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RESUMEN
DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD EN UNA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSI. Palacios Castillo M )., Becerra Lépez D. M.

@),, Torres Vidales M. A (®) Magaiia Aquino M (¥ Médico Residente de la Especialidad en Medicina Familiar. ("

Médico Familiar, Maestra en ciencias de la educacién. ?- Médico con especialidad en Psiquiatria. () Médico con

Especialidad en infectologia, Coordinador Auxiliar Médico en Investigacion* Antecedentes: El aumento
de situaciones estresantes, documentado por la OMS, incrementa la demanda de
atencion mental. Los primeros auxilios psicolégicos son intervenciones que se realizan
en momentos de crisis, consiste en ayudar a las personas a recuperar su estabilidad
emocional, fisica, cognitiva y social. En San Luis Potosi no se cuenta con una
estrategia educativa sobre este tema, lo que hace necesario disefar una planeacion
didactica dirigida a profesionales de la salud en una Unidad de Medicina Familiar.
Objetivo: Disefiar y validar una estrategia educativa sobre Primeros auxilios
Psicolégicos dirigida a profesionales de la salud de San Luis Potosi. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio educativo, cualitativo, descriptivo y prospectivo,
desarrollando la estrategia en dos fases: primero, con un panel de cinco expertos que
realizaron tres rondas de evaluacién, y segundo, mediante una prueba piloto con 10
profesionales de la salud. La validez de contenido se evalud con las formulas de Aiken
y Kendall, y la confiabilidad interna se analiz6 utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach. Se aplicé un instrumento de evaluacion de conocimientos antes y después
de la intervencion, comparando las diferencias de las medianas de aciertos inicial y
final mediante la prueba del signo Wilcoxon, con un nivel de significancia de p < 0.005.
Resultados: Mostraron que la estrategia educativa fue validada y resulté confiable
para su aplicacion, evidenciando una mejora significativa en el conocimiento sobre el
tema, con un valor de p = 0.005 y un tamano del efecto de 0.88, indicando un impacto
grande. El 60% de los participantes no conocian previamente sobre los primeros
auxilios psicologicos, lo que resalta la utilidad de esta herramienta en el primer nivel
de atencion. Conclusion: La implementacion de esta estrategia educativa es
fundamental, subrayando la necesidad de formacion continua y su aplicacion a todos
los profesionales de la salud. Palabras clave: Estrategia educativa, profesionales de

la salud, primeros auxilios psicolégicos.



ABSTRACT
DESIGN OF AN EDUCATIONAL STRATEGY ON PSYCHOLOGICAL FIRST AID
FOR HEALTH PROFESSIONALS IN A FAMILY MEDICINE UNIT IN SAN LUIS

POTOSI. Background: Palacios Castillo M (1), Becerra Lépez D. M. (2), Torres Vidales M. A. (3), Magafia

Aquino M (4) Resident Physician in Family Medicine Specialty (1), Family Physician, Professor of Family Medicine
Specialty, UMF No. 47, S.L.P. (2), Medical Surgeon with Specialty in Psychiatry (3), Medical Surgeon with Specialty

in Infectology, Medical Research Assistant Coordinator(4). The increase in stressful situations,
documented by the WHO, raises the demand for mental health care. Psychological first
aid consists of interventions performed during crises to help individuals regain
emotional, physical, cognitive, and social stability. In San Luis Potosi, there is currently
no educational strategy on this topic, making it necessary to design a didactic plan
aimed at health professionals in a Family Medicine Unit. Objective: To design and
validate an educational strategy on Psychological First Aid directed at health
professionals in San Luis Potosi. Materials and Methods: An educational, qualitative,
descriptive, and prospective study was conducted, developing the strategy in two
phases: first, a panel of five experts carried out three rounds of evaluation; second, a
pilot test was conducted with 10 health professionals. Content validity was assessed
using Aiken and Kendall formulas, while internal reliability was analyzed using
Cronbach's alpha coefficient. An evaluation instrument was applied to assess
knowledge before and after the intervention, comparing the differences in the initial and
final median scores using the Wilcoxon signed-rank test, with a significance level of p
< 0.005. Results: The results showed that the educational strategy was validated and
proved reliable for application, demonstrating a significant improvement in knowledge
on the subject, with a p value of 0.005 and a large effect size of 0.88. Notably, 60% of
the participants were previously unaware of psychological first aid, highlighting the
utility of this tool at the primary care level. Conclusion: The implementation of this
educational strategy is essential, emphasizing the need for continuous training and its
application to all health professionals

Keywords: Educational strategy, health professionals, psychological first aid.



iNDICE Pagina

RESUM BN L. e 4
INAICE .. 6
Listade cuadros ..o 7
Lista de fIQUIas ........ouii i 8
Listade abreviaturas ... 9
Lista de definiCiones ... 10
DediCatorias .......oeii i 11
ReCoNOCIMIENTIOS ... 12
ANtECEABNTES ... s 14
JUSHIfICACION ... 27
Planteamiento del problema ......... ..o, 28
HIPOTESIS ... 29
ODJEEIVOS .. 30
Material y MEtOdOS ... ... 31
Analisis estadistiCo ........cooiiii s 38
ASPECIOS BLICOS ... 40
Recursos e infraestructura ... 41
ReSURAAOS ... 43
DISCUSION ... 51
Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion ............................. 52
CONCIUSIONES ... 53
Bibliografia ... 54
Anexo 1 Cronograma de Actividades.............coiiiiiiiiiic 60
Anexo 2 Carta de Consentimiento Informado...............ccoooiiiiii, 61
Anexo 3 Instrumentos de recoleccion de datos.............coviiiiiiiiin. 64
Anexo 4 Carta de noinconveniente.............oooiiiiiiiiii i 75
Anexo 5 Dictamen comité de ética..........ccoooiiiiiiiii 76
Anexo 6 Dictamen de comité de investigacion..............c.oooiiiiiiiiiiiiennnn. 77
Anexo 7 Instrumento antiplagio ...........cooiiiiiii e 78



LISTA DE CUADROS

Pagina

Tabla 1. Rangos establecidos para interpretar el coeficiente Alfa de Cronbach.... 39

Tabla 2. Recursos HUMANOS. ..o 41

Tabla 3. Recursos Materiales. ... 42
Tabla 4. Médicos expertos participantes en la investigacion.............................. 43
Tabla 5. Analisis de validez de contenido por Juicio de Expertos........................ 44
Tabla 6. Caracteristicas demograficas de instrumento de evaluacion....................45

Tabla 7. Validacién de consistencia por dimension de instrumento de evaluacion...48
Tabla 8. Diferencia de calificacion Inicial-final a la Intervencion



LISTA DE FIGURAS

Pagina
Figura 1. Caracteristicas de panel de expertos..............cooiiiiiiiiiiiiiiinen.. 45
Figura 2. Profesion de sujetos de instrumento de evaluacion....................... 47
Figura 3. Proporciones por estado Civil............oooiiiiiiii 47
Figura 4. Conocimiento de Primeros Auxilios Psicoldgicos.............c...ccoeunee. 48
Figura 5. Boxplot de las calificacion inicial y final a la intervencion................. 50



LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

(COVID-19): Coronavirus Disease 2019

(EE): Estrategia Educativa

(EA): Estrategias de aprendizaje

(ICARE): Identify, Connect, Assess, Respond, Evaluate — modelo de PAP en
inglés

(OMS): Organizacion Mundial de la Salud

(PAP): Primeros Auxilios Psicologicos

(PFA): Psychological First Aid — equivalente en inglés de PAP
(PsyEd): Psycho-Education / Psicoeducacion

(S.L.P.): San Luis Potosi

(TEPT): Trastorno de Estrés Postraumatico

(TIC): Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(UNAM): Universidad Nacional Autonoma de México



LISTA DE DEFINICIONES

Lista de definiciones

Estrategia Educativa: Conjunto planificado y flexible de acciones didacticas
que articulan objetivos, contenidos, métodos, recursos y evaluacion para
facilitar aprendizajes significativos.

Primeros Auxilios Psicologicos: Consisten en la atencion inmediata que se
da a una persona tras haber sufrido una situacién de crisis. Se realizan acciones
de contencion dirigidas a personas que experimentan reacciones de estrés
agudo; buscan proveer herramientas que activen funciones adaptativas a corto,
mediano y largo plazo, a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual. Asi
como la referencia al servicio profesional si se requiere.

Profesionales de la salud: Personas con formacion académica acreditada y
competencias certificadas para proporcionar atencion médica, preventiva,
rehabilitadora o psicosocial en distintos niveles de atencion, comunidades,
actuando bajo principios éticos, cientificos y humanisticos.

Unidad de Medicina Familiar: Es una estructura de atencion en salud que se
centra en la atencion integral y continua de las personas y sus familias. Su
objetivo es promover la salud, prevenir enfermedades y brindar tratamiento a

diversas condiciones médicas a lo largo de todas las etapas de la vida.
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INTRODUCCION

La salud mental ha cobrado una relevancia creciente en el ambito de la salud publica,
especialmente en contextos donde los individuos enfrentan situaciones de crisis 0
trauma, por ejemplo, la pandemia de COVID-19 y desastres naturales. Segun la (OMS)
Organizacion Mundial de la Salud, el aumento de situaciones estresantes y
traumaticas ha llevado a un incremento notable en la demanda de atencion
psicologica’. En este marco, los primeros auxilios psicolégicos (PAP) se presentan
como una estrategia fundamental para proporcionar apoyo inmediato a las personas
afectadas por eventos adversos asi como la identificacion ante situaciones como
ansiedad, depresion, consumo de sustancias y riesgo para la integridad personal 2.
Los PAP consisten en un conjunto de acciones en el momento de crisis, que buscan
ofrecer asistencia emocional breve e inmediata de apoyo a la persona para restablecer
su estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual (social); la
meta de los primeros auxilios psicologicos es que la persona salga del shock y active
Sus recursos para recuperar su capacidad de afrontamiento®. La capacitacion en PAP
para profesionales de la salud no solo mejora su capacidad de respuesta ante crisis,
sino que también fortalece la relacién entre el paciente y el proveedor de salud,
promoviendo un entorno de confianza y empatia®.

En San Luis Potosi, S.L.P., la implementacion de una estrategia educativa dirigida a
profesionales de la salud en una Unidad de Medicina Familiar es crucial. Permitira a
los profesionales adquirir competencias especificas para identificar y atender las
necesidades emocionales de sus pacientes de manera efectiva. De acuerdo con un
informe del Consejo Estatal de Salud Mental (2023), la capacitacion en primeros
auxilios psicolégicos ha demostrado ser un recurso valioso para mejorar la calidad de
la atencidén y la satisfaccion del paciente, al tiempo que se minimizan los efectos
negativos del estrés y la ansiedad.® Por lo tanto, esta formacién no solo mejorara la
atencion psicoldgica en situaciones de crisis, sino que también impulsara una
perspectiva mas integral en el cuidado de la salud, donde la salud mental y emocional

se reconozca como un aspecto fundamental del bienestar general.®
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ANTECEDENTES

Wang et al. 2024 en China investigaron la viabilidad y aceptabilidad de la capacitacion
en Primeros Auxilios Psicologicos, denominada "Preparandome", dirigida a
trabajadores de salud de primera linea; utilizando un disefio de ensayo controlado
aleatorizado en una muestra de 215 participantes (96 de los cuales recibieron la
intervencidn o psicoeducacion), se encontré que la intervencion fue considerada util
por el 86% de los participantes y se observaron mejoras significativas en conocimiento,
resiliencia y reduccion de sintomas de depresion y agotamiento. La intervencion
demostré ser factible y aceptable, mostrando beneficios positivos para la salud mental
de los trabajadores de salud, lo que sugiere la necesidad de realizar una evaluacion
mas amplia para confirmar estos hallazgos.®

Gomez Villalpando A., 2023 en Guanajuato en su articulo "Psicoeducacién y Primeros
Auxilios Psicoldgicos" examina la relacion entre ambos, resaltando su importancia en
situaciones de crisis y trauma. El autor afirma que la psicoeducacion proporciona
informacion clave que empodera a las personas para gestionar sus emociones y
reacciones en contextos dificiles. Ademas, el articulo ofrece directrices para la
aplicacién de los primeros auxilios psicologicos, destacando estrategias para el apoyo
emocional, la comunicacion efectiva y la promocion de la resiliencia, concluyendo que
la integracion de la psicoeducacion en los primeros auxilios psicologicos es esencial
para ofrecer un enfoque integral y comprensivo en la atencién psicoldgica.’

