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RESUMEN

Este proyecto busca contribuir a la mision de la Organizacion Mundial de la Salud de disminuir
la brecha que existe alrededor de la salud mental, para ampliar el alcance de la atencion a
personas con sintomatologia o diagnostico de personas que experimentan algun problema de
salud mental. Los estudiantes de psicologia de la Universidad San Francisco de Quito se han
propuesto evaluar la eficacia del curso virtual asincronico mhGAP, aplicindolo en
profesionales no especializados en la salud. Esta consistia 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 identificacion temprana, respuesta y derivacion de personas que experimentan
problemas de salud mental. Para la ejecucion del proyecto se tomd una muestra de nueve
docentes de la universidad y se los capacitd con el curso mhGAP en un periodo de dos semanas.
A lo largo de la metodologia del proyecto, se recopil6 los resultados para brindar un informe y
sugerir una adecuacion del curso. Este proyecto se realizdé en colaboracién con Carolina
Banderas, Daniela Almeida, Camila Benalcdzar, Daniel Gonzales, Vanessa Verdugo y Néstor

Estrada.

Palabras clave: mhGAP, docentes, salud mental, universidad, sintomatologia, capacitacion.



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 Benalcazar, Daniecl Gonzales, Vanessa

Verdugo and Néstor Estrada.

Key words: mhGAP, professors, mental health, university, symptomatology, training.
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1. DESCRIPCION DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS

1.1 Solicitud de 1a Organizacion

Este proyecto fue planteado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
como parte del programa de accion mundial para superar las brechas en salud mental. El
objetivo de este proyecto es evaluar la pertinencia del curso virtual asincronico del mhGAP
Humanitario para la capacitacion de profesionales que no pertenecer al &mbito sanitario, pero
que pueden contribuir en proceso de identificacion temprana, respuesta y derivacion de

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

1.2 Descripcion de 1a Organizacion

Este proyecto involucra a dos organizaciones, la OPS y Universidad San Francisco de
Quito (USFQ). Las mismas que seran descritas a continuacion.

Organizacion 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 paises de la region. La
organizacion trabaja para fortalecer los servicios de salud y brindar capacitacion a los
profesionales del &mbito sanitario (OPS, 2022). A continuacion, se expone la mision, vision y
valores de esta organizacion.

Misién. La mision de OPS es apoyar la capacitacion o entrenamiento de los recursos
humanos para la salud, de todos aquellos que requieran ser beneficiarios de la practica de
estos programas en cualquier lugar en que estuviesen (OPS, 2022).

Vision. Llegar a ser la plataforma virtual que otras organizaciones tomen como
referencia en la capacitacion y el entrenamiento de recursos humanos en el &mbito de la salud

publica de América (OPS, 2022).
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Valores. Los valores de la OPS son los siguientes: principios, bien publico, trabajo en
red, calidad, educacion permanente, respaldo al desarrollo de las capacidades locales,
sostenibilidad y convergencia (OPS, 2022).

La OPS apoya a los proyectos e iniciativas de la Organizacion 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 accion para
ayudar a solucionar la brecha de la salud mental. El proposito es representar el compromiso
continuo que tiene la OMS, mediante el brindar servicios de salud mental a través de
programas de intervencion integrados para la poblacion mundial. Por medio de esto, se busca
abordar las barreras preexistentes y actuales de la atencion a la salud mental (Spagnolo et al.,
2021).

Origen. Gracias a las investigaciones realizadas por la OMS, se dio a conocer que
mas del 45% de la poblacion del mundo vive en paises donde hay solamente un psiquiatra
capacitado por cada 100.000 personas. El depender exclusivamente de especialistas, como
psiquiatras o neur6logos, haria 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 cred 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 razéon que la OMS
comenzd a crear programas de accion, con el objetivo tener mejoras en lo anterior
mencionado y asi ampliar el alcance de atencion a personas con trastornos mentales,

neurologicos 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, neurologicos y por uso de sustancias, para hacerlos alcanzables en
poblaciones de paises con economias bajas o medianas.

Vision. Permitir el acceso a todas las personas a un tratamiento digno y a una atencion
adecuada, en torno a las necesidades personales de salud mental, ya sea en areas
farmacoldgicas 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 atencién a la salud
mental (terapia, atencion psicosocial y medicacion), las personas podran recibir la atencion
que necesitan para sus trastornos y llevar una vida normal comprendiendo sus limitaciones y
fortalezas.

Mision. Mediante la creacion 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 pais.
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 educacion basada en la filosofia de las artes liberales
que incluye varias ramas de conocimiento para una formacion integral completa (USFQ,
2022).

Mision y Vision. La mision de la USFQ es formar individuos capaces de ser
pensadores libres, innovadores y creativos, cuyos principios perseveren mas alla de lo
académico (USFQ, 2022). La vision es ser una unidad de educacion 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 educacion, salud, discriminacion, 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 pais 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 esté dispuesta a explorar la adaptacion 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. DESCRIPCION 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, asi como en la falta de
disponibilidad de estos, principalmente en paises de bajos y medianos recursos (Faregh et al.,
2019). Se exige que se amplie la formacion de distintos profesionales, ya que esta no puede
ser satisfecha en su totalidad, ni lo serd, 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 area de prioridad en la salud a nivel mundial, por ende, se deberia tener
intervenciones o fortalecer las ya existentes (Faregh et al., 2019).

En el mundo, la carga existente en la salud mental est4 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
paises 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 proporcion importante de la poblacion mundial presenta algiin problema de salud
mental. De acuerdo con las Naciones Unidas (2015), 1 de cada 4 personas llegara 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 depresion representa una

de las principales causas de problemas de salud mental y de discapacidad en todo el mundo,
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asi mismo, expone que ente el 2005 y el 2015, ha habido un incremento mayor del 18% de
personas que tienen depresion. De igual manera, la OMS en su reporte Suicide Worldwide
del 2019, expuso que anualmente se registra cerca de 1 millon de suicidios, siendo este una
de las tres causas principales de mortalidad de personas entre 15 y 29 afios (OMS, 2019).

Centrandonos 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 afios, tienen algin trastorno mental. De esto, se conoce que
existe una mayor prevalencia en nifios entre 10 y 9 afios, en paises como Haiti con 248,136
personas, Guayana con un numero de 13,655 personas y Reptiblica Dominicana con 179,633
(Unicef, 2021) y en nifias de entre 10 y 19 afos, en Brasil con 2,843,045 personas, Paraguay
con 109,570 y Chile con 198,622 (Unicef, 2021). Lo que resulta més alarmante, es que, en
América Latina, el nimero de personas afectadas por algiin problema de salud mental y que
no reciben atencion especializada radica en un 65% (Loaiza, 2019).

En Ecuador, de acuerdo con la OPS y la OMS, 30 de cada 100 personas ecuatorianas
tienen algiin problema de salud mental. En el reporte del 2018 sobre la carga de los trastornos
mentales en la Region de las Américas, el Ecuador posee un 33,4% de discapacidad por
trastornos mentales, neurologicos y consumo de sustancias (OMS, 2018). Asi mismo
representa un 8,3% de discapacidad por depresion, ocupando el cuarto lugar, estando antes
Paraguay con 9,4%, Brasil con 9,3% y Perti con 8,6% (OMS, 2018).

La pandemia afect6 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 Educacion de Ecuador en 2020, se observo que 4 de cada 10 estudiantes
presentaban sentimientos de angustia frente al sistema de educacion 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 report6 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 afios (Norma Ecuatoriana de la
Construccion, 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 vergilienza y el desconocimiento no buscan ayuda externa, por lo que interfieren
con la posibilidad de un tratamiento (Benjamin et al., 2016).

En la misma encuesta que realizaron la Unicef y el Ministerio de Educacion, los
estudiantes que reportaron sentir ansiedad, unicamente tres de diez recibieron apoyo
emocional por parte de algun docente o de los departamentos de consejeria estudiantil de
cada respectiva institucion (Unicef, 2020). Asi mismo, la Unicef también expone que los
docentes reportaron requerir de un apoyo psicoemocional, de los 1.200 profesores
encuestados, un 22% afirmo haber tenido problemas emocionales y un 18% reporto tener
problemas para dormir. Unicamente 3 de 10 de los profesores que reportaron presentar algin
malestar recibieron apoyo emocional por parte del departamento de consejeria estudiantil
(Unicef, 2020). Varios estudios han expuesto que la etapa entre los 14-27 afios es mas
frecuente la aparicion de algln trastorno mental, por lo que representan un grupo vulnerable,
y son los profesores quienes estan en una posicion Unica 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 nifios y jovenes presentan algun
problema de salud mental y no son atendidas por un soporte adecuado, dan como resultado
que su desarrollo cognitivo, su capacidad de aprendizaje y regulacion emocional se ven

afectados. Es por esta razon 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 atencion primaria que cuente con una
acertada identificacion y tratamiento temprano (OPS, s.f).

La OPS reporta que las cifras de acceso a una atencién adecuada son elevadas, debido
a varios aspectos, como la falta de profesionales de la salud capacitados en lo que vendria a
ser atencion primaria (OPS, s.f). Las investigaciones demuestran que la deteccion y el
tratamiento tempranos pueden mejorar significativamente la capacidad de recuperacion y de
éxito académico y en la vida. Son cada vez mayores los programas que buscan transforman
la salud mental, entre estos cursos estd el mhGAP. Asi mismo, la OMS ejecutd un plan de
accion integral sobre salud mental que consta de diferentes mentas y va desde el ano 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 atencion de
la salud mental (OMS, 2022). Dentro de este plan, los objetivos mas es ahondar en la
importancia de la salud mental y reforzar la atencion a la salud mental, para lo cual buscan
crecer e interconectar servicios que puedan prestar atencion y apoyo ademads de hospitales

psiquiatricos 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 estan la insuficiente dotacion presupuestaria, la insuficiencia de
profesionales y de centros de atencidon que cubran las necesidades del usuario, la falta de
capacitacion del personal y el estigma alrededor de la salud mental.

En el afio 2013, en el Ecuador por medio del Ministerio de Salud Publica (MSP) se
inicio la ejecucion del proyecto de salud mental, donde el financiamiento ha sido afectado
con variaciones significativas, ocurriendo que en el afio 2015 contd con la mayor inversion,

2599571.4 USD, que represent6 el 24.2% entre el periodo 2013-2019 (Cérdenas, 2022). No
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obstante, en el aflo 2019, apenas cont6 con el 0.06% del monto asignado para salud, estando
muy debajo de la mediana entre los paises de la region, que fue del 2% (OPS, 2018).

En cuanto al afo 2020, el 30.6% del financiamiento fue designado a la atencién en
hospitales especializados y de especialidades, agregando un 8.6% destinados a la compra de
servicios que generalmente fueron para establecimientos de especialidad psiquiatrica, en
cambio, el 20.2% fue para prestaciones en el primer nivel de atencion. También el MSP
designo el 2,3% del presupuesto total para la atencion de patologias relacionadas con la salud
mental (Cardenas, 2022).

