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RESUMEN 

Este proyecto busca contribuir a la misión de la Organización Mundial de la Salud de disminuir 

la brecha que existe alrededor de la salud mental, para ampliar el alcance de la atención a 

personas con sintomatología o diagnóstico de personas que experimentan algún problema de 

salud mental. Los estudiantes de psicología de la Universidad San Francisco de Quito se han 

propuesto evaluar la eficacia del curso virtual asincrónico mhGAP, aplicándolo en 

profesionales no especializados en la salud. Esta consistía en capacitar a docentes de la USFQ, 

esperando a que puedan identificar fortalezas y oportunidades de mejora en el curso; para que, 

de esta manera, se pueda aplicar en varias instituciones educativas. El mhGAP contribuye al 

proceso de identificación temprana, respuesta y derivación de personas que experimentan 

problemas de salud mental. Para la ejecución del proyecto se tomó una muestra de nueve 

docentes de la universidad y se los capacitó con el curso mhGAP en un periodo de dos semanas. 

A lo largo de la metodología del proyecto, se recopiló los resultados para brindar un informe y 

sugerir una adecuación del curso. Este proyecto se realizó en colaboración con Carolina 

Banderas, Daniela Almeida, Camila Benalcázar, Daniel Gonzales, Vanessa Verdugo y Néstor 

Estrada.  

Palabras clave: mhGAP, docentes, salud mental, universidad, sintomatología, capacitación. 
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ABSTRACT 

This project seeks to contribute to the mission of the World Health Organization to reduce the 

gap that exists around mental health and to expand the scope of care to people with 

symptomatology or diagnosis of people experiencing a mental health problem. Psychology 

students at Universidad San Francisco de Quito set out to evaluate the effectiveness of the 

asynchronous virtual course mhGAP, applying it to non-health professionals. This consisted 

of training USFQ teachers, hoping that they would be able to identify strengths and 

opportunities for improvement in the course so that it could be applied in various educational 

institutions. The mhGAP contributes to the process of early identification, response, and 

referral of people experiencing mental health problems. For the implementation of the project, 

a sample of nine university teachers was taken and trained with the mhGAP course over a two-

week period. Throughout the project methodology, the results were compiled to provide a 

report and suggest an adaptation of the course. This project was carried out in collaboration 

with Carolina Banderas, Daniela Almeida, Camila Benalcázar, Daniel Gonzales, Vanessa 

Verdugo and Néstor Estrada.  

Key words: mhGAP, professors, mental health, university, symptomatology, training. 

  



7 
 

 

TABLA DE CONTENIDO 

 

1. Descripción del Reto y de los Interesados _____________________________________ 16 

1.1 Solicitud de la Organización _____________________________________________ 16 

1.2 Descripción de la Organización __________________________________________ 16 

2. Descripción del Problema o la Necesidad _____________________________________ 20 

2.1 Naturaleza del Problema o la Necesidad ___________________________________ 20 

2.2 Afectados por el Problema ______________________________________________ 20 

2.3 Factores que Contribuyen al Problema _____________________________________ 23 

2.4 Estrategias Aplicadas __________________________________________________ 25 

3. Descripción de la Propuesta ________________________________________________ 29 

3.1 Objetivos ____________________________________________________________ 29 

Objetivo General _______________________________________________________ 29 

Objetivos Específicos ___________________________________________________ 29 

3.2 Productos y Actividades ________________________________________________ 29 

Certificación del Equipo de Trabajo en el Curso mhGAP Humanitario ____________ 31 

Diseño de un Protocolo de Evaluación del Contenido y la Estructura del Curso mhGAP 

Humanitario __________________________________________________________ 32 

Reclutamiento y Seguimiento a Profesores para la Evaluación de la Pertinencia del 

Curso ________________________________________________________________ 33 

3.3 Plan de Implementación y Cronograma ____________________________________ 34 

3.4 Evaluación de Resultados _______________________________________________ 35 



8 
 

 

4. Resultados ______________________________________________________________ 36 

4.1 Resultados Obtenidos __________________________________________________ 36 

Resultados de las Rúbricas _______________________________________________ 36 

Resultados de las Entrevistas ____________________________________________ 129 

Preguntas Generales ___________________________________________________ 129 

Preguntas Específicas __________________________________________________ 131 

Preguntas de Cierre ____________________________________________________ 134 

5. Conclusiones ___________________________________________________________ 137 

Reflexión Personal ________________________________________________________ 140 

Referencias bibliográficas ___________________________________________________ 143 

Anexos __________________________________________ Error! Bookmark not defined. 

ANEXO A: Certificaciones _______________________________________________ 148 

ANEXO B: Cuestionario para entrevistas ____________________________________ 152 

ANEXO C: Invitación del proyecto para docentes ______________________________ 153 

ANEXO D: Instructivo para docentes _______________________________________ 154 

 

 

  



9 
 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1: Módulo del curso mhGAP humanitario __________________________________ 30 

Tabla 2: Cronograma del proyecto. ____________________________________________ 35 

Tabla 3: Sugerencias del módulo 1 unidad 1 _____________________________________ 41 

Tabla 4: Sugerencias del módulo 1 unidad 2 _____________________________________ 46 

Tabla 5: Sugerencias del módulo 1 unidad 3. _____________________________________ 53 

Tabla 6: Sugerencias del módulo 1 unidad 4. _____________________________________ 59 

Tabla 7: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 2. _______________________ 60 

Tabla 8: Claridad en reconocer manifestaciones y evaluación en este módulo. ___________ 60 

Tabla 9: Nivel de interés acerca del trastorno en este módulo. _______________________ 61 

Tabla 10: Claridad de la evaluación correcta del estrés agudo. _______________________ 62 

Tabla 11: Satisfacción con el plan de manejo básico. ______________________________ 62 

Tabla 12: Sugerencias del módulo. _____________________________________________ 64 

Tabla 13: Sugerencias del módulo 3 ____________________________________________ 69 

Tabla 14: Sugerencias del módulo 4 ____________________________________________ 75 

Tabla 15: Sugerencias del módulo 15 ___________________________________________ 81 

Tabla 16: Sugerencias del módulo 6 ____________________________________________ 87 

Tabla 17: Sugerencias del módulo 7 ____________________________________________ 96 

Tabla 18: Sugerencias del módulo 8 ___________________________________________ 104 

Tabla 19: Sugerenicas del módulo 9 ___________________________________________ 115 

Tabla 20: Sugerencias del módulo 10 __________________________________________ 121 

Tabla 21: Sugerencias del módulo 11 __________________________________________ 129 

 



10 
 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1: Satisfacción profesional con el módulo 1, unidad 1. ________________________ 36 

Figura 2: Comprensión acerca del trastorno a partir del ejemplo ______________________ 37 

Figura 3: Importancia de la información proporcionada acerca de los principios de 

comunicación eficaz ________________________________________________________ 37 

Figura 4: Claridad de los principios de comunicación ______________________________ 38 

Figura 5: Utilidad de la información para la profesión ______________________________ 38 

Figura 6: Utilidad de la actividad de dos escenarios. _______________________________ 39 

Figura 7: Claridad de los mensajes claves _______________________________________ 39 

Figura 8: Qué tan preparados se sentían para lidiar con trastornos MNS. _______________ 40 

Figura 9: Satisfacción profesional con el módulo 1, unidad 2 ________________________ 42 

Figura 10: Que tan Importante consideran evaluar estudiantes  sobre trastornos MNS. ____ 42 

Figura 11: Si conocían de estas competencias antes de tomar el curso. _________________ 43 

Figura 12: Que tan útiles consideran los principios de manejo en este módulo ___________ 43 

Figura 13: Que tan importante consideran la psicoeducación. ________________________ 44 

Figura 14: Conocimiento de la importancia de las competencias enseñadas en el módulo. _ 44 

Figura 15: Que tanto creen que el curso los preparo para lidiar con personas con trastornos 

MNS. ____________________________________________________________________ 45 

Figura 16: Nivel de Satisfacción con el contenido del módulo. _______________________ 47 

Figura 17: Claridad de los Principios de afrontamiento al estrés. _____________________ 47 

Figura 18: Que tan bien explicado fuel el contenido del módulo. _____________________ 48 

Figura 19: Claridad de las estrategias enseñades en el módulo. _______________________ 48 

Figura 20: Claridad de los pasos de la estrategia de resolución de estrés ________________ 49 

Figura 21: Claridad de los pasos de estrategia de apoyo social. _______________________ 50 



11 
 

 

Figura 22: Importancia de los ejercicios de respiración. ____________________________ 50 

Figura 23: Nivel de preparación para referir a servicios comunitarios. _________________ 51 

Figura 24: Importancia de dar técnicas de manejo a los cuidadores. ___________________ 51 

Figura 25: Claridad de los mensajes clave. _______________________________________ 52 

Figura 26: Nivel de preparación para lidiar con trastornos MNS. _____________________ 52 

Figura 27: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 1 unidad 4. ______________ 54 

Figura 28: Utilidad de reconocer la vulnerabilidad de personas con trastornos MNS. _____ 55 

Figura 29: Claridad de la explicación del estigma y la discriminación. _________________ 55 

Figura 30: Claridad de la explicación del rol de promovedor de salud. _________________ 56 

Figura 31: Utilidad de la información sobre acciones de protección. ___________________ 56 

Figura 32: Utilidad acerca de los principios de atención. ____________________________ 57 

Figura 33: Utilidad de las preguntas de reflexión. _________________________________ 57 

Figura 34: Utilidad de los mensajes clave. _______________________________________ 58 

Figura 35: Preparación para tratar con personas con trastornos MNS. __________________ 58 

Figura 36: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo. _______________________ 63 

Figura 37: Nivel de preparación para lidiar con trastornos MNS. _____________________ 64 

Figura 38: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 3. ______________________ 65 

Figura 39: Nivel de comprensión del duelo como trastorno. _________________________ 66 

Figura 40: Utilidad de las actividades sobre el duelo. ______________________________ 66 

Figura 41: Utilidad de los casos de estudio. ______________________________________ 67 

Figura 42: Importancia del plan de manejo. ______________________________________ 67 

Figura 43: Utilidad del plan de manejo para los estudiantes. _________________________ 68 

Figura 44: Preparación para tratar con trastornos MNS. ____________________________ 68 

Figura 45: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 4. ______________________ 70 

Figura 46: Conocimiento previo al módulo. ______________________________________ 70 



12 
 

 

Figura 47: Capacidad de diferenciar entre consumo nocivo y dependencia. _____________ 71 

Figura 48: Conocimiento previo del AUDIT _____________________________________ 71 

Figura 49: Claridad del plan de manejo básico ____________________________________ 72 

Figura 50: Utilidad de la entrevista motivacional. _________________________________ 72 

Figura 51: Nivel de interés inducido por el módulo. _______________________________ 73 

Figura 52: Claridad del método de evaluación. ___________________________________ 73 

Figura 53: Satisfacción con los objetivos del módulo. ______________________________ 74 

Figura 54: Preparación para lidiar con trastornos MNS. ____________________________ 74 

Figura 55: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 5 ______________________ 76 

Figura 56: Utilidad del video mencionado _______________________________________ 76 

Figura 57: Importancia de la sección de evaluación sobre causas alternativas de los síntomas

_________________________________________________________________________ 77 

Figura 58: Importancia de conocer el plan de manejo básico _________________________ 77 

Figura 59: Importancia de la información farmacológica ____________________________ 78 

Figura 60: Utilidad de sección mencionada. ______________________________________ 78 

Figura 61: Eficacia de las actividades de autoaprendizaje y juegos de rol _______________ 79 

Figura 62: Claridad de los mensajes clave _______________________________________ 79 

Figura 63: Preparación para lidiar con trastornos MNS _____________________________ 80 

Figura 64: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 6 ______________________ 82 

Figura 65: Importancia de la información proveída en la sección mencionada. __________ 82 

Figura 66: Utilidad de la actividad mencionada ___________________________________ 83 

Figura 67: Utilidad de la sección de Motivos de Consulta ___________________________ 83 

Figura 68: Utilidad de la sección de como hablar sobre el suicidio y la autolesión ________ 84 

Figura 69: Utilidad de la información sobre riesgo inminente de suicidio _______________ 84 

Figura 70: Importancia sobre la sección sobre afecciones concomitantes al suicidio ______ 85 



13 
 

 

Figura 71: Importancia del plan de manejo básico mencionado _______________________ 85 

Figura 72: Preparación para tratar con trastornos MNS _____________________________ 86 

Figura 73: Eficacia de las actividades de autoaprendizaje y juegos de rol _______________ 87 

Figura 74: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 7 ______________________ 88 

Figura 75: Utilidad de las preguntas de reflexión del módulo ________________________ 89 

Figura 76: Utilidad del caso de estudio mostrado en el video ________________________ 89 

Figura 77:Utilidad de la sección sobre manifestaciones de psicosis ___________________ 90 

Figura 78: Importancia sobre la sección que habla de preguntar por alucinaciones y delirios 90 

Figura 79: Importancia sobre la sección de causas físicas tratables ____________________ 91 

Figura 80: Utilidad de la información proporcionada en los videos del módulo __________ 91 

Figura 81: Importancia sobre el plan de manejo básico de psicosis ____________________ 92 

Figura 82: Importancia del conocimiento de intervenciones farmacológicas ____________ 92 

Figura 83: Importancia d ellos efectos adversos de los antipsicóticos __________________ 93 

Figura 84: Importancia del conocimiento sobre medicamentos antipsicóticos ___________ 93 

Figura 85: Importancia del conocimiento de medicamentos anticolinérgicos ____________ 94 

Figura 86: Utilidad de la sección sobre episodios maniacos _________________________ 94 

Figura 87: Utilidad sobre la sección brinde apoya social ____________________________ 95 

Figura 88: Utilidad de la sección sobre facilitar reinserción en la comunidad ____________ 95 

Figura 89: Utilidad de la sección de seguimiento __________________________________ 96 

Figura 90: Nivel de satisfacción sobre el contenido del módulo 8 _____________________ 97 

Figura 91: Eficacia y entretenimiento de las actividades ____________________________ 98 

Figura 92: Utilidad de la información sobre psicoeducación _________________________ 98 

Figura 93: Utilidad de la sección de evaluación ___________________________________ 99 

Figura 94: Utilidad de la información de apoyo social ______________________________ 99 

Figura 95: Utilidad de la información sobre psicoterapia ___________________________ 100 



14 
 

 

Figura 96: Necesidad de conocer sobre antidepresivos ____________________________ 100 

Figura 97: Necesidad de conocer sobre el seguimiento ____________________________ 101 

Figura 98: Utilidad del video mostrado en el módulo _____________________________ 101 

Figura 99: Utilidad del juego de roles __________________________________________ 102 

Figura 100: Eficacia del juego en cuanto a comunicación __________________________ 102 

Figura 101: Preparación para tratar con trastornos MNS ___________________________ 103 

Figura 102: Satisfacción con el contenido del módulo 9 ___________________________ 105 

Figura 103: Utilidad de información inicial sobre epilepsia _________________________ 105 

Figura 104: Utilidad de las actividades complementarias __________________________ 106 

Figura 105: Preferencia por medios audibles en lugar de escritos ____________________ 106 

Figura 106: Utilidad del estudio de caso ________________________________________ 107 

Figura 107: Eficacia de la actividad sobre mitos de la epilepsia _____________________ 107 

Figura 108: Utilidad de la evaluación epiléptica _________________________________ 108 

Figura 109: Utilidad del conocimiento de causas agudas de la epilepsia _______________ 108 

Figura 110: Importancia del manejo básico _____________________________________ 109 

Figura 111: Utilidad de la información sobre qué hacer y no en las intervenciones 

psicosociales _____________________________________________________________ 110 

Figura 112: Utilidad de la información proporcionada en el video ___________________ 110 

Figura 113: Utilidad de la información para los estudiantes ________________________ 111 

Figura 114: Utilidad de la sección farmacología _________________________________ 111 

Figura 115: Utilidad de las consideraciones especiales sobre mujeres embarazadas ______ 112 

Figura 116: Importancia de saber sobre evaluaciones y tratamiento __________________ 113 

Figura 117: Importancia sobre cuando saber que hay que llevar a un individuo al hospital 113 

Figura 118: Claridad de los mensajes clave _____________________________________ 114 

Figura 119: Preparación para tratar con trastornos MNS ___________________________ 114 



15 
 

 

Figura 120: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 10 ___________________ 116 

Figura 121: Utilidad el conocimiento de distintas formas de discapacidad intelectual ____ 116 

Figura 122: Utilidad el estudio de caso en el módulo ______________________________ 117 

Figura 123: Utilidad de la información proporcionada _____________________________ 117 

Figura 124: Utilidad de evaluación de discapacidad intelectual con los estudiantes ______ 118 

Figura 125: Utilidad de conocimiento sobre problemas conductuales _________________ 119 

Figura 126: Utilidad de la sección sobre prestar atención psicológica _________________ 119 

Figura 127: Utilidad de conocimiento sobre hitos de desarrollo _____________________ 120 

Figura 128: Utilidad de los mensajes clave _____________________________________ 120 

Figura 129: Preparación para tratar con trastornos MNS ___________________________ 121 

Figura 130: Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 11 ___________________ 122 

Figura 131: Utilidad de la información para las profesiones de los participantes ________ 123 

Figura 132: Claridad de la explicación de los OTR _______________________________ 123 

Figura 133: Eficacia de las técnicas de comunicación proveídas _____________________ 124 

Figura 134: Eficacia de la explicación de la sintomatología ________________________ 124 

Figura 135: Claridad de los ejercicios en el módulo _______________________________ 125 

Figura 136: Eficacia de la explicación de planeamiento y seguimiento ________________ 125 

Figura 137: Efectividad de la explicación sobre las diferencias de los diagnósticos 

mencionados _____________________________________________________________ 126 

Figura 138: Claridad de la explicación del módulo _______________________________ 126 

Figura 139: Utilidad de los mensajes clave _____________________________________ 127 

Figura 140: Preparación para tratar con trastornos MNS ___________________________ 128 

 

 



16 
 

 

1. DESCRIPCIÓN DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS 

1.1 Solicitud de la Organización  

Este proyecto fue planteado por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

como parte del programa de acción mundial para superar las brechas en salud mental. El 

objetivo de este proyecto es evaluar la pertinencia del curso virtual asincrónico del mhGAP 

Humanitario para la capacitación de profesionales que no pertenecer al ámbito sanitario, pero 

que pueden contribuir en proceso de identificación temprana, respuesta y derivación de 

personas que experimentan problemas de salud mental, como por ejemplo profesores.  

