
1 7
2 3 4 5 6
Muy de desacuerdo Muy de acuerdo
Comentario: Sefialar si tiene edades de aplicacion.
DOMINIO 3: RIGOR EN LA ELABORACION
7. Se han utilizado métodos sistematicos para la blisqueda de la evidencia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.




1
Muy de desacuerdo

6 ‘
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7
Muy de acuerdo

Comentario:

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estin claramente descritas.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estin claramente descritos.

1
Muy de desacuerdo

2

3

4

5

6

7
Muy de acuerdo

Comentario: Dentro del paso “Escucha activa”, considerar niveles de validacion (consideras mas ejemplos).
En el paso B “reentrenamiento de la (B)entilacion, considerar una habilidad paralela para control de crisis
como los siguientes: relajacion muscular y/o control de temperatura (agua fria en el rostro).

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los efectos

secundarios y los riesgos.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en las que se

basan.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
13. La guia ha sido revisada por expertos externos antes de su publicacion.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
14. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo
Comentario:
DOMINIO 4. CLARIDAD DE PRESENTACION
15. Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.
1 7

Muy de desacuerdo

Muy de acuerdo




Comentario:
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16. Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se presentan

claramente.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 Muy de acuerdo
Comentario:
17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 Muy de acuerdo
Comentario:
DOMINIO 5. APLICABILIDAD
18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 Muy de acuerdo

Comentario:

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre cémo las recomendaciones pueden ser

llevadas a la practica.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las recomendaciones sobre los

recursos.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 Muy de acuerdo
Comentario:
21. La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria.
1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 Muy de acuerdo

Comentario:

DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiadora no han influido en el contenido de la guia.

1
Muy de desacuerdo

7
Muy de acuerdo

Comentario:
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23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo elaborador de
la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

Comentario:

EVALUACION GLOBAL DE LA GUIA:

Para cada pregunta, por favor elija la pregunta que mejor caracteriza la guia evaluada.

1. Puntie la calidad global de la guia.

1 7
Muy de desacuerdo 2 3 4 5 6 Muy de acuerdo

2. ;Recomendaria esta guia para su uso?

Si

Si, con modificaciones

No

Notas finales

La “Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos” adaptado a la virtualidad, estd debidamente
organizada y estructurada, asi mismo las orientacion y pautas son adecuados para que las personas que
tengan el entrenamiento puedan aplicarlo. Por otro lado, seria importante elaborar un apartado para poder
hacer la orientacion mediante llamada telefonica, ya que muchas personas en crisis (por diversas situaciones)
‘no pueden contar con una linea de internet estable, siendo esto un factor que puede desfavorecer la
aplicacion.

Ch

;*-.-u““unn

.1"'1\,, Lic. Rocio Sameniego Tugare

PSICOLOGA
C.Ps.P. 78114

Nombres y Apellidos: Rocio Samaniego Tupifio
N® de colegiatura: 38114
Juez Experto

Anexo 19: Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos adaptada a un contexto
virtual, Peru.
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Guia ABCDE de Primeros Auxilios Psicolégicos
adaptado a la virtualidad

Autores de la adaptacion:

Irma Moemi Carrion Lalangui® *
José Andrés Saavedra Vilchez"*
Arnold Zacarias Molina Velasco'*

'? Estudiantes de psicologia de la Universidad Continental, Pert
'? Internos del PFrograma “Calma”- Primeros Awilios Psicolégicos en Linea de la Universidad Continental

S Como utilizar esta guia? I

La presente version es una edicion adaptada del «Manual ABCDE para la
aplicacion de primeros auxilios psicoldégicos en crisis individuales y colectivass
de la psicologa Paula Cortés Montenegro v el psiquiatra Rodrigo Figueroa
Cabello, frabajo realizado para la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y el
Centro Wacional de Investigacion para la Gestion Integrada de Desasftres
Maturales de Chile

Esta adaptacion se realizd con la finalidad de senvir como orientacion para que
el personal en la atencion en crisis emocional tenga una guia gque le sirva para
intervenir en modalidad virtual. Para su adaptacion se tuvo en cuenta los
aspectos principales de la intervencion en modalidad virtual planteados por la
Asociacion Americana de Psicologia® v el Colegio de Psicdlogos de Madrid™
Asitambién, se considero las caracteristicas identificadas en las intervenciones
que se realizan a personas de distintos grupos etaros y situacion de
vulnerabilidad, en un Programa Social Universitario que brinda atencion de
Primeros Auxilios Psicologicos (PAP).

Cabe precisar que el principal objetivo de esta Guia es brindar pautas para la
apropiada aplicacion de los PAP en modalidad virtual, considerande las
caracteristicas de los beneficiarios en diversos contextos de crisis; sin
embargo, aungue esta Guia brinda pautas para la intervencion de primeros
auxilios psicolégicos en medalidad virtual, es necesario que el personal que
brindara la intervencion en esta modalidad esté plenamente capacitada para
realizar una atencion de calidad y eficiente. Para ello, es necesario que reciban
una capacitacion que involucre la adquisicion de conocimiento tedrico, el
desarrollo de habilidades personales y el entrenamiento de las técnicas de
intervencion en PAP en modalidad virtual.

' Drum, K. B, & Liteton, H. L. (2014). Therapeutic boundaries in iekepsychoiogy: Unique ISsuss and best practice recommendations.
Frofessiomal Psychology: Research amd Fractice, 45(5), 308-315. htips dolorg 10 103720035127

? De la Torre Martl, M., & Czbrin, R. F (2015). Guls para ks Inkereencién telepsicoidgiea. Colegls Oficlal de Pskcdloges de Madrid.
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Asi también, es necesarioc sefialar gue esta Guia puede ser usada para
intervenir a personas de los distintos grupos etarios que estan pasando por una
crisis, sin embargo, antes de intervenir, se necesita tener en consideracion las
caracteristicas oque se presentan en cada grupo identificado:  nifios,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores. Por ese motivo enfatizamos
en la importancia de la «formacions como etapa previa a la intervencion de
PAP.

A continuacion, usted podra leer los objetivos y alcances de los PAP. Luego,
encontrard una sere de recomendaciones a considerar antes de la
intervencion. Posteriormente, se desarollaran las 5 técnicas que forman parte
del protocole ABCDE. Esto incluye una serie de frases que le pueden ser itiles
durante la intervencion. Finalmente, se presentard como AnNexo Un Fecurso
psicoeducativo digital que puede emplearse como apoyo durante la etapa de
psicoeducacion y algunas pautas relacionadas al acondicionamiento de
espacio de trabajo y la ergonomia en el trabajo en modalidad virtual.