Alrededor del 80% de las personas con graves trastornos mentales en paises de bajos
y medianos ingresos no reciben ningln tratamiento. Millones de personas que sufren de una
enfermedad mental no busca ayuda debido a falta de servicios (Goémez-Dantés, 2018).
Cuando pacientes utilizan los servicios formales se enfrentan a enormes problemas en la
calidad de atencion, la mayoria de los diagnodsticos mentales se pasan por alto, y el
tratamiento es la mayoria de las veces escaso y habitualmente sintomatico. Se conoce que en
hospitales y en unidades especializadas también existen problemas de diagnostico, de falta de
personal y con demasiada frecuencia funcionan como instituciones de custodia, y no como
instituciones terapéuticas (Gomez-Dantés, 2018).

En los paises de bajos y medianos ingresos, no existe la capacitacion sistematica de
profesionales de la salud, tampoco se capacita personas no relacionadas con patologias y a
otros proveedores de atencion para que puedan identificar y ayudar a las personas con
trastornos mentales. (Faregh et al., 2019). Algunas personas pueden tener conceptos erréneos
sobre el significado de ciertos diagnosticos. Estas podrian utilizar un lenguaje despectivo,
ofensivo o hiriente para referirse a personas con algun 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
algiin problema de salud mental no hablen de como se sienten por el miedo de ser rechazados
o vistos como peligrosos (Mind, 2022). En los paises subdesarrollados existe una
contradiccion 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 deberia ser tratado como un

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

2.4 Estrategias Aplicadas

De acuerdo con el articulo, “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 desérdenes 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 mas a personas con
trastornos mentales.

Un ejemplo es la OMS, que cred un entrenamiento de pre-servicio para poder otorgar
la mayor cantidad de informacion a profesionales de la salud, a lo largo de las carreras sin
interrumpir su curriculo actual; este programa se le llamo6 Gap Action Programme
Intervention Guide (MhGAP) y se implement6 desde el 2008 en més de cien paises y
traducido a més de veinte idiomas (Health, 2020). Para poder aplicar este programa en varios
paises se realiz6 una guia de implementacion 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 intervencion de los trastornos mentales. En la guia recomienda concientizar

primero a los lideres 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 lideres educativos acerca del MhGAP. Para que
este paso pueda ser efectivo, se recomienda usar una estrategia de capacitacion en niveles. Se
recomend6 primero capacitar a los coordinadores de las carreras y luego cada uno capacitara
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 implemento este paso, se
recolectd informacion para poder mejorar el programa y que este mas adaptado para
estudiantes (Health, 2020).

El tercer paso, es formar un equipo para la implementacion 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 lider
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 curriculo, evaluar y mejorar. Por tltimo, es esencial que el
equipo haga un plan de implementacion del mhGAP, con descripcion 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 curriculo existente y decidir en donde poder
agregar el material de mhGAP. Para esto se recomienda hacer varias preguntas como:
“;Doénde nos encontramos? ;Cudles son las fortalezas y las debilidades del plan de estudio

actual? ;Por qué necesitamos mejorar y fortalecer el proceso de ensefianza y el curriculo de
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ensenanza?” (Health, 2020). Una vez revisado el curriculo actual, el quinto paso, es adaptar
el mhGAP a el sistema de educacion. Es importante tomar en cuenta como es el sistema de
salud de cada nacion y alinearlo al sistema sociocultural de cada nacion 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 curriculo. Este se puede llevar a cabo durante
una leccion de clase, o actividad en un grupo pequeno o durante una practica clinica (Health,
2020). Finalmente, el Gltimo paso es poder evaluar y revisar como mejorar el curriculo segun
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 informacion relevante y que van a usar
en sus carreras. De igual manera preguntarles a los profesores si se necesita mas apoyo, mas
material o un cambio dentro de la aplicacion de este. Por ultimo, evaluar como fue los
resultados de los estudiantes en el programa. Una vez terminado todos estos pasos, el pre-
service de mhGAP estaria listo (Health, 2020).

Existen varios paises y ejemplos de como se ha ido aplicando el pre-servicio. Un
ejemplo es en Nigeria, donde aplicaron un programa de cuatro semanas en el ultimo afio de la
carrera. El testimonio de los profesores mencionaba que mhGAP ayudo a traer vida al
curriculo, porque era una manera de poner en practica toda la teoria dentro del campo de la
salud. Otra de las ventajas fue que los estudiantes se graduaban con méas conocimiento y mas
preparados gracias al programa. Por otro lado, en México con los estudiantes de medicina, se
implement6 durante algunas clases que ya estaban dentro de su curriculo solo que se

agregaron estos temas como parte del silabo (Health, 2020).



28

Otro ejemplo de programas que se esta aplicando para reducir la brecha de la salud
mental es la Coalicion Paneuropea de Salud Mental. Esta comenz6 con el proposito 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 afio incrementa las incidencias
de personas con condiciones mentales, en Europa 1 de 6 personas tiene una condiciéon mental.
La primera reunion fue en mayo de 2022 donde comenzo la Coalicion y se implement6 el
programa de la salud europea (OMS) donde se identificé 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 sesion 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 discriminacién a personas con trastornos mentales,
poder formar soporte para nifios y adolescentes en el sistema de educacion y capacitacion a

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

3.1 Objetivos
Objetivo General

Con el propdsito de contribuir a la mision de la OMS de disminuir la brecha en la
atencion de la salud mental y ampliar el alcance de la atencion a personas con trastornos
mentales, neuroldgicos o por uso de sustancias (trastornos MNS). Proponemos evaluar la
pertinencia del curso virtual asincronico del mhGAP para la capacitacion de otros
profesionales, que no pertenecen al ambito de salud, pero que pueden contribuir en proceso
de identificacion temprana, respuesta y derivacion de personas que experimentan problemas
de salud mental.

Objetivos Especificos
e Certificacion del equipo de trabajo en el curso mhGAP Humanitario.
e Disefiar un protocolo de evaluacion del contenido y la estructura del curso mhGAP

Humanitario.

e Reclutar y brindar seguimiento a profesores para que completen el curso y lo evalten.
e Generar un informe con los resultados de la evaluacion 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 disefié un
programa de evaluacion que incluy6 la formacion del equipo de trabajo en el mhGAP, la
elaboracion de un protocolo de evaluacion del curso, el reclutamiento y seguimiento de los
profesores participantes y la generacion de un informe de los resultados obtenidos. Los

detalles de cada actividad se describen a continuacion.
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Para ejecutar este proyecto se va a uso6 el curso mhGAP humanitario, basado en el

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

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

formato de los Massive Open Online Courses (MOOC, en espafiol cursos masivos en linea).

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

especializacion y se han convertido en herramientas de gran valor para la formacion

(Alturkistani et al., 2018).

El curso consta de 11 mddulos, 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 duracion de 12 horas. Este cubre los siguientes temas de importancia:

Tabla 1.

Modulo del curso mhGAP humanitario

Modulo Tema
1
Unidad 1 Practicas y Principios esenciales de atencion: Principios de comunicacion
eficaz.
Unidad 2 Practicas y Principios esenciales de atencion: Promover el respeto y
dignidad y principios de evaluaciéon y manejo.
Unidad 3 Practicas y Principios esenciales de atencion: Principios de afrontamiento

del estrés y fortalecimiento del apoyo social.
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Unidad 4 Practicas y Principios esenciales de atencion: Principios de los derechos
humanos.
2 Estrés agudo (EAG)
3 Duelo (DUE)
4 Uso nocivo de sustancias (SUS)
5 Depresion (DEP)
6 Suicidio (SUI)
7 Psicosis (PSI)
8 Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)
9 Epilepsia y crisis epilépticas (EPI)
10 Discapacidad intelectual (DI)
11 Otros sintomas emocionales importantes (OTR)

Certificacion 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 ribricas de evaluacion 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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Diserio de un Protocolo de Evaluacion del Contenido y la Estructura del Curso mhGAP
Humanitario

Riubricas. Las rubricas se definen como guias especificas para la evaluacion del
aprendizaje (Gatica y Uribarren, 2013). Estos instrumentos consideran los niveles de
desempefio mediante criterios caracteristicos sobre el rendimiento (Gatica y Uribarren, 2013).
La evaluacion mediante rubricas no solo pretende evaluar los conocimientos sino también
debe ser utilizada como herramienta de reflexion permitiendo tomar conciencia de lo
aprendido (Pegalajar, 2021).

El uso de rtbricas presenta algunas ventajas, una de ellas es brindar retroalimentacion
después del reconocimiento de areas de mejora y fortalezas, también reduce la subjetividad
de la evaluacion. Por Gltimo y no menos importante es que permite la autoevaluacion y la
coevaluacion, sin embargo, una de las principales desventajas es que requieren de mucho
tiempo para su elaboracion, requiriendo una capacitacion para su disefio y uso (Gatica 'y
Uribarren, 2013).

Se disefiaron rubricas individuales para cada méddulo del curso mhGAP Humanitario,
utilizando la plataforma de Microsoft Forms, sistema al cual los docentes de la universidad
tienen acceso. Las riibricas consistian en cuestionarios con preguntas especificas, para
recolectar informacion 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
extrapolacion del curso a diferentes profesiones.

Se midio6 el compromiso, interés y reaccion utilizando la escala de Likert en cada
pregunta. Este método de recopilacion de datos es uno de los mas conocidos y utilizados
especificamente en ciencias sociales y humanas, siendo el objeto de estudio los seres

humanos quienes brindan la informacion necesaria u ofrecen testimonios sobre el asunto
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estudiado (Echauri et al., 2012). Las rubricas debian ser completadas al finalizar cada modulo
para que puedan evaluarlo de manera inmediata sin omitir u olvidar informacién y de esta
manera aportar informacién de mejora e implementar nuevas estrategias para ser un curso
completo y de mayor interés.

Entrevista. Otro método de evaluacion a realizar, para interactuar y compartir el
aprendizaje obtenido por el curso, fue través de entrevistas personales. Esta actividad se
implementd para evaluar impacto del curso sobre los docentes y conocer las sugerencias para
una adaptacion del mhGAP. La retroalimentacion es la informacion principal por recoger de
este modelo de evaluacion, para esto se grabaron las entrevistas, y se tomd nota de datos

relevantes y sugerencias.

Reclutamiento y Seguimiento a Profesores para la Evaluacion de la Pertinencia del
Curso

Convenio con PASEC

Se generd un convenio entre la OPS y la USFQ, para capacitar a profesores del
Programa de Aprendizaje y Servicio (PASEC). Se selecciond capacitar a los profesores de
esta materia, debido a que la clase de PASEC es una materia obligatoria para los estudiantes
de la USFQ.