1.2 Descripción de la Organización   

Este proyecto involucra a dos organizaciones, la OPS y Universidad San Francisco de 

Quito (USFQ). Las mismas que serán descritas a continuación.  

Organización Panamericana de la Salud 

La OPS es el organismo especializado en salud en Latinoamérica, que busca 

promover el derecho de la salud y encargado de brindar soporte a los países de la región. La 

organización trabaja para fortalecer los servicios de salud y brindar capacitación a los 

profesionales del ámbito sanitario (OPS, 2022). A continuación, se expone la misión, visión y 

valores de esta organización.  

Misión. La misión de OPS es apoyar la capacitación o entrenamiento de los recursos 

humanos para la salud, de todos aquellos que requieran ser beneficiarios de la práctica de 

estos programas en cualquier lugar en que estuviesen (OPS, 2022).  

Visión. Llegar a ser la plataforma virtual que otras organizaciones tomen como 

referencia en la capacitación y el entrenamiento de recursos humanos en el ámbito de la salud 

pública de América (OPS, 2022).  
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Valores. Los valores de la OPS son los siguientes: principios, bien público, trabajo en 

red, calidad, educación permanente, respaldo al desarrollo de las capacidades locales, 

sostenibilidad y convergencia (OPS, 2022). 

La OPS apoya a los proyectos e iniciativas de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). Uno de estos proyectos y el cual nos interesa para el presente proyecto es el Mental 

Health Gap.  

Mental Health GAP 

Mental Health Gap, creado en el 2008 por la OMS, es un programa de acción para 

ayudar a solucionar la brecha de la salud mental. El propósito es representar el compromiso 

continuo que tiene la OMS, mediante el brindar servicios de salud mental a través de 

programas de intervención integrados para la población mundial. Por medio de esto, se busca 

abordar las barreras preexistentes y actuales de la atención a la salud mental (Spagnolo et al., 

2021). 

Origen. Gracias a las investigaciones realizadas por la OMS, se dio a conocer que 

más del 45% de la población del mundo vive en países donde hay solamente un psiquiatra 

capacitado por cada 100.000 personas. El depender exclusivamente de especialistas, como 

psiquiatras o neurólogos, haría que millones de personas no tengan acceso a una salud mental 

correcta debido a que no pueden acudir a los servicios necesarios para sus trastornos (OPS, 

2017). Teniendo en cuenta esto, se creó intervenciones con el objetivo de aumentar el alcance 

de ayuda a personas con necesidades de servicios especializados con la salud mental. A pesar 

de esto, se ha expuesta que la calidad de estos no es la mejor. Es por esta razón que la OMS 

comenzó a crear programas de acción, con el objetivo tener mejoras en lo anterior 

mencionado y así ampliar el alcance de atención a personas con trastornos mentales, 

neurológicos o por uso de sustancias prioritarios (trastornos MNS). 
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Objetivo. El objetivo principal de este programa es ampliar los servicios enfocados en 

trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias, para hacerlos alcanzables en 

poblaciones de países con economías bajas o medianas. 

Visión. Permitir el acceso a todas las personas a un tratamiento digno y a una atención 

adecuada, en torno a las necesidades personales de salud mental, ya sea en áreas 

farmacológicas o psicosociales, sin importar la escasez de recursos (OMS, 2022). Por medio 

de este curso, la OMS tiene como fin brindar un conjunto de servicios de atención a la salud 

mental (terapia, atención psicosocial y medicación), las personas podrán recibir la atención 

que necesitan para sus trastornos y llevar una vida normal comprendiendo sus limitaciones y 

fortalezas. 

Misión. Mediante la creación del manual del mhGAP, la OMS buscaba reforzar el 

compromiso y trabajo de los gobiernos, organizaciones internacionales y otras entidades o 

grupos interesados para aumentar el apoyo financiero y los recursos humanos para atender 

correctamente a personas con trastornos MNS (Ahrens et al., 2020). La OMS recomienda que 

el mhGAP-IG se adapte al contexto, los recursos y las prioridades locales de cada país.  

Universidad San Francisco de Quito 

La USFQ, fundada en 1988 en Quito, Ecuador, es una unidad educativa superior 

inspirada en las artes liberales. Es una educación basada en la filosofía de las artes liberales 

que incluye varias ramas de conocimiento para una formación integral completa (USFQ, 

2022).  

Misión y Visión. La misión de la USFQ es formar individuos capaces de ser 

pensadores libres, innovadores y creativos, cuyos principios perseveren más allá de lo 

académico (USFQ, 2022). La visión es ser una unidad de educación superior, ejemplificando 

excelencia a nivel mundial al presentar una mentalidad de artes liberales y sus principios 

fundacionales (USFQ, 2022).  
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Programa de Aprendizaje y Servicio. La USFQ tiene una amplia oferta de 

programas académicos, e incluye materias generales que deben cursar todos los estudiantes, 

independientemente de la carrera que sigan. Una de estas materias es el Programa de 

Aprendizaje y Servicio (PASEC), que ofrece a los estudiantes la oportunidad de trabajar con 

poblaciones vulnerables y reflexionar sobre temas de educación, salud, discriminación, entre 

otros (USFQ, 2022). Las clases proveen la oportunidad de ver la realidad del Ecuador, al 

fomentar y estimular la responsabilidad social y humanitaria, con el objetivo de dar una 

experiencia que enriquezca las vidas personales y profesionales de los estudiantes. Por medio 

de lecturas, reflexiones y actividades, los estudiantes tienen oportunidad de analizar la 

realidad del país con seguimiento de sus profesores.  

Una vez que han sido descritas las organizaciones y programas involucrados en el 

proyecto, es importante mencionar que la OPS está dispuesta a explorar la adaptación del 

curso a otras audiencias. La USFQ es el ecosistema perfecto para probar el curso en una 

audiencia distinta a la sanitaria y plantear la posibilidad de adaptarla a profesores.  
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2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA O LA NECESIDAD 

2.1 Naturaleza del Problema o la Necesidad  

A nivel mundial, la carga actual a de los trastornos mentales y de la salud mental, se 

ha visto afectada por la falta de eficacia en los tratamientos, así como en la falta de 

disponibilidad de estos, principalmente en países de bajos y medianos recursos (Faregh et al., 

2019). Se exige que se amplíe la formación de distintos profesionales, ya que esta no puede 

ser satisfecha en su totalidad, ni lo será, solo por especialistas. El porcentaje de las personas 

con trastornos mentales que acuden a tratamientos adecuados va entre el 5% y el 13% 

(Faregh et al., 2019), siendo este porcentaje significativo. La salud mental se ha considerado 

como un área de prioridad en la salud a nivel mundial, por ende, se debería tener 

intervenciones o fortalecer las ya existentes (Faregh et al., 2019). 

En el mundo, la carga existente en la salud mental está considerada en al menos 1 de 

cada 10 personas. A nivel mundial distintos factores contribuyen al problema. Uno de ellos es 

que, solo el 50% de estos tienen capacidad de acceder a tratamiento para la salud mental y en 

países de bajo recursos, este porcentaje baja considerablemente a un 10% (Chaulagain et al., 

2020). Otro de los factores es que, dentro del personal sanitario, solo el 1% toma en cuenta la 

salud mental dentro de sus consultas (Chaulagain et al., 2020).  

2.2 Afectados por el Problema  

Una proporción importante de la población mundial presenta algún problema de salud 

mental. De acuerdo con las Naciones Unidas (2015), 1 de cada 4 personas llegará a lo largo 

de su vida a experimentar al menos uno problema de salud mental. Existen distintos 

trastornos de salud mental con prevalencias elevadas, y constan de diferentes aristas para 

abordarlas. Por ejemplo, de acuerdo con la OMS y la OPS (2017) la depresión representa una 

de las principales causas de problemas de salud mental y de discapacidad en todo el mundo, 
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así mismo, expone que ente el 2005 y el 2015, ha habido un incremento mayor del 18% de 

personas que tienen depresión.  De igual manera, la OMS en su reporte Suicide Worldwide 

del 2019, expuso que anualmente se registra cerca de 1 millón de suicidios, siendo este una 

de las tres causas principales de mortalidad de personas entre 15 y 29 años (OMS, 2019).   

Centrándonos en América latina, las cifras son igual de alarmantes. De acuerdo con el 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 2021) cerca de 16 millones de 

adolescentes entre los 10 y 19 años, tienen algún trastorno mental. De esto, se conoce que 

existe una mayor prevalencia en niños entre 10 y 9 años, en países como Haití con 248,136 

personas, Guayana con un número de 13,655 personas y República Dominicana con 179,633 

(Unicef, 2021) y en niñas de entre 10 y 19 años, en Brasil con 2,843,045 personas, Paraguay 

con 109,570 y Chile con 198,622 (Unicef, 2021). Lo que resulta más alarmante, es que, en 

América Latina, el número de personas afectadas por algún problema de salud mental y que 

no reciben atención especializada radica en un 65% (Loaiza, 2019).   

En Ecuador, de acuerdo con la OPS y la OMS, 30 de cada 100 personas ecuatorianas 

tienen algún problema de salud mental. En el reporte del 2018 sobre la carga de los trastornos 

mentales en la Región de las Américas, el Ecuador posee un 33,4% de discapacidad por 

trastornos mentales, neurológicos y consumo de sustancias (OMS, 2018). Así mismo 

representa un 8,3% de discapacidad por depresión, ocupando el cuarto lugar, estando antes 

Paraguay con 9,4%, Brasil con 9,3% y Perú con 8,6% (OMS, 2018).  

La pandemia afectó a 4.3 millones de estudiantes, no solo a su aprendizaje y 

desarrollo, sino también a su salud mental. En un reporte realizado por la Unicef y el 

Ministerio de Educación de Ecuador en 2020, se observó que 4 de cada 10 estudiantes 

presentaban sentimientos de angustia frente al sistema de educación virtual. De acuerdo con 

la Unicef, por medio de unas encuestas que realizaron a través de la plataforma U-Report 

Ecuador, de 782 adolescentes, 79% no reportó requerir ayuda para lidiar con el estrés en 
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época de pandemia. Sin embargo, durante la misma época de pandemia, el suicidio fue la 

segunda causa de mortalidad entre las edades de 10-19 años (Norma Ecuatoriana de la 

Construcción, 2020). La Unicef explica que la discrepancia de estos datos radica en el 

estigma social que se encuentra arraigado a los problemas de salud mental también es una 

barrera directa para el acceso a adecuados servicios de salud mental, y es porque las personas 

debido a la vergüenza y el desconocimiento no buscan ayuda externa, por lo que interfieren 

con la posibilidad de un tratamiento (Benjamín et al., 2016).  

En la misma encuesta que realizaron la Unicef y el Ministerio de Educación, los 

estudiantes que reportaron sentir ansiedad, únicamente tres de diez recibieron apoyo 

emocional por parte de algún docente o de los departamentos de consejería estudiantil de 

cada respectiva institución (Unicef, 2020). Así mismo, la Unicef también expone que los 

docentes reportaron requerir de un apoyo psicoemocional, de los 1.200 profesores 

encuestados, un 22% afirmó haber tenido problemas emocionales y un 18% reportó tener 

problemas para dormir. Únicamente 3 de 10 de los profesores que reportaron presentar algún 

malestar recibieron apoyo emocional por parte del departamento de consejería estudiantil 

(Unicef, 2020). Varios estudios han expuesto que la etapa entre los 14-27 años es más 

frecuente la aparición de algún trastorno mental, por lo que representan un grupo vulnerable, 

y son los profesores quienes están en una posición única para observar los signos de alerta de 

la angustia emocional y los problemas de salud mental en los estudiantes (Ramos et al., 

2008).  

La salud mental es clave para el bienestar en diferentes aspectos de la vida, tanto a 

nivel personal, laboral como académico. Cuando los niños y jóvenes presentan algún 

problema de salud mental y no son atendidas por un soporte adecuado, dan como resultado 

que su desarrollo cognitivo, su capacidad de aprendizaje y regulación emocional se ven 

afectados. Es por esta razón que es menester que se mejore el acceso a los servicios de salud 
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mental, lo cual incluye entre otras cosas, una correcta atención primaria que cuente con una 

acertada identificación y tratamiento temprano (OPS, s.f).   

La OPS reporta que las cifras de acceso a una atención adecuada son elevadas, debido 

a varios aspectos, como la falta de profesionales de la salud capacitados en lo que vendría a 

ser atención primaria (OPS, s.f).  Las investigaciones demuestran que la detección y el 

tratamiento tempranos pueden mejorar significativamente la capacidad de recuperación y de 

éxito académico y en la vida.  Son cada vez mayores los programas que buscan transforman 

la salud mental, entre estos cursos está el mhGAP.  Así mismo, la OMS ejecutó un plan de 

acción integral sobre salud mental que consta de diferentes mentas y va desde el año 2013 

hasta el 2030 (OMS, 2022). En este plan se proponen actuaciones para hacerle frente a la 

brecha de la salud mental, entre las cuales se destaca el fortalecer los sistemas de atención de 

la salud mental (OMS, 2022). Dentro de este plan, los objetivos más es ahondar en la 

importancia de la salud mental y reforzar la atención a la salud mental, para lo cual buscan 

crecer e interconectar servicios que puedan prestar atención y apoyo además de hospitales 

psiquiátricos o sectores de la salud como tal (OMS, 2022). 

2.3 Factores que Contribuyen al Problema  

Existen varios factores que contribuyen a la existencia de una brecha en la salud 

mental. Entre estos están la insuficiente dotación presupuestaria, la insuficiencia de 

profesionales y de centros de atención que cubran las necesidades del usuario, la falta de 

capacitación del personal y el estigma alrededor de la salud mental.  

En el año 2013, en el Ecuador por medio del Ministerio de Salud Pública (MSP) se 

inició la ejecución del proyecto de salud mental, donde el financiamiento ha sido afectado 

con variaciones significativas, ocurriendo que en el año 2015 contó con la mayor inversión, 

2599571.4 USD, que representó el 24.2% entre el periodo 2013-2019 (Cárdenas, 2022). No 
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obstante, en el año 2019, apenas contó con el 0.06% del monto asignado para salud, estando 

muy debajo de la mediana entre los países de la región, que fue del 2% (OPS, 2018). 

En cuanto al año 2020, el 30.6% del financiamiento fue designado a la atención en 

hospitales especializados y de especialidades, agregando un 8.6% destinados a la compra de 

servicios que generalmente fueron para establecimientos de especialidad psiquiátrica, en 

cambio, el 20.2% fue para prestaciones en el primer nivel de atención. También el MSP 

designo el 2,3% del presupuesto total para la atención de patologías relacionadas con la salud 

mental (Cárdenas, 2022). 

Alrededor del 80% de las personas con graves trastornos mentales en países de bajos 

y medianos ingresos no reciben ningún tratamiento. Millones de personas que sufren de una 

enfermedad mental no busca ayuda debido a falta de servicios (Gómez-Dantés, 2018). 

Cuando pacientes utilizan los servicios formales se enfrentan a enormes problemas en la 

calidad de atención, la mayoría de los diagnósticos mentales se pasan por alto, y el 

tratamiento es la mayoría de las veces escaso y habitualmente sintomático. Se conoce que en 

hospitales y en unidades especializadas también existen problemas de diagnóstico, de falta de 

personal y con demasiada frecuencia funcionan como instituciones de custodia, y no como 

instituciones terapéuticas (Gómez-Dantés, 2018).  

En los países de bajos y medianos ingresos, no existe la capacitación sistemática de 

profesionales de la salud, tampoco se capacita personas no relacionadas con patologías y a 

otros proveedores de atención para que puedan identificar y ayudar a las personas con 

trastornos mentales. (Faregh et al., 2019). Algunas personas pueden tener conceptos erróneos 

sobre el significado de ciertos diagnósticos. Estas podrían utilizar un lenguaje despectivo, 

ofensivo o hiriente para referirse a personas con algún problema de salud mental. Esto afecta 

directamente a personas con trastornos mentales, miembros de la familia de la persona y a 

gente cercana al afectado (Mind, 2022). 
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El estigma que existe alrededor de la salud mental ha hecho que las personas con 

algún problema de salud mental no hablen de cómo se sienten por el miedo de ser rechazados 

o vistos como peligrosos (Mind, 2022). En los países subdesarrollados existe una 

contradicción entre lo que se conoce acerca de los trastornos de la salud mental, la 

repetitividad de estos trastornos en las poblaciones y el dinero invertido en el tratamiento. 

Esta disonancia afecta directamente a la humanidad y no debería ser tratado como un 

problema económico o médico, sino como un problema social (Torres Cubeiro, 2018).   

2.4 Estrategias Aplicadas 

De acuerdo con el artículo, “Enhacing mental health pre-service training with the 

MhGAP Intervention Guide: experiences and lessons learned,” solo 1% de los profesionales 

que trabajan en servicio relacionado a la salud, pueden proveer el servicio completo con el 

conocimiento de todos los desórdenes mentales (Chaulagain et al., 2020). En consecuencia, 

existen organizaciones alrededor del mundo que han estudiado los beneficios de poder educar 

a los profesionales de la salud para que puedan tratar, redirigir y entender más a personas con 

trastornos mentales.  

Un ejemplo es la OMS, que creó un entrenamiento de pre-servicio para poder otorgar 

la mayor cantidad de información a profesionales de la salud, a lo largo de las carreras sin 

interrumpir su currículo actual; este programa se le llamó Gap Action Programme 

Intervention Guide (MhGAP) y se implementó desde el 2008 en más de cien países y 

traducido a más de veinte idiomas (Health, 2020). Para poder aplicar este programa en varios 

países se realizó una guía de implementación que consiste en siete pasos. En el primero, se 

recalca que es importante crear consciencia y entendimiento de la brecha que existe en el 

conocimiento e intervención de los trastornos mentales. En la guía recomienda concientizar 

primero a los líderes educativos para que pueda estimular interés, entendimiento y 
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compromiso con el programa. Luego usando un método de cascada se capacita al resto de 

docentes y estudiantes (Health, 2020). 