Objetivos de la intervencion PAP

Prevenir el desarollo
de psicopatologia

Alcances de la intervencion PAP

Los primeros auxilios psicologicos son una intervencion gque se caracteriza por
ser un apoyo humanitario, inmediato y breve, cuya finalidad es promover el
equilibric emocional, facilitar la adaptacion y prevenir el desamollo de
psicopatologias, por lo tanto, no son una intervencion psicoterapéutica, es
decir, no implican una evaluacion, diagnostico, tratamiento y seguimiento
clinico.

Etapa de preparacion

Una intervencion eficaz de primeros auxilios psicologicos en modalidad virtual
implica una serie de lineamientos previos a seguir. A continuacion, se brindan
un conjunto de lineamientos para fener en cuenta antes de cualquier
intervencion:
1. Formacion: En primer lugar, se necesita contar con una capacitacion
tedrica y el entrenamiento de habilidades necesarias para realizar una
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L

recomendable incluir los siguientes temas:

- Primeros auxilios psicologicos: definicion, objetives, alcances y
limitaciones.

- Primeros  auxilios  psicoldogicos  en modalidad  virtual:
caracteristicas, requisitos tecnoldgicos, recomendaciones al
intervenir y consejos ergondmicos.

- Aspectos éticos y nommativa nacional en una intervencion con
primeros auxilios psicologicos.

- Factores influyentes en la formacion, modificacion o alteracion de
la conducta humana.

- Principales sintomas y/o reacciones ante una crisis segun los
distintos grupos etarios.

- Posibles manifestaciones psicopatoldgicas ante una crisis.

- Conocimiente v entrenamiento de habilidades para aplicar los
primeros auxilios psicoldgicos: habilidad de ohservacidn, habilidad
de escucha activa, habilidad para preguntar, habilidad para
comunicarse asertivamente, habilidad de comunicacion no verbal
y hahilidades de gestion de emociones.

- Protocolo, guia y/o modelo de intervencion PAP.

- Autocuidado del personal de la atencidn en crisis.

2. Coordinacion con su equipo: En una intervencion en modalidad virtual
contar con un equipo de trabajo organizado es sumamente importante,
puesto que, el equipo puede apoyar monitoreando la realizacion de la
intervencion, reemplazando a quien esta realizando la intervencion en
caso esté presente inconvenientes técnicos (algo inevitable en algunas
ocasiones) o facilitando por interno alguna informacion oportuna a quien
estd interviniendo.

3. Condiciones personales: Es fundamental una autoevaluacion para
valorar nuestro estado antes de intervenir. Si actualmente estamos
pasando por un proceso de crisis personal {gj. duelo, pérdida de trabajo,
enfermedad grave u ofro evento demandante) que nos conduce a estar
agotados fisica y/o emocionalmente, es recomendable no realizar la
intervencion. Esto es un acto que tiene tres finalidades: 1) prevenir el
aumento de sus sintomas exponiéndose a un contexto demandants (la
intervencidon con primeros auxilios psicologicos); 2) promover el
restablecimiento de su salud; 3) evitar algin efecto negativo sobre el
beneficiario que sera atendido.

4. Condiciones tecnoldgicas: La intervencién virtual supone el uso de
instrumentos tecnoldgicos, por lo tanto, antes de intervenir, debe
asegurarse que cuente con equipos y/o recursos tecnologicos en optimo
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estado, esto incluye fundamentalmente: computadora, laptop o tableta
electronica, camara web, auriculares, microfono, intemet estable vy
plataforma virtual privada y segura donde se efectuara la cita. Se debe
tener en cuenta que la plataforma permita brindar ajustes razonables y
comunicacion altemativa (gj. utilizar subtitulos en caso de personas
sordas), esio en caso de atender a una persona con discapacidad. De
no contar con estos recursos en optimo estado, se debe informar al
equipo de trabajo yo no realizar la intervencion.

5. Condicion de entorno: Aungue la intervencion en modalidad virtual se
caracteriza por la flexibilidad del espacio a usar, se recomienda que el
espacio de donde se vaya a intervenir garantice ser un entomo
profesional, privado, culturalmentz sensible v aislado de distractores
visuales vy ruidos extermos. Si hien estas recomendaciones son
principalmente para quien va a intervenir, en la medida de lo posible se
debe indicar al beneficiario que se ubigque también en un lugar privado,
donde no haya distractores u otras personas que puedan interferir en la
atencian.

En los casos donde la intervencion se realice a un menor de edad existe
la posibilidad que inicialmente se cuente con la presencia de su tutor o
responsable, no obstante, luego de presentarse ante el tutor, debe
solicitar la privacidad para hablar con el beneficiario menor de edad.

Ademas, el entomo de trabajo v el mobiliario deben adaptarse para
brindarle seguridad vy prevenir efectos negativos en su salud. Por
egjemplo, se debe contar con escritorio ergonomico, silla ergondmica,
optima iluminacion, adecuado brillo de la pantalla, distancia apropiada
de la pantalla, inclinacion apropiada de la pantalla, correcta postura,
entre otros. (Revisar Anexos — «Buenas practicas ergondomicas para
el trabajo en modalidad virtuals)

6. Informacion oportuna y confidencial: Antes de realizar la intervencion,
se necesita contar con cierta informacion basica del beneficiario (edad,
sexo, lugar de residencia, motivo de consulta, necesidad de ajuste
razonable) ya gue esto permitira contextualizar y facilitar el proceso de
intervencion. En tal senfido, dado a que la informacién compartida,
supone la solicitud de Datos Personales en Salud, lo cual esta
catalogado como Datos Sensibles, seglin la Ley N° 29733, Ley de
Proteccidn de Datos Personales®, es necesario contar con un
consentimiento informado que permite el tratamiento de los datos
personales en forma licita, esto solo después que el titular del dato
personal hubiere prestado su consentimiento libre, previo, expreso,
informado e inequivoco.