Invitacion a Participar e Inscripcion de los Profesores

Se gener6 una invitacion (ver anexo C) con el fin de informar a los profesores acerca
del proyecto de evaluacion 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 area. Adicionalmente, se planteo la posibilidad de que los
profesores se conviertan en actores de primera linea de accion para aconsejar, identificar y

ayudar a los estudiantes que padezcan algin problema de salud mental. Se explico el rol de
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los docentes para este proyecto de evaluacion del curso y finalmente, se incluy6 un enlace de
inscripcion al proyecto para los interesados.

Para los profesores que decidian participar, se cred un instructivo (ver anexo D) que
detallaba los pasos a seguir para la creacion del usuario y que incluia el acceso a las rubricas.
A cada participante se le asign6 un tutor del equipo de trabajo para guiarlos en el proceso.
Esto tenia como propoésito crear un seguimiento personal a los docentes para asegurar que
realizaran el curso de la manera debida y poder resolver cualquier incertidumbre que podria

detener el proceso del curso.

3.3 Plan de Implementacion y Cronograma

Se evalud el progreso de los participantes por medio de actividades complementarias
como rubricas de evaluacion posteriores a los moédulos y entrevistas con cada uno de los
docentes. Cada lider educativo responderd a la riibrica correspondiente a cada modulo
posterior a este y al finalizar el curso tendrdn una entrevista donde los profesores podran
explicar su experiencia (anexo D). Se busca conocer por medio de estas actividades si el
curso de mhGAP aporto al conocimiento de los lideres educativos de la USFQ, saber que
ambitos existen por mejorar, recopilar datos a través de la interaccion grupal y conocer las
necesidades de los lideres educativos en las carreras especificas a las que se van a aplicar su
conocimiento.

A continuacion, se detalla el cronograma de este proyecto, que tuvo una duracion de
seis meses desde el primer contacto con la OPS hasta la finalizacion 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 realizo el paso final.
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Tabla 2.

Cronograma del proyecto.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022
Septiembre|Octubre

Descripcion de la Actividad
Convenio con la OPS
Capacitacién Estudiantes
Convenio con Karla Diaz
Creacion de rubricas
Invitacion Profesores
Inscripcidén Profesores
Creacion de usuarios
Realizacion del curso MhGap - Profesores
Entrevistas |

Noviembre | Diciembre

3.4 Evaluacion de Resultados
Dentro de los métodos de evaluacion, se analizan indicadores subjetivos, basados en
obtener los siguientes indicadores de investigacion:
e Los objetivos de curso y de cada mddulo se cumplieron en base al aprendizaje
obtenido
e Toda la informacion proporcionada en los mddulos es relevante e importante en la
capacitacion para reconocer ¢ implementar apoyo a personas con trastornos MNS
e Reconocer la importancia de tener conocimientos sobre trastornos MNS y como
interactuar con personas con estos.
e Evaluar si las dindmicas del curso proveen conocimiento valido y llamativo para el
aprendizaje.
e Analizar si existe informacion que no es relevante dentro de los modulos o

informacion poco util dentro del tema de aprendizaje.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados Obtenidos

Resultados de las Rubricas

Modulo 1 Unidad 1: Précticas y Principios esenciales de atencion: Principios de
comunicacion eficaz. El objetivo de este modulo es la introduccion de los participantes a las
practicas y principios esenciales a la hora de tratar con personas que sufren de MNS con
comunicacion eficaz. Competencias como el cuestionamiento sin prejuicios y la alienacion
del sujeto, como expresarse de manera eficaz que motive la cooperacion del sujeto.

Pregunta 1: ;Considera que los objetivos de este modulo 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 modulo satisficieron sus necesidades
profesionales. El 11% se mostro neutral y el 22% restante considerd que los objetivos no les

aportaron profesionalmente.

Figura 1.

Satisfaccion profesional con el modulo 1, unidad 1.

@ Totalmente de Acuerdo 2
@ De Acuerdo 4 ‘
. Neutral 1
. En Desacuerdo 2 '
@ Totalmente en Desacuerdo 0

Pregunta 2: ;Considera que el ejemplo que da el modulo acerca de la
comunicacion eficaz ayuda entender mejor el trastorno y ponerlo en prdctica? El ejemplo

que da el mddulo sobre la comunicacion 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 mostrd neutral y el

11% restante considera que el ejemplo no le aportd en su comprension.

Figura 2.

Comprension acerca del trastorno a partir del ejemplo

. Totalmente de acuerdo 3
. De acuerdo 4
. Neutral 1
@ Endesacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3: ;Considera importante la informacion proporcionada en la seccion
acerca de los principios de la comunicacion eficaz? En la Figura 3, se puede observar que el
100% de los participantes estuvieron de acuerdo con la informacion en la seccion principios

de la comunicacion

Figura 3.

Importancia de la informacion proporcionada acerca de los principios de comunicacion
eficaz.

Totalmente de acuerdo 5

N

De acuerdo

o

Neutral

o

En desacuerdo

o

Totalmente en desacuerdo
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Pregunta 4: ; Considera que estdn claros los principios de comunicacion? E1 100%
de los participantes, como se puede observar en la Figura 4, estuvieron de acuerdo en que los

principios de comunicacion tienen una explicacion clara.

Figura 4.

Claridad de los principios de comunicacion

@ Totalmente de acuerdo 5
. De acuerdo 4
. Neutral 0
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 5: ;Considera que hay informacion util para su profesion? Como se
observa en la Figura 5, el 77.8% de los participantes estuvieron de acuerdo en que la

informacion les resultaba 1til para su profesion. El 22.2 % restante se mostr6 en desacuerdo.

Figura 5.

Utilidad de la informacion para la profesion

. Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 5
@ Neutral 0
. En desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6: ;Considera que fue util la actividad con los dos escenarios de una

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

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

Figura 6.

Utilidad de la actividad de dos escenarios.

. Totalmente de acuerdo 3
. De acuerdo 3 ‘
. Neutral 1
. En desacuerdo 2 '
@ Totalmente en desacuerdo 0

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 mostr6 neutral y el 22%

restante se mostro en desacuerdo.

Figura 7.

Claridad de los mensajes claves

@ Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 2
. Neutral 1
. En desacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 0




40

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 preparacion 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 mostrd neutral y el 33% restante se mostré en desacuerdo.

Figura 8.

Qué tan preparados se sentian para lidiar con trastornos MNS.

. Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 2
. Neutral 2
. En desacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 9: ; Tiene alguna sugerencia en cuanto al médulo? De los nueve
participantes, cuatro de ellos mencionaron no tener sugerencia sobre el mdédulo. Uno de ellos
felicita por la propuesta didactica del contenido. En cuanto a los participantes restantes
comentaron que el contenido es basico o muy general, y que el contenido esta enfocado para

los profesionales del area de salud.
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Tabla 3

Sugerencias del modulo 1 unidad 2

ID Nombre Respuestas

1 Viviana Guerrero Por el momento no

5 Maria Palacios Creo que todo es muy general y mas enfocado a personas que trabajan en
Pozo el area de salud.

3 Gabriela Alvarez Ninguna

4 Johanna Monar no

5 Pablo Oleas no

6 Karla Diaz El contenido es basico

Silvana Romero A - .
7 Armas iFelicitaciones por la propuesta didactica del contenido!

Maria Salcedo . 2 o
8 Raza Este curso principalmente estd enfocado en personas del area de salud.

Daniela Pardo
Yepez

Modulo 1 Unidad 2: Practicas y Principios esenciales de atencion: Promover el
respeto y dignidad y principios de evaluacion y manejo. El objetivo de esta unidad es brindar
herramientas Utiles para apoyar a las personas que tienen algln trastorno MNS. Esta unidad
se enfoca en como promover la dignidad y el respeto cuando se practican los principios de
manejo y evaluacion. Ofreciendo competencias como la interaccidn inicial con las personas
cuando se les evalua por primera vez y como tratarlos con respeto conservando su dignidad
durante el proceso.

Pregunta 1: ;Considera que los objetivos de este modulo 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 modulo satisficieron sus necesidades
profesionales. El 11% se mostro neutral y el 22% restante considerd que los objetivos no les

aportaron profesionalmente.
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Figura 9.

Satisfaccion profesional con el modulo 1, unidad 2

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 4 ‘
‘ Neutral 1
. En desacuerdo 2 '
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2: ;Considera importante evaluar a sus alumnos para apoyarles con
algun trastorno de salud mental? E1 55.5% de los participantes estuvieron de acuerdo con la
importancia de evaluar a sus alumnos para brindar apoyo con algin trastorno de salud mental,

como se observa en la Figura 10. Mientras que el 44% restante se mostr6 en desacuerdo.

Figura 10.

Que tan Importante consideran evaluar estudiantes sobre trastornos MNS.

@ Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 2

2
@ nNeutral 0
@ ¢tn desacuerdo 3
@ Totalmente en desacuerdo 1 1
. Option 2 0

Pregunta 3: ;Conocia como 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 mostrd neutral.

Figura 11.

Si conocian de estas competencias antes de tomar el curso.

. Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 6
@ nNeutral 1
@ tn desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4: ;Considera utiles 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 esta 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 mostrd neutral.

Figura 12.

Que tan utiles consideran los principios de manejo en este modulo

@ Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 5
@ nNeutral 1
@ ¢n desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0
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Pregunta 5: ;Qué tan importante considera brindar psicoeducacion a otras
personas? Como se muestra en la Figura 13, el 100% de los participantes estd de acuerdo

con la importancia de brindar psicoeducacion a otras personas.

Figura 13.

Que tan importante consideran la psicoeducacion.

@ Totalmente de acuerdo 8
@ 0cacuerdo 1
@ nNeutral 0
@ ¢n desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6: ;Conocia acerca de la importancia de plantear preguntar sin emitir
Juicios de valor y de manera culturalmente sensible? El1 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 ensefiadas en el modulo.

Totalmente de acuerdo 7

De acuerdo 2
Neutral 0
En desacuerdo 0

Totalmente en desacuerdo 0
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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? E1 55.5% de los
participantes estuvieron de acuerdo con la preparacion 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 mostrd neutral y el 11% restante se mostrd en desacuerdo.

Figura 15.

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

@ Totalmente de acuerdo 2
@ Deacuerdo 3
@ nNeutral 3
@ &n desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8: ; Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? Tres de los
participantes mencionaron que no tienen sugerencias sobre este modulo. Sin embargo, el
resto de los participantes, siguieren que para las personas que no pertenecen al area de salud
se debe evitar los ejemplos sobre evaluacion ya que se puede confundir con diagnostico,
también que les gustaria tener recomendaciones mdas concretas y también que el contenido es
para el personal médico por lo que una de sus sugerencias es realizar ejemplos o teoria que

sea aplicable para profesionales que no pertenecen al area de salud.