Nathaly a. Romero Heredia, Andrés J. Guarnizo Chavez, 2022 en Ecuador investigaron
la “Ensefianza y formacion de primeros auxilios psicolégicos a profesionales de la
salud, su importancia en contexto de COVID-19”. En donde se encontraron falencias
en el personal de salud al momento de intervenir una crisis psicoldgica, teniendo en
cuenta la importancia de una mejora de las asignaturas de salud mental en las
instituciones al reforzar estas areas en la formacion universitaria, los futuros
profesionales estaran mejor preparados para brindar una atencion adecuada y
oportuna a los pacientes en crisis.®

Becerra et al. 2021, Argentina en su articulo, "Entrenamiento de voluntarios en Primera
Ayuda Psicologica y estrategias de afrontamiento” este estudio parte de la idea de que

los eventos traumaticos y las situaciones de estrés tienen un impacto profundo en la
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salud mental de las personas. Resalta la relevancia de entrenar a voluntarios en
primeros auxilios psicolégicos y en estrategias de afrontamiento. Al desarrollar
habilidades como la escucha activa, la empatia y el manejo del estrés, estos
voluntarios pueden intervenir efectivamente en situaciones de crisis, ayudando a
mitigar el impacto emocional y promoviendo la recuperacion y resiliencia de las
personas afectadas.®

Kantaris et al. 2020 en Virgia, Estados Unidos en su articulo titulado "Capacitacion de
asistentes de salud que trabajan en salas de hospitalizaciéon aguda de adultos en
Primeros Auxilios Psicolégicos: un estudio de implementacion y evaluacion®, el objetivo
principal fue introducir y evaluar la formacion en primeros auxilios psicolégicos para
auxiliares sanitarios. En el estudio participaron 16 auxiliares, usuarios del servicio y
cuatro jefes de sala de manera voluntaria. Con un enfoque mixto, se emplearon
cuestionarios y entrevistas antes y después de la capacitacion para evaluar el impacto
formativo. Los resultados mostraron un aumento en la preparacion del personal
asistencial, mejoras en la percepcién del entorno terapéutico de la sala, mayor
autoeficacia entre los asistentes y una disminucién en los incidentes adversos. En
conclusion, la capacitacion en Primeros Auxilios Psicologicos no solo incrementa la
competencia del personal, sino que también enriquece la experiencia de los pacientes
hospitalizados al contar con un equipo mejor preparado para atender necesidades
emocionales y psicoldgicas.™

Figueroa et al., 2024, en Chile realizaron un ensayo clinico aleatorizado en servicios
de urgencias para evaluar la efectividad de una unica sesion de Primeros Auxilios
Psicolégicos (PAP), comparada con psicoeducacion (PsyEd), en la reduccion de
sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y depresion a los tres meses
post intervencion. Participaron 166 adultos recientemente expuestos a un trauma,
asignados aleatoriamente a PAP o PsyEd. Los resultados no mostraron diferencias
significativas entre ambos grupos en la reduccion de sintomas de TEPT y depresion,
aunque si se observd un efecto dosis-respuesta: a mayor duracion y numero de
componentes de la intervencion, mayor reduccion de sintomas. Ademas, los
participantes del grupo PAP reportaron menos conductas problematicas

postraumaticas, como consumo de sustancias, conflictos interpersonales y uso de
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psicofarmacos. Aunque la efectividad clinica de los PAP en sintomas especificos no
fue concluyente, el estudio sugiere beneficios conductuales potenciales y destaca la
necesidad de investigaciones adicionales que controlen la contaminacion entre grupos
y evallen su efecto en poblaciones de mayor riesgo."

Alvarez-Martinez J, Andrade-Pineda C, Vieyra-Ramos V, et al. 2020 en México
desarrollaron un manual operativo para formar brigadas de atencion psicoemocional y
psicosocial a distancia en México, como respuesta al impacto emocional de la
pandemia por COVID-19. Este documento, elaborado por la UNAM en colaboracién
con el Instituto Nacional de Psiquiatria, establece lineamientos practicos para aplicar
intervenciones basadas en el modelo de Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) y
Terapia Cognitivo-Conductual en situaciones de emergencia. Se abordan técnicas
para el manejo de estrés agudo, ansiedad, sintomas depresivos y atencién a
poblaciones vulnerables como nifios o personal sanitario, asi como estrategias para el
autocuidado del interventor, evaluacion del riesgo suicida y derivacion a servicios
especializados. Esta guia constituye un recurso integral y basado en evidencia para
brindar atencion remota durante emergencias sanitarias como la pandemia, reforzando
la capacidad de respuesta psicosocial ante contextos de alta demanda emocional?
Arteaga MN, 2023, en México realizé una revision teorica sobre los protocolos, guias
y manuales de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) desarrollados en el contexto de
la pandemia por COVID-19, a partir de una busqueda en bases de datos como Web of
Science, Dialnet, Google Scholar y Redalyc. El estudio identifico multiples enfoques
aplicables en diversos escenarios: hospitalarios, remotos, por profesionales de la salud
mental o personas capacitadas, y dirigidos a poblaciones especificas como parejas,
personas desempleadas o victimas de violencia intrafamiliar. Aunque los PAP ofrecen
una respuesta empatica, breve y no intrusiva para crisis emocionales, el analisis
evidencio una falta de unificacion en los protocolos y la necesidad de sistematizar la
evaluacion de su efectividad. La autora concluye que, si bien los PAP han demostrado
ser herramientas utiles durante emergencias sanitarias, es urgente avanzar hacia la
consolidacion de formatos universales que faciliten su aplicacién y validacion cientifica

en futuros contextos de crisis.3
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Chandler et al. 2022 en el suroeste de Estados Unidos, evaluaron la viabilidad de
implementar el modelo ICARE de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) de manera
virtual como respuesta al impacto emocional en trabajadores de la salud durante los
primeros meses de la pandemia por COVID-19. El estudio incluyé sesiones de apoyo
remoto, monitoreo de sintomas y cuestionarios periddicos para evaluar estrés, calidad
de suefio, ansiedad y depresién. Aunque la asistencia a las sesiones grupales fue
limitada, los participantes expresaron alta satisfaccion y agradecimiento por el apoyo
brindado. Los hallazgos destacaron tres necesidades psicolégicas clave entre los
trabajadores: falta de informacion clara, adaptacion a nuevas responsabilidades
laborales y procesamiento de emociones intensas y contradictorias. A pesar del bajo
nivel general de sintomatologia reportado, los autores enfatizan la importancia de
establecer programas estructurados y sostenibles de PAP que puedan integrarse en
los sistemas de salud para fortalecer la resiliencia del personal sanitario en situaciones

de crisis.™

Bellemare F, Lagué |, Geoffrion S, et al. 2024 en Montreal, Quebec. Explorando las
necesidades de los trabajadores de la salud que reciben primeros auxilios psicologicos
durante la pandemia de COVID-19. Este estudio cualitativo explord la experiencia de
15 trabajadores de la salud en Montreal que recibieron primeros auxilios psicolégicos
(PAP) durante la pandemia de COVID-19. Los resultados mostraron que la
intervencién cubrié necesidades psicosociales clave como la validacion emocional, la
comprension de sus reacciones psicologicas, el acceso a estrategias de afrontamiento
y el acompafiamiento en sus dificultades laborales. La provision por parte de
compafneros facilit6 una conexion empatica, aunque se identificaron barreras
organizacionales para el acceso. Se concluye que los PAP no solo reducen la angustia

inmediata, sino que también favorecen la adaptacién psicologica a largo plazo'®

Baque & Portilla,et al 2021 en Chile indica que para desarrollar un modelo de
ensefanza mediante el aprendizaje significativo, se debe tener en consideracion al
estudiante como un ser activo y critico en la construccion de su conocimiento, la
necesidad de atender a sus diferencias individuales de aprendizaje, asi como la

conveniencia de favorecer su desarrollo personal, ello, exige al profesional docente el
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dominio de teorias y estrategias didacticas basicas que le permitan afrontar con ciertas
garantias de éxito los grandes desafios educativos que se plantean en este nuevo

escenario'®

Amores & Villao, 2021 Indica que para los docentes el uso de las estrategias didacticas
es fundamental para orientar el proceso de ensefianza a fin de que los alumnos puedan
alcanzar un aprendizaje eficaz desarrollando sus habilidades durante su formacion
siendo de importancia para solucionar las problematicas que se le presenten en la

vida'”

Sanchez & Diaz, 2021 En su articulo establece que los diferentes estilos de
aprendizaje brindan un apoyo al docente para utilizar metodologias para el estudiante
pueda desarrollas capacidades, habilidades y destrezas. Los estilos de aprendizaje
son caracteristicas psicologicas, bioldgicas, fisioldégicas y emocionales individuales, es
todo lo que controla la manera en que se percibe, comprende, procesa, atiende,

almacena, piensa y recuerda para construir un nuevo aprendizaje'®.

Rosabal, Martinez, & Piquet, 2021 en Cuba sostiene que las estrategias de ensefianza
las planifica el docente, teniendo como objetivo que el estudiante aprenda,
considerando sus necesidades e intereses. Las acciones que se produzcan dependen
de los contenidos que se quieran ensefiar, cOmo se va a ensefar y por cuales medios.
El docente debe poseer un bagaje amplio de estrategias para enriquecer el proceso

de ensefianza-aprendizaje’®

Salazar & Liliana, 2022 en Ecuador, e menciona que las estrategias didacticas son un
conjunto de técnicas y modelos educativos que permiten aumentar la capacidad de
organizar la informacion de forma légica en donde se pueden constituir percepciones
de conceptos innovadores reconociendo el objetivo de la clase, aprende los procesos
de resolucion de actividades y poderlos realizar de manera independiente en ejercicios
similares en el futuro en la obtencién de aprendizajes significativos en este nivel y los

superiores.?°

18



Campos-Gémez AA, Hernandez-Hernandez MA, Aniceto-Vargas PF, 2021 en
Hermosillo, México. En su estudio titulado "Analisis documental del concepto
estrategias de aprendizaje aplicado en el contexto universitario”. Se argumenta que
estas estrategias son fundamentales en la educacion superior y su implementacion
contribuye a la formacion de una sociedad del conocimiento. A través de una revision
sistematica, se identifican factores recientes que influyen en estas estrategias, como
las habilidades cognitivas, los estilos de aprendizaje y la integracion de tecnologias de
la informacion y comunicacion (TIC). El estudio concluye enfatizando la necesidad de
incorporar estas estrategias en la educacion universitaria para mejorar el rendimiento

académico y la motivacion de los estudiantes?.
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS (PAP).