El segundo paso, es capacitar a los líderes educativos acerca del MhGAP. Para que 

este paso pueda ser efectivo, se recomienda usar una estrategia de capacitación en niveles. Se 

recomendó primero capacitar a los coordinadores de las carreras y luego cada uno capacitará 

al resto de profesores dentro de su departamento. De igual manera, se sugiere hacer un taller, 

para no solo capacitar con los temas del mhGAP sino, para entrenarles a que puedan 

capacitar de una manera efectiva al resto de estudiantes y detectar oportunidades de mejora 

para adaptar en el programa. En Kiev, Ucrania en el 2018 cuando se implementó este paso, se 

recolectó información para poder mejorar el programa y que este más adaptado para 

estudiantes (Health, 2020).  

El tercer paso, es formar un equipo para la implementación de mhGAP. Se 

recomienda ir reclutando a participantes comprometidos y con conexiones. Existen tres pasos 

sugeridos para poder formar este equipo de la mejor manera. Primero, escoger un líder 

educativo que pueda escoger personas energéticas, interesadas y comprometidas. Para este 

equipo se sugiere incluir expertos y no expertos en la salud mental. Segundo, es importante 

que se les capacite a todos los que forman parte del grupo, ya que ellos van a estar 

encargados de desarrollar el currículo, evaluar y mejorar. Por último, es esencial que el 

equipo haga un plan de implementación del mhGAP, con descripción de las 

responsabilidades de cada uno y su cronograma. Se recomienda también, tomar en cuento e 

incluir a estudiantes para que puedan aportar desde ese punto de vista (Health, 2020). 

El cuarto paso consiste en revisar el currículo existente y decidir en donde poder 

agregar el material de mhGAP. Para esto se recomienda hacer varias preguntas como: 

“¿Dónde nos encontramos? ¿Cuáles son las fortalezas y las debilidades del plan de estudio 

actual? ¿Por qué necesitamos mejorar y fortalecer el proceso de enseñanza y el currículo de 
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enseñanza?” (Health, 2020). Una vez revisado el currículo actual, el quinto paso, es adaptar 

el mhGAP a el sistema de educación. Es importante tomar en cuenta como es el sistema de 

salud de cada nación y alinearlo al sistema sociocultural de cada nación y lo que es relevante. 

Un ejemplo de esto es cambiar los nombres de las personas para que se alinean a cada 

comunidad (Health, 2020).  

El siguiente paso es hacer un piloto del currículo. Este se puede llevar a cabo durante 

una lección de clase, o actividad en un grupo pequeño o durante una práctica clínica (Health, 

2020). Finalmente, el último paso es poder evaluar y revisar como mejorar el currículo según 

el plan piloto. Es importante hacer encuestas cualitativas y cuantitativas para poder analizar 

de una mejor manera, y adaptar lo mejor posible a la localidad donde se va a implementar el 

mhGAP. Dentro del manual de mhGAP pre-service menciona que es importante preguntar a 

los estudiantes y profesores si creen que aprendieron información relevante y que van a usar 

en sus carreras. De igual manera preguntarles a los profesores si se necesita más apoyo, más 

material o un cambio dentro de la aplicación de este. Por último, evaluar cómo fue los 

resultados de los estudiantes en el programa. Una vez terminado todos estos pasos, el pre-

service de mhGAP estaría listo (Health, 2020).  

Existen varios países y ejemplos de cómo se ha ido aplicando el pre-servicio. Un 

ejemplo es en Nigeria, donde aplicaron un programa de cuatro semanas en el último año de la 

carrera. El testimonio de los profesores mencionaba que mhGAP ayudó a traer vida al 

currículo, porque era una manera de poner en práctica toda la teoría dentro del campo de la 

salud. Otra de las ventajas fue que los estudiantes se graduaban con más conocimiento y más 

preparados gracias al programa. Por otro lado, en México con los estudiantes de medicina, se 

implementó durante algunas clases que ya estaban dentro de su currículo solo que se 

agregaron estos temas como parte del sílabo (Health, 2020).  
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Otro ejemplo de programas que se está aplicando para reducir la brecha de la salud 

mental es la Coalición Paneuropea de Salud Mental. Esta comenzó con el propósito urgente 

de poder capacitar a personas para que pueda haber un soporte y un sistema para la salud 

mental que pueda tratar a las personas que la necesitan. Cada año incrementa las incidencias 

de personas con condiciones mentales, en Europa 1 de 6 personas tiene una condición mental. 

La primera reunión fue en mayo de 2022 donde comenzó la Coalición y se implementó el 

programa de la salud europea (OMS) donde se identificó los factores claves para el cambio, 

objetivos y acciones. Desde esa primera junta, alrededor de 200 miembros se han juntado y 

han demostrado el apoyo para mejorar los sistemas de salud mental y el acceso a las 

comunidades para informarse sobre esto. La segunda sesión fue el 20 de noviembre de 2022, 

en este evento estaban representantes gubernamentales, profesionales y personas. En esta se 

vio algunos puntos como el estigma y discriminación a personas con trastornos mentales, 

poder formar soporte para niños y adolescentes en el sistema de educación y capacitación a 

profesionales de la salud en Europa (The Pan-European Mental Health Coalition, 2021). 
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3. DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

3.1 Objetivos  

Objetivo General 

Con el propósito de contribuir a la misión de la OMS de disminuir la brecha en la 

atención de la salud mental y ampliar el alcance de la atención a personas con trastornos 

mentales, neurológicos o por uso de sustancias (trastornos MNS). Proponemos evaluar la 

pertinencia del curso virtual asincrónico del mhGAP para la capacitación de otros 

profesionales, que no pertenecen al ámbito de salud, pero que pueden contribuir en proceso 

de identificación temprana, respuesta y derivación de personas que experimentan problemas 

de salud mental.  

Objetivos Específicos 

• Certificación del equipo de trabajo en el curso mhGAP Humanitario. 

• Diseñar un protocolo de evaluación del contenido y la estructura del curso mhGAP 

Humanitario.  

• Reclutar y brindar seguimiento a profesores para que completen el curso y lo evalúen. 

• Generar un informe con los resultados de la evaluación del curso para entregarlo a la 

OPS con el objetivo de que puedan adaptar el curso a otras audiencias estratégicas. 

3.2 Productos y Actividades 

Para poder cumplir con los objetivos planteados en esta propuesta se diseñó un 

programa de evaluación que incluyó la formación del equipo de trabajo en el mhGAP, la 

elaboración de un protocolo de evaluación del curso, el reclutamiento y seguimiento de los 

profesores participantes y la generación de un informe de los resultados obtenidos. Los 

detalles de cada actividad se describen a continuación. 
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Para ejecutar este proyecto se va a usó el curso mhGAP humanitario, basado en el 

manual generado por la OMS, cuyo objetivo es proporcionar información acerca de la salud 

mental necesaria a profesionales no pertenecientes al área. El curso del mhGAP sigue el 

formato de los Massive Open Online Courses (MOOC, en español cursos masivos en línea). 

Los MOOC tienen por objetivo educar y capacitar a personas en diferentes campos de 

especialización y se han convertido en herramientas de gran valor para la formación 

(Alturkistani et al., 2018). 

El curso consta de 11 módulos, los cuales van a ser realizados por los docentes 

respectivamente y obtener el certificado adjunto al manual. En general, todo el curso a 

realizar tiene una duración de 12 horas. Este cubre los siguientes temas de importancia: 

 

Tabla 1. 

 Módulo del curso mhGAP humanitario 

 

Módulo Tema 

1  

Unidad 1 Prácticas y Principios esenciales de atención: Principios de comunicación 

eficaz. 

Unidad 2 Prácticas y Principios esenciales de atención: Promover el respeto y 

dignidad y principios de evaluación y manejo. 

Unidad 3 Prácticas y Principios esenciales de atención: Principios de afrontamiento 

del estrés y fortalecimiento del apoyo social. 
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Unidad 4 Prácticas y Principios esenciales de atención: Principios de los derechos 

humanos. 

2 Estrés agudo (EAG) 

3 Duelo (DUE) 

4 Uso nocivo de sustancias (SUS) 

5 Depresión (DEP) 

6 Suicidio (SUI) 

7 Psicosis (PSI) 

8 Trastorno por estrés postraumático (TEPT) 

9 Epilepsia y crisis epilépticas (EPI) 

10 Discapacidad intelectual (DI) 

11 Otros síntomas emocionales importantes (OTR) 

 

Certificación del Equipo de Trabajo en el Curso mhGAP Humanitario 
 

Los miembros del equipo de trabajo de este proyecto se capacitaron en el curso virtual 

mhGAP Humanitario, para comprender la estructura y contenidos del curso y en base a eso 

crear las rúbricas de evaluación y las preguntas de las entrevistas. Todos los miembros del 

equipo de trabajo completaron el curso y recibieron el certificado (ver anexo A). 
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Diseño de un Protocolo de Evaluación del Contenido y la Estructura del Curso mhGAP 

Humanitario 

Rúbricas. Las rúbricas se definen como guías específicas para la evaluación del 

aprendizaje (Gatica y Uribarren, 2013). Estos instrumentos consideran los niveles de 

desempeño mediante criterios característicos sobre el rendimiento (Gatica y Uribarren, 2013). 

La evaluación mediante rúbricas no solo pretende evaluar los conocimientos sino también 

debe ser utilizada como herramienta de reflexión permitiendo tomar conciencia de lo 

aprendido (Pegalajar, 2021). 

El uso de rúbricas presenta algunas ventajas, una de ellas es brindar retroalimentación 

después del reconocimiento de áreas de mejora y fortalezas, también reduce la subjetividad 

de la evaluación. Por último y no menos importante es que permite la autoevaluación y la 

coevaluación, sin embargo, una de las principales desventajas es que requieren de mucho 

tiempo para su elaboración, requiriendo una capacitación para su diseño y uso (Gatica y 

Uribarren, 2013). 

 Se diseñaron rubricas individuales para cada módulo del curso mhGAP Humanitario, 

utilizando la plataforma de Microsoft Forms, sistema al cual los docentes de la universidad 

tienen acceso. Las rúbricas consistían en cuestionarios con preguntas específicas, para 

recolectar información sobre la utilidad de los diferentes temas ofrecidos en el curso mhGAP, 

de esta manera se puede identificar las fortalezas, debilidades y opciones de mejora para la 

extrapolación del curso a diferentes profesiones. 

Se midió el compromiso, interés y reacción utilizando la escala de Likert en cada 

pregunta. Este método de recopilación de datos es uno de los más conocidos y utilizados 

específicamente en ciencias sociales y humanas, siendo el objeto de estudio los seres 

humanos quienes brindan la información necesaria u ofrecen testimonios sobre el asunto 
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estudiado (Echauri et al., 2012). Las rúbricas debían ser completadas al finalizar cada módulo 

para que puedan evaluarlo de manera inmediata sin omitir u olvidar información y de esta 

manera aportar información de mejora e implementar nuevas estrategias para ser un curso 

completo y de mayor interés. 

 Entrevista. Otro método de evaluación a realizar, para interactuar y compartir el 

aprendizaje obtenido por el curso, fue través de entrevistas personales. Esta actividad se 

implementó para evaluar impacto del curso sobre los docentes y conocer las sugerencias para 

una adaptación del mhGAP. La retroalimentación es la información principal por recoger de 

este modelo de evaluación, para esto se grabaron las entrevistas, y se tomó nota de datos 

relevantes y sugerencias. 

 

Reclutamiento y Seguimiento a Profesores para la Evaluación de la Pertinencia del 

Curso 

 Convenio con PASEC 

Se generó un convenio entre la OPS y la USFQ, para capacitar a profesores del 

Programa de Aprendizaje y Servicio (PASEC). Se seleccionó capacitar a los profesores de 

esta materia, debido a que la clase de PASEC es una materia obligatoria para los estudiantes 

de la USFQ.  

Invitación a Participar e Inscripción de los Profesores 

Se generó una invitación (ver anexo C) con el fin de informar a los profesores acerca 

del proyecto de evaluación del curso mhGAP Humanitario y motivarlos a participar. Se 

expuso la importancia de la salud mental en los estudiantes y de que los profesores tengan 

conocimientos generales en esta área. Adicionalmente, se planteó la posibilidad de que los 

profesores se conviertan en actores de primera línea de acción para aconsejar, identificar y 

ayudar a los estudiantes que padezcan algún problema de salud mental. Se explicó el rol de 
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los docentes para este proyecto de evaluación del curso y finalmente, se incluyó un enlace de 

inscripción al proyecto para los interesados.  

Para los profesores que decidían participar, se creó un instructivo (ver anexo D) que 

detallaba los pasos a seguir para la creación del usuario y que incluía el acceso a las rúbricas. 

A cada participante se le asignó un tutor del equipo de trabajo para guiarlos en el proceso. 

Esto tenía como propósito crear un seguimiento personal a los docentes para asegurar que 

realizaran el curso de la manera debida y poder resolver cualquier incertidumbre que podría 

detener el proceso del curso. 

 

3.3 Plan de Implementación y Cronograma  

Se evaluó el progreso de los participantes por medio de actividades complementarias 

como rúbricas de evaluación posteriores a los módulos y entrevistas con cada uno de los 

docentes. Cada líder educativo responderá a la rúbrica correspondiente a cada módulo 

posterior a este y al finalizar el curso tendrán una entrevista donde los profesores podrán 

explicar su experiencia (anexo D). Se busca conocer por medio de estas actividades si el 

curso de mhGAP aportó al conocimiento de los líderes educativos de la USFQ, saber que 

ámbitos existen por mejorar, recopilar datos a través de la interacción grupal y conocer las 

necesidades de los líderes educativos en las carreras específicas a las que se van a aplicar su 

conocimiento. 

 A continuación, se detalla el cronograma de este proyecto, que tuvo una duración de 

seis meses desde el primer contacto con la OPS hasta la finalización de las entrevistas y el 

informe. Los profesores tuvieron alrededor de tres semanas para completar el curso mhGAP 

de tal manera que en diciembre se realizó el paso final.  
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Tabla 2. 

Cronograma del proyecto. 

 

 

3.4 Evaluación de Resultados 

Dentro de los métodos de evaluación, se analizan indicadores subjetivos, basados en 

obtener los siguientes indicadores de investigación: 

• Los objetivos de curso y de cada módulo se cumplieron en base al aprendizaje 

obtenido 

• Toda la información proporcionada en los módulos es relevante e importante en la 

capacitación para reconocer e implementar apoyo a personas con trastornos MNS 

• Reconocer la importancia de tener conocimientos sobre trastornos MNS y como 

interactuar con personas con estos. 

• Evaluar si las dinámicas del curso proveen conocimiento válido y llamativo para el 

aprendizaje. 

• Analizar si existe información que no es relevante dentro de los módulos o 

información poco útil dentro del tema de aprendizaje. 
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4. RESULTADOS  

4.1 Resultados Obtenidos 

 
Resultados de las Rúbricas 
 

Módulo 1 Unidad 1: Prácticas y Principios esenciales de atención: Principios de 

comunicación eficaz. El objetivo de este módulo es la introducción de los participantes a las 

prácticas y principios esenciales a la hora de tratar con personas que sufren de MNS con 

comunicación eficaz. Competencias como el cuestionamiento sin prejuicios y la alienación 

del sujeto, como expresarse de manera eficaz que motive la cooperación del sujeto. 

Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades profesionales? Como se muestra en la Figura 1, el 66.7% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades 

profesionales. El 11% se mostró neutral y el 22% restante consideró que los objetivos no les 

aportaron profesionalmente. 

 

Figura 1. 

Satisfacción profesional con el módulo 1, unidad 1. 

	

	

 

Pregunta 2: ¿Considera que el ejemplo que da el módulo acerca de la 

comunicación eficaz ayuda entender mejor el trastorno y ponerlo en práctica? El ejemplo 

que da el módulo sobre la comunicación eficaz solo ayudo a entender mejor el trastorno a un 
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77.8% de los participantes, como se observa en la Figura 2. Un 11% se mostró neutral y el 

11% restante considera que el ejemplo no le aportó en su comprensión.   

 

Figura 2.  

Comprensión acerca del trastorno a partir del ejemplo 

 

 

 

Pregunta 3: ¿Considera importante la información proporcionada en la sección 

acerca de los principios de la comunicación eficaz? En la Figura 3, se puede observar que el 

100% de los participantes estuvieron de acuerdo con la información en la sección principios 

de la comunicación 

 

Figura 3.  

Importancia de la información proporcionada acerca de los principios de comunicación 
eficaz. 
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Pregunta 4: ¿Considera que están claros los principios de comunicación? El 100% 

de los participantes, como se puede observar en la Figura 4, estuvieron de acuerdo en que los 

principios de comunicación tienen una explicación clara. 

 

Figura 4.  

Claridad de los principios de comunicación 

 

 

Pregunta 5: ¿Considera que hay información útil para su profesión? Como se 

observa en la Figura 5, el 77.8% de los participantes estuvieron de acuerdo en que la 

información les resultaba útil para su profesión. El 22.2 % restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 5 . 

Utilidad de la información para la profesión 

 

 

 

Pregunta 6: ¿Considera que fue útil la actividad con los dos escenarios de una 

comunicación eficaz? El 66.7% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de 
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los dos escenarios de una comunicación eficaz, como se observa en la Figura 6. Un 11% se 

mostró neutral y el 22% restante considera que la actividad no es de utilidad. 

 

Figura 6. 

Utilidad de la actividad de dos escenarios. 

 

 
 

 

 Pregunta 7: ¿Considera que los mensajes claves fueron explicados a profundidad? 

Como se muestra en la Figura 7, el 66.7% de los participantes estuvieron de acuerdo en que 

los mensajes claves son explicados a profundidad. El 11% se mostró neutral y el 22% 

restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 7. 

Claridad de los mensajes claves 
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Pregunta 8: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de manera 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? El 44% de los 

participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para tratar de manera adecuada en su 

vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS, como se observa en la Figura 8. El 22% 

se mostró neutral y el 33% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 8.  

Qué tan preparados se sentían para lidiar con trastornos MNS. 

 

 

Pregunta 9: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo?  De los nueve 

participantes, cuatro de ellos mencionaron no tener sugerencia sobre el módulo. Uno de ellos 

felicita por la propuesta didáctica del contenido. En cuanto a los participantes restantes 

comentaron que el contenido es básico o muy general, y que el contenido está enfocado para 

los profesionales del área de salud. 
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Tabla 3 

Sugerencias del módulo 1 unidad 2 

 

 

Módulo 1 Unidad 2:  Prácticas y Principios esenciales de atención: Promover el 

respeto y dignidad y principios de evaluación y manejo. El objetivo de esta unidad es brindar 

herramientas útiles para apoyar a las personas que tienen algún trastorno MNS. Esta unidad 

se enfoca en como promover la dignidad y el respeto cuando se practican los principios de 

manejo y evaluación. Ofreciendo competencias como la interacción inicial con las personas 

cuando se les evalúa por primera vez y como tratarlos con respeto conservando su dignidad 

durante el proceso. 

Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades profesionales? Como se muestra en la Figura 9, el 66.7% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades 

profesionales. El 11% se mostró neutral y el 22% restante consideró que los objetivos no les 

aportaron profesionalmente. 
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Figura 9. 

Satisfacción profesional con el módulo 1, unidad 2 

 

 

 

Pregunta 2: ¿Considera importante evaluar a sus alumnos para apoyarles con 

algún trastorno de salud mental? El 55.5% de los participantes estuvieron de acuerdo con la 

importancia de evaluar a sus alumnos para brindar apoyo con algún trastorno de salud mental, 

como se observa en la Figura 10. Mientras que el 44% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 10. 

Que tan Importante consideran evaluar estudiantes sobre trastornos MNS. 

 

 

 

Pregunta 3: ¿Conocía cómo incentivar el respeto y la dignidad en su aula? En 

cuanto al conocimiento sobre incentivar el respeto y la dignidad dentro del aula. Como se 
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observa en la Figura 11, el 88.8 % de los participantes estuvieron de acuerdo. Mientras que el 

11% restante se mostró neutral.  

 

Figura 11. 

Si conocían de estas competencias antes de tomar el curso. 

 

 

 

Pregunta 4: ¿Considera útiles los principios de manejo para reducir el estrés, 

fortalecer el apoyo social y promover el funcionamiento normal de sus estudiantes? Como 

se muestra en la Figura 12, el 88.8% de los participantes está de acuerdo con la utilidad de los 

principios de manejo para reducir el estrés, fortalecer el apoyo social y promover el 

funcionamiento normal de sus estudiantes. Mientras que el 11% restante se mostró neutral.  

 

Figura 12. 

Que tan útiles consideran los principios de manejo en este modulo 
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Pregunta 5: ¿Qué tan importante considera brindar psicoeducación a otras 

personas? Como se muestra en la Figura 13, el 100% de los participantes está de acuerdo 

con la importancia de brindar psicoeducación a otras personas.  

 

Figura 13. 

Que tan importante consideran la psicoeducación. 

 

 

 

Pregunta 6: ¿Conocía acerca de la importancia de plantear preguntar sin emitir 

juicios de valor y de manera culturalmente sensible?  El 100% de los participantes, como se 

puede observar en la Figura 14, estuvieron de acuerdo en conocer sobre la importancia de 

plantera preguntas sin emitir juicios de valor y de manera culturalmente sensible. 

 

Figura 14. 

Conocimiento de la importancia de las competencias enseñadas en el módulo. 
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Pregunta 7: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de manera 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? El 55.5% de los 

participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para tratar de manera adecuada en su 

vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS, como se observa en la Figura 15. Un 

33% se mostró neutral y el 11% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 15. 

Que tanto creen que el curso los preparo para lidiar con personas con trastornos MNS. 

 

 

 

Pregunta 8: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Tres de los 

participantes mencionaron que no tienen sugerencias sobre este módulo. Sin embargo, el 

resto de los participantes, siguieren que para las personas que no pertenecen al área de salud 

se debe evitar los ejemplos sobre evaluación ya que se puede confundir con diagnóstico, 

también que les gustaría tener recomendaciones más concretas y también que el contenido es 

para el personal médico por lo que una de sus sugerencias es realizar ejemplos o teoría que 

sea aplicable para profesionales que no pertenecen al área de salud. 
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Tabla 4. 

Sugerencias del módulo 1 unidad 2 

 

 

 

 

Módulo 1 Unidad 3: Prácticas y Principios esenciales de atención: Principios de 

afrontamiento del estrés y fortalecimiento del apoyo social. Los objetivos de este módulo 

son: informar sobre las técnicas de afrontamiento del estrés, entender la importancia del 

fortalecer los círculos de apoyo y distinguir la repercusión del efecto de la violencia en la 

salud mental. Además, generar conocimiento sobre la relevancia de las intervenciones 

psicosociales en personas que tienen un trastorno mental y a sus cuidadores, mediante el 

aprendizaje de diferentes habilidades enfocadas en la resolución de problemas.   
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Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades profesionales? Como se muestra en la Figura 16, el 66.7% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades 

profesionales. El 33% restante consideró que los objetivos no les aportaron profesionalmente. 

 

Figura 16. 

Nivel de Satisfacción con el contenido del módulo. 

 

 

 

Pregunta 2: ¿Considera que son claros los principios del afrontamiento del estrés y 

fortalecimiento del apoyo social? El 88.9% de los participantes, como se puede observar en 

la Figura 17, estuvieron de acuerdo en que los principios de comunicación tienen una 

explicación clara. El 11% restante se mostró neutral. 

 

Figura 17. 

Claridad de los Principios de afrontamiento al estrés. 
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Pregunta 3: ¿Considera bien explicado por qué hay negligencia y cuál es la 

población con más riesgo? Como se muestra en la Figura 18, el 77.8% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con la explicación sobre por qué hay negligencia y cuál es la población 

con más riesgo. Un 11% mostró neutral y el 11% restante se mostró estar en desacuerdo. 

 

Figura 18. 

Que tan bien explicado fue el contenido del módulo. 

 

 

 

Pregunta 4: ¿Considera las cuatro estrategias de afrontamiento de estrés lo 

suficientemente claro? El 77.8% de los participantes estuvieron de acuerdo que las cuatro 

estrategias de afrontamiento de estrés tienen una explicación clara, como se observa en la 

Figura 19. El 22% restante se mostró neutral. 

 

Figura 19. 

Claridad de las estrategias enseñades en el módulo. 
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Pregunta 5: ¿Considera claro los pasos de la estrategia 1 resolución de problemas 

para el estrés? En cuanto a los pasos de la estrategia 1 sobre resolución de problemas para el 

estrés. El 66.7% de los participantes está de acuerdo en que la explicación es clara, como se 

puede observar en la Figura 20. Un 11% se mostró neutral y el 22% restante mostró estar en 

desacuerdo. 

 

Figura 20. 

Claridad de los pasos de la estrategia de resolución de estrés 

 

 

 

Pregunta 6: ¿Considera claro los pasos de la estrategia 2 Fortalecimiento del apoyo 

social? En cuanto a los pasos de la estrategia 2 sobre Fortalecimiento del apoyo social. El 

77.8% de los participantes está de acuerdo en que la explicación es clara, como se puede 

observar en la Figura 21. Un 11% se mostró neutral y el 11% restante mostró estar en 

desacuerdo. 
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Figura 21. 

Claridad de los pasos de estrategia de apoyo social. 

 

 

Pregunta 7: ¿Considera importante los ejemplos de respiración dentro de la 

estrategia 3 acerca del manejo del estrés? ¿Eliminarías o agregarías otras estrategias o 

respiraciones? Como se muestra en la Figura 22, el 77.8% de los participantes está de 

acuerdo con la importancia de los ejemplos de respiración en la estrategia tres acerca del 

manejo del estrés. El 22% restante se mostró neutral. 

 

Figura 22. 

Importancia de los ejercicios de respiración. 

 

 

Pregunta 8: ¿Luego de estudiar este módulo te sientes preparado con la 

información y ejemplos para referir a las personas a un servicio comunitario? El 55% de 

los participantes está de acuerdo con la preparación para referir a las personas a un servicio 
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comunitario, como se observa en la Figura 23. Un 33% se mostró neutral y el 11% se mostró 

en desacuerdo.   

 

Figura 23. 

Nivel de preparación para referir a servicios comunitarios. 

 

 

Pregunta 9: ¿Considera que es importante dar las técnicas de manejo de estrés a los 

cuidadores también? Como se observa en la Figura 24, el 88.9% de los participantes está de 

acuerdo con la importancia de brindar técnicas de manejo de estrés a los cuidadores. El 11% 

restante se mostró neutral. 

 

Figura 24. 

Importancia de dar técnicas de manejo a los cuidadores. 
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Pregunta 10: ¿Considera que los mensajes claves están completos? El 66.7% de los 

participantes estuvieron de acuerdo en que los mensajes claves están completos, como se 

muestra en la Figura 25. El 33% restante se mostró neutral. 

 

Figura 25. 

Claridad de los mensajes clave. 

 

 

 

Pregunta 11: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de manera 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se observa en 

la Figura 26 el 55.5% de los participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para 

tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. Un 

22% se mostró neutral y el 22% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 26. 

Nivel de preparación para lidiar con trastornos MNS. 
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Pregunta 12: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? De los nueve 

participantes, seis mencionaron que no tienen ninguna sugerencia con respecto al módulo. 

Sin embargo, tres de ellos comentaron que en general los temas involucrados en este módulo 

son enfocados principalmente al área de la salud. Uno de los participantes mencionó “creo 

que se deben incluir técnicas que no necesariamente sean en emergencia, sino más 

cotidianas” dándonos a entender que este módulo está enfocado a un segmento del tema 

principal.  

 

Tabla 5. 

Sugerencias del módulo 1 unidad 3. 

 

 

 

Módulo 1 Unidad 4: Prácticas y Principios esenciales de atención: Principios de los 

derechos humanos. Los principales objetivos de este módulo son tener conciencia de la 

vulnerabilidad que existe en personas con trastornos MNS en un ambiente que llega a la crisis 
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humanitaria. Al igual que tener herramientas necesarias para que los derechos de las personas 

en situaciones de esta índole con trastornos MNS sean respetadas y protegidas.  

Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se muestra en la Figura 27, el 66.7% de los participantes estuvieron de 

acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 11% 

se mostró neutral y el 22% restante consideró que los objetivos no les aportaron 

profesionalmente. 

 

Figura 27. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 1 unidad 4. 

	

 
Pregunta 2: ¿Te pareció de utilidad reconocer la vulnerabilidad de las personas con 

trastornos MNS en contextos humanitarios? El 88.9% de los participantes están de acuerdo 

con la utilidad de reconocer la vulnerabilidad de las personas con trastornos MNS en 

contextos humanitarios, como se observa en la Figura 28. El 11% restante se mostró neutral. 
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Figura 28. 

Utilidad de reconocer la vulnerabilidad de personas con trastornos MNS. 

 

 

 

Pregunta 3: ¿Consideras que la explicación del estigma y discriminación en 

personas con MNS fueron explicadas claramente? Como se puede observar en la Figura 29, 

el 77.8% de los participantes estuvieron de acuerdo en que el estigma y la discriminación en 

persona con trastornos MNS tiene una explicación clara. El 22% restante se mostró en 

desacuerdo. 

 

Figura 29.  

Claridad de la explicación del estigma y la discriminación. 

	

 
Pregunta 4: ¿Consideras que fue bien explicado y de utilidad, el rol como proveedor 

de salud hacia las personas con problemas de salud mental? El 77.8% de los participantes, 

como se puede observar en la Figura 30, estuvieron de acuerdo en que tiene una explicación 

clara y es útil el rol del proveedor de salud hacia las personas con problemas de salud mental. 

El 22% restante se mostró en desacuerdo. 



56 
 

 

 

Figura 30. 

Claridad de la explicación del rol de promovedor de salud. 

 

 

 

Pregunta 5: ¿Consideras que la información acerca de las acciones para la 

protección de personas con trastornos MNS fue de utilidad? Como se muestra en la Figura 

31, el 100% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de la información 

acerca de las acciones de protección de personas con trastornos MNS.  

 

Figura 31. 

Utilidad de la información sobre acciones de protección. 

 

 

Pregunta 6: ¿Considera de utilidad la actividad acerca de los principios de atención 

al bienestar general?  El 77.8% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de 

la actividad acerca de los principios de atención al bienestar general, como se observa en la 

Figura 32. El 22% restante se mostró neutral. 
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Figura 32. 

Utilidad acerca de los principios de atención. 

 

 

 

Pregunta 7: ¿Considera que las preguntas de reflexión acerca de la discriminación 

por parte de externos o de su propia familia fue útil o lo borrarías? Como se muestra en la 

Figura 33, el 88.9% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de las preguntas 

de reflexión. El 11% restante se mostró neutral. 

 

Figura 33. 

Utilidad de las preguntas de reflexión. 

 

 

Pregunta 8: ¿Considera que los mensajes clave son de utilidad? Pregunta 10: 

¿Considera que los mensajes claves están completos? El 88.9% de los participantes 

estuvieron de acuerdo en que los mensajes claves son de utilidad, como se muestra en la 

Figura 34. El 11% restante se mostró en desacuerdo. 
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Figura 34. 

Utilidad de los mensajes clave. 

 

 

 

Pregunta 9: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de manera 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se observa en 

la Figura 35, el 44% de los participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para tratar 

de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. Un 33% se 

mostró neutral y el 33% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 35. 

Preparación para tratar con personas con trastornos MNS. 

 

 
Pregunta 10: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? De los nueve 

participantes, cinco mencionaron que no tienen ninguna sugerencia con respecto al módulo. 

Sin embargo, cuatro de ellos mencionaron que aspectos como la retroalimentación del 
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módulo fueron de utilidad, falta un poco más de profundización en los temas y también 

aumentar los ejemplos que estén relacionados con otras áreas profesionales. 

 

Tabla 6. 

Sugerencias del módulo 1 unidad 4. 

 

 

Módulo 2: Estrés agudo (EAG). En este módulo acerca del estrés agudo (EAG) 

contiene información para que los participantes aprendan a reconocer las manifestaciones de 

este trastorno, comprender los trastornos MNS y como se pueden desencadenar estos de 

algún evento traumático. Guiar la evaluación de una persona con estrés agudo y finalmente, 

establecer lineamentos básicos del estrés agudo (EAG).  

Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos establecidos del módulo se cumplieron a 

lo largo del módulo? Como se muestra en la Tabla 7, el 89% de los participantes estuvieron 

de acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 

11% restante consideró que los objetivos no les aportaron profesionalmente. 
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Tabla 7. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 2. 

 

 

Pregunta 2: Con el aprendizaje del módulo, ¿puede reconocer las manifestaciones y 

guiar la evaluación de una persona con estrés agudo? El 67% de los participantes pueden 

reconocer las manifestaciones y guiar la evaluación de una persona con estrés agudo, como se 

observa en la Tabla 8. El 11% se mostró neutral y el 22% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Tabla 8.  

Claridad en reconocer manifestaciones y evaluación en este módulo. 
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Pregunta 3: ¿Las actividades de autoaprendizaje le han causado interés de estudiar 

más en cuanto a este trastorno? Como se muestra en la Tabla 9, el 56% de los participantes 

estuvieron interesados en estudiar más sobre el trastorno de estrés agudo. El 11% se 

confundió con la pregunta y el 33% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Tabla 9.  

Nivel de interés acerca del trastorno en este módulo. 

 

 

Pregunta 4: ¿Considera que la información provista es suficiente para realizar una 

evaluación correcta de una persona con estrés agudo? El 33% de los participantes 

consideraron que la información es suficiente para una evaluación correcta de una persona 

con estrés agudo, como se puede observar en la Tabla 10. El 11% se mostró neutral y el 56% 

restante se mostró en desacuerdo. 
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Tabla 10. 

Claridad de la evaluación correcta del estrés agudo. 

 

 

Pregunta 5: ¿Considera que el plan de manejo básico del módulo es eficiente? 

Como se muestra en la Tabla 11, el 89% de los participantes consideraron que el plan de 

manejo básico es eficiente. El 11% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Tabla 11. 

Satisfacción con el plan de manejo básico. 
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Pregunta 6: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se observa en la Figura 36, el 78% de los participantes estuvieron de 

acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 22% 

restante consideró que los objetivos no les aportaron profesionalmente. 

 

Figura 36. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo. 

 

 

 

Pregunta 7: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se observa en 

la Figura 37 el 22% de los participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para tratar 

de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. Un 56% se 

mostró neutral y el 22% restante se mostró en desacuerdo. 
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Figura 37. 

Nivel de preparación para lidiar con trastornos MNS. 

 

 

 

Pregunta 8: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? De los nueve 

participantes, tres mencionaron que no tienen ninguna sugerencia. Sin embargo, seis 

respondieron que tienen algunas sugerencias. Que son las siguientes: “es básico, no enseña 

herramientas más profundas para el manejo de estas situaciones”, “los casos reales ayudan 

mucho al conocer la forma de proceder en los trastornos MNS” y “es necesario que exista un 

apartado que diferencie la evaluación con el diagnóstico". También mencionan como 

sugerencia revisar la rúbrica ya que se repite la pregunta siete y ocho. 

 
Tabla 12.  

Sugerencias del módulo.	
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Módulo 3: Duelo (DUE). Este capítulo tiene como objetivo brindar información para 

que los participantes puedan identificar los manifiestos de Duelo, tener la capacidad de poder 

guiar una evaluación de este trastorno y finalmente entender claramente un plan de manejo 

para este trastorno. Este módulo cuenta con actividades con sus respectivas 

retroalimentaciones para poder explicar de una manera más dinámica el tema.  

Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades profesionales? Como se muestra en la Figura 38, el 66.7% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades 

profesionales. El 11% se mostró neutral y el 22% restante consideró que los objetivos no les 

aportaron profesionalmente. 

 

Figura 38. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 3. 

 

 

Pregunta 2: ¿La información de este módulo te permitió comprender al duelo como 

un trastorno? El 100% de los participantes, como se observa en la Figura 39, estuvieron de 

acuerdo con la información que permitió comprender al duelo como un trastorno.   
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Figura 39. 

Nivel de comprensión del duelo como trastorno. 

 

 

 

Pregunta 3: ¿La retroalimentación en las actividades enriqueció su conocimiento 

en cuanto al duelo? Como se observa en la Figura 40, el 77.8% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con la retroalimentación en las actividades que enriqueció su 

conocimiento en cuanto al duelo. El 22% restante se mostró neutral.  

 

Figura 40.  

Utilidad de las actividades sobre el duelo. 

 

 

Pregunta 4: ¿Los casos de estudio le parecieron útiles para entender de mejor 

manera como puede presentarse este trastorno en la vida real? El 88.9% de los 

participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de los casos de estudio, como se muestra 

en la Figura 41. El 11% restante se mostró en desacuerdo. 
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Figura 41. 

Utilidad de los casos de estudio. 

 

 

 

Pregunta 5: ¿Considera importante conocer el plan de manejo básico para la 

evaluación por duelo dado en este módulo? Como se muestra en la Figura 42, el 88.9% de 

los participantes estuvieron de acuerdo con la importancia de conocer el plan de madejo 

básico para la evaluación por duelo. El 11% restante se mostró neutral. 

 

Figura 42. 

Importancia del plan de manejo. 

 

 

Pregunta 6: ¿Podría utilizar el plan de manejo básico de evaluación al enseñar a 

sus alumnos? El 66.7% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilización del plan 

de manejo básico de evaluación para enseñar a los alumnos, como se puede observar en la 

Figura 43. El 33% restante se mostró en desacuerdo.  
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Figura 43. 

Utilidad del plan de manejo para los estudiantes. 

 

 

 

Pregunta 7: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se observa en 

la Figura 44 el 66.7% de los participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para 

tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. El 33% 

restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 44.  

Preparación para tratar con trastornos MNS. 

 

 

Pregunta 8: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Siete participantes de 

nueve comentaron que no tienen recomendaciones. Sin embargo, hubo dos sugerencias, la 

primera menciona que “se puede incluir otros ejemplos” y la segunda es “además de 
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preguntas, es necesario incluir información (lecturas y/o videos) que permitan al lector 

comprender en mayor profundidad este trastorno”.  

 

Tabla 13. 

Sugerencias del módulo 3 

 

 

Módulo 4: Uso nocivo de sustancias (SUS). Este módulo tiene como objetivo que los 

participantes reconozcan los motivos de consulta característicos de personas que consumen 

sustancias, así como guiar su evaluación. También establecer los principios básicos para la 

prevención y el manejo de los trastornos por uso de sustancias (SUS) 

Pregunta 1 ¿Considera que los objetivos de este módulo se cumplieron totalmente a 

lo largo del módulo? Como se muestra en la Figura 45, el 86% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades 

profesionales. El 14% restante consideró que los objetivos no les aportaron profesionalmente 
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Figura 45. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 4. 

 

 

  

Pregunta 2: ¿Conocía previamente al módulo los motivos de consulta 

característicos de personas con trastorno de uso de sustancias? El 43% de los participantes 

estuvieron de acuerdo en conocer previamente los motivos de consulta característicos de 

personas con trastornos de uso de sustancias, como se observa en la Figura 46. El 57% 

restante mostró estar en desacuerdo. 

 

Figura 46. 

Conocimiento previo al módulo. 

 

 

 

Pregunta 3: ¿Puede reconocer la diferencia entre consumo nocivo y dependencia 

después de estudiar el módulo? Como se observa en la Figura 47, el 29% de los participantes 

estuvieron de acuerdo con reconocer la diferencia entre consumo nocivo y dependencia. El 

57% se mostró neutral y el 14.3% restante se mostró en desacuerdo. 
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Figura 47. 

Capacidad de diferenciar entre consumo nocivo y dependencia. 

 

 

 

Pregunta 4: ¿Había conocido de AUDIT previamente para la evaluación y 

tratamiento de personas con consumo nocivo de sustancias? El 100% de los participantes, 

como se muestra en la Figura 48, no conocían el AUDIT previamente para la evaluación y 

tratamiento de personas con consumo nocivo de sustancias 

 

Figura 48. 

Conocimiento previo del AUDIT 

  

 

Pregunta 5: ¿Considera que el plan de manejo básico es lo suficientemente claro 

para evaluar a personas con este trastorno? Como se muestra en la Figura 49, el 57% de los 

participantes estuvieron de acuerdo en que el plan de manejo básico tiene una explicación 

clara. El 43% restante se mostró en desacuerdo. 
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Figura 49. 

Claridad del plan de manejo básico 

  

 

 

Pregunta 6: ¿La entrevista motivacional se convirtió en algo útil para usted en la 

evaluación de personas con este trastorno? Como se observa en la Figura 50, el 71% de los 

participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de la entrevista motivacional. El 29% 

restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 50. 

Utilidad de la entrevista motivacional 

 

 

Pregunta 7: ¿El estudio de este módulo ha dejado interés en usted de conocer más 

en cuanto a este trastorno? El 43% de los participantes estuvieron de acuerdo con que están 

interesados en conocer más acerca de este trastorno, como se observa en la Figura 51. Un 

14% se mostró neutral y el 43% restante se mostró en desacuerdo. 
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Figura 51. 

Nivel de interés inducido por el módulo 

  

 

 

Pregunta 8: ¿El método de evaluación para los diferentes usos nocivos y 

dependencia es lo suficientemente claro y específico?  Como se muestra en la Figura 52, el 

57% de los participantes estuvieron de acuerdo en que el método de evaluación para los 

diferentes usos nocivos y dependencia tienen una explicación clara. Un 14% se mostró 

neutral y el 29% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 52. 

Claridad del método de evaluación 

  

 

Pregunta 9: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se muestra en la Figura 53, el 57% de los participantes estuvieron de 

acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 43% 

restante consideró que los objetivos no les aportaron profesionalmente. 
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Figura 53. 

Satisfacción con los objetivos del módulo 

 

 

Pregunta 10: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS?  Como se observa en 

la Figura 54 el 57% de los participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para tratar 

de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. El 43% 

restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 54. 

Preparación para lidiar con trastornos MNS. 

  

 

Pregunta 11: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? En cuanto a las 

recomendaciones acerca del módulo, como se observa en la tabla 14, tres de los participantes 

mencionan no tener sugerencias, sin embargo, cuatro de ellos recomiendan revisar las 

preguntas de la rúbrica que se encuentran duplicadas y triplicadas, también que se revise 

sobre los contenidos que tiene el módulo y las preguntas planteadas en la rúbrica. 
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Tabla 14. 

Sugerencias del módulo 4 

  

 

Módulo 5: Depresión (DEP). Este módulo tiene como objetivo que los participantes 

reconozcan los motivos de consulta característicos de personas que sufren de depresión, así 

como establecer los principios básicos para la prevención y el manejo de la depresión. 

Además, se busca que los participantes se familiaricen con los diferentes tipos de 

intervenciones para la depresión, incluyendo las psicosociales y las farmacológicas 

dependiendo de cada caso. 

Pregunta 1: ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se muestra en la Figura 55, el 56% de los participantes estuvieron de 

acuerdo con que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 22% 

se mostró neutral y el 22% restante consideró que los objetivos no les aportaron 

profesionalmente. 
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Figura 55. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 5 

 

 

 

Pregunta 2: ¿Considera que el video I had a black dog, his name was depression, le 

brindó información útil sobre el trastorno de la depresión? Como se observa en la Figura 

56, el 100% de los participantes estuvieron de acuerdo con que el video brindó información 

útil sobre el trastorno de la depresión.  

 

Figura 56.  

Utilidad del video mencionado 

 

Pregunta 3: Considera importante la sección: Evaluación. ¿Tienen los síntomas 

otras explicaciones posibles? El 89% de los participantes estuvieron de acuerdo con la 

importancia de la sección, como se observa en la Figura 57. El 11% restante se mostró 

neutral. 
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Figura 57. 

Importancia de la sección de evaluación sobre causas alternativas de los síntomas 

  

 

 

Pregunta 4: En su caso. ¿Considera importante conocer el Plan de Manejo Básico? 

Como se muestra en la Figura 58, el 78% de los participantes estuvieron de acuerdo con la 

importancia de conocer el plan de manejo básico. Un 11% se mostró neutral y el 11% 

restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 58. 

Importancia de conocer el plan de manejo básico 

  

 

 

Pregunta 5: En su caso. ¿Considera importante la información proporcionada en la 

sección “Intervenciones farmacológicas”? Como se observa en la Figura 59, el 44% de los 

participantes estuvieron de acuerdo con la información de la sección intervenciones 

farmacológicas. Un 11% se mostró neutral y el 44% restante se mostró en desacuerdo. 



78 
 

 

 

Figura 59. 

Importancia de la información farmacológica 

  

 

 

Pregunta 6: ¿Considera que la sección “Tratamiento médico de un episodio 

depresivo en una persona con trastorno bipolar” le es de utilidad? Como se muestra en la 

Figura 60, el 44% de los participantes estuvieron de acuerdo con la información de la sección 

tratamiento médico de un episodio depresivo en una persona con trastorno bipolar. Un 11% 

se mostró neutral y el 44% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 60. 

Utilidad de sección mencionada. 

 

 

 

Pregunta 7: ¿Considera que las actividades de autoaprendizaje y los juegos de rol 

de este módulo fueron entretenidos, le llamaron la atención y le brindaron información 

adecuada sobre el tema? El 56% de los participantes estuvieron de acuerdo con que las 
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actividades de autoaprendizaje y juegos de rol brindaron información adecuada sobre el tema, 

como se observa en la Figura 61. Un 22% se mostró neutral y el 22% restante se mostró en 

desacuerdo. 

 

Figura 61. 

Eficacia de las actividades de autoaprendizaje y juegos de rol 

 

 

 

Pregunta 8: ¿Considera que los mensajes claves están completos? El 78% de los 

participantes estuvieron de acuerdo en que los mensajes claves están completos, como se 

muestra en la Figura 62. El 22% restante se mostró neutral. 

 

Figura 62. 

Claridad de los mensajes clave 
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Pregunta 9: ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se observa en 

la Figura 63 el 33% de los participantes estuvieron de acuerdo con la preparación para tratar 

de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. Un 22% se 

mostró neutral y el 44% restante se mostró en desacuerdo. 

 

Figura 63.  

Preparación para lidiar con trastornos MNS  

 

 

 

Pregunta 10: ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Tres de los 

participantes mencionaron no tener sugerencias acerca del módulo. Como se observa en la 

tabla 15, seis de ellos comentaron que se debe revisar las preguntas repetidas, también 

mencionan que el contenido sobre el tratamiento farmacológico es bastante técnico para ellos 

y que no están capacitados para este tipo de intervención ya que no pertenecen al área de 

salud. 
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Tabla 15.  

Sugerencias del módulo 5 

 

 
  

Módulo 6: Suicidio (SUI). El módulo, demuestra la realidad alrededor del duelo y lo 

presenta como el trastorno que es. Este módulo es importante, ya que abarca la autolesión y 

suicidio. Brinda ayuda a través de intervenciones psicosociales que se puede realizar a 

personas con este trastorno. Además, ayuda a conocer las presentaciones comunes de 

autolesión y suicidio.  

Pregunta 1. ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades como profesional?  

Como se puede observar el la Figura. 64, el 80% de los participantes estuvieron de 

acuerdo con que los objetivos de esta modulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 

20% por su parte, consideró que los objetivos no les aportaron. 
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Figura 64. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 6 

 

 

  
 

Pregunta 2. ¿Considera importante la información proporcionada en la sección 

“Suicidio: hechos y cifras? Como se observa en la Figura 65, la mayoría de los participantes 

(70%) estuvieron de acuerdo en que la información proporcionada en la sesión es importante. 

El 30% restante, se mostró neutral. 

 

Figura 65.  

Importancia de la información proveída en la sección mencionada. 

 
 

 
 
  

Pregunta 3. ¿Le pareció de utilidad la actividad: Presentación de un caso: 

depresión y autolesión/suicidio? Como se muestra en la Figura 66 la actividad expuesta en el 
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módulo les pareció útil a la mayoría de los participantes (90%). El 10% restante, se mostró 

neutral. 

 

Figura 66. 

Utilidad de la actividad mencionada 

 

  
 

Pregunta 4. En su caso, ¿Considera de utilidad la sección Motivos de Consulta?  

Como se muestra en la Figura 67, el 70% de los participantes considera de utilidad la 

sección motivos de consulta. El 10% se mostró neutral y el 10% restante considero que la 

sección no le fue de utilidad.  

 

Figura 67. 

Utilidad de la sección de Motivos de Consulta 
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Pregunta 5. ¿La sección “Cómo hablar acerca del suicidio o la autolesión” le es de 

utilidad? Como se puede ver en la Figura 68, el 80% de los participantes considero que la 

sección “como hablar acerca del suicidio o la autolesión” les fue de utilidad.  

 

Figura 68. 

Utilidad de la sección de como hablar sobre el suicidio y la autolesión 

 
 

  
Pregunta 6. ¿Considera útil la información en la sección “Hay riesgo inminente de 

suicidio y autolesión”? Como se observa en la Figura 69, el 80% de los participantes 

consideraron útil la información en la sección “hay riesgo inminente de suicidio y 

autolesión”. El 10% se mostró neutral y el 10% restante considero que la sección no le fue de 

utilidad.  

 

Figura 69. 

Utilidad de la información sobre riesgo inminente de suicidio 

 

  



85 
 

 

Pregunta 7. ¿En su caso considera importante la sección “Esta presente alguna 

afección concomitante que se asocie con la tendencia al suicidio/autolesión”? Como se 

muestra en la Figura 70, el 80% de los participantes consideraron de importancia la sección 

“está presente alguna afección concomitante que se asocie con la tendencia al 

suicidio/autolesión”. El 20% restante se mostró neutral. 

 

Figura 70. 

Importancia sobre la sección sobre afecciones concomitantes al suicidio 

 

  
Pregunta 8. ¿En su caso considera que es de importancia conocer sobre el Plan de 

Manejo Básico? Como se pude observar en la Figura 71. un 80% de los participantes, 

consideró de importancia conocer sobre el plan de manejo básico. El 20% restante se mostró 

en desacuerdo.  

 

Figura 71. 

Importancia del plan de manejo básico mencionado 
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Pregunta 9. ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de manera 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se puede 

observar en la Figura 72. el 60% de los participantes considero que este curso lo ha preparado 

para tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. El 

10% se mostró neutral y el 30% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 72. 

Preparación para tratar con trastornos MNS 

 

  

Pregunta 10. ¿Considera que las actividades de autoaprendizaje y los juegos de rol 

de este módulo fueron entretenidos, le llamaron la atención y le brindaron información 

adecuada sobre el tema? Las actividades de autoaprendizaje y los juegos de roles de este 

módulo les fueron entretenidos, les llamaron la atención y les brindaron información 

adecuada sobre el tema a un 80% de los participantes, como se observa en la Figura 73. Un 

10 % se mostró neutral y el 10% restante se mostró en desacuerdo.  
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Figura 73. 

Eficacia de las actividades de autoaprendizaje y juegos de rol 

 

  
Pregunta 11. ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Se reconoce la 

claridad de este módulo con relación a módulos pasados, ya que proporciona casos e 

información más adaptables a la realidad de una persona con trastornos MNS. Identifican 

como útiles los ejercicios prácticos que conllevan al participante a pensar como si viviera en 

una situación real con un paciente que se siente tentado a suicidarse o autolesionarse. Los 

términos se reconocen como claros, pero se opina también que deben encontrarse otras 

fuentes de información que brinden una mayor amplitud en el ámbito de los trastornos MNS 

con sus respectivos enlaces bibliográficos anexados.  

 

Tabla 16. 

Sugerencias del módulo 6 
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Módulo 7: Psicosis (PSI). El módulo busca capacitar a través de ejemplos clínicos 

comunes en la psicosis, los principios de evaluación y manejo de este. Además, a través del 

módulo se presentan intervenciones prácticas para personas con psicosis, para entender de 

mejor manera al trastorno.  

 

Pregunta 1. ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades como profesional?  Como se muestra en la Figura 74, el 87.5% de los 

participantes consideran que módulo satisficieron sus necesidades como profesional. El 

12.5% restante considero que no satisficieron sus necesidades como profesionales.  

 

Figura 74. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 7 

 

  
Pregunta 2. ¿Considera que como profesional las preguntas de reflexión de este 

módulo le fueron de utilidad? Como se muestra en la Figura 75. todos los participantes 

(100%) consideraron que como profesionales las preguntas de reflexión de este módulo 

fueron de utilidad.  
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Figura 75. 

Utilidad de las preguntas de reflexión del modulo 

 

  

Pregunta 3. ¿Considera que es útil el estudio de caso (video)? Como se muestra en 

la Figura 76. un 87.5% de los participantes consideraron de utilidad el estudio de caso. El 

12.5% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 76. 

Utilidad del caso de estudio mostrado en el video 

 

  
Pregunta 4. ¿Considera que la sección “Manifestaciones típicas de posible psicosis” 

le es de utilidad? Como se muestra en la Figura 77, todos los participantes (100%) 

consideraron que la sección “manifestaciones típicas de posible psicosis le es de utilidad.  
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Figura 77. 

Utilidad de la sección sobre manifestaciones de psicosis 

 

  
Pregunta 5. En su caso, ¿considera importante la información de la sección “Cómo 

preguntar por alucinaciones o ideas delirantes”? Como se muestra en la Figura 78, el 75% 

de los participantes consideraron de importancia la información de la sección “cómo 

preguntar por alucinaciones o ideas delirantes”. El 25% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 78. 

Importancia sobre la sección que habla de preguntar por alucinaciones y delirios 

 

  
 

Pregunta 6. En su caso, ¿considera importante la información de la sección 

“Tienen los síntomas una causa física tratable”?  Como se muestra en la Figura 79, el 75% 

de los participantes consideraron importante la información de la sección “tienen los 

síntomas una causa física tratable”. El 25% restante se mostró en desacuerdo.  
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Figura 79. 

Importancia sobre la sección de causas físicas tratables 

 

  

Pregunta 7. ¿Considera útil la información proporcionada por los videos en este 

módulo? Como se muestra en la Figura 80 un 87.5 % de los participantes consideraron de 

utilidad la información proporcionada por los videos en este módulo. El 12.5% restante se 

mostró en desacuerdo.  

 

Figura 80. 

Utilidad de la información proporcionada en los videos del modulo 

 

  
Pregunta 8. En su caso, ¿Considera que es de importancia conocer sobre el Plan de 

Manejo Básico de Psicosis? Como se muestra en la Figura 81 un 75% de los participantes 

consideraron de importancia el conocer sobre el plan de manejo básico de psicosis. El 12,5% 

se mostró neutra, y el 12,5% restante no lo considero de importancia.  

 



92 
 

 

Figura 81. 

Importancia sobre el plan de manejo básico de psicosis 

 

  
Pregunta 9. En su caso. ¿Considera que es de importancia conocer sobre las 

Intervenciones farmacológicas? Como se muestra en la Figura 82 un 25% de los 

participantes consideraron que es importante conocer sobre las intervenciones 

farmacológicas. El 25% se mostró neutral y el 50% restante considero que no es importante.  

 

Figura 82. 

Importancia del conocimiento de intervenciones farmacológicas 

 
 

  

Pregunta 10. En su caso, ¿Considera que es de importancia conocer sobre los 

Efectos adversos de los antipsicóticos? Como se muestra en la Figura 83 un 62.5% de los 

participantes consideraron que es importante conoces sobre los efectos adversos de los 

antipsicóticos. El 25% se mostró neutral y el 12.5 % no lo consideró importante.  
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Figura 83. 

Importancia d ellos efectos adversos de los antipsicóticos 

 

  
Pregunta 11. En su caso, ¿Considera que es de importancia conocer sobre los 

Medicamentos antipsicóticos? Como se muestra en la Figura 84 el 50% de los participantes 

considero que es de importancia conocer sobre los medicamentos antipsicóticos. El 12,5% se 

mostró neutral y el 37.5% restante consideró que no fue de importancia.  

 

Figura 84. 

Importancia del conocimiento sobre medicamentos antipsicóticos 

 

  
Pregunta 12. En su caso. ¿Considera que es de importancia conocer sobre los 

Medicamentos anticolinérgicos (tratamiento de efectos extrapiramidales agudos)? Como se 

muestra en la Figura 85 un 50% de los participantes consideran importante conocer sobre los 

medicamentos anticolinérgicos. El 12.5 % se mostró neutral y el 37.5% no lo considera 

importante.  
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Figura 85.  

Importancia del conocimiento de medicamentos anticolinérgicos 

 
 

  

Pregunta 13. ¿Considera que la sección “Para un episodio maniaco” le es de 

utilidad? Como se muestra en la Figura 86 un 75% de los participantes consideran que la 

sección “para un episodio maniaco” les es de utilidad. El 12,5% se mostró neutral y el 12.5% 

restante no lo consideró de utilidad.  

 

Figura 86. 

Utilidad de la sección sobre episodios maniacos 

 

  
 

Pregunta 14. ¿Considera que la sección “Brinde apoyo social” le es de 

utilidad? Como se muestra en la Figura 87 un 87.5% de los participantes consideraron que la 

sección “brinde apoyo social” les fue de utilidad. El 12,5% restante consideró que no lo fue 

de utilidad.  
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Figura 87. 

Utilidad sobre la sección brinde apoya social 

 

  
Pregunta 15. ¿Considera que la sección “Facilite la reinserción en la comunidad” 

le es de utilidad?  Como se muestra en la Figura 88, todos los participantes (100%) 

consideraron que la sección “facilite la reinserción en la comunidad” les fue de utilidad.  

 

Figura 88. 

Utilidad de la sección sobre facilitar reinserción en la comunidad 

 

  
 

Pregunta 16. ¿Considera que la información en la sección seguimiento le es de 

utilidad? Como se muestra en la Figura 89 un 87.5% de los participantes considera que la 

información en la sección de seguimiento les fue de utilidad. El 12.5% restante consideró que 

no le fue de utilidad. 
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Figura 89. 

Utilidad de la sección de seguimiento 

 

 

Pregunta 17. ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo?  

 

Tabla 17. 

Sugerencias del módulo 7 

 

  
 
 

Módulo 8: Trastorno por estrés postraumático (TEPT). Este módulo busca que se 

conozca la sintomatología principal del trastorno por estrés postraumático. De igual manera 

se enseña formas de reconocer diferentes aspectos del trastorno, como reconocerlos y 

maneras en las que se puedan responder a estos.   
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Pregunta 1. ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se muestra en la Figura 90 un 80% de los participantes consideraron que 

los objetivos de este módulo satisficieron sus necesidades. El 20% restante se mostró en 

desacuerdo.  

 

Figura 90. 

Nivel de satisfacción sobre el contenido del módulo 8 

  Pregunta 2. ¿Las actividades son entretenidas, llaman su atención y le informan 

adecuadamente sobre el tema a tratar? Como se observa en la Figura 91 un 70% de los 

participantes consideraron que las actividades son entretenidas, llaman su atención y le 

informan adecuadamente sobre el tema a tratar. El 10% se mostró neutral y el 20% restante se 

mostró en desacuerdo.  
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Figura 91. 

Eficacia y entretenimiento de las actividades 

 

 

Pregunta 3. ¿Considera que la información de psicoeducación le es de utilidad? 

Como se muestra en la Figura 92 un 90% de los participantes consideraron que la 

información de psicoeducación le es de utilidad. El 10% restante consideró que no le fue de 

utilidad.  

 

Figura 92. 

Utilidad de la información sobre psicoeducación 

 

Pregunta 4. ¿Considera que como profesor la parte de evaluación le es de utilidad? 

Como se observa en la Figura 93 un 70% de los participantes consideran que como 

profesores la parte de evaluación le es de utilidad. El 10% se mostró neutral y el 20% restante 

no lo consideró de utilidad.  
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Figura 93. 

Utilidad de la sección de evaluación 

 

 

Pregunta 5. ¿Considera que la información de apoyo psicosocial le es de utilidad? 

Como se observa en la Figura 94 un 70% de los participantes, consideró que la información 

de apoyo psicosocial le es de utilidad. El 30% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 94. 

Utilidad de la información de apoyo social 

 

 

Pregunta 6. ¿Considera que la información de psicoterapia le es de utilidad?  

 Como se muestra en la Figura 95 un 70% de los participantes consideraron que la 

información de psicoterapia le es de utilidad. El 10% se mostró neutral y el 20% restante no 

lo consideró de utilidad.  
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Figura 95. 

Utilidad de la información sobre psicoterapia 

 

Pregunta 7. ¿Considera necesario conocer sobre los antidepresivos?  

Como se observa en la Figura 96 un 60% de los participantes consideró necesario conocer 

sobre los antidepresivos. El 10% se mostró neutral y el 30% restante no lo consideró 

necesario.  

 

Figura 96. 

Necesidad de conocer sobre antidepresivos 

 

Pregunta 8. ¿Considera necesario conocer sobre el seguimiento? Como se puede 

observar en la Figura 97 un 80% de los participantes consideró necesario conocer sobre el 

seguimiento. El 20% restante se mostró en desacuerdo.  
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Figura 97. 

Necesidad de conocer sobre el seguimiento 

 

Pregunta 9. ¿Le pareció de utilidad el recurso (video) del módulo? Como se puede 

observar en la Figura 98 un 80% de los participantes les pareció de utilidad el recurso (video) 

del módulo. El 10% se mostró neutral y el 10 % restante no lo consideró de utilidad.  

 

Figura 98. 

Utilidad del video mostrado en el modulo 

 

Pregunta 10. ¿Considera útil el juego de roles? Como se puede observar en la Figura 

99 un 80% de los participantes consideraron útil el juego de roles. El 10% se mostró neutral y 

el 10% restante no lo consideró útil.  
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Figura 99. 

Utilidad del juego de roles 

 

  Pregunta 11. ¿El juego de roles le ayudo a saber cómo comunicarse con alguien 

con trastorno? Como se puede observar en la Figura # un 70% de los participantes 

consideraron que el juego de roles les ayudo a saber cómo comunicarse con alguien con el 

trastorno. El 20% se mostró neutral y el 10% restante se mostró en desacuerdo.   

 

Figura 100. 

Eficacia del juego en cuanto a comunicación 

  Pregunta 12. ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se puede 

observar en la Figura # un 50% de los participantes consideraron que este curso los ha 
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preparado para tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con 

trastornos MNS. El 20% se mostró neutral y el 30% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 101. 

Preparación para tratar con trastornos MNS 

 

  Pregunta 13. ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Los participantes 

sugirieron que los videos sean más cortos, máximo de 5 minutos. Les pareció excelentes los 

recursos visuales y un participante sugirió que el módulo aborda de manera superficial el 

estrés post traumático, sugirió explicar rasgos de estrés post traumáticos en alumnos dentro 

del aula.  
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Tabla 18. 

Sugerencias del módulo 8 

 

 

Módulo 9: Epilepsia y crisis epliépticas (EPI). Este módulo busca ayudar a los 

profesionales a entender que existen diversos tipos de epilepsia.  En este se estudia 

solamente la epilepsia convulsiva, caracterizada por contracciones musculares involuntarias 

repentinas alternadas con relajaciones musculares, que causan temblores o rigidez en el 

cuerpo y las extremidades.  

Pregunta 1. ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? De acuerdo con la Figura 102, el 77% de los participantes están de acuerdo con 

que los objetivos del módulo satisficieron sus necesidades. El 11% se mostró neutral y el 

11% restante consideró que los objetivos no satisficieron sus necesidades.   
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Figura 102. 

Satisfacción con el contenido del módulo 9 

 

 

 

Pregunta 2. ¿Consideras la información inicial de qué es la epilepsia le es de 

utilidad como un conocimiento básico? De acuerdo con la Figura 103, el 88,9% de los 

participantes están de acuerdo con que la información inicial de qué es la epilepsia le es de 

utilidad. El 11,1% se mostró neutral ante ello.    

 

Figura 103. 

Utilidad de información inicial sobre epilepsia 

 

 

Pregunta 3. ¿Considera que las actividades complementan la información inicial y 

son de utilidad? De acuerdo con la Figura 104, el 77,8% de los participantes están de 

acuerdo con que las actividades complementan la información inicial y son de utilidad. El 

22,2% se mostró neutral. 
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Figura 104. 

Utilidad de las actividades complementarias 

 

 

 

Pregunta 4. ¿Considera que la información en audio es mejor para usted de la 

escrita? Como se muestra en la Figura 105, el 33,3% de los participantes están de acuerdo 

con que la información en audio es mejor que la escrita. El 55,6% se mostró neutral y el 

11,1% restante consideró que la información en audio no es mejor que la escrita.  

 

Figura 105.  

Preferencia por medios audibles en lugar de escritos 

 

Pregunta 5. ¿Cree que es útil el estudio de caso? Como se muestra en la Figura 106, 

el 88,9% de los participantes están de acuerdo con que es útil el estudio de caso. El 11,1% 

restante se mostró neutral.  
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Figura 106. 

Utilidad del estudio de caso 

 

 

 

Pregunta 6. ¿Considera que la actividad de mitos de la epilepsia ayuda a conocer 

más sobre este tema? Como se muestra en la Figura 107, el 88,9% de los participantes están 

de acuerdo con que la actividad de mitos de la epilepsia ayuda a conocer más sobre este tema. 

El 11,1% restante se mostró neutral.  

 

Figura 107. 

Eficacia de la actividad sobre mitos de la epilepsia 

 

 

 

Pregunta 7. ¿En su caso considera de utilidad conocer sobre la evaluación de la 

epilepsia? Como se muestra en la Figura 108, el 55,6% de los participantes están de acuerdo 

con que es de utilidad conocer sobre la evaluación de la epilepsia. El 11,1% se mostró neutral 
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y el 33,3% restante consideró que no es de utilidad conocer sobre la evaluación de la 

epilepsia.  

 

Figura 108. 

Utilidad de la evaluación epiléptica 

 

 

 

Pregunta 8. ¿Considera de utilidad en su caso conocer sobre las causas agudas de 

la epilepsia? Como se muestra en la Figura 109, el 55,6% de los participantes están de 

acuerdo con que es de utilidad conocer sobre las causas agudas de la epilepsia. El 11,1% se 

mostró neutral y el 33,3% restante consideró que no es de utilidad conocer las causas agudas 

de la epilepsia.  

 

Figura 109. 

Utilidad del conocimiento de causas agudas de la epilepsia 
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Pregunta 9. ¿En su caso que tan importante considera conocer sobre el plan de 

manejo básico? Como se muestra en la Figura 110, el 55,6% de los participantes están de 

acuerdo con que es importante conocer sobre el plan de manejo básico. El 22,2% se mostró 

neutral y el 11,1% restante consideró que no es importante conocer sobre el plan de manejo 

básico.  

 

Figura 110. 

Importancia del manejo básico 

 

 

 

Pregunta 10. ¿Le parece de utilidad conocer sobre las cosas que hacer y las que no 

en las intervenciones psicosociales? Como se muestra en la Figura 111, el 77,8% de los 

participantes están de acuerdo con que es de utilidad conocer sobre las cosas que hacer y las 

que no en las intervenciones psicosociales. El 22,2% restante se mostró neutral.  
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Figura 111 . 

Utilidad de la información sobre qué hacer y no en las intervenciones psicosociales 

 

 

 

Pregunta 11. ¿Considera útil la información proporcionada en el video? Como se 

muestra en la Figura 112, el 77,8% de los participantes están de acuerdo con que es útil la 

información proporcionada en el video. El 11,1% se mostró neutral y el 11,1% restante 

consideró que la información proporcionada en el video no es útil.  

 

Figura 112. 

Utilidad de la información proporcionada en el video 

 

 

 

Pregunta 12. ¿Considera que la información podría servirle para instruir a los 

estudiantes acerca del tema? Como se muestra en la Figura 113, el 55,6% de los 

participantes están de acuerdo con que la información podría servirles para instruir a los 
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estudiantes acerca del tema. El 11,1% se mostró neutral y el 33,3% restante consideró que la 

información no podría servirle para instruir a los estudiantes acerca del tema.  

 

Figura 113. 

Utilidad de la información para los estudiantes 

 

 

 

Pregunta 13. ¿Qué información podría abstraer de la parte farmacológica que la 

consideraría útil en su caso? Como se muestra en la Figura 114, el 11,1% de los 

participantes están de acuerdo con que se podría abstraer información útil de la parte 

farmacológica. El 44,4% se mostró neutral y el 44,4% restante consideró que no podría 

abstraer información útil de la parte farmacológica.  

 

Figura 114. 

Utilidad de la sección farmacología 
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Pregunta 14. ¿Considera de utilidad el conocer sobre las consideraciones especiales 

en el tratamiento de mujeres embarazadas? Como se muestra en la Figura 115, el 66,7% de 

los participantes están de acuerdo con que es de utilidad conocer sobre las consideraciones 

especiales en el tratamiento de mujeres embarazadas. El 11,1% se mostró neutral y el 22,2% 

restante consideró que no es de utilidad conocer sobre las consideraciones especiales.  

 

Figura 115. 

Utilidad de las consideraciones especiales sobre mujeres embarazadas 

 

 

Pregunta 15. ¿Considera de importancia conocer sobre la evaluación y 

tratamientos? Como se muestra en la Figura 116, el 55,6% de los participantes están de 

acuerdo con que es importante conocer sobre la evaluación y tratamientos. El 22,2% se 

mostró neutral y el 22,2% restante consideró no es importante conocer sobre la evaluación y 

tratamientos.  
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Figura 116. 

Importancia de saber sobre evaluaciones y tratamiento 

 

 

Pregunta 16. ¿Cree que es importante conocer en qué momentos hay que trasladar 

a la persona a un hospital? Como se muestra en la Figura 117, el 88,9% de los participantes 

están de acuerdo con que es importante conocer en qué momentos hay que trasladar a la 

persona a un hospital. El 11,1% restante se mostró neutral. 

 

Figura 117. 

Importancia sobre cuando saber que hay que llevar a un individuo al hospital 

  

Pregunta 17. ¿Considera que los mensajes claves están completos? Como se 

muestra en la Figura 118, el 77,8% de los participantes están de acuerdo con que los 

mensajes claves están completos. El 22,2% restante se mostró neutral.  
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Figura 118. 

Claridad de los mensajes clave 

 

 

 

Pregunta 18. ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se muestra en 

la Figura 119, el 33,3% de los participantes están de acuerdo con que este curso lo ha 

preparado para tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con 

trastornos MNS. El 44,4% se mostró neutral y el 22,2% restante consideró que el curso no los 

ha preparado de manera adecuada.  

 

Figura 119. 

Preparación para tratar con trastornos MNS 

 

 

Pregunta 19. ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Los participantes 

mencionaron que el módulo no fue adecuado para su vida laboral. De igual manera, piensan 
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que los videos son muy largos y que la farmacología no es necesaria, ya que no van a 

medicar, y varios participantes piden que no se explique farmacología.  

 

Tabla 19. 

Sugerenicas del módulo 9 

 

 

 

Módulo 10: Discapacidad Intelectual (DI). Este módulo contiene información acerca 

de la discapacidad intelectual (DI) caracterizada principalmente por las limitaciones 

irreversibles en diferentes aspectos del desarrollo normal, estas limitaciones pueden existir 

desde el nacimiento o aparecer durante la niñez, la discapacidad intelectual dificulta el 

aprendizaje, el funcionamiento diario y la adaptación a un ambiente nuevo.  

 Pregunta 1. ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se muestra en la Figura 120, el 66,7% de los participantes están de 

acuerdo con que los objetivos de este módulo satisficieron sus necesidades. El 11,1% se 

mostró neutral y el 22,2% restante consideran que sus necesidades no fueron satisfechas. 
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Figura 120. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 10 

 

 

Pregunta 2. ¿Te pareció de utilidad conocer los diferentes aspectos de la 

discapacidad intelectual relacionada con la edad? Como se muestra en la Figura 121, el 

55,6% de los participantes están de acuerdo con que es de utilidad conocer los diferentes 

aspectos de la discapacidad intelectual relacionada con la edad. El 22,2% restante se mostró 

neutral. 

 

Figura 121. 

Utilidad el conocimiento de distintas formas de discapacidad intelectual 

 

 

 

Pregunta 3. ¿Consideras que el estudio de caso te dio información útil? Como se 

muestra en la Figura 122, el 55,6% de los participantes están de acuerdo con que el estudio de 

caso dio información útil. El 22,2% se mostró neutral y el 22,2% restante considera que el 

estudio de caso no dio información útil.  
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Figura 122. 

Utilidad el estudio de caso en el módulo 

  

 

Pregunta 4. ¿Consideras que la información de la evaluación por discapacidad 

intelectual le fue de utilidad al diferenciarlas por edad? Como se muestra en la Figura 123, 

el 44,4% de los participantes están de acuerdo con que la información de la evaluación por 

discapacidad intelectual le fue de utilidad al diferenciarlas por edad. El 22,2% se mostró 

neutral y el 11,1% restante consideró que no fue de utilidad.  

 

Figura 123. 

Utilidad de la información proporcionada 

 

 

 

Pregunta 5. ¿Consideras que la información de la evaluación por discapacidad 

intelectual le es de utilidad al tomar en cuenta aspectos para descartar alguna 

discapacidad en sus estudiantes?  Como se muestra en la Figura 124, el 33,3% de los 
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participantes están de acuerdo con que la información de la evaluación por discapacidad 

intelectual les es de utilidad al tomar en cuenta aspectos para descartar alguna discapacidad 

en sus estudiantes. El 22,2% se mostró neutral y el 22,2% restante consideró que no es de 

utilidad.  

 

Figura 124. 

Utilidad de evaluación de discapacidad intelectual con los estudiantes 

 

 

 

Pregunta 6. ¿Considera de utilidad conocer y profundizar los problemas 

conductuales vinculados con la discapacidad intelectual? Como se muestra en la Figura 

125, el 66,7% de los participantes están de acuerdo con que es de utilidad conocer y 

profundizar los problemas conductuales vinculados con la discapacidad intelectual. El 11,1% 

restante se mostró neutral.   
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Figura 125. 

Utilidad de conocimiento sobre problemas conductuales 

 

 

 

Pregunta 7. ¿Considera que la sección de “preste orientación psicológica” le es de 

utilidad? Como se muestra en la Figura 126, el 55,6% de los participantes están de acuerdo 

con que la sección “preste orientación psicológica” es de utilidad. El 22,2% se mostró neutral 

y el 22,2% restante consideró que no es de utilidad.  

 

Figura 126. 

Utilidad de la sección sobre prestar atención psicológica 

 

 

 

Pregunta 8. ¿Considera de utilidad conocer sobre los hitos del desarrollo? Como se 

muestra en la Figura 127, el 77,8% de los participantes están de acuerdo con que es de 

utilidad conocer sobre los hitos del desarrollo. El 22,2% restante se mostró neutral.  
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Figura 127. 

Utilidad de conocimiento sobre hitos de desarrollo 

 

 

 

Pregunta 9. ¿Considera que los mensajes clave son de utilidad? Como se muestra en 

la Figura 128, el 77,8% de los participantes están de acuerdo con que los mensajes clave son 

de utilidad. El 22,2% restante se mostró neutral.  

 

Figura 128. 

Utilidad de los mensajes clave 

 

 

 

Pregunta 10. ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se muestra en 

la Figura 129, el 33,3% de los participantes están de acuerdo con que el curso lo ha preparado 

para tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastorno MNS. El 

33,3% se mostró neutral y el 33,3% restante no consideran que el curso los haya preparado.  
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Figura 129. 

Preparación para tratar con trastornos MNS 

 

 

 

Pregunta 11. ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? De los participantes 

cinco, mencionan no tener sugerencias para este módulo. Por otro lado, cuatro de ellos 

comentan que el contenido con respecto al módulo es simple y que el ejemplo solo se centra 

en el autismo. De igual manera se comenta que los estudios de casos son interesantes pero 

que las actividades de arrastre son algo confusas en los criterios y que el módulo se enfoca en 

los niños pequeños y que deberían presentar información de alerta en adultos.  

 

Tabla 20. 

Sugerencias del módulo 10 
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Módulo 11: Otros síntomas emocionales importantes (OTR). El objetivo de este 

módulo es proporcionar orientación básica sobre el apoyo inicial de los adultos, adolescentes 

y niños con los síntomas de tipo emocional más habituales, que no se han abordado en 

ninguna otra parte del curso.  

Pregunta 1. ¿Considera que los objetivos de este módulo satisficieron sus 

necesidades? Como se puede observar en la Figura 130 un 75% de los participantes 

consideran que los objetivos de este módulo satisficieron sus necesidades. El 25% restante 

consideró que no satisficieron sus necesidades. 

 

Figura 130. 

Nivel de satisfacción con el contenido del módulo 11 

 

 

 

Pregunta 2. ¿Considera que hay información útil para su profesión? Como se 

muestra en la Figura 131 un 62.5% de los participantes consideraron que hay información útil 

para su profesión. El 12.5% se mostró neutral y el 25% se mostró en desacuerdo.  
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Figura 131. 

Utilidad de la información para las profesiones de los participantes 

 

 

 

Pregunta 3. ¿Considera que se explicó y profundizó que son los OTR? Como se 

observa en la Figura 132 un 50% de los participantes consideraron que se explicó y 

profundizó que son los OTR. El 12.5% se mostró neutral y el 37.5% se mostró en 

desacuerdo.  

 

Figura 132. 

Claridad de la explicación de los OTR 

 

 
 
  

Pregunta 4. ¿Considera que este módulo explicó apropiadamente las técnicas de 

comunicación al interactuar con pacientes OTR? Como se puede observar en la Figura 133 

un 62.5% de los participantes consideraron que este módulo explicó apropiadamente las 
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técnicas de comunicación al interactuar con pacientes OTR. El 12.5% se mostró neutral y el 

25% no consideró que se explicaron apropiadamente las técnicas.  

 

Figura 133. 

Eficacia de las técnicas de comunicación proveídas 

 

  

Pregunta 5. ¿Considera que se explicó correctamente como identificar los síntomas 

reales y las posibles explicaciones de ellas? Como se puede observar en la Figura 134 un 

62.5% de los participantes consideraron que se explicó correctamente como identificar los 

síntomas reales y las posibles explicaciones de ellas. El 12.5% se mostró neutral y el 25% 

restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 134. 

Eficacia de la explicación de la sintomatología 
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Pregunta 6. ¿Considera claros los ejercicios de este módulo? Como se muestra en la 

Figura 135 un 75% de los participantes consideran claros los ejercicios de este módulo. El 

25% restante no consideró claro los ejercicios.  

 

Figura 135. 

Claridad de los ejercicios en el módulo 

  
  

Pregunta 7. ¿Considera que se explica correctamente como planear y dar 

seguimiento a pacientes con OTR? Como se puede observar en la Figura 136 un 62.5% de 

los participantes consideraron que se explica correctamente como planear y dar seguimiento a 

pacientes con OTR. El 37.5% restante se mostró en desacuerdo.  

 

Figura 136. 

Eficacia de la explicación de planeamiento y seguimiento 
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Pregunta 8. ¿Considera que se explicó correctamente la diferencia entre duelo, 

estrés agudo y trastornos por estrés postraumáticos? Como se puede observar en la Figura 

137 un 87.5% de los participantes consideraron que se explicó correctamente la diferencia 

entre duelo, estrés agudo y trastornos por estrés postraumático. El 12.5% restante se mostró 

en desacuerdo.  

 

Figura 137. 

Efectividad de la explicación sobre las diferencias de los diagnósticos mencionados 

  
 

Pregunta 9. ¿Considera que se explicó el módulo de manera clara? Como se 

observa en la Figura 138 un 75% de los participantes consideraron que se explicó el módulo 

de manera clara. El 25% restante se mostró neutral.  

 

Figura 138. 

Claridad de la explicación del módulo 
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Pregunta 10. ¿Considera que los mensajes claves son de utilidad? Como se observa 

en la Figura 139 un 87.5% de los participantes consideraron que los mensajes claves son de 

utilidad. El 12.5% se mostró neutral.  

 

Figura 139. 

Utilidad de los mensajes clave 

 

 
 
  

Pregunta 11. ¿Considera que este curso lo ha preparado para tratar de menara 

adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS? Como se muestra en 

la Figura 140 un 50% de los participantes consideraron que este curso los ha preparado para 

tratar de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. El 

12.5% se mostró neutral y el 37.5% se mostró en desacuerdo.  

 

 

 

 

 

 

 

 



128 
 

 

Figura 140. 

Preparación para tratar con trastornos MNS 

 

 
  

Pregunta 12. ¿Tiene alguna sugerencia en cuanto al módulo? Los participantes 

siguieren que el contenido sea más relacionado al contexto actual, que, en las preguntas de 

opción múltiple, si se equivocan las opciones se mantengan. De igual manera se mencionó 

que los ejercicios y actividades deben enfocarse para otros profesionales y no solo a los del 

área de salud y que se profundice en trastornos que no son tan visibles y que son registrados 

por la oficina de Necesidades Espaciales, brindando un curso complementario, con charlas y 

material adicional.  
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Tabla 21. 

Sugerencias del módulo 11 

  
 
Resultados de las Entrevistas  
 

Preguntas Generales  
 

Pregunta 1. ¿Qué beneficios crees que tiene tener conocimientos acerca de la salud 

mental? La respuesta de los profesores a esta pregunta es que todos están de acuerdo con la 

importancia de la salud mental. Están conscientes de la necesidad de apoyo a los estudiantes 

y a todas las personas cuando presentan algún problema de salud mental. Este curso beneficia 

a los docentes, permitiéndoles identificar síntomas y factores de riesgo en personas con algún 

trastorno psicológico, de igual manera este curso le brindo herramientas que les permitirá 

ayudar de manera más efectiva a los estudiantes y tomar medidas al respecto. Los profesores 

mencionan que existen alumnos dentro de la USFQ que están bajo condición académica y su 

caso está directamente relacionado con algún problema de salud mental. Todas las personas 

pueden tener momentos difíciles donde la estabilidad emocional y psicológica se ve afectada; 

por esta razón, los profesores argumentan que tener un conocimiento básico acerca de la 

salud mental, les beneficia directamente como docentes al momento de brindar apoyo. 
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 Pregunta 2. ¿Qué es tener una buena salud mental para ti? La respuesta de los 

profesores a esta pregunta es que, para tener una buena salud mental, se debe saber expresar 

las emociones de manera adecuada, cuidar el cuerpo mediante ejercicios y tener un balance 

entre la vida personal y profesional. Para evitar enfermedades de salud mental los profesores 

proponen conocerse, tener equilibrio en nuestras actividades y saber cómo adaptar las 

herramientas aprendidas en el mhGAP. Los docentes explican que un indicador de una buena 

salud mental es tener paz, saber experimentar todas las emociones y tener satisfacción con el 

estilo de vida que llevan. En conclusión, se observa que todos los docentes saben la 

importancia de cuidar la salud mental. 

Pregunta 3. ¿Cómo cuidas de tu salud mental? La respuesta de los profesores a esta 

pregunta es que para ellos cuidar de su salud mental ejercen varias actividades. Actividades 

relajantes como meditar, leer y caminar. Actividades que aportan a sus relaciones 

interpersonales como hablar de sus emociones, poner límites y compartir tiempo con amigos 

y seres queridos. Actividades que aportan a su salud física como hacer ejercicio, tener una 

buena higiene del sueño y una buena alimentación. Y otras actividades que aportan a su salud 

mental son: dar un paseo por la naturaleza, asistir a terapia y llevar una vida espiritual. En 

conclusión, se evidencia que los profesores saben cómo cuidar de su salud mental. 

Pregunta 4. ¿Has tenido personas a tu alrededor con problemas de salud mental y 

como has procedido a acompañarlos? La respuesta de los profesores en esta pregunta fue 

diversa. Sin embargo, algo que muchos tenían en común es la forma en la que ellos han 

ayudado a los estudiantes. Todos los participantes de este curso son profesores y por ese 

motivo, todos excepto una, han tenido casos en su vida profesional con personas con 

trastornos mentales. Muchos de ellos cuando tenían conocimiento de alguien con problemas 

mentales, les trataban de ayudar siendo más flexibles con los trabajos, teniendo empatía, 

escucha activa, apoyo social y solidaridad.  
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Algunos de ellos referían a otro profesional porque no sabían cómo afrontar la 

situación. Por último, hubo el caso de una de las profesoras que no tenía suficiente 

conocimiento y no pudo detectar señales de suicidio. Esto la llevó a sentirse culpable y 

entender la importancia de tener esta información para poder actuar en ese momento de la 

mejor manera. En general, los profesores si han tenido casos en su vida de personas con 

problemas mentales, pero pocos han sabido como manejarlo de la manera más beneficiosa. 

  

Preguntas Específicas 

Pregunta 1. ¿Qué es lo que más te aporto del curso de mhGAP? La respuesta de los 

profesores a esta pregunta fue que la mayoría tuvieron algunas cosas que les aporto el curso 

de MhGAP; sin embargo, hubo un profesor que comunicó que el programa no le ayudó en 

nada. Por un lado, los profesores que si sintieron un aporte del curso fue que pudieron 

entender lo básico de muchos trastornos mentales, algunos que ni si quiera sabían que 

existían. Otros mencionaron que les pareció muy interesante el tema de la comunicación y 

como tener empatía con personas con trastornos MNS. Uno de los aspectos más recalcados 

de esta pregunta es que el mhGAP les ayudó a entender los diferentes síntomas de algunos 

trastornos para poder detectar en su vida profesional y personal. Por otro lado, uno de los 

profesores mencionó que no le aportó en nada el curso, ya que el sintió que la información 

era para personas especializadas en el tema y por eso fue rápidamente perdiendo el interés. 

De forma general, la mayoría de los profesores estaban conformes y satisfechos con el 

aprendizaje que tuvieron después de terminar este programa. 

Pregunta 2. ¿Qué información creen que pueda aportar a tu desarrollo 

profesional? En esta respuesta los profesores están de acuerdo en la importancia de poder 

reconocer la sintomatología enseñada, tanto en sus vidas profesionales como en sus vidas 

personales. Dicho esto, la mayoría también se encontró esperando tener información más 
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detallada sobre qué pasos tomar y que herramientas utilizar para poder aplicarlas a su vida 

profesional y personal. También mencionaron que a veces la información dada no aplicaba en 

sus casos personales y profesionales, y hubiesen querido que la información sea más precisa 

para el contexto especifico donde ellos trabajan.  Es decir que los profesores recalcan la 

importancia de la salud mental, pero buscan información aplicable a su profesión. 

Pregunta 3. ¿Cómo los estudiantes se van a beneficiar de este curso? En esta 

pregunta los profesores opinan que existe una relación directa entre su aprendizaje y los 

beneficios que pueden recibir sus estudiantes. Los estudiantes se beneficiarían debido a que 

los docentes ahora tienen un mejor entendimiento de la salud mental, dándoles más 

flexibilidad, empatía y capacidades de notar las señales cuando un estudiante sufre de algún 

trastorno de salud mental, y así poder brindarles apoyo. De igual manera hubo algunas quejas 

consistentes, en especial con el nivel de tecnicidad generando información sin relevancia o 

beneficio para su área de profesión y los estudiantes. 

Pregunta 4. ¿Qué es algo nuevo que aprendiste en el curso de mhGAP? En esta 

pregunta las respuestas fueron diversas, pero mencionan que en general su aprendizaje se 

enfocó en el aspecto técnico de primeros auxilios y cómo lidiar en situaciones de riesgo. Algo 

nuevo que aprendieron fue el manejo de alguien con un ataque de epilepsia y cómo reconocer 

los indicadores de riesgo en casos de suicidio. El tema de farmacología también fue algo 

nuevo para los profesores y llamo su atención, a pesar de que mencionaron anteriormente que 

ese tema en particular no era relevante. La tecnicidad y extensión de los módulos hizo que 

uno de los participantes fuera perdiendo interés y de igual manera esto complico su capacidad 

de aprender nueva información. 

Pregunta 5. ¿Qué se podría quitar o modificar de la estructura del curso de 

mhGAP? La respuesta de los profesores a esta pregunta es que, en su mayoría, concuerdan en 

que había factores del curso del mhGAP muy especializados en áreas médicas por lo que 
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consideraron que aspectos relacionados muy específicos a esta área deberían ser quitados. 

Mencionan que principalmente quitarían todo lo relacionado con la medicación, ya que 

consideran que no es útil para ellos y además lo consideran peligroso ya que solo un 

psiquiatra o un médico puede recetar.  Por otro lado, todos mencionan que se debería 

implementar casos e información en áreas más generales o específicamente para profesores. 

Consideran que hay información que debería tener una explicación inicial y que les permita 

tener una perspectiva más global. Todos los profesores comentaron aspectos que consideran 

que se deberían quitar y aspectos que se deberían aumentar, dándonos a entender que hay 

factores del curso que podrían adecuarse para que estén alineados con la docencia. 

Pregunta 6. ¿Qué es algo que quisieras aprender que no estuvo dentro del curso? 

La respuesta de los profesores a esta pregunta es que, todos concuerdan con que se 

profundice aspectos que se podría observar en su profesión, como herramientas enfocadas en 

su área para poder redirigir y apoyar a sus alumnos. Entre algunos aspectos que consideran 

útiles profundizar son: la ansiedad, el duelo y la depresión, consideran importante aumentar 

información relacionada con los déficits de aprendizaje, el TDAH e inteligencia emocional. 

De igual, se menciona la importancia de conocer herramientas útiles que se podrían utilizar 

en casos con estudiantes, como, por ejemplo: aprender cómo reaccionar cuando no eres un 

profesional de la salud frente a una crisis. 

Pregunta 7. ¿Qué es algo que aprendiste y te gustaría que se pueda profundizar 

acerca de la salud mental? La respuesta de los profesores a esta pregunta es que se pueda 

profundizar los temas para que personas no especializadas en el área de la salud puedan poner 

en práctica los conocimientos en sus clases, estudiantes y situaciones laborales. Los 

profesores han visto dentro de sus aulas o áreas de trabajo que hay estudiantes que necesitan 

estrategias prácticas para mejorar su salud mental, al ser conscientes de las necesidades de 

sus alumnos, les gustaría tener las herramientas para que ellos puedan progresar en sus clases. 
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 Por esta razón a lo que hace referencia con profundizar los temas, es que requieren 

que las actividades, ejemplos y enseñanzas del curso estén más relacionadas con estudiantes 

y personas en ambientes normales. Se hace esta sugerencia ya que los ejemplos usados en el 

curso mayormente son de un personal de la salud con un paciente, lo que hace que los 

ejemplos sean más técnicos y profesionales. Podemos concluir que los profesores necesitan 

que se les proporcione maneras de profundizar el vínculo entre el conocimiento y la habilidad 

para comunicar estrategias para ayudar en la salud mental. 

 

 Preguntas de Cierre  

Pregunta 1. ¿Cómo el curso cambio tu manera de ver la salud mental? Ante esta 

pregunta los profesores respondieron de manera polarizada. La mayoría de los profesores 

apoyan la idea de que el mhGAP aportó en su conocimiento y manera de ver la salud mental. 

Consideran que el curso amplio su visión en cuanto a las personas con trastornos MNS, les ha 

ayudado a prestar atención a su alrededor para involucrarse más en el apoyo a la salud 

mental. Por otro lado, hubo dos profesores que no estuvieron de acuerdo con esto, consideran 

que la seriedad del tema de la salud mental ya lo tenían aún antes del curso y que este curso 

no cambió la manera de ver la salud mental. Al ver la polarización de las respuestas, 

podemos intuir que hay maneras de mejorar el curso. Uno de ellos es que sea más llamativo 

el aprender temas sobre la salud mental y aplicar el objetivo de disminuir la brecha de la 

salud mental en su vida diaria. 

Pregunta 2. ¿Cómo dentro de tus clases puedes aplicar tus aprendizajes sobre tus 

estudiantes? Los profesores concuerdan en que el curso les brindó herramientas que sí 

podrían aplicar dentro de sus clases para buscar el bienestar de sus estudiantes. Se menciona 

que con las herramientas aprendidas podrían estar más atentos a comportamientos alarmantes 

en sus estudiantes, y poder identificar si alguno de ellos está lidiando con algún problema que 
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este afectando su salud mental y su rendimiento académico. Los profesores exponen que el 

curso así mismo les ayudó a desarrollar una mayor empatía hacia los estudiantes, al entender 

que pueden pasar por situaciones difíciles. Para los docentes es importante que los 

estudiantes tengan la capacidad de generar hábitos que les sirvan en un futuro como 

profesionales, también recalcan la importancia de tener es empatía, sensibilidad y flexibilidad 

en el trato con el estudiante. 

Pregunta 3. ¿Te sientes capacitado para apoyar a una persona con algún trastorno 

de salud mental? Los profesores comentan si estar capacitados para para apoyar a algún 

alumno con algún trastorno de salud mental únicamente en niveles inferiores y de poca 

gravedad. Mencionan que para tratar o apoyar profesionalmente no basta un curso; sin 

embargo, exponen que el curso mhGAP si les dio las herramientas básicas y adecuadas para 

una detección temprana, para ofrecer primeros auxilios, apoyo a sus estudiantes y referir a un 

profesional especializado. Es importante acotar que algunos profesores se sienten capacitados 

también a raíz de sus propias experiencias con personas cercanas que han tenido algún 

problema de salud mental. En conclusión, la información aprendida en el curso, sumado a sus 

experiencias personales han hecho que se sientan capaces de reaccionar frente a cualquier 

situación relacionada con la salud mental. 

Pregunta 4. ¿Te sientes capacitado para ayudar a los estudiantes a aprender sobre 

la salud mental? La respuesta de los profesores a esta pregunta se encuentra dividida en 

cuanto a las opiniones. Por un lado, algunos de ellos consideran que pueden ayudar a los 

estudiantes en situaciones cotidianas como el manejo del estrés, que no requiere de un 

conocimiento avanzado. Por otro lado, también mencionan que no tienen la información o 

conocimientos necesarios para capacitar o guiar a los estudiantes por el miedo a decir algo 

inapropiado o actuar de una manera incorrecta. De igual manera comentan que preferirían 

dejar esta capacitación a profesionales de esta área. Sin embargo, la mayoría de los 



136 
 

 

profesores están de acuerdo que, si reciben una mejor capacitación en temas específicos y el 

entrenamiento adecuado, podrían brindar las herramientas necesarias para ayudar a los 

estudiantes a aprender sobre la salud mental. 

Pregunta 5. ¿Recomendarías a otros profesores tomar este curso del mhGAP? La 

respuesta de los profesores a esta pregunta está dividida en varias opiniones. Algunos 

profesores mencionan que sí recomendarían a otros docentes realizar el curso mhGAP, 

porque les brinda herramientas básicas para reconocer y tener un acercamiento adecuado con 

los estudiantes que puedan tener problemas en su salud mental. Otro grupo de docentes 

menciona que en definitiva no lo recomendarían porque no les pareció de utilidad. Por 

último, existen profesores que mencionan, que si el curso recibe una adaptación que sea 

aplicable al contexto de la vida diaria de un docente, recomendarían a sus compañeros 

realizar el curso. En conclusión, el curso virtual mhGAP también debería adaptarse a otros 

profesionales que no pertenecen al área de la salud. 
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5. CONCLUSIONES  

En cuanto al objetivo general de nuestro proyecto de contribuir con la misión de la 

OPS de reducir la brecha de la salud mental. Se busca evaluar la pertinencia del curso virtual 

asincrónico del mhGAP para la capacitación de otros profesionales, que no pertenecen al 

ámbito de salud mental. Se podría concluir que el curso mhGAP de la OPS es de utilidad, los 

docentes están capacitados para identificar y derivar a personas que experimentan algún 

problema de salud mental, sin embargo, después de haber aplicado el curso a docentes y 

analizado los resultados de las rúbricas y las entrevistas, se podría concluir que el curso 

requiere algunos cambios, en cuanto al enfoque y aplicabilidad de sus contenidos, sí el 

propósito es extrapolar el curso a profesionales no especializados en el área de salud. 

Referente a los objetivos específicos, el primero consistía en brindar capacitación a un grupo 

de profesores sobre el curso mhGAP, con la finalidad de evaluar la pertinencia del contenido. 

El proyecto logró realizar un convenio con la USFQ dentro del área de PASEC, debido a que 

es una materia que se encuentra vinculada transversalmente a todas las carreras, logrando así 

llegar a distintos campos académicos. A través de este vínculo se logró la inscripción de 10 

docentes, de los cuales 9 de ellos concluyeron el curso. Con ellos se aplicó las rúbricas y las 

entrevistas para evaluar la aplicabilidad del curso en áreas que trabajan con la salud mental. 

Siguiendo con la línea de los resultados, el segundo objetivo específico, fue diseñar 

un método de evaluación para valorar el contendido y estructura del curso mhGAP, a medida 

que completaban el curso. Se realizó el seguimiento a los docentes, mediante la realización 

de 14 rúbricas individuales pertenecientes a cada módulo. Así mismo, cuando los docentes 

concluyeron el curso, se procedió a realizar una entrevista personal con cada miembro de la 

muestra, para examinar la relevancia del curso en sus respectivos campos laborales. 
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Con respecto al último objetivo específico, la finalidad de este fue entregar un reporte 

final a la OPS con resultados concretos de como adaptar el curso a una población de 

profesionales en el campo educativo.  Mediante la tabulación de datos obtenidos por rúbricas 

y entrevistas, se logró obtener estos resultados específicos; demostrando de tal manera que la 

población a la cual se dirigía nuestro proyecto requería diferentes consideraciones. Entre las 

recomendaciones que más se recalcaron fueron, adaptar el contenido del curso a una 

población no especializada, esto quiere decir que los contenidos y herramientas sean más 

prácticas para que se las pueda aplicar en la vida diaria y profesional. Mejorar las actividades 

de aprendizaje para que sean casos más reales desde el punto de vista de diferentes 

poblaciones; ya que todos hacían referencia a la interacción de doctores y pacientes. Eliminar 

contenido muy técnico dirigida hacia los profesionales de la salud, como el referente a la 

farmacología. A pesar de estas, se pudo evidenciar que el curso en si fue de ayuda para su 

vida en general, tanto personal como profesional.  

Para ir finalizando con el análisis del curso mhGAP, existen algunas recomendaciones 

y limitaciones que mencionar. Entre las limitaciones que se pueden señalar esta la reducida 

muestra, y por ende no demostrativa de la población con la que se trabajó. De igual manera se 

recalca el hecho de que no se pudo evidenciar con que certeza si los docentes respondieron de 

manera consciente y consecuente, sin dar respuestas esperadas o responder de una manera 

automática. La última limitación que se dio fue el corto tiempo del desarrollo del proyecto, 

por ende, la disponibilidad de los profesores fue limitada, por lo que se tuvo que reemplazar 

el grupo focal por entrevistas personales, lo cual hizo que no exista un intercambio de 

perspectivas entre los docente y conversaciones enriquecedoras acerca de la capacitación.  

Entre las recomendaciones encontradas, se sugiere empezar por el reclutamiento de la 

muestra con más tiempo para abarcar una muestra de población más amplia para obtener 

resultados más significativos. Seguir este proceso de capacitación y evaluación con 
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profesores y personal administrativo de la USFQ para conocer cómo se puede adaptar de una 

mejor manera el mhGAP a las necesidades de los estudiantes en general. A futuro sería de 

gran aporte aplicar el curso a otras instituciones educativas, como a universidades que no 

sean de artes liberales. 

Se logro evaluar la pertinencia del curso virtual asincrónico del mhGAP para la 

capacitación de otros profesionales. Se reconoce que falta modificar el curso para que sea de 

mayor provecho para los docentes. Sin embargo, se reflejó que los docentes tienen un 

conocimiento más amplio alrededor de la salud mental, es decir logro reducir la brecha 

alrededor de este tema. De igual manera se espera que los resultados del informe sirvan a la 

OPS como un primer paso para adaptar el curso a otras audiencias estratégicas, dando 

herramientas especializadas a esta población, esta es una semilla para que a futuro este curso 

sea especializado en el ámbito encargado del área educativa que incluye tanto a docentes 

como a personal administrativo. 
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REFLEXIÓN PERSONAL 

 
 

Para cerrar este curso de proyecto integrador creo que mi mayor reflexión es que hay 

que estar abiertos porque siempre hay nuevas cosas que aprender. Mi camino para graduarme 

de psicología fue más largo de lo normal porque hace un año y medio regrese a estudiar 

después de haber estado 6 años sin estudiar cuidándole a mi hermoso hijo. En esos 6 años me 

volví a encontrar y redescubrí el poder de la psicología y ahora lo considero mi vocación. 

Cuando regrese a la universidad a los 26 años, le aproveche mucho más a cada clase, pero si 

sentía un sentimiento de madurez en comparación con mis compañeros. Sin embargo, esta 

clase de proyecto integrador me ha enseñado que siempre hay como seguir aprendiendo y 

mejorando para poder ser una mejor persona y profesional. Una de las cosas que me ha 

enseñado el proyecto integrado es la importancia de trabajar en grupo. La segunda, es la 

importancia del “network” con otros profesionales de la misma profesión. La tercera, es 

darme cuenta el valor y el impacto que la psicología puede tener en la vida de las personas y 

todas las diferentes formas de poder aplicar desde ahorita el conocimiento acumulado en 

estos años de estudios. Este proyecto integrador ha sido un gran cierre, no solo para la 

materia de psicología sino para terminar de formar las herramientas que me van a ayudar por 

muchos años más en mi vida profesional.  

La perspectiva de la importancia del trabajo en grupo en mi ha cambiado 

drásticamente desde que comencé esta clase de Proyecto Integrador. Cuando comenzamos la 

clase me acuerdo de que la Cris dijo que por más de que saben que no nos gusta trabajar en 

grupo o nos asusta hacerlo para nuestra tesis, el trabajar en equipo es de lo que se trata la vida 

real y profesional. Esta oración se quedó redundando en mi cabeza y creo que es lo que me ha 

dado fuerzas para poder trabajar en este aspecto. Una de las cosas erróneas que pensaba 
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antes, y la que más me gustaba, era que ser psicóloga clínica es un trabajo individual y no se 

necesita trabajar con colegas. Sin embargo, a lo largo de las charlas, del proyecto de tesis y 

del COIL me he dado cuenta la importancia de trabajar en grupo. Me ha costado bastante, 

estoy acostumbrada a yo hacer lo que necesito y que mi trabajo refleje mi esfuerzo. Al tener 

que depender en alguien más, me he sentido vulnerable y muchas veces frustrada porque las 

otras personas no necesariamente trabajan de la manera en la que yo vengo acostumbrada. A 

pesar de todo esto, he logrado en este semestre aprender a tener paciencia, rescatar las 

fortalezas de otros miembros del equipo, de soltar el control y confiar que todos tienen algo 

valioso que aportar. Sin lugar a duda este es uno de mis mayores aprendizajes.  

Continuando de la misma línea, yo no entendía la importancia de trabajar en las 

relaciones de trabajo con otros profesionales en psicología. En realidad, como dije 

anteriormente, yo pensaba que esta profesión era solitaria y no se necesitaba de otros. Sin 

embargo, a lo largo de todo el semestre me he dado cuenta cuantos proyectos y cuanto trabajo 

se basa en tener estas relaciones con otros psicólogos. No solo eso, sino que se puede llegar 

muchas veces a un mayor impacto en las personas y en el mundo trabajando con otros. Me di 

cuenta lo enriquecedor que se vuelve algo al trabajar con otros profesionales de psicología 

especializado en diferentes áreas. Me llevo como deber, seguir en mis relaciones 

interpersonales para seguir construyendo conexiones y oportunidades para hacer un cambio 

en el mundo.   

Durante mucho tiempo pensé que cuando me gradúe de Licenciatura de Psicología 

mis únicas opciones eran trabajar en un colegio o trabajar en recursos humanos. Siempre por 

alguna razón me sentía atrapada y con la necesidad urgente de apurarme para ser psicóloga 

clínica. Esto me llevó a buscar maestrías por un año solo para entrar directo. Sin embargo, en 

esta clase de Proyecto Integrados me he dado cuenta con los proyectos que podemos trabajar 

en el aspecto preventivo dentro del departamento de psicología. Esta área de la psicología es 
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probada lo impactante que puede ser en las personas. Justamente Sturges et al. hace un 

estudio donde se puede ver la diferencia significativa entre niños que tuvieron una psicología 

preventiva y los que no (2001). Esto me ayudó a ver diferentes ocasiones y maneras de poder 

aplicar mis conocimientos desde ahorita sin tenerle miedo al futuro. De igual manera, me di 

cuenta específicamente con mi trabajo de MhGap la importancia de practicar la 

comunicación de mi conocimiento desde esta perspectiva preventiva y como desde ahorita 

puedo ayudar a tantas personas. Justamente mi proyecto se trata de capacitar a profesionales 

de primera línea para que puedan tener conocimiento acerca de trastornos mentales, está ya 

ha sido una experiencia que me ha dado fortaleza y seguridad para ejercer mi título. Es 

importante poder practicar en estas áreas como psicólogo porque vas construyendo currículo 

y también seguridad en ti mismo como profesional. Las charlas que tuvimos en el proyecto 

integrador también me aportaron mucho a poder tener una idea de personas que se graduaron 

del mismo lugar que yo y como se encuentran ahora profesionalmente. Me logre poner en 

contacto con algunos de ellos y me han ayudado a guiarme un poco más en cuales son mis 

siguientes pasos. Con todo lo dicho anteriormente, este curso me ayudó a impulsarme para la 

vida afuera de la universidad que antes le tenía tanto miedo.  

En conclusión, cerrar mi carrera con este curso de proyecto integrador ha sido el impulso que 

necesitaba para continuar con mi vida profesional. Aprendiendo a trabajar en grupo, 

relacionarme con otros profesionales y el poner en práctica mi conocimiento desde ahorita. 

Gracias, gracias Sol y Cris por ponerle tanto cariño en esta clase y enriquecernos de tantas 

diferentes formas para darnos herramientas para el futuro.  
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ANEXO A: Certificaciones mhGAP Humanitario 

 

 



149 
 

 

 

 
 



150 
 

 

 

 



151 
 

 

 

 



152 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B: Cuestionario para Entrevistas 

Preguntas Generales 

o ¿Qué beneficios crees que tiene conocimientos acerca de la salud mental?  

o ¿Qué es tener una buena salud mental para ti?  

o ¿Cómo cuidas de tu salud mental  

o ¿Has tenido personas a tu alrededor con problemas de salud mental y como 

has procedido a acompañarlos?  

Preguntas Específicas   

o ¿Qué es lo que más te aporto del curso de mhGAP?  

o ¿Qué información creen que pueda aportar a tu desarrollo profesional?  

o ¿Cómo los estudiantes se van a beneficiar de este curso?  

o ¿Qué es algo nuevo que aprendiste en el curso de mhGAP?  

o ¿Qué se podría quitar o modificar de la estructura del curso de mhGAP?  
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o ¿Qué es algo que quisieras aprender que no estuvo dentro del curso?  

o ¿Qué es algo que aprendiste y te gustaría que se pueda profundizar acerca de la 

salud mental?  

Preguntas de Cierre  

o ¿Cómo el curso cambio tu manera de ver la salud mental?  

o ¿Cómo dentro de tus clases puedes aplicar tus aprendizajes sobre tus 

estudiantes?  

o ¿Te sientes capacitado para apoyar a una persona con algún trastorno de salud 

mental?  

o ¿Te sientes capacitado para ayudar a los estudiantes a aprender sobre la salud 

mental?  

o ¿Recomendarías a otros profesores tomar este curso del mhGAP?  

ANEXO C: Invitación del Proyecto para Docentes 
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ANEXO D: Instructivo para Docentes 
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