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Adaptacion y validez de contenido de la guia ABCDE para la
aplicacion de primeros auxilios psicologicos ante eventos

terroristas en las Fuerzas Militares y de Policia

Ismael Hernan Ravelo Contreras?, Yessenia Milena Argiiello Céceres?

Resumen

El objetivo del presente estudio fue adaptar y establecer la validez de contenido de la Guia
ABCDE para la Aplicacion de Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) en Crisis
Individuales y Colectivas para su aplicacion en miembros de la Fuerza Plblica ante
atentados terroristas. La guia original se someti6 a evaluacion por medio del instrumento
AGREE-II. Los evaluadores indicaron que la guia se recomendaba para su uso, sin
embargo, requeria de modificaciones que permitiera mejorar su claridad y rigurosidad en
cuanto a la evidencia y la metodologia. Con base en las modificaciones descritas por los
evaluadores se hizo la adaptacion lingistica (Ienguaje castrense) y los ajustes de contenido;
posteriormente, la guia adaptada se someti6 a evaluacion (4 evaluadores) y se encontré que,
en comparacion con la guia original, las modificaciones realizadas aumentaron
significativamente la calidad de la guia en todos los dominios que evalla el AGREE-II:
alcance y propdsito (85% vs 100%), claridad de presentacion (96% vs 100%), aplicabilidad
(50% vs 91%), independencia editorial (48% vs 90%) participacién de los implicados (65%
vs 86%) y el rigor de la elaboracion (19% vs 86%). Se concluye que la guia adaptada
cumple con los criterios tedricos y metodoldgicos méas importantes para establecer una
practica de intervencion, que orienta y brinda las herramientas y estrategias mas adecuadas
para ayudar o asistir profesionales de la salud mental y/o voluntarios capacitados en la
intervencion temprana ante una situacion catastréfica como un atentado terrorista. ES
importante conformar grupo coordinado, estructurado y ampliamente capacitado para
emplear dichas herramientas o estrategias.

Palabras clave: primeros auxilios psicoldgicos, intervencion en crisis, terrorismo,
adaptacion, validacion, AGREE.

! Director Trabajo de Grado
2 psicologa candidata al titulo de Magister en Psicologia, Universidad El Bosque.
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Capitulo primero

Introduccion

A lo largo de la historia se ha podido visibilizar la inconformidad de algunos sectores
0 grupos con respecto a una determinada entidad, ideologia, religion, entre otras, que ha
Ilevado al desarrollo de disputas tanto a nivel nacional como internacional, en las que, al
pretender resultados favorables a sus causas, han llegado a cometer actos de extrema
violencia y crueldad en contra de la poblacidn civil, entidades y personal gubernamental
asi como también a las Fuerzas Militares y/o de Policia.

Estos actos de terror se han propagado por todo el mundo cada vez con mas fuerza,
mas violencia y con métodos mas inhumanos y sanguinarios, siempre con una
justificacion politica, social o cultural, declarandolo un acto justo y necesario, acorde a
los objetivos que se quieren alcanzar, independientemente de las consecuencias que se
acarrean para las personas o para una institucién privada o del estado.

La psicologia ha sido una de las areas que ha desarrollado investigaciones que han
permitido, en primera instancia, el entendimiento del porqué de la ejecucion de actos
terroristas, las motivaciones personales y el estado mental y socio-afectivo de quienes los
disefian y quienes los llevan a cabo, asi como también el disefio y desarrollo de estrategias
y técnicas que ayuden a las victimas en los procesos tempranos de intervencion (primeros
auxilios psicoldgicos), asi como también en los procesos terapéuticos a largo plazo,
cuando las secuelas son moderadas o graves.

Diversos autores se han interesado por estudiar los procesos que median el desarrollo
o0 la presencia de secuelas inmediatas y/o aquellas que se mantienen o se agravan con el

tiempo ante la experiencia de un atentado terrorista (Bleich, Gelkopf,
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Solomon, 2003; Mufioz y Navas, 2007; Buttler, Panzer y Goldfrank, 2017; Colomina,
2019), y que impactan de forma negativa la calidad de vida del individuo; asi mismo, ha
estudiado el disefio de estrategias y técnicas de intervencion temprana (Primeros Auxilios
Psicoldgicos) que ayuden en el afrontamiento de la crisis de la forma més adecuada
posible (Everly y Flynn,2005; Brymer, Jacobs, Layne, Pynoos, Ruzek, Steinberg, et al.,
2006; Hobfoll, Watson, Bell, Bryant, Brymer, Friedman, et al., 2007) y que disminuyan
las probabilidades de desarrollar trastornos graves del estado de &nimo, trastorno de estrés
postraumatico, trastornos de personalidad u otros trastornos que conllevan procesos
terapéuticos mas largos.

El terrorismo, desde principios del siglo XX ha sido una constante en la historia de
casi todos los paises del mundo, en los cuales se ha tenido por objetivo derrocar un
gobierno, recuperar la independencia de un territorio, el cambio de las ideologias politicas,
culturales, étnicas o religiosas de una sociedad, entre muchas otras justificaciones que no
han medido la fuerza ni la brutalidad de los actos para poder conseguir dicho objetivo.

De acuerdo con la Resolucion 1566 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
(2004), el terrorismo se define como todo acto violento, inclusive contra civiles, que se
comete con la intencion de causar lesiones graves, tomar rehenes o causar la muerte con
el proposito de provocar un estado de terror en la poblacion general, en un grupo de
personas determinadas, intimidar o doblegar a una poblacion o a un gobierno para que
realizase o se abstenga de realizar un acto determinado.

En tanto Arcos-Gonzalez y Castro-Delgado y Martinez-Monzén (2007), consideran
que el terrorismo esta dado por el uso sistematico de la violencia, amenaza de violencia o
terror contra individuos, grupos o gobiernos con el fin de obtener un beneficio politico.
Sin embargo, la definicion mas clara sobre el terrorismo la entregan Schmid y Jongman
(como se cito en Zuinaga, 2011), quienes indican que el terrorismo es

Un método de reiterada accion violenta inspirado en la angustia, utilizado por
personas, grupos, o Estados, de forma (semi) clandestina, por razones
idiosincrasicas, criminales o politicas, por medio de los cuales —a diferencia
del asesinato— el objetivo inmediato de la violencia no es el objetivo final. Las
victimas humanas de la violencia son elegidas entre la poblacién al azar

(blancos de oportunidad) o de forma selectiva (blancos simbdlicos o
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representativos) y se utilizan como generadores del mensaje terrorista. El
proceso comunicativo entre el terrorista (u organizacion terrorista), victimas
(o amenazados) y objetivos principales, basados en la violencia 0 amenaza de
violencia, es utilizado para manipular a esos objetivos principales (audiencia)
y convertirlos en blancos del terror, de las exigencias terroristas o de atencion,

dependiendo de si se busca la intimidacién, la coaccidén o la propaganda
(p.18).

Con el devenir de los afios el mundo ha sido testigo de un sinnimero de eventos
terroristas, donde las victimas (sobrevivientes o fallecidos) superan cifras escalofriantes.
El Departamento de Estado de los Estados Unidos (1983, 1994, 2001) ha reportado en
diversos informes, el nimero de eventos terroristas y de victimas que se han presentado
en el mundo. Por ejemplo, en 1983 se reportaron alrededor de 500 atentados terroristas,
los cuales dejaron 4.349 heridos y 2093 fallecidos. En 1994 los atentados fueron 321, con
663 heridos y 314 fallecidos, para el 2001 el nimero de atentados supero los 348, con
alrededor de 4.655 fallecidos y méas de 10.000 heridos.

En el 2007 las cifras superaron los 14.400 atentados terroristas en todo el mundo,
dejando al menos 72.000 personas heridas y alrededor de 22.685 muertes (Secretaria de
Estado, como se cit6 en Arcos-Gonzélez, Castro-Delgado, Cuartas-Alvarez, y Pérez-
Berrocal, 2009). En un estudio realizado por Garcia-Vera, Moreno, Sanz, Gutiérrez,
Gesteira, Zapardiel et al (2015), se encontré que entre el 2005 y el 2013, el promedio
anual de atentados fue de 11.233 a nivel mundial, convirtiéndose en uno de los problemas
mas graves Yy de atencion inmediata.

Por su magnitud, localizacion geografica, método implementado, nimero de victimas
(fatales o heridas), entre otras, la historia ha registrado atentados terroristas que han tenido
mayor notoriedad que otros (sin restarles importancia). El diario Espafiol de noticias ABC
Internacional (2015), recopil6 los principales atentados terroristas de los Gltimos tiempos
desde el suscitado en las Torres Gemelas en New York (11 de septiembre de 2001), el
cual dejo mas de 2.700 fallecidos y méas de 9.000 heridos, siendo, hasta la fecha, uno de

los mayores ataque terrorista de la historia.
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Para el 2004 Europa presenci6 dos ataques terroristas sin precedentes, el primero el
11 marzo en Madrid (Espafa), un ataque a cuatro trenes de cercanias llevadas a cabo por
una ceélula terrorista de tipo yihadista, éste ataque dejo 191 fallecidos y mas de 2.600
heridos. El segundo ataque fue el 01 de septiembre en la region de Osetia (norte de Rusia),
en el cual un grupo terrorista musulman incursion6 en un colegio y tomé como rehenes a
toda la comunidad educativa, en una posterior incursion de las fuerzas armadas rusas se
present0 un tiroteo que dejo 334 fallecidos (186 menores de edad) y alrededor de 700
heridos (Diario ABC Internacional, 2015).

En Asia, el 02 de marzo se presenta un atentado en Irak con al menos 171 fallecidos
en dos localidades diferentes. En 2014 un grupo taliban abrié fuego contra una escuela en
Peshawar (Pakistan), dejando 126 muertos, en su mayoria menores de edad. En la region
de Sana (Yemen), el 19 de marzo de 2015, dos atentados suicidas dej6é 154 fallecidos en
dos mezquitas chitas. En el continente africano, en el 2015 los eventos mas importantes
fueron en el Centro comercial Westgate de la ciudad de Nairobi (Kenia), en la que el
grupo Al-Shabab mato a mas de 73 personas; y el otro se present6 en la Universidad de
Garissa (Kenia), el mismo grupo (Al-Shabab) dejo al menos 147 fallecidos (Diario ABC
Internacional, 2015).

En América Latina, se han presentado cinco atentados terroristas que han marcado la
historia del continente. La Agencia de Noticias Europa Press a través de su Portal
Notimérica (2015), describio dichos atentados. El primero se presentd en Cuba en 1976,
cuando una aeronave que llevaba dos artefactos explosivos se activo y dejé 73 personas
fallecidas; el sequndo fue en el afio de 1992, en la ciudad de Buenos Aires (Argentina),
en donde se detono un artefacto explosivo en la embajada de Israel, con 22 fallecidos y
mas de 242 heridos.

En ese mismo afio (1992), la ciudad de Lima (Peru) sufrié el mayor atentado terrorista
de su historia, al detonarse dos carros bomba que dejo 25 fallecidos y méas de 200 heridos.
El cuarto atentado fue en 1994, un carro bomba se estrellé contra la Asociacion Mutual
Israelita Argentina (AMIA), en el cual 85 personas fallecieron y 300 mas resultaron
heridas; el quinto atentado se presento en Santiago de Chile el 08 de septiembre de 2014,

donde explotd un carro bomba, hiriendo gravemente a 14 personas.
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En el contexto colombiano, los ataques terroristas han sido parte de la historia del
pais en los ultimos 60 afios puesto que Colombia ha presentado un conflicto interno con
diversos grupos insurgentes (guerrillas o paramilitares) asi como tambien carteles de
narcotrafico y bandas criminales en general. Los diversos ataques terroristas han dejado
victimas civiles y de la Fuerza Publica (militares y policias).

El portal de Noticias MSN (2015) de la Cadena Microsoft News, resalté que Bogota
ha sido testigo de varios atentados, entre los que caben mencionar la explosion de un carro
bomba en el edificio del DAS (Departamento Administrativo de Seguridad) en 1989,
dejando 63 fallecidos y mas de 600 heridos, todo por orden de Pablo Escobar. Para el afio
2003 el grupo subversivo de las FARC (Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia)
detono un carro bomba en el Club EI Nogal, en el que fallecieron 36 personas y hubo mas
de 200 heridos.

El Diario El Heraldo (2019), descri6 algunos de los atentados terroristas que han
marcado al pais en los Gltimos 15 afios. El 31 de junio de 2006 se present6 una explosion
cerca a varios camiones militares y dejo como saldo una persona fallecida y mas de 20
militares heridos, el 19 de octubre del mismo afio, el grupo de las FARC hizo explotar un
carro bomba en la Universidad Militar Nueva Granada que dejo dos personas fallecidas y
cinco heridas. En la ciudad de Cali, en el 2008, se dejé un carro bomba cerca al Palacio
de Justicia de la ciudad, se reportaron cuatro personas fallecidas y mas de 26 personas
heridas.

Para el afio 2017, Bogota volvio a hacer testigo de dos actos terroristas, en el primero
estallé una bomba que dejé un miembro de la Policia Nacional fallecido y mas de 26
personas heridas, el grupo ELN (Ejército de Liberacién Nacional) se atribuyé el hecho.
El segundo ataque fue en el Centro Comercial Andino, donde se detoné un artefacto
explosivo en un bafio de mujeres, en este atentado fallecieron tres mujeres y siete personas
mas resultaron heridas.

Para el 2018, se presentaron tres atentados terroristas, en los cuales miembros de las
Fuerzas Militares y/o de Policia, fueron los principales objetivos. En la ciudad de
Barranquilla, exploto un artefacto cerca de un Comando de Accion Inmediata (CAl), este
atentado reportd seis miembros de la policia fallecidos y 47 heridos (Ministerio de

Defensa Nacional, 2018; El Heraldo, 2019). Cerca de la carretera principal del municipio
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de San Pedro de Uraba (Antioguia) se detonaron varias cargas de explosivos impactando
un carro de la Policia, el saldo fueron 8 uniformados muertos (Diario El Pais, 2018).

El tercer atentado en el 2018 se presento en el municipio de la Macarena (Meta), en
el que integrantes de las disidencias de las FARC, atacaron una patrulla del Ejército,
dejando dos soldados muertos y tres méas heridos (Diario El Tiempo, 20018). El Gltimo
atentado de mayores cifras de fallecidos y heridos se presentd en el 2019, la ONU (2019;
Organizacion de las Naciones Unidas), informo que a la Escuela de Cadetes de Policia
General Francisco de Paula Santander ingreso un carro bomba que dejo 22 cadetes
muertos y 66 personas heridas, el ELN se hizo responsable del atentado.

Ante un atentado terrorista, las victimas pueden sobrevivir o fallecer. Quienes
sobreviven sufren un impacto fisico y/o psicoldgico. En cuanto al impacto fisico, las
lesiones dependeran del método utilizado en el atentado asi, por ejemplo, si el método es
con explosivos, las victimas podrian sufrir algun tipo de mutilacion, presentar traumas
craneoencefalicos o toracicos graves, fracturas, entre otros.

Con respecto al impacto psicoldgico, Esbec (como se cité en Mufioz y Navas 2007)
indica que las secuelas emocionales se presentan cuando existe una estabilizacion del
dafo psiquico producido por el ataque, y que puede llevar a una discapacidad permanente
gue no se modera o disminuye con el paso del tiempo ni con tratamiento. Asi mismo, estas
secuelas pueden alterar, de forma irreversible, el funcionamiento psicolégico habitual,
presentandose una modificacion permanente de la personalidad, es decir, la aparicion de
rasgos de personalidad nuevos (depresivos, psicasténicos, esquizoide.), que se mantienen
estables e inadaptativos durante al menos dos afios y que llevan a un deterioro de las
relaciones interpersonales y deficiencias en el rendimiento laboral.

De acuerdo con Baca y Cabanas (como se citdé en Mufioz y Navas, 2007), la
afectacion psicologica de una persona victima de un acto violento puede terminar por
convertirse en algo persistente e incluso incapacitante, lo cual puede depender de la
vulnerabilidad previa de la victima, es decir, en sus factores de personalidad y diferentes
estrategias de afrontamiento. Para Rubin y Bloch (2000), ninguna persona decide
conscientemente cdmo reaccionar a una crisis vital o al trauma, su respuesta estara
determinada por el tipo de personalidad, la experiencia acumulada durante la vida y su

actitud ante el mundo.
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Inmediatamente después del atentado o con el tiempo, las victimas empiezan a
presentar diversas reacciones psicoldgicas. Segin Mufioz y Navas (2007) entre las
reacciones que predominan estan la desesperanza, pasividad-ansiedad, fatalismo vy
somatizaciones. Otros autores destacan una constelacion de reacciones y consecuencias
psicoldgicas entre las que destacan: (a) aplanamiento emocional, (b) perturbaciones del
suefio (pesadillas), (c) irritabilidad, (d) pensamientos intrusivos, (e) olvido y perdida de
concentracion, (f) culpa del superviviente (g) aislamiento social (h) aumento de consumo
de alcohol o sustancias psicoactivas (i) hipervigilancia, (j) sentimientos de vulnerabilidad
(k) vértigo, temblor, mareo (I) taquicardia (m) tristeza, y (n) nerviosismo, inquietud
(Rubin y Bloch, 2000; Ruzek, Brymer, Jacobs, Layne, Vernberg y Watson, 2007).

La mayoria de las reacciones o respuestas psicologicas al trauma son relativamente
inmediatas, moderadas y transitorias (Norris, Friedman, Watson, Byrne, Diaz y Kaniasty,
2002), pero un porcentaje significativo de individuos traumatizados experimentan
reacciones de estrés mas intensas y algunos desarrollan trastorno de estrés postraumatico,
trastorno depresivo mayor, agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
angustiay los trastornos por dependencia del alcohol y sustancias psicoactivas, entre otros
tipos de afectacion que se vinculan con la problemética (DiMaggio y Galea, 2015).