3 Ley N° 29733, Ley de Profeccion ge Dales Persanales, 5U reglamento ¥ 5us modfcatoras.
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7. Evalie aplicabilidad: El beneficiario que solicita la intervencion con
primeros auxilios psicoldgicos en modalidad virtual tiende a enfocarse en
el hecho de recibir ayuda psicologica para aliviar su malestar, sin
necesariamente hacer una valoracion objetiva de su necesidad. En tal
sentido, por medio de la entrevista y observacion inicial se debe
identificar los sintomas o sefiales que permitan determinar objetivamente
el estado del beneficiano a fin de considerar la aplicabilidad de los
primeros auxilios psicologicos (temga en cuenta los alcances de los
PAP). Si el caso abordado presenta a una persona en situacion de
urgencia psiquiatrica, entonces se deberd realizar la derivacion a un
psiquiatra, psicolego o médico en general. (Revisar Pagina 19 — «casos
de urgencia psiquiatricas)

8. ldentifiquese: En el caso de la intervencion en modalidad virtual, la
identificacion requiere tener presente algunas recomendaciones: es
fundamental iniciar la intervencion con la camara web encendida,
teniendo una posicion comecta v una adecuada iluminacion. Una
posicion comecta implica: imagen amplia (debe verse desde su
abdomen hasta |a fotalidad de su cabeza), angulo visual adecuado (su
camara debe estar levemente por debajo de la altura de sus ojos v su
mirada debe dirigirse a la camara), fondo adecuado (fondo neutral sin
demasiados objetos que pudiesen distraer la atencion del beneficiario),
visibilidad de elementos corporales relevantes (manos, brazos y
postura)

A diferencia de una intervencion presencial, el beneficiario solo tendra
como medio para la observacion la imagen que proyecte su camara
web, por lo tanto, aseglrese de cumplir con las recomendaciones para
una videollamada de calidad y efectiva. Asi tamhién, aseglrese de vestir
apropiadamente a fin de facilitar su identificacion como persona
capacitada para la intervencion. Ademas, en su primer contacto con el
beneficiario, aseglrese de identificarse por su nombre, sefalar el
nombre de la institucin de la cual forma parte, precisar las
caracteristicas vy el iempo de la intervencion (encuadra).

9. Prepare su encuadre: El encuadre permite dar a conocer al beneficiario
las caracteristicas yfo normativas de la intervencion gue recibiran. Es
necesario que el beneficiario tenga claro gué son los primeros auxilios
psicologicos, sus objetivos, alcances y tiempo promedio de intervencion.
Asi también, debe indicare al beneficiario que la informacion que
compartira durante la sesion sera confidencial. En caso tenga pensado
tomar algldn apunte de lo sefialado por el beneficiario, comuniqueselo y
recalque que la informacion registrada sera exclusivamente usada para
la intervencion.
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Pasos ABCDE I

Los cinco pascs que se mencionan a continuacion son parte del Protocolo
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos. El orden establecido de los pasos
no es de caracter obligatorio, sino que, puede modificarse segun la necesidad
del beneficiario. Asi también, los cincos pasos planteados no tienen el caracter
de uso obligatorio, sino que, se emplean aquelios que se consideren cporfunos
segln las necesidades particulares de cada beneficiario.

Escucha Activa

Entrenamiento en re(E)entilacion
Categorizacién de necesidades
Derivacién a redes de apoyo
PsicoEducacion

1. Escucha Activa

Una persona en estado de crisis emocional puede desear o no desear
conversar sobre aguello que le afecta. En tal sentido, la escucha activa cumple
tres objetivos fundamentales:

1) Expresarle al beneficiario que alli hay un ser humano que comprende lo que
|le pasa;

2) Facilitar que el beneficiaric tenga un espacio para descargar su tension
emocional; y

3) Recopilar informacion que permita abordar el caso de manera optima. La
recopilacion de informacidn se realiza durante toda la intervencion: sin
embargo, entre los 10 a 20 minutos primercs minutos es de gran importancia
para la continuacién de la intervencion.

Para lograr estos objetivos es fundamenial gue la persona que interviene tenga
un apropiadoe manegjo de la comunicacion verbal y no verbal. Si bien, ambos
aspectos son caracteristicos también de una intervencion presencial, debe
tenerse en cuenta gue en una intervencion en modalidad virtual el beneficiario
tendra especial atencion en su lenguaje no verbal (contacto visual, expresiones
faciales, movimientos de cabeza, movimientos de manos y postura corporal
receptiva).

Para que la escucha activa en modalidad virtual sea efectiva, su comunicacion

verbal debe realizarse con un lenguaje respetuoso, cordial, claro, sencillo y
adaptado a las caracteristicas del beneficiario. Por otra parte, su comunicacion
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no verbal debe ser coherente con su lenguaje verbal (Ej. No puede decir que
lamenta lo sucedido mientras sonrie). Asi también, su comunicacion no verbal
debe transmitir que estd percibiendo, comprendiendo y respetando los
sentimientos y emociones del beneficiario (Ej. Si el beneficiario estd haciendo
mencion a un proceso de duslo, su lenguaje no verbal debe reflejar
comprension y respeto del duelo del beneficiario).

Tenga en cuenta que los siguientes 7 aspectos en relacidn con la escucha
activa:

1) Mo puede presionar al beneficiario a comunicarse;

2) Realice preguntas que permitan esclarecer lo sucedido;

3) Refleje las emociones del beneficiario (use la técnica de reflejo);
4) Debe respetar los silencios del beneficiario;

5) Debe establecer pausas para corroborar que esta comprendiendo el
mensaje del beneficiario (use fa técnica del parafraseo o clarificacion);

6) Debe hacer preguntas gue permitan asegurarse que el beneficiario le
estd entendiendo;

7) Debe evitar los impulsos irreflexivos que lo llevan a reaccionar
huscando ayudar al beneficiario sin considerar los objetivos v alcances de
la intervencion de primeros auxilios psicoldgicos; y

8) Debe minimizar cualquier impedimento de la comunicacion,
cormoborande que sus equipos o sistemas tecnologicos funcionen
correctamente. Tenga en cuenta gue un intemet estable le permite
presentar al beneficiario y recibir del beneficiario, una buena calidad de
imagen v sonido.

Por medio de su lenguaje verbal yno |No  pierda el contacto  visual

verbal, permita darle a entender al
heneficiario que lo estd escuchando.
Haga énfasis en el lenguaje no
verbal: refleje naturalmente el estado
emocional del beneficiario, mantenga
el contacto visual y asienfa con la
cabeza para dar a entender que esta
comprendiendo lo que le dice. Puede
e

distrayéndose con ofra actividad. El
beneficiario pusde percatarse si
usted estd prestando atencion o no.
Esto incluye el hecho de estar
girando la cabeza hacia ofra
direccion, estar revisando su celular,
ver paginas de intemet como redes
sociales o WhatsApp Web, estar
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en ciertos momentos decir:

“mmm... comprendo lo que intenta
decirme...”

“enronces me esia indicando
gue...”

