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Resumen

Actualmente es poca la fundamentacion tedrica que soporte la factibilidad de una guia de
intervencion en crisis por Teleconsulta, pero si hay investigaciones que demuestran la eficacia de
la teleconsulta para la intervencion en crisis. El presente estudio se orient6 a determinar la
factibilidad de dicha guia para el fortalecimiento de las competencias de psic6logos(as) en
formacion de la Universidad de la Costa, y se adelanté mediante un disefio mixto de tipo
exploratorio secuencial. Primeramente, se evaluaron la habilidad y conocimientos para la
intervencion en crisis por Teleconsulta de 61 estudiantes en practicas clinicas o en psicologia
clinica y de la salud. Con esta informacién y la evidencia cientifica, se realizo el disefio
preliminar de la Guia que fue sometido a una evaluacion por jueces clinicos expertos, valorando
la coherencia, relevancia y suficiencia de los contenidos de la Guia. Finalmente, la Guia fue
valorada en nivel de utilidad y satisfaccidn por 51 estudiantes en practicas clinicas o en
psicologia clinica y de la salud. Los resultados evidencian una concordancia significativa para
los contenidos de la Guia, acorde al criterio de los jueces expertos, asi como una valoracion
favorable por parte de los estudiantes en cuanto a la utilidad y satisfaccion de los componentes
de la guia. En conclusion, es factible el uso de la Guia para fortalecer las competencias y orientar
la intervencidn en crisis por teleconsulta en estudiantes de psicologia, aun cuando algunas
limitaciones metodoldgicas del estudio no permiten generalizar los resultados ni predecir el

comportamiento de la guia.

Palabras Clave: Telepsicologia; Telemedicina; Intervencion En Crisis; Enfoque Cognitivo

Conductual;
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Abstract.

Currently there is little theoretical foundation to support the feasibility of a crisis intervention
guide by teleconsultation, but there is research that demonstrates the effectiveness of
teleconsultation for crisis intervention. The present study was aimed at determining the
feasibility of such a guide for strengthening the competencies of psychologists in training at the
Universidad de la Costa and was carried out through a sequential exploratory mixed design.
First, the ability and knowledge for crisis intervention by Teleconsultation of 61 students in
clinical practice or clinical and health psychology were evaluated. With this information and the
scientific evidence, the preliminary design of the Guide was subjected to an evaluation by expert
clinical judges, assessing the coherence, relevance and sufficiency of the Guide's contents.
Finally, the Guide was evaluated in terms of usefulness and satisfaction by 51 students in clinical
practice or clinical and health psychology. The results show a significant concordance for the
contents of the Guide, according to the criteria of the expert judges, as well as a favorable
evaluation by the students regarding the usefulness and satisfaction of the Guide's components.
In conclusion, it is feasible to use the Guide to strengthen competencies and orient crisis
intervention by teleconsultation in psychology students, even though some methodological
limitations of the study do not allow generalizing the results or predicting the behavior of the

guide.

Key words: Telepsychology; Telemedicine; Crisis Intervention; Cognitive Behavior Therapy;
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Introduccion
La salud mental a lo largo de los afios ha tomado una mayor relevancia para el publico en
general, y como consecuencia del COVID-19, el cual marc6 un antes y un después en nuestras
vidas, se evidencio la necesidad de profesionales en psicologia preparados para poder brindar sus
servicios sin importar las dificultades que se pudiesen estar presentando, viéndose en la
obligacion de buscar una alternativa Gtil que representara una ayuda para continuar con la
prestacion de servicios sin verse en la obligacion de trasladarse y correr el riesgo de contagiarse.
La Teleconsulta es entonces una opcién gue no solo se traduce como una ayuda, también es un
nuevo reto que se debe superar, pues contar con habilidades terapéuticas que son propias de los
encuentros presenciales no garantiza que se cuenten con las habilidades para llevar a cabo una

Teleconsulta (Caro y Lozano, 2020).

Con relacion a lo anterior, el uso de la Teleconsulta también favorece la salud mental del
psicologo, estudios han demostrado que las epidemias anteriores resultaban en una mayor
afectacion psicoldgica para el personal sanitario a comparacion de las personas que no hacian
parte de este campo, debido a que ellos manifestaban sintomas méas severos de miedo, culpa,
desesperanza, conductas de evitacion, entre otros, puesto a que estaban mas preocupados por

contagiar a otros y por la enfermedad (Rodriguez, 2020).

La Guia De Intervencion En Crisis Por Teleconsulta nace a partir de las crisis psicoldgicas
generadas a causa del COVID-19 y la necesidad de formacién en Teleconsulta para poder
intervenir dichas crisis, el objetivo de la guia es fortalecer las competencias de los practicantes
para la intervencion en crisis por Teleconsulta para las practicas clinicas de psicologia. Por lo
tanto, se busca que los estudiantes de psicologia valoren el nivel de utilidad y satisfaccion/agrado

percibido en la Guia para poder determinar la factibilidad de esta.



GUIA DE INTERVENCION EN CRISIS POR TELECONSULTA 12

Para un mayor entendimiento de la necesidad de formacion debido a los nuevos retos que se
presentan diariamente, en el planteamiento del problema se desarrollan aspectos relacionados a
como se encuentra la salud mental a raiz del COVID-19, asi como una revision al estado del arte
a nivel nacional e internacional sobre la Teleconsulta y la intervencidn en crisis. Siguiendo con la
estructura del documento, se encuentra la justificacion y se exponen los objetivos, abordando
también el marco teorico, estableciendo la metodologia y el procedimiento, en donde se

describen las fases en las que se dividio la investigacion.
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1. Planteamiento del problema
La situacion que vivio la sociedad debido a la pandemia ha demostrado que debemos estar
preparados para cualquier tipo de contingencia que pueda afectar nuestra rutina, ya que el
impacto del COVID-19 ha influido de forma negativa en muchos aspectos a nivel mundial,
afectando todas las areas de nuestras vidas (Arias y Pérez, 2020; Moya et al., 2020; Hernandez,
2020; Campos, Montalvan y Avilés, 2020). El duelo, el aislamiento, la pérdida de ingresos y el
miedo generaron o agravaron trastornos de salud mental segin un comunicado de prensa de la
OMS (5 de octubre de 2020). Si bien es cierto que nos estamos adecuando mas facilmente a lo
que una vez fue la pandemia y que nuestras vidas estan regresando a la normalidad, el impacto
psicoldgico que dejo el COVID-19 va a continuar aun despueés de haberse superado la etapa de

emergencia (Velazquez y Rivera-Holguin, 2020).

Durante el confinamiento la UNICEF (2020), realiz6 un sondeo donde dio cuenta que la crisis
del COVID-19 gener6 un impacto en la salud mental de adolescentes y jovenes entre los 13 y 29
afios de Latinoameérica y del Caribe. Entre las y los participantes, 27% reportd sentir ansiedad y
15% depresidn en los Gltimos siete dias. Para el 30%, la principal razén que influye en sus

emociones actuales es la situacion econdmica.

En Colombia, la salud mental ha venido en decadencia y durante la crisis sanitaria hizo de
esta un amplificador de dichas patologias. El viceministro de salud pablica mencioné que
"afectaciones en el talento humano en salud, en las personas con covid-19 y sus familias y en la
poblacién general por el temor, la angustia y la ansiedad que genera la enfermedad o por afrontar
el aislamiento” ha hecho de la salud mental una de las mayores preocupaciones por parte del

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Agregé que las lineas territoriales de salud mental han
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mostrado un aumento en las consultas hasta del 30% durante la pandemia del COVID-19, siendo

la depresion, ansiedad y violencias los motivos de consulta mas frecuentes (Minsalud, 2020).

Por otra parte, la Ley 1164 del 2007 en el capitulo 1, articulo 3°, punto 2, menciona que
“el desempefio del Talento Humano en Salud lleva consigo un compromiso y una
responsabilidad social, que implica la disposicion de servicio hacia los individuos y las
colectividades sin importar creencias, raza, filiacion politica u otra condicion humana”. Por lo
cual, dentro del sistema educativo deben formar profesionales de la salud aptos para intervenir
una crisis, asi como también es importante que cuenten con las competencias para poder
adaptarse a un espacio virtual, entendiendo sus ventajas y desventajas, y poder llevar a cabo

dicha intervencioén.

1.1. Estado del arte.

A nivel internacional, se encontré la investigacion de los autores De Witte, Carlbring,
Etzelmueller, Nordgreen, Karekla, Haddouk y VVan Daele, (2021) cuyo objetivo fue investigar la
aceptacion de las consultas en linea proporcionadas por los profesionales de la salud mental
durante las medidas de bloqueo en la primera ola de la pandemia COVID-19 en los paises
participantes, con un enfoque especifico en las motivaciones de los profesionales y las barreras
percibidas con respecto a las consultas en linea. Se utiliz una encuesta en linea sobre el uso de
las consultas en linea, la cual se cre6 en marzo de 2020. La Teoria Unificada de Aceptacion y
Uso de la Tecnologia (UTAUT) sirvié como una guia para el anlisis cualitativo deductivo de los

resultados.

Como resultado se obtuvo que 2.082 profesionales de la salud mental de Alemania,
Austria, Bélgica, Chipre, Espafia, Francia, Italia, Libano, Lituania, Noruega, Paises Bajos,

Portugal y Suecia se incluyeron en la encuesta. Esto mostr6 una alta aceptacion de las consultas
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en linea durante la pandemia COVID-19, pero la capacitacion previa limitada sobre este tema
por parte de profesionales de la salud mental. La mayoria de los profesionales tuvieron
experiencias positivas con las consultas en linea, pero las preocupaciones sobre el desempefio de
las consultas en linea en un contexto de salud mental y las consideraciones practicas parecen ser

barreras importantes que dificultan la implementacion.

Por lo cual se concluyo que, este estudio proporciona una vision general de las necesidades y
preocupaciones reales de los profesionales de la salud mental en relacion con el uso de consultas
en linea con el fin de destacar las &reas de posible intervencion y permitir la implementacion de
los gobiernos necesarios, apoyo educativo e instrumental para que la consulta en linea se

convierta en una opcion factible a largo plazo en el ambito de la salud mental.

Por otra parte, en la investigation realizada por Irvine, Drew, Bower, Brooks, Gellatly, Armitage
y Bee (2020) el objetivo fue que a pesar de resultados clinicos comparables, los terapeutas y los
pacientes expresan reservas sobre la prestacion de terapia psicolégica por teléfono. Estas
preocupaciones se centran en la calidad de la relacién terapéutica y la capacidad de ejercer la
habilidad profesional y el juicio en ausencia de sefiales visuales. Sin embargo, no se ha
establecido claramente la base empirica de esas percepciones. Trabajaron bajo una revision
sistematica para establecer lo que se conoce empiricamente sobre las diferencias interaccionales

entre encuentros psicoterapéuticos realizados cara a cara vs por teléfono.

Como resultado se identificaron 15 estudios que utilizaron enfoques comparativos situados para
explorar los aspectos de interaccién de la terapia psicoldgica telefonica y cara a cara. Estos
estudios revelaron evidencia de poca diferencia entre modos en términos de alianza terapéutica,
revelacion, empatia, atencién o participacion. Sin embargo, las sesiones de terapia telefonica

fueron significativamente mas cortas que las realizadas cara a cara.
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En lo que la evidencia disponible sugiere una falta de apoyo al punto de vista de que el teléfono
tiene un efecto perjudicial en los aspectos de interaccion de la terapia psicologica. El desafio para
la préactica clinica es traducir esta evidencia en un cambio en las actitudes y comportamientos del
profesional y del paciente. Para ello, es importante comprender y abordar la amplitud de los
factores que sustentan la ambivalencia actual hacia el modo telefénico, que plantea una barrera

para una aplicacién mas amplia.

Dentro de esta revisién también se pudo observar en cuanto a la intervencion en crisis, la
investigacion de los auntores Zgueb, Bourgou, Neffeti, Amamou, Masmoudi, Chebbi y Bouasker
(2020) la cual se desarrollé con el fin de gestionar la urgente necesidad psicoldgica de apoyo en
respuesta a la reaccion anticipada de la poblacion a la pandemia COVID-19, desarrollaron un
nuevo modelo de intervencion de crisis psicoldgica mediante la implementacion de un sistema
centralizado de apoyo psicoldgico para todo Tunez. Crearon una linea telefonica de ayuda
accesible en todo el pais, incluidos los que no tienen acceso a Internet. Este modelo integra a
estudiantes de medicina, psiquiatras de nifios y adolescentes, psiquiatras, psicélogos y servicios
sociales para proporcionar intervencion psicologica a la poblacién general y al personal médico.
Esto constituird una base solida para desarrollar un sistema mas eficaz de intervencion

psicoldgica en situaciones de crisis (Zgueb et al, 2020).

La metodologia que utilizaron fue por medio de unos pasos: Primer paso: discusion entre la Sala
Shoc y la PAC sobre la implementacion de algoritmos de trabajo y una plataforma técnica.
Segundo paso: Contratacion de terapeutas voluntarios: psiquiatras, psiquiatras infantiles y
psicologos de todo Tunez. Tercer paso: Coordinacion entre la Asociacion de Estudiantes de

Medicina de Tunez (Associa-Med), la Media Luna Roja de Tunez, la Sala Shoc y el CAP para la
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formacion de receptores y manipuladores de las llamadas de la poblacion en general. Cuarto

paso: Modelar el proceso del contacto entre un sujeto y un terapeuta.

Concluyeron que dentro del proceso lograron un buen modelo de voluntariado médico-

econodmico-social que abarca desde miembros del CAP, terapeutas voluntarios, estudiantes de
medicina, psicdlogos de la Medialuna Roja y el facilitador de la plataforma técnica. Se espera
que este modelo constituya una base sélida para desarrollar un sistema de respuesta a las crisis

psicoldgicas mas eficaces que sea aplicable a los problemas sociales y psicoldgicos urgentes.