La crisis segun Slaikeu (1996) es “un estado temporal de trastorno y desorganizacion,
caracterizado principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas, y por el
potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo™? En el ambito
psicologico, se manifiesta a través de un desorden emocional (tristeza profunda,
angustia, miedo, ansiedad, frustracién, entre otros), sintomas fisicos (llanto,
sudoracion, palpitaciones, temblores, agitacion y cambios de peso) y cambios en la
actitud (desesperanza, indefension y dependencia). .(2324)

Existen dos niveles o tipos de intervencion:

1.- intervencion 12 instancia: Se brindan primeros auxilios psicologicos para restablecer
el equilibrio inmediato ante la crisis. do.?®

2.- Intervencién en 22 instancia: Se implementa una terapia breve que va mas alla del
alivio inmediato, orientada a resolver la crisis y lograr que la persona integre
cognitivamente el incidente a su vida.?®

Los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) consisten en entregar ayuda y soporte
emocional a quienes acaban de experimentar un evento traumatico (noticia
impactante, accidente, atentado o catastrofe), mediante acciones de contencion para
mitigar las reacciones de estrés agudo.?’
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El objetivo es ayudar a la persona a aceptar lo sucedido a través de la expresion de
sus sentimientos, lo que facilita la busqueda de soluciones y el acceso al apoyo social
necesario. Se procura recuperar el equilibrio, minimizando consecuencias negativas y
proporcionando herramientas para activar funciones adaptativas en ambitos
emocionales, fisicos, cognitivos y conductuales, incluyendo la referencia a servicios
profesionales si es necesario.?”2%
las intervenciones se implementan en las primeras 72 horas tras la emergencia y son
generalmente breves. Pueden ser realizadas por cualquier persona presente durante
el incidente y se llevan a cabo en el lugar del suceso o en sitios a los que fueron
trasladadas las personas, como hospitales, escuelas, hogares, calles o centros de
trabajo.?®
OBJETIVOS DE LOS PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
Los primeros auxilios psicologicos tienen como objetivos: estabilizar emocionalmente
a la persona reduciendo el estrés agudo y restaurando la sensacién de seguridad;
conectar con redes de apoyo que faciliten el acceso a recursos y mejoren la
comunicacion entre afectados, familiares y cuidadores; prevenir secuelas a largo plazo
mediante la deteccion temprana de signos de riesgo psicosocial; y empoderar a las
personas ensefiandoles herramientas practicas para el manejo de emociones
intensas. *°
ELEMENTOS CLAVE PARA LA APLICACION DE LOS PAP
Los componentes de los primeros auxilios psicologicos se refieren a los cinco pasos a
seguir al momento de impartir PAP que son:

1. Realizar un Contacto Psicologico
Inicialmente el contacto Psicologico, que se fundamenta en establecer una sintonia
empatica con la persona en crisis mediante técnicas como la escucha activa, la
empatia, el mimetismo postural y la ventilacion emocional, lo que permite reflejar sus
sentimientos sin interrumpir o juzgar, y evitando compartir experiencias propias.®’
Escucha Activa: permite obtener informacidén precisa antes de intervenir y detectar
razonamientos o ideas inadecuadas en la persona en crisis, lo que favorece una

intervenciéon mas acertada3?
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Empatia: Se refiere a la habilidad de ponerse en el lugar del otro, intentar llegar a sentir
lo que ella siente para comprender sus sentimientos y pensamientos, lo que facilita un
acercamiento emocional genuino y una respuesta mas adecuada.3?33
Mimetismo postural: implica copiar sutilmente los gestos y expresiones faciales del otro
para generar una mayor conexion y empatia.3?
Ventilacion emocional: consiste en permitir que la persona exprese sus emociones sin
interrupciones, ofreciéndole el espacio y el tiempo necesario para calmarse, lo que
ayuda a liberar tensiones y a restablecer un equilibrio emocional.3?

2. Analizar las dimensiones del problema.
Implica reconocer y atender las necesidades inmediatas y mediatas para restaurar la
seguridad y reducir la angustia. Este analisis se desarrolla en tres fases:
» Pasado: Se identifican los desencadenantes de la crisis, como eventos traumaticos
o factores acumulativos.
* Presente: Se evalua el estado fisico y emocional de la persona, identificando signos
de angustia y necesidades médicas urgentes, y se consideran los recursos disponibles
(redes de apoyo, entorno seguro).
» Futuro: Se anticipan riesgos potenciales (como autolesiones o recaidas) y se
establecen soluciones practicas, como planes de accién concretos o derivacién a
servicios especializados. Para la intervencion, se recomienda:
- Si: Escuchar de manera cuidadosa, reflejar los sentimientos y hechos, y comunicar
aceptacion.
* NO: Contar tu propia historia, ignorar los sentimientos o hechos, juzgar, reganar o
tomar partido.3*

3. Analizar las posibles soluciones
Consiste en acompafar a la persona en crisis, ayudandole a generar diversas
opciones para satisfacer necesidades inmediatas y futuras, y analizar los obstaculos
para la ejecucion de un plan. Se recomienda:
« Si: Plantear preguntas abiertas, ayudar a alcanzar mayor claridad en la situacién y
evaluar la mortalidad.

* NO: Depender exclusivamente de preguntas que solo admitan respuestas de si o
no_35,36
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4. Asistir en la ejecucion de una accion concreta
Implica guiar a la persona para que dé el mejor paso siguiente en la crisis, ya sea de
forma facilitadora o directiva. Se recomienda fomentar la generacion de ideas y
establecer prioridades, mientras se evita una perspectiva limitada, ignorar obstaculos
o mezclar diversas necesidades en la intervencion. 37

5. Darle seguimiento
Consiste en recopilar informacion y establecer un proceso para verificar el avance de
la ayuda, ya sea mediante encuentros presenciales, telefonicos o electronicos. Se
busca completar la retroalimentacién y confirmar si se han alcanzado las metas de los
Primeros Auxilios Psicolégicos, como el suministro de apoyo, la reduccion de la
mortalidad y el enlace permanente con fuentes de apoyo. %’
Ademas, se recomienda lo siguiente:
« Si: Dar un paso cada vez, establecer metas especificas a corto plazo, confrontar
cuando sea necesario y ser directivo solo cuando se deba.
* NO: Intentar resolverlo todo de inmediato, tomar decisiones que comprometan a largo
plazo y evitar retirarse de decisiones necesarias.®’
Los tres principios técnicos basicos de los PAP, propuestos por la OMS, son:

- OBSERVAR implica evaluar la situacion, identificar riesgos, necesidades y
reacciones emocionales para garantizar la seguridad del individuo y su entorno
antes de actuar.

- ESCUCHAR se basa en una atencion activa, comprendiendo tanto el mensaje
verbal como el no verbal del afectado, para que se sienta comprendido y
apoyado.

- CONECTAR consiste en facilitar el acceso a servicios, informacion y redes de
apoyo que ayuden a satisfacer las necesidades basicas y emocionales de la

persona en crisis.3®

ESTRATEGIA EDUCATIVA
A nivel mundial, las estrategias didacticas han desempefiado un papel crucial en la
mejora del ambito educativo. Estas estrategias facilitan la ensefianza, promueven el

aprendizaje efectivo y duradero. La adquisicion de herramientas utiles para toda la vida
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es esencial en un mundo en constante cambio, donde la adaptabilidad y el aprendizaje
continuo son fundamentales.®®

Diversas estrategias, métodos, técnicas y recursos enriquecen el proceso educativo al
atender distintos estilos de aprendizaje y necesidades individuales, desde enfoques
centrados en el estudiante hasta el uso de tecnologias innovadoras. Al integrarlos en
el aula, se fomenta un ambiente dinamico y colaborativo que mejora el rendimiento
académico y prepara a los estudiantes para enfrentar los desafios del futuro.4°

Las estrategias didacticas pueden clasificarse en:

1. Estrategias de ensefanza: Incluyen los procedimientos usados por los docentes
para conseguir que los estudiantes aprendan.
2. Estrategias de aprendizaje: Son los procedimientos mentales empleados por un

alumno para procesar la informacion y aprender.*’

Una estrategia educativa (EA) es un sistema planificado y flexible que, mediante
diversas acciones, facilita la integracion y adquisicion de conocimientos en el ambito
académico.*? Las estrategias de ensefianza (EE) son los recursos y métodos que el
docente emplea para ayudar a los estudiantes a procesar la informaciéon de manera
profunda y significativa.*? Las estrategias de aprendizaje bien implementadas por el
docente son herramientas esenciales que potencian el conocimiento y el desarrollo de
habilidades cognitivas y metacognitivas, evidenciando cémo la ensefianza y el
aprendizaje se relacionan estrechamente. 4> Los objetivos de las estrategias de
aprendizaje se centran en modificar la forma de adquirir, organizar e integrar el
conocimiento y en influir en el estado afectivo y motivacional del aprendiz, mientras
que el docente actua como guia, facilitando recursos que potencien la exploracion y el

desarrollo de nuevas habilidades y destrezas.*?

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA

El disefio de estrategias educativas implica la creacion de un marco estructurado que
guia el proceso de ensefianza-aprendizaje, considerando las necesidades de los
estudiantes y los objetivos de aprendizaje. Este proceso incluye la seleccion de
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contenidos relevantes, la implementacion de metodologias activas y la evaluacion

continua, con el fin de promover un aprendizaje significativo y contextualizado.*4

Las estrategias docentes, pueden clasificarse de acuerdo con 3 momentos de acuerdo:

En el momento de inicio, el docente orienta e introduce a los estudiantes al tema
mediante estrategias que despierten su curiosidad y vinculen el contenido con
sus experiencias previas. 44

Durante el desarrollo, se construye el conocimiento a través de actividades
variadas y progresivamente mas complejas, que pueden incluir debates,
ensayos o proyectos en equipo, entre otros. 44

Finalmente, en el cierre se integra el nuevo aprendizaje con el conocimiento
previo, validando lo aprendido mediante sintesis, resolucion de casos o

evaluaciones que permitan constatar el alcance de los objetivos pedagdgicos.
44

Debe incluir varios elementos clave:

Nombre de la estrategia: El profesor adapta sus métodos para que los
estudiantes reconozcan e interactuen activamente con los procedimientos de
aprendizaje.**

Contexto: Es el escenario donde se desarrolla el encuentro pedagdgico.
Duracién Total: Debe incluir el tiempo estimado en cada momento instruccional.
Objetivos y/o Competencias: Deben estar redactados en funcion de promovery
potenciar las habilidades ante los contenidos conceptuales, procedimentales y
actitudinales.

Redaccion de Objetivos: Deben estar centrados en el estudiante, en funcion de
sus necesidades e intereses y no del profesor, deben ser claros y precisos,
observables, cuantificables y evaluables.

Sustentacion Tedrica: Se refiere a la orientacion del aprendizaje que el profesor
asume dentro de los procesos de ensefianza-aprendizaje

Contenidos: El docente al disefiar una estrategia, especificamente en la
secuencia didactica, debe considerar el logro y comprension de los diferentes
tipos de contenidos:
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- conceptuales abarcan los conocimientos, conceptos y categorias necesarios
para alcanzar la meta de aprendizaje;

- Los procedimentales se centran en las técnicas y modos de actuacion
requeridos para asegurar un desempeino Optimo; mientras que los actitudinales
implican las cualidades fundamentales que el estudiante debe asumir para
lograr dicho desempefio.4546:47

El docente elige los recursos y medios basandose en las caracteristicas y estilos de
aprendizaje de la audiencia, clasificandolos en visuales, auditivos, audiovisuales,
impresos, multisensoriales y tecnoldgicos. 4647

Estrategias de Evaluacion, se llevan a cabo a través de técnicas que permitan observar
o analizar los procesos o productos finales elaborados en las actividades*®

El disefio, por parte del docente, debe ser un acto creativo a través del cual se logren
crear ambientes en los que los estudiantes reconozcan sus conocimientos previos, los
profundicen, creen nuevos conocimientos, los apliquen y transmitan a los demas para
enriquecer la conciencia colectiva. En tal sentido, las estrategias convierten los
objetivos de aprendizaje en acciones concretas.*®

MATERIAL DIDACTICO

Todas las estrategias de aprendizaje son importantes y complementarias, permiten
desde diferentes técnicas que se aprenda el conocimiento recibido y pueda ser
aplicado y manejado con facilidad por la persona que las utilice. De acuerdo con el tipo
de conocimiento es preciso utilizar alguna técnica para el aprendizaje que mejora la
receptibilidad hacia el mismo y, por consiguiente, contribuye a su mejor
aprovechamiento*®

Los recursos, medios o materiales didacticos son “el conjunto de elementos auditivos,
visuales, Figuras, que influyen en los sentidos de los estudiantes despertando el
interés por aprender, logrando de esta manera un aprendizaje significativo”. A través
de la vision se adquiere el 70% de los conocimientos, un 20% mediante la audicion y
un 10% por el resto de los sentidos, luego su combinacién hace que el proceso de

aprendizaje resulte mas efectivo y duradero*®
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PROFESIONAL DE LA SALUD

Un profesional de salud es un individuo que ha recibido formacion especializada y esta
capacitado para proporcionar atencibn meédica, promover la salud y prevenir
enfermedades- Estos profesionales pueden trabajar en una variedad de entornos,
incluyendo hospitales, clinicas, consultorios privados y comunidades. Diariamente,
todas las instituciones de salud y, por ende, los profesionales que laboran en ellas
estan expuestos a millones de riesgos, como infecciones, lesiones, estrés y

violencia.%0.51
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2. JUSTIFICACION

La salud mental ha emergido como una prioridad global en las ultimas décadas,
especialmente en el contexto de crisis significativas como pandemias, desastres
naturales y conflictos sociales. En México, la atencion a la salud mental es un
componente esencial de la atencion primaria, y la capacitacion a los profesionales de
salud en primeros auxilios psicolégicos (PAP) se vuelve crucial para abordar las
necesidades emocionales de los pacientes®. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha enfatizado la importancia de la salud mental en sus politicas, ya que los
trastornos mentales seran la principal causa de discapacidad en el 2030, reconociendo
que el bienestar psicolégico es fundamental para la salud general y el desarrollo
social®®.