Tabla 4.

Sugerencias del modulo 1 unidad 2

Ninguna

No

Ninguna
la capacitacion a la que se refiere la pregunta 6 deberia depender de la persona

a la que va dirigida

El contenido de esta unidad era mas detallado, me gustaria tener
recomendaciones mas concretas

Buen disefo instruccional

Para el personal que no es del area de la salud, es preferible evitar ejemplos en
los que se busque evaluar al otro. Algunas personas pueden confundir evaluar
con diagnostico.

Hay tematicas que son muy especificas de personal médico o de apoyo. Pueden
realizarse ejemplos o teoria para quienes no somos profesionales de la salud
para que sean mas aplicables.

Modulo 1 Unidad 3: Précticas y Principios esenciales de atencion: Principios de
afrontamiento del estrés y fortalecimiento del apoyo social. Los objetivos de este modulo
son: informar sobre las técnicas de afrontamiento del estrés, entender la importancia del
fortalecer los circulos de apoyo y distinguir la repercusion del efecto de la violencia en la
salud mental. Ademas, 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 resolucion de problemas.

46
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Pregunta 1: ;Considera que los objetivos de este modulo 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 modulo satisficieron sus necesidades

profesionales. El 33% restante consider6 que los objetivos no les aportaron profesionalmente.

Figura 16.

Nivel de Satisfaccion con el contenido del modulo.

Totalmente en Desacuerdo 1

. Totalmente de Acuerdo 4

@ De Acuerdo 2 ‘
. Neutral 0

. Desacuerdo 2

-

Pregunta 2: ;Considera que son claros los principios del afrontamiento del estrés y
Sfortalecimiento 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 comunicacion tienen una

explicacion clara. El 11% restante se mostr6 neutral.

Figura 17.

Claridad de los Principios de afrontamiento al estrés.

@ Totalmente de acuerdo 5

w

De acuerdo

Neutral 1

o

En desacuerdo

o

Totalmente en desacuerdo
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Pregunta 3: ;Considera bien explicado por qué hay negligencia y cudl es la
poblacion con mas riesgo? Como se muestra en la Figura 18, el 77.8% de los participantes
estuvieron de acuerdo con la explicacion sobre por qué hay negligencia y cudl es la poblacion

con mas riesgo. Un 11% mostr6 neutral y el 11% restante se mostro estar en desacuerdo.

Figura 18.

Que tan bien explicado fue el contenido del modulo.

. Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 2 A‘
. Neutral 1
. En desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

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 explicacion clara, como se observa en la

Figura 19. El 22% restante se mostr6 neutral.

Figura 19.

Claridad de las estrategias ensefiades en el modulo.

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 2
. Neutral 2
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0
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Pregunta 5: ;Considera claro los pasos de la estrategia 1 resolucion de problemas
para el estrés? En cuanto a los pasos de la estrategia 1 sobre resolucion de problemas para el
estrés. E1 66.7% de los participantes esta de acuerdo en que la explicacion es clara, como se
puede observar en la Figura 20. Un 11% se mostr6 neutral y el 22% restante mostro estar en

desacuerdo.

Figura 20.

Claridad de los pasos de la estrategia de resolucion de estrés

. Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 2
. Neutral 1
. En desacuerdo 2 '
. Totalmente en desacuerdo 0

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 estd de acuerdo en que la explicacion es clara, como se puede
observar en la Figura 21. Un 11% se mostr6 neutral y el 11% restante mostro6 estar en

desacuerdo.



Figura 21.

Claridad de los pasos de estrategia de apoyo social.

. Totalmente de acuerdo 4
@ Deacuerdo 3 A‘
. Neutral 1
. En desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 7: ;Considera importante los ejemplos de respiracion dentro de la
estrategia 3 acerca del manejo del estrés? ;Eliminarias o agregarias otras estrategias o
respiraciones? Como se muestra en la Figura 22, el 77.8% de los participantes estd de
acuerdo con la importancia de los ejemplos de respiracion en la estrategia tres acerca del

manejo del estrés. E1 22% restante se mostro neutral.

Figura 22.

Importancia de los ejercicios de respiracion.

@ Totalmente de acuerdo 4
. De acuerdo 3
. Neutral 2
@ En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8: ;Luego de estudiar este modulo te sientes preparado con la
informacion y ejemplos para referir a las personas a un servicio comunitario? E1 55% de

los participantes esta de acuerdo con la preparacion para referir a las personas a un servicio
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comunitario, como se observa en la Figura 23. Un 33% se mostr6 neutral y el 11% se mostrd

en desacuerdo.

Figura 23.

Nivel de preparacion para referir a servicios comunitarios.

. Totalmente de acuerdo 2
@ Deacuerdo 3
. Neutral 3
@ Etn desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 0

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

restante se mostro neutral.

Figura 24.

Importancia de dar técnicas de manejo a los cuidadores.

@ Totalmente de acuerdo 6
@ Deacverdo 2
@ nNeutral 1
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0
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Pregunta 10: ;Considera que los mensajes claves estan completos? El 66.7% de los
participantes estuvieron de acuerdo en que los mensajes claves estan completos, como se

muestra en la Figura 25. El 33% restante se mostr6 neutral.

Figura 25.

Claridad de los mensajes clave.

@ Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 3
@ nNeutral 3
@ En desacuerdo 0
‘ Totalmente en desacuerdo 0

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

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

Figura 26.

Nivel de preparacion para lidiar con trastornos MNS.

@ Totalmente de acuerdo 2
@ Deacuerdo 3
. Neutral 2
. En desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0
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Pregunta 12: ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al médulo? De los nueve
participantes, seis mencionaron que no tienen ninguna sugerencia con respecto al modulo.
Sin embargo, tres de ellos comentaron que en general los temas involucrados en este modulo
son enfocados principalmente al 4rea de la salud. Uno de los participantes menciond “creo
que se deben incluir técnicas que no necesariamente sean en emergencia, Sino mas
cotidianas” dandonos a entender que este modulo estd enfocado a un segmento del tema

principal.

Tabla 5.

Sugerencias del modulo 1 unidad 3.

Ninguna
No

Ninguna
no
Incluir informacion aplicada a varios contextos

no

N/A

Es necesario enfocarlo a personal que no es salud.

Creo que se deben incluir técnicas que no necesariamente sean en una emergencia,
sino mas cotidianas

Modulo 1 Unidad 4: Précticas y Principios esenciales de atencion: Principios de los
derechos humanos. Los principales objetivos de este modulo 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 indole con trastornos MNS sean respetadas y protegidas.

Pregunta 1: ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus
necesidades? Como se muestra en la Figura 27, el 66.7% de los participantes estuvieron de
acuerdo con que los objetivos del mddulo satisficieron sus necesidades profesionales. EI 11%
se mostrd neutral y el 22% restante considerd que los objetivos no les aportaron

profesionalmente.

Figura 27.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 1 unidad 4.

. Totalmente de acuerdo 4
. De acuerdo 2
@ nNeutral 1
@ ¢n desacuerdo 2 '
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2: ;Te parecio de utilidad reconocer la vulnerabilidad de las personas con
trastornos MNS en contextos humanitarios? El 88.9% de los participantes estan 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 mostrd neutral.
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Figura 28.

Utilidad de reconocer la vulnerabilidad de personas con trastornos MNS.

@ Totalmente de acuerdo 6
. De acuerdo 2
@ nNeutral 1
@ ¢n desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3: ;Consideras que la explicacion del estigma y discriminacion 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 discriminacion en
persona con trastornos MNS tiene una explicacion clara. El 22% restante se mostrd en

desacuerdo.

Figura 29.

Claridad de la explicacion del estigma y la discriminacion.

@ Totalmente de acuerdo 4
. De acuerdo 3
@ Neutral 0
@ ¢n desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4: ;Consideras que fue bien explicado y de utilidad, el rol como proveedor
de salud hacia las personas con problemas de salud mental? E1 77.8% de los participantes,
como se puede observar en la Figura 30, estuvieron de acuerdo en que tiene una explicacion
clara y es util el rol del proveedor de salud hacia las personas con problemas de salud mental.

E1 22% restante se mostrd en desacuerdo.
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Figura 30.

Claridad de la explicacion del rol de promovedor de salud.

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 4
@ nNeutral 0
@ &n desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 5: ;Consideras que la informacion acerca de las acciones para la
proteccion 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 informacion

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

Figura 31.

Utilidad de la informacion sobre acciones de proteccion.

@ Totalmente de acuerdo 3
. De acuerdo 6
. Neutral 0
@ E&n desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6: ;Considera de utilidad la actividad acerca de los principios de atencion
al bienestar general? El 77.8% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de
la actividad acerca de los principios de atencion al bienestar general, como se observa en la

Figura 32. El 22% restante se mostr6 neutral.
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Figura 32.

Utilidad acerca de los principios de atencion.

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 2
@ Neutral 2
@ ¢tndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 7: ;Considera que las preguntas de reflexion acerca de la discriminacion
por parte de externos o de su propia familia fue util o lo borrarias? Como se muestra en la
Figura 33, el 88.9% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilidad de las preguntas

de reflexion. El 11% restante se mostrd neutral.

Figura 33.

Utilidad de las preguntas de reflexion.

@ Totalmente de acuerdo 6
@ De acuerdo 2
@ nNeutral 1
. En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8: ;Considera que los mensajes clave son de utilidad? Pregunta 10:
¢ Considera que los mensajes claves estan 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 mostr6 en desacuerdo.
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Figura 34.

Utilidad de los mensajes clave.

. Totalmente de acuerdo 6
@ Decacuerdo 2
@ Neutral 0
. En desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

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

mostro neutral y el 33% restante se mostr6 en desacuerdo.

Figura 35.

Preparacion para tratar con personas con trastornos MNS.

@ Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 1 .
@ nNeutral 3
@ ¢tn desacuerdo 2 ‘
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 10: ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? De los nueve
participantes, cinco mencionaron que no tienen ninguna sugerencia con respecto al modulo.

Sin embargo, cuatro de ellos mencionaron que aspectos como la retroalimentacion del
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modulo fueron de utilidad, falta un poco mas de profundizacion en los temas y también

aumentar los ejemplos que estén relacionados con otras areas profesionales.

Tabla 6.

Sugerencias del modulo 1 unidad 4.

Ninguna

Creo que hace falta profundizar mas sobre el estigma y discriminacion.
Ninguna

no

la pregunta 8 tiene de esta encuesta no se puede responder con las opciones
no

Es valiosa la retroalimentacion en las actividades gamificadas. Gracias por ese aporte para
seguir aprendiendo.