A nivel nacional, las investigaciones disminuyen y encontramos articulos de tipo documental,
como el de los autores Mufioz y Muriel (2020) cuyo objetivo de este fue realizar una revision
documental que integra tanto articulos de revision bibliografica como articulos de caracter
cientificos. Asi mismo, en la reflexion se discute y describen los factores y las necesidades
psicoldgicas, sociales y organizacionales que impactan con la pandemia. Y para finalizar, se
concluye que es evidente que existe un impacto psicoldgico negativo a raiz del Covid-19 y las
acciones tomadas para prevenirlos, como aislamiento social y cuarentena, situacion que altera a
la poblacion colombiana, provocando como minimo estados de ansiedad, miedo al contagio,
miedo al futuro incierto, privacion de actividades placenteras, aburrimiento y estrategias no
adaptativas para afrontar esta situacién como consumo de drogas psicoactivas, sean legales o no,
en caso de tener un diagndstico psicoldgico previo pone a estas personas en una condicion de
vulnerabilidad mas complejas, personas con condiciones médicas preexistentes fisicas y/o
mentales, trabajadores de la salud, especialmente enfermeras y médicos que trabajan
directamente con pacientes y en cuarentena y debido a esto, se toman estrategias de intervencion

fuera de lo normal como por ejemplo, la Telepsicologia.
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Asi mismo, encontramos una guia completa para la telepsicologia de Acero, Cabas, Caycedo,
Figueroa, Patrick y Martinez (2020) con el fin de poder hacerle frente a la crisis que en su
momento se vivié como fue la del covid-19 y que ha dejado sus secuelas en la salud mental de

muchas personas.

Resulta importante el desarrollo de esta guia porque es una orientacion en el tema y asi

sirve para realizar cualquier intervencion dentro de esta nueva realidad.

Finalmente, a nivel local no se encuentra informacion que apoye la temética tratada en la
presente investigacion. Por lo tanto, dentro de todas las investigaciones planteadas en este
apartado, son casi nulas las que enfocan su trabajo en formulacién de guia para reforzar

competencias de intervencion en crisis por Teleconsulta.

1.2. Pregunta problema.

Con base a la problemaética expuesta con anterioridad, se enuncia a continuacion la
pregunta problema que guia nuestra investigacion: ¢ Es factible el uso de una guia para
fortalecer las competencias en intervencién en crisis en modalidad de Teleconsulta de los
estudiantes de psicologia de la Universidad de la Costa?

Pregunta especifica: ¢Cuales son las necesidades de entrenamiento en habilidades
clinicas para la intervencién en crisis por Teleconsulta de los estudiantes del programa de

psicologia, de la Universidad de la Costa?
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2. Justificacion
Hoy en dia entendemos mas que nunca que la salud mental es tan importante como la salud fisica
y esta crisis sanitaria del COVID-19 se ha convertido en un desafio psicoldgico tanto para los
profesionales de la salud como para la poblacion (Cuellar et al., 2020; Rodriguez, 2020). Siendo
éste un reto que obliga al psicélogo a extender sus conocimientos y habilidades a una escala mas
amplia para abrirse a lo que el mundo esta enfrentando ahora, pues el mantenerse al tanto de los
avances es uno de los deberes de los psicdlogos segun el Colegio Colombiano de Psicologos
(2009). Por lo tanto, esta propuesta busca entregar las herramientas necesarias para llegar a

capacitar a los futuros psicologos en la intervencion en crisis por Teleconsulta.

La Teleconsulta se ha venido implementando desde hace varios afios y ha tenido resultados
altamente favorables, debido a que ha sido bien recibida por parte de sus usuarios (Acero et al.,
2020; Bashshur, Shannon, Bashshur y Yellowlees, 2016; Organizacién Panamericana de la
Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Brindandole al paciente una sensacion de
anonimato por lo cual las personas que no asistian a consulta debido al estigma de la asistencia a
los servicios psicoldgicos logren hacerlo (Acero et al., 2020). También, la OMS ha desarrollado
estrategias en donde las TIC se involucren para fomentar y apoyar la salud, por lo cual esto
brinda hoy una oportunidad unica para el progreso de la salud publica (Cibersalud, 2018).
Ademas de esto, las oportunidades de capacitacidn en Telepsicologia puede equipar a los
estudiantes para desarrollar, implementar y evaluar modalidades innovadoras para el cuidado de

la salud mental (McCord et al., 2015; Saenz et al., 2020).

Por su parte, la formacion de los estudiantes en intervencion en crisis, segun el formato de plan
de asignatura de la Universidad de la Costa (2020) representa una gran herramienta para todos

los estudiantes de psicologia debido a que gracias a esta se conoceran aspectos mas importantes a
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la hora de evaluar y tratar trastornos psicoldgicos graves, presentados en casos de urgencias. Por
tanto, esta formacion permite al estudiante desarrollar habilidades de escucha y empatia;

necesarias en la evaluacion y tratamiento psicoldgico.

Asi mismo, las guias didacticas en la educacion superior adquieren cada vez mayor significacion
y funcionalidad; son un recurso del aprendizaje que optimiza el desarrollo del proceso de
ensefianza-aprendizaje por su pertinencia al permitir la autonomia e independencia cognoscitiva
del estudiante (Garcia Hernandez y De la Cruz Blanco, 2014). La guia que Se propone en este
estudio no solamente cumple como un protocolo para llevar a cabo una intervencion en crisis por
teleconsulta, también cuenta con apartados para fomentar las habilidades terapéuticas, las cuales
son requeridas no solo en la intervencion en crisis, dandole al lector las herramientas para
desarrollar y evaluar en si mismo dichas habilidades. En este sentido, tanto la preparacion para
llevar a cabo una Teleconsulta, como la preparacidn para lograr una intervencién en crisis por
esta modalidad, estarian generando en los estudiantes de psicologia nuevas habilidades que
puedan suplir las necesidades que se requieran en el mundo laboral. Finalmente, el disefio de una
guia como herramienta de orientacion para formar estudiantes capacitados en esta nueva realidad
ampliara el abanico de oportunidades dentro de los mismos profesionales de otras universidades

y es por lo que decidimos disefiar esta propuesta.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo general.
Determinar la factibilidad de una guia de intervencidn en crisis en modalidad de Teleconsulta
para el fortalecimiento de las competencias de psicélogos(as) en formacion de la Universidad de

la Costa.

3.2. Objetivos especificos.

. Identificar las necesidades de entrenamiento en habilidades clinicas para la
intervencion en crisis por Teleconsulta de los estudiantes del programa de psicologia, de la
Universidad de la Costa.

. Validar por jueces expertos el contenido de la guia de intervencion en crisis por
Teleconsulta.

. Estimar el nivel de utilidad y satisfaccion/agrado con los componentes y recursos
de la guia de intervencidn en crisis por Teleconsulta percibidos por los estudiantes del programa

de psicologia, de la Universidad de la Costa.

3.3. Hipdtesis.

Hipotesis general

Hi: Es factible el uso de la Guia de Intervencion en Crisis, en modalidad Teleconsulta,
para fortalecer las competencias de los estudiantes de psicologia de la Universidad de la Costa

gue se encuentran en sus practicas clinicas.

Ho: No es factible el uso de la Guia de Intervencion en Crisis, en modalidad
Teleconsulta, para fortalecer las competencias de los estudiantes de psicologia de la Universidad

de la Costa que se encuentran en sus practicas clinicas.
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Hipotesis especificas
Hii: Es favorable la valoracion de los jueces expertos en cuanto la coherencia,

relevancia y suficiencia de los contenidos de la Guia de Intervencion en Crisis.

Ho1: No es favorable la valoracion de los jueces expertos en cuanto la coherencia,

relevancia y suficiencia de los contenidos de la Guia de Intervencidon en Crisis.

Hiz: Los contenidos y recursos de la Guia de Intervencion en Crisis son percibidos como

utiles y satisfactorios por los estudiantes de psicologia de la Universidad de la Costa.

Ho>: Los contenidos y recursos de la Guia de Intervencion en Crisis no son percibidos

como Utiles y satisfactorios por los estudiantes de psicologia de la Universidad de la Costa.
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4. Marco teorico
Este apartado del documento indica la fundamentacion teérica que enmarca la presente

investigacion.

En primera instancia, se mencionan los tipos de intervencion en crisis que se practican
dentro de la profesidn, seguido a ello se explica el enfoque cognitivo conductual como
metodologia para intervenir una crisis; el cual dentro de la literatura se muestra que ha tenido
mayor avance dentro de una intervencidn en crisis. Luego, mencionamos la Teleconsulta como
herramienta actual frente a la crisis sanitaria que se vivio con el COVID-19 en el mundo y

finalmente las leyes que regulan la practica de la Teleconsulta en Colombia.

4.1. Intervencion en crisis de primera instancia.

La intervencion en crisis de primera instancia, o primeros auxilios psicoldgicos (PAP), son la
primera intervencion que se le realiza a la persona durante la crisis, es decir que se dan en el
momento y lugar en el que se da esta crisis, y puede ser llevada a cabo por distintas personas sin
que ellas deban pertenecer estrictamente al campo de la salud, siendo ademas una ayuda breve
que se le brinda a la persona con la finalidad de poder mitigar los efectos debilitantes del

acontecimiento que causa la crisis (Slaikeu, 1990; Valero, 2020; Vigil, 2017).

Los PAP son de gran ayuda para los momentos de crisis debido a que traen consigo diversos
factores que facilitan la recuperacion de las personas como lo son sentirse seguro, conectado con
otros, en calma y con esperanza; tener acceso a apoyo social, fisico y emocional; y sentirse capaz
de ayudarse a si mismos como individuos y comunidades (Organizacion Mundial de la Salud,

War Trauma Fundation, & Vision Mundial International, 2012).
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4.2. Intervencion en crisis de segunda instancia.

La intervencion en crisis de segunda instancia es un proceso psicoterapéutico de corta duracién
que es llevado a cabo solo por profesionales de psicologia y que busca restablecer el equilibrio
de la persona, o grupo, antes del suceso traumatico, logrando la integracion de la crisis en la vida
de las personas y que éstas puedan seguir adelante sin el trauma y las consecuencias de la crisis

(Slaikeu, 1990; Valero, 2020; Zalaquett, 2017).

Enfoque cognitivo conductual para la intervencion en crisis

La terapia cognitivo conductual cuenta con evidencia empirica y experimental sobre su eficacia
para darle solucion a una gran cantidad de problemaéticas y trastornos psicoldgicos, enfatizando
en el aprendizaje y la modificacién de la conducta del paciente, con tareas de autoayuda y
tratamiento de habilidades, centrandose también en los sintomas y en la resolucion de los

mismos (Fernandez y Fernandez, 2017; Garcia, Fernandez y Crespo, 2017; Sanchez, 2008).

Esta es una estrategia que representa una gran utilidad para intervenir las crisis debido a su
misma naturaleza, es decir, por ser un modelo que invita al paciente a ser una parte activa de la
terapia, también por ser un modelo que mas que curar, busca ayudar al paciente a adquirir
habilidades de afrontamiento para las exigencias presentes y futuras de la vida, por ser ademas
una terapia de corto plazo y porque alienta al terapeuta a ser activo y directo a la hora de dirigir

la terapia en situaciones de crisis 0 emergencias (Freeman y Dattilio, 2007).

4.3. Teleconsulta

La situacion que nos fue impuesta por el COVID-19 causé un gran impacto a nivel
mundial y en todas las areas de nuestra vida, convirtiéndose en una emergencia de salud publica
que nos llevé a un estado de crisis (Idris, 2020; Talevi et al., 2020). Surgiendo asi una necesidad

por encontrar las herramientas que nos permitieran adaptarnos a lo que estabamos viviendo, es
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aqui donde la Teleconsulta se hace mas reconocida como una gran herramienta para la salud, la
cual también es conocida como consulta remota y consiste en brindar asesoramiento diagnostico
0 terapéutico a traves de medios tecnoldgicos (Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Estas consultas pueden ser llevadas a cabo en tiempo
real (sincrénicas) o en diferido (asincronicas) y se pueden realizar a través de aparatos
tecnoldgicos como el celular, una Tablet, computador o portatil, mediante una

conferencia, llamadas telefonicas 0 mensajes de texto (Acero et al., 2020).

Antecedentes de la Teleconsulta.

Las primeras apariciones de la Teleconsulta se dieron al final de los afios 60, en donde se hizo
uso de la videoconferencia y se disefiaron programas tecnoldgicos para las terapias con los
clientes. Sin embargo, fue hasta 1995 que se dieron los primeros servicios de atencion
psicoldgica a distancia, apareciendo en el 98 la primera revista especializada que tuvo un gran
impacto en la comunidad. Desde entonces, la Teleconsulta ha venido creciendo, tomando mas
publico y teniendo sus primeras investigaciones sobre tratamientos psicologicos online en el afio
2001, siendo hoy en dia una herramienta reconocida por su gran utilidad (Soto, Franco,

Monardes y Jiménez, 2010; Soto et al,. 2013; Soto, Franco y Morandes 2016).

Consideraciones legales de la Teleconsulta en Colombia.
A continuacion, se relaciona la normativa legal y ética vigente que regula la practica de la

Teleconsulta y la Telesalud en Colombia:

Ley 1419 de 2010: Tiene por objeto desarrollar la TELESALUD en Colombia, como
apoyo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad, calidad y los principios basicos contemplados en

la presente ley.
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Ley 1581 de 2012: Desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de
datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacion consagrado en el

articulo 20 de la misma.

Resolucion 2654 de 2019: Tiene por objeto establecer disposiciones para la telesalud y
pardmetros para la préctica de la telemedicina, sus categorias, el uso de los medios tecnol6gicos,

la calidad y la seguridad de la atencion, asi como de la informacion y los datos.

4.4. Desventajas del uso de la Teleconsulta para la intervencién en crisis

Si bien la Teleconsulta no es algo reciente y ya lleva sus afios de desarrollo, todavia sigue
siendo un &rea que se encuentra en pleno crecimiento, por lo que existen aspectos concretos para
los que aun no se tiene evidencia suficiente para que puedan ser considerados como una ventaja
0 un inconveniente. Un ejemplo de esto es el rapport y su relacion con la teleconsulta, existen
investigaciones que demuestran que se pueden levantar el rapport en medios virtuales de forma
similar a como lo es en espacios presenciales, pero también se evidencia que esto sigue siendo un
reto para los profesionales. De esta misma forma, también se tiene como desventaja que no todas
las técnicas que se utilizan de forma presencial pueden ser usadas de forma virtual, a menos que
tenga su adaptacion, lo que limita las herramientas que pueda usar el terapeuta con su paciente,
incluyendo ademas todos los aspectos tecnoldgicos que pueden estar fuera de nuestro control,
como fallas en el fluido eléctrico, y los problemas legales de no proteger de forma eficiente la

informacion confidencial del cliente (De la Torre Marti y Cebrian, 2018).