Este estudio se situa en el marco de estas prioridades, capacitar y fortalecer
herramientas a los profesionales de salud en las unidades de medicina familiar para
que puedan ofrecer una atencion adecuada y oportuna en el ambito de la salud mental.
La magnitud del problema de salud mental en México es alarmante; Segun la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, aproximadamente el 28.6% de la poblacién ha
experimentado algun trastorno mental a lo largo de su vida, con un porcentaje
significativo de casos que no reciben atencion adecuada, esta alta prevalencia subraya
la necesidad urgente de que los profesionales de salud de primer nivel estén
preparados para identificar y manejar problemas de salud mental, lo que previene
complicaciones y mejora la calidad de vida de los pacientes. Por lo tanto la
capacitaciéon en PAP no solo mejora las competencias técnicas de los profesionales
de la salud, sino que también impacta positivamente a los derechohabientes en la
atencion que reciben en situaciones de crisis. La implementacion de los PAP
contribuye a la prevencion de problemas de salud mental, mejorando la calidad de vida
de los derechohabientes al fortalecer las habilidades de los profesionales de salud
sobre esta estrategia. Ademas en San Luis Potosi no se conoce una Estrategia
Educativa Sobre Primeros Auxilios Psicolégicos Dirigido A Profesionales De La Salud

por lo que se justifica este estudio de investigacion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cifras relacionadas con la salud mental en el mundo actual son alarmantes. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 450 millones de personas sufren
trastornos mentales o neuroldgicos, siendo la depresidn y la ansiedad los mas
prevalentes. La depresion afecta a mas de 264 millones de personas, mientras que la
ansiedad impacta a mas de 284 millones. Estos trastornos son una de las principales
causas de discapacidad a nivel global, representando aproximadamente el 13% de la
carga global de enfermedad.

En Meéxico, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica revela que
aproximadamente el 28.6% de la poblacion ha experimentado algun trastorno mental
a lo largo de su vida, con un notable aumento en los casos de ansiedad y depresion.
Se estima que la ansiedad afecta al 15.4% de los adultos mexicanos, mientras que la
depresion impacta al 7.2% de la poblacion. Esta alta prevalencia subraya la necesidad
urgente de asistencia y la implementacion de Primeros Auxilios Psicologicos (PAP)
para atender a quienes se encuentran en crisis.

Para desarrollar esta estrategia educativa, se conto con la colaboracion de asesores y
expertos en el tema, quienes aportaron su conocimiento y experiencia para disefiar un
programa efectivo. Este proceso incluyé la revision de la literatura existente, la
identificacion de las necesidades especificas y la elaboracion de materiales didacticos
adaptados a las caracteristicas de los profesionales de la salud.

La estrategia educativa esta dirigida al personal de salud con el objetivo de mejorar
sus habilidades, ofrecer un apoyo basico y contar con herramientas para ayudar a las
personas que presentan crisis emocionales y prevenir a largo plazo complicaciones de
salud mental

Dado que los PAP representan una respuesta rapida y efectiva ante una crisis, es
fundamental que los profesionales de la salud estén capacitados en esta estrategia de

intervencion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

;. Como disenar una estrategia educativa sobre Primeros Auxilios Psicolégicos
dirigidos a profesionales de la salud en una unidad de medicina familiar de San

Luis Potosi, S.L.P?

4. HIPOTESIS DE TRABAJO:
No se aplica hipotesis en el presente estudio
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5. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL:
1.- Disenar una estrategia educativa sobre Primeros Auxilios Psicologicos dirigido a
profesionales de la salud en una unidad de Medicina Familiar de San Luis Potosi,
S.L.P.

b) OBEJITIVOS ESPECIFICOS
1.- Disefiar una planeacion didactica acerca de Primeros Auxilios Psicoldgicos para
profesionales de salud de primer nivel de atencion.
2.- Disefar un material didactico: infografia digital e impresa sobre cémo actuar y la
secuencia de los PAP con la finalidad de que sirva como instrumento de apoyo en la
estrategia educativa y un recordatorio para su implementacion.
4.- Disefar y validar el instrumento de evaluacion diagndéstica para los profesionales
de la salud mediante la formula de Alfa de Cronbach
5.- Validar el instrumento de evaluacion diagnodstica para profesionales de la salud
mediante prueba piloto
6.- Validar la estrategia educativa y material didactico mediante ronda de expertos
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio:

6.1.1 Tipo de estudio

6.2.2 Disefio de estudio: Estudio de investigacién educativa, cualitativo, descriptivo,
prospectivo.

6.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

6.2.1 Universo de estudio: Profesionales de la salud de San Luis Potosi

6.2.2 Poblacion de estudio: Profesionales de la salud, que estén actualmente en una
unidad de medicina familiar en San Luis Potosi, este puede abarcar. médicos,
enfermeros, psicélogos, estomatdlogo, nutridlogo. Ademas 5 expertos en el tema, dos
meédicos familiares con maestria en educacion, un psicologo y 2 meédicas psiquiatras.
6.2.3 Unidad de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en San Luis Potosi.

6.2.4 Espacio de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en San Luis Potosi.

6.2.5 Tiempo de estudio: De enero 2025 — Diciembre 2025

6.3 Tipo de muestra y tamafno de la muestra:

6.3.1. Tamaino de muestra:

Validacién: 5 meédicos expertos en el tema para la realizacidn de estrategia educativa
y material didactico, 3 rondas maximo para unificacion de criterios

Prueba piloto: El tamafio de la muestra compuesto por 10 profesionales de salud, para
fines de educacion se considera mas que suficiente para la prueba piloto.

6.3.2. Tipo de muestreo:

Disefio de una estrategia educativa y material didactico digital e impreso sobre
primeros auxilios psicologicos dirigido a profesionales de la salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi.
Validacion: Por conveniencia no probabilistica para la eleccién de los expertos, pues
se eligieron de acuerdo con su perfil que cumplan.

Prueba piloto: por conveniencia 10 profesionales de la salud
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6.4 Criterios de seleccion:

6.4.1 Inclusion:
Ronda de expertos

e Meédicos familiares, médico psiquiatra, psicologos expertos en el tema de
educacion que acepten participar posterior a lectura y firma de consentimiento
informado

e De cualquier sexo y edad.

e De cualquier antigiedad laboral

e Escolaridad especialidad, maestria o doctorado.

Prueba piloto:

e Profesionales de la salud de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar
que aceptaron participar en el estudio mediante lectura y firma de
consentimiento informado

e Cualquier profesional de la salud como médicos, enfermeros, psicolégos,
estomatologo, nutridlogo.

e Cualquier edad y sexo

6.4.2 Exclusion:
Ronda de expertos
e Sin criterios de exclusion
Prueba piloto:

e Sin criterios de exclusion

6.4.3 Eliminacion
Ronda de expertos
e Expertos que no cumplan con las rondas de expertos.
e Expertos que decidan retirarse del estudio.
Prueba piloto:
e Profesionales de salud que no concluyan estrategia educativa

e Profesionales que decidan retirarse del estudio.
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7. Variables

Debido a que se trata del disefio de una estrategia educativa no se cuenta con
variables, pero se consideran los siguientes conceptos, para la ronda de expertos.

Nombre Tipo Definicion Definicion Escala Fuente de

conceptual Operacional informacion
Disefio de | Independiente | Conjunto de Si es aceptado o no | Nominal Formato de
estrategia acciones, métodos y por los expertos el observaciones
educativa. enfoques disefio de la

planificados que se estrategia educativa

implementan con el la cual consiste en

objetivo de facilitar el | capacitar a los

aprendizaje y la profesionales de

ensefianza en un salud sobre PAP,

contexto educativo. utilizando como

Estas estrategias recurso el material

estan disefiadas para | didactico impreso ,

mejorar la digital para lograr la

comprension, meta de

motivacion y proporcionar

participacion de los informacion a los

estudiantes, asi profesionales de

como para alcanzar salud.

objetivos especificos

de aprendizaje.
Primeros Dependiente consisten en un Nominal Examen
Auxilios conjunto de acciones | Si el profesional de posterior a la
Psicologicos en el momento de salud adquirio estrategia

crisis, que buscan conocimientos y educativa.

ofrecer asistencia habilidades con la

emocional breve e estrategia educativa

inmediata de apoyo a | la cual fue apoyada

la persona para con material

restablecer su didactico

estabilidad personal (infografia) para

a nivel emocional, poder aplicarlo en

fisico, cognitivo y su practica clinica.

conductual (social).
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8.

Descripcion del estudio

Método o procedimiento para captar la informacién

a)

b)

d)

f)

9)

Una vez identificadas las necesidades que fundamentan esta estrategia
educativa, se llevd a cabo una investigacion sobre los referentes teoricos
relacionados con el disefio de una estrategia educativa sobre Primeros Auxilios
Psicoldgicos dirigida a profesionales de la salud.

Y previa autorizacién con numero de registro del Comité Local de Investigacion
y Etica en Salud N. 24028, se obtuvo el Nimero de Registro IMSS R-2025-
2402-093, se solicito carta de no inconveniente al director de la UMF No. 47
Se inici6 con el disefo de la estrategia educativa, se procedio a la recopilacion
de informacién necesaria para la elaboracion de esta propuesta, el desarrollo
del mismo se llevé a cabo a través de la investigacion exhaustiva del material
bibliografico disponible en fuentes primarias de informaciéon como manuales y
guias mexicanas e internacionales, se destacan guias de la Comision Nacional
de Derechos Humanos (CNDH), manuales del Gobierno de Meéxicoy
universidades como la Universidad de Guadalajara (UDG), articulos cientificos,
entre otros, disefiadas para personal de primera respuesta y publico en general.
Y con la colaboracién del asesor clinico y el respaldo del asesor metodoloégico,
se desarrollé una planeacion didactica que abarca temas esenciales sobre los
los Primeros Auxilios Psicologicos.

Para el disefio de material didactico (infografias) una vez concluida la revision
de literatura, se prosiguié a la elaboracion de tres infografias tituladas, la
primera Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) Las 3 "E" del PAP Segun la OMS,
la segunda “Fases de una Crisis” y la tercera “Actua en 6 Pasos: Guia para el
Apoyo Emocional Inmediato en Momentos de Crisis.

Se desarrollé en un periodo de 2 meses; se utilizaron herramientas de Canva
Pro®, con licencia de la investigadora, asi como imagenes con Licencia
Creative Commons, asegurando el uso adecuado de los recursos graficos.
Posteriormente, se disefid una evaluacién para profesionales de la salud que

se aplicé antes y después de la implementacion de la estrategia educativa,
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h)

dicho instrumento al inicio consté de doce items , conformado por respuestas
dicotomicas (si/no) y no dicotomicas, opcion multiple y preguntas abiertas con
un valor minimo de 0 y un maximo de doce puntos, se divide en cuatro
secciones, cada una disefiada para abordar diferentes aspectos relacionados
con los PAP incluye: A.- Datos de identificacion, B.- situaciones de crisis que
los profesionales de la salud han enfrentado en su practica clinica, C.-
Conocimiento, compresion, D.- Aplicacion de los PAP y la necesidad de
formacion adicional en este ambito.