No

Ejemplos para profesionales de otras areas

Modulo 2: Estrés agudo (EAG). En este modulo acerca del estrés agudo (EAG)
contiene informacion para que los participantes aprendan a reconocer las manifestaciones de
este trastorno, comprender los trastornos MNS y como se pueden desencadenar estos de
algin evento traumatico. Guiar la evaluacioén de una persona con estrés agudo y finalmente,
establecer lineamentos basicos del estrés agudo (EAG).

Pregunta 1: ;Considera que los objetivos establecidos del modulo se cumplieron a
lo largo del médulo? Como se muestra en la Tabla 7, el 89% de los participantes estuvieron
de acuerdo con que los objetivos del modulo satisficieron sus necesidades profesionales. El

11% restante consider6 que los objetivos no les aportaron profesionalmente.
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Tabla 7.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 2.

1 Viviana Guerrero Si
2 Gabriela Alvarez si
3 Johanna Monar si

Maria Palacios

4 S
Pozo

5 Karla Diaz Si

6 Pablo Oleas si

7 Silvana Romero El material presentado en la plataforma es dinamico y practico y permite
Armas cumplir los objetivos planteados.
Maria Salced

8 aria Salcedo No
Raza
Daniela Pardo

9 Si

Yepez

Pregunta 2: Con el aprendizaje del médulo, ;puede reconocer las manifestaciones y
guiar la evaluacion de una persona con estrés agudo? El1 67% de los participantes pueden
reconocer las manifestaciones y guiar la evaluacion de una persona con estrés agudo, como se

observa en la Tabla 8. EI 11% se mostrd neutral y el 22% restante se mostré en desacuerdo.

Tabla 8.

Claridad en reconocer manifestaciones y evaluacion en este modulo.

1 Viviana Guerrero Si

2 Gabriela Alvarez si

3 Johanna Monar si

4 l;/:azr(;a Palacios Un poco

5 Karla Diaz De acuerdo

6 Pablo Oleas no con solvencia

7 Silvana Romero Si, es interesante reconocer y aplicar estrategias para informar a personas
Armas que presentan estrés agudo.

s Maria Salcedo No

Raza

Daniela Pardo
Yepez
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Pregunta 3: ;Las actividades de autoaprendizaje le han causado interés de estudiar
mds en cuanto a este trastorno? Como se muestra en la Tabla 9, el 56% de los participantes
estuvieron interesados en estudiar mas sobre el trastorno de estrés agudo. EI 11% se

confundi6 con la pregunta y el 33% restante se mostré en desacuerdo.

Tabla 9.

Nivel de interés acerca del trastorno en este modulo.

1 Viviana Guerrero si

2 Gabriela Alvarez si

3 Johanna Monar no

4 I';/lazrci)a Palacios i

5 Karla Diaz Me confundieron, pensé que estaba terminando el médulo

6 Pablo Oleas no

7 Silvana Romero Si, me gustaria conocer herramientas practicas de acuerdo a distintos
Armas segmentos y edades.

Mari
8 aria Salcedo No
Raza

Daniela Pard
9 aniela Fardo Si, sobre todo cémo prevenirlo
Yepez

Pregunta 4: ;Considera que la informacion provista es suficiente para realizar una
evaluacion correcta de una persona con estrés agudo? El 33% de los participantes
consideraron que la informacion es suficiente para una evaluacion correcta de una persona
con estrés agudo, como se puede observar en la Tabla 10. El 11% se mostr6 neutral y el 56%

restante se mostro en desacuerdo.



Tabla 10.

Claridad de la evaluacion correcta del estrés agudo.

1 Viviana Guerrero Si

2 Gabriela Alvarez si

3 Johanna Monar no

4 Maria Palacios Pozo No, pero si una ayuda inicial

5 Karla Diaz No

6 Pablo Oleas no para mi tipo de educacion

7 Silvana Romero Si, es una informacion preliminar para intervenir de la mejor manera en
Armas estos casos.

8 Maria Salcedo Raza No

9 Daniela Pardo Creo que se puede incluir bibliografia u otros recursos que profundicen
Yepez mas

Pregunta 5: ;Considera que el plan de manejo basico del médulo es eficiente?
Como se muestra en la Tabla 11, el 89% de los participantes consideraron que el plan de

manejo basico es eficiente. El 11% restante se mostrd en desacuerdo.

Tabla 11.

Satisfaccion con el plan de manejo bdsico.

1 Viviana Guerrero Si

2 Gabriela Alvarez si

3 Johanna Monar si

4 Maria Palacios Pozo Si

5 Karla Diaz Si

6 Pablo Oleas si

7 Silvana Romero Armas La informacién presentada es practica y clara.
8 Maria Salcedo Raza No

9 Daniela Pardo Yepez Si
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Pregunta 6: ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus
necesidades? Como se observa en la Figura 36, el 78% de los participantes estuvieron de
acuerdo con que los objetivos del mddulo satisficieron sus necesidades profesionales. El 22%

restante consider6 que los objetivos no les aportaron profesionalmente.

Figura 36.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo.

@ Totalmente de Acuerdo 2
. De Acuerdo 5 A
Neutral 0

Desacuerdo 1

Totalmente en Desacuerdo 1

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

mostro neutral y el 22% restante se mostr6 en desacuerdo.



Figura 37.

64

Nivel de preparacion para lidiar con trastornos MNS.

More Details

. Totalmente de acuerdo 2

@ Deacuerdo 0 ‘
. Neutral 5

. En desacuerdo 1

@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 8: ; Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? De los nueve

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

respondieron que tienen algunas sugerencias. Que son las siguientes: “es basico, no ensefia

herramientas mas 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 evaluacion con el diagnostico". También mencionan como

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

Tabla 12.

Sugerencias del modulo.

1 Viviana Guerrero

2 Gabriela Alvarez

3 Johanna Monar

4 Maria Palacios Pozo
5 Karla Diaz

6 Pablo Oleas

Silvana Romero
Armas

8 Maria Salcedo Raza

Daniela Pardo
Yepez

Ninguna
Ninguna
no

Es basico, no ensefia herramientas mas profundas para el manejo de estas
situaciones.

se repite la pregunta 7 y 8. Seria Util regresar cuando se revisa el
contenido

preguntas duplicadas

Los casos reales ayudan mucho al conocer la forma de proceder en
trastornos MNS.

Es necesario que exista un apartado que diferencie la evaluacion con el
diagndstico.

Hay una pregunta repetida en este forms.
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Modulo 3: Duelo (DUE). Este capitulo tiene como objetivo brindar informacion para
que los participantes puedan identificar los manifiestos de Duelo, tener la capacidad de poder
guiar una evaluacion de este trastorno y finalmente entender claramente un plan de manejo
para este trastorno. Este médulo cuenta con actividades con sus respectivas
retroalimentaciones para poder explicar de una manera més dinamica el tema.

Pregunta 1: ;Considera que los objetivos de este modulo 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 modulo satisficieron sus necesidades
profesionales. El 11% se mostro neutral y el 22% restante considerd que los objetivos no les

aportaron profesionalmente.

Figura 38.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 3.

Totalmente de acuerdo 4
De acuerdo 2 A‘
Neutral 1
En desacuerdo 1 '

Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 2: ;La informacion de este modulo te permitio comprender al duelo como
un trastorno? El 100% de los participantes, como se observa en la Figura 39, estuvieron de

acuerdo con la informacién que permitié comprender al duelo como un trastorno.



66

Figura 39.

Nivel de comprension del duelo como trastorno.

. Totalmente de acuerdo 6
. De acuerdo 3
@ Neutral 0
® cn desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3: ;La retroalimentacion en las actividades enriquecio su conocimiento
en cuanto al duelo? Como se observa en la Figura 40, el 77.8% de los participantes
estuvieron de acuerdo con la retroalimentacion en las actividades que enriquecio su

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

Figura 40.

Utilidad de las actividades sobre el duelo.

. Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 2
. Neutral 2
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4: ;Los casos de estudio le parecieron utiles 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 mostrd en desacuerdo.
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Figura 41.

Utilidad de los casos de estudio.

. Totalmente de acuerdo 4
. De acuerdo 4
® nNeutral 0
. En desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 5: ;Considera importante conocer el plan de manejo bdsico para la
evaluacion por duelo dado en este modulo? 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

basico para la evaluacion por duelo. El 11% restante se mostr6 neutral.

Figura 42.

Importancia del plan de manejo.

Totalmente de acuerdo 5

De acuerdo

w

Neutral 1

En desacuerdo

o

Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6: ;Podria utilizar el plan de manejo bdsico de evaluacion al ensefiar a
sus alumnos? El 66.7% de los participantes estuvieron de acuerdo con la utilizacion del plan
de manejo bésico de evaluacion para ensefiar a los alumnos, como se puede observar en la

Figura 43. El 33% restante se mostr6 en desacuerdo.
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Figura 43.

Utilidad del plan de manejo para los estudiantes.

@ Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 4
® Neutral 0
@ c&n desacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 1

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

restante se mostro en desacuerdo.

Figura 44.

Preparacion para tratar con trastornos MNS.

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 4
. Neutral 0
@ Endesacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 8: ; Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? 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 “ademas de
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preguntas, es necesario incluir informacion (lecturas y/o videos) que permitan al lector

comprender en mayor profundidad este trastorno”.

Tabla 13.

Sugerencias del modulo 3

1 Gabriela Ninguna
Alvarez 9
5 Johanna o
Monar
3 Karla Diaz Se pueden incluir otros ejemplos
4 Pablo Oleas no
Viviana
5 Ni
Guerrero inguna
Maria Palacios
6 No
Pozo
Sil R
7 ilvana Romero N/A
Armas
8 Maria Salcedo Ademas de preguntas, es necesario incluir informacién (lecturas y/o videos)
Raza que permitan al lector comprender en mayor profundidad este trastorno.

Daniela Pardo
Yepez

Modulo 4: Uso nocivo de sustancias (SUS). Este modulo tiene como objetivo que los
participantes reconozcan los motivos de consulta caracteristicos de personas que consumen
sustancias, asi como guiar su evaluacion. También establecer los principios basicos para la
prevencion y el manejo de los trastornos por uso de sustancias (SUS)

Pregunta 1 ;Considera que los objetivos de este modulo se cumplieron totalmente a
lo largo del médulo? Como se muestra en la Figura 45, el 86% de los participantes
estuvieron de acuerdo con que los objetivos del modulo satisficieron sus necesidades

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

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 4.

. Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 3
® Neutral 0
. En desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2: ;Conocia previamente al modulo los motivos de consulta
caracteristicos de personas con trastorno de uso de sustancias? El1 43% de los participantes
estuvieron de acuerdo en conocer previamente los motivos de consulta caracteristicos de
personas con trastornos de uso de sustancias, como se observa en la Figura 46. E1 57%

restante mostro estar en desacuerdo.

Figura 46.

Conocimiento previo al modulo.