GUIA DE INTERVENCION EN CRISIS POR TELECONSULTA 27

4.5. Habilidades terapéuticas.

Un aspecto fundamental de la situacion terapéutica es la relacion entre terapeuta y cliente,
la cual es un factor para que haya resultados positivos en la terapia, y esta situacion se puede ver
influenciada por una serie de caracteristicas del terapeuta: sus habilidades terapéuticas (Bados y
Garcia, 2011). Estas habilidades determinan si el terapeuta es eficiente y cuenta con la suficiente
destreza para crear un ambiente favorable durante la terapia (Cormier y Cormier, 2000) Por lo
tanto, en la Guia se hablan sobre las siguientes habilidades terapéuticas o herramientas para el

interventor:

Caracteristicas de un terapeuta efectivo: Las actitudes y destrezas del terapeuta son
determinantes importantes de la calidad de la relacidn terapéutica. (Las actitudes y conductas del
cliente también modifican la relacion, porque ésta es interactiva y reciproca). El terapeuta mas
efectivo es aquel que es capaz de integrar sus apartados personal y cientifico. En otras palabras,
aquel que logra el equilibrio entre sus competencias interpersonales y técnicas, como la
competencia intelectual, energia, flexibilidad, apoyo, buenos deseos y conocimiento de si mismo

(Cormier y Cormier, 2000).

Comunicacion: Siendo la comunicacién la base de cualquier relacion, es importante
contar con habilidades de comunicacion que permitan formar una relacion terapéutica favorable,
esto mediante el lenguaje verbal y no verbal, brindandole al paciente seguridad dentro del

espacio terapéutico. (Bados y Garcia, 2011).

Empatia, genuinidad y aceptacion positiva: Estas son destrezas que aportan a que haya
un ambiente favorable en el proceso terapéutico, demostrandole al cliente que el terapeuta tiene
deseos de comprenderlo, que actla de acuerdo a su rol y que esta comprometido con su labor

(Cormier y Cormier, 2000).
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Principios generales: Los principios generales tienen como fin garantizar los mas altos
estandares en la profesion, esto con el objetivo de realizar un buen trabajo y proteger la
integridad del paciente. Estos principios generales son: Responsabilidad, competencia,
confidencialidad, bienestar del usuario y los estandares morales y legales (Colegio Colombiano

de Psicologos, 2009).

A su vez, estas habilidades se encuentran respaldadas en la APA, la cual estipula que los
psicologos deben establecer estandares éticos para evaluar la ciencia y la practica psicologica,
construir y mejorar las relaciones interpersonales e interactuar efectivamente con otros (APA,

2013)
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Esta investigacion responde al paradigma empirico analitico y constituye un disefio mixto

de tipo exploratorio secuencial (Creswell, 2014), con una fase inicial cualitativa que permite
recolectar informacion sobre los modelos cognitivo conductuales de intervencion en crisis con
evidencia probada y las necesidades formativas de los estudiantes, y luego emplear esos datos

para el disefio de la guia, que serd sometido a la evaluacion por jueces expertos (Psicdlogos/as

clinicos/as) y una muestra target (estudiantes). Segun su temporalidad y alcance, es un estudio no

experimental transversal debido a que no se manipularon las variables y los datos se van a

recolectaron en unico momento (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

5.2. Participantes

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia. A

continuacion, se relacionan en la tabla 1 los subgrupos muéstrales y sus especificaciones.

Tabla 1

Caracterizacion de la muestra.

Subgrupo N Tamafo Criterios de seleccion. Fase del
Descripcion. — — .
muestral. (n) Inclusion. Exclusion. estudio.
M1 Estudiantes de 61 Que estén Estado académico Fase 1.
psicologia de cursando la de inactivo(a) por
la universidad asignatura de mas de 3 afios.
de la costa. psicologia
clinicay de la Que estén cursando
salud o la practicas clinicas
asignatura de
practicas
clinicas
M2 Jueces 7 Psicélogo(a) No tener nivel de Fase 2.
expertos. con maestria en titulacion de
el &reaclinica.  maestria.
Contar con No contar con

experiencia en

experiencia en
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intervencién en  intervencion en
crisis - Enfoque  crisis y/o protocolo

cognitivo de autoverificacion
conductual. de habilidades.

M3 Estudiantes de 52 Que estén Estado académico Fase 5.
psicologia de cursando la de inactivo(a) por
la universidad asignatura de mas de 3 afios.
de la costa. psicologia

clinicay de la
salud o la
asignatura de
practicas
clinicas

Fuente: Elaboracion propia (2022).

5.3. Operacionalizacion de las variables
Se presenta a continuacion la tabla 2 que muestra las variables que se trabajaron dentro de
la investigacion, asimismo, sus dimensiones y componentes. Ademas, se muestra los indicadores

evaluados y las medidas que se utilizaron para evaluar dichos indicadores.
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1 Tabla2

2 Operacionalizacion de las variables.

: : : . Seccion de la
Variable Dimensiones Componentes Indicadores quia Autor
Habilidades Evaluacién de la condicion del paciente.  a). Reconoce el evento detonador de  Seccién 3: Construccion

terapéuticas para
la intervencion en
crisis por
Teleconsulta.

la crisis. Estudio de caso.
b). Identifica los suprasistemas que

fueron afectados por la crisis.

propia.

Disefio y Competencia
aplicacion de la  intelectual.
intervencion
Energia.
Flexibilidad.
Apoyo.

Buenos deseos.

Conocimiento de si
mismo.

Busca informacién para tomar Seccion 4:
decisiones acertadas sobre la Cuestionario de
eleccion del tratamiento y el eficiencia del
progreso del cliente. terapeuta.

Se maneja de forma dinamica y con
intensidad para que los clientes sean
activos durante las sesiones.

Adapta métodos y tecnologias acorde
a las necesidades individuales de los
clientes.

Representa un apoyo para su cliente
sin incurrir en la sobreproteccion.

Interpreta la informacion presentada
por el cliente, de una manera objetiva
y acordé a la resolucién del problema
del paciente.

Tiene conocimiento sobre sus
necesidades o sentimientos no
resueltos que podrian entorpecer el
proceso terapéutico.

Cormier y
Cormier (2000)
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Comunicacion.

a). Utiliza de forma adecuada las
respuestas de escucha.

b). Utiliza de forma adecuada las
respuestas de accion.

Seccion 5 de la
encuesta: a).
Cuestionario
sobre las
respuestas de
escucha.

b). Cuestionario
sobre las
respuestas de
accion

Evaluacion de los resultados de la
intervencion.

a). ldentifica el nivel de resolucién
de la crisis en cada uno de los
suprasistemas.

Seccion 6 de la
encuesta: Estudio
de caso.

Construccion
propia.

Habilidad para
adaptar los
recursos
profesionales y
técnicos a la
modalidad de
Teleconsulta.

Informatica y nuevas tecnologias

Maneja de manera eficiente las
herramientas tecnolégicas que se
utilizan para la Teleconsulta.

Seccién 7 de la
encuesta:
Cuestionario
sobre las
herramientas
tecnoldgicas en la
Teleconsulta.

Construccion
propia.

Normatividad ética y deontoldgica de la
Teleconsulta.

Conoce las medidas necesarias para
mantener la proteccién de los datos,
privacidad, confidencialidad y
seguridad de la informacion del
cliente.

Seccion 8 de la
encuesta:
Cuestionario
sobre la
normatividad en
la Teleconsulta.

Construccion
propia.

Factores de la
relacion
terapéutica.

Conocimiento de la
norma

Eticay
deontologia

a). Reconoce los principios de un
psicologo.

b). Reconoce los limites que tienen la
confidencialidad e identifica en qué

Seccion 9 de la
encuesta:
Cuestionario
sobre el

Construccion
propia.
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situaciones es necesario romper el conocimiento de

secreto profesional. la norma.
Empatia a). Tiene la capacidad de reflejar los ~ Seccién 10 de la

mensajes implicitos del cliente. encuesta:

b). Trata los aspectos mas Cuestionario de

importantes para al cliente al ritmo ~ condiciones

de la experiencia del mismo. facilitadoras.
Genuinidad a). Congruencia.

b). Espontaneidad.
c). Conductas de refuerzo no
verbales.

Aceptacion positiva

a). Compromiso.

b). Esfuerzo para entender.
c). Conducta no valorativa.
d). Proteccion y cercania.

Cormier y
Cormier (2000)

Fuente: elaboracion propia (2022).
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5.4. Medidas
En el curso del estudio se emplearon 3 medidas objetivas que permitieron
recolectar la informacion clave en cada fase. A continuacidn, se detallan los pormenores de

cada medida:

Conocimiento y habilidades para intervenir en crisis por Teleconsulta.
Cuestionario compuesto por 24 preguntas, 10 preliminares que buscan caracterizar
a los encuestados y sus procesos formativos, y 14 dirigidas a la valoracion de
conocimiento/habilidades mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (de 1 a 5), donde 1 es
la puntuacion méas baja (Ninguna habilidad/conocimiento) y 5 la mas alta (Mucha
habilidad/conocimiento). Ver anexo A
El cuestionario se divide en dos componentes:
= Las preguntas de 11 a 17 valoran los conocimientos y habilidades para ejecutar
intervenciones en crisis, cuya formulacién se basé en las competencias descritas
por Colpsic (2014) para los profesionales en psicologia,
= Las preguntas de 18 a 21 valoran las habilidades y conocimientos sobre la
Teleconsulta en un ambiente practico. La formulacion de estas preguntas
atiende a lo propuesto en Ascofapsi (2020) para el aprendizaje y ejercicio

profesional responsable del psicologo.

Acuerdo Interjueces expertos.

La valoracion del contenido de la guia y sus médulos/componentes constitutivos
se realizo mediante 3 subescalas de valoracion: Coherencia, Relevancia y Suficiencia,
correspondiente a los criterios de validez de contenido propuesto de Osterlind (1989). Cada

subescala empleo opciones de respuesta tipo Likert con 5 opciones de respuesta, donde 1
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describe la valoracion mas baja de cada subescala y 5 mayor valoracion posible para cada

criterio (Ver anexo C). A continuacion, se describen las subescalas:

Tabla 3

Criterios para la valoracion de la guia por jueces expertos.

Subescalas

Valoracién de los modulos

Valoracion de los componentes

(Criterios) Descripcion. Opciones de Descripcion. Opciones de

respuesta. respuesta.

Coherencia. Valoracion 1. No tiene relacion ~ Valoracion 1. No tiene relacion
del nivel de  l6gica con el objetivo del nivel de  l6gica con el indicador
relacién general de la guia. relacion de logro.
l6gica entre I6gica entre
el méduloy 2. Tiene poca el apartado 2. Tiene poca relacion
el objetivo  relacion légica con el informativo  Iégica con el indicador
de laguia.  objetivo general de la 0 actividad 'y de logro.

guia. el indicador

de logro del
3. Tiene relacion madulo. 3. Tiene relacion
moderada con el moderada con el
objetivo general de la indicador de logro.
guia.
4. Tiene bastante 4. Tiene bastante
relacion logica con el relacion logica con el
objetivo general de la indicador de logro.
guia.
5. Tiene total relacion 5. Tiene total relacion
con el objetivo con el indicador de
general de la guia. logro.

Relevancia. Gradoenel 1. No esrelevante Gradoenel 1. No esrelevante para
que el para el cumplimiento que el el cumplimento del
maodulo del objetivo de la apartado indicador de logro.
resulta util 0 guia. informativo
importante 0 actividad
para alcanzar 2. Es poco relevante  resulta utilo 2. Es poco relevante
el objetivo  para el cumplimiento importante  para el cumplimento
de laguia.  del objetivo de la para alcanzar del indicador de logro.

guia. el indicador
de logro del
3. Es moderadamente modulo. 3. Es moderadamente

significativo para el

significativo para el
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cumplimiento del cumplimiento del
objetivo de la guia. indicador de logro.

4. Es bastante 4. Es bastante relevante
relevante para el para el cumplimiento
cumplimiento del del indicador de logro.

objetivo de la guia.

5. Es muy relevante 5. Es muy relevante
para el cumplimiento para el cumplimiento
del objetivo de la del indicador de logro.
guia.
Suficiencia. Nivel en que 1. Los modulos Nivelenque 1.La
el modulo propuestos no me el apartado  informacion/actividades
propuesto permite alcanzar el informativo  propuestas no me
basta para objetivo de laguia. o actividad  permite alcanzar el
alcanzar el propuestos  proposito del médulo.
objetivode 2. Los modulos bastan para
la guia. propuestos son alcanzarel 2. Lainformacién/
insuficientes para proposito del actividades propuestas
alcanzar el objetivo  mddulo. son insuficientes para
de la guia. alcanzar el propdsito
del modulo.
3. Los médulos
propuestos 3. La
promueven algunos informacion/actividades
conocimientos y propuestas promueven
habilidades, pero no algunos conocimientos
abarcan todo lo y habilidades, pero no
necesario para abarcan todo el
alcanzar el objetivo propdsito del modulo-
de la guia.
4. Se podria incluir
4. Se podria incluir conceptos/actividades
conceptos/actividades para completar cubrir el
a los moédulos para proposito del médulo
completar alcanzar el con suficiencia.
objetivo de la guia,
pero son ajustes 5. La
minimos. informacion/actividades
son suficientes para
5. Los modulos son cubrir el proposito del
suficientes para maodulo.
alcanzar el objetivo
de la guia.

Fuente: Adaptado de Osterlind (1989).
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Factibilidad de la guia

El instrumento evalla la funcionalidad de la guia, en términos de su factibilidad
para los fines formativos propuestos, sometiendo a evaluacion los apartados informativos,
el vocabulario utilizado, la estructura visual (colores, vifietas, imagenes, etc.), los ejemplos
y actividades de verificacion del conocimiento que se dispuso de cada médulo. Arrojando,

ademas, una valoracion general de la guia.