Enseguida, se llevd a cabo la validacion de la propuesta, integrada por: La
estrategia educativa, tres infografias y un instrumento de evaluacion ya
mencionadas, Se utilizoé una escala tipo Likert que se realizé en google forms.
Antes de iniciar, se explicd detalladamente el proyecto de investigacion a los
participantes y se proporciono el consentimiento informado correspondiente.
Fue sometida a un proceso de tres rondas ante un panel compuesto por cinco
meédicos expertos con amplia experiencia clinica en la materia, dos meédicos
familiares con maestria en educacion, dos psiquiatras y un psicologo. El
propésito de las rondas fue garantizar la validez de contenido antes de la
implementacion.

En la primera ronda se analizaron doce items y, a sugerencia del panel, se
afiadié uno mas para alcanzar un total de trece. También se amplio la seccion
de datos de identificacion, iniciando por el nombre, el cual se dejé como
opcional para preservar la privacidad y se agregaron otros datos de
identificacion. Cada pregunta fue revisada minuciosamente en términos de
redaccion y claridad; se sustituyeron frases extensas o ambiguas por
enunciados breves y directos, se reordenaron los reactivos y se corrigio la
ortografia.

Durante la segunda ronda se presentaron las modificaciones resultantes y se
solicitaron nuevas observaciones. No se agregaron nuevos items, pero se
ajusto la redaccion de algunos reactivos y se perfecciono el disefio grafico de
las infografias a partir de los comentarios recibidos.
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[) En la tercera ronda se les solicito a los expertos asignaran una calificacion del
1 al 10 a cada item, a la estrategia educativa, instrumento y al material didactico,
empleando la siguiente escala: 9-10 correspondi6 a “Excelente”, 7-8 a “Bueno”,
5-6 a “Aceptable”, 3-4 a “Insuficiente” y 1-2 a “Muy deficiente”. Mas del 80 % de
las puntuaciones se concentré en las categorias de “Excelente” y “Bueno”, lo
que confirmo un alto grado de consenso y la solidez de la validez de contenido
antes de la implementacion.

m) Finalmente se aplico la prueba piloto a 10 profesionales de la salud con previo
consentimiento informado y resolucion de dudas sobre la informacion otorgada,
las infografias fueron utilizadas como apoyo en la implementacion de la
estrategia educativa en el proceso ensefianza-aprendizaje y la evaluacion para

profesionales de la salud que aplicé antes y después de dicha estrategia.
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Método o procedimiento para captar la informacién

Una vez

investigacion
exhaustivasobre sobre
Primeros auxilios
Psicolégicos.

identificadas las
necesidades que
fundamentan esta estrategia
educativa, se llevd a cabo la

Y previa autorizacion del Comité
Local de Investigacion y Etica,
se obtuvo el Numero de Registro
IMSS R-2025- 2402-093 y carta
inconveniente al director de la
UMF No. 47

Se procedid a la recopilacion de
informaciéon necesaria para la
elaboracién de esta propuesta
que incluyé el disefio de una
estretegia educativa, tres
infografias y un instrumento de
evaluacién sobre PAP.

Con la colaboracién del
asesor clinico, el respaldo
del asesor metodoldgico vy
estadistico, se disefid una
planeacién didactica que
abarcé temas esenciales
sobre los los Primeros
Aucxilios Psicolégicos.

Una vez concluida la revision de
literatura, se elaboro tres
infografias tituladas ,1.- Las 3 "E"
del PAP Segun la OMS, 2.- “Fases
de una Crisis” 3.- “Actia en 6
Pasos: Guia para el Apoyo
Emocional Inmediato en Momentos
de Crisis. Usando Canva Pro® vy

o€ diseno un

instrumento de
evaluacion sobre
PAP para

profesionales de la
salud al inicio con 12
items,con respuestas
dicotomicas, opcién

Enseguida, se llevé a cabo
la validacion mediante 3
rondas de expertos (dos

médicos familiares con
maestria en educacion,
dos psiquiatras y un
psicélogo)

licencias Creative Commons.

multiple y abiertas

Se utilizd una escala tipo Likert
que se realiz6 en google forms.
Antes de iniciar, se explico
detalladamente el proyecto de
investigacién a los participantes y
se proporciond el consentimiento
informado correspondiente

Se realizaron tres
rondas con un panel
de expertos (médicos
y psicologos) para
asegurar la validez de
contenido.

Primera Ronda

Se analizaron 12 items y se
afiadié uno mas. Se reviso la
redaccién y se mejoré la
claridad de las preguntas.

Segunda Ronda

Se presentaron
modificaciones y se ajusto
la redaccion y el disefio
grafico de las infografias.

Tercera Ronda

Los expertos calificaron los
items del 1 al 10, con mas del
80% en “Excelente” y
“Bueno”, confirmando la
validez de contenido.

Prueba Piloto

Se aplicd a 10 profesionales de la
salud con previo consentimiento
informado, se utilizé 3 infografias,
una evalucacion inicial y final a la
implementacién de la estrategia
educativa.

se procedi6 al analisis
estadisitico.
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9. ANALISIS ESTADISTICO:

Validacion de contenido: Panel de Expertos

El analisis realizado en esta investigacion se llevo a cabo utilizando el paquete
estadistico SPSS v27 que permitio un manejo eficiente de los datos.

Para la validacion de contenido se implementé un enfoque estructurado que incluyé
tres rondas de evaluacion con la participacién de cinco profesionales expertos en el

tema. Se utilizaron las siguientes formulas
S C—D
V — T = —
C+D

[n(c —1)]

Formula de Aiken Férmula de Kendall

obteniendo un valor de Aiken de 0.725, que indica un nivel aceptable de acuerdo entre
los expertos, ademas se calculd el coeficiente de Kendall con la de 0.883 con un valor
de p significativo (< 0.001) lo que traduce a un acuerdo solido entre los validadores.
En cuanto a la raz6n de validez de contenido (CVR) para la totalidad de los reactivos,
se realizo solicitando una calificacion a los jueces, calculando el CVR con la férmula:
CVR=(Ne—N/2)/(N/2), y comparando el resultado con valores criticos segun el numero
de jueces. Estos datos se presentan en graficos de proporciones. y/o tablas en
resultados

Validez de confiabilidad: Prueba Piloto

En la fase de validez de confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto con una muestra de
10 profesionales de la salud al que se le aplicé el instrumento de evaluacién inicial y al
final de la implementacion de estrategia educativa, se evaluaron diversas
caracteristicas demograficas de los participantes, incluyendo la edad, el sexo, la
profesion, el estado civil, el nivel de escolaridad, si tienen mas de un trabajo, si realizan

actividad fisica y si conocen primeros auxilios psicolégicos. Para cada una de estas
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variables, se calcularon las medidas estadisticas descriptivas pertinentes, como la
media, los porcentajes y las desviaciones estandar las cuales se muestran en una
tabla. Se utilizo la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si las variables siguen una
distribucion normal.

Para la validacion de consistencia interna del instrumento de evaluacién se aplico el

Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.838, con la siguiente formula:

K (Zfila%f)
“TE-1 o2

Dénde:

a = Coeficiente de Alfa de Cronbach

K= El numero de items

Si2= Sumatoria de Varianzas de los ftems

St2= Varianza de las calificaciones totales de la prueba

George y Mallery (2003) sugieren las recomendaciones expuestas en la tabla 1 para
interpretar el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tabla 1. Rangos establecidos para interpretar el coeficiente Alfa de Cronbach

Coeficiente alfa >0,9 Excelente
Coeficiente alfa >0,8 Bueno
Coeficiente alfa >0,7 Aceptable
Coeficiente alfa >0,6 Cuestionable
Coeficiente alfa >0,5 Inaceptable

Fuente: George y Mallery (2003)

En cuanto a la estabilidad temporal se utilizé la correlacion de Spearman por la
distribucion de los datos no paramétrica donde se encontré un coeficiente de relacion

de 0.405 y una p = 0.203 lo que traduce una correlacion moderada.
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Se realizaron dos aplicaciones del instrumento de evaluacion, se llevé a cabo un
analisis de la efectividad de la intervencion mediante la comparacion de la calificacion
inicial y final a la implementacidon de la estrategia educativa, utilizando la prueba de
Wilcoxon, se encontrd una diferencia significativa en las calificaciones, con un valor de
p=0.005, lo que indica que la intervencién tuvo un impacto positivo. El tamafo del
efecto calculado fue de 0.88, lo que sugiere que la intervencion tuvo un efecto grande
en la mejora de las calificaciones de los participantes.

10. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS:

El presente estudio se llevé a cabo de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion, emitido por la Secretaria de Salud
(1984), en los articulos 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21 y 22. Los articulos 2° y 3°
establecieron la definicion de los propdsitos que se persiguieron con la proteccion de
este derecho fundamental, asi como en relacion con la salubridad general. Fue
necesario resaltar, para los efectos de este Programa de Atencién Educativa (PAE) en
Salud Mental, lo establecido en el articulo 2° completo y en las fracciones Il, VI, XI, XIII
y XVI del articulo 3°. También se consideraron las disposiciones relacionadas con la
salud mental que se consignaron en el TITULO TERCERO, Prestacién de los Servicios
de Salud, Capitulo VII, Salud Mental, de la propia Ley General de Salud: articulos 72,
73,74,75,76y 77. Respecto al Capitulo I, articulo 17, fraccion I, se abordé el tipo de
riesgo que implico la investigacion, considerandose un estudio de riesgo minimo, dado
gue la intervencion consistio en una sesién educativas por medio de la implementacion
de estrategia educativa. En relacién con el Articulo 21, previo a la explicacion del
objetivo del estudio, se solicito el consentimiento informado de los sujetos de
investigacion, y de acuerdo con las fracciones |, IV, VI, VIl y VIII, se aclararon las dudas
que surgieron durante la aplicacion de la intervencion. La informacion proporcionada
se manejo de forma confidencial, y no se registraron los nombres de los participantes.
Ademas, debido a la naturaleza del estudio y los procedimientos llevados a cabo, el
protocolo se apego6 a los lineamientos de los capitulos Il y V, considerando sus
articulos completos. El protocolo de investigacion fue sometido al comité de
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investigacion y ética del Instituto Mexicano del Seguro Social, y este estudio se ajustd
a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud. Los participantes se beneficiaron al fortalecer sus
conocimientos sobre los Primeros Auxilios Psicolégicos, obteniendo herramientas para
su aplicacién, asi como material digital e impreso que reforzé su aprendizaje al término
del estudio. Finalmente, es importante destacar que el estudio se consideré de riesgo
minimo para los participantes, con numero de Registro Institucional R-2025-2402-093.
11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

Tabla 2 . Recursos humanos
RECURSOS HUMANOS CANTIDAD

Investigador principal (médico | 1

residente).

Asesores

Expertos en el tema: Médicos

familiares

Expertos en el tema: Médicos | 2

psiquiatra

Expertos en el tema: 1
Psicélogo

Profesionales de la salud 10

Total, de las personas que 19

participan

Experiencia de Grupo: Se cuento con todo el equipo humano y experiencia necesaria
para realizar este estudio, sin conflicto de intereses entre los participantes de este
protocolo.

Los recursos fisicos principales provienen del Instituto Mexicano del Seguro Social. A

continuacion, se incluye, con fines informativos, un desglose del material utilizado.
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Tabla 3. Recursos materiales:

RECURSOS MATERIALES CANTIDAD COSTOS (pesos)
Impresiones 70 $120

Lapiceros 10 $50

Paquete de 100 hojas blancas | 1 $70

Folders 20 $ 200

Gasolina 70 Its $1,750

USB 1 $120

Total $2,310

El financiamiento se realizé por el Investigador Responsable.

La factibilidad se considerd altamente viable, ya que tanto el personal como los
materiales estuvieron disponibles sin presentar contratiempos. Se pudo gestionar todo
el proceso de forma auténoma, sin recurrir a financiamiento externo, contando con un

equipo calificado y las condiciones operativas necesarias. Esto se tradujo en una

notable optimizacion en la atencion a los derechohabientes.
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12. RESULTADOS

Ronda de Expertos

Para la validacion de la estrategia educativa, tres infografias y un instrumento de
evaluacion, se realiz6 mediante 3 rondas donde participaron cinco profesionales
expertos en el tema. Las caracteristicas de los expertos se describen en la Tabla 4,
figura 1.