“nodria decirme gué intentas decir
cuando me dices gue...”

pendiente del relaj, etc.

Mo esté moviéndose en la silla, ni
estirandose, ni levando sus manos al
rostro. Tenga en cuenia que el
beneficiaric podria interpretar  ello
como desinterés o aburrimiento.

Mo se apresure a responder o dar
soluciones. Espere a que la persona
termine de expresarse o comunicar lo
que desea.

Tenga un lenguaje verbal vy no verbal
que exprese paciencia con el relato
del beneficiario. Sea respetuoso con
los silencios, fristeza vy llanto del
beneficiario. Ademas, tenga cuidado
de hacer pregunias por detalles que
la persona no ha referido. Si se
aventura a indagar por informacion
que la persona no ha comparido,
existe la posibilidad que termine
tocando temas que no podra abordar
en una intervencion de primeros
auxilios psicoldgicos. Gestione sus
emociones vy tenga cuidado con el
impulso  ireflexivo de  querer
intervenir fuera de los objetivos o

Mo juzgue al beneficiario por sus
emaciones, pensamientos o
conductas. No diga:

‘“no deberia sentirse asi...™

“sus pensamientos
definitivamente son ilogicos™

“ysted no debid haber hecho
eso.."

Tenga también en cuenta que sus
expresiones faciales pueden dar a
entender que esta juzgando lo que la
persona le expresa, por lo fanfo,
gestione apropiadamente SUS
emaociones.

dlcances de los primeros auxilios
psicoldgicos.
S5i el heneficiaric menciona a | No cuente la historia de otra persona

personas cercanas a ella, puede
hacer preguntas para conocer el
estado de aquellas ofras personas. Si
sucede que el beneficiario no
menciona a terceros, pero usted
identifica que estas podrian estarse
viendo afectadas por la situacion,
puede preguntar por su estado. Por
ejemplo:

“: Se encuentran bien sus hijos?”

o la suya propia. Aunque las
autorrevelaciones biograficas pueden
tener cieros beneficios en la
intervencion  psicoterapéuticas, en
una intervencion de primeros auxilios
psicologicos podria Ser
contraproducente. Debe tener en
cuenta que contar su  historia
personal o la de otra persona podria
hacer suponer al beneficiario que no
se estd enfocando enella o que no la

210
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“: Como esta afectando esto a sus
hijos?”

Esto permitira reflejar interés por el
entorno cercano del beneficiario v, a
su vez, nos permitira conocer el
estado de aguellas personas con la
finalidad de walorar su estado v
considerarlas dentro de la
Categorizacion de Necesidades (esto
guiere decir que se buscara
promover también el bienestar de las
personas cercanas al beneficiario).

estd comprendiendo, por lo tanto,
tenga cuidado en el uso de esiz
TEeCurso.

En la intervencion virtual no existe
cercania espacial yio contacto fisico,
por lo tanto, enfafice el uso del
lenguaje no verbal, pero tenga
cuidado de caer en la exageracion.
Recuerde que el lenguaje no verbal
debe ser una respuesta reflejo
automatica v natural ante lo que esta
expresando el beneficiario.

La respuesta reflejo automatica v
natural, permitira comunicar al
beneficiarioc que  estamos en
“sintonia” o “conectados”. Esto
favorece a la comunicacion, aperiura
psicologica y estabilidad emocional
por parie del beneficiario.

Esta respuesta refleja puede
acompaifiarse de frases como:

“Csio debe ser dificil para usted...”

“Lamento que haya renido que
pasar por esia situacion...”

Mo exagere, ni finja sus expresiones
faciales emotivas. La exageracion o
actuacion del lenguaje no verbal de
Su parie, causara un impacto
negative y afectara la intervencion.

Las personas fienen diversos
factores socioculturales:  valores,
creencias, tradiciones, habitos, entre
otros. Téngalos en cuenia al
momento de intervenir ya gque estos

Mo minimice ni dé falsas esperanzas.
Evite frases como:

“Todo va a estar bien. Le aseguro
que usted va a salir adelante.”

211
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N

pueden favorecer positivamente a los “No es para tanto. Otros han
chjetivos de los primeros auxilios pasado por fo mismo y fo han
psicologicos. Por ejemplo, ante un superado.”

proceso de duelo, un beneficiario con
creencias religiosas puede encontrar
calma al considerar la trascendencia
del alma u ofras cosas semejantes.

“En esta vida todos pagamos las
consecuencias de nueswros actos.”

2. Reentramiento de la Bentilacion

La realizacion de esta etapa dependera de la observacion conductual. Las
personas gue han experimentado una crisis o un evento traumatico presentan
sintomas a nivel emocional (g]. tristeza, ira, llanto, miedo, etc) v a nivel
fisioldgico (temblores, dificultad para respirar, hiperventilacion, ritmo cardiaco
acelerado, etc). Por esta razdn, los PAP contemplan unos minutos para
ensefiar y practicar reentrenamiento de la ventilacion a fin de ayudar a las
personas a tranguilizarse. Este paso toma 10 minutos, aunque habra personas
gue necesitaran mas tiempo.

Recuerde que es importante que |a persona desee realizar esta técnica. Asi
también tenga en cuenta que el beneficiario podria tener antecedentes de
problemas respiratorios, por lo tanto, antes de proponer el uso de esta técnica
assgurese de conocer si la persona presenta estos antecedentes, asi podra
considerar si su uso es pertinente o podra adaptar la técnica acorde a las
caracteristicas o condicion del beneficiario.

Ademas, tenga en cuenta que el beneficiario solo lo podra ver por medio de su
pantalla, por lo tanto, asegurese de ubicarse a una distancia apropiada de la
camara (la toma debe captario al menos del abdomen hacia armiba), de ftal
manera gque pueda mostrarle la postura y forma correcta de realizar la técnica.

Explicacion previa a la practica

Es imporiante explicar que la forma en gue respiramos influye en nuestras
emociones, ¥ si @s necesario, mencionar que esta es la razon por la que
técnicas de relajacion como el yoga, la meditacion, entre ofras, usan técnicas
de respiracion. Usted puede sefialar:

“Cuando afrontamos un suceso MUy estresante, en Nosoiros se produce
una alteracion en la forma en que respiramos, generando habitualmente
que exista un desequilibrio en nuestro nivel de oxigeno, lo cual afecta
directamente ef centro de control de nuestro organismo, el cerebro, asi
como [los sistemas de nuestro cuerpo: el sistema  respiratorio,
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circularorio, nervioso, digestivoe y muscular. Consecuentemente, producto
de esta alteracion, se genera rambién inestabilidad a nivel de nuestros
pensamientos, emociones y conductas. Por lo tanto, al realizar el ejercicio
de respiracion lo gue buscamos es restablecer el equilibrio en los niveles
de oxigeno en nuesiro organismao a fin de facilitar la estabilidad a nivel
fisioldgico y emocional...”