Dada la constelacion de reacciones emocionales que pueden presentar las victimas
de atentados terroristas, se hace imperativo y necesario la intervencion inmediata por parte
de expertos en el area de la salud mental (Psicologos y Psiquiatras) o de personas
entrenadas en Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) que puedan ayudar a las victimas,
asi como también contribuir a la disminucién de las probabilidades para desarrollar
problemas de salud mental de proporciones moderadas o graves.

Para la intervencion temprana o inmediata en victimas de un evento traumatico se
han propuesto dos modelos relacionados, los PAP y la intervencion en crisis. De acuerdo
con Slaikeu (1996), los PAP es la intervencion que se hace en primera instancia, la mas
inmediata, y busca restablecer el afrontamiento inmediato ante la crisis que se esta
viviendo, en tanto la intervencion en crisis es la intervencion de segunda instancia que
busca brindar a las personas, que asi lo requieran, un proceso psicoterapéutico dirigido a
ayudar a las victimas a integrar los sucesos del evento de forma adecuada a su vida, sin

impacto traumatico.
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Los PAP son un conjunto de estrategias dirigidas a reducir el estrés y atender las
necesidades basicas de los individuos después de un acontecimiento traumatico, a través
de ocho principios basicos (Brymer et al., 2006; Gesteira, 2016):

1. Contactar con las personas de forma no intrusiva;

2. Proporcionar seguridad inmediata y proveer apoyo fisico y emocional,;

3. Estabilizar (en caso de que sea necesario) a los supervivientes que estan sobrepasados
emocionalmente;

4. Recopilar informacion para determinar las necesidades inmediatas de cada persona;
5. Proveer de asistencia practica a los supervivientes;

6. Conectar al superviviente con sus redes sociales;

7. Proveer informacion sobre las principales reacciones de estrés y mecanismos de
afrontamiento; y

8. Vincular al superviviente con los servicios adecuados.

Pekevski (2013), indica que los PAP son un tipo de intervencion basada en la
evidencia, que busca apoyar a las personas después de un evento de crisis complejo o
grave. El término "basado en la evidencia" es una referencia al hecho de que muchos de
los componentes de los PAP se han derivado de la investigacion y que existe un consenso
general entre los expertos en el campo de la salud mental de desastres de que estos
componentes son efectivos para ayudar a los sobrevivientes a manejar la angustia
posterior al desastre.

Es claro que las secuelas psicoldgicas que deja un ataque terrorista se diversifican en
un gran espectro de reacciones que pueden traer, si no se intervienen a tiempo, una
variedad de trastornos que impactan negativamente diferentes areas de funcionamiento de
un individuo (personal, familiar, social, profesional, laboral). Por lo tanto, la psicologia
cumple un rol importante en los procesos de valoracion de cada victima de un atentado
terrorista, que permita establecer estados, actitudes y reacciones estandar con las cuales
se puedan disefiar y desarrollar estrategias o técnicas de intervencion tempranas o
inmediatas asi como optimizar o mejorar las ya existentes, que contribuyan a prevenir

dichos trastornos psicolégicos, que por sus caracteristicas pueden limitar o menoscabar el
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bienestar fisico y psicoldgico de la persona, e impactar negativamente en su calidad de

vida.

Justificacion

Los ataques terroristas se han convertido en una problematica sociopolitica de interés
mundial, estudiada desde diversas areas (psicologia, sociologia, economia, entre otros), y
que busca comprender los limites existentes 0 no que median dicha opcidn para conseguir
el objetivo que se ha propuesto una persona o un grupo determinado. Asi mismo, se han
estudiado las variables o factores que median todo el proceso pos-trauma de un atagque
terrorista, desde las caracteristicas personales de la victima que pueden facilitar o
dificultar el proceso de intervencion inmediato o a largo plazo (Rubin y Bloch, 2000), las
caracteristicas propias del ataque (método, magnitud; Arcos-Gonzéalez, Castro-Delgado y
Cuartas-Alvarez, 2007), hasta las diferentes opciones de intervencion mas eficaces que
podrian beneficiar la salud mental de las victimas, brindandoles bienestar y calidad de
vida (Brymer et al, 2006 y Hobfoll et al, 2007).

De acuerdo con el National Consortium for the Study of Terrorism and Responses to
Terrorism (START, 2018), en los ultimos afios Latinoamérica ha sido la region con menos
reportes de atentados terroristas comparado con regiones como el medio oriente o Europa.
Sin embargo, de los paises de la regién, Colombia fue el pais que tuvo un mayor nimero
de atentados, entre los 2013-2017. Registrando un total de 604 incidentes terroristas, y un
registro de 305 fallecidos y 679 heridos. Al profundizar en las estadisticas, se encontro
que la Policia Nacional recibi6 el 26% del total de los atentados terroristas, dejando 164
fallecidos y 492 heridos (entre policias y poblacién civil).

Los suministros de energia (estaciones eléctricas o torres de electricidad) se vieron
afectadas con el 23% del total de los atentados, los cuales dejaron 5 fallecidos y 8 heridos.
En tercer lugar, la poblacion civil fue objeto del 20% del total de los atentados, con 103
fallecidos y 329 heridos. Las regiones mas afectadas fueron Norte de Santander, Cauca,
Arauca, Antioquia y Narifio. Los datos suministrados muestran que los grupos terroristas
que perpetraron un mayor nimero de ataques fueron las FARC (287 ataques), el ELN
(208 ataques) y los disidentes de las FARC (15 ataques).
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La historia de ataques terroristas en Colombia se remonta hacia finales de 1800
cuando se exacerban las diferencias politicas e ideoldgicas entre liberales vy
conservadores, una historia de violencia que fue escalando con los afios, recrudeciendo
los métodos para provocar terror y el nimero de poblacion civil y de la Fuerza Pablica
afectada, asi como en los dafios estructurales y econémicos que el pais ha tenido que
costear (Rodriguez, 2016). Ante el uso reiterado del terrorismo en el conflicto armado
colombiano, el Instituto Nacional de Salud (2017) indico que este ha tenido un impacto
amplio y catastréfico, tanto para el Estado como para la poblacion civil, por su magnitud
y profundidad del dafio causado.

De acuerdo con la Resolucion 60/1 de la Cumbre Mundial de la Organizacion de las
Naciones Unidas (2005; p.25), la cual senala “la importancia de asistir a las victimas del
terrorismo y de ayudarlas, a ellas y a sus familias, a sobrellevar sus pérdidas y su dolor”,
es importante para dar cumplimiento al postulado anterior, la capacitacion y/o
entrenamiento de profesionales de diversas areas en PAP, sean estos civiles o de la Fuerza
Publica, del area de la salud o afines, que por definicién deban ser los primeros en dar
respuesta inmediatamente después de un atentado terrorista.

Los PAP, de acuerdo con Echeburta y de Coral (2007), Santacruz (2008); Fernandez
(2013), y Hernandez, Gutiérrez y Estrada (2014), como primera medida de intervencion
tienen como propdsito proporcionar apoyo psico-emocional por medio del
acompafiamiento a las victimas para garantizar que reciban los servicios basicos de
comida e hidratacion, contactarlos con servicios de urgencias médicas o asistencia legal,
enlazar con sus redes de apoyo; establecer una comunicacion empatica con el
interviniente, proporcionar un ambiente de seguridad y confidencialidad para expresar
sentimientos; restablecer el equilibrio psicoldgico, buscando mejorar la capacidad para
enfrentar la situacion; disminuir la probabilidad de ocurrencia de consecuencias poco
saludables (abuso de alcohol, ideaciones suicidas, trastornos psicologicos, etc.) y
aumentar la probabilidad de crecimiento personal que favorezca la capacidad de
resiliencia de la victima.

La Fuerza Publica de Colombia, ha sido uno de los sectores que mas se ha visto
perjudicado por los atentados terroristas, puesto que, por su intensidad, duracion y
objetivo, el conflicto interno del pais ha impactado en la salud fisica y mental de cada uno
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de los miembros de la Fuerza Publica, acarreando, como se dijo anteriormente, secuelas
psicoldgicas que terminan expresandose en la vida militar o en diferentes aspectos de la
vida personal.

Con el objetivo de poder dar solucion a la problematica de salud mental que se
acarrean por estos atentados para los miembros de las Fuerzas Militares y/o de Policia, el
Plan Maestro de Salud Mental de la Direccion General de Sanidad Militar (2012; p.251,
ha indicado que se debe

Formular estrategias, programas, proyectos especificos de promocion,
prevencion, intervencion, rehabilitacion e investigacion como marco de
referencia a las Fuerzas Militares en las areas de Salud Mental, orientados a
fomentar condiciones y estilos de vida donde se reconozca el bienestar
biopsicosocial acorde con la naturaleza y la misiéon de la Institucién y del

contexto nacional.

El Plan Maestro de Salud Mental (2012) establece diferentes estrategias de
intervencion que guian a los profesionales de la salud mental a generar acciones concretas
y efectivas para la prevencion de trastornos mentales y sus consecuencias en las diferentes
areas de ajuste los uniformados y civiles miembros o empleados de las diferentes
dependencias militares. El Plan fija cinco ejes de intervencion que apoyan la prevencion
y promocioén de la salud mental: (a) crisis humanas, (b) el sentido del trabajo, (c) el
desarrollo humano, (d) la vigilancia epidemioldgica, y (e) la intervencion temprana en
situaciones de crisis.

En Latinoamérica, y especialmente en Colombia, el disefio y desarrollo de guias de
Primeros Auxilios Psicolégicos como estrategia de intervencion temprana ante una
catastrofe no ha sido muy amplia, y aquellas que se han desarrollado tienen como objetivo
la poblacidn civil; sin embargo, en Colombia, un pais en conflicto con diversos grupos al
margen de la ley (guerrillas, paramilitares, carteles de drogas, bandas criminales, etc.), y
donde las Fuerzas Militares y/o de Policia son uno de los principales objetivos de los
atentados, actualmente no se cuenta con directrices o guias de PAP que permitan, sobre

todo en zonas apartadas del casco urbano, dar una atencion prioritaria, rapida y adecuada.
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Por lo tanto, y teniendo en cuenta las directrices del Plan Maestro de Salud Mental
(2012), el presente estudio tiene como proposito aportar al eje de intervencion temprana
en situaciones de crisis por medio de la adaptacion de una guia que desarrolle el paso a
paso de los PAP en caso de un atentado terrorista, y que sean los mismos miembros
(activos o retirados) de las Fuerzas Militares y/o de Policia o civiles que laboren dentro
de las instalaciones de estas entidades, quienes se entrenen/capaciten para ser los primeros

en dar asistencia psicologica.

Objetivo General

Adaptar y establecer la validez de contenido de la Guia ABCDE para la Aplicacion
de Primeros Auxilios Psicologicos en Crisis Individuales y Colectivas para su aplicacion

en miembros de la Fuerza Publica de Colombia ante ataques terroristas.

Objetivos especificos

Evaluar los aspectos conceptuales y semanticos de la guia que puedan diferir entre
(@) Colombiay Chile, y (b) entre el lenguaje cotidiano y el lenguaje castrense, que permita
establecer las palabras que deban ser modificadas para un mayor entendimiento de cada
uno de los postulados de acuerdo con el contexto.

Establecer la validez de contenido por medio del Instrumento AGREE Il (Appraisal
of Guidelines, Research and Evaluation, 2003; Flérez y Montoya, 2011) para Guias
Clinicas Practicas, por medio de evaluadores expertos.

Adaptar la estructura y contenidos de la Guia ABCDE para la Aplicacion de Primeros
Auxilios Psicolégicos en Crisis Individuales y Colectivas ante eventos de terrorismo en la

Fuerza Publica.
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Capitulo Segundo

Primeros Auxilios Psicoldgicos ante eventos terroristas en la Fuerza Publica

Para comprender el contexto de los Primeros Auxilios Psicoldgicos y su aplicabilidad
y efectividad en circunstancias catastroficas, como un ataque terrorista, diversos autores
han buscado establecer los conceptos, las estrategias y técnicas mas adecuadas que han
permitido, hasta la fecha, establecer los PAP como una intervencion inmediata de amplia
funcionalidad que apoye el pronto afrontamiento del evento catastrofico, y ayudar en la
prevencion de la salud mental de éstas mismas y de sus familias.

En este apartado se hara una revision del concepto de terrorismo, sus causas y las
secuelas 0 consecuencias que se pueden llegar a presentar en las victimas, con énfasis en
las implicaciones psicoldgicas, o en los paises donde se han presentado los ataques, asi
mismo se describiran los procesos terapéuticos mas utilizados en estos eventos, entre ellos
los Primeros Auxilios Psicologicos, donde se describira su definicion, sus objetivos,
estrategias y técnicas mas aplicados, Finalmente, se describira el proceso de adaptacion y
validacion de una Guia Clinica Practica (GPC) por medio del instrumento AGREE I,

como se ha definido en el objetivo del presente estudio.

Terrorismo
El terrorismo, ha sido un método efectivo utilizado desde siglos atras. De acuerdo
con Laqueur (2007), el terrorismo tiene referencia en los frecuentes asesinatos politicos,

inclusive asesinatos sistematicos tanto en la cultura Griega como en la Romana, como
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por ejemplo, el asesinato de Julio Cesar. Posteriormente, surgieron grupos pequefios
involucrados en terrorismo sistematico en diversas regiones del mundo, como se
evidencio entre el siglo VIII y XIV, una rama de los ismailies musulmanes ubicados en
lo que hoy es Irak e Irdn, mataron gobernadores, prefectos, califas y un rey cruzado de
Jerusalén.

Para el siglo XIX el terrorismo fue mas notable, se presentd el asesinato del Zar
Alexander 1l de Rusia, asi como el de muchos ministros, reyes (Umberto de Italia),
generales, presidentes (Estados Unidos: William McKinley; Francia: Sadi Carnot;
Espafa: Antonio Canovas) y archiduques, como el de Franz Ferdinand que inicio a la
primera guerra mundial en 1914 (Laqueur, 2007). De acuerdo con este autor, el terrorismo
se volvio a activar en forma masiva, mas cruel y sangrienta desde finales de 1970, donde
la Guerra Fria fue una batalla constante entre el capitalismo y el comunismo, invadiendo
territorios, y arrastrando consigo conflictos ajenos, que eventualmente, se transformaron
en la motivacion de grupos de islamistas para liberar sus territorios y hacer respetar su
historia, cultura y religion.

De acuerdo con Laqueur (2007) y Alshdaifat (2014), existe una diferencia entre el
terrorismo que se perpetraba antes en comparacion con el de ahora, y es que antes existia
un respeto especial por la poblacion en general, es decir, los eventos terroristas se
accionaban en contra de lideres tales como reyes, militares de alto rango, ministros,
presidentes u otro tipo de figuras publicas, sin embargo, actualmente, y sin importar la
localizacién, el grupo o la motivacion, el terrorismo tiene por objetivo la poblacion
general, y en menor medida a los politicos o miembros de las Fuerzas Militares o de LA
Policia Nacional, sin embargo, los ataques dependen del contexto del momento.

El terrorismo, actualmente es definido independientemente de su objetivo, como una
expresion maxima de violencia, que, de acuerdo con Zuniaga (2011), sirve como
instrumento o medio para influir sobre un determinado grupo, sembrando miedo y terror
(Rodriguez, 2012), aspectos que pueden afectar la psiquis de las victimas, y convertirse
en un factor clave para el éxito del grupo terrorista. Por su parte Balencie (como se citd
en Rodriguez, 2012) define el terrorismo como

Una secuencia de actos de violencia, debidamente planificada y altamente

mediatizada, que toma deliberadamente como blanco a objetivos civiles y
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militares a fin de crear un clima de miedo e inseguridad, impresionar a la
poblacion e influir en los politicos con la intencidén de modificar los procesos
de decision (ceder, negociar, pagar, reprimir) y satisfacer unos objetivos

(politicos, econdmicos o criminales) previamente definidos.

Autores como Musitu (1997), definié el terrorismo como todo acto violento e
intencional de uno o més individuos, que haciendo uso ilegitimo de la fuerza, ocasiona
dafio fisico o psicoldgico a otros individuos y es, ademas, percibido como intencional por
los receptores o potenciales receptores. Para este autor, el terrorismo es el comportamiento
humano mas obstructor para la realizacion personal y la convivencia social.

En tanto, para Mercado, Gonzélez y Olvera (2009), el objetivo del terrorismo es
extender el caos por el territorio, dar un golpe psicoldgico que desestabilice a la sociedad,
exponer las debilidades del enemigo, y crear una violencia simbdlica que genere un
sentimiento de inseguridad en los individuos, es decir, alterar el orden del sistema. El
terrorismo implica “utilizar cualquier método de guerra que consista en atacar
intencionalmente a quienes no deberian ser atacados” (Gilbert, 1998, p.24; como se citd
en Mercado, Gonzélez y Olvera, 2009).

El terrorismo se ha propagado por todo el planeta como uno de los accionares
coercitivos de mayor uso con el objetivo de dar cumplimiento a una meta establecida bajo
una justificacion, segun la vision de cada persona o grupo terrorista, como legitima o no.
Las estadisticas que se han presentado con anterioridad permiten dimensionar la
problematica con la que cientos de paises ha tenido que lidiar a lo largo afios, sin percibir
un cambio favorable o la disminucion de los conflictos o de los ataques terroristas.

Las ultimas estadisticas globales sobre el terrorismo son del afio 2018, y las cuales
han permitido conocer que, de un total de 138 paises, 44 han presentado un impacto
negativo entre moderado y muy alto, a consecuencia del terrorismo, siendo Afganistan,
Irak, Nigeria, Siria, Pakistan, Somalia, India, Yemen, y Filipinas los paises que encabezan
la lista, Colombia ocupo el puesto 19, con impacto moderado (Institute for Economics &
Peace, 2019).

De igual forma se encontro que para ese mismo afio, el nimero de muertes totales por

ataques terroristas declino por cuarto afio consecutivo, pasando a 15.952 muertes,
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mientras que en el 2014 el numero supero las 33.500. Esta reduccion se debe a la
disminucion o al debilitamiento del conflicto en Oriente Medio, y el subsecuente
debilitamiento del grupo terrorista Estado Isldmico (El). De igual forma se presentaron
disminuciones en el nimero de muertes por terrorismo en Norte América, Europa, Asia-
Pacifico, en un 30% en comparacion con el 2017 (Institute for Economics & Peace, 2019).