La medida opera mediante 13 preguntas cerradas y 4 abiertas. Las preguntas
cerradas se distribuyen en 2 subescalas: Utilidad y Satisfaccion/agrado, operan mediante
escalas tipo Likert de 5 puntos donde 1 es la puntuacion mas baja (hada Util/no me ha
gustado nada) y 5 es la mas alta (muy atil/ me ha gustado muchisimo). Las 4 preguntas

abiertas indagan sobre las sugerencias de mejoras o correccion de la guia. Ver anexo E

5.5. Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo bajo los principios establecidos en el Reporte
Belmont y en la Resolucién 008430 del 4 de octubre de 1993. Esta investigacion se
consideré como investigacion sin riesgos y en cumplimiento con los aspectos mencionados
con el Articulo 6 de la presente resolucion. Se tuvieron presente los siguientes criterios para

el desarrollo de la investigacion:

e Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

e Se fundamentara en la experimentacidn previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos

e Contara con el Consentimiento Informado del sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucién
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5.6. Procedimiento

Se describen a continuacion las fases del proyecto.

Fase 1: Revision bibliografica.

Para el desarrollo de la guia y el proyecto se tuvieron en cuenta articulos indexados
en las siguientes bases de datos cientificas: PsycNet, Science Direct, Web of Ssciences y
Scopus. La busqueda se ejecuto teniendo en cuenta palabras claves como: Teleconsultation,
Crisis Intervention, COVID-19 y Educational Guides. Conjugados por los operadores
booleanos: OR y AND. Se seleccionaron estudios de revision, disefios experimentales,
revisiones sistematicas y meta-analisis que analizaran modelos tedricos, protocolos de
primeros auxilios psicoldgicos e intervencion en crisis de segunda instancia, desde el
modelo cognitivo conductual. Asi como medidas objetivas de habilidades y eficacia

terapéutica.

Fase 2: Diagndstico de habilidades.

Se realiz6 una encuesta cuya finalidad fue identificar las necesidades formativas y
los conocimientos previos sobre la intervencion en crisis y la Teleconsulta de los
estudiantes de psicologia de la universidad de la costa que estén cursando actualmente la
asignatura de psicologia clinica y de la salud o estén en sus practicas clinicas (M1). Gracias
a esta valoracion se marcaron las necesidades formativas y los contenidos clave que

posteriormente se incluyeron en la guia.

Fase 3: Disefio de la guia.
Se estructura la guia acorde a la evidencia cientifica disponible identificada en la
revision bibliografica, mencionada anteriormente en la fase 1, lo que permitié sentar las

bases tedricas de la guia. A partir de los resultados de la encuesta de la fase 2, se
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reestructuro la guia en respuesta de las necesidades identificadas en los estudiantes, dando

como resultado una guia de prueba que fue puesta bajo evaluacién por jueces expertos.

Fase 4: Evaluacion por expertos.

La guia se someti6 a evaluacion de 7 jueces expertos (M2) con experiencia en
intervencion en crisis desde el enfoque cognitivo-conductual y el protocolo de
autoverificacion de habilidades. Para realizar dicha evaluacion, a los jueces se les entregd
una tabla de especificaciones de la guia (ver anexo B), un instrumento de evaluacion por

jueces (ver anexo C) y su respectivo consentimiento informado (ver anexo D).

Los datos arrojados por la evaluacion de jueces expertos se analizaron en el paquete
estadistico SPSS version #25. Posterior a ello, se utilizo el estadistico W de Kendall para
estimar la medida del acuerdo interjuez, teniendo en cuenta que dicho estadistico presenta
un rango entre -1 y 1, aunque por lo general es entre 0 y 1, en donde 1 representa un
acuerdo perfecto entre los jueces, 0 un acuerdo que no es mayor al esperado por el azar y si
es valor es negativo significa que el nivel de acuerdo es inferior al esperado por el azar

(Sim y Wright, 2005).

Por otra parte, se realizo un analisis de la prueba chi-cuadrado (x?) para comparar
las frecuencias esperadas y observadas de la evaluacion por jueces expertos con relacion a
los criterios de coherencia, relevancia y suficiencia de los contenidos de la Guia. En esta
prueba X?tomara un valor igual a 0 si la concordancia es perfecta, de lo contrario, tomara

un valor grande (Corder y Foreman, 2009).
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Fase 5: Estimacion de la factibilidad de la guia.

Una vez modificada la guia segun el resultado de la evaluacion por jueces, se aplico
una prueba piloto a estudiantes de psicologia de la universidad de la costa que estuviesen
cursando la asignatura de psicologia clinica y de la salud o la asignatura de practicas
clinicas (M3) para estimar la factibilidad de la guia. Se les solicité a los participantes
diligenciar un formato de valoracion de factibilidad de la guia (ver anexo E) el cual consiste
en una valoracion a traves de una escala numérica del 1 al 5, en donde 1 es la puntuacion
mas baja y 5 la mas alta, para determinar el nivel de utilidad y satisfaccion/agrado del
vocabulario utilizado, la estructura visual, los ejemplos, las actividades y las tematicas

tratadas en la guia.

Fase 6: Ajustes finales a la guia de intervencion en crisis por Teleconsulta.
Producto de la evaluacién por jueces y la prueba piloto, la guia fue sometida
nuevamente a una modificacion de contenido y forma, dando lugar a la version final de la

guia y su protocolo de evaluacion.
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6. Resultados

6.1. Caracterizacion de los participantes.

La tabla 4 expone la caracterizacién de las participantes del estudio, agrupados en
las 3 muestras descritas en el apartado de metodologia. Es importante mencionar que la
nacionalidad de los participantes de la M2 fue variada, siendo un 14% de Colombia, 29%
de Cuba y 57% de México. Esto nos permitid tener una vision méas amplia sobre lo que se

puede 0 no mejorar en la guia de intervencion en crisis.

Tabla 4

Caracterizacion sociodemografica de la muestra.

Caracterizacion Division por muestras.
sociodemogréfica M1 M2 M3
NUmero de 61 estudiantes. 7 jueces expertos. 52 estudiantes.
participantes.
Semestre Septimo (13%) N/A Séptimo (11%)
académico. Octavo (62%) Octavo (58%)
Noveno (20%) Noveno (27%)
Décimo (5%) Décimo (4%)
Asignatura cursada  Psicologia clinicay  N/A Psicologia clinica 'y
en el momento de la  de la salud (79%) de la salud (71%)
encuesta. Précticas clinicas Préacticas clinicas
(21%) (29%)

Fuente: Elaboracion propia (2022).

6.2. Identificacion de habilidades y conocimiento en intervencion en crisis.

Se valoraron las habilidades y conocimientos de los estudiantes en materia de la
intervencion en crisis, designandose una seccidn especifica para los componentes
relacionados con la Teleconsulta. Tan solo el 17% (n=10) de los estudiantes curso la
asignatura de intervencion en crisis, habiendo un 3% (n=2) de ellos que la estaba cursando

en el momento que se realizo la encuesta. Asi mismo, se pudo evidenciar que el 46%
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(n=28) de los estudiantes no cuenta con conocimientos relacionados a la Teleconsulta, y en
el caso de aquellos estudiantes que si tienen dicho conocimiento, el 69% (n=24) de ellos lo

obtuvo por fuera del proceso de formacion academica (ver figura 1).

Figura 1 Caracterizacion de los estudiantes (M1) acorde a su formacion en intervencion
en crisis y conocimientos sobre Teleconsulta.

¢Ha cursado la asignatura de ¢ Tiene alglin conocimiento sobre la
intervencion en crisis? teleconsulta?

=Si. = No. La estoy cursando. = Si. mNo.

Fuente: Elaboracién propia (2022).

Con relacion a la intervencion en crisis por Teleconsulta, se evidencié que los
estudiantes cuentan con medianas habilidades y/o conocimientos acerca de estos temas,
presentandose una mayor fortaleza con respecto a la habilidad de tener en cuenta las
caracteristicas diferenciales de una poblacion para realizar la intervencion en crisis (ver

tabla 5).
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Tabla 5

Habilidades y conocimientos de los estudiantes con relacion a la intervencidn en crisis por

Teleconsulta.

Nivel de conocimiento y de desarrollo percibido de la

habilidad.
Componente evaluado. Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy alto
(1) (2) (€) (4) (5)
%(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
Habilidad para realizar 10(6) 26(16) 30(18) 25(15) 10(6)

una intervencion en crisis

respetando los criterios

morales, religiosos y

sexuales de los usuarios.

Habilidad para realizar 16(10) 23(14) 28(17)  31(19) 2(1)
una intervencion en crisis

teniendo en cuenta las

caracteristicas

diferenciales de una

poblacion.

Conocimiento para 5(3) 20(12) 42(26)  31(19) 2(1)
identificar los factores

ambientales en los que se

desenvuelve el usuario al

momento de la

intervencion.

Habilidad para 11(7) 18(11) 38(23)  33(20) 0(0)
caracterizar las

necesidades de un

usuario durante la

intervencion en crisis por

Teleconsulta.

Habilidad para 11(7) 23(14) 34(21)  31(19) 0(0)
caracterizar las

necesidades de una

poblacién durante la

intervencion en crisis por

teleconsulta.

Habilidad para 8(5) 25(15) 36(22) 31(19) 0(0)
estructurar los objetivos

de una intervencion en

crisis por Teleconsulta

teniendo en cuenta las
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caracteristicas del

usuario.

Habilidad para 8(5) 26(16) 38(23) 28(17) 0(0)
estructurar los objetivos

de una intervencion en

crisis por Teleconsulta

teniendo en cuenta las

caracteristicas de una

poblacion.

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Por otra parte, se identificé una mayor fortaleza en la seccion de la Teleconsulta, en
donde se aprecia buen manejo de las herramientas tecnoldgicas como Teams, llamadas
telefénicas, Apps de mensajeria instantanea y correo electronico. Sin embrago, lo
concerniente sobre las ventajas y desventajas de la Teleconsulta, suponen una dificultad

para los estudiantes (ver tabla 6).

Tabla 6

Habilidades y conocimientos de los estudiantes con relacién a la Teleconsulta.

Nivel de conocimiento y de desarrollo percibido de la

habilidad.
Componente evaluado. Muy Bajo Bajo(2) Medio Alto(4) Muyalto
1) %(n) 3) %(n) ()
%(n) %(n) %(n)
Conocimiento sobre las 13(8) 13(8) 38(23) 29(18) 7(4)
ventajas de la teleconsulta.
Conocimiento sobre las 12(7) 16(9) 45(25) 23(13) 4(2)

desventajas de la
Teleconsulta.

Conocimientos sobre 11(6) 18(10) 28(15) 31(17) 11(6)
medidas de proteccién de
datos de los usuarios.

Habilidad para crear una 9(5) 12(7) 27(16) 37(21) 12(7)
estrategia en pro de la

confidencialidad del su

usuario.

Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Finalmente, se puede concluir de esta encuesta que los estudiantes cuentan con una
nocion de lo que es la Teleconsulta y la intervencion en crisis, entendiendo asi que, si bien
no hay una total carencia de informacion, se puede decir que los estudiantes no cuentan con
la suficiente base tedrica como para poder desarrollar sus habilidades clinicas para la

intervencion en crisis por Teleconsulta.

6.3. Disefio preliminar de la Guia.

Con la informacion recopilada en la identificacion de habilidades de los estudiantes
y con la busqueda de bases teoricas que sustentaran la Guia, se procedi6 a estructurar el
contenido y disefio de la misma, dividiéndola por madulos para facilitar su compresion.
Cada uno de los mddulos cuenta con uno o dos grandes autores, ademas de las otras fuentes

bibliogréficas, que soportan los componentes y/o actividades del moédulo.

Para el médulo 1, con relacion a la crisis, la intervencidn en crisis y sus instancias,
se tiene como gran referente a Slaikeu (1990), asi mismo, se cuenta con Freeman y Dattilio
(2007) para el contenido relacionado a la intervencion en crisis desde el enfoque cognitivo
conductual. En el médulo 2 se hace uso de dos grandes documentos, uno es una Guia de
Intervencion Telepsicologia de los autores De la Torre Marti y Cebrian (2018), el otro es un
documento de Acero, Cabas, Caycedo, Figueroa, Patrick y Martinez (2020) que contiene
sugerencias y pautas para la Telepsicologia. EI modulo 3 se soporta en el libro Estrategias
de entrevista para terapeutas: Habilidades basicas e intervenciones cognitivo-
conductuales de los autores Cormier y Cormier (2000). Por altimo, otro referente teorico
que se utiliza para los lineamientos éticos tanto en el médulo 2 como en el modulo 3 es el
codigo de Deontologia y bioética del ejercicio de la psicologia en Colombia del Colegio

Colombiano de Psicologos.
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6.4. Evaluacion por jueces expertos.
A continuacion, se van a detallar los resultados por cada uno de los modulos de la

Guia segun el coeficiente de Kendall.

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces del modulo 1:

Intervencién en Crisis.

Tal como se expone en la tabla 7, el coeficiente de concordancia entre la evaluacion
de los criterios por cada juez experto resultd ser significativa entre los rangos asignados
para los componentes tedricos del médulo 3, Intervencion en Crisis. Se muestra que existe
una similitud en cuanto al acuerdo significativo para Las crisis, Tipos de crisis: Crisis
circunstanciales, Fases y estados de la resolucion de la crisis, Primeros auxilios
psicoldgicos (PAP), Técnicas de evaluacion e intervencion (K=, 286, p=,135) con una
intensidad que cae en el rango alto. Para el componente de actividad, La vida adulta de
Sofia y ¢Primera o segunda? ambos tienen significancia (K=, 143, p=,268) con una

intensidad que cae en el rango moderado.