Técnica de respiracion diafragmatica:

Lo descrito a continuacién son una adaptacion de lo propuesto en el Manual
ABCDE de Primeros Auxilios Psicologicos v lo propuesto por Foa, Hembree y
Rothbaum (2007,

1. Explique la técnica: en primer lugar, ubiquese a una distancia apropiada
{la camara debe captarlo de la cinfura para arriba), mantenga contacto
visual con la persona y digale:

“Ahora ensayaremos la técnica de respiracion. Esto consiste en
inspirar, exhalar y luego esperar un momento con los pulmones
vacios hasta volver a inspirar. Cuando botamos el aire nos
relajamos mas que cuando inspiramos (al contrario de lo que se
suele creer), por lo que podemos entrar en un estado de calma si
prolongamos el tiempo en que nuestros pulmones estan vacios,
por lo tanto, la pausa con los pulmones vacios es importanta™

2. Expligue y demuestre la mecanica del ejercicio: El beneficiario podra
orientarse mejor si lo observa realizar primero la técnica.

“El ejercicio se trata de que usted inspire en cuatro tiempos,
exhale en cuatro tiempos y aguante cuatro tiempos mas antes de
volver a inspirar... tenga en cuenta que al momento de inhalar su
abdomen debe hincharse... para corroborarlo puede colocar sus
manos en su abdomen... Ahora mire como yo lo hago...”

3. Puede pedirle gue lo practiquen junios o pedirle al beneficiario que lo
realice mientras usted lo acompafia. Para empezar, pidale a la persona
que adopte una postura relajada y comoda, poniendo los pies fijos en el
piso v sintiendo ese contacto.

“Si lo desea y se siente comodo, puede cerrar los ojos o mirar un
punto fijo con la mirada baja. Ahora vamos a intentarlo... usted lo
hara v yo lo acompaiaré recordindole como debe hacerlo.

* Foa E.. Hembree E., Rothbaum BO. (2007). Projonged exposure herspy for PTS0: Emotional processing of fraumatic
axperiences therapist guige. Ondond Universiy Press.
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Inspire... dos, tres, cuatro... exhale, dos, fres cuatro... aguante,
dos, tres, cuatro... para ayudarse, puede repetir mentalmente y de
forma lenta la palabra «calmas o «tranquilos cada vez que bote el
aire o puede imaginar que la tension sale de su cuerpo juntamente
con el aire que bota. Intentémoslo de nuevo...”

4. Repita el ciclo por uno o dos minutos acompafando al beneficiario vy
luego permita gque &l lo pueda hacer solo.

5. Una vez que el beneficiario haya comprendido la mecanica puede dejar
que continle solo por 10 minutos, reforzando lo bien que lo esta
haciendo:

“muy bien... esta haciéndolo excelente”.

6. Indiguele al beneficiario que lo haga diariamente por diez minutos, tres
veces al dia (mafiana, tarde y noche) o cada vez que se sienta
angustiado, que evite hacer el gjercicio con el estomago lleno ya gue
esto dificultara su proceso.

“Le voy a pedir que realice este ejercicio durante 10 minutos todos
los dias en la mafana antes del desayuno, antes del almuerzo,
antes de la cena, y cada vez que sienta que estd comenzando a
angustiarse mucho, evite hacer el ejercicio con el estémago lleno
ya que esto dificultard su proceso. Mientras mas use esta técnica,
mas facil sera la proxima vez que la use”.

1 2 3
INSPIRACION EXHALACION: RETENCION CON
4 tlempos. POR LA NARIZ O LOS PULMOMNES

POR LA BOCA, “vacios"”,

4 tiempos. 4 tiempos,
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Tenga en cuenta que los 4 tiempos no siguen necesariamente el tiempo real
{en segundos). La duracion de los tiempos es variable, segun el estado de
agitacion de la persona. Acomode la duracion de los tiempos para que el
beneficiario se sienta comodo y no s2 quede sin aire.

Mota: Se descarta el uso de aplicaciones moviles porgue varias de estas
requiersn de un pago para su uso, otras estan en idioma inglés y ofras
contienen anuncios publicitarios lo cual podria generar interrupcion durante la
realizacion de la t&cnica yio ser contraproducente al hecho de buscar relajar al
beneficiario.

3. Categorizacion de necesidades

Luego de un evento traumatico es comuin que se produzea confusion mental v
las personas tengan dificultades para ordenar los diferentes pasos que deben
seguir para sclucionar sus problemas (gj. denunciar actos de violencia, llamar a
algin centro de servicio social, contactar con algin centro de salud, llamar a
familiares, etc.). Usted puede ayudar mucho a la persona acompafnandola en el
proceso de jerarquizacion de sus necesidades, para luego ayudarla a contactar
con los centros o servicios de ayuda social pertinentes. Recuerde que esta es
una intervencion breve, y su trabajo se centra en ayudar a identificar las
necesidades y jerarquizarias. En tal sentido, necesita transmitir al beneficiario,
por medio de su lenguaje verbal y no verbal, que usted ha comprendido lo que
le ha compartido. Esto permitira que el beneficiario lo identifigue como alguien
que puede apoyarlo a categonzar sus necesidades. Es importanie que la
persona utilice sus propios recursos personales o los de sus redes de apoyo
personales o comunitarias para hacer frente a la crisis que esta viviendo, de
manera que lo logrado se mantenga luego de que usted termine su trabajo.

Escuche el relato, observe el| Decidir cudles son sus necesidades,
lenguaje no verbal e identifique las | sin prestar atencion al relato del

preocupacicnes del beneficiario: beneficiario.
“; Qué es lo gue le preccupa o “Yo creo gue por su estado usted
necesita ahora? ;puedo no puede ordenar sus ideas, asi
ayudarfo(a) a resolverio?"” gue permitame decirle gue a mi

parecer lo mas importante gue
usted debe hacer es...”
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- .l-

Ayude a las personas a priorizar sus
necesidades. Se les puede pedir que
distingan entre lo que necesitan
solucionar inmediatamente v lo qué

Resolver las necesidades a medida
que el heneficiario las wva
mencionando, sin  organizar ni
jerarquizar.
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pueds esperar. Para ayudarse pusde
emplear la maftriz de Eisenhower.
Esta matriz permite identificar v
jerarguizar entre lo urgente vy lo
importante; sin embargo, tenga en
cuenta que la explicacion de esta
matriz debe ser hreve, clara vy
precisa.

