Experiencia de adaptacion online del Protocolo Unificado de
Barlow en formato grupal dentro del programa de soporte a
la Atencion Primaria
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En atencion primaria, la tendencia es encontrar una alta prevalencia de trastornos emocionales como los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad?.
El Protocolo Unificado para el tratamiento transdiagnéstico de los trastornos emocionales de Barlow (PU), es una intervencion terapéutica eficaz en el tratamiento
de muiiltiples trastornos, que ha demostrado resultados incluso siendo aplicado en formato grupal2. Uno de los retos surgidos durante la pandemia por COVID-
19, fue el poder adaptar la asistencia presencial a un formato telematico. El objetivo ha sido comprobar la aceptabilidad y la satisfaccion de la adaptacion
telematica del protocolo aplicado de forma grupal.

Se evaluo la viabilidad del formato online del PU grupal a través de videollamada en 17 pacientes atendidos en el Programa de Soporte a la Atencion Primaria.
Se utilizé una escala de satisfaccion ad hoc de 13 items con un formato de respuesta tipo likert de 0 a 5 puntos, mas otro item con un formato de respuesta
de 0 a 10 puntos. Se valor6 el grado de aceptabilidad del tratamiento, la cohesion grupal, la disponibilidad percibida del terapeuta, el grado de confianza en
otros participantes y en el terapeuta, la preferencia por el formato presencial y el grado de beneficio percibido.

Resultados

Tabla 1
Escala de Experiencia Online

1. Me senti conectado con los demas participantes del grupo 4,29
2. Me senti motivado a realizar preguntas 4,18
3. Me fue dificil pedir ayuda cuando tuve preguntas 2,35
4. Senti que el profesional estaba disponible para mi 4,75
5. Siento que este curso fue como una familia 3,82
6. Me senti desconectado de otros participantes durante el curso 2

7. Me senti inhibido para hablar abiertamente 2,06
8. Senti que podia confiar en los otros participantes 4

9. Senti que podia confiar en el/la profesional del curso 4,88
10. Hubiese preferido hacer (o continuar) el curso de forma presencial 3,06
11. El curso online fue mejor de lo que me esperaba 4,18
12. Recomendaria a un amigo un curso como este de forma online 4,35
13. El curso me ayudo6 con mis problemas 4,18
14. Por favor, indique el grado de satisfaccion con el curso (marque la opcion que mejor lo represente) 8

(0=Muy poco satisfecho - 10=Muy satisfecho)
(1=muy en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4=de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo)

Se muestra la media de los items de la escala de satisfaccion. En general, la valoracion fue positiva, con una puntuacion de 8 puntos en satisfaccion global. El
aspecto mas valorado fue la confiabilidad hacia el profesional, seguido de la sensacion de disponibilidad por parte del profesional y de la sensacion de conexion
con el resto de los participantes. Los datos indican que la mayoria de los participantes recomendarian este tratamiento online a un amigo, asi como que el
tratamiento online supero sus expectativas.

Conclusiones

La satisfaccion global fue de 8 puntos. Los datos sugieren que el formato telematico no interfiere en la cohesion grupal. Asimismo, los resultados muestran
que no hay interferencia ni en percepcion de confianza hacia el profesional ni en la sensacion de disponibilidad por parte del terapeuta en la modalidad
online. Por lo tanto, dados los resultados expuestos, se puede proponer aplicar el PU via telematica en caso de restricciones por estado de pandemia, e
incluso se puede utilizar en areas de elevada dispersion geografica para favorecer la accesibilidad al tratamiento. En investigaciones futuras, es necesario
comparar la experiencia online con la presencial, asi como los resultados de eficacia entre diversos formatos.
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