En la primera ronda se analizaron doce items y, a sugerencia del panel, se anadié uno
mas para alcanzar un total de trece. También se amplié la seccion de datos de
identificacion, iniciando por el nombre, el cual se dejé como opcional para preservar la
privacidad. Cada pregunta fue revisada meticulosamente en términos de redaccién y
claridad; se sustituyeron frases extensas o ambiguas por enunciados breves y directos,
se reordenaron los reactivos y se corrigio la ortografia.

Durante la segunda ronda se presentaron las modificaciones resultantes y se
solicitaron nuevas observaciones. No se agregaron nuevos items, pero se ajusto la
redaccion de algunos reactivos y se perfecciono el disefio grafico de las infografias
basandose en los comentarios recibidos.

En la tercera ronda los expertos asignaron una calificacion del 1 al 10 a cada item, a
la estrategia educativa, instrumento y al material didactico, empleando la siguiente
escala: 9-10 correspondié a “Excelente”, 7-8 a “Bueno”, 5-6 a “Aceptable”, 3-4 a
“Insuficiente” y 1-2 a “Muy deficiente”. Mas del 80 % de las puntuaciones se concentrd
en las categorias de “Excelente” y “Bueno”, o que indica un alto grado de consenso y
la solidez de la validez de contenido antes de la implementacion.

Tabla 4. Médicos expertos participantes en la investigacion.

N.° de médicos | Especialidad Institucion de adscripcion

expertos

2 Médico Familiar e UMF N.°. 47

o HGZ#2

2 Médico Psiquiatra e Hospital Regional de
Alta Especialidad
“Ignacio Morones
Prieto”,
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e Medio particular

1 Psicélogo

o HGZ#2

UMF N.° 47 = Unidad de Medicina Familiar N.° 47
HGZ# 2 = Hospital General de Zona N.° 2

Validacién de contenido:

Para la validacion del contenido se emple6é una matriz tipo Likert, obteniéndose un

valor de Aiken de 0.725. Asimismo, se encontré un coeficiente de Kendall de 0.883

con una P significativa (< 0.001), lo que evidencia un solido acuerdo entre los

validadores. Como resultado del analisis, se obtuvo una Razén de Validez de

Contenido igual a 1 para cada uno de los reactivos, traduciéndose en un alto indice de

validez y consenso entre el panel de expertos.

Tabla 5. Analisis de validez de contenido por Juicio de Expertos

Profesion
Médico Familiar 2 (40%)
Médico Psiquiatra 2 (40%)
Psicologo 1(20%)
W de Kendall 0.883 (p>0.001)
V de Aiken 0.725

indice de validez de contenido

1

Razoén de contenido

1
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Figura 1. Panel de expertos

N:5

B Medico Familiar M Psiquiatra M Psicologo

Figura1. Caracteristicas de panel de expertos

Validez de confiabilidad: Prueba Piloto

Se realiz6é una prueba piloto con una muestra de 10 profesionales de la salud al que
se le aplico el instrumento de evaluacion inicial y al final de la implementacion de
estrategia educativa, la edad media de la poblacion fue 33.7 + 4.69 conformado en
partes iguales por hombres y mujeres. Las caracteristicas de la poblacion se
encuentran en la tabla 6. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para valorar normalidad
con un resultado no significativo (p= .304) lo que traduce una distribucién normal para
la variable de edad.

Tabla 6. Caracteristicas demograficas de instrumento de evaluacion
Edad 33.7+4.69

Sexo

Mujeres 5 (50)

Hombres 5 (50)

Profesion

Médico Familiar 3 (30)
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Médico del trabajo 1(10)
Residente 3 (30)
Enfermeria 2 (20)
Nutricién 1(10)
Estado civil

Soltero 5 (50)
Casado 3 (30)
Unién Libre 2 (20)
Escolaridad

Licenciatura 8 (80)
Posgrado 2 (20)
Tiene mas de un trabajo 5 (50)
Realiza actividad fisica 2 (20)
Conoce los Primeros  Auxilios | 4 (40)
Psicolégicos

Las variables categdricas se expresan en total y porcentaje y las variables numéricas
en media y desviacion estandar

En cuanto a la profesion, estuvo integrado por 3 médicos familiares (30%), 1 médico
del trabajo (10%), 3 residentes (30%), 2 enfermeros (20%) y 1 nutridloga (10%).

Ademas, se encontré la mitad de la poblacion en un estado civil soltero. Fig. 2-3
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N:5

Figura 2. Profesion

Nutricion
10%

Médico Familiar
30%

Enfermeria
20%
Médico del
trabajo
10%
Residente
30%

Figura 2. Profesion de sujetos de instrumento de evaluacion

Figura 3. Estado civil

Soltero Casado Union libre

Figura 3. Proporciones por estado civil.
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Adicionalmente, la mitad de los participantes (50%) resultdé tener mas de un trabajo,
solo el 20% realizaba actividad fisica regular, y solo el (40%) conocian los primeros
auxilios psicolégicos. Fig 4

Figura 4. Conoce los Primeros
Auxilios Psicologicos

mSi mNo

Figura 4. Conocimiento de Primero Auxilios Psicolégicos

La validacion de consistencia interna se valoré utilizando el Alfa de Cronbach con un
total en la segunda valoracion de 0.738 (Tabla 7) lo que indica que hay una buena
fiabilidad en la medicion. La estabilidad temporal se utilizé la correlacion de Spearman
por la distribucion de los datos no paramétrica donde se encontré un coeficiente de

relacion de 0.405 y una p = 0.203 lo que traduce una correlacion moderada.

Tabla 7. Validacion de consistencia por dimension de instrumento de
evaluacion.
Primera valoracién Segunda valoracion
item Alfa de Alfa de Cronbach
Cronbach
Crisis 420 0.720
Conocimientos .259 0.458
Descripcién
Conocimientos .682 0.752
Objetivos
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Total .548 0.738

Se realizaron dos aplicaciones del instrumento de evaluacién. En la primera aplicacion,
los participantes demostraron tener poco conocimiento sobre primeros auxilios
psicologicos. Por lo tanto, se implementé una intervencidon educativa. Posteriormente,
se llevd a cabo un analisis para evaluar la efectividad de dicha intervencion,
comparando las calificaciones iniciales y finales obtenidas después de la
implementacion de la estrategia educativa. Utilizando la prueba de Wilcoxon, se
encontré una diferencia significativa en las calificaciones, con un valor de p=0.005, lo
qgue indica que la intervencién tuvo un impacto positivo, tabla 8. El tamaro del efecto
calculado fue de 0.88, lo que sugiere que la intervencion tuvo un efecto grande en la

mejora de las calificaciones de los participantes. Fig. 5

Tabla 8. Diferencia de calificacion Inicial- final a la Intervencion
Calificacion Calificacion Z P
Inicial Final
Puntaje total | 95.6 (89.4-97.9 | 99.3(98.7-99.8) | 55 0.005

Los datos se expresan en mediana y rango Inter cuartil. P se tomd como significativa

< 0.05; Z: estadistico de prueba Wilcoxon.
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Figura 5. Boxplot de las calificacion inicial y final a la intervencion.
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13. DISCUSION

La presente investigacion sobre el disefio de una estrategia educativa de Primeros
Auxilios Psicoloégicos (PAP) dirigida a profesionales de la salud ha demostrado ser
efectiva, evidenciada por hallazgos notablemente significativos. Esto sugiere que el
disefio de la estrategia, que incluyé elementos de psicoeducacion y practicas de
aplicacidén, logré mejorar la comprension de los participantes para saber intervenir en
situaciones de crisis psicoldgica. Este resultado es consistente con estudios previos,
como el de Wang et al. (2024) en China, que encontro que el 86% de los trabajadores
de salud consideraron la intervencion util, reportando mejoras en resiliencia y
reduccion de sintomas de agotamiento. Asimismo, Gémez Villalpando A. (2023) en
México destaca la importancia de la psicoeducacion en la gestion de emociones en
situaciones de crisis, mientras que Nathaly A. Romero Heredia y Andrés J. Guarnizo
Chavez (2022) en Ecuador enfatizan la necesidad de mejorar las asignaturas de salud
mental en la formacion universitaria para preparar adecuadamente a los futuros
profesionales.

La validacion de nuestra estrategia mediante rondas de expertos, que resultdé en mas
del 80% de calificaciones en "Excelente" y "Bueno", asegura la calidad del contenido
y su aplicabilidad en contextos reales, respaldando asi la efectividad de la intervencion
disefiada. Ademas, el enfoque de aprendizaje activo utilizado en nuestra estrategia se
alinea con las recomendaciones de la literatura, como lo evidencian Kantaris et al.
(2020) en Estados Unidos, quienes destacan la importancia de capacitar al personal
sanitario para mejorar su autoeficacia y la experiencia del paciente. Al integrar
elementos de psicoeducacion, como se menciona en el trabajo de Figueroa et al.
(2024) en Chile, empoderamos a los profesionales para manejar sus propias
reacciones emocionales y las de sus pacientes, lo cual es crucial en el actual contexto
de alta demanda emocional en el ambito de la salud. El disefio de nuestra estrategia
educativa ha demostrado ser un recurso valioso para capacitar a los profesionales de
la salud, sugiriendo que, al empoderarlos con herramientas adecuadas, se pueden
mejorar significativamente las respuestas ante crisis psicoldgicas, beneficiando tanto
a los trabajadores de la salud como a los pacientes que requieren atencion emocional

en momentos criticos.
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4. LIMITACIONES Y/O SUGERENCIAS

En cuanto a las limitaciones del estudio, se destaca el tamafio de la muestra, ya que
la prueba piloto se realizdé con un numero limitado de participantes (10 profesionales
de la salud), lo que puede afectar la de los resultados. También se debe considerar el
sesgo de seleccion, dado que los participantes fueron elegidos de manera voluntaria,
ya que aquellos mas cdmodos con el tema pudieron haber sido mas propensos a
participar.

Oftra limitacion es que la evaluacion del conocimiento se basé en un instrumento
especifico que podria no abarcar todos los aspectos relevantes de los primeros auxilios
psicoldgicos, lo que podria resultar en una subestimacion de las competencias de los
participantes. Por ultimo, las condiciones bajo las cuales se llevé a cabo la intervencidn
educativa pueden haber influido en los resultados, ya que factores como el ambiente
de aprendizaje y la motivacion de los participantes pueden afectar la retencién del
conocimiento.

En cuanto a las sugerencias para estudios futuros se recomienda realizar
investigaciones con un mayor numero de participantes para validar los resultados y
aumentar la robustez de la investigacion. Asimismo, incluir una mayor variedad de
profesionales de la salud podria proporcionar una comprension mas completa de cémo
los diferentes grupos perciben y aplican los primeros auxilios psicologicos. Tambien se
puede sugerir realizar una evaluacioén a largo plazo de la intervencidn educativa ya que
implicaria realizar seguimientos periddicos con los participantes para evaluar la

aplicacion practica de lo aprendido en su entorno laboral.
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15. CONCLUSIONES

En este estudio, se disefi6 y validé una estrategia educativa sobre Primeros Auxilios
Psicologicos dirigido a profesionales de la salud la cual mostré un alto consenso entre
expertos, evidenciado por una razon de validez de contenido de 1 y un coeficiente de
Aiken de 0.725, lo que respalda la calidad y relevancia del material desarrollado. La
intervencion resultdé en una mejora significativa en el conocimiento adquirido, con un
valor de p = 0.005 y un tamario del efecto de 0.88, estos resultados son alentadores e
indican un impacto considerable en la capacitacion de los participantes demostrando
que es efectiva.

La prueba piloto demostré una buena fiabilidad del instrumento de evaluacion, con un
Alfa de Cronbach de 0.738 en la segunda valoracién lo que indica que el instrumento
es consistente y confiable. Es relevante mencionar que en San Luis Potosi no existen
herramientas especificas sobre Primeros Auxilios Psicologicos. Ademas, el hecho de
que el 60% de los participantes no tuvieran conocimiento previo de estos conceptos
resalta la necesidad de formacion continua en esta area y la implementacion de esta
estrategia educativa para todos los profesionales de la salud e incluso para cualquier

personal.
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17. ANEXOS.

171 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TiTULO DEL PROYECTO: DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA
SALUD EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR, S.L.P

DIC
2025

ACTIVIDADES ENE |FEB |MAR [ABR |MAY [JUN [JUL |AGO |SEP [OCT |NOV
2025 12025 [2025 |2025 |2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025 | 2025

1. DISENO DE

PROTOCOLO

2. INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL
PROTOCOLO

4. PRESENTACION
DEL PROTOCOLO
ALC.L.LE

5. APROBACION
DEL PROTOCOLO
POREL C.L.LE

6. MODIFICACIONES
AL PROTOCOLO EN
CASO NECESARIO

7. RECOLECCION
DE DATOS

8.PROCESAMIENTO
DE DATOS

9. ANALISIS
ESTADISTICO DE
LOS DATOS

10. ELABORACION
DECONCLUSIONES

11. REDACCION
DEL ESCRITO O
ARTICULO
CIENTIFICO

12. ACTIVIDADES
DE DIFUSION

ELABORADO POR: Mayari Palacios Castillo FECHA DE ELABORACION:
ENERO 2025 - DICIEMBRE 2025
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17.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuadro 1. Carta de consentimiento informado para médicos participantes en ronda de

expertos.

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

INFORMADO PARA MEDICOS

PARTICIPANTES EN RONDA DE EXPERTOS.
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

DISENO’ DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE SALUD EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P

Unidad de medicina familiar, San Luis Potosi 2025

En México, la atencién a la salud mental es un componente esencial de la atencion
primaria, el disefio para realizar una estrategia educativa para la capacitacién a los
profesionales de salud en primeros auxilios psicoldgicos (PAP) se vuelve crucial para
abordar las necesidades emocionales de los pacientes. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) ha enfatizado la importancia de la salud mental en sus politicas, ya
que los trastornos mentales seran la principal causa de dispacidad en el 2030,
reconociendo que el bienestar psicologico es fundamental para la salud general y el
desarrollo social.

Este estudio se sitia en el marco de estas prioridades, buscando capacitar a los
profesionales de salud y fortalecer habilidades en las unidades de medicina familiar
para que puedan ofrecer una atencién adecuada y oportuna en el ambito de la salud
mental.

Se disefiara una estrategia educativa y material didactico impreso, solicitando comentarios acerca
del material a 5 expertos en el tema.

Tiempo para realizar y disefar la estrategia educativa, y revision de la misma.

Diagnéstico y tratamiento temprano para prevenir complicaciones

Al término del estudio se dara una copia a los participantes de la estrategia educativa.

Posteriormente se dara a conocer al area normativa para poder implementarla a los profesionales
de salud. Se continuara con otro trabajo de investigacion para aplicar la estrategia educativa y
observar los resultados en los profesionales de salud

En cualquier momento

Estudio realizado bajo la Ley Federal de proteccion de datos personales, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio:

Diagnéstico y tratamiento temprano para prevenir complicaciones

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Dora Maria Becerra Lépez Dr. Mauricio Arnulfo Torres Vidales

Colaboradores:
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

Cuadro 2. Carta de consentimiento informado para participacion en protocolo de
investigacion (adultos).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[

\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE SALUD EN UNA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P

No aplica

Unidad de medicina familiar, San Luis Potosi 2025

El presente estudio tiene como objetivo disefiar una estrategia educativa sobre
primeros auxilios psicoldgicos, para capacitar a profesionales de la salud en la
atencion integral de sus pacientes. Esta estrategia busca fortalecer sus habilidades
para ofrecer apoyo emocional y psicoldgico, promoviendo un entorno de bienestar
y cuidado.

Se le proporcionara material educativo que debera leer detenidamente. Durante
esta lectura, se le invita a realizar preguntas y aclarar cualquier duda que surja.
Ademas, se llevard a cabo una evaluacién antes y después de la lectura de la
estrategia educativa. Posteriormente se iniciara la implementacion de la
capacitacion

Este estudio no implica riesgos fisicos ni psicoldgicos significativos

Adquirir informacién valiosa que ayudara a prevenir complicaciones en situaciones
de emergencia

Al finalizar el estudio, se compartira el disefio de la estrategia educativa
desarrollada, destacando sus objetivos y enfoques. También se proporcionara
material complementario para su implementacion.
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Participacion o retiro: Su participaciéon es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento

Privacidad y confidencialidad: Estudio realizado bajo la Ley Federal de proteccion de datos personales, publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Dora Maria Becerra Lépez Dr. Mauricio Arnulfo Torres Vidales

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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17.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, ETC.

Estrategia Educativa de Primeros Auxilios Psicologicos, validada posterior a 3 rondas
de expertos.

PLANEACION DIDACTICA

Fecha de elaboracion JULIO 2025

Asignatura

Aspectos Generales

EDUCACION CONTINUA EN SALUD MENTAL

Moédulo

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS

Objetivo del Médulo

Capacitar a los profesionales de la salud, asi como fortalecer habilidades
en el reconocimiento, comprension y aplicacidn de los primeros auxilios
psicoldgicos como herramienta fundamental para la atencion inmediata de
personas en situacion de crisis, promoviendo una intervencion oportuna,
empatica y basada en evidencia.

Fecha JULIO 2025
Horas 3)
] HORARIO LUGAR
MODULO: EDUCACION CONTINUA EN SALUD MENTAL 13:00 — 14:00 hrs AULA DE CONFERENCIAS
COORDINADOR: DRA. MAYARI PALACIOS CASTILLO UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR S.L.P.
PONENTE | FECHA . Medios o Evaluacion
L_Jn'ida.d Objetiyo cL Contenidos de la unidad RO Estttle”i;eiglaass Y recursos
Didactica unidad NUMERO didacticas
DE LISTA
EDUCACION | Que al término | 1.-Examen 1 JUL Presentacion Folletos Participacion
CONTINUA | de la unidad el | Diagndstico 28 ejecutiva Informativos: | dentro del
EN SALUD | alumno sea Recursos grupo.
MENTAL capaz de | 2.-Generalidades de sobre  salud
identificar Crisis psicologicas Investigacion mental y PAP | Conocimiento
situaciones de | Introduccién a los bibliografica para los | de los
crisis Primeros Auxilios participantes. | conceptos.
emocional y | Psicolégicos (PAP) Lluvia de ideas.
aplicar los | - Definicién de PAP. Libros, Tareas
primeros - Objetivos y Preguntas vy | articulos de
auxilios principios de los PAP. respuestas con | revision. Examen
psicolégicos de el Coordinador escrito
manera 3.- Identificacion de | 2 JUL del tema. Coordinador
oportuna y | Crisis Psicologicas 29 de la unidad
adecuada, - Signos y Sintomas didactica
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utilizando
habilidades de
escucha activa,
contencion
emocional vy
canalizacion,
con base en el
contexto y las
necesidades
particulares de
cada paciente,
a fin de mejorar
su practica
profesional en
el ambito de la
atencion
primaria.

4.- Como brindar
Primeros Auxilios
Psicolégicos, paso a
paso.

1. Contacto
psicolégico
2.Examinar las
dimensiones del
problema

3. Exploracion de las
posibles soluciones
4. Ejecucion de la
accion concreta

5. Seguimiento

JUL
30

Técnicas de
Comunicacioén
Efectiva

Estrategias de Apoyo
Emocional:

Técnicas de
relajacion y manejo
del estrés.

Derivacién a servicios
de salud mental
cuando sea
necesario.

JUL
31

Simulacién Practica
- Ejercicios de Rol:
Simulacién de
situaciones de crisis
entre participantes.

EVALUACION FINAL

TODOS

AGO
04

Canodn

Técnicas
didacticas
ideadas  por
los alumnos.

Videos: Clips
que muestren
intervenciones
efectivas en
crisis.

Técnica
participativa
“Sociodrama *“

65




Instrumento ~ EVALUACION PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD SOBRE
PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS “validado posterior a 3 rondas de expertos.

EVALUACION PARA LOS PROFESIONALES DE SALUD SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS PSICOLOGICOS (PAP)

A) DATOS DE IDENTIFICACION

1. Nombre completo (opcional): 2.

Sexo (marque con \/): [_I Mujer l_l Hombre I_I Género No Binario [_I Otro

(Por favor, especifique: ) [_J Prefiero no
responder. 3. Edad (anos): 4. Fecha de nacimiento/lugar de
nacimiento 5. Estado Civil: Soltero(a) [_J En unidn libre

[:I Casado(a)[:I Separado(a)/Divorciado(a)[:IViudo(a)l:l Otro

6. Religion: 7.Escolaridad: Primaria I_I

Secundaria [_J Preparatoria/BachiIIerato[_J Técnico(a) [_J Licenciatura[_J

Posgrado[_.l Otro: 8. Ocupacion ¢ Tiene mas de

un trabajo? 1.- Si l_l 2.-No [_I 9. ¢Realiza algun tipo de ejercicio o actividad

recreativa? : 1.- Si [:J 2.-No [:J

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada una de las preguntas. Responda estas interrogantes con

sinceridad.
(B) CRISIS

2.; Conoce usted que son los primeros auxilios psicoloégicos? Marque con una X la
opcién correspondiente:
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3. Con base en su experiencia como profesional de la salud, describa las
situaciones de crisis en las que haya brindado ayuda al personal derechohabiente.
(marque con V):

SITUACION DE CRISIS Sl NO
1.-Muerte de un familiar o amigo cercano.
2.-Suicidio de un familiar o amigo cercano.
3.-Enfermedad croénica de un familiar.
4.-Enfermedad cronica del paciente
5.-Una discapacidad fisica.

6.-Un asalto.

7.-Violencia doméstica.

8.-Abuso sexual.

9.-Migracion.

10.-Embarazo adolescente.

11.-Aborto en el adolescente.

12.-Abuso de sustancias psicotropicas.
13.-Divorcio o separacion.
14.-Cambiosfisicos propios de la adolescencia.
15.-Matrimonio del adolescente.
16.-Conflictos en el noviazgo.

17 .-Econdmicos-familiares.

18 .-Fracasos académicos.

19.- Autolesiones o ideas suicidas
20.0tros:

4 ; Usted sabe como dar Primera Ayuda Psicoldgica?

Marque con una X la opcidn correspondiente:
1-SlI I_J o 2-NO [_.I

5. ¢ Ha recibido alguna vez capacitacidon acerca de los Primeros Auxilios Psicologicos
? subraye la opcion que corresponda

A) No

B) Si, a través de talleres

C) Si, a través de Cursos presenciales
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D) Si, a través de Cursos online

F) Si, mediante dialogo con especialistas

G) Si, mediante la lectura de textos

H) Otros:

(C) CONOCIMIENTOS
Independientemente de su respuesta anterior.

6. Lea atentamente las siguientes afirmaciones y marque con v aquellas que, a su
juicio, describen con mayor precision lo que son los Primeros Auxilios Psicolégicos

A.-L_1 Respuesta humana de apoyo a otro ser humano que esta sufriendo
B.-L_ Ayudar a las personas para que acepten lo sucedido.

C.- L1 Ayudar a la persona para la expresion de sus sentimientos.

D.- LI Terapia Psicologica

E.-L_JDar consejos

F- L Ayuda en lesiones fisicas, primeros auxilios basicos.

G.- [_J Contener, escuchar y calmar, proporcionando seguridad.

H.- I_I Acompafiamiento

7. ¢ En qué momento es mas adecuado brindar Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP)
a una persona que atraviesa una situacion de crisis?

A) I_J Minutos u horas después
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B) L] Dias después

C) L Meses o afos después

D) L En cualquier momento

8. De las siguientes afirmaciones, marque con una ( X ) aquellas que considere son
objetivos de los primeros auxilios psicologicos.

-

a) L Promover seguridad: Brindar un entorno seguro y confort fisico y
emocional.
b) L1 Reducir el estrés: Calmar a la persona y disminuir la intensidad de los

sintomas de estrés agudo.

c) L1 Restablecer la estabilidad: Ayudar a la persona a recuperar su equilibrio
emocional y fisico.

—

d) L_JIdentificar necesidades: Evaluar las preocupaciones e inquietudes
inmediatas, asi como necesidades basicas como alimento, agua o
alojamiento.

e) D Conectar con redes de apoyo: Ayudar a la persona a contactar con
familiares, amigos u otros recursos comunitarios.

f) D Fomentar la adaptacion: Potenciar las habilidades de afrontamiento de
la persona y prepararla para una recuperacion mas saludable a corto y largo
plazo.

g) D Prevenir daios secundarios: Evitar que la situacion de crisis genere
complicaciones psicolégicas o sociales mayores.

h) [:] h) Validar emociones: Reconocer y legitimar los sentimientos
expresados, brindando escucha activa y empatica, asegurando que la
persona se sienta comprendida y libre de juicios
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9. Senfale con una ( X ) desde su criterio, ¢Quiénes pueden proporcionar primeros
auxilios psicolégicos (PAP)?

AL

Profesionales de la salud

Religiosos

Familiares

Cualquier persona o profesional.

10.-De acuerdo a su criterio, ordene del 1-5 los siguientes enunciados que
corresponden a los pasos a seguir en el momento de brindar PAP.

] Derivar a apoyo psicolégico
] Analizar las dimensiones del problema

posibles soluciones

] Asistir a la ejecucion de pasos concretos
] Seguimiento para verificar el progreso

[
[
[ ] Sondear
[
[

11. En su opinidn, ¢ a qué se refiere cada uno de los siguientes componentes de los
Primeros Auxilios Psicologicos? Por favor, sefiala la opcion correcta marcando el
numero correspondiente

1. Analizar las
dimensiones del

problema

Reune la informacién basica para comprender

lo que paso, determinar la gravedad y detectar las

necesidades inmediatas y futuras de la persona.

2. Realizar un contacto

psicoldgico

Conversa con la persona sobre posibles

maneras de afrontar el problema,

identificando recursos disponibles y obstaculos que

podrian aparecer.

3. Sondear posibles

soluciones

Crea un vinculo calido y seguro que haga que

la persona se sienta escuchada, comprendida

y protegida.
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4. Seguimiento Acompaia a la persona mientras ejecuta las

soluciones acordadas, fomentando su participacion
activa y la asuncion de responsabilidades.

5. Asistir a la ejecucion de Verifica periodicamente como va la persona,

pasos concretos refuerza los avances y decide si es necesario

derivarla a otro servicio de ayuda.

(D)APLICACION PAP

12.Describa brevemente una situacion de crisis acontecida en su practica clinica

13.¢ Considera necesario capacitar sobre Primeros Auxilios Psicolégicos a los
profesionales de salud?

SILJ NOI_J
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Infografia #1 “ PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICO (PAP) LAS 3 “ E” DEL PAP
SEGUN LA OMS”, validado posterior a 3 rondas de expertos.

PRIMEROS AUXILIOS Las experiencias traumaticas pueden causar emociones

intensas (angustia, tristeza, desesperacion) que a

PSICOLOGICOS 6%

\ {| ¢QUE SON LOS PAP?

Apoyo emocional inmediato que

menudo nho sabemos c6mo manejar.

1 estabiliza, protege y orienta a
quien vive una crisis,
fomentan.d.o su. calmay
LAS 3 \\E " DEL PAP resiliencia.
SEGUN LAOMS

Contacto inicial antes de 72 h
VALUAR / OB S E RVAR e ES EL 1° MOMENTO DE LOS PAP, EN DONDE SE
EXPLORA LA SITUACION ACTUAL, LOS RIESGOS,

LAS NECESIDADES Y REACCIONES EMOCIONALES
ESPERADAS DE LA PERSONA EN CRISIS .

=
)

r

e FACILITAR LA TOMA DE DECISIONES PARA EL CUIDADO DE SU SALUD
FiSICA Y MENTAL DE LA PERSONA EN CRISIS

NLAZAR /CONECTAR

o ESTABLECER UNA RELACION DE CONFIANZA Y
APOYO EMOCIONAL. AYUDAR A LA PERSONA A
IDENTIFICAR SUS FORTALEZAS Y RECURSOS PARA
ENFRENTAR LA SITUACION, Y FACILITAR EL ACCE
A REDES DE APOYO Y SERVICIOS DE AYUDA.

e ESCUCHAR A LAS PERSONAS Y AYUDARLAS A TRANQUILIZARSE. '
« PRIORIZAR LA ATENCION DE LA PERSONA EN CRISIS RESPECTO A SUS
NECESIDADES BASICAS Y DE SEGURIDAD,
I\

I

\

Fuente:Organizacién
Mayari Palacios Castillo Mundial de la Salud (OMS)

Residente 3° grado de Medicina Familiar
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Infografia # 2 “FASES DE UNA CRISIS”, validado posterior a 3 rondas de expertos.

FASES DE UNA CRISIS

PRIMEROS AUXLIOS PSICOLOGICOS

EVENTO PRECIPITANTE

e Ocurre un evento que es percibido como
amenazante o abrumador, lo que provoca mucho
estrés en la persona expuesta.

e Respuestas como shock o negacioén.

C] RESPUESTA
Q DESORGANIZADA

¢ Se muestran comportamientos desorganizados
A que van desde la afliccion a la angustia.

r
Fase [l

e Esunintento por restablecer el significado de

<Q§ \bﬂ, J Aé la existencia.

EXPLOSION L 9 V)

* Pérdida de control de emociones, | '\ ?:Fé]@@ I][”:I

pensamientos y comportamientos. A
¢ Conductas inapropiadas y/o destructivas v

ESTABILIZACION

? < ¢ Comienza a aceptar la situacion, sin
IFASE UV embargo al rememorarlo se presentan
reacciones aunque no tan extremas
\ como en fases anteriores.

¢ Es vulnerable a volver a "explotar"

ADAPTACION

o Se llega a una conciliacion entre el
FA@IE V evento sucedido y la realidad actual del

individuo.

e Se toma el control de la situacion y se

orienta hacia el futuro.

MAYARI PALACIOS CASTILLO FUENTE:  Manual de Primeros Auxilios Psicolégicos 2017" is: Centro Universitario de Ciencias de la Salud
R3 MEDICINA FAMILIAR (CUCS). (2017). Manual de primeros auxilios psicolégicos. Universidad de Guadalajara

Infografia # 3 “ACTUA EN 6 PASOS: GUIA PARA EL APOYO EMOCIONAL
INMEDIATO DE CRISIS 7, validado posterior a 3 rondas de expertos.
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_ ACTUA EN 6 PASOS:
“GUIA PARA EL APOYO EMOCIONAL
INMEDIATO EN MOMENTO DE CRISIS”

IDENTIFICARNOS
Acérquese con calma, identifiquese y explique
brevemente su intencion de ayudar.

ESCUCHA ACTIVA

Permite que exprese lo ocurrido y sus emociones sin
interrumpir. Mantenga contacto visual, cree un espacio
seguro y empatico. Evite juicios. Valida sus sentimientos
(“Entiendo que te sientas asi”) y transmite serenidad

RESPIRACION Y CALMA

Invite a la persona a hacer un ejercicio de respiraciones :
5 inhale en 5 tiempos o segundos, exhale en 5 segundos,
esperar 5 segundos con los pulmones vacios y repetir,
solo por la nariz. Realizarlo hasta que note que su
respiracion se regule y logre la calma.

) CATEGORIZACION DE LAS NECESIDADES
Identifica necesidades inmediatas (agua, abrigo,

4 informacion, acompanamiento).

Ayuda a priorizar acciones sencillas y realistas; ofrece

opciones claras.

DERIVACION A REDES DE APOYO
Hacer contacto con familia, amigos o profesionales de la
5 salud, que puedan ayudar a solucionar las necesidades

) !w ! I identificadas. Acompanar a la persona hasta que un

familiar este presente.

DERIVACION A AYUDA PROFESIONAL

Pon en contacto a la persona con los servicios que
necesita. Identifica recursos médicos, psicolégicos o
legales, comparte teléfonos y direcciones de confianza, y
dale seguimiento para confirmar que recibid la atencién
adecuada.

MAYARI PALACIOS CASTILLO RIS
R3 MEDICINA FAMILIAR Piedra Ibarra, M. (Primera edicién: diciembre 2024). PRIMEROS AUXILIOS PSICOLGGICOS Buenas précncas para una atencién efectiva.

http. cndh.org.

pd
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17.4. Carta de no inconveniente

i&g Gobierno de l ~

£ 3 . EXICANO DEL SEGURO SOCIA

w2y México ! *’ RETHUTOMESCANG RO SOCIAL
el

Carta de no inconveniencia del(a) Titular de |a Direccién
2810-003-026
(P

Unidad de Medicina Familiar No. 47
San Luis Potcsi, a 03 de juliode 2025

Cra. Dora Maria Becerra Lopez
Presente

En mi cardcter de directora general de la Unidad de Medicina Familiar No. 47, declaro que
nc tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocelo de
investigacién con titulo DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P. en caso de que sea aprcbaco per ¢l
Comité Local de Investigacion en Salud y el Comité da Etica en lnvestigacion.

Usted sera |z responsable de la informacién que sea necesaria para la investigacidn y esté
contenica 2n el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como de conducir Iz
investigacion de zcuerdo con lo establacido en el protocole de investigacién agrobade
garantizando el bienestar de los derechohabiantes que participan en el estudio.

Sin otro particular, reciba con el presamtayn salude cordial.

o Atentamente § L

ol?r:stma_L{nﬂadde'w/c'é na\<m§( No 47

2025 Seer reagor Mo, E3E, Colendi, Fron a3 Fa 30 5 han e Pase 3 I Tidpleen SaSA23740 weaw | i gebarts
Ay dhe

/) La Mujer

Indigena
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17.5 Dictamen comité de ética

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en lrvestgaadn 24028,
HGRAL 20NA -MF- NUM 1

Regaro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Regstm CONEIOETICA CONBIOETICA 24 CET 003 2018072

FECHA Jueves, 17 de Julio de 2025

Maestro (a) dora maria becerra lopez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo DISENO DE UNA ESTRATEGIA
EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSE, S.L.P. que sometid a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD

0:

Numero de Registro Institucional

Sin namero de registro

ATFNTIMLNI’F

Doctor(a) Pedro Reyes Laris
Presiderttejdel Comité de Etica en Investigadén No. 24028
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17.6 Dictamen de comité de investigacion

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacin an Salud 2402,
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

Regstro COFEPRIS 17 €T 24 028 082
Registro CONBIOFTICA CONBIOEYICA 24 CEX 003 2018072

FECHA Midreoles, 23 de julio de 2025
Maestro (a) dora maria becerra lopez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que el protocolo de Investigacién con titulo DISENO DE UNA ESTRATEGIA
EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE LA SALUD
EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P., que sometié a evaluacién por este

Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROBADO

— - —

Numero de Registro Institucional
R-2025-2402-093

De acuerdo con la normativa vigente, deberd presentar anualmente un Informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del protocolo hasta su lusién, El presente dictamen tiene vigencia de un aio, por lo que en caso de
no haber concluido la Investlg,&or:%t{:eré solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacién antes del
23-07-2026.

ATENTAMENTE

Doctor (a) Francisco Israelfin€da Pineda
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 2402
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17.7 Instrumento antiplagio

Mayari Palacios Castillo

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE PRIMEROS
AUXILIOS PSICOLOGICOS DIRIGIDO A PROFESIONALES DE..

* Versidad Autdnoma de San Lus

Detalles del documento

Idestificador de la entrega

e 3N TS TAT I B0 piginm

15324 pabras

Tocha de sntregs

16 0eh 2026 K3 am GMTH
91,008 caracteres

Focha de descargs

16 feb 2026 K40 am, GMT 4

Nombiew del sechive

PROTOCOLO MAYARI PALACIOS € FINAL thocx

amata del archme

L6MB

i Therticote Phghan | de 05 < Pariaie Mertiador fe by ertregs waod I RASMIIMY
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o IThenticate  Piges 2 de 85 Oy geserals
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