¥... me doy cuenta de gue son
muchas las cosas gque le
preocupan. ;Le parece si vamos
paso a paso y nos enfocamos
primero en lo mas urgente?”

.. Permitame explicarle como
podemos identificar lo mas
urgente... exisie una récnica que
nos permite hacerlo, esta técnica
es,,."”

Frases que pueden ayudar
« “;Cual cree que es el problema que debe resolver primero?”

e “;0ué cosas le han ayudado en el pasado cuando ha
experimentado tanto estrés?”

+« “Obviamente son muchos problemas juntos que seria bueno
ordenarlo para ir uno por uno... si quiere puedo ayudarle a
hacerlo”.

« “Entiendo que sienta que es dificil ordenar jerarquicamente sus
problemas. Veamos si podemos identificar al menos tres cosas
sobre las que tiene actualmente control para focalizarnos en ellas™.

4. Derivacion a redes de apoyo
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Una vez identificadas vy jerarguizadas las necesidades del beneficiario, brindele
el apoyo necesaric (orientacion yo numeros de contacto de instituciones
sociales) para que pueda contactar con las personas y/o servicios de apoyo
social que podran ayudarle a safisfacer dichas necesidades ahora y mas
adelante.

Enfatice en que las redes de apoyo constituidas por personas significativas son
importantes para afrontar adaptativamente eventos sumamente estresantes o
traumaticos, puesto que estas nos pemmiten experimentar afecto, compaiiia v
seguridad. Asi tamhién, las redes de apoyo constituidas por servicios de apoyo
social son importantes porgue nos permiten recibir orientacion profesional yio
ayuda inmediata para hacer frente a la crisis. En tal senfido, brinde a la persona
informacion de los centros de apoyo social. Esta informacion puede brindaria
oralmente o puede hacerio por medio de un recurso digital.

Por otro lado, recuerde siempre gue la primera red de apoyo es la familia v
amigos; sin embargo, realice la derivacion considerando la informacion
compartida por el beneficiario.

Por ejemplo, si una persona estd experimentando ansiedad producto de
violencia familiar, no puede ser derivada a su red familiar inmediata en donde
esta experimentado la violencia, pues esto supondria una exposicion a un dafio
inminente. En este caso y en cualquier otro, la derivacion debe realizarse
especificamente hacia el familiar o familiares, amistad o amistades que puedan
servir de apoyo, es decir, gque pusdan brindar el soporie emocional vy
acompafiamiento necesario, esto a fin de evitar la revictimizacion (experiencia
gue acontece cuando el heneficiario es expuesia a una respuesta violenta o
contraproducente, incluso por omision).

Por dltimo, tenga en cuenta que las redes de apoyo también incluyen
comunidades religiosas, asociaciones vecinales o comunales (gj. asociacion de
adultos mayores), entre otras.

Fomente el contacto con  sus |[Tomar la iniciativa a “ayudar” a la

familiares, amigos o red de apoyo
cercano. Enfatice en la imporancia
de las redes de apoyo y sugiera
hacerlo inmediatamente culminada la
intervencion.

persona con asuntos que &l mismo
puede hacer.

“Voy a comunicarme con los
centros o servicios de ayuda
social para explicarle su caso™.

“digame el nimero de celular, yo
llamaré a su familiar o amigo™,
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Haga sugerencias practicas sobre
como recibir la ayuda necesitada.
Facilite el nombre, nimero o medios
de contacto con los cenfros o
servicios de ayuda social.

En un caso de viclencia sexual
reciente contra una mujer, puede
orientarla diciendo:
“Usred puede acercarse al centro
de salud mas cercano y solicitar
Kits para la atencian de casos de
Violencia Sexual contra fa Mujer”,
En un caso de cualquier tipo de
violencia, puede orientar al
beneficiario diciendo:

“Usted puede comunicarse con la
linea 100 para recibir apoyo en
relacion al caso gue esia
viviendo...".

Frases que pueden ayudar

« “:8u familia sabe lo gue sucedid y que usted esta recibiendo esta
intervencion?”

« “Existen diversos estudios que indican que ayuda a sentirnos
mucho mejor el hecho de compartir con nuestros amigos y¥---
familiares... pasar tiempo juntos, acompaiiados, ;existira algin
momento en la semana en el que pueda dedicarse regularmente a
compartir con su familia y amigos?”

« “Entiendo que quizas usted desconfie de los servicios pablicos de
apoyo social, pero si mas adelante cambia de opinidn, quisiera
brindarle una relacién de contactos a los cuales puede acudir para
recibir apoyo®.

« “Sj le surge alguna duda mas adelante, puede wvolver a
contactarnos, con mucho gusto lo volveremos a atender. Tambign
recuerde que si se anima puede comunicarse con...”
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5. PsicoEducacion

La psicoeducacion debe enfocarse en ayudar a los beneficiarios a conocer los
sintomas o reacciones normales ante una crisis o evento traumatico (Tabla 1).
Eso permitira que el beneficiario pueda comprender que aguellos sintomas o
reacciones que estd presentando son normales ante una experiencia como la
que ha vivido, asi promoveremos en ellos la sensacion de autocontrol v
estabilidad a nivel de sus pensamientos y emociones.

También, comparta con |2 persona algunas esfrategias que les permitan
afrontar positivamente los sintomas que estan experimentando (Tahla 2).

Ademas, indique que si bien existe la probabilidad que los sintomas disminuyan
gradualmente conforme pasan los dias sin necesidad de ayuda, existe también
la probabilidad que estos sintomas se mantengan. Por lo tanto, se debe hacer
referencia a las sefiales de alarma que permitan al beneficiario identificar si
necesita ayuda profesional (Tahla 3).

Enfatice en que, si los sintomas se mantienen ylo se observan las sefiales de
alarma y/lo se observa serias dificuliades para asumir con normalidad sus
actividades diarias, debera asistir al centro de salud mental mas cercano yio
buscar ayuda de un psicdlogo.

Se debe también indicar que los sintomas yfo las sefiales de alarma podrian
también presentarse en personas de su entomo cercano, por lo tanto, en caso
se identifique estos sintomas yfo sefales en alguna de ellas, puede también
tomar las recomendaciones o medidas planteadas.

La intervencidn con primeros auxilios psicologicos en modalidad virtual permite
que el facilitador se apoye en el uso de recursos digitales informativos de
apoyo para la intervencion psicoeducafiva mediante el compartir su pantalla yio
la transferencia de archives (dependiendo de la plataforma  wvirtual v
caracteristicas de la atencion brindada). En tal sentido, si esta en la posibilidad
de hacerlo, puede valerse de estos para facilitar la psicoeducacion.

Aseglrese que este recurso digital psicoeducativo tenga la siguien_t_é-i
informacion basica: los sintomas comunes en una crisis, las estrategias de
respuesta positiva para hacer frente a esos sintomas comunes, las sefiales de
alarma y la forma de proceder ante estas sefiales. (Revisar Anexos)

Tamhién tenga en cuenta que |as siguientes recomendaciones al brindar
psicoeducacion en modalidad virual:

1) Recuerde hacer un apropiado uso del lenguaje verbal v no verbal durante
este proceso;

2} Brinde una psicoeducacion de forma breve, clara y precisa; y
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3) Realice preguntas para confirmar que el beneficiario le estd comprendiendo.

Tabla 1: Reacciones emocionales, cognitivas, fisicas e interpersonales
comunes frente a experiencias traumaticas recientes.
« Estado de shock » Fatiga, cansancio
s Temor » [nsomnio
« |rritabilidad » Taquicardia o palpitaciones
+ Sentimiento de culpa (hacia si| « Sobresaltos
mismo y hacia otros) = Exaltacion
+« Rabia = [ncremento de dolores fisicos
« Dolor o tristeza « Reduccion de la respuesta
« Embotamiento emocional inmune
« Sentimientos de impotencia « Dolores de cabeza
» Pérdida del disfrute derivado de | e« Periurbaciones gastrointestinales
actividades familiares « Reduccion del apetito
« Dificultad para sentir alegria e« Reduccion del deseo sexual
Dificultad para experimentar | « ‘ulnerabilidad a la enfermedad
sentimientos de amor y carifio
por otros.
« Dificultades para concenfrarse » Incremento en conflictos
Dificultades para tomar interpersonales
decisiones » Retraimiento social
+« Dificultades de memaria » Reduccion enlas
+ Incredulidad = relaciones intimas
s Confusion = Alienacidn
« Pesadillas « Dificultades en el desempefio
+« Autoestima decaida laboral o escolar.
* Mocidn de autoeficacia | « Reduccion de la satisfaccion
disminuida « Desconfianza
s Pensamientos culposos « Externalizacion de la culpa
« Pensamientos o recuerdos » Externalizacion de la
« infrusivos sobre el trauma vulnerabilidad
= Preocupacion e Sensacion de abandono o
+« Disociacion (g]. vision tlnel, rechazo
estado crepuscular de | « Sobreproteccion
conciencia, sensacion de
irealidad, dificultades  para
recordar, sensacion de
separacion del cuerpo, efc)

Adapfado de Common Reacfions After Trauma (2015), del National Center for PTSD, U5
Deparfment of Veferans Affairs.
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Tabla 2: Estrategias de afrontamiento positivo

Intente descansar (enfre 7 a 8 horas continuas en la noche).
Recuerde utilizar las técnicas de respiracion.

Comparta con familia y amigos.

Realice actividades que le ayuden a relajarse: caminar, rezar,
meditacidn, salir en bicicleta, etc.

+ Intente realizar actividad fisica recurrente (4 o0 mas veces por
semana y'o al menos 10 minutos diarios).

Procure establecer rutinas de actividades diarias.

Evite el consumo de alcohol o drogas.

Adaptado del Manual ABGDE para la aplicacion de Primero Auxilios Pzicologicos en Grizis
Individuales y Colectivas (2016), Ponfifica Universidad Catdlica de Chile & CIGIDEN.

Tabla 3: Sefiales de alarma

« Los signos y sintomas se& mantienen o aumentan su intensidad después
de un mes del evento.

« Cree que perdio la capacidad de cuidar de si mismo (dejar de bafiarse o
comer) o de otros (bebés, nifios).

« Es atormentado recurrentemente por imagenes o recuerdos del evento

traumatico.

Tiene la sensacion de “no poder dar vuelta la pagina”.

Se desconecta de sus emociones y recuerdos.

Se aisla de sus seres queridos.

Cambios drasticos de en el estado de animo.

Autolesionas 0 agresiones a otros.

Consumo de sustancias.

Adaptado del Manual ABGDE para la aplicacion de Prnmero Auxilios Pzicologicos en Grizis
Individuales y Colectivas (2016). Ponfifica Universidad Catdlica de Chile & CIGIDEN.

Antes de compartir por medio de su pantalla el recurso digital psicoeducativo,
debe sefalar al beneficiario que hard el uso del recurso. Asi también, tenga en
cuenta que el uso de recursos audiovisuales mediante el ecompartir pantallas
implica un mayor uso de ancho de handa por parte de guien esta realizando la
psicoeducacion, como por pare de la persona que estd recibiendo la
psicoeducacion, por lo tanto, si observa dificultades o limitacicnes en la
capacidad de ancho de banda en cualquiera de las partes, se recomienda no
hacer uso de recursos audiovisuales para psicoeducar porque podria dificultar
la realizacion de la intervencion.
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Si toma la decision de compartir el recurso audiovisual, puede utilizar las
siguientes frases para orientar la psicoeducacion:

« “Todas esas sensaciones que esta experimentando son muy
comunes después de una experiencia asi. Sucede con frecuencia
gue las personas que han vivido una situacion tan estresante las
presentan por dias e incluso semanas, pero luego gradualmente
estas van disminuyendo. No significa que sea débil...”.

« “Afortunadamente los seres humanos solemos salir adelante de
este tipo de situaciones, por mas duras que parezcan, por lo que
tengo confianza en que usted podra superar todo esto...”.

« “Lofelicito... todo eso gue ha hecho le ayudara a salir adelante. Me
alegra ver como va tomando decisiones y saliendo adelante”.

« “Estar mas emotivo, quizds con un poco de dificultades para
dormir, no dejar de pensar en lo que pasd, mas temeroso, mas
irritable, por momentos mas retraido... todo eso es normal... sin
embargo, si con los dias eso no va pasando o si aparecen deseos
de morir, hacerles dafio a otros, si aparecen frecuentes crisis de
panico, si ve que algin conocido suyo pierde contacto con la
realidad... en esos casos vuelva a contactar con nosotros o
inmediatamente dirijase al centro de salud mas cercano”.

« “Durante estos dias pueden darle mas ganas de beber alcohol,
fumar o quizas usar otra droga... en lo posible evitalo y
reemplacele por deporte, pasatiempos, meditacion o quiza
compartir momentos en familia o amigos, gue se ha visto son mas
efectivos para superar momentos dificiles™.

Casos de urgencia psiquiatrica

Es relevante sefialar que si en cualguier momento de la intervencion, el
beneficiario, evidencia algunc de estos criterios, sera necesario derivaro al
centro de salud de salud mental mas cercano:

Ideacion suicida.

Agresividad hacia si mismo y hacia terceros.

Catatonia (alteracion en el control sobre los movimientos voluntarios).
Psicosis (pérdida del juicio de realidad).

222
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« Trastomo psiquidtrico previo grave en riesgo de descompensacion
severa producto del frauma (ej. esquizofrenia, trastormo bipolar,
dependencia de sustancias).

Consideraciones para la persona gue realiza la intervencion

« Permanecer en constante auto-observacion con el fin de identificar
signos de bumout, un sindrome que aparece como sefial de estar
sobrepasado y exhausto por el trabajo.

& Procurar realizar actividades de autocuidado, a nivel individual v como
equipo (Ej. realizar deporte, pasatiempos, meditacion, compartir
momentos en familia o amigos, entre otras actividades gue favorezcan a
su autocuidado). También puede tener en cuenta las estrategias de los
PAP para aplicarlos.

Glosario de términos

Beneficiarios: Personas en estado de crisis emocional que solicitan una cita
de atencion de primeros auxilios psicoldgicos.

Crisis: Es un estado repentino, temporal y breve de alteracion,
desorganizacion y trastomo a nivel emocional, cognitivo y conductual,
caracterizado por una incapacidad para gestionar los recursos personales
para afrontar adaptativamente la situacion adversa que se esta viviendo (Vigil,
2017).

Eventos traumaticos: Sucesos de cualguier indole en el que una persona es
testigo o experimenta una amenaza a su propia vida o a su seguridad fisica o
a la de ofros v en el cual experimenta temaor, terror o impotencia. El evento
también puede ocasionar disociacion, confusion y una pérdida de la sensacion
de seguridad. Los sucesos traumaticos ponen en entredicho la vision que el
individuo tiene del mundo como un lugar justo, seguro v predecible (APA,
2010).

Intervencién en crisis: La infervencidn en crisis tiene una enfogue
humanitaric v psicosocial, y estd centrada en asegurar la seguridad del
heneficiaric vy después ayudarle a alcanzar un nivel de funcionamiento
autonomo adecuado. Para lograr este objefive el personal capacitado
{comunmente profesionales de la salud y asistentes sociales) planificara y
realizara una intervencion de corfo v mediano plazo, de caracter
multidisciplinario, y donde existird un seguimiento al proceso de recuperacion
y reduccion de la crisis (Slaikeu, 1996; Roherts, 2005; Mufioz et al., 2007).
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Primeros auxilios psicologicos: Los primeros auxilios psicoldgicos se
definen como un conjunto de intervenciones de caracter psicologico y social,
inmediatas y breves a un desastre 0 evento traumafico. Estas estan
orientadas a la contencion vy el restablecimiento del equilibro emocional, a
brindar apoyo para prevenir el desarrollo de psicopatologias a causa de los
eventos traumaticos v, conectar a la persona en crisis con los recursos o
medios de ayuda. Su alcance se limita a estas funciones v no a una resolucion
concreta de la crsis (Slaikeu, 1996; Mufioz et al., 2007; Hemandez &
Gutigmez, 2014).

Salud Mental v Apoyo Psicosocial en Emergencias (SMAPS): Enagloba
toda accion o actividad de apoyo local o externo con el objetivo de proteger o
promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los primeros sintomas
de los trastormos mentales en las personas v las comunidades afectadas por
algin desastre o evento traumatico.
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Anexos

1. Recurso digital psicoeducative: «Afrontando la crisis»s
2. Recurso informativo: «Buenas practicas ergonémicas
para el trabajo en modalidad virtuals®

5 Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo y Promocion del Emples. (2020). Gula de buenas practicas ergondmikas
para el traibajio remoto durante el confinamients por |a COVID-19, 153 edicion digital.



g, PR, estog no
suponen la presencia de algin trastorno
mental. : 5 estos

disminuyan con
oy a alguns :
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SINTOMAS MAS COMUNES

Temblores, delor de cabeza,  Iritabilidad, dnime decaido,
sensacion de agotamiento, anziedad, miedo, tri a
perdida del apetito. llanto, hipervigilancia.

ESTRATEGIAS DE RESPUESTA POSITIVA

» Intente descansar (entre 7 a & horas continuas en |a noche).

» Recuerde utilizar las técnicas de respiracion.

» Comparta con familia y amigos.

= Realice actividades que le ayuden a relajarse: caminar,
rezar, meditacién, salir en bicicleta, etc.

» Intente realizar actividad fisica recurrente (4 o mds veces
por semana y/o al menoes 10 minutes diarics).

» Procure establecer rutinas de actividades diarias.

» Evite &l consumao de alcohol o drogas.

Amiod, als armianto,

tacion.
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» Log signos y sintomas s& mantienan o aumantan su
intensidad después de un mes del evento.
» Cree que perdid la capacidad de culdar de si mismo

(dejar de bafiarse o comer) o de otros (bebds, nifios).

» Es atormentado recurrentemeante por imaganes o
recuerdos del evento traumatico,

» Tiene la sensacion de “no poder dar vuelta la pagina®,

» Se desconecta de sus emociones y recuerdos.
» Se aisla de sus seres queridos.

» Cambios drdsticos de en el estade de dnimo.
» Autolesionas o agresionas a otros.

» Consumo de sustancias.

Si usted presenta algunas de estas sefialaes, entonces, debe acercarse a
su centro de salud habitual o al mas cercano y solicitar atencion por un
médico y/o psicdlogo. Este tipo de reacciones o sefiales tienen un buen
tratamiento cuando se abardan a tiempo,

Algunos niimeros de conlactos en caso de emergencia:

» Bomberos: 116

» Central policial; 105

» Cruz Roja: (01) 266-0481

» Wialencia familiar o sexual: 100

» Atencion Médica Mavil de Urgencia (SAMU): 106

» Atencidn Médica Mavil de Urgencia de EsSalud: 117
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ERGONOMIA
Pieza clave en la atencidn de Primneros Auxilios Psicoldgicos en Linea

aolones para ol uso de e
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TECLADO Y RATON
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