En cuanto el andlisis del Chi-cuadrado se observa que hay una concordancia
perfecta de las proporciones de los criterios coherencia (x?= ,143 p=,705), relevancia (x>=
,143 p=,705), y suficiencia (x?= ,143 p=,705), para el componente de La teoria de la crisis:
Hipdtesis principales debida evaluacion estuvo en los niveles de alto. Para el resto de los
componentes los criterios estuvieron en diferencia de proporciones con un moderado rango

de intensidad.
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Tabla 7
Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces del médulo 1:
Intervencion en Crisis.
Componente tedrico/actividad W de 0 Criterios NG 0
Kendall
Coherencia 3,671 ,059
La crisis. ,286 ,135  Relevancia 3,571 ,059
Suficiencia ,143 ,705
La teoria de la crisis: Hipotesis Coherenc!a 143 705
orincipales, ,048 717 Rel_e\{anc!a ,143 , 705
Suficiencia ,143 ,705
Coherencia 3,571 ,059
Tipos de crisis: Crisis de desarrollo. ,214 ,223  Relevancia 1,286 257
Suficiencia ,143 ,705
Tipos de crisis: Crisis Coherenc!a 3,571 059
circunstanciales ,286 ,135 Rel_e\{anc!a 3,571 ,059
' Suficiencia ,143 ,705
Personas como Coherenc_ia 3,571 0,59
sistemas ,143 ,368 Rel_e\{anc!a 4,571 ,102
' Suficiencia ,143 ,705
Coherencia 1,286 257
Estructura Suprasistemas. ,057 ,670 Relg\{anci_a 2,000 ,368
general de gm;:menc!a lﬂg ;gg
. . oherencia , :
los sistemas. Transsi';‘tc:r':ar;es de 333 097 Relevancia 286 867
' Suficiencia ,143 ,705
Funciones de los Coherenc_ia 1,286 257
sistermas. ,143 ,368 Relg\{anc!a ,143 ,705
Suficiencia ,143 ,705
Fases y estados de la resolucién de Coherenc!a 3,571 059
la crisis. ,286 ,135 Relg\{anc!a 3,571 ,059
Suficiencia ,143 ,705
Intervencion en crisis en primera Coherencia 3,571 ,059
instancia: Primeros auxilios ,286 ,135 Relevancia 3,571 ,059
psicolégicos (PAP). Suficiencia ,143 ,705
Intervencion en crisis de segunda Coherenc_la 1,286 257
instancia: Terapia para crisis 214 223 Relg\{anc!a 3571 059
' ' Suficiencia ,143 ,705
Terapia para Paso a paso para la Coherencia 3,571 ,059
crisis desde terapia para crisis desde ,286 , 135 Relevancia 3,571 ,059
el enfoque Suficiencia ,143 ,705
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Cognitivo el modelo cognitivo

Conductual. conductual
Técnicas de evaluacion Coherenc!a 3,571 059
e intervencion ,286 ,135 Relfa\{anc!a 3,571 ,059
Suficiencia ,143 ,143
. . Coherencia ,143 ,705
Actividad: Iéz:l)%;da adulta de 143 368 Relg\{anci_a 2,000 368
Suficiencia 1,43 ,705
Coherencia 1,286 ,257
Actividad: ;Primera o segunda? ,143 ,368 Relevancia 1,286 257

Suficiencia ,143 , 705

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces del médulo 2:

Teleconsulta.

Tal como se precede en la tabla 8, el coeficiente de concordancia entre la evaluacién
de los criterios por cada juez experto resultd ser significativa entre los rangos asignados
para los componentes tedricos del médulo 2, Teleconsulta. Se muestra que existe un
acuerdo significativo para implicaciones generales de la teleconsulta, normativas legales
que rigen la teleconsulta en Colombia, recomendaciones para la comunicacion y
herramientas tecnologicas (K=, 143, p=,368) con una intensidad que cae en el rango
moderada. Para el componente de actividad, verdadero o falso (K=, 286, p=, 135) se
encuentra significativo con un nivel de intensidad moderado.

Con referencia al anlisis de Chi-cuadrado (x?) se observa similitudes entre los
criterios coherencia y relevancia para los componentes tedricos implicaciones generales de
la teleconsulta, normativas legales que rigen la teleconsulta en Colombia, recomendaciones
para la comunicacion y herramientas tecnoldgicas (x* = 3,571, p=,059) encontrandose

significativo con una intensidad moderada, para el componente de actividad, verdadero o
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falso la relevancia y coherencia (x? = 1,286) solo el criterio de suficiencia para este tltimo

criterio no tuvo diferencia significativa.

Tabla 8

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces del médulo 2:

Teleconsulta.

Componente teorico/actividad K\%SSII p Criterios X2 p
.. Coherencia 3,571 ,059
Implicaciones generales de la 143 368 Relevancia 3571 059
teleconsulta. Suficiencia 1,286 257
.. Normativas Coherencia 3,571 ,059
Lacticaen la legales que rigen 143 368 Relevancia 3,571 ,059
teleconsulta la teleconsulta en , ’ Suficiencia 1,286 257
Colombia. ’ ’
Recomendaciones Coherencia 3,571 ,059
Recomendaciones para la ,143 ,368 Relevancia 3,571 ,059
ara llevar a cabo comunicacion. Suficiencia 1,286 257
P . Coherencia 3,571 059
la teleconsulta. Herramientas 143 368 Relevancia 3571 059
tecnologicas. Suficiencia 1286 257
Coherencia 1,286 257
Actividad: Verdadero o falso. ,286 , 135 Relevancia 1,286 257
Suficiencia - -

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces, modulo 3:

Herramientas para el interventor.

Tal como se precede en la tabla 9, el coeficiente de concordancia entre la evaluacién

de los criterios por cada juez experto resultd ser significativa entre los rangos asignados

para todos los componentes tedricos del moédulo 3, herramientas para el interventor. Se

muestra que existe una similitud de acuerdo significativo para las tres areas para conocerse

a si mismo, comunicacion, principios generales del psicologo, aceptacion positiva 'y en la
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actividad: mis principios generales (K=,048, p=,717) con una intensidad que cae en el
rango leve.

Con referencia al anlisis de Chi-cuadrado (x?) se observa diferencias de las
proporciones de los criterios coherencia, relevancia y suficiencia en casi todos los
componentes teodricos, sin embargo, hay una similitud de estos mismos criterios para los

componentes destrezas fundamentales y empatia (x? = 1,286, p=,257) encontrandose

significativo con una intensidad moderada.

Tabla 9

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces, modulo 3: Herramientas

para el interventor.

Componente tedrico/actividad W de p Criterios NG 0
Kendall
Las tres areas Coherencia ,143 ,705
para conocerse a ,048 ,717  Relevancia ,143 ,705
si mismo. Suficiencia 1,286 257
Coherencia ,143 ,705
Comunicacion. ,048 ,717  Relevancia 1,286 257
Habilidades Suficiencia 1,286 257
terapéuticas. Respuestas de Coherenc_ia 3,571 ,059
escucha ,071 ,607 Rel_e\{anc!a 4571 ,102
' Suficiencia 1,286 257
Respuestas de Coherenc_ia 3,571 ,059
Accion. ,143 ,368 Rel_e\{anc!a 3,571 ,059
Suficiencia 1,286 257
Principios Coherencia 4,571 ,102
generales del ,048 ,717  Relevancia 2,000 ,368
psicologo. Suficiencia 1,286 ,257
Factores de  Conocimiento de Coherenc_la 4,571 102
la relacion la norma. 000 1,000 Rel_e\{anc!a 4,571 1,02
terapéutica. Suf|C|enC|_a 1,286 257
Coherencia 1,286 ,257
Destrezas ,000 1,000 Relevancia 1,286 257
fundamentales. Suficiencia 1,286 ,257
Empatia ,000 1,000 Coherencia 1,286 ,257
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Relevancia 1,286 257

Suficiencia 1,286 257

Coherencia 2,000 ,368

Genuinidad ,057 ,670  Relevancia ,143 ,705

Suficiencia 1,286 257

Aceptacion Coherencia 1,286 257

ogitiva ,048 717  Relevancia ,143 , 705

P Suficiencia 1,286 257

Coherencia 4571 ,102

Actividad: Autoimagen ,020 ,867  Relevancia 4,571 ,102
Suficiencia 1,286 257

o Coherencia 3,571 ,059
AchdaSéCF;eCshp;uestas de ,143 368  Relevancia 3,571 ,059
Suficiencia 1,286 257

Coherencia 3,571 ,059

Actividad: Respuestas de accién ,143 ,368  Relevancia 3,571 ,059
Suficiencia 1,286 257

L Coherencia 2,000 ,368
ACt""dadén'\:rf’lg’s””C'p'os 048 717 Relevancia 2000  2.000
g Suficiencia 1,286 1,286
Coherencia 3,571 ,059

Actividad: Empatia 143 368 Relevancia 3,571 059
Suficiencia 1,286 257

Fuente: Elaboracion propia (2022).

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces, valoracién

general de la guia.

Tal como se precede en la tabla 10, el coeficiente de concordancia entre la

evaluacion de los criterios por cada juez experto resulto ser significativa entre los rangos

asignados para todos los mddulos de la guia. Se muestra que existe una similitud de
acuerdo significativo para los médulos intervencion en crisis y herramientas para el

interventor (K=,071, p=,607), para el modulo de teleconsulta (K=,143 , p=,368) las

respuestas de acuerdo a la evaluacion de criterios por parte de los expertos estuvieron con

una intensidad que cae en el rango alto y moderado.
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Con referencia al anlisis de Chi-cuadrado (x?) se observa similitud de las
proporciones de los criterios coherencia (x? = 3,571, p=,059) y suficiencia (x* = 1,286, p=
,257) en todos los modulos de la guia, sin embargo, el criterio de relevancia tiene diferencia
de proporciones en cada uno de los médulos. Debida evaluacién estuvo con un nivel

moderado.

Tabla 10

Coeficiente-concordancia de Kendall de la evaluacion por jueces, valoracion general de la

guia.
Modulos W de I 9
Kendall P Criterios X p
Coherencia 3,571 ,059
Intervencion en crisis ,071 ,607 Relevancia 1,286 257

Suficiencia 1,286 257

Coherencia 3,571 ,059

Teleconsulta. ,143 ,368 Relevancia 3,571 ,059
Suficiencia 1,286 ,257

Coherencia 3,571 ,059

,071 ,607 Relevancia 4571 ,102
Suficiencia 1,286 257

Herramientas para el
interventor

Fuente: Elaboracion propia (2022).

6.5. Analisis de factibilidad de la guia.

La guia de intervencion en crisis fue puesta bajo una segunda evaluacion realizada
por los estudiantes de psicologia, quienes sirvieron como jueces para determinar si la
aplicacion de la guia era factible, evaluando desde el punto de utilidad y satisfaccion/agrado
a cada uno de los modulos de la guia con una escala tipo Likert enumerada de 5 puntos,
donde 1 era la puntuacién mas baja (nada util/no me ha gustado nada) y 5 la mas alta (muy

atil/me ha gustado muchisimo).
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Valoracion del modulo 1. EI modulo 1 de la guia, desarrolla el soporte tedrico y
empirico de la intervencion en crisis, en sus diferentes etapas, y los conceptos claves. Los
estudiantes valoraron grado de utilidad y satisfaccion/agrado de los siguientes
componentes: temas tratados, vocabulario utilizado, estructura visual, ejemplos y
actividades. Se puedo evidenciar un concepto favorable de los diferentes componentes de

este modulo (>50%) para ambos criterios.

En lo que respecta a la utilidad del mddulo 1, los componentes en su totalidad
fueron evaluados con un mayor porcentaje en los niveles mas altos de la escala (4 y 5). Asi
mismo, se pudo identificar que uno de los puntos de mejora se relaciona con la estructura
visual de la guia y los ejemplos empleados para dar un mayor entendimiento de los temas

tratados (ver figura 2).

Figura 2 Grado de utilidad del médulo 1.
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Fuente: Elaboracién propia (2022).
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En cuanto a la valoracion del nivel de satisfaccion/agrado del modulo, se pudo
evidenciar que existe una prevalencia en los aspectos a mejorar ya mencionados con
anterioridad, incluyendo como nuevo punto de mejora el vocabulario utilizado en el

modulo (ver figura 3).

Figura 3 Nivel de satisfaccion/agrado del médulo 1.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Valoracion del médulo 2. Este médulo esta compuesto por los aspectos relevantes
de la Teleconsulta, incluyendo sus implicaciones legales y éticas, asi como
recomendaciones al momento de llevarla a cabo y las herramientas tecnoldgicas que se
usan comunmente. El proceso de valoracion de este modulo fue similar al médulo 1, los
estudiantes evaluaron el nivel de utilidad percibida y satisfaccion/agrado de los temas
tratados, vocabulario utilizado, estructura visual, ejemplos y actividades. Como resultado,
ambos criterios de evaluacion para los componentes fueron valorados con mas del 50% por

parte de los estudiantes.
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Con relacion al grado de utilidad del mddulo 2, los resultaron fueron favorables para
cada uno de los componentes, presentando aspectos a mejorar en los ejemplos y las

actividades del modulo (ver figura 4).

Figura 4 Grado de utilidad del modulo 2.
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Fuente: Elaboracién propia (2022).

Por su parte, aunque los resultados en el nivel de satisfaccién/agrado del médulo 2
presentaron un alto indice en este criterio de valoracion, también permitieron evidenciar las

necesidades de mejorar o fortalecer los temas tratados, la estructura visual, los ejemplos y

las actividades (ver figura 5).
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Figura 5 Nivel de satisfaccion/agrado del médulo 2.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Valoracion del médulo 3. El Gltimo moédulo de la guia, llamado herramientas para
el interventor, se desarrollé en base a las habilidades terapéuticas que hacen parte de la
formacion para llevar a cabo la intervencion en crisis por Teleconsulta, contando también
con distintos factores clave para formar una buena relacion terapéutica con el usuario. Los
estudiantes evaluaron el médulo 3 de la misma forma en la que ya habian evaluado los
maédulos 1y 2, dando como resultado que los elementos del médulo fuesen valorados con

un alto indice de utilidad y satisfaccion/agrado (>50%).

El grado de utilidad en el mddulo permitié ver que la estructura visual y las
actividades representaron un punto clave a mejorar segun el criterio de los estudiantes (ver

figura 6).
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Figura 6 Grado de utilidad del médulo 3.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Al evaluarse el nivel de satisfaccion/agrado del médulo, se pudo constar que la

estructura visual seguia siendo un punto a mejorar, quedando en menor medida los temas

<
—
~
ES.

tratados y las actividades (ver figura 7).

Figura 7 Nivel de satisfaccion/agrado del médulo 3.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).
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Evaluacion general de la guia. Finalmente, los estudiantes valoraron a nivel
general dos aspectos fundamentales de la guia, como el esquema en el que se planteé la
guia y la estructura visual de la misma. Como resultado, mas del 70% de los encuestados
encuentran satisfactoria/agradable la Guia (79% el contenido; 71% la forma) y util (77% el

contenido; 75% la forma), por lo que se puede establecer que es factible su aplicacion (ver

figuras 8 y 9).
Figura 8 Grado de utilidad de la guia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 9 Nivel de satisfaccién/agrado de la guia.
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Fuente: Elaboracion propia (2022).

Como ultimo punto a destacar del analisis de factibilidad, a continuacién, se van a

mencionar algunas de las sugerencias para la mejora de la guia:

Dejar el feedback de las actividades para el final de la guia y no al final de
cada maédulo.

= Hacer mas visibles los subtitulos.

= Hacer mayor uso de mas imagenes y gréaficos.

= Mejorar el disefio del médulo 3.

= QOrganizar las tablas de forma mas eficiente.

= Pautas sobre cdmo manejar una crisis por Teleconsulta.

= Implementar ejemplos de casos.

= Poner un consentimiento informado como anexo.
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7. Discusion

Los resultados obtenidos del objetivo especifico 1 muestran los vacios tedricos que
pueden llegar a presentar los participantes (n1) con referente a la intervencion en crisis y la
Teleconsulta. Mas de la mitad de los estudiantes no curso la signatura de intervencion en
crisis y casi la mitad del estudiantado participante no tiene conocimiento sobre teleconsulta
y los que mencionaron que si, es por fuera del proceso de formacion. Al respecto, en un
estudio por parte De Witte et al., (2021) que se hizo a nivel internacional donde se realiz6
una encuesta sobre las motivaciones de los profesionales y las barreras percibidas en una
consulta en linea durante el confinamiento, concluyeron que los profesionales se sentian
limitados en el desempefio de las consultas en linea en un contexto de salud mental y las
consideraciones practicas. Por lo cual, tener conocimiento y habilidad para intervenir en
crisis en modalidad de teleconsulta se hace necesario en el aprendizaje de profesionales en

psicologia. Esto con el fin de ampliar las aptitudes de los estudiantes en el mundo laboral.

Con relacion a los resultados del objetivo especifico 2, estos arrojaron que la
valoracion interjuez es significativa con una intensidad moderada y alta para la mayoria de
los componentes de los modulos y de la valoracion general que se le hizo a la guia. Por lo
cual algunos componentes del médulo 1 intervencidn en crisis, tuvieron similitud en cuanto
a la concordancia por parte de los jueces, reflejando su importancia dentro de la guia;
encontramos que tematicas como la crisis, los tipos de crisis, fases y estados de resolucion
de la crisis, PAP y técnicas de evaluacion e intervencion son significativas para el
desarrollo de la misma, Lo cual investigaciones como la de Magdalena et al., (2020) que
Ilevaron a disefiar una guia béasica para que los lectores logren identificar la crisis antes

situaciones de contingencia ambiental y de qué manera podrian apoyar a quién lo requiera;
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demuestran que estas tematicas son indispensables dentro del conocimiento como
profesional. En este sentido, este mddulo apoya la favorabilidad de la valoracion interjuez
(Hi1). Continuando la valoracion de los modulos encontramos que dentro de los
componentes del médulo 2, teleconsulta, el nivel de concordancia por parte de los jueces es
moderado frente a todas las tematicas abordadas dentro del modulo, reflejando la
significancia entre los mismos. La intensidad de los criterios de evaluacién nos muestra la
pertinencia que dichos componentes tienen dentro de la guia, y es que la teleconsulta es una
herramienta que hoy dia se esta utilizando con mucha mas frecuencia en muchos ambitos
entre ellos la salud, y aunque legalmente lleva menos de 15 afios en legislacién su utilidad
tomo més importancia debido al confinamiento por Covir-19. Del mismo modo, estudios
como el de Méarquez (2020) y Olivella et al., (2020) dan muestra que la teleconsulta y las
terminologias derivadas de ella llegaron para establecerse como opcion frente a cualquier
situacion mundial que se pueda volver a presentar, Sin embargo, la falta de investigacion de
esta modalidad limita su utilidad. Para concluir en los componentes de los modulos
encontramos que el moédulo 3, herramientas para el interventor, la concordancia entre los
jueces es significativa para todos los componentes, dentro del rango de intensidad entre los
criterios se muestra que las tematicas abordadas dentro del apartado son importantes y
cumplen con los criterios del proyecto. Dichas herramientas se enfocan en mostrarles a los
profesionales en ciclo de formacion que hay ciertas habilidades como profesional que
deben tener al momento de realizar una intervencion en crisis por modalidad de
teleconsulta, asimismo, se mencionan en investigaciones como la de Gonzales,Velasquez,
Torres e Higuita (2020) que las atenciones psicologicas dentro de una modalidad en
teleconsulta requiere que los profesionales se apropien de habilidades terapéuticas para

poder brindar la atencion idonea a los pacientes/clientes que lo requieran.
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Teniendo en cuenta todas las valoraciones por componentes que se realizaron y de
manera general, el realizar una valoracion por criterio de jueces permitio llevar la guia a un
analisis detallado por parte de expertos de las tematicas abordadas, teniendo en cuenta que
esta técnica permite la aprobacion o desaprobacion de un item (contenido) de la prueba que
se pretende evaluar, Asimismo, cada juez competente y calificado evalua el grado en que
los reactivos concuerdan con los planteamientos del constructo y/o instrumento segun el
modelo tedrico que se plante6 en Andreani,1975; Aiken, 1980 para valoracion por jueces.
Por lo tanto, hay evidencia que soporta que es favorable la valoracion de los jueces expertos
en cuanto la coherencia, relevancia, y suficiencia de los contenidos de la Guia Intervencién

en Crisis (Hil).

Dentro de cada modulo se rescatan tematicas punttales que los expertos mencionan
relevantes en importancia que otras y algunas sugerencias de ellas se tuvieron en cuenta
para la modificacion de la guia, sin embargo, luego de haber hecho revisiones
bibliogréficas, identificar conocimientos, habilidades y necesidades la informacion que se
encuentra dentro de la guia es la que encontramos pertinente para la implementacién en un

futuro proximo de la guia.

Dentro de los resultados del objetivo especifico 3, muestra que la valoracion que
realizaron los estudiantes participantes (n3) a nivel de los médulos (intervencion en crisis,
teleconsulta y herramientas para el interventor) méas de la mitad de los elementos (temas
tratados, vocabulario utilizado, estructura visual, ejemplos y actividades) plasmados en la
guia tienen un alto nivel de utilidad y agrado, por lo cual, se encuentra evidencia que
confirma que los contenidos y recursos de la Guia de Intervencion en Crisis son percibidos

como Utiles y satisfactorios por los estudiantes de psicologia de la Universidad de la Costas
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(Hi2). Ademas, a nivel general la valoracion y sugerencias que hicieron los estudiantes de
la guia donde mas de la mitad la considera satisfactoria y Util a nivel de contenido (tabla de
contenido, glosario, objetivos) y forma (colores, vifietas, imagenes), Es decir, encuentran la
guia factible para su uso, Con base a lo anterior, como se menciona en Burdiles, Castro y
Simian (2019), una investigacion con factibilidad permite conocer en detalle los recursos
necesarios para su mejor ejecucion y cumplir asi, los objetivos del estudio. Por tanto, se
demuestra que es factible el uso de la Guia de Intervencién en Crisis, en modalidad de
Teleconsulta, para fortalecer las competencias de los estudiantes de Psicologia en sus

practicas clinicas (Hi).
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8. Conclusion
Los resultados permiten concluir que es factible el uso de la guia para fortalecer las
competencias y orientar la intervencion en crisis por teleconsulta en estudiantes de
psicologia o profesionales con poca experiencia, aun cuando algunas limitaciones
metodologicas del estudio no permiten generalizar los resultados ni predecir el

comportamiento de la guia. Dando respuesta a la pregunta central de este estudio.

La caracterizacion de los estudiantes participantes revela que en su mayoria tenian
mas del 50% de la carrera cursada, lo que nos permite concluir que hay importantes
falencias en el proceso formativo, en lo que respecta a la intervencion en crisis y el uso de
la Telepsicologia. Por lo que el presente estudio respalda su pertinencia no solo en la
exploracion de estas necesidades de formacion sino en la generacién de un producto que
pueda ponerse al servicio del programa como herramienta pedagogica factible, que incluso
podria ser un recurso orientador para los profesionales con poca experiencia, dado que los

acerca a la practica basada en evidencias.

Siguiendo el procedimiento del proyecto, la guia paso por una evaluacion por jueces
expertos para validar los contenidos presentes en ellas para lo cual, se buscaron
profesionales con una amplia experiencia en el tema, primeramente, se tenia pensado que
fueran del mismo plantel educativo, sin embargo, hubo ciertas limitaciones con referencia a
los tiempos planteados por lo cual se consiguieron expertos externos de diferentes
nacionalidades. En este sentido, se recomienda que para futuras investigaciones del mismo
corte investigativo la busqueda de dichos profesionales pueda ser previamente dialogada
con un tiempo considerable para su participacion. En resumen, los resultados confirmaron

la concordancia que los jueces tuvieron en la mayoria de los contenidos de la guia con
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rangos de intensidad entre moderado y alto mostrando una aceptacion con ciertos ajustes y
recomendaciones para una mejor presentacion de la guia por lo cual se acepta la Hil.
Habiendo realizado estas modificaciones dio paso a un tercer juicio, pero para este paso
tuvimos presente la participacion de la muestra que se beneficiaria de ella; estudiantes de

psicologia que estuvieran activos en ciclo formativo.

En funcion de lo anterior, encontramos que los estudiantes mediante el cuestionario
de satisfaccion y utilidad para la guia mostraron un alto nivel de aprobacion y se demostrd
que mas del 70% de ellos lo utilizaria, en este sentido se da respuesta a la pregunta
problema de la investigacion. Al mismo tiempo, se tuvo en cuenta las observaciones que
plasmaron dentro del cuestionario y se hicieron los ajustes finales para su presentacion.
Ciertamente, algunos contenidos se mantuvieron como los estipulamos desde el inicio del

desarrollo de la guia por la importancia que estos tienen dentro de la literatura indagada.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la investigacion, esta el bajo
namero de muestras que se tuvieron para la aplicacion de los cuestionarios, ademas del
tiempo que se necesita para colocarla en prueba. Se recomienda que para futuras

investigaciones se tengan presentes estas limitaciones.

En sintesis, es importante resaltar que la vaga informacion e investigaciones que se
han realizado sobre las tematicas tratadas dentro del proyecto (separadas o juntas) y la
implementacién de una guia en la modalidad que se presentd en el proyecto, da viabilidad
que la presente investigacion sea relevante en utilidad y pueda ser el inicio para su

aplicabilidad.
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ANEXOS.

Anexo A. Diagnostico de habilidades de los estudiantes.

Diagnostico de habilidades
para la intervencion en crisis
por teleconsulta.

Estimado estudiante, como profesionales de psicologia en formacion, deseamos invitarle a participar en el
proyecto investigativo “Guia de intervencion en crisis por teleconsulta” como propédsito buscamos
determinar la factibilidad de una guia de intervencion en crisis por teleconsulta para el fortalecimiento de las
competencias de los estudiantes durante las practicas clinicas de psicologia de la Universidad de la Costa, la
cual responde a un proyecto de grado.

El proyecto cuenta con esta encuesta que busca conocer las competencias de los estudiantes de psicologia
en cuanto a la intervencion en crisis por teleconsulta, por lo cual se le aplicara esta encuesta donde deberan
responder ciertas preguntas encaminadas hacia conocimientos bésicos sobre la intervencion en crisis, la
teleconsulta y las habilidades de un terapeuta. Estos resultados se tendran como informacion preliminar en
los conocimientos de los estudiantes de psicologia en précticas clinica.

La participacion es voluntaria, y NO hay ninguna retribucion econémica ni riesgo por participar en este
proyecto. Asimismo, la informacion suministrada dentro de esta encuesta es de caracter confidencial
amparada por el codigo de ética del psicologo y sélo sera utilizada con fines investigativos.

* Obligatoria

* Este formulario registrara su nombre, escriba su nombre.

Consentimiento informado.
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1. AUTORIZO DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA, PREVIA, EXPLICITA, INFORMADA E
INEQUIVOCA A LOS RESPONSABLES DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION, PARA
QUE EN LOS TERMINOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS REALICE LA RECOLECCION,
ALMACENAMIENTO, USO, CIRCULACION Y EN GENERAL, EL TRATAMIENTO DE LOS
DATOS QUE HE PROCEDIDO A ENTREGAR O QUE ENTREGARE, EN VIRTUD DE LAS
RELACIONES LEGALES, EN DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS FINES DESCRITOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO. *

Q Acepto.



GUIA DE INTERVENCION EN CRISIS POR TELECONSULTA

Caracterizacion.

2. Nombre completo en MAYUSCULA. *

3. Numero de identificacion sin puntos ni comas. *

4. Edad *

() De18a23.
() De24a29.

O De 30 en adelante.

5. Sexo. *

Q Masculino.
O Femenino.

6. Genero. *

O Masculino.

O Femenino.
O Otro.
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7. Semestre *

O 7
O s
O 9
O 10

8. ;Ha cursado la asignatura de intervencion en crisis? *

O si
O No.

O La estoy cursando.

9. ;Tiene algun conocimiento sobre la teleconsulta? *

QO si
O No.

10. En caso de haber marcado "Si" en la pregunta anterior ;Dénde adquirid su
conocimiento sobre la teleconsulta?

O Dentro del proceso de formacion de pregrado.

Q Por fuera del proceso de formacion de pregrado.
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Cuestionario de habilidades base para la intervencion en crisis por
teleconsulta.

Las siguientes preguntas seran de tipo Likert con el objetivo de identificar los conocimientos y las habilidades que
tiene sobre la tematica. En esta encuesta se presenta una una escala del 1 al 5, en la que 1 es la puntacion mas
baja (Ninguna habilidad/conocimiento) y 5 la mas alta (Mucha habilidad/conocimiento) . Marque la
respuesta mas adecuada para usted seguin sus habilidades y competencias.

11. ;Considera que usted tiene las habilidades para hacer una intervencioén en crisis
por teleconsulta, respetando los criterios morales, religiosos y sexuales de sus
usuarios? *

1 2 3 4 5
O O OO O

12. ;Considera usted que tiene la habilidad para hacer una intervencion en crisis por
teleconsulta teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales de una poblacion? *

1T 2 3 4 5
O O O O O

13. ;Considera que tiene los conocimientos tedricos para identificar los factores
ambientales en los que se desenvuelve el usuario al momento de la intervencion en
crisis? *

1T 2 3 4 s
O O O O O

14. ;Qué tanta habilidad considera que tiene usted para caracterizar las necesidades
de un usuario durante la intervencion en crisis por teleconsulta? *

1T 2 3 4 5
O O O O O
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15. ;Qué tanta habilidad considera que tiene usted para caracterizar las necesidades
de una comunidad durante una intervencion en crisis por teleconsulta? *

1T 2 3 4 5
O O O O O

16. ;Considera usted que tiene las competencias para estructurar los objetivos de
una intervencién en crisis por teleconsulta teniendo en cuenta las caracteristicas del
usuario? *

1T 2 3 4 5
O O O O O

17. ;Considera usted que tiene las competencias para estructurar los objetivos de una
intervencion en crisis por teleconsulta teniendo en cuenta las caracteristicas de una
comunidad? *

1T 2 3 4 5
O O O O O
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Teleconsulta.

Las siguientes preguntas seran de tipo Likert con el objetivo de identificar los conocimientos y las habilidades que
tiene sobre la tematica. En esta encuesta se presenta una una escala del 1 al 5, en la que 1 es la puntacion mas
baja (Ninguna habilidad/conocimiento) y 5 la mas alta (Mucha habilidad/conocimiento). Marque la
respuesta mas adecuada para usted seguin sus habilidades y competencias.

18. ;Qué tanta facilidad tiene usted para manejar las plataformas o herramientas
tecnoldgicas que se utilizan en la teleconsulta?

Teams. O O O O O
Llamadas Q O O Q Q

telefonicas.

Apps de

mensajeria O O O O O

instantanea.

Correo
electrénico. O O O O Q
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19. Dada la situacion en la que usted deba darle solucion a un problema de
interferencia técnica en la comunicacion durante la teleconsulta, se siente usted en
la habilidad de poder implementar una solucion rapida para continuar la
intervencion por teleconsulta si llegara a presentar fallas en:

Si. No.

La conexién a

internet por O O

parte suya.

La conexion a
internet por
parte del O O

paciente.

El fluido

eléctrico por O O

parte suya.

El fluido
eléctrico por
parte del O O

paciente.
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20. Normatividad, ética y deontologia.

;Qué tanto

conocimiento

tiene acerca

de las

ventajas O O O
existentes en

la
teleconsulta?

;Qué tanto

conocimiento

tiene acerca

de las

desventajas O O O
existentes en

la
teleconsulta?

;Qué tanto

conocimiento

tiene usted

sobre

medidas de p O O O
roteccion de

datos del

paciente en la

teleconsulta?

;Considera
que tiene las
habilidades p
ara
desarrollar
una
estrategia qu
e mantenga O O O
la confidencia
lidad del
usuario en
una
intervencion
en crisis por
teleconsulta?
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21. Teniendo en cuenta que el consentimiento informado es un documento de suma
importancia para el desarrollo de un proceso clinico, ;Qué tan facil seria para usted

generar un acuerdo con el usuario para diligenciar el consentimiento informado de
la manera mas rapida posible? *

1T 2 3 4 5
O O O O O
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Anexo B. Tabla de especificaciones de la guia.
Tabla de especificaciones.
Guia de intervencion en crisis por teleconsulta para las practicas clinicas de los estudiantes de
psicologia de la Universidad de la Costa.
Objetivo general: Fortalecer las competencias de los practicantes para la intervencion en crisis por Variables de estudio.
teleconsulta en las practicas clinicas de psicologia.
Mbodulo. Titulo. Subtitulo. Tema. Actividad/ recursos. | Variable. Componente. Medida.
Modulo 1: La crisis. Ejemplificacionde |La vida adulta de Habilidades |Evaluaciondela |Estudio de
Intervencion en La teoria de la crisis: HipOtesis las hipotesis Sofia. terapéuticas | condicion del caso.
Crisis. principales. principales de la para la paciente.
Tipos de crisis: Crisis de desarrollo. | teoria de la crisis. intervencion
Tipos de crisis: Crisis circunstanciales. SALeILypor
- - = teleconsulta.
Estructura Personas como Ejemplificacion de la
general de los | sistemas. estructura general de
sistemas. Suprasistemas. los sistemas.
Transacciones de
sistemas.
Funciones de los
sistemas.
Fases y estados de la resolucion de la | Ejemplificacion de
Crisis. las fases y estados de
la resolucion de la
CIiSIS.
Intervencion en crisis en primera Ejemplificacion de | ;Primera o segunda?
instancia: Primeros auxilios los PAP.
psicologicos (PAP).
Intervencion en | Tareas de la Ejemplificacion de la Evaluacion de los | Estudio de
crisis de resolucion de la terapia para cCrisis. resultados de la caso.
segunda Crisis. intervencion.
instancia:
Terapia para
Crisis.
Terapia para Paso a paso para la terapia para crisis desde
crisis desde el | el modelo cognitivo conductual.
modelo N/A
Modelado de
preguntas guia para
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cognitivo Técnicas de la evaluacion del
conductual. evaluacion e CASIC.
intervencion. Sintesis de
valoracion de la
CIisis.
Cuestionario de
CIISIS.
Dialogo socratico.
Descubrimiento
guiado.
Modulo 2: La Generalidades de la teleconsulta. (Verdadero o Falso? |Habilidad Informatica y Cuestionario
teleconsulta. Laéticaenla |Normativas legales que rigen la teleconsulta para adaptar | nuevas sobre la
teleconsulta. en Colombia. los recursos | tecnologias. normatividad
profesionales en la
y técnicos a la teleconsulta.
Recomendacion | Recomendaciones para la comunicacion. modalidad de Cuestionario
es para llevar a | Herramientas tecnologicas. teleconsulta. sobre las
cabo la herramientas
N/A L
teleconsulta. tecnologicas
en la
teleconsulta.
Moédulo 3: Habilidades Las tres areas para conocerse a si mismo. Autoimagen (Cormier | Habilidades | Conocimiento de | Cuestionario
Herramientas para |terapéuticas. y Cormier, 2000). terapéuticas | si mismo. de eficacia del
el interventor. para la terapeuta
intervencion (Cormier y
en crisis por Cormier,
teleconsulta. 2000).
Comunicacion. N/A Comunicacion Cuestionario
Respuestas de Ejemplificacion de | Actividad de sobre las
escucha. las respuestas de respuestas de escucha respuestas de
escucha. (Cormier y Cormier, escucha
2000). (Cormier y
Cormier,

2000).
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Respuestas de Ejemplificacion de | Actividad de
accion. las respuestas de respuestas de accion
accion. (Cormier y Cormier,

85

Cuestionario
sobre las
respuestas de

2000). accion
(Cormier y
Cormier,
2000).
Factores de la | Principios generales del psicologo. Mis principios Factores de la | Conocimiento de | Cuestionario
relacién generales. relacion la norma. sobre el
terapéutica. C enfodel terapéutica. conocimiento
onocimiento de la norma. A& 15 T
Destrezas fundamentales. Empatia (Cormier y Empatia. Cuestionario
Empatia. Cormier, 2000). de
Genuinidad. Genuinidad. cogdmmnes
— — = facilitadoras
Aceptacion positiva. Aceptacion L
N/A o (Cormier y
positiva. C s
ormier,
2000).
Descripcion de actividades.
Actividad/recursos. Descripcion. Objetivos. Materiales/re
Cursos.
La vida adulta de Sofia. La actividad consiste en un caso, la vida adulta de Sofia, en el que | *Reconocer los factores clave que
deberan identificar, a través de 7 preguntas, los siguientes conllevan a la identificacion de
elementos: una crisis.
*Suceso precipitante. o
*Tipo de suceso. Lapiz.
*Tino de crisi Borrador.
RO e o Sacapuntas.
*Clave cognoscitiva. Guia de
*Perfil CASIC. intervencion
*Suprasistemas. €01 CI151S por
teleconsulta.

*Fases y estados de la resolucion de la crisis.

(Primera o segunda?

La actividad cuenta con 3 preguntas:

*La primera es una pregunta abierta en la que los estudiantes deben
mencionar 4 diferencias entre las dos instancias.

*Reconocer los conceptos y
términos que se relacionan tanto
con la intervencion en crisis de
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*La segunda es un enunciado que hace referencia a un concepto de
una de las dos mstancias, los estudiantes deben identificar a cual
concepto e instancia se refiere.

*La tercera es una pregunta de seleccion multiple con unica
respuesta correcta.

86

primera instancia como la de
segunda instancia, pudiendo
diferenciar entre cada una de ellas.

(Verdadero o falso?

Mediante 7 afirmaciones relacionadas a la teleconsulta, el
estudiante debe reconocer cuales son verdad y cuales no lo son.

*Evaluar el conocimiento
adquirido con respecto a las
tematicas de la teleconsulta.

Autoimagen (Cormier y Cormier,
2000).

La actividad consiste en un listado de autovaloracion dividido en
tres areas: Competencia-Poder-Intimidad.

Los estudiantes deben seleccionar los items, incluidos en cada area,
con los que se identifican.

*Identificar sentimientos y
actitudes que puedan influir sobre
la interaccion terapéutica.

Actividad de respuestas de escucha
(Cormier y Cormier, 2000).

Los estudiantes deben conectar cada respuesta de escucha con el
proposito de la respuesta.

*Evaluar la habilidad de los
estudiantes con referencia al
reconocimiento de cada una de las
respuestas de escucha.

Actividad de respuestas de accion
(Cormier y Cormier, 2000).

Los estudiantes deben hacer coincidir las cuatro respuestas de
accion que se presentan en forma de lista con el proposito que
persiguen estas respuestas.

*Evaluar en el estudiante la
habilidad reconocer la finalidad de
cada tipo de respuesta de accion.

Mis principios generales.

Se usaran 5 preguntas abiertas en las que el estudiante debe
1dentificar a cual término hace referencia cada enunciado.

*Evaluar los conocimientos de los
estudiantes con relacion a los
principios generales propios de la
profesion del psicologo.

Empatia (Cormier y Cormier,
2000).

Se presentan una serie de conversaciones de un terapeuta y un
cliente. El estudiante debe identificar cual es el nivel de esa
respuesta, segun los 5 niveles de respuestas empaticas, y explicar
por qué pertenece a ese nivel.

*Identificar la habilidad para
generar respuestas empaticas.
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Anexo C. Instrumento de evaluacion por jueces.

TELECONSULTA

@ EVALUACION DE EXPERTOS DE LA GUIA DE INTERVENCION EN CRISIS POR

INDENTIFICACION DEL EXPERTO(A

Nombre del juez:

Edad:

Sexo:

Nivel de formacion:

Experticia/areas de especializacion o desarrollo profesional:
Nacionalidad:

INSTRUCCIONES

En base a la tabla de especificaciones (moédulos e indicadores) por favor evaltie de 1 a 5 la coherencia y relevancia de cada apartado informativo o actividad, y la
suficiencia de los mismos para alcanzar los propositos formativos/orientativos de la guia, siendo (1) el valor minimo y (5) la calificacién méxima posible para cada
aspecto de la lista plegable, en el entendimiento de las siguientes definiciones:

* Coherencia: Valoracion del nivel de relacion 16gica entre el apartado informativo o actividad y el indicador de logro del médulo.
* Relevancia: Grado en el que el apartado informativo o actividad resulta 1util o importante para alcanzar el indicador de logro del médulo.
* Suficiencia: Nivel en que el apartado informativo o actividad propuestos bastan para alcanzar el proposito del médulo/guia.

Nota 1: Para su comodidad cada casilla de evaluacion despliega las opciones de respuesta correspondiente ajustado a los criterios antes descritos.

Nota 2: Si estima oportuno realizar alguna observacion o sugerencia respecto a componente, criterio, dimension, indicador o la estructura de los items presentados no
dude en indicarlo en la columna de observaciones.

Nota 3: Al final de cada bloque encontrara una pregunta abierta que le permite disponer aquellos elementos que considera que faltan en cada componente.

MODULO 1: INTERVENCION EN CRISIS

Propésito del médulo: Con este modulo se pretende que usted logre entender lo que es una crisis, cuéles son sus caracteristicas y como actuar frente a la misma,
distinguiendo ademés la intervencion en crisis de primera instancia y la de segunda instancia.

Indicadores de logro:

* Comprenda el concepto "Crisis" y las principales teorias explicativas.

* Reconozca las caracteristicas particulares que distinguen las dos instancias de la intervencion y el procedimiento técnico-cientifico a seguir en cada una.

* Reconozca las directrices de intervencion en segunda instancia del enfoque Cognitivo Conductual.

Indicadores de logro Componente informativo/actividad | Coherencia Relevancia Suficiencia Observaciones
Componente teérico
Comprenda el concepto "Crisis" y las La crisis. 1. No tiene 1.Noes l.La
principales teorias explicativas. relacion logica relevante para el = informacién/actividades

con el indicador  cumplimento del propuestas no me permite
de logro.
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Reconozca las caracteristicas particulares
que distinguen las dos instancias de la
intervencion y el procedimiento técnico-
cientifico a seguir en cada una.

Reconozca las directrices de intervencion en
segunda instancia del enfoque Cognitivo
Conductual.

Reconozca las caracteristicas particulares
que distinguen las dos instancias de la
intervencion y el procedimiento técnico-
cientifico a seguir en cada una.

La teoria de la crisis: Hipotesis

principales.

Tipos de crisis: Crisis de

desarrollo.

Tipos de crisis: Crisis

circunstanciales.

Estructura general de los sistemas.
Personas como sistemas.
Suprasistemas.

Transacciones de sistemas.

Funciones de los sistemas.
Fases y estados de la resolucién de
la crisis.
Intervencion en crisis en primera
instancia: Primeros auxilios
psicolégicos (PAP).
Intervencion en crisis de segunda
instancia: Terapia para crisis.

indicador de
logro.

Terapia para crisis desde el enfoque Cognitivo Conductual.

Paso a paso para la terapia para
crisis desde el modelo cognitivo
conductual

Técnicas de evaluacion e
intervencion

Componente formativo

Actividad: La vida adulta de Sofia

Actividad: ;Primera o segunda?

88

alcanzar el proposito del
moédulo.

| (Qué elemento(s) considera que seria provechoso agregar y/o ajustar en el médulo 1?

1
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)

MODULO 2: LA TELECONSULTA

Propésito del médulo: En este apartado se van a especificar los factores relevantes y las herramientas de la teleconsulta que le seran de utilidad al momento de llevar a
cabo la intervencion en crisis.

Indicadores de logro:

* Reconozca las ventajas y desventajas de la teleconsulta.

* Reconozca las normativas legales y éticas por las que se rige la teleconsulta.
* Reconozca los métodos para llevar a cabo de forma eficiente una teleconsulta.

Indicadores de logro Componente informativo/actividad Coherencia Relevancia Suficiencia Observaciones

Componente teérico
Reconozca las ventajas y desventajasdela  Implicaciones generales de la

teleconsulta. teleconsulta.
Reconozca las normativas legales y éticas La ética en la teleconsulta.
por las que se rige la teleconsulta. Normativas legales que rigen la

teleconsulta en Colombia.
Reconozca los métodos para llevar a cabo de  Recomendaciones para llevar a
forma eficiente una teleconsulta. cabo la teleconsulta.

Recomendaciones para la

comunicacion.

Herramientas tecnoldgicas.

Componente formativo

Reconozca las ventajas y desventajas dela  Actividad: Verdadero o falso.
teleconsulta.

¢, Qué elemento(s) considera que seria provechoso agregar y/o ajustar en el modulo 2?

N AW -
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MODULO 3: HERRAMIENTAS PARA EL INTERVENTOR.

90

Propésito del médulo: En este modulo se tratan aspectos relacionados con habilidades terapéuticas y factores éticos que son inherentes a la formacion de cualquier

psicologo.
Indicadores de logro:

* Reconozca y potencie en si mismo las caracteristicas de un terapeuta eficiente.
* Reconozca los factores que influyen en la relacion terapéutica.

Indicadores de logro

Componente informativo/actividad Coherencia

Relevancia

Suficiencia

Observaciones

Reconozca y potencie en si mismo las
caracteristicas de un terapeuta eficiente.

Reconozca los factores que influyen en la
relacion terapéutica.

Reconozca y potencie en si mismo las
caracteristicas de un terapeuta eficiente.

Reconozca los factores que influyen en la
relacion terapéutica.

Componente teoérico
Habilidades terapéuticas.
Las tres areas para conocerse a si
mismo.

Comunicacion.
Respuestas de escucha.
Respuestas de accion.
Factores de la relacion terapéutica.
Principios generales del psicologo.

Conocimiento de la norma.

Destrezas fundamentales.

Empatia.

Genuinidad.

Aceptacion positiva.

Componente teoérico

Actividad: Autoimagen.
Actividad: Respuestas de escucha.
Actividad: Respuestas de accion.
Actividad: Mis principios generales.

Actividad: Empatia.

. Qué elemento(s) considera que seria provechoso agregar y/o ajustar en el médulo 3?

N AW N -
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VALORACION GENERAL DE LA GUIA

Objetivo de la guia: Fortalecer las competencias de los practicantes para la intervencion en crisis por teleconsulta en las practicas clinicas de psicologia.

Modulos:

* Intervencion en crisis.

* Teleconsulta.

* Herramientas para el interventor.

Propositos Moédulos Coherencia Relevancia Suficiencia Observaciones

Con este modulo se pretende que usted logre Intervencion en crisis.
entender lo que es una crisis, cudles son sus

caracteristicas y como actuar frente a la

misma, distinguiendo ademas la intervencion

en crisis de primera instancia y la de segunda

instancia.

En este apartado se van a especificar los Teleconsulta.
factores relevantes y las herramientas de la

teleconsulta que le seran de utilidad al

momento de llevar a cabo la intervencién en

crisis.

En este modulo se tratan aspectos Herramientas para el interventor.
relacionados con habilidades terapéuticas y

factores éticos que son inherentes a la

formacién de cualquier psicologo.
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Anexo D. Consentimiento informado para jueces.

JNIVERSIDAD
DE LA COS I‘ A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA JUECES.

Introduccion

El proyecto “Guia de intervencion en crisis por teleconsulta” tiene como objetivo fortalecer las competencias
de los practicantes para la intervencion en crisis por teleconsulta en las practicas clinicas. Este proyecto esta
dirigido por las estudiantes Maria Camila Pajaro y Berina Tapias de la Universidad de la costa — CUC y en tutoria
de las docentes Paola Garcia y Janivys Niebles.

Antes de tomar la decisidn acerca de si participa en el proyecto, le sugerimos leer detenidamente todos los
apartados del presente documento. Este proceso se conoce como Consentimiento Informado. Puede hacer las
preguntas que considere necesarias antes de firmar. Los investigadores estan en la obligacién de responderlas y
de aclarar cualquier inquietud. Adicionalmente, puede encontrar palabras o términos con los cuales usted no
esta familiarizado o que sean de dificil comprensidn, por lo que también puede solicitar que le sean explicados.

Una vez haya leido y comprendido los aspectos relacionados con el proyecto de investigacion y si usted decide
participar se le pedira que firme dos copias del presente formato. El investigador tomara uno y le hara entrega
del otro.

La participacion en el estudio esta protegida por la legislacion nacional e institucional en la que se protege la
dignidad, autonomia, derechos y se procura el bienestar de participantes en proyectos de investigacion. Para

garantizar esto, se elabora el presente formato de Consentimiento Informado.

Propdsito del estudio

El propdsito de este proyecto es lograr que los estudiantes participantes fortalezcan las competencias para la
intervencion en crisis desde la modalidad por teleconsulta en sus practicas clinicas de psicologia. Entiendo que la
informacién que pueda ser recolectada por su participacion en el proyecto sera usada con fines de investigacion,
y docentes en el ambito universitario. Siempre sera mantenida la confidencialidad de los datos personales de
usted.

Descripcion del procedimiento

El proyecto cuenta con una fase diagnostica preliminar que busca conocer las competencias de los estudiantes
de psicologia en cuanto a la intervencion en crisis por teleconsulta, por lo cual se le aplicara una encuesta donde
deberan responder ciertas preguntas encaminadas hacia conocimientos basicos sobre la intervencion en crisis, la
teleconsultay las habilidades de un terapeuta. Esos resultados se tendran como conocimiento para ajustes
dentro de la guia que se aplicara hasta el final.

En segunda instancia, la guia pasara por una evaluacion por jueces en donde se evaluara la coherencia,

relevancia y suficiencia de cada uno de los mddulos de la guia, y de la guia en general, para poder con el fin de
Paginaide3
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poder realizarle ajustes a la guia y presentarla a los estudiantes de la prueba piloto.

Finalmente, se les entregara a parejas de estudiantes participes de la prueba piloto una guia ya impresa, se
explicara cada apartado de dicha guia, a modo de capacitacion, y cuando se haya finalizado la socializacion de la
guia, realizaran una encuesta que permita identificar el conocimiento adquirieron en competencias gracias a la
guia. Se realizara la recopilacion de toda la informacion del procedimiento, esto llevara a un resultado que
medira si la guia es factible para mejorar las competencias en cuanto a las tematicas mencionadas
anteriormente. Todo este procedimiento se realizard en una misma sesion que contara minimo con 1hr de
trabajo tanto para la validacion por jueces como la capacitacion de la guia.

Retribucion y beneficios por la participacion

Entiendo que NO recibiré dinero por participar en este proyecto. Su participacion es una contribucion para el
desarrollo de la ciencia, en especial en el marco de intervencion en crisis desde la modalidad de teleconsulta.
NO recibira otra contraprestacion por su participacion en este estudio mas que el beneficio y conocimiento
derivado de la participacion del programa.

Riesgos e Incomodidades
No se conoce o espera que corra algun riesgo por participar en este estudio. De acuerdo con el Articulo 11 de la
Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion es categorizada como INVESTIGACION

CON RIESGOS MINIMOS; no se desarrollara ningtin procedimiento invasivo. Todas las actividades que se
encuentran presentes dentro del proyecto son fines académicos.

Confidencialidad

Entiendo que cualquier informacion personal que haga parte del proceso y en el resultado de la investigacion
sera mantenida de manera confidencial. En ninguna publicacion en la que se use los resultados del proyecto se
mencionara su nombre a menos que lo consienta y autorice por escrito.

Participacion voluntaria

La participacion en este estudio de proyecto es voluntaria. Entiendo que tiene la libertad de retirar su
consentimiento de participacion en esta investigacion en cualquier momento. Usted puede decidir libremente
no continuar dentro del proyecto.

Informacion

Para obtener informacion acerca de este proyecto puedo comunicarme con las estudiantes Maria Camila Pajaro
y Berina Tapias al correo electronico mpajaro@cuc.edu.co y btapiasl@cuc.edu.co
Paginazdes
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Importante

Hago constar que he recibido una copia de este formato y que CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE M|
PARTICIPACION.

Firma del juez No. Documento de
identificacion

Firma de ) o No. Documento de
Responsable de la investigacion identificacién

Firma de , No. Documento de
Responsable de la investigacion identificacién

Pagina3 de3
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Anexo E. Instrumento valoracion de la factibilidad de la guia.

rd

~ Analisis de factibilidad de la guia
..+ | de intervencion en crisis por
teleconsulta.

Estimado estudiante, tu opinién es de mucha utilidad para nosotros, por lo tanto te solicitamos tu amable
colaboracion al diligenciar esta encuesta para analizar la factibilidad de la "Guia de Intervencién en Crisis por
Teleconsulta". La finalidad de este cuestionario es identificar los componentes de la guia que se pueden
mejorar, la informacion suministrada dentro de esta encuesta es de caracter confidencial amparada por el
codigo de ética del psicologo y sélo sera utilizada con fines investigativos.

* Obligatoria

* Este formulario registrara su nombre, escriba su nombre.

1. AUTORIZO DE MANERA LIBRE, VOLUNTARIA, PREVIA, EXPLICITA, INFORMADA E
INEQUIVOCA A LOS RESPONSABLES DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION, PARA
QUE EN LOS TERMINOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS REALICEN LA RECOLECCION,
ALMACENAMIENTO, USO, CIRCULACION Y EN GENERAL, EL TRATAMIENTO DE LOS
DATOS QUE HE PROCEDIDO A ENTREGAR O QUE ENTREGARE, EN VIRTUD DE LAS
RELACIONES LEGALES, EN DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS FINES DESCRITOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO. *

O Acepto.
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MODULO 1: INTERVENCION EN CRISIS.

2. Hablando en términos de utilidad, por favor responda las preguntas segun lo visto
en modulo 1 (Intervencién en crisis) de la "Guia de Intervencion en Crisis por
Teleconsulta". *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (nada util) hasta 5 (muy util).

o o o o o
G 00 0 0O O

Estructura
visual

(colores,

vifetas, O O O O Q
imagenes,

etc).

O
O
O
&
O

Ejemplos.

Actividades.

O
O
O
O
O

96
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3. Hablando en términos de qué tanto le ha gustado, por favor responda las
preguntas segun lo visto en modulo 1 (Intervencion en crisis) de la "Guia de
Intervencion en Crisis por Teleconsulta”. *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (no me ha gustado nada) hasta 5 (me ha gustado
muchisimo).

Temas

tratados. O O O O
Vocabulario

utilizado. O O O O

Estructura
visual

(colores,

vifetas, O O O O
imagenes,

etc).

O
O
O
&

Ejemplos.

O
O
O
-

Actividades.

4. Comentarios y sugerencias para el modulo. *

8 R
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MODULO 2: TELECONSULTA.

5. Hablando en términos de utilidad, por favor responda las preguntas segun lo visto

en modulo 2 (Teleconsulta) de la "Guia de Intervencion en Crisis por Teleconsulta”.
*

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (nada util) hasta 5 (muy util).

©o o o o o©
e O 0 O O O

Estructura
visual

(colores,

vifetas, O O O O O
imagenes,

etc).

O
O
O
&
O

Ejemplos.

Actividades.

O
O
O
®
O
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6. Hablando en términos de qué tanto le ha gustado, por favor responda las
preguntas segun lo visto en modulo 2 (Teleconsulta) de la "Guia de Intervencion en
Crisis por Teleconsulta”. *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (no me ha gustado nada) hasta 5 (me ha gustado
muchisimo).

i O O O O O
wissdor O O O O O

Estructura
visual

(colores,

vifetas, O O O O O
imagenes,

etc).

O
O
O
&
O

Ejemplos.

O
O
O
L
O

Actividades.

7. Comentarios y sugerencias para el modulo. *



GUIA DE INTERVENCION EN CRISIS POR TELECONSULTA 100

MODULO 3: HERRAMIENTAS PARA EL INTERVENTOR.

8. Hablando en términos de utilidad, por favor responda las preguntas segun lo visto
en modulo 3 (herramientas para el interventor) de la "Guia de Intervencién en Crisis
por Teleconsulta”. *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (nada util) hasta 5 (muy util).

©o o o o o©
e O 0 O O O

Estructura
visual

(colores,
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9. Hablando en términos de qué tanto le ha gustado, por favor responda las
preguntas segun lo visto en modulo 3 (herramientas para el interventor) de la "Guia
de Intervencion en Crisis por Teleconsulta". *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (no me ha gustado nada) hasta 5 (me ha gustado
muchisimo).
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10. Comentarios y sugerencias para el modulo. *
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GUIA DE INTERVENCION EN CRISIS POR TELECONSULTA.

11. Hablando en términos de utilidad, por favor responda las preguntas segun lo visto
en la "Guia de Intervencion en Crisis por Teleconsulta”. *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (nada util) hasta 5 (muy til).

Esquema de

la guia (tablas

de contenido, O O O O Q
glosarios,

objetivos).
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visual

(colores,

vifetas, O O O O O
imagenes,

etc).

12. Hablando en términos de qué tanto le ha gustado, por favor responda las
preguntas segun lo visto en la "Guia de Intervencién en Crisis por Teleconsulta". *

Las opciones de respuesta se presentan de 1 (no me ha gustado nada) hasta 5 (me ha gustado
muchisimo).

Esquema de
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de contenido, O O O Q O
glosarios,

objetivos).
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visual
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etc).
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13. Comentarios y recomendaciones para la guia. *