. Totalmente de acuerdo 1

@ De acuerdo 2
® neutral 0
. En desacuerdo 3
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 3: ;Puede reconocer la diferencia entre consumo nocivo y dependencia
después de estudiar el modulo? 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 mostrd neutral y el 14.3% restante se mostrd en desacuerdo.
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Figura 47.

Capacidad de diferenciar entre consumo nocivo y dependencia.

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 0
. Neutral 4

® c&ndesacuerdo 1

@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4: ;Habia conocido de AUDIT previamente para la evaluacion y
tratamiento de personas con consumo nocivo de sustancias? El 100% de los participantes,
como se muestra en la Figura 48, no conocian el AUDIT previamente para la evaluacion y

tratamiento de personas con consumo nocivo de sustancias

Figura 48.

Conocimiento previo del AUDIT

® s 0
® nNo 7

Pregunta 5: ;Considera que el plan de manejo bdsico 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 bésico tiene una explicacion

clara. E1 43% restante se mostrd en desacuerdo.
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Figura 49.

Claridad del plan de manejo basico

. Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 2
® Neutral 0
@ cendesacuerdo 3
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6: ;La entrevista motivacional se convirtio en algo util para usted en la
evaluacion 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. El1 29%

restante se mostro en desacuerdo.

Figura 50.

Utilidad de la entrevista motivacional
@ Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 3 ‘
® Neutral 0 ‘
. En desacuerdo 1
o

Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 7: ;El estudio de este modulo ha dejado interés en usted de conocer mds
en cuanto a este trastorno? El 43% de los participantes estuvieron de acuerdo con que estan
interesados en conocer mas acerca de este trastorno, como se observa en la Figura 51. Un

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

Nivel de interés inducido por el modulo

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 0
. Neutral 1
. En desacuerdo 3
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8: ;El método de evaluacion para los diferentes usos nocivos y
dependencia es lo suficientemente claro y especifico? Como se muestra en la Figura 52, el
57% de los participantes estuvieron de acuerdo en que el método de evaluacion para los
diferentes usos nocivos y dependencia tienen una explicacion clara. Un 14% se mostro

neutral y el 29% restante se mostr6 en desacuerdo.

Figura 52.

Claridad del método de evaluacion

‘ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 2
. Neutral 1
. En desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 9: ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus
necesidades? Como se muestra en la Figura 53, el 57% de los participantes estuvieron de
acuerdo con que los objetivos del mddulo satisficieron sus necesidades profesionales. EI1 43%

restante consider6 que los objetivos no les aportaron profesionalmente.
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Figura 53.

Satisfaccion con los objetivos del modulo

@ Totalmente de Acuerdo 2
@ De Acuerdo 2
® neutral 0
. Desacuerdo 2
@ Totalmente en Desacuerdo 1

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

restante se mostro en desacuerdo.

Figura 54.

Preparacion para lidiar con trastornos MNS.

. Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 2
. Neutral 0
. En desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 11: ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al médulo? En cuanto a las
recomendaciones acerca del médulo, 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 ribrica que se encuentran duplicadas y triplicadas, también que se revise

sobre los contenidos que tiene el modulo y las preguntas planteadas en la rubrica.
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Sugerencias del modulo 4

ID1”  Nombre Respuestas

Viviana
1 Ninguna

Guerrero 9

Gabriela
2 - Ninguna

Alvarez 9
3 Johanna n

Monar
4 Pablo Oleas preguntas duplicadas y triplicadas

Por favor revisar algunas preguntas de esta encuesta. Considero que con mi

5 Karla Diaz v V! gu preg Y I q :

Silvana Romero
Armas

Maria Salcedo
Raza

preparacion no tengo la preparacion para manejar los temas propuestos

La pregunta 10 - 11 estan repetidas en este formulario. Por favor, realizar este
ajuste.

No se presento en el modulo “"La entrevista motivacional”. Revisar en
cuestionario la repeticion de preguntas.

Modulo 5: Depresion (DEP). Este mdodulo tiene como objetivo que los participantes

reconozcan los motivos de consulta caracteristicos de personas que sufren de depresion, asi

como establecer los principios basicos para la prevencion y el manejo de la depresion.

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

intervenciones para la depresion, incluyendo las psicosociales y las farmacoldgicas

dependiendo de cada caso.

Pregunta 1: ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus

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

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

se mostrd neutral y el 22% restante considerd que los objetivos no les aportaron

profesionalmente.
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Figura 55.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 5

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 2
® Neutral 2
@ & desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 2: ;Considera que el video I had a black dog, his name was depression, le
brindo informacion util sobre el trastorno de la depresion? Como se observa en la Figura
56, el 100% de los participantes estuvieron de acuerdo con que el video brind6 informacién

util sobre el trastorno de la depresion.

Figura 56.

Utilidad del video mencionado

@ Totalmente de acuerdo 8
@ De acuerdo 1
® Neutral 0
. En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3: Considera importante la seccion: Evaluacion. ;Tienen los sintomas
otras explicaciones posibles? E1 89% de los participantes estuvieron de acuerdo con la
importancia de la seccion, como se observa en la Figura 57. El 11% restante se mostrd

neutral.
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Figura 57.

Importancia de la seccion de evaluacion sobre causas alternativas de los sintomas

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 6
@ Neutral 1
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4: En su caso. ;Considera importante conocer el Plan de Manejo Bdsico?
Como se muestra en la Figura 58, el 78% de los participantes estuvieron de acuerdo con la
importancia de conocer el plan de manejo basico. Un 11% se mostr6 neutral y el 11%

restante se mostro en desacuerdo.

Figura 58.

Importancia de conocer el plan de manejo basico

@ Totalmente de acuerdo 4
. De acuerdo 3 A‘
® neutral 1
@ cndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 5: En su caso. ;Considera importante la informacion proporcionada en la
seccion “Intervenciones farmacologicas”? Como se observa en la Figura 59, el 44% de los
participantes estuvieron de acuerdo con la informacion de la seccion intervenciones

farmacoldgicas. Un 11% se mostrd neutral y el 44% restante se mostrd en desacuerdo.
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Figura 59.

Importancia de la informacion farmacologica

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 2
@ Neutral 1
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 4

Pregunta 6: ;Considera que la seccion “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 informacion de la seccion
tratamiento médico de un episodio depresivo en una persona con trastorno bipolar. Un 11%

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

Figura 60.

Utilidad de seccion mencionada.

. Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 2
@ Neutral 1
@ cndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 4

Pregunta 7: ;Considera que las actividades de autoaprendizaje y los juegos de rol
de este modulo fueron entretenidos, le llamaron la atencion y le brindaron informacion

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 informacién adecuada sobre el tema,
como se observa en la Figura 61. Un 22% se mostr6 neutral y el 22% restante se mostr6 en

desacuerdo.

Figura 61.

Eficacia de las actividades de autoaprendizaje y juegos de rol

@ Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 1
® Neutral 2
@ cndesacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8: ; Considera que los mensajes claves estin completos? El 78% de los
participantes estuvieron de acuerdo en que los mensajes claves estan completos, como se

muestra en la Figura 62. El 22% restante se mostr6 neutral.

Figura 62.

Claridad de los mensajes clave

. Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 3
. Neutral 2
@ En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0
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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 preparacion para tratar
de manera adecuada en su vida diaria y laboral a personas con trastornos MNS. Un 22% se

mostro neutral y el 44% restante se mostr6 en desacuerdo.

Figura 63.

Preparacion para lidiar con trastornos MNS

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 0
. Neutral 2
@ cndesacuerdo 4
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 10: ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? Tres de los
participantes mencionaron no tener sugerencias acerca del modulo. 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 farmacologico es bastante técnico para ellos
y que no estan capacitados para este tipo de intervencion ya que no pertenecen al area de

salud.



Tabla 15.

Sugerencias del modulo 5

ID1™  Nombre Respuestas
Viviana
1 Ninguna
Guerrero 9
Gabriela
2 ) Ninguna
Alvarez 9
3 Johanna o
Monar
4 Pablo Oleas preg duplicadas
Revisar preguntas repetidas en esta encuesta. La informacion farmacoldgica es
5 Karla Diaz rPed P g
muy técnica
6 Maria Palacios No estoy capacitada para dar medicamentos de ningun tipo a nadie. Ademas,
Pozo personalmente no creo que los antidepresivos.

il R Por favor, revisar las preguntas planteadas ya que existe duplicidad. El video
ilvana Romero . e L . )
7 A estuvo muy interesante y visibiliza el trastorno de depresion para intervenir de
rmas
una manera adecuada.

8 Maria Salcedo Evitar incluir la seccion de medicacion para personas que no son del area de
Raza salud.

9 Daniela Pardo Hay temas técnicos y creo que el manejar esta situacion debe ser mas inicial y
Yepez de referencia a profesionales que un manejo propio
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Modulo 6: Suicidio (SUI). El mddulo, demuestra la realidad alrededor del duelo y lo

presenta como el trastorno que es. Este modulo es importante, ya que abarca la autolesion y

suicidio. Brinda ayuda a través de intervenciones psicosociales que se puede realizar a

personas con este trastorno. Ademads, ayuda a conocer las presentaciones comunes de

autolesion y suicidio.

Pregunta 1. ;Considera que los objetivos de este modulo 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, considerd que los objetivos no les aportaron.
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Figura 64.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 6

@ Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 4
® nNeutral 0
. Desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2. ;Considera importante la informacion proporcionada en la seccion
“Suicidio: hechos y cifras? Como se observa en la Figura 65, la mayoria de los participantes
(70%) estuvieron de acuerdo en que la informacién proporcionada en la sesion es importante.

El 30% restante, se mostro neutral.

Figura 65.

Importancia de la informacion proveida en la seccion mencionada.

@ Totalmente Satisfecho 5
@ Muy Satisfecho 2
® Neutral 3
@ roco Satisfecho 0
@ Nada Satisfecho 0

Pregunta 3. ;Le parecio de utilidad la actividad: Presentacion de un caso:

depresion y autolesion/suicidio? Como se muestra en la Figura 66 la actividad expuesta en el
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modulo les parecio util a la mayoria de los participantes (90%). EI 10% restante, se mostrd

neutral.

Figura 66.

Utilidad de la actividad mencionada

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 4
@ nNeutral 1
@ &n desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4. En su caso, ;Considera de utilidad la seccion Motivos de Consulta?
Como se muestra en la Figura 67, el 70% de los participantes considera de utilidad la
seccion motivos de consulta. E1 10% se mostrd neutral y el 10% restante considero que la

seccion no le fue de utilidad.

Figura 67.

Utilidad de la seccion de Motivos de Consulta

. Totalmente de acuerdo 5
. De acuerdo 3
. Neutral 1
@ cndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1
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Pregunta 5. ;La seccion “Como hablar acerca del suicidio o la autolesion” le es de
utilidad? Como se puede ver en la Figura 68, el 80% de los participantes considero que la

seccion “como hablar acerca del suicidio o la autolesion” les fue de utilidad.