En cuanto a los paises que presentaron un mayor incremento de muertes por
terrorismo el Institute for Economics & Peace (2019), reporta que Afganistan ocupo el
primer lugar, donde el nimero de personas asesinadas aumento en 2726, seguido por
Nigeria con un aumento de 508 muertes, Mali con 286 muertes, Colombia ocup0 la sexta
posicidn con un aumento de 37 muertes, y Venezuela el octavo lugar con 24 muertes.

En los udltimos afos, y de acuerdo con Janetsky (2019), en Colombia se ha
experimentado el mayor impacto del terrorismo, sin embargo, aunque el terrorismo ha ido
en aumento, su impacto es méas bajo ahora que en el 2002. La violencia de los grupos
terroristas de Colombia ha aumentado aln con la implementacion de los acuerdos de paz
con las FARC. En 2018 las disidencias de las FARC perpetraron 34 ataques, en los cuales
fallecieron 24 personas, en tanto el ELN en el mismo afio, perpetrd 87 ataques, en los

cuales fallecieron 48 personas.

Causas y clasificacion del terrorismo.

Los predictores o acontecimientos que pueden llevar al surgimiento del terrorismo
que se han estudiado hasta la fecha son diversos, y hacen parte de un sistema que al
interactuar puede llevar a una o varias expresiones de terrorismo, de acuerdo con Schmid
(2005), Krieger y Meierrieks (2011) y Bjargo y Silke (2018), este sistema se compone de
precondiciones, causas inmediatas y precipitantes. Las precondiciones, segun Bjgrgo y
Silke (2018) por si solas, no son suficientes para que emerja o se presente el terrorismo;
sin embargo, son factores que, sumado a otros, incrementan las posibilidades de los
ataques terroristas. Las precondiciones mas comunes son (a) falta de democracia, (b)
libertades civiles y estados de derecho debilitados, (c) gobiernos ilegitimos y corruptos (a
veces respaldadas por gobiernos extranjeros), (d) discriminacion basada en el origen
étnico o religioso, (e) percepcion de injusticia social, y (f) experiencia histérica de
conflictos violentos.
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En el caso de las causas inmediatas destacan (a) disminucién de la cobertura
mediatica, (b) problemas de cohesion interna del grupo, (c) conflicto de baja intensidad
que se intensifica, (d) escalada de conflictos politicos violentos, y (e) incursion de un
nuevo actor en una situacion de conflicto existente (Schmid, 2005). Finalmente, se tienen
los incidentes especificos que motivan directamente el surgimiento del terrorismo, los
precipitantes. Estos pueden expresarse a nivel macro, meso y micro. A nivel macro se
encuentran las condiciones sistémicas de la sociedad y/o el estado como, por ejemplo, la
guerra civil o los conflictos profundamente arraigados, la invasion y ocupacion por parte
de fuerzas militares extranjeras, el subdesarrollo econémico, el mal gobierno y la
corrupcion. A menudo en este nivel estan las causas fundamentales del terrorismo
(Bjergo, como se cito en Bjgrgo y Silke, 2018).

En el nivel meso, se encuentran las condiciones, desarrollos y procesos en un nivel
intermedio, como los movimientos sociales, instituciones, organizaciones y grupos; en
este nivel aplican las actividades de organizaciones terroristas, lideres carismaticos que
movilizan seguidores en masa 0 movimientos de paz. El nivel micro, se relaciona con los
individuos y la interaccion cara a cara en pequefios grupos, siendo en ocasiones los grupos
que se radicalizan y a veces incluso se involucran en un activismo violento (Bjgrgo y
Silke, 2018).

Para Gurr (como se cité en Krieger y Meierrieks, 2011), el terrorismo podria tener
sus raices en la privacion econdmica, es decir, la pobreza y desigualdad existente en un
pais. De acuerdo con el autor, la violencia se genera cuando existe una discrepancia entre
lo que los individuos piensan que merecen y lo que realmente reciben a través del proceso
econdémico (distributivo). Las malas condiciones econOmicas estructurales crean
frustracion, lo que a su vez hace que la violencia sea mas probable.

Existen otros predictores del terrorismo, Sanchez-Cuenca (2009), menciona que un
indicador importante del terrorismo reside en el tamafio de la poblacion de un pais. A
mayor poblacién menor control del gobierno a grupos alineados con un objetivo terrorista,
asi como también mayor seran los efectos de todos los demas predictores (macro, meso y
micro). Por otro lado, y en relacion con las libertades civiles y los derechos humanos, se
ha encontrado, segin Piazza (como se citd en Bjgrgo y Silke, 2018), que cuanto mas

represivo un estado, mayor es la probabilidad de que surja el terrorismo. La represion se
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puede medir de varias maneras, pero puede incluir la pérdida de libertades civiles, la
restriccion de la libertad de expresion y un aumento de los abusos contra los derechos
humanos.

En paises donde se restringen severamente la democracia presentan mayores
probabilidades de que emerja el terrorismo interno. Cuando las instituciones
gubernamentales tienen representacion politica de un determinado grupo de partidos
politicos (gobiernistas), esto proporciona un predictor del terrorismo futuro. Cuanto
menor sea el nimero de partidos presentes, mayor el riesgo de que el terrorismo interno
estalle en esa cultura. (Piazza, como se cit6 en Bjgrgo y Silke, 2018).

En cuanto a la clasificacion del terrorismo, Rodriguez (2016) establecid cuatro
categorias: por su origen, por funcién, por sus efectos, por su naturaleza. En cuanto al
origen, éste hace referencia a los objetivos de los ataques terroristas, es decir, qué se quiere
conseguir al llevarlos a cabo. El origen puede ser politico (modificar el panorama politico
del pais) o puede ser economico (beneficio monetario). Por su funcion, el objetivo del
terrorismo es mas claro y especifico. En este grupo estan los movimientos separatistas,
los cuales, al conseguir su objetivo, por lo general, suelen terminar con su actividad
terrorista como sucedié con el IRA (lrish Republican Army) que al conseguir sus
objetivos y al poder entrar al sistema politico del pais ceso todo ataque terrorista.

En relacion con la categoria de por sus efectos, la autora indica que, los grupos
terroristas tienen la finalidad de mantener durante un tiempo el terror en la sociedad, como
mecanismo generador de miedo, con el que la poblacion debera, segun ellos, convivir
durante el mayor tiempo posible, dado que sus requerimientos no son especificos, sino
generales. Por ejemplo, AL Qaeda utilizé el miedo como método terrorista, tratando de
demostrarle a los Estados Unidos su debilidad en cuanto a la seguridad. La ultima
categoria, por su naturaleza, Rodriguez (2016), considera que el terrorismo suele tener su
causa, principalmente, en la religion, y basados en ella y sus postulados, cometen actos
terroristas justificados ante Dios, por lo que es comUn escuchar que un terrorista islamico
ejecuto un ataque en nombre de Al4, se inmolan en su nombre y materializan asi aquella
premisa de morir como un martir.

Por su parte, Rodriguez (2012) y Mercado, Gonzélez y Olvera (2009) han establecido

una clasificacion segin la localizacion del atentado, asi entonces, estos pueden ser
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nacionales (o regionales) e internacionales. El terrorismo nacional o regional se concentra
en un lugar especifico y con un enemigo definido segun las necesidades sociopoliticas del
momento, de tal forma que sus acciones van dirigidas solo a la poblacion de ese territorio.
En tanto, el terrorismo internacional, refiere a los actos terroristas llevados a cabo en un
pais determinado por personas o grupos de otros paises, con el objetivo de castigarlos por
su intromision en sus territorios, politicas, cultura o creencias religiosas. De este tipo de
terrorismo, el mas claro ejemplo fue el atentado a las torres gemelas el 11 de septiembre

de 2001 por yihadistas de diversos paises del medio oriente (Rodriguez, 2012).

Consecuencias del terrorismo.

Todos los paises y personas que han sufrido el flagelo del terrorismo han tenido que
afrontar diversos tipos de consecuencias, en el caso de los paises el terrorismo tiene un
impacto principalmente econdémico, en la salud publica y en los servicios sanitarios, en

tanto el impacto en las personas es principalmente, fisico o de salud mental.

Afectacion economica y sanitaria. De acuerdo con el Institute for Economics &
Peace (2019), los paises que sufren conflictos armados experimentan un impacto
econdmico significativamente mayor a causa del terrorismo. Por ejemplo, para el 2018,
Afganistan fue el pais méas afectado por el terrorismo en alrededor un 19.4% de su
Producto Interno Bruto (PIB), un aumento de siete puntos porcentuales desde 2017. Asi
mismo el informe reporta que ningln otro pais experimentd un costo superior al 5% de su
PIB. Cuando se midio el impacto econdmico del terrorismo, se encontré que para el afio
2014 este fue de 111 billones, mientras que en el 2018 fue de 33 billones de ddlares. En
Colombia, segin Alvarez (2015), se destinan del presupuesto general de la nacion
aproximadamente 22 billones de pesos colombianos anuales al sector de seguridad y
defensa, por lo que en los ultimos 10 afios el conflicto le ha costado a Colombia,
aproximadamente 220 billones de pesos.

El terrorismo y el miedo al terrorismo alteran el comportamiento econémico de las
regiones y de los paises, principalmente al cambiar los patrones de inversién y consumo,
asi como el desvio de recursos publicos y privados de las actividades productivas hacia

medidas de proteccion. El terrorismo y el miedo al terrorismo también generan
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importantes pérdidas de bienestar en forma de déficit de productividad, ingresos no
percibidos y gastos distorsionados, lo cual termina afectando el precio de los bienes y
servicios (Gupta, Clement, Bhattacharya y Chakravarti, 2002; Institute for Economics &
Peace, 2019).

En cuanto al crecimiento econémico de un pais o una region, varios estudios han
permitido conocer cifras que develan el impacto del terrorismo. Por ejemplo, en el Pais
Vasco (Espafia), cuando se presenta el estallido del terrorismo por parte de Euskadi Ta
Askatasuna (ETA) a finales de 1960, el crecimiento econémico de la region disminuyo
en un 10% (Abadie y Gardeazabal, 2003), en lIsrael, el ingreso per capita podria haber
sido 10% mas si el pais hubiese evitado el terrorismo entre 2001-20004 (Eckstein y
Tsiddon, 2004).

Con respecto a los mercados financieros y a la inversion extranjera los paises también
suelen tener repercusiones. Con respecto al primero, Drakos (2010), realiz6 un estudio en
el gque encontré que los mercados de las economias desarrolladas son mas resistentes a las
crisis terroristas, mientras que en los mercados emergentes tienen un mayor impacto tanto
en los rendimientos como en la volatilidad de estos, en tanto Gupta, Clement,
Bhattacharya y Chakravarti (2002) y Blomberg y Mody (2005) encontraron que la
inversion extranjera disminuye para un pais si aumentan de los ataques terroristas en este,
y afecta mas aun a los paises en desarrollo.

En cuanto a los servicios sanitarios, Arcos-Gonzalez, Castro-Delgado y Martinez-
Monzo6n (2007), refieren que estos también se ven afectados por los ataques terroristas
puesto que menoscaban el funcionamiento habitual de los servicios y las instalaciones de
salud. En caso de que la demanda de asistencia sanitaria producida por los ataques sea
alta'y de forma aguda, se puede llegar al colapso funcional de los servicios, especialmente
en aquellos casos en que no existe un Plan de Emergencia previo.

Teniendo en cuenta lo anterior, en Israel, por ejemplo, Levav, Novikov, Grinshpoon,
Rosenblum y Ponizovsky (2006), reportaron que el estrés producido por los ataques
terroristas hizo que las consultas por problemas médicos sin mayor relevancia
disminuyeran mientras que las consultas por problemas psicopatolégicos como ansiedad

0 somatizacién desbordaron el sistema.
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Afectacion fisica. La afectacion fisica que se puede presentar en un ataque terrorista
estara directamente relacionada con el método utilizado para infligir dafio, y del cual
podran resultar personas fallecidas o heridas. En la literatura se encuentra mayor detalle
de los atentados por dispositivos explosivos que por otro tipo 0 métodos de terrorismo.
En el caso de las bombas (dispositivos explosivos), Arcos-Gonzélez, Castro-Delgado y
Cuartas-Alvarez (2007), indican que el nimero de muertes inmediatas que se presentan,
se relacionan con la magnitud de la explosion, la proximidad de las victimas potenciales,
si los edificios se derrumban o no, y si el entorno donde explota la bomba es cerrado o
abierto.

En este sentido, Arnold, Halpern, Tsai y Smithline (2004), realizaron una revision de
29 ataques terroristas donde el método utilizado fueron los dispositivos explosivos, y se
reportaron victimas en masa. Los investigadores encontraron que una de cada cuatro
personas fallece en el acto cuando hay un derrumbe estructural, una de cada doce en
espacios cerrados, y una de cada veinticinco en entornos abiertos.

En cuanto a las personas heridas en los ataques con dispositivos explosivos, se ha
encontrado que las explosiones en espacio cerrado tienen una mayor incidencia las
lesiones de cabeza, térax y pulmdn, sin embargo, los pacientes con lesiones de cabeza,
debido a su gravedad, suelen fallecer, de igual forma se presentan lesiones de perforacién
de oido, perforacion intestinal (Katz, Ofek, Adler, Abramowitz, Krausz, 1989). Los
heridos por explosion de un artefacto explosivo presentan de forma regular maltiples
heridas que requiere intubacion de emergencia (Katz et al., 1989); otras victimas
presentan amputacion traumatica, lo cual sugiere proximidad a la onda explosiva, este
tipo de dafio es mas comun entre los fallecidos (Horrocks, 2001).

El impacto de un atentado terrorista también se ha evaluado en la poblacién general,
quienes por la magnitud y gravedad del evento sufrieron algun tipo de afectacion con el
tiempo. Entre estos resalta el estudio de Holman, Cohen, Poulin, Andersen, Gil-Rivas y
Mclntosh (2008), el cual tuvo por objetivo examinar el grado en el que, el estrés agudo
ocasionado por los atentados de las torres gemelas en New York, predijeron resultados
cardiovasculares en una poblacion nacional durante los siguientes tres afios. La muestra

estuvo compuesta por 2.592 adultos. Los participantes Ilenaron una encuesta de salud dias
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previos al ataque y posterior a éste (9-14 dias) completaron una evaluacion, via web, de
respuestas de estrés agudo.

Los resultados del estudio mostraron que, las respuestas de estrés agudo a los ataques
del 11 de septiembre se asociaron con un aumento del 53% en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares durante 3 afios posteriores. Las personas que informaron
altos niveles de estrés agudo inmediatamente después de los ataques presentaron una
mayor incidencia de hipertension diagnosticada por un médico (RR, 2,15 al afioy 1,75 a
los 2 afios) y problemas cardiacos (RR, 2,98 a 1 afio y 3,12 a los 2 afios). Entre las personas
gue informaron una preocupacién constante por el terrorismo después del 11 de
septiembre, los sintomas de estrés agudo pronosticaron un mayor riesgo de problemas
cardiacos diagnosticados por un médico a los 2-3 afios después de los ataques (RR, 4.67

alos 2 afios y 3.22 a los 3 afios).

Afectacion psicoldgica. Las victimas con afectacion fisica o principalmente
psicoldgica, que deja un atentado terrorista son numerosas, por un lado estan las que
experimentan el hecho de forma directa (fallecido o superviviente) o de forma indirecta,
un familia o allegado de una victima del atentado, un profesional de emergencias o rescate
que ayudo a las victimas directas o en la recuperacion de la zona afectada, una persona
residente en areas cercanas al lugar del atentado, o una persona de la poblacién general
de la comunidad afectada (Barranco de la Hoz, Altungy, Navarro, Gesteira, Moran,
Reguera et al., 2018).

Las victimas y los supervivientes suelen mostrar una mayor afectacion que los
empleados de sanitarios de emergencias, los bomberos, y policias/militares, sin embargo,
este ultimo grupo a su vez desarrolla mas patologia que las personas de la poblacion
general en que tiene lugar el evento traumatico (Iruarrizaga, Miguel-Tobal, Cano-Vindel
y Gonzalez-Ordi, 2004). En la poblacién general que reside cerca al lugar del evento, se
presenta un aumento en los niveles de estrés, disminucién de los sentimientos de
seguridad, mayores percepciones de amenaza y cambios en el comportamiento (Bleich,
Gelkopf y Solomon, 2003).

Cuando se presenta un evento terrorista, las victimas directas o indirectas, exhiben

una serie de reacciones emocionales y comportamientos inmediatos, normales y
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adaptativos ante la situacion; sin embargo, al no ser intervenidos de forma temprana y
adecuada pueden ser junto con otras variables, una condicién previa para el desarrollo de
un trastorno de mayor complejidad con el TEPT, el trastorno de adaptacion, trastorno de
depresion mayor, ansiedad generalizada, entre otros.

De acuerdo con Colomina (2019), las primeras consecuencias en un ataque terrorista
son la muerte, la destruccion y las pérdidas materiales, seguido por el desconcierto y las
reacciones de shock por lo sucedido en los supervivientes y la poblacion en general. La
autora indica que, ante un incidente critico, las reacciones de estrés son normales y
esperables ante una experiencia anormal. Inmediatamente después del ataque es comdn
que se experimente diversas emociones como el miedo y la ira (Huddy, Feldman, Taber
y Lahav, 2005), el dolor, la impotencia, la culpa del superviviente y la ansiedad
(Colomina, 2019), ademas de la desesperanza, pasividad-ansiedad, fatalismo,
somatizaciones, entre otras (Mufioz y Navas, 2007).

Al momento del evento, se presentan una serie de respuestas de estrés que se
manifiestan a nivel fisiolégico, emocional y cognitivo que pueden variar en intensidad
dependiendo de las diferencias individuales (personalidad, autoeficacia percibida,
experiencia previa con situaciones similares). Ante el estrés el sistema nervioso simpéatico
se activa, con lo cual se prepara al individuo para protegerse del peligro y responder a la
amenaza percibida a través de la huida o el ataque (Colomina, 2019).

Cuando el cerebro hace la lectura de la amenaza percibida, el cuerpo responde con el
aumento de la respiracion, lo cual transporta el oxigeno necesario a los masculos y junto
a la aceleracion del ritmo cardiaco permite la movilizacion, se presenta dilatacion de las
pupilas para percibir mejor los estimulos visuales, disminucién de la actividad del sistema
digestivo para poder concentrar la sangre en las extremidades, entre otros. Estas
reacciones son inmediatas, pero temporales (Rubin y Bloch, 2000; Colomina, 2019).

Entre las reacciones fisicas se encuentran la tensién, fatiga, nerviosismo, insomnio,
vértigo, temblor, marea, dolores y molestias generalizadas, la persona se sobresalta
facilmente, taquicardia, nauseas, disminucion del apetito y deseo sexual (Rubin y Bloch,
2000: Buttler, Panzer y Goldfrank, 2003; Cloack y Edwards, 2004; Williams y Kemp,
2017).
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Las reacciones a nivel cognoscitivo se caracterizan por la confusion, desorientacion,
indecision, preocupacién, acortamiento de la atencion, falta de concentracion,
pensamientos intrusivos, dificultades de memoria, recuerdos no deseados, incredulidad,
hipervigilancia (Rubin y Bloch, 2000; Cloack y Edwards, 2004; Ruzek et al., 2007).

A nivel emocional se destaca una constelacion de reacciones, siendo los principales
el estado de shock y el miedo, ademés del aplanamiento emocional, sentimientos de
vulnerabilidad, tristeza, culpa, impotencia, desesperanza, entumecimiento, disminucion
de la capacidad de sentir interés o placer, aislamiento social (Rubin y Bloch, 2000; Buttler,
Panzer y Goldfrank, 2003; Cloack y Edwards, 2004; Ruzek et al., 2007; Williams y Kemp,
2017).

Aunque muchas personas exhibiran alguna manifestacion de angustia después de un
evento terrorista, se han identificado varios sintomas especificos como factores
predictivos de una enfermedad psiquiatrica posterior. Entre los sintomas se incluye
sentirse entumecido, retraido o desconectado; aislamiento de los demads; y evitar
actividades, lugares o personas que recuerden el evento (North et al., 1999). La deteccion
temprana de estos sintomas posterior al evento se hace de extrema importancia pues
permite determinar qué personas pueden requerir atencion mas especializada (Rubin y
Bloch, 2000; Williams y Kemp, 2017).

En las personas expuestas directamente al ataque terrorista, se incrementa el riesgo
de desarrollar distintos trastornos psicolégicos como el trastorno por estrés agudo, el
TEPT, el trastorno de panico, la depresion, la ansiedad generalizada, el abuso de
sustancias entre otros (Breslau, Davis, Andreski y Peterson, 1991; Kessler, Sonnega,
Bromet, Hughes, Nelson y Breslay, 1999; Galea, VIahov, Resnick, Ahern, Sus-ser, Gold,
Bucuvalas, y Kilpatrick, 2003; Fremont, 2004, como se citaron en lruarrizaga et al., 2004;
Garcia-Vera. etal., 2015).

Con respecto al trastorno de depresion mayor, Salguero, Ferndndez-Berrocal,
Iruarrizaga, Cano-Vindel y Galea (2011), estimaron que el riesgo de sufrir este trastorno
en las victimas directas del atentado es del 20 al 30% y en las victimas indirectas del 4 al
10%, estas cifras muestran la magnitud de la afectacion que se presenta en la poblacion.

En tanto, el TEPT, ha sido uno de los trastornos mas estudiados por la psiquiatria,
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psicologia y otras areas a fines, puesto que es el diagndstico mas frecuente en victimas
del terrorismo (Garcia-Vera. et al., 2015).

De acuerdo con los autores, las victimas de terrorismo pueden presentar un
diagndéstico de TEPT en un 50%, mientras que solo en un 12% son diagnosticadas por
haber estado en accidentes de tréfico, evidenciando como otra peculiaridad, que la
evitacion y la depresion se ven mas acentuadas en las victimas del terrorismo (Garcia-
Vera. et al., 2015).

Morales, Medina, Gutiérrez, Abejaro de Castro, Hijazo, y Losantos (2016), reportan
que la prevalencia anual del TEPT entre los adultos de los Estados Unidos, es de alrededor
del 3,5%, en tanto que en Europa, Asia, Africay América latina la prevalencia oscila entre
el 0,5-1%. En todos los paises, sobre todo en Estados Unidos los indices de TEPT son
mas altos, entre militares y policias, bomberos y personal sanitario de emergencias.

Tras los atentados del 11 de marzo de 204 en Madrid, Hillers y Rey (2006), realizaron
una investigacion que tuvo por objetivo analizar las reacciones de estrés, dentro de los
tres primeros meses, esto debido a que se podria llegar a un estado cronico por la
intensidad y gravedad del suceso traumatico. A los participantes se les aplico un
cuestionario que indagaba sobre las pérdidas en su vida, antecedentes de su historia de
vida, sintomatologia inicial, actual y su evolucion, la atencion por parte de las
instituciones de salud mental, entre otros.

En la investigacion participaron 346 personas, de las cuales el 66% fueron victimas,
el 25% testigos directos y el 9% testigos indirectos. Asi mismo se encontrd que un alto
porcentaje presentaba sintomatologia compatible con el Trastorno por Estrés Agudo
(TEA) y el 33% de los participantes sintomas relacionados con TEPT. Para las personas
que recibieron atencion en salud mental (psicologica, psiquiatrica, o0 ambas, médico de
atencion primaria, etc.), el 82% informo la disminucion de los sintomas iniciales, el 12%
no presentd cambio alguno y el 5% manifest6 mayor presencia de sintomas propios del
TEPT (Hillers y Rey, 2006).

En cuanto al TEPT en militares, en Estados Unidos se ha encontrado que
aproximadamente el 13% de los veteranos de Irak o Afganistan (Kok, Herrell, Thomas y
Hoge, como se citd en Steenkamp, Litz, Hoge, y Marmar, 2015), el 10% de los veteranos

de la Guerra del Golfo que experimentaron combate tienen TEPT (Kang, Natelson, Mahan
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y Lee, como se citd en Steenkamp, Litz, Hoge, y Marmar, 2015), y el 11% de los veteranos
de Vietnam contindan reportando sintomas de TEPT que han perjudicado su
funcionamiento 40 afios después de la guerra (Marmar, Schlenger, Henn-Haase et al.,
como se citd en Steenkamp, Litz, Hoge, y Marmar, 2015).

En Colombia Gonzalez-Penagos, Moreno-Bedoya, Berbesi-Fernandez y Segura-
Cardona (2013), realizaron un estudio en personal militar de la ciudad de Medellin,
encontrando que la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico fue del 52.2%, y que
los tiempos de la jornada laboral, haber sido victimas de algun evento violento y la
relacion con la comunidad donde se presta el servicio son factores de riesgo para presentar
TEPT.

El Instituto Nacional de Salud de Colombia (2016), afirmé que la guerra y las
catéstrofes tienen efectos en la salud mental y el bienestar social de manera significativa,
en tanto Corzo (2009) sefiala que los veteranos de guerra son el claro ejemplo en el que
se puede visibilizar la relacion entre una situacion traumatica y el riesgo de sufrir
problemas psicoldgicos posteriores. La exposicion a un evento critico el terrorismo, las
catastrofes, entre otras, pueden generar estrés debido al malestar significativo que supera
los mecanismos habituales de afrontamiento. Si la reaccion persiste y no se resuelve se
puede desarrollar un TEPT, en el cual se altera el equilibrio psicoldgico del individuo, los
mecanismos habituales de afrontamiento no funcionan o fracasan y hay malestar,
deterioro y disfuncién de manera significativa (Corzo, 2009).

Los miembros de las Fuerzas Armadas a nivel mundial se configuran como un grupo
susceptible de presentar TEPT. Vallejo y Terranova (2009), dicen que “el trauma genera
excitaciones excesivas que van mas alla de la tolerancia del sujeto y su capacidad de
control y elaboracion de los mismos” (p.104). En su investigacion encontraron que los
veteranos de guerra de Vietnam presentaron TEPT relacionado con el combate en si
mismo, pero también se sumaron aspectos como las dificultades en la relacion con el
mando superior, puesto que las dindmicas interpersonales se tornan ambiguas y negativas,
y se emplea la subestimacién del personal.

Otros factores que pueden contribuir a la presentacion del TEPT en miembro de las
fuerzas militares son la intensidad del trauma, los hechos y las circunstancias en que se

presentaron los acontecimientos, la cultura, la ideologia militar y religiosa, la edad del
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militar, historial de expresiones previas como agresiones y estabilidad emocional, los
recursos psicoldgicos, la autoestima y las redes de apoyo con las que cuenta (Vallejo y
Terranova, 2009).

Inmediatamente después de presentarse el ataque terrorista, se pone en marcha un
mecanismo de intervencion en el cual interactian diversas areas, por un lado esta la Fuerza
Publica (Policia y Fuerza Militar) que intervienen en la investigacion del hecho y en el
orden civil del momento, los servicios de emergencias (ambulancias, paramédicos,
enfermeras y médicos, bomberos) para la atencion de victimas y supervivientes, y los
profesionales de la salud mental (psic6logos y psiquiatras) quienes asisten a las victimas

directas e indirectas para el afrontamiento de la crisis del momento.

Intervencion en crisis
La crisis es definida por Lillibridge y Klukken (1978, como se citd en Rubiny Bloch,
2000) la crisis es una alteracion en el equilibro cuando se fracasa en una aproximacion
tradicional de resolucion de problemas que genera desorganizacién, desesperanza,
tristeza, confusion y panico. Para Slaikeu (1996) la crisis es
Un proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o familia a sobrevivir
un suceso traumatico, de modo que la probabilidad de efectos debilitantes
(estigmas emocionales, dafio fisico) se minimiza y la probabilidad de
crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas y opciones en la vida) se

maximiza (p.6).

En tanto para Bellak (1993, como se citd en Dzib, 2013), la crisis es un estado
temporal de perturbacion y desorganizacion, que se caracteriza por la incapacidad del
individuo para abordar situaciones particulares utilizando métodos, con los cuales esta
familiarizado, para la solucion de problemas y potencial para obtener un resultado positivo
0 negativo.

Después de un suceso traumatico, de acuerdo con Echeburta y de Corral (2007), lo
mas habitual es que desborden la capacidad de respuesta de una persona, que puede
sentirse sobrepasada para hacer frente a las situaciones que se ve obligada a afrontar. Ante

tal situacion de crisis las personas son incapaces de adaptarse a la nueva situacion y
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pueden sentirse indefensas y perder la esperanza en el futuro, lo que les impide conducir
con éxito sus propias vidas, y con el tiempo pueden llegar a presentar problemas
adicionales (malestar emocional, abuso del alcohol, dificulta- des en las relaciones
interpersonales e interferencia negativa en la actividad laboral o académica).

Cuando se presenta una situacion que sobreexcede el repertorio cognoscitivo y
conductual de una persona, como suele suceder en las crisis que se generan en los ataques
terroristas, es imperante que se ponga en marcha la intervencion de crisis. ES importante
entender que esta, de acuerdo con Slaikeu (1996), se subdivide en dos fases, la
intervencion de primera instancia denominada Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) y la
intervencion de segunda instancia denominada terapia para crisis.

La primera ayuda psicoldgica necesita brindarse de forma inmediata y de forma
fisica, es decir, presencial para ayudar tanto a victimas directas como indirectas. Los PAP
toman poco tiempo (minutos u horas), y pueden ser proporcionados por profesionales de
la salud y asistentes comunitarios que estén capacitados en dicho tipo de intervencién. La
segunda ayuda en crisis estd encaminada a facilitar la resolucién psicoldgica de la crisis.
Esta toma mas tiempo (semanas 0 meses), y la proporcionan terapeutas y consejeros con
conocimiento especifico en técnicas de evaluacion y tratamiento (Slaikeu, 1996;
Fernandez, 2010).

Asi mismo, Rubin y Bloch (2000) y Fernandez (2010), exponen que las crisis pueden
ser tipificadas segun la ocurrencia del evento, y estas pueden ser evolutivas o
circunstanciales. Las primeras son predecibles, hacen parte del ciclo de la vida en sus
diferentes etapas como por ejemplo la concepcidn o esterilidad, embarazo, parto, las crisis
que involucran la identidad sexual, la crisis de madurez, la jubilacion, entre otras.

Las circunstanciales, pueden ser inesperadas o accidentales que dependen del
ambiente, donde el individuo no tiene ninguna manera de prever o controlar, tales como
los accidentes de transito, secuestros, suicidio, violaciones, atentados terroristas, entre
otros (Rubin y Bloch, 2000). Este tipo de crisis suelen evidenciar mayores alteraciones a
nivel psicoldgico, fisiologico y comportamental por los sentimientos de indefension y
desconfianza que generan (Fernandez, 2010).

Las personas que viven una crisis comparten ciertas caracteristicas similares, sin

embargo, cabe resaltar que no todos viven o transitan por las mismas fases. Bridges (como
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se citd en Pineda y Lépez-Lbpez, 2010) y Fernandez (2010), describen la fase aguda,
como la fase inmediata al evento catastrofico, y se caracteriza por la intensidad emocional
como la ira, la angustia, la ansiedad, hipervigilancia, etc., y conductuales como llanto,
agitacion, agresividad e irritabilidad. Seguidamente se presenta la fase de negacion en la
que hay un intento por omitir la realidad latente, viene acompafiada por tensién muscular,
alteracion del suefio, ansiedad e irritabilidad.

En la fase de intrusion, se presenta un abarrotamiento de ideas y sentimientos de
dolor, se caracteriza por la irritabilidad y la presencia de pesadillas y flashbacks,
principalmente; en la fase de reparacion las reacciones emocionales son menores en
intensidad, el dolor es méas soportable, incluso se vuelve a sentir interés por la vida
cotidiana; finalmente la fase de reorientacion consiste en un momento de reintegracion u
adaptacion de la experiencia vivida a la historia de vida (Bridges, 1980/1982, como se
citd en Pineda y Lopez-Lo6pez, 2010; Fernandez, 2010).

En una crisis por un evento catastréfico se hace imperante un proceso activo de apoyo
y ayuda emocional, de acuerdo con Donoso (2012), este proceso permite la disminucion
del estrés agudo que vive la victima inmediatamente posterior al evento y semanas
después, ayudandola a restaurar el funcionamiento previo al evento y contribuir a la
prevencion de posibles secuelas del trauma psicoldgico. De acuerdo con este autor existen
tres acuerdos generales en la intervencion en crisis que ayudan con el anterior propdsito,
estos acuerdos no sustituyen la terapia, hacen parte de la base fundamental de las
diferentes estrategias de intervencién. La primera es la intervencién inmediata, que busca
estabilizar a las victimas, generando herramientas para que puedan funcionar de manera
independiente.

La segunda es facilitar la comprension de lo que ha acontecido, donde se busca
recopilar y escuchar los relatos de lo sucedido, con el objetivo de que se haga una
adecuada expresion emocional y de esta forma, ayudar a comprender el impacto que
puede tener para su vida; y la tercera se centrar en la solucién de problemas, para que de
esta manera la victima pueda retomar el control de la situacion, permitiéndole generar
alternativas factibles que fomenten la autonomia y autosuficiencia (Donoso, 2012).

La intervencion en crisis, para Gantiva (2010) abarca dos grandes momentos, el

primero tiene como objetivo la expresion emocional y su procesamiento, asi como la
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evaluacion del dafio y la activacién de las redes de soporte social; en tanto, el segundo
momento tiene como objetivo la integracion de la crisis a la vida de la persona, la toma
de decisiones y el restablecimiento de excesos o déficit emocionales o conductuales
producto de la crisis.

El modelo de intervencion en crisis, de acuerdo con Fernandez (2010), se define bajo
la premisa de que las personas a lo largo de la vida tienen momentos no placenteros o
estresantes, pero debido a la experiencia se van creando los recursos necesarios para
manejarlos. Si hay un acontecimiento brusco, donde el equilibrio se rompe por la
intensidad de las emociones y los recursos que generalmente utilizan no son suficientes,
termina irrumpiendo en la vida cotidiana y generando cambios en el equilibrio emocional.
Para el autor, una crisis psicologica se presenta cuando un evento traumatico desborda
desmedidamente la capacidad de una persona de manejarse de forma habitual.

Para Fernandez-Millan (como se cit6 en Echeburtay de Corral, 2007) la intervencion
en crisis se adapta a las necesidades especificas de cada individuo, y tiene por objetivos
principales (a) proporcionar alivio inmediato a los sintomas mas graves (por lo general se
consigue con psicofarmacos), (b) hacer frente al trauma, (c) restaurar en la victima el
sentido basico de seguridad en el mundo y en las personas y (d) facilitar la reintegracion
social de la victima en el contexto comunitario.

El plan de intervencion se debe establecer de forma paulatina y acorde a las
necesidades de las victimas. Inicialmente se busca hacer frente a los sintomas mas graves
(insomnio, pesadillas, ansiedad intensa, humor depresivo, etc.). Seguido, se aborda el
nacleo del trauma (reexperimentacion del suceso ocurrido, conductas de evitacion y
reacciones de sobresalto); y finalmente, se busca regular las emociones, de recobrar la
autoestima y de recuperar la confianza en las demas personas (Echeburta y de Corral,
2007).

Primeros Auxilios Psicoldgicos

Ante una emergencia, natural (huracan, terremotos) o provocada por el hombre
(atentados terroristas), las personas a menudo necesitan asistencia practica, como
alimentos, refugio y atencién médica, asi como apoyo emocional y psicologico inmediato

(Akoury, Sahakian, Hassan, Haijai y Asmar, 2015), en este sentido, los Primeros Auxilios
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Psicologicos es un tipo de intervencion en crisis que se aplica inmediatamente después
del impacto del ataque terrorista. Para Everly y Flynn (2005), las intervenciones
tempranas pueden estar dirigidas a la prevencion de un trastorno, tratamiento de un
trastorno, proveer informacion/educar, proveer confort y apoyo, acelerar la recuperacion
y promover la salud mental.

Brymer, Jacobs, Layne, Pynoos, Ruzek, Steinberg, et al., (2006) y Pekevski (2013),
indican que los PAP es un tipo de intervencion basado en la evidencia que busca apoyar
a las personas después de un evento de crisis complejo o grave. El término "basado en
evidencia" es una referencia al hecho de que muchos de los componentes de los PAP se
han derivado de la investigacion y que existe un consenso general entre los expertos en el
campo de la salud mental de desastres de que estos componentes son efectivos para ayudar
a los sobrevivientes a manejar la angustia posterior al desastre.

Los PAP son, de acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina de los Estados Unidos
(como se citd en Everly y Flynn, 2005; Brymer et al., 2006; Pekevski, 2013), un conjunto
de técnicas que tienen por objetivo limitar la angustia y los comportamientos negativos,
y promover un funcionamiento y afrontamiento adaptativo, tanto a corto como a largo
plazo (Pekevski, 2013). Entre las técnicas resaltan la psicoeducacion sobre respuestas
psicoldgicas normales a eventos estresantes y traumaticos; habilidades para escuchar
activamente; comprender la importancia de mantener la salud fisica y el suefio normal, la
nutricion y el descanso, y comprender cuando buscar ayuda profesional.

Para Raphael (como se citd en Everly y Flynn, 2005) los PAP consisten en (a) brindar
comodidad y consuelo, (b) brindar proteccion fisica, (c) proveer ante necesidades fisicas,
(d) canalizar la energia hacia comportamientos constructivos, (€) reunir a las victimas con
amigos/familiares, (f) proveer apoyo conductual y/o emocional, especialmente durante
tareas de gran carga emocional, (g) permitir la ventilacion emocional, (h) restablecer una
sensacion de seguridad, (i) uso de las redes de apoyo social y comunitario primarias, y (j)
triaje y remision de victimas con dificultades mayores.

Autores como Echeburta y de Coral (2007), Santacruz (2008); Fernandez (2013), y
Hernandez, Gutiérrez y Estrada (2014), han reportado que los PAP tienen como propdsito
proporcionar apoyo psico-emocional por medio del acompafiamiento a las victimas para

garantizar que reciban los servicios basicos de comida e hidratacion, contactarlos con
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servicios de urgencias médicas o asistencia legal, enlazar con sus redes de apoyo;
establecer una comunicacion empatica con el interviniente, proporcionar un ambiente de
seguridad y confidencialidad para expresar sentimientos; restablecer el equilibrio
psicoldgico, buscando mejorar la capacidad para enfrentar la situacion; disminuir la
probabilidad de ocurrencia de consecuencias poco saludables (abuso de alcohoal,
ideaciones suicidas, trastornos psicologicos, etc.) y aumentar la probabilidad de
crecimiento personal que favorezca la capacidad de resiliencia de la victima.

Para Raphael (como se cit6 en Everly y Flynn, 2005) el proveer apoyo psicoldgico
en los PAP esté disefiado para lograr:

1. Fomentar el proceso de "elaboracion” reforzando el afrontamiento adaptativo.
2. Ayudar a las victimas a restablecer un sentido de dominio (autoeficacia)

3. Facilitar el acceso al siguiente nivel de atencion, si es necesario.

4. Facilitar la reintegracion social.

De acuerdo con Brymer et al., (2006) los nacleos centrales de accion de los PAP se
presentan en la Tabla 1.

Como se menciond anteriormente, los PAP es un tipo de intervencion en crisis,
basada en la evidencia, para proveer apoyo a individuos que estan viviendo una crisis seria
y compleja. La eleccion de las estrategias y técnicas establecidas por Brymer et al., (2006)
se realiz6 con base en los cinco principios basicos que han recibido apoyo empirico para
la intervencion en las etapas intermedias posteriores a un desastre. Estos principios fueron
identificados por Hobfoll, et al (2007), y son (a) promover el sentido de la seguridad, (b)
promover la calma, (c) promover el sentido de la autoeficacia y la eficacia de la

comunidad, (d) promover la conectividad, y (e) infundir esperanza.
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Tabla 1
Ndcleos de acciéon en PAP
Nucleos de accion Objetivo
Responder a los contactos iniciados por los supervivientes, o
Contacto y compromiso iniciar contacto en una forma no intrusiva, compasiva y
servicial.
Mejorar y mantener la seguridad inmediata, y proveer confort
Seguridad y confort fisico y emocional.

Tranquilizar y orientar a sobrevivientes emocionalmente

Estabilizacion .
abrumados o desorientados

Recopilacion de Identificar necesidades y preocupaciones inmediatas, recopilar
informacién informacién adicional, y adaptar la intervencion de PAP

Ofrecer una ayuda préactica al sobreviviente para abordar las

Asistencia practica . . . .
necesidades y preocupaciones inmediatas

Ayudar a establecer contactos cercanos o relativamente
cercanos como persona de apoyo primario y otras fuentes de
apoyo, incluidos familiares, amigos y ayuda comunitaria
Proveer informacion sobre las reacciones al estrés y el
afrontamiento para reducir la angustia y promover el
funcionamiento adaptativo

Vinculacion con Vincular a los sobrevivientes con servicios disponibles que se
servicios colaborativos  puedan necesitar en el futuro

Conexidn con apoyo
social

Informacion y apoyo de
afrontamiento

Ruzek et al, (2007) y Brymer et al, (2006), indican que los principios y las acciones
de los PAP cumplen cuatro principios basicos:
1. Es consistente con la evidencia de investigaciones sobre el riesgo y la resistencia
después del trauma (es decir, evidencia informada),
2. Aplicable y préctico en entornos de campo (a diferencia de un consultorio
médico/profesional de la salud),
3. Apropiado para las etapas del desarrollo a lo largo de la vida (existen diferentes
técnicas disponibles para apoyar a nifios, adolescentes y adultos), y
4. Culturalmente informado y proporcionado de manera flexible, puesto que a menudo

son aplicados por los miembros de la misma comunidad.
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En relacién con el dltimo punto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011),
al presentarse un evento catastrofico es posible que el niUmero de personas involucradas
en él, tanto de forma directa como indirecta, sea alta, y por lo tanto considera que la
accesibilidad de los PAP es un factor importante, considerando que éste puede ser dado
por diferentes personas capacitadas como los paramédicos, bomberos, policias, militares,
defensa civil, personas que trabajan en centros medicos, refugios, lineas de emergencia o
crisis, entre otros (Snider, Chehil y Walker, 2012), todo con el objetivo de poder abarcar
el mayor nimero de personas posibles y aplicar los PAP lo més rapido posible.

Asi mismo, la OMS (2001) indic6 que, toda persona que haga parte del equipo de
intervencion temprana, profesional del area de la salud mental o no, capacitado en PAP,
debe garantizar que en su intervencion se respete la seguridad, la dignidad y los derechos
de las personas. En cuando a la seguridad, se debe evitar poner a las personas en mayor
riesgo de dafio como resultado de las acciones de intervencion, se les debe proteger de
dafos fisicos o psicolégicos.

En relacion con la dignidad, se debe tratar a las personas con respeto y de acuerdo
con sus normas culturales y sociales, finalmente, se debe respetar sus derechos. Es
importante asegurarse de que las personas puedan acceder a la ayuda de manera justa y
sin discriminacion, siempre se debe actuar en el mejor interés de cualquier persona que
encuentre inmersa en un evento catastrofico y que requiere de ayuda (OMS, 2011).

Con respecto a la efectividad de los PAP, las revisiones sistematicas de literatura de
Bisson y Lewis (2009), Fox et al., (2012) y Dieltjens, Moonens, Van Praet, DeBuck, y
Vandekerckhove (2014) han concluido que no existe evidencia que permita establecer la
eficacia de los PAP, esto debido a la falta de estudios que cumplan con los criterios de
nivel de evidencia mas importantes:

1. Grandes y pequefios estudios descriptivos (corte transversal, ecoldgico, series de
casos, informes de casos estudios, nivel de evidencia 3a-3b),

2. Estudios retrospectivo/analitico (estudios no aleatorizados, de cohortes o de casos y
controles, nivel de evidencia 2b),

3. Analitica prospectiva observaciona (estudios de cohortes controlados, no

aleatorizados, nivel de evidencia 2a),
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4. Estudios experimentales y epidemioldgicos mas pequefios: grandes, estudios
epidemioldgicos no basados en la poblacion o estudios prospectivos aleatorizados con
menor efectos significativos (nivel de evidencia 1b), y

5. Estudios experimentales y poblacionales (estudios prospectivos o aleatorizados
basados en la poblacion o metaanalisis de multiples estudios de evidencia superior con

efectos sustanciales, nivel de evidencia 1a)

Aun cuando no se han desarrollado estudios de efectividad,es importante recalcar que
los PAP son un tipo de intervencion en el cual las técnicas y estrategias aplicadas han sido
determinadas de acuerdo a la evidencia cientifica para cada una éstas, tal como lo reportan
Brymer et al, (2006), Hobfoll, et al (2007) y Pekevski (2013); por su parte Everly y Flynn
(2005) indican que en la literatura se encuentra un amplio consenso y respaldo a los PAP
por parte de autoridades relevantes como el Centro para el Trastorno de Estrés
Postraumatico, el Instituto de la Salud Mental del Desastre de la Universidad del Sur
Dakota, la Federacion Internacional de la Cruz Roja y Sociedades de la Media Luna Roja,
y en el caso de la Asociacion de Psicologia Americana (APA), entre otras (Fox et al.,
2012).

Ruzek et al., (2007) y Forbes et al., (2011), mencionan cinco dificultades a las que se
enfrentan los investigadores para poder desarrollar estudios que permitan demostrar la
efectividad de los PAP, sobre todo los ensayos controlados aleatorios, y asi poder obtener
resultados claros. Primero, los PAP se intentan adaptar para brindar apoyo de acuerdo con
las necesidades individuales (familiares o comunitarias), es dificil usar protocolos
estandar, por lo que seré dificil documentar objetivamente la intervencién en cualquier
caso dado.

Segundo, la mayoria de las personas afectadas por el desastre se recuperaran de su
experiencia sin desarrollar problemas graves de salud mental, por lo que se necesitan un
namero grande de personas que permita demostrar que los PAP aplicados en un evento
critico tuvieron un impacto significativo en el ajuste de los sobrevivientes. Tercero, aun
cuando todos los expertos en eventos catastroficos estuviesen de acuerdo en un modelo
determinado que establezca que dicho enfoque es el correcto en un entorno particular, al

momento de hacerse la intervencion en el lugar de la tragedia, podria significar que los
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evaluadores no pueden estar seguros de que las acciones tomadas fueron fieles al modelo
tedrico que se sigue.

La cuarta dificultad se basa en que existen diversos aspectos, incluidos los factores
culturales, organizativos y ambientales, que pueden afectar significativamente las
percepciones y la receptividad a los tipos de intervenciones de PAP; y por lo tanto la
evaluacion del efecto de estos factores seria compleja y dificil; finalmente, la quinta
dificultad radica en que, la evaluacion es crucial para establecer el éxito de la intervencion,
es decir, si se cumpli6 con los objetivos establecidos. Sin embargo, los objetivos pueden
no ser lo suficientemente claros, o incluso definirlos o establecerlos antes de la
implementacion; por lo que cualquier evaluacion posterior no es significativa.

Aun cuando, y como se indicd anteriormente, existen dificultades para evaluar la
efectividad de los PAP, de acuerdo con Galea, Vlahov, Resnick, Ahern, Susser, Gold et
al., (2003), se ha alcanzado un consenso general con base en la literatura existente con
respecto a los efectos o secuelas de los eventos catastréficos. Este consenso indica que:
1. No es apropiado clasificar como patoldgicas las reacciones de las personas, o incluso
considerarlas como una respuesta que pueda conducir a un trastorno en el futuro,

2. Muchas personas presentaran reacciones al estrés que se vive después de un evento
catastréfico, incluso afios después, muchas de estas reacciones son transitorias,

3. Enlugar de un diagnostico o un tratamiento después del evento, es mas probable que
muchas personas necesiten apoyo y la provision de recursos (comida, refugio,
informacion) que ayuden a facilitar la transicion a la normalidad, y

4. Aungue la mayoria de las personas, después de un evento catastrofico, no presentan
dificultades psicoldgicas, algunos si pueden experimentar altos niveles de angustia y

requerir intervencién comunitaria y clinica.

El vacio en la evidencia de efectividad ha llevado a investigadores como Brymer et
al., (2006) y Hobfoll et al., (2007), a buscar informacion, basada en la evidencia, sobre
intervenciones psicosociales post catastrofes. Para establecer el sustento tedrico-practico
de los PA, Hobfoll et al., (2007) extrapolaron evidencia de otros campos de investigacion
para poder
1. Crear précticas basadas en la evidencia,
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2. Llegar a un consenso entre investigadores y profesionales del campo del trauma y
recuperacion post catastrofes, con respecto a lo que es viable, y

3. Identificar los principios basicos relacionados con la intervencion que tienen un
mayor sustento en la literatura para promover la resiliencia después de la exposicion al
estrés extremo.

Entre las conclusiones mas importantes del estudio de Hobfoll et al. (2007), fue
reconocer que, como los eventos traumaticos son diferentes entre si, se hace necesario
mantener la flexibilidad; cualquier guia de intervencion deberia ser adaptable a
circunstancias especificas. Por lo tanto, en lugar de proponer intervenciones especificas,
se deberia aplicar varios principios generales para una intervencion exitosa,
formulandolos de forma tal que permitan un traslado fluido y acorde a circunstancias
especificas.

Al desarrollarse una guia que contenga la introduccion a los PAP, el paso a paso para
su aplicacion e intervencion en la poblacién, cabe recordar que es importante que la guia

cumpla con la adaptacion pertinente y la validacién de contenido.

Validacién guia de intervencion por AGREE-II

Cuando una guia ha sido disefiada y desarrollada bajo un contexto determinado, por
ejemplo en un pais, el lenguaje o Iéxico utilizado y las condiciones propias de la cultura
son un impedimento para el uso de la guia en otro contexto, por lo tanto es importante
realizar, primero, una adaptacion linglistica que permita equiparar los conceptos y que se
mantenga la idea de lo que se quiere comunicar y posteriormente validar la guia con el
objetivo de establecer si esta cumple con la metodologia requerida.

Las guias de practica clinica (GPC), de acuerdo con Brouwers, Kho, Browman,
Burgers, Cluzeau, Feder et al., (2010) son herramientas desarrolladas sistematicamente
con el objetivo de ayudar a las personas a tomar decisiones clinicas, politicas y
relacionadas con el sistema, que con frecuencia varian en cuanto a la calidad (Vigna-
Taglianti, Vineis, Liberati y Faggiano (2006), asi entonces, es imperativo desarrollar una
estrategia que permita diferenciar entre guias y asegurar que aquellas de mayor calidad
son las implementadas.

Las GPC son documentos que (Pardo, como se cit6 en Florez y Montoya, 2011)
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Por medio de un analisis exhaustivo de la literatura acerca de un problema
clinico con relevancia para una poblacion o institucion especifica, buscan la
elaboracion de recomendaciones desde diferentes enfoques (preventivo,
diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion) para ayudar al clinico en la toma
de decisiones y, asi, establecer la manera como sera abordado el paciente que
presenta dicha condicion (p.564).

Para dicha tarea se cre6 un equipo internacional, conformado por desarrolladores e
investigadores conocido como AGREE Collaboration (Appraisal of Guidelines, Research
and Evaluation; 2003; Brouwers et al., 2010). El equipo disefi¢ y desarrolld una
herramienta que permite evaluar la calidad metodoldgica y la transparencia de las GPC a
nivel internacional. La primera version se publico en 2003 (AGREE), y la version revisada
y actualizada del 2009 (AGREE I1; Brouwers, Kerkvliet y Spithoff, 2016).

El AGREE Il se enfoca exclusivamente en el método utilizado para desarrollar una
GPC, debido a esto los evaluadores capacitados pueden aplicarla a cualquier guia,
independientemente del tema de esa guia y sin la necesidad de que los evaluadores tengan
experiencia en el area cubierta por la guia (Trepanier, Stamoulos y Reyes, 2017; de la
Hoz, Avila, Bohdrquez, Garcia, Arenas, Vélez, et al, 2014).

AGREE-II es una herramienta de 23 items que comprende seis dominios (a) alcance
y proposito, (b) participacion de los interesados, (c) rigor de desarrollo, (d) claridad de
presentacion, (e) aplicabilidad, y (f) independencia editorial (Brouwers, 2010; Flores y
Montoya, 2011). Los items estan graduados mediante una escala tipo Likert de siete (7)
puntos (desde el 1 “muy en desacuerdo”, hasta el 7 “muy de acuerdo”), y dos (2) items
especiales para que los evaluares opinen de forma personal sobre la calidad y
recomendacion de la GPC evaluada (Rumbo, Cortizas, Lago, Cabanas, Pérez y Sanchez,
2017).

El dominio de alcance y propdsito contiene una declaracion especifica sobre los
objetivos generales, preguntas clinicas, y describe la poblacion objetivo; el dominio de
participacion de las partes interesadas proporciona informacion sobre la composicion,
disciplina y experiencia relevante del grupo que desarrollo la guia e involucracion de los
pacientes en su desarrollo. De igual forma define claramente los participantes y si ha sido
piloteada antes de la publicacion (AGREE Collaboration, 2003; Flores y Montoya, 2011).
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El tercer dominio, el rigor de desarrollo, proporciona informacion detallada sobre la
estrategia de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar la evidencia
y los métodos utilizados para formular las recomendaciones. Las recomendaciones estan
explicitamente vinculadas a la evidencia de apoyo y se discuten los beneficios para la
salud, los efectos secundarios y los riesgos. Han sido revisados externamente antes de su
publicacién y brindan informacion detallada sobre el procedimiento para actualizar la guia
(AGREE Collaboration, 2003; Flores y Montoya, 2011).

La claridad de la presentacion contiene recomendaciones especificas sobre la
atencién adecuada del paciente y considera las diferentes opciones posibles. Las
recomendaciones clave se encuentran facilmente. Se proporciona un documento de
resumen Yy folletos de los pacientes. La aplicabilidad, discute los cambios
organizacionales y las implicaciones de costo de aplicar las recomendaciones y presentar
los criterios de revision para monitorear el uso de las guias. Finalmente, la independencia
editorial, incluye una declaracién explicita de que las opiniones o intereses del organismo
de financiacion no han influido en las recomendaciones finales. Los miembros del grupo
que desarrollaron la guia han declarado posibles conflictos de intereses guia (AGREE
Collaboration, 2003; Flores y Montoya, 2011).

La guia que, para efectos de este estudio se adaptard y validara por medio del
instrumento AGREE-II sera la definida en el Manual ABCDE para la Aplicacion de
Primeros Auxilios Psicologicos para Crisis Individuales o Colectivas de Cortés y
Figueroa (2018). La guia es el resultado del estudio realizado por el Centro Nacional de
Investigacion para la Gestion Integrada de Desastres Naturales (CIGIDEN), a través de la
Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (CONICYT), ambas
entidades chilenas. El objetivo del estudio aleatorizado fue determinar la efectividad y
seguridad de los PAP como herramienta de prevencion secundaria del TEPT y otros
sintomas en poblacion afectada por un trauma no intencional reciente.

El manual fue utilizado por reclutadores en distintos servicios de urgencia de cinco
hospitales publicos y privados de la ciudad de Santiago de Chile, y el cual permitié
orientar el trabajo de campo y facilitar la aplicacion del protocolo de estudio y de los PAP.
Los resultados permitieron demostrar que, las personas que recibieron los PAP se

recuperaron mas rapido que los que recibieron una intervencion de psicoeducacion, al
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reportar menos sintomas de reexperimentacion como pesadillas, recuerdos, sensaciones
fisicas, o flashbacks durante el primer mes luego de la experiencia traumatica. Ademas,
reportaron un mayor bienestar subjetivo luego de la intervencion.

El manual esta disefiado para ser utilizado por cualquier persona que participe como
apoyo asistencial a la crisis, sin ser necesariamente profesional de la salud mental
(psicologo o psiquiatra). Es relevante sefialar que contar con este manual no reemplaza la
capacitacion y entrenamiento indispensables en quienes deseen intervenir con esta
técnica. El manual establece dos pasos principales para la aplicacion de la guia de PAP:
etapa de preparacion y etapa de ejecucion.

En la etapa de preparacion, después del impacto del evento traumatico, las personas
Ilamadas a asistir al lugar del evento y que vayan a poner en marcha los PAP deben
tomarse un tiempo necesario, no extenso por la premura que implica la situacion, para
verificar una serie antecedentes que pueden ser Utiles antes de aplicar los PAP. Los pasos
de esta etapa son:

1. Entrenamiento: La persona qué va a aplicar los PAP debe contar con un
entrenamiento certificado,

2. Coordinacién con el equipo (u otros): se recomienda establecer un equipo de trabajo
y antes de intervenir, se debe coordinar con otros organismos que estén participando en
la respuesta a la emergencia o situacion de crisis, ya que es probable que sea inefectiva
cuando no se encuentra bien articulada con el resto del sistema de respuesta,

3. Lapersona debe dar respuesta al siguiente interrogante ““¢Estoy en condiciones?”. La
persona que va a prestar los PAP necesita realizar una autoevaluacion de su condicion
frente a la crisis, ya que si se encuentra afectado por alguna situacion personal es
recomendable no realizar la intervencion,

4. La persona se debe informar sobre la situacion: es importante qué anticipadamente
reciba la mayor cantidad de informacion (fuentes confiables), ya que es importante estar
preparados y saber los recursos disponibles en el lugar, asi podrd dar una mejor
orientacion al afectado,

5. Evaluacién de la aplicabilidad: es necesario evaluar a las personas que estan en crisis
y verificar si realmente necesitan los primeros auxilios psicoldgicos o si se encuentra en

una situacion psiquidtrica. Por otro lado, es importante respetar las decisiones y los
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recursos personales del afectado y hacerle saber que usted esta disponible para ofrecer
ayuda, si la necesita, y

6. Identificarse: Para crear un ambiente de seguridad para la persona, es importante
compartir su nombre, la institucion que representa y las razones de su presencia en ese
lugar, para ello debe portar una credencial que los identifique y sefiale la organizacién a
la que pertenece. Por otro lado, es importante conocer los datos generales acerca del
afectado en el lugar de la agencia como, por ejemplo: quién es, qué estaba haciendo alli,

quién lo acompafia, etc.

Para etapa de ejecucién los pasos son
1. Escucha Activa: En un estado de crisis la persona puede creer o no contar lo que le
estd pasando, ya que puede estar pasando por momentos de angustiada, ansiedad o
alteracion. Si la persona decide hablar puede ser de gran ayuda para estabilizarla, por ello
que, sin presién, debe dar espacio para que relate de manera espontanea lo que esta
ocurriendo. Si la persona decide permanecer callada, se puede permanecer a su lado en
silencio. Lo importante de este paso, es poder transmitir a la otra persona que hay un ser
humano que estd comprendiendo la situacion que estd pasando. Esto puede tomar entre
10 a 20 minutos.
2. Reentrenamiento de la (B)entilacion: Dentro de los primeros auxilios psicoldgicos se
contempla la posibilidad de ensefiar y practicar en entrenamiento de la ventilacion, ya que
algunas personas que estan pasando por el momento de crisis pueden mostrarse ansiosas
o0 alteradas, en el que pueden experimentar confusién, y en su comportamiento puede
manifestar temblor, con dificultades para respirar o agitacion. Hay que tener en cuenta
que la persona debe aceptar recibir esta ayuda y puede durar aproximadamente 10
minutos.
3. Categorizacion de las necesidades: El trabajo de la persona que prestan los PAP, en
esta fase tiene como objetivo identificar las necesidades y jerarquizarlas, ya que es comun
que se produzca confusion mental y las personas tengan dificultades para obtener los
diferentes pasos que deben seguir para solucionar sus problemas.
4. Derivacion a redes de apoyo: Después de identificar las necesidades, se debe ofertar

los servicios de apoyo social disponibles en el lugar donde se provee los PAP. Es
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importante que se ayude a la persona a contactar personas y/o servicios de apoyo para que
satisfagan las necesidades en ese momento y méas adelante. Una de las primeras redes de
apoyo es la familia y los amigos.

5. Psico-Educacion: con el material de psicoeducacion se debe explicar al afectado la
informacidn que promueva estrategias de respuestas positivas frente al estrés. A la vez, se
hace necesario normalizar las reacciones emocionales frente a la crisis, y el proceso que
viene en algunas semanas, y finalmente identificar y que hacer frente a las sefiales de

alarma.

Planteamiento de pregunta problema

¢La Guia ABCDE para la Aplicacion de Primeros Auxilios Psicolégicos en Crisis
Individuales y Colectivas cumple con los aspectos de validez de contenido establecidos
en el instrumento AGREE 11 para ser adaptada al contexto de la Fuerza Publica ante un

ataque terrorista en Colombia?
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Capitulo tercero
Método

Tipo de estudio y disefio
Estudio de tipo instrumental (Montero y Leon, 2007), el cual corresponde a la
categoria de disefio o0 adaptacion de instrumentos; y desarrollo tecnoldgico (Colciencias,
2016), y se entienden como:
Aplicacion de los resultados de la investigacion, o de cualquier otro tipo de
conocimiento cientifico, para la fabricacion de nuevos materiales, productos,
para el disefio de nuevos procesos, sistemas de produccion o prestacion de
servicios, asi como la mejora tecnolégica sustancial de materiales, productos,
procesos o sistemas preexistentes. Esta actividad incluira la materializacién
de los resultados de investigacion en un plano, esquema o disefio, asi como la
creacion de prototipos no comercial y los proyectos de demostracion inicial o
proyectos piloto, siempre que los mismos no se conviertan o utilicen en

aplicaciones industriales o para su explotacion comercial (p. 6).

Participantes

La adaptacion y validacion tiene por objetivo entregar la guia de Primeros Auxilios
Psicoldgicos a los miembros de la Fuerza Publica de Colombia, la cual se compone por el
Ejército Nacional, la Armada Nacional, la Fuerza Area Colombiana y la Policia Nacional

de Colombia, ante ataques terroristas.
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Instrumentos

La validacion metodolodgica de la guia Guia ABCDE para la Aplicacion de Primeros
Aucxilios Psicologicos en Crisis Individuales y Colectivas se realizd por medio del
instrumento AGREE-II (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation; 2003;
Brouwers et al., 2010). El equipo disefié y desarroll6 una herramienta que permite evaluar
la calidad metodoldgica y la transparencia de las GPC a nivel internacional. La primera
version se publicé en 2003 (AGREE), y la version revisada y actualizada del 2009
(AGREE II; Brouwers, Kerkvliet y Spithoff, 2016).

El AGREE Il se enfoca exclusivamente en el método utilizado para desarrollar una
GPC, debido a esto los evaluadores capacitados pueden aplicarla a cualquier guia,
independientemente del tema de esa guia y sin la necesidad de que los evaluadores tengan
experiencia en el area cubierta por la guia (Trepanier, Stamoulos y Reyes, 2017; de la Hoz,
Avila, Bohorquez, Garcia, Arenas, Vélez, et al, 2014).

AGREE-II es una herramienta de 23 items que comprende seis dominios (a) alcance
y proposito, (b) participacion de los interesados, (c) rigor de desarrollo, (d) claridad de
presentacion, (e) aplicabilidad, y (f) independencia editorial (Brouwers, 2010; Flores y
Montoya, 2011). Los items estdn graduados mediante una escala tipo Likert de siete (7)
puntos (desde el 1 “muy en desacuerdo”, hasta el 7 “muy de acuerdo”), y dos (2) items
especiales para que los evaluadores opinen de forma personal sobre la calidad y
recomendacion de la GPC evaluada (Rumbo, Cortizas, Lago, Cabanas, Pérez y Sanchez,
2017).

El dominio de alcance y propdsito contiene una declaracion especifica sobre los
objetivos generales, preguntas clinicas, y describe la poblacion objetivo; el dominio de
participacion de las partes interesadas proporciona informacion sobre la composicion,
disciplina y experiencia relevante del grupo que desarrollo la guia e involucracion de los
pacientes en su desarrollo. De igual forma define claramente los participantes y si ha sido
piloteada antes de la publicacién (guia (AGREE Collaboration, 2003; Flores y Montoya,
2011).

El tercer dominio, el rigor de desarrollo, proporciona informacion detallada sobre la
estrategia de busqueda, los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar la evidencia

y los métodos utilizados para formular las recomendaciones. Las recomendaciones estan
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explicitamente vinculadas a la evidencia de apoyo y se discuten los beneficios para la
salud, los efectos secundarios y los riesgos. Han sido revisados externamente antes de su
publicacion y brindan informacion detallada sobre el procedimiento para actualizar la guia
(AGREE Collaboration, 2003; Flores y Montoya, 2011).

La claridad de la presentacion contiene recomendaciones especificas sobre la
atencion adecuada del paciente y considera las diferentes opciones posibles. Las
recomendaciones clave se encuentran facilmente. Se proporciona un documento de
resumen y folletos de los pacientes. La aplicabilidad, discute los cambios
organizacionales y las implicaciones de costo de aplicar las recomendaciones y presentar
los criterios de revision para monitorear el uso de las guias. Finalmente, la independencia
editorial, incluye una declaracién explicita de que las opiniones o intereses del organismo
de financiacion no han influido en las recomendaciones finales. Los miembros del grupo
que desarrollaron la guia han declarado posibles conflictos de intereses guia (AGREE
Collaboration, 2003; Flores y Montoya, 2011).

La interpretacion de los puntajes de cada dominio se puede usar para identificar las
fortalezas y limitaciones de las guias, para comparar la calidad metodoldgica entre las
guias o para seleccionar guias de alta calidad para la adaptacion, el respaldo o la
implementacion; lo anterior lleva a que la seleccion de umbrales de calidad para

diferenciar entre pautas de alta, moderada y baja calidad sea un desafio.

Procedimiento

El estudio se desarroll6 en varias fases descritas a continuacion.

Fase 1. Con base en la experiencia de la autora del presente estudio, se definieron los
objetivos del estudio y la poblacion diana que se pudiese beneficiar del desarrollo del
estudio. Posteriormente, se realizd una busqueda nacional de guias o protocolos en los
cuales se aplicara los P.A.P. como en el Ministerio del Trabajo, Universidades, obras
propias de las Fuerzas Militares y de Policia, etc., asi como también se realizd una
busqueda internacional en varias bases de datos (Pubmed, Google Scholar, Biblioteca
Latinoamericana de Salud, Redyalic, Scielo y Dialnet).

Se establecio contacto con los autores o representantes de las guias que presentaban

el prospecto para la adaptacion y validacion de acuerdo con el objetivo del estudio y de la
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poblacion. A los autores se les informo del objetivo y contenido del estudio, y se les
solicitd permiso para el uso de la guia. Dentro de las respuestas de derecho de autor, el
Médico Psiquiatra Rodrigo Figueroa Cabello de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile, coautor de la guia fue quien otorg6 el permiso por medio del correo electronico con
el compromiso de mantener la vinculacion con la obra original y una vez realizada la
adaptacion debe ser enviada y de esta manera revisar que siga con los principios y espiritu
de la original (Apéndice A).

Fase 2. Tras la autorizacion para el uso de la guia, se realizé la adaptacién con el
objetivo de establecer la equivalencia o diferencia de términos que pudiesen existir entre
el contexto Chileno y el Colombiano, asi como también resaltar los ajustes necesarios y
pertinentes de la guia al lenguaje castrense propio de las Fuerzas Armadas.

Fase 3. Para la validacion de la guia por medio del instrumento AGREE-II, se
seleccion0 los evaluadores a participar. Su seleccion se hace con base en su perfil,
psicologo/a, con posgrado en psicologia clinica, con experiencia en temas de atencion en
crisis individuales, con una amplia trayectoria profesional, que cuente con reconocimiento
en el &mbito laboral. Por ultimo, que tenga disponibilidad y motivacion para participar.

Para la validacion se contd con cuatro evaluadores independientes con experiencia en
psicologia clinica tanto en la atencion a civiles como a miembros de las Fuerzas Militares
y de Policia, a quienes se les hizo entrega de la guia y el manual a validar, el
consentimiento informado (Apéndice B) para participar en el estudio, la metodologia para
la validacion y revision del manual (Apéndice C), el instrumento AGREE-II (Apéndice
D) y el manual del AGREE-II que entrega las directrices para la evaluacion de las GPC.

Los evaluadores calificaron la guia con base en los 23 items del AGREE-II en una
escala Likert de 7 puntos de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).
Los puntajes se ingresaron a una hoja de Excel para hacer los calculos, y poder determinar,
de acuerdo con los puntajes y los comentarios de los evaluadores, la validez metodoldgica
de la guia en cuestion.

Fase 4. Se realizan, tanto al manual como a la guia, los ajustes pertinentes indicados
por los evaluadores, y se establece la version final. Esta version se presenta a un cuarto
juez independiente, seleccionado por su trayectoria en las Fuerzas Militares o de Policia

(uniformado/a), por su experticia (ser psicologo/a, con posgrado y que cuente con un
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grado o posicion dentro de la Fuerza a la que pertenece), experiencia en temas de atencién
en crisis, con reconocimiento y reputacion en el ambito laboral y por ultimo que cuente
con disponibilidad y motivacion para participar. Este Gltimo paso tiene por objetivo
revisar la guia y manual final por parte de un evaluador experto.

Fase 5. Se realizan los ajustes finales, de acuerdo con los criterios del cuarto
evaluador, y se crea Guia ABCDE para la aplicacion de primeros auxilios psicologicos
ante eventos terroristas en las Fuerzas Militares y de Policia. Se elabora el documento
final, donde se establece si se dio cumplimiento con el objetivo de la investigacion, asi
mismo se presentan las limitaciones que se presentaron en el estudio y se dan las

recomendaciones consideradas.

Consideraciones éticas

Segun los lineamientos de Ministerio de Salud en Colombia en la Resolucién nimero
8430 de 1993, articulo 11 esta es una investigacion sin riesgo debido a que las técnicas y
métodos utilizadas son de tipo documental, es decir, son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Asi mismo, la propuesta del estudio fue aprobada por el director de la tesis, el centro
de investigaciones y por el juez evaluador de la facultad de Psicologia de la Universidad
El Bosque. Las fuentes de adquisicion son veridicas, cientificas y aprobadas
académicamente, fundamentalmente de textos, revistas cientificas y bases de datos, y se
ha tenido en cuenta los derechos de autor.

La informacion citada, en aquellos casos en donde se utilizaron palabras textuales, se
han referenciado de acuerdo con las normas de textos escritos aprobadas por Asociacion
Americana de Psicologia (APA). No se han citado mas de 500 palabras textuales a fin de
no violar la autoria. Se aclara que el objetivo de la recopilacion de la informacion es

académico y que no tiene ningun tipo de repercusion en los participantes.
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En cuanto al procedimiento, fue tal cual como se ha descrito en el método y cualquier
cambio que se haya llevado a cabo fue mencionado en el estudio. Todos los evaluadores
fueron informados sobre los objetivos, la utilidad y el desarrollo de este estudio.

Se explicd, detalladamente, la finalidad del estudio, de tal forma, que cada uno de
ellos pudiese decidir, de manera voluntaria, colaborar 0 no con esta investigacion, asi
como también dar aceptacion de su envolvimiento en el estudio por medio de la firma del
consentimiento informado (Apéndice B).

En cuanto a los resultados obtenidos, la informacion sera de libre acceso para las
personas implicadas, pacientes, estudiantes, asesores y profesionales de la universidad,
con el fin de mantener una linea de investigacion activa, sin ocultar los datos y los

hallazgos, a fin de no perjudicar a nadie.
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Capitulo cuarto

Resultados

Los resultados se presentan en tres partes. Primero se describe la adaptacion
linglistica realizada al contexto castrense. La segunda parte es la evaluacion por medio
del instrumento AGREE-II de la guia original a adaptar, que permitié establecer su
idoneidad para aplicar en las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional ante eventos
terroristas, y realizar los ajustes pertinentes de acuerdo con los comentarios expuestos por
los diferentes evaluadores. La tercera parte, son los resultados de la evaluacion realizada
a la guia adaptada (objetivo del estudio), lo que permitié fortalecer la guia en aspectos

como la evidencia, la metodologia, sus recomendaciones, entre otras.

Adaptacion linguistica

La guia “Manual ABCDE para la aplicacion de Primeros Auxilios Psicol6gicos en
crisis individuales y colectivas” se disefid y desarrollo en un contexto de estudio en el
medio civil, por lo que su lenguaje difiere al castrense en algunos conceptos, y puesto que
el objetivo de la adaptacion de la guia es que sea aplicada en el medio militar y de policia,
se considerd importante establecer los términos del lenguaje castrense que pudiesen
reemplazar términos de la guia original y que tuvieran una equivalencia en su definicion.
A continuacion, se presentan los conceptos del lenguaje castrense que se tuvieron en
cuenta para la adaptacion linglistica de la guia.

El establecimiento del lenguaje castrense se hizo con base en la experticia de
profesionales del area de psicologia clinica, quienes laboran en los servicios de atencion

psicosocial en los batallones de sanidad militar de la ciudad de Bogotéa (Tabla 2).
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Tabla 2
Lenguaje castrense para uso de la guia
Conceptos
Alto mando Fuerzas Armadas

Ataques terroristas
Atentado

Batallon

Civil

Comandante
Enfermeros de combate
Fuentes oficiales
Comparfiero

Cadete

Defensa civil

Mando

Militar

Oficial

Personal auxiliar

Personal de sanidad militar
Personal de sanidad policial
Policia

Soldado

Terrorismo

Uniformado

Evaluacion AGREE-II: manual original

El instrumento AGREE-1I (AGREE Next Steps Consortium, 2009) proporciond un
marco para evaluar la calidad de la guia disefiada y desarrollada en Chile. El instrumento
fue utilizado por cuatro evaluadores independientes, todos psicologos, con mas de seis
afios de experiencia en la atencidn psicoldgica (Psicologia clinica), tres de ellos con
experiencia en la atencion psicoldgica en eventos terroristas ya que su campo laboral est&
directamente relacionado con las Fuerzas Militares de Colombia, y con experiencia en el
desarrollo y evaluacion de guias de intervencion.

Teniendo en cuenta la metodologia AGREE 11, los puntajes medios de cada dominio
que mide el instrumento se calcularon sumando todas las puntuaciones de los items en
cada dominio y estandarizando el total como un porcentaje del puntaje maximo posible
para ese dominio (Brouwers et al., 2010). Los puntajes de los seis dominios son
independientes, no existe un puntaje de calidad general, por el contrario, se le solicito a
cada evaluador otorgar una puntuacion general (entre 1-7) y se les preguntd si

recomendarian la guia, tal cual como lo indican las directrices del AGREE-II.
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Para el dominio uno (alcance y proposito), el cual evalta el objetivo de la guia, en su
mayoria los evaluadores coincidieron que el alcance y el propdsito de la guia fueron bien
explicados, reportandose una puntuacion media de consenso de 6 (sobre 7) y la puntuacion

con respecto a la calidad del dominio fue del 85% (Tabla 3).

Tabla 3
Dominio 1. Alcance y proposito
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4 Total

item 1 6 6 6 7 25
item 2 6 7 7 6 26
item 3 6 7 7 2 22
Total 18 20 20 15 73

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12.
Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84

Puntuacion estandarizada del dominio uno (1)

Puntuacién obtenida — Puntuacién minima posible 100

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

73-12_ 61 00 = 0.847222 x 100 = 85%
ga—12 72707 X LU= So70

Los evaluadores consideraron que, si bien la guia presenta con claridad los objetivos,
es importante clarificar, por un lado, si las crisis a las que se hace referencia son después
de una catastrofe, por una pérdida o si son las generadas por cualquier desencadenante.

En el dominio dos (participacién de los interesados) refiere a la medida en que las
partes interesadas fueron quienes desarrollaron la guia y representa los puntos de vista de
la poblacion objetivo, es decir, las personas previstas a las que va dirigida la guia tales
como profesionales y pacientes/usuarios/clientes. El puntaje promedio para este dominio
fue de 4.9 sobre 7 (Tabla 4); y el puntaje de calidad del dominio fue del 65%.
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Tabla 4
Dominio 2. Participacion de los involucrados
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4 Total
item 4 5 4 5 5 19
item 5 5 6 5 1 17
item 6 6 7 7 3 23
Total 16 17 17 9 59

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12.
Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84

Puntuacion estandarizada del dominio dos (2)

912 61 00 =065277 100 = 65%
g4—12 72007V X LU= Do

Aungue los grupos objetivo se definieron claramente, los evaluadores indicaron que,
por lo general, las personas que atienden las crisis son individuos del comun o con bajos
conocimientos psicoldgicos y psiquiatricos, por lo que hubiese sido conveniente adecuar
el lenguaje a ellos. Asi mismo, consideran que ante las crisis que se presentan
inmediatamente después de un evento traumaticos seria importante, en la medida que las
circunstancias lo permitan, contar con el apoyo metodolégico y practico de profesionales
de diversas areas de la psicologia, psiquiatras, y otros profesionales de la salud.

El Dominio 3 (rigor de desarrollo) se centra en los procesos utilizados para recopilar
y sintetizar la evidencia y los métodos para formular y actualizar las recomendaciones.
En la guia evaluada se identificaron debilidades importantes para este dominio, puesto
que el puntaje promedio para este dominio fue de 2,15 sobre 7 (Tabla 5); y el puntaje de

calidad del dominio fue del 19%.
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Tabla 5
Dominio 3. Rigor de desarrollo
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4 Total

item 7 3 1 1 3 8
item 8 2 1 1 1 5
item 9 2 2 2 1 7
item 10 2 1 1 7 11
item 11 3 4 4 3 14
item 12 2 1 2 6 11
item 13 4 1 1 1 7
item 14 2 1 1 1 5
Total 20 12 13 23 68

Nota: Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 8 (items) x 4 (evaluadores) = 32.
Puntuacion méaxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 8 (items) x 4 (evaluadores) = 224

Puntuacion estandarizada del dominio tres (3)

69 —32 36
224 —32 192

x100 = 0.1875 x 100 = 19%

El anterior puntaje se debe a que, aunque se puede evidenciar sustento bibliografico
actualizado de fuentes cientificas confiables, la guia no especifica los métodos utilizados
para la busqueda y recoleccion de evidencia, asi como tampoco detalla los criterios para
seleccionar la evidencia, las fortalezas y limitaciones del conjunto de evidencia, los
métodos utilizados para formular las recomendaciones o un procedimiento para actualizar
guia.

Con respecto a la formulacion de recomendaciones (teniendo en consideracion los
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos), los evaluadores indicaron que
si bien la guia reporta que las recomendaciones son benéficas para la salud de la poblacién
y disminuye los riegos de presentar algunas patologias o sintomatologia particular, no se
describe si hay riesgos o efectos secundarios.

El Dominio 4 (claridad de la presentacion) se relaciona con el lenguaje, la estructura

y el formato de la guia. Este dominio recibié una de las calificaciones més altas, con una
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calificacion de calidad de dominio AGREE del 96% y una puntuacion media de consenso
de 6.75 sobre 7 (Tabla 6). Esta puntuacion fue alta puesto que en este aspecto se centro la
mayor parte de la guia, y se evidencia claridad en el paso a paso propuesto para aplicar
los PAP.

Tabla 6
Dominio 4. Claridad de la presentacion
Evaluador 1  Evaluador2  Evaluador3  Evaluador 4 Total

Item 15 6 7 7 7 27
item 16 6 7 7 7 27
item 17 6 7 7 7 27

Total 18 21 21 21 81

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84

Puntuacion estandarizada del dominio cuatro (4)

81—-12 69

_— = = 0,
84— 12 7296100 0.95833 x 100 = 96%

El dominio 5 (aplicabilidad) hace referencia a las posibles barreras y factores
facilitadores para su implantacion, las estrategias para mejorar su adopcion y las
implicaciones de la aplicacidon de la guia en los recursos. En este dominio el puntaje
promedio de consenso fue de 4 sobre 7 (Tabla 7) y un puntaje de calidad del dominio del
50%. Los evaluadores indicaron que no se abordaron las barreras ni las indicaciones sobre
como manejar la aparicién de estas en la implementacion. Los recursos econémicos u otro

tipo de recursos necesarios para la implementacion de la guia tampoco fueron explicados.
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Tabla 7
Dominio 5. Aplicabilidad
Evaluador 1  Evaluador 2  Evaluador 3  Evaluador4  Total

item 18 4 7 7 2 20
item 19 6 7 7 7 27
item 20 6 1 1 4 12
item 21 2 1 1 1 5

Total 18 16 16 14 64

Nota: Puntuaciéon minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 4 (items) x 4 (evaluadores) = 16
Puntuacién méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 4 (items) x 4 (evaluadores) = 112

Puntuacion estandarizada del dominio cinco (5)

6416 _ 69 100 =0.50x100 = 50%
112 —16 96~~~ o0 X U= 00

Finalmente, el dominio 6 (independencia editorial), el cual refiere a la formulacién
de recomendaciones no sesgadas por conflictos de intereses. La calificacion de este
dominio fue relativamente baja, obtuvo una puntuacion de consenso de 3,9 sobre 7 y un
puntaje de calidad de dominio del 48% (Tabla 8).

Tabla 8
Dominio 6. Independencia editorial
Evaluador1 Evaluador2 Evaluador3 Evaluador4  Total

item 22 6 7 6 7 26
item 23 2 1 1 1 5
Total 8 8 7 22 31

Nota: Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 2 (items) x 4 (evaluadores) = 8
Puntuacion méaxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 2 (items) x 4 (evaluadores) = 56

Puntuacion estandarizada del dominio seis (6)

31-8 23

= — = = 0,
c6_8_ 18 x100 = 0.47916 x 100 = 48%
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Con respecto al item 22, el cual tiene por objetivo determinar si el organismo de
financiacion influy6 en las recomendaciones de la guia, con un promedio de 6,5 (de 7), y
se concluyd que estos influyen en la medida en que el pais se puede ver beneficiado con
la implementacién de este tipo de guias. El item 23, por su parte, recibié menos puntos
(1,25 sobre 7) debido a que no se presento la declaracion de conflicto de intereses por
parte de los miembros del equipo desarrollador de la guia.

La Evaluacion global incluye dos aspectos, el primero es la puntuacion de calidad
general de la guia y el segundo es la recomendacion que cada uno de los evaluadores sobre
si la guia debe utilizada en la practica. En este caso, la guia obtuvo un puntaje general de
4,75 (sobre 7; Tabla 9), en cuanto a la recomendacién de su uso, todos los evaluadores la
recomiendan, pero tres de ellos instan a que se debe realizar modificaciones para mayor

rigurosidad en su sustento empirico y metodoldgico.

Tabla 9
Evaluacion global
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4
Puntaje calidad
) 5 5 4
global de la guia
¢Recomienda el si Si, con Si, con Si, con
i
uso de la guia? modificaciones modificaciones  modificaciones

Los evaluadores consideran que la guia se esmera en especificar con claridad cada
una de las acciones a realizar por lo que se podria considerar como de facil
implementacion. Se comprende con facilidad y es préactica, sin embargo, aun cuando se
mencionan varias referencias para su elaboracion, estas no se evidencian en el escrito, el
sustento académico brindado es reducido para sustentar o validar algunas de las posturas

asumidas, recomendaciones y procedimientos.
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Evaluacion AGREE-II: manual adaptado

Para la adaptacion del manual y la guia de PAP, se realizaron los ajustes indicados
por los evaluadores del manual y la guia original, posteriormente, la version adaptada se
envid a cuatro evaluadores para que aplicaran el instrumento AGREE-II, tal cual como se
les habia explicado. Para esta version adaptada, se cont6 con cuatro evaluadores, tres de
ellos fueron evaluadores de la guia original, el cuarto evaluador es Psicologa Clinica,
integrante activa de las Fuerzas Militares de Colombia, quien tiene experiencia en la
atencion de crisis individuales y colectivas, sobre todo en atentados terroristas.

Para el dominio de alcance y propoésito, se obtuvo una puntuacion media de consenso
de 7 y una puntuacién de calidad del dominio del 100% (Tabla 10). Al compararse los
puntajes con la versién original (6 puntos y 85%, respectivamente), se puede observar que
los puntajes aumentaron al maximo posible, esto debido a que los ajustes de la version
adaptada, de acuerdo con los evaluadores, tanto el alcance como el proposito se
encuentran claramente definidos, asi como también los aspectos de salud mental que se

deben tener en cuenta al momento de aplicar los PAP.

Tabla 10
Dominio 1. Alcance y proposito (version adaptada)
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4 Total
item 1 7 7 7 7 28
item 2 7 7 7 7 28
item 3 7 7 7 7 28
Total 21 21 21 21 84

Nota: Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12.
Puntuacién méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84

Puntuacion estandarizada del dominio uno (1)

Puntuacién obtenida — Puntuacion minima posible

100
Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible
O 72 00 = 1x100 = 100%
84—12 720 CXEET TEA
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Con respecto a la poblacién, la guia es clara al identificar quiénes podrian ser
entrenados para la aplicacion de los PAP y quiénes serian los encargados de las
capacitaciones, asi como también quiénes, en caso de un atentado terrorista, los recibirian,
en este caso, miembros activos y trabajadores civiles de las Fuerzas Militares y de Policia
que pudiesen resultar victimas (directas o indirectas) de un atentado terrorista.

Con respecto al dominio participacion de los interesados, se obtuvo un puntaje
promedio de 6.1 (Tabla 11); y un puntaje de calidad del dominio del 86%, al comparar
los puntajes con los de la version original (4,9 y 65%; respectivamente), se encontrd un
aumento significativo, el cual, de acuerdo con los evaluadores se debe a que, si bien la
guia puede ser aplicada por profesionales que no hacen parte del area de la salud mental,
la guia clarifica que se desarrollaran jornadas de entrenamiento y capacitacion en PAP
con el propdsito de generar procesos mas rigurosos de atencion, evitando, en la medida

de lo posible, un inadecuado direccionamiento de los PAP.

Tabla 11
Dominio 2. Participacion de los involucrados (version adaptada)
Evaluador1  Evaluador2  Evaluador3  Evaluador 4 Total
item 4 5 6 6 7 24
item 5 5 6 6 6 23
item 6 6 7 7 7 27
Total 16 19 19 20 74

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12.
Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84

Puntuacion estandarizada del dominio dos (2)

74-12 62 100 = 086111 x 100 = 86%
ga—12 720707 X 200 = ©b7

De igual forma los evaluadores destacan que los usuarios diana estan claramente

definidos a lo largo de la guia, asi como también se tiene en cuenta aspectos asociados a
las circunstancias de crisis y del contexto en el que se desempefia la poblacién diana. Las
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preferencias han sido consideradas en el desarrollo de la presentacién de la tematica y se
han planteado para tener en cuenta al momento de la intervencion.

Para el dominio de rigor de desarrollo, el puntaje promedio obtenido fue de 6,2
(Tabla 12); y el puntaje de calidad del dominio fue del 86%. Con respecto a los puntajes
de la version original (2,15 y 19%, respectivamente), se presentd un aumento
significativo, en donde los evaluadores reportaron que la guia especifica claramente la
metodologia utilizada para recopilar la informacion que fundamenta desde la evidencia el
empleo de los PAP, asi mismo, se describen los criterios utilizados para seleccionar la

evidencia (criterios de inclusion y exclusion).

Tabla 12
Dominio 3. Rigor de desarrollo (version adaptada)
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador4  Total

item 7 6 7 7 7 27
item 8 6 7 7 7 27
item 9 5 7 7 6 25
ftem 10 4 6 7 7 24
ftem 11 5 6 6 7 24
ftem 12 4 6 7 6 23
item 13 4 7 6 7 24
item 14 5 7 7 5 24
Total 39 53 54 52 198

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 8 (items) x 4 (evaluadores) = 32.
Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 8 (items) x 4 (evaluadores) = 224

Puntuacion estandarizada del dominio tres (3)

198 —32 166

= = — 0
224 —32 ~ 192 x100 = 0.86458 x 100 = 86%

En cuanto a las recomendaciones, los beneficios, efectos secundarios y posibles
riesgos de la aplicacion de los PAP, en la versidn adaptada los evaluadores reportaron que

se describe el alcance e impacto positivo que tienen los PAP como intervencion en crisis,
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inmediatamente después de un atentado terrorista, asi como también los riesgos que se
han podido identificar ante un mal uso de este tipo de intervenciones. En cuanto a las
recomendaciones realizadas en la guia denota una relacion coherente entre la evidencia
que sustenta el paso a paso de los PAP y las recomendaciones a tenerse en cuenta en el
momento del suceso.

En cuanto a la revision por parte de expertos externos, tato la guia original como la
adaptacion, fueron revisadas por Psicélogos clinicos con amplia experiencia en manejo
de crisis individuales en miembros de las Fuerzas Militares, y han hecho acompafiamiento
e intervencidn en crisis en el atentado a la Escuela de Cadetes en el 2019 (ONU, 2019).
Finalmente, la version adaptada describe un procedimiento para actualizar la guia, sin
embargo, los evaluadores indican que se debe describir con mayor detalle el
procedimiento.

Para el dominio claridad de la presentacion, el puntaje en cuanto a la calidad del
dominio AGREE fue del 100% y una puntuacién media de consenso de 7 (Tabla 13); en
relacion con la version original (6,25 y 96%; respectivamente), el aumento fue menor, sin
embargo, se alcanzo la calidad mas alta de acuerdo con las directrices de interpretacion
del AFREE-II.

Tabla 13
Dominio 4. Claridad de la presentacion (version adaptada)
Evaluador 1  Evaluador2  Evaluador3  Evaluador 4 Total

item 15 7 7 7 7 28
item 16 7 7 7 7 28
item 17 7 7 7 7 28

Total 21 21 21 21 84

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 12
Puntuacion méxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 4 (evaluadores) = 84

Puntuacion estandarizada del dominio cuatro (4)

81— 12 72 100=1x100= 100%
8a—_12 72000 T XU 0
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Las recomendaciones son especificas y claras, se subraya especialmente la necesidad
de apoyo oportuno por parte de profesionales del area de la salud (médicos, enfermeros,
psicologos, psiquiatras) en determinadas situaciones que requieren una atencién mas
especializada, evitando asi, generar un posible dafio en el individuo.

El dominio aplicabilidad obtuvo un puntaje de promedio de consenso fue de 6,5
(Tabla 14) y un puntaje de calidad del dominio del 91%, un aumento significativo al
comprarse con los puntajes de la version original (4 y 50%; respectivamente). Los
evaluadores indicaron que la guia adaptada describe los factores que facilitan la aplicacion
de los PAP, asi como también presenta informacion clara para llevar a la practica los PAP

en el contexto real o vivencial ante un atentado terrorista.

Tabla 14
Dominio 5. Aplicabilidad (version adaptada)
Evaluador 1  Evaluador 2 Evaluador 3  Evaluador4  Total

Item 18 6 7 7 7 27
ftem 19 7 7 7 7 28
ftem 20 7 6 7 7 27
ftem 21 4 6 6 6 22

Total 24 26 27 27 104

Nota: Puntuacién minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 4 (items) x 4 (evaluadores) = 16
Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 4 (items) x 4 (evaluadores) = 112

Puntuacion estandarizada del dominio cinco (5)

104 =16 _ 88 100 = 0.91666 x 100 = 91%
112—-16 967~ xR = P

De igual forma los evaluadores indican que se indican los recursos necesarios para la
aplicacion de los PAP, tanto para la capacitacion o entrenamiento, asi como en la préctica
real. Finalmente, los evaluadores recomiendan especificar los criterios y procedimiento

para monitorizar o auditar la guia.
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Finalmente, para el dominio independencia editorial, la calificacion de este dominio
fue alto, con una puntuacion de consenso de 6,3 y un puntaje de calidad de dominio del
90% (Tabla 15), estos puntajes aumentaron en comparacion a los puntajes de la version
original (3,9 y 90%; respectivamente). La version adaptada no tiene una entidad
financiadora que pueda influir en el contenido de ésta, sin embargo. Aun cuando se reporta
que no existe conflicto de intereses por parte de la autora que hace la adaptacion de la

guia, es necesario ser mas especifico al respecto.

Tabla 15
Dominio 6. Independencia editorial (version adaptada)
Evaluador 1  Evaluador 2  Evaluador 3  Evaluador4  Total

Total 12 14 14 38 51

Nota: Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 2 (items) x 4 (evaluadores) = 8
Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 2 (items) x 4 (evaluadores) = 56

Puntuacion estandarizada del dominio seis (6)

S1-8 43 100 = 089583 100 = 90%
56—8 487 " X A0 = U

La versién adaptada obtuvo un puntaje general de 6,75 (Tabla 16), y una
recomendacion de uso por parte de todos los evaluadores, al compararse con la guia
original (puntaje 4,75) la guia presento un aumento significativo en cuanto a su contenido

y calidad.
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Tabla 16.
Evaluacion global (versiéon adaptada)
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Evaluador 4
Puntaje calidad
. 7 7 7
global de la guia
¢Recomienda el ) ) ) )
Si Si Si Si

uso de la guia?

En cuanto a las modificaciones los evaluadores indicaron que se mejoraron muchos
de los aspectos relevantes y centrales de la Guia, logrando hacer una adaptacién adecuada
para el medio castrense, asi mismo la caracterizan como una guia bastante completa para
la implementacion de los PAP frente a una situacion de crisis. Se realizan
recomendaciones acertadas y el procedimiento como tal se encuentra muy bien explicado.
Es una guia clara, aplicable y flexible, permite ajustarse a los escenarios propios de
personal militar y policial.

Su uso puede extenderse al personal de salud, personal de apoyo comunitario e
incluso comandantes y personal del contexto, asi mismo las indicaciones de coordinacion
grupal para aplicacién de los PAP en contextos amplios o colectividades permite plantear

de manera organizada y previa el trabajo de intervencion de las autoridades a cargo.
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Capitulo quinto
Discusion

A nivel mundial y sobre todo en paises del oriente medio, sur de Asia, algunos paises
de Europa, Estados Unidos y Colombia, han sido los paises o regiones en los que, en los
ultimos 35 afios, ha impactado en mayor proporcién los atentados terroristas, siendo estos
los lugares donde se han presentado los mas significativos por su magnitud, método para
infligir terror y miedo, y sobre todo en el niamero de personas fallecidas y heridas.

Los atentados traen, para las victimas directas indirectas, secuelas psicologicas que
pueden variar en un espectro de intensidad y magnitud, algunas, dependiendo del contexto
de la persona (estrategias o herramientas de afrontamiento a disposicion, historia de vida,
entre otras) pueden ser superadas al corto tiempo, mientras que otra de mayor gravedad
pueden terminar en el desarrollo de trastornos psicolégicos que impactan negativamente
en la calidad de vida del individuo, y que pueden ser de mayor dificultad de resolucion.

El impacto de un atentado terrorista trae consecuencias inmediatas en las victimas,
de acuerdo con Colomina (2019), las primeras reacciones son el desconcierto y la persona
gueda en estado de shock; posteriormente, es comun que se experimente diversas
emociones como el miedo y la ira (Huddy, Feldman, Taber y Lahav, 2005), el dolor, la
impotencia, la culpa del superviviente y la ansiedad (Colomina, 2019), ademas de la
desesperanza, pasividad-ansiedad, fatalismo, somatizaciones, entre otras (Mufioz y
Navas, 2007).

Para atender a las victimas directas e indirectas de un atentado se han disefiado
estrategias que para asistir a las victimas en aspectos como las necesidades bésicas

(alimentos, hidratacion y refugio), atencion médica y apoyo emocional y psicolégico
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inmediato (Akoury, Sahakian, Hassan, Haijai y Asmar, 2015). Con respecto al apoyo
emocional y psicologico, los Primeros Auxilios Psicoldgicos se han establecido como el
tipo de intervencidn en crisis primaria que se aplica inmediatamente después del impacto
del atentado. Para Everly y Flynn (2005), las intervenciones tempranas pueden estar
dirigidas a la prevencion de un trastorno, tratamiento de un trastorno, proveer
informacidn/educar, proveer confort y apoyo, acelerar la recuperacién y promover la salud
mental.

El objetivo del presente estudio fue adaptar y establecer la validez de contenido de la
Guia ABCDE para la Aplicacion de Primeros Auxilios Psicoldgicos en Crisis
Individuales y Colectivas para su aplicacion en miembros de la Fuerza Publica de
Colombia ante ataques terroristas. Para dar cumplimiento al objetivo, la guia original fue
evaluada por psicologos clinicos con experiencia en la atencion de crisis individuales y
que laboran en las Fuerzas Militares, por medio del instrumento AGREE-II. Los
evaluadores indicaron los ajustes o modificaciones que consideraban debian hacerse a la
guia para su adaptacion y validez.

Cuando se hicieron las modificaciones de lenguaje (al castrense) y de contenido, la
guia adaptada se sometio a evaluacion por medio del instrumento AGREE-II, esto con el
propdsito de establecer si las modificaciones eran adecuadas y brindaban una mayor
idoneidad y rigurosidad metodoldgica y tedrica para la aplicacion de los PAP en las
Fuerzas Militares y/o de la Policia ante eventuales atentados terroristas que se perpetren
dentro de sus instalaciones o cuando alguna de sus unidades moviles sea el objetivo
principal.

La necesidad de adaptar esta guia que brinda los PAP tiene como propdsito avanzar
en la prevencion y/o intervencion de trastornos de salud mental ante un evento que
impacta negativamente, generando crisis y trauma y consecuencias negativas en los
contextos personales, familiares y laborales de un miembro de la institucion, asi mismo
tiene como proposito apoyar la Resolucion 60/1 de la Cumbre Mundial de la Organizacion
de las Naciones Unidas (2005; p.25), la cual sefiala “la importancia de asistir a las victimas
del terrorismo y de ayudarlas, a ellas y a sus familias, a sobrellevar sus pérdidas y su
dolor”, por lo que se deben generar todas las herramientas ttiles y validas para apoyar a

cada victima.
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La guia de PAP para su aplicacién en miembros de la Fuerza Publica de Colombia
ante ataques terroristas (version adaptada), Obtuvo puntajes significativamente mas altos
que la evaluacion de la guia original en los seis dominios que mide el AGREE-II. El
dominio 1 (alcance y proposito) y el dominio 4 (claridad de presentacion) fueron los
dominios que obtuvieron la puntuacién mas alta posible (100%), seguido por el dominio
5 (aplicabilidad) y el dominio 6 (independencia editorial) que obtuvieron puntajes
significativamente altos del 90 y 91%, respectivamente; y el dominio 2 (participacion de
los implicados) y el 3 (rigor de la elaboracion) obtuvieron puntajes altos del 86%, cada
uno.

El dominio 1 examina si el alcance y la justificacion general de la guia esta bien
descrita, incluidas las preguntas de salud, los beneficios esperados y la poblacion objetivo.
De acuerdo con McQueen, Santaguida, Keshavarz, Jaworska, Levine, Beyene et al.,
(2017) y Ye, Liu, Cui y Liu (2016), las pautas suelen tener una puntuacion alta en este
dominio, por lo que no sorprende que la version adaptada recibiera una puntuacion alta
por la descripcion de su alcance y propdsito. Este dominio representa, segun Trepanier,
Stamoulos y Reyes (2017) una de las fortalezas mas significativas de la mayoria de las
guias.

Con respecto al dominio 4, la claridad de presentacion se ha encontrado que es
también uno de los dominios de mayor puntuacion en la literatura en relacion a la calidad
de las guias (MacQueen et al., 2017; Ye, Liu, Cui y Liu, 2016), y los resultados de la
presente adaptacion se ve reflejado en los hallazgos. Este dominio tuvo un fuerte consenso
entre los evaluadores para los puntajes con respecto a la claridad y facilidad del uso de la
guia. Los dominios 1y 4 representan las areas mas fuertes de la guia puesto que su puntaje
es del 100%.

El dominio 5 evalua si la guia describe a los facilitadores y las barreras para su
aplicacion, si proporciona asesoramiento o herramientas sobre como se pueden poner en
practica las recomendaciones y si la guia ofrece criterios de monitoreo o auditoria. De
acuerdo con el puntaje obtenido en este dominio, los evaluadores establecieron que la
mayoria de los anteriores aspectos se abordaron. Se mencionan los facilitadores y las
barreras relacionadas con la aplicacion de las recomendaciones y los recursos que ofrecen,

asi mismo, ofrece informacion sobre las consecuencias psicoldgicas de los atentados
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terroristas, las intervenciones y el paso a paso de los PAP, asi como las recomendaciones
mas importantes a tener en cuenta para no generar dafio en la persona. En este dominio
los evaluadores recomendaron establecer las pautas o criterios para el monitoreo o
auditoria de la guia, sin embargo, este aspecto puede ser desafiante y costoso pues requiere
una alta inversion en recursos humanos, tiempo, logistica y dinero.

El dominio 6 que refiere a la independencia editorial. Obtuvo un puntaje
significativamente alto puesto que en la version adaptada se aclara que no hay entidad
financiadora que pueda influir en el contenido de la guias, asi mismo se clara que la autora
no tiene conflicto de intereses puesto que la presente adaptacion y validacion se realiza
como ejercicio académico, y para que esta pueda ser parte del repertorio de herramientas
del area de salud mental de las Fuerzas Militares y/o de la Policia, la guia se sometera a
valoracion y aprobacion dentro de cada una de las anteriores instituciones. El conflicto de
intereses siempre debe ser descrito para aumentar la transparencia y la independencia del
contenido de una guia (Beauchamp, Drapeau y Dionne, como se citd6 en Trepanier,
Stamoulos y Reyes, 2017).

Con respecto al dominio 2 y 3, participacion de los interesados y rigor en la
elaboracion, respectivamente, obtuvieron una puntuacion del 86%. La autora de la
adaptacion declardé su nombre, designacion profesional y su afiliacion, lo anterior es
importante pues permite garantizar una mayor transparencia sobre los involucrados en
hacer las recomendaciones a seguir para los profesionales. EI dominio 2 también requiere
que se consulte a la poblacién objetivo. En este contexto, los evaluadores indicaron que
era importante establecer recomendaciones con base en la experiencia de aquellas
personas que hayan experimentado un atentado terrorista y que pudiese dar su vision al
respecto, siempre teniendo cuidado de no revictimizarla.

Aunque el desarrollo de la adaptacion estuvo en manos de la autora, psicologa con
especializacion en Psicologia Ocupacional y Organizacional, estudiante de Maestria en
Psicologia, este conto con el apoyo de los evaluadores de la guia original, psicologos
clinicos y psicologos juridicos, con experiencia en crisis individuales y trabajo con
miembros de las Fuerzas Militares. De acuerdo con Trepanier, Stamoulos y Reyes (2017)
un grupo de profesionales heterogéneo puede conducir a una mayor rigurosidad en los

procesos.
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En el dominio 3, la guia adaptada tuvo en comparacion con la guia original un puntaje
alto (86% vs 19%, respectivamente), esto debido a que se establecieron aspectos
metodoldgicos que no se encontraban en la guia original como son la metodologia para la
busqueda de evidencia, los criterios para seleccionar la evidencia, la formulacion
beneficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos. De los PAP y los criterios para
actualizar la guia, no obstante, las fortalezas y limitaciones del conjunto de evidencia no
estaban claramente definidas.

Con los resultados expuestos anteriormente y las observaciones hechas por los
evaluadores, se puede concluir que la guia para la aplicacion de los PAP en atentados
terroristas, es una guia pertinente, practica, de facil manejo y clara, que basa su
metodologia y su paso a paso en la evidencia, tal y como lo indicaron Brymer et al.,
(2006), Haobfoll, et al., (2007) y Pekevski (2013), principales investigadores de los PAP,
y quienes han expuesto que los componentes de los PAP se han derivado de la
investigacion de diversos campos, llegando incluso a un consenso general entre expertos
de la salud mental de que estos componentes son efectivos para ayudar a los
sobrevivientes a manejar la angustia posterior al desastre.

Manejar las diversas reacciones emocionales que se presentan después de un desastre
0 atentado terrorista por medio de los PAP tienen por objetivo mejorar la capacidad para
enfrentar la situacion; disminuir la probabilidad de ocurrencia de consecuencias poco
saludables (abuso de alcohol, ideaciones suicidas, trastornos psicoldgicos, etc.) y
aumentar la probabilidad de crecimiento personal que favorezca la capacidad de
resiliencia de la victima (Echeburta y de Coral, 2007; Santacruz, 2008; Fernandez. 2013;
y Hernandez, Gutiérrez y Estrada, 2014).

Las guias de intervencidn en psicologia son una herramienta importante para educar
y capacitar tanto a profesionales del area de la salud mental como a voluntarios (cuando
el contexto y el tipo de intervencion lo permiten), asi como también es un medio que
permite mejorar la practica clinica de un tipo de intervencién determinada. Una guia bien
disefiada implica que sus componentes estén sustentados en la evidencia y en estudios de
efectividad (Drapeau y Hunsley, 2014; Spilka y Dobson, 2015), los cuales pueden ser
determinados por medios de una busqueda sistematica y sintesis de la literatura cientifica,

donde la literatura soporte el paso a paso de la intervencion, asi como también las
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recomendaciones que se realicen para la toma de decisiones o para buscar alternativas que
beneficien a las personas intervenidas.

Entre las limitaciones que se han encontrado en este estudio se encuentra que los PAP
no cuenta con estudios de efectividad debido a la dificultad de hacer mediciones o
entrevistas inmediatamente después del atentado, después de hacer la intervencién con los
PAP y un periodo después del evento que permita conocer si el estado del individuo se
debe a los PAP u otro variables, puesto que el control de variables que se puede realizar
es minimo o inclusive nulo (Ferndndez, Hernandez y Baptistas, 2007), asi mismo se
podria, en alguno de los procesos, revictimizar al individuo y causar un mayor dafio que
beneficio (Mufioz y Navas, 2007).

Se recomienda que la distribucion del manual y la guia vaya acompafiada de jornadas
de capacitacion en PAP por medio del ejercicio activo de psiclogos y psiquiatras, que
permita una mayor rigurosidad metodologica apegada a los hallazgos tedricos
establecidos con anterioridad, asi como una mayor preparacion de los voluntarios que les
permita prestar un servicio enmarcado en la ética, y las buenas précticas.

Se concluye que la guia adaptada cumple con los criterios tedricos y metodolégicos
mas importantes para establecer una préctica de intervencién, que orienta y brinda las
herramientas y estrategias mas adecuadas para ayudar o asistir profesionales de la salud
mental y/o voluntarios capacitados en la intervencion temprana ante una situacion
catastréfica como un atentado terrorista. ES importante conformar grupo coordinado,
estructurado y ampliamente capacitado para emplear dichas herramientas o estrategias.

Los PAP, son un tipo de intervencién que basa su paso a paso en la evidencia, en
estrategias estudiadas a lo largo de los afios y por diversos autores, que si bien, no se ha
podido establecer la efectividad de los PAP como una unidad de intervencion por medio
de estudios experimentales, sus técnicas si se han demostrado efectivas de forma
individual, por lo tanto, se considera una herramienta adecuada y pertinente para ayudar,
en primera instancia, a las victimas de un atentado terrorista, en el que, el apoyo logistico
y sobre todo el apoyo psicoldgico y emocional es esencial y puede ayudar a la prevencion
de trastornos psicologicos mas complejos que impactan negativamente en las diferentes

areas de ajuste de un individuo.
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