Figura 68.

Utilidad de la seccion de como hablar sobre el suicidio y la autolesion

. Totalmente de acuerdo 6
. De acuerdo 2 \‘
® \eutral 1
. En desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6. ;Considera util la informacion en la seccion “Hay riesgo inminente de
suicidio y autolesion”? Como se observa en la Figura 69, el 80% de los participantes
consideraron til la informacién en la seccion “hay riesgo inminente de suicidio y
autolesion”. El 10% se mostro neutral y el 10% restante considero que la seccion no le fue de

utilidad.

Figura 69.

Utilidad de la informacion sobre riesgo inminente de suicidio

@ Totalmente de acuerdo 5
. De acuerdo 3
. Neutral 1
. En desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 0
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Pregunta 7. ;En su caso considera importante la seccion “Esta presente alguna
afeccion concomitante que se asocie con la tendencia al suicidio/autolesion”? Como se
muestra en la Figura 70, el 80% de los participantes consideraron de importancia la seccion
“estd presente alguna afeccion concomitante que se asocie con la tendencia al

suicidio/autolesion”. El 20% restante se mostro neutral.

Figura 70.

Importancia sobre la seccion sobre afecciones concomitantes al suicidio

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 3
. Neutral 2
@ cn desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8. ;En su caso considera que es de importancia conocer sobre el Plan de
Manejo Bdsico? Como se pude observar en la Figura 71. un 80% de los participantes,
considerd de importancia conocer sobre el plan de manejo basico. El 20% restante se mostrd

en desacuerdo.

Figura 71.

Importancia del plan de manejo basico mencionado
Totalmente de acuerdo 6
De acuerdo

Neutral 0 \|

En desacuerdo

- N

-

Totalmente en desacuerdo
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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 mostro neutral y el 30% restante se mostrd en desacuerdo.

Figura 72.

Preparacion para tratar con trastornos MNS

@ Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 4
. Neutral 1
@ En desacuerdo 3 (
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 10. ; Considera que las actividades de autoaprendizaje y los juegos de rol
de este modulo fueron entretenidos, le llamaron la atencion y le brindaron informacion
adecuada sobre el tema? Las actividades de autoaprendizaje y los juegos de roles de este
modulo les fueron entretenidos, les llamaron la atencion y les brindaron informacion
adecuada sobre el tema a un 80% de los participantes, como se observa en la Figura 73. Un

10 % se mostro neutral y el 10% restante se mostr6 en desacuerdo.



Figura 73.

Eficacia de las actividades de autoaprendizaje y juegos de rol

Pregunta 11. ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al médulo? Se reconoce la
claridad de este mddulo con relacion a modulos pasados, ya que proporciona casos €

informacion mas adaptables a la realidad de una persona con trastornos MNS. Identifican

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 5
® Neutral 1
@ &n desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0
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como utiles los ejercicios practicos que conllevan al participante a pensar como si viviera en

una situacion 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 informacion que brinden una mayor amplitud en el &mbito de los trastornos MNS

con sus respectivos enlaces bibliograficos anexados.

Tabla 16.

Sugerencias del modulo 6

2 anonymous
3 anonymous
4 anonymous
5 anonymous
6 anonymous
7 anonymous
8 anonymous
9 anonymous
10 anonymous

Ninguna

no

Ninguna

Ninguna

La informacién de este modulo se presentd de manera mas directa que el otro
Este es el primer médulo que me ha parecido mas Gtil y no tan médico.
Excelente ejercicio practico de juego de roles para poder intervenir de manera
eficiente en estos casos. Las respuestas son cordiales y genera la importancia y

vinculo entre el profesional y la persona afectada.

Deberian presentarse casos para personas que no estén relacionadas con el area
de salud.

Mas bibliografia u otros recursos porque estas situaciones pueden ser mas
cotidianas



Modulo 7: Psicosis (PSI). El mddulo busca capacitar a través de ejemplos clinicos
comunes en la psicosis, los principios de evaluacion y manejo de este. Ademas, a través del
modulo se presentan intervenciones practicas para personas con psicosis, para entender de

mejor manera al trastorno.

Pregunta 1. ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus
necesidades como profesional? Como se muestra en la Figura 74, el 87.5% de los
participantes consideran que modulo satisficieron sus necesidades como profesional. El

12.5% restante considero que no satisficieron sus necesidades como profesionales.

Figura 74.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 7

. Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 4
® nNeutral 0
@ cndesacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2. ;Considera que como profesional las preguntas de reflexion de este
méodulo le fueron de utilidad? Como se muestra en la Figura 75. todos los participantes
(100%) consideraron que como profesionales las preguntas de reflexion de este médulo

fueron de utilidad.
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Figura 75.

Utilidad de las preguntas de reflexion del modulo

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 5
. Neutral 0
@ &n desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3. ;Considera que es util 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 mostrd en desacuerdo.

Figura 76.

Utilidad del caso de estudio mostrado en el video

@ Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 4
® nNeutral 0
@ cndesacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 4. ;Considera que la seccion “Manifestaciones tipicas de posible psicosis”
le es de utilidad? Como se muestra en la Figura 77, todos los participantes (100%)

consideraron que la seccién “manifestaciones tipicas de posible psicosis le es de utilidad.
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Figura 77.

Utilidad de la seccion sobre manifestaciones de psicosis

. Totalmente de acuerdo 3
. De acuerdo 5
. Neutral 0
® c&ndesacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 5. En su caso, ;considera importante la informacion de la seccion “Cémo
preguntar por alucinaciones o ideas delirantes”? Como se muestra en la Figura 78, el 75%
de los participantes consideraron de importancia la informacién de la seccioén “cémo

preguntar por alucinaciones o ideas delirantes”. El 25% restante se mostré en desacuerdo.

Figura 78.

Importancia sobre la seccion que habla de preguntar por alucinaciones y delirios

. Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 3
® Neutral 0
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 2

Pregunta 6. En su caso, ;considera importante la informacion de la seccion
“Tienen los sintomas una causa fisica tratable”? Como se muestra en la Figura 79, el 75%
de los participantes consideraron importante la informacion de la seccion “tienen los

sintomas una causa fisica tratable”. El 25% restante se mostro en desacuerdo.
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Figura 79.

Importancia sobre la seccion de causas fisicas tratables

@ Totalmente de acuerdo 3 ‘
. De acuerdo 3 A
® Neutral 0
@ &ndesacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 7. ;Considera util la informacion proporcionada por los videos en este
modulo? Como se muestra en la Figura 80 un 87.5 % de los participantes consideraron de
utilidad la informacion proporcionada por los videos en este modulo. El 12.5% restante se

mostré en desacuerdo.

Figura 80.

Utilidad de la informacion proporcionada en los videos del modulo

@ Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 4
® nNeutral 0
. En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 8. En su caso, ;Considera que es de importancia conocer sobre el Plan de
Manejo Basico de Psicosis? Como se muestra en la Figura 81 un 75% de los participantes
consideraron de importancia el conocer sobre el plan de manejo basico de psicosis. El 12,5%

se mostro neutra, y el 12,5% restante no lo considero de importancia.



Figura 81.

Importancia sobre el plan de manejo basico de psicosis

Totalmente de acuerdo 4
De acuerdo ‘
Neutral

N

_

o

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 9. En su caso. ;Considera que es de importancia conocer sobre las

Intervenciones farmacologicas? Como se muestra en la Figura 82 un 25% de los

participantes consideraron que es importante conocer sobre las intervenciones
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farmacologicas. El 25% se mostrd neutral y el 50% restante considero que no es importante.

Figura 82.

Importancia del conocimiento de intervenciones farmacologicas

Totalmente de acuerdo 2
De acuerdo 0
Neutral 2

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 3

Pregunta 10. En su caso, ;Considera que es de importancia conocer sobre los

Efectos adversos de los antipsicoticos? Como se muestra en la Figura 83 un 62.5% de los
participantes consideraron que es importante conoces sobre los efectos adversos de los

antipsicoticos. El 25% se mostrd neutral y el 12.5 % no lo consider6 importante.
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Figura 83.

Importancia d ellos efectos adversos de los antipsicoticos

. Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 1
® Neutral 2
. En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 11. En su caso, ;Considera que es de importancia conocer sobre los
Medicamentos antipsicéticos? Como se muestra en la Figura 84 el 50% de los participantes
considero que es de importancia conocer sobre los medicamentos antipsicéticos. El1 12,5% se

mostrd neutral y el 37.5% restante consider6 que no fue de importancia.

Figura 84.

Importancia del conocimiento sobre medicamentos antipsicoticos

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 2
® Neutral 1
@ En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 3

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. E1 12.5 % se mostré neutral y el 37.5% no lo considera

importante.
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Figura 85.

Importancia del conocimiento de medicamentos anticolinérgicos

@ Totalmente de acuerdo 2
. De acuerdo 2 .
. Neutral 1
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 3

Pregunta 13. ;Considera que la seccion “Para un episodio maniaco” le es de
utilidad? Como se muestra en la Figura 86 un 75% de los participantes consideran que la
seccion “para un episodio maniaco” les es de utilidad. El 12,5% se mostré neutral y el 12.5%

restante no lo considerd de utilidad.

Figura 86.

Utilidad de la seccion sobre episodios maniacos

@ Totalmente de acuerdo 2
@ De acuerdo 4
® \eutral 0
@ &ndesacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 14. ;Considera que la seccion “Brinde apoyo social” le es de
utilidad? Como se muestra en la Figura 87 un 87.5% de los participantes consideraron que la
seccion “brinde apoyo social” les fue de utilidad. El 12,5% restante considerd que no lo fue

de utilidad.
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Figura 87.

Utilidad sobre la seccion brinde apoya social

@ Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 3
® Neutral 0
@ Endesacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 15. ;Considera que la seccion “Facilite la reinsercion en la comunidad”
le es de utilidad? Como se muestra en la Figura 88, todos los participantes (100%)

consideraron que la seccion “facilite la reinsercion en la comunidad” les fue de utilidad.

Figura 88.

Utilidad de la seccion sobre facilitar reinsercion en la comunidad

. Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 4
® Neutral 0
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 16. ;Considera que la informacion en la seccion seguimiento le es de
utilidad? Como se muestra en la Figura 89 un 87.5% de los participantes considera que la
informacion en la seccion de seguimiento les fue de utilidad. El 12.5% restante considerd que

no le fue de utilidad.



Figura 89.
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Utilidad de la seccion de seguimiento

@ Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 3
® neutral 0
@ cEn desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 17. ; Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo?

Tabla 17.

Sugerencias del modulo 7

ID ™ Nombre Respuestas
1 anonymous no
Ninguna para este. Ahora que vi este video me doy cuenta que seria muy (til tener
2 anonymous videos similares en los otros médulos. Ver como actian las personas ayuda mucho
s
3 anonymous Ninguna
4 anonymous La informacion farmacolégica es muy detallada para nuestros fines
5 anonymous No es tan Gtil para mi trabajo cuando se habla de tratamientos farmacolégicos.
6 Los videos con un paciente con psicosis son practicos para demostrar las etapas y
anonymous .
Y proceso entregado por un profesional de la salud
Plan de Manejo Basico de Psicosis esta enfocado en médicos principalmente. No
7 anonymous . .
sirve para otros profesionales.
8 anonymous Conocer un protocolo en el caso de un episodio de sicosis agudo

Modulo 8: Trastorno por estrés postraumatico (TEPT). Este modulo busca que se

conozca la sintomatologia principal del trastorno por estrés postraumatico. De igual manera

se ensefia 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 modulo satisficieron sus
necesidades? Como se muestra en la Figura 90 un 80% de los participantes consideraron que
los objetivos de este modulo satisficieron sus necesidades. E1 20% restante se mostro en

desacuerdo.

Figura 90.

Nivel de satisfaccion sobre el contenido del modulo 8

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 3
® Neutral 0
@ ¢ndesacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2. ;Las actividades son entretenidas, llaman su atencion 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 atencién y le
informan adecuadamente sobre el tema a tratar. E1 10% se mostrd neutral y el 20% restante se

mostré en desacuerdo.
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Figura 91.

Eficacia y entretenimiento de las actividades

@ Totalmente de acuerdo 4
. De acuerdo 3
. Neutral 1 >
@ cndesacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3. ;Considera que la informacion de psicoeducacion le es de utilidad?
Como se muestra en la Figura 92 un 90% de los participantes consideraron que la

informacion de psicoeducacion le es de utilidad. E1 10% restante considerd que no le fue de

utilidad.

Figura 92.

Utilidad de la informacion sobre psicoeducacion

@ Totalmente de acuerdo 6
. De acuerdo 3
® Neutral 1
. En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4. ;Considera que como profesor la parte de evaluacion le es de utilidad?
Como se observa en la Figura 93 un 70% de los participantes consideran que como
profesores la parte de evaluacion le es de utilidad. El 10% se mostrd neutral y el 20% restante

no lo considero6 de utilidad.
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Figura 93.

Utilidad de la seccion de evaluacion

. Totalmente de acuerdo 6
@ De acuerdo 1
® Neutral 1 >
. En desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 5. ;Considera que la informacion de apoyo psicosocial le es de utilidad?
Como se observa en la Figura 94 un 70% de los participantes, consider6 que la informacion

de apoyo psicosocial le es de utilidad. E1 30% restante se mostrd en desacuerdo.

Figura 94.

Utilidad de la informacion de apoyo social

@ Totalmente de acuerdo 6
. De acuerdo 1
. Neutral 3
@ ¢ndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6. ;Considera que la informacion de psicoterapia le es de utilidad?
Como se muestra en la Figura 95 un 70% de los participantes consideraron que la
informacion de psicoterapia le es de utilidad. El 10% se mostr6 neutral y el 20% restante no

lo considero de utilidad.
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Figura 95.

Utilidad de la informacion sobre psicoterapia

. Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 2
. Neutral 1
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 2

Pregunta 7. ;Considera necesario conocer sobre los antidepresivos?
Como se observa en la Figura 96 un 60% de los participantes consider6 necesario conocer
sobre los antidepresivos. El 10% se mostr6 neutral y el 30% restante no lo considerd

necesario.

Figura 96.

Necesidad de conocer sobre antidepresivos

@ Totalmente de acuerdo 4
@ De acuerdo 2 ‘
® nNeutral 1
. En desacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 8. ;Considera necesario conocer sobre el seguimiento? Como se puede
observar en la Figura 97 un 80% de los participantes consider6 necesario conocer sobre el

seguimiento. E1 20% restante se mostr6 en desacuerdo.
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Figura 97.

Necesidad de conocer sobre el seguimiento

@ Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 3
. Neutral 0
@ cndesacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 9. ;Le parecio de utilidad el recurso (video) del modulo? Como se puede
observar en la Figura 98 un 80% de los participantes les parecié de utilidad el recurso (video)

del médulo. El 10% se mostrd neutral y el 10 % restante no lo consider6 de utilidad.

Figura 98.

Utilidad del video mostrado en el modulo

@ Totalmente de acuerdo 6
. De acuerdo 2 \‘
® nNeutral 1
@ cndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 10. ; Considera util el juego de roles? Como se puede observar en la Figura
99 un 80% de los participantes consideraron util el juego de roles. El 10% se mostré neutral y

el 10% restante no lo considero util.
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Figura 99.
Utilidad del juego de roles

. Totalmente de acuerdo 5
. De acuerdo 3
® Neutral 1
@ Endesacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 11. ; El juego de roles le ayudo a saber como 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 como comunicarse con alguien con el

trastorno. El 20% se mostr6 neutral y el 10% restante se mostr6 en desacuerdo.

Figura 100.

Eficacia del juego en cuanto a comunicacion

. Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 4
® Neutral 2
@ cndesacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 0

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 mostrd neutral y el 30% restante se mostrd en desacuerdo.

Figura 101.

Preparacion para tratar con trastornos MNS

. Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 2
® Neutral 2 >
. En desacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 2

Pregunta 13. ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al médulo? Los participantes
sugirieron que los videos sean mas cortos, maximo de 5 minutos. Les parecio excelentes los
recursos visuales y un participante sugirié que el modulo aborda de manera superficial el
estrés post traumatico, sugirié explicar rasgos de estrés post traumaticos en alumnos dentro

del aula.



Tabla 18.
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Sugerencias del modulo 8

1 anonymous
2 anonymous
3 anonymous
4 anonymous
5 anonymous
6 anonymous
7 anonymous
8 anonymous
9 anonymous
10 anonymous

no
no

Ninguna

Ninguna

Para mi los videos estan funcionando muy bien.
Recomiendo que los videos duren maximo 5 minutos
No

Excelentes recursos visuales

Este mdédulo aborda de manera superficial el estrés post traumatico. Seria util
conocer ejemplos de qué sucede con estas personas en clases.

Moédulo 9: Epilepsia y crisis epliépticas (EPI). Este modulo 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 modulo satisficieron sus

necesidades? De acuerdo con la Figura 102, el 77% de los participantes estan de acuerdo con

que los objetivos del modulo satisficieron sus necesidades. El 11% se mostré neutral y el

11% restante considerd que los objetivos no satisficieron sus necesidades.
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Figura 102.

Satisfaccion con el contenido del modulo 9

Totalmente de acuerdo 4

w

De acuerdo

N\

Neutral 1

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 2. ;Consideras la informacion inicial de qué es la epilepsia le es de
utilidad como un conocimiento bdsico? De acuerdo con la Figura 103, el 88,9% de los
participantes estan de acuerdo con que la informacion inicial de qué es la epilepsia le es de

utilidad. E1 11,1% se mostr6 neutral ante ello.

Figura 103.

Utilidad de informacion inicial sobre epilepsia

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 3
® nNeutral 1
@ & desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3. ;Considera que las actividades complementan la informacion inicial y
son de utilidad? De acuerdo con la Figura 104, el 77,8% de los participantes estan de
acuerdo con que las actividades complementan la informacidn inicial y son de utilidad. El

22,2% se mostro neutral.
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Figura 104.

Utilidad de las actividades complementarias

. Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 2
® nNeutral 2
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 4. ;Considera que la informacion en audio es mejor para usted de la
escrita? Como se muestra en la Figura 105, el 33,3% de los participantes estan de acuerdo
con que la informacién en audio es mejor que la escrita. El 55,6% se mostrd neutral y el

11,1% restante considerd que la informacién en audio no es mejor que la escrita.

Figura 105.

Preferencia por medios audibles en lugar de escritos

. Totalmente de acuerdo 1

N

De acuerdo

\¢

Neutral 5

En desacuerdo 1

Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 5. ;Cree que es util el estudio de caso? Como se muestra en la Figura 106,
el 88,9% de los participantes estdn de acuerdo con que es util el estudio de caso. E1 11,1%

restante se mostro neutral.
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Figura 106.
Utilidad del estudio de caso

@ Totalmente de acuerdo 6
@ De acuerdo 2
® nNeutral 1
@ En desacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 6. ;Considera que la actividad de mitos de la epilepsia ayuda a conocer
mds sobre este tema? Como se muestra en la Figura 107, el 88,9% de los participantes estan
de acuerdo con que la actividad de mitos de la epilepsia ayuda a conocer mas sobre este tema.

El 11,1% restante se mostrd neutral.

Figura 107.

Eficacia de la actividad sobre mitos de la epilepsia

@ Totalmente de acuerdo 6
@ De acuerdo 2
® nNeutral 1
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 7. ;En su caso considera de utilidad conocer sobre la evaluacion de la
epilepsia? Como se muestra en la Figura 108, el 55,6% de los participantes estan de acuerdo

con que es de utilidad conocer sobre la evaluacion de la epilepsia. El 11,1% se mostrd neutral
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y el 33,3% restante consider6 que no es de utilidad conocer sobre la evaluacion de la

epilepsia.

Figura 108.

Utilidad de la evaluacion epiléptica

. Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 0
. Neutral 1
@ Endesacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 1

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 estan de
acuerdo con que es de utilidad conocer sobre las causas agudas de la epilepsia. E1 11,1% se
mostrd neutral y el 33,3% restante consider6 que no es de utilidad conocer las causas agudas

de la epilepsia.

Figura 109.

Utilidad del conocimiento de causas agudas de la epilepsia

@ Totalmente de acuerdo 5
@ De acuerdo 0
® Neutral 1
@ Endesacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 2
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Pregunta 9. ;En su caso que tan importante considera conocer sobre el plan de
manejo bdsico? Como se muestra en la Figura 110, el 55,6% de los participantes estan de
acuerdo con que es importante conocer sobre el plan de manejo basico. El 22,2% se mostro
neutral y el 11,1% restante consider6é que no es importante conocer sobre el plan de manejo

basico.

Figura 110.

Importancia del manejo basico

@ Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 1
. Neutral 2
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 10. ;Le parece de utilidad conocer sobre las cosas que hacery las que no
en las intervenciones psicosociales? Como se muestra en la Figura 111, el 77,8% de los
participantes estan 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 mostrd neutral.
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Figura 111.

Utilidad de la informacion sobre qué hacer y no en las intervenciones psicosociales

@ Totalmente de acuerdo 5
. De acuerdo 2
@ Neutral 2
@ c&ndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 11. ; Considera util la informacion proporcionada en el video? Como se
muestra en la Figura 112, el 77,8% de los participantes estdn de acuerdo con que es util la
informacion proporcionada en el video. El 11,1% se mostr6 neutral y el 11,1% restante

considerd que la informacién proporcionada en el video no es ttil.

Figura 112.

Utilidad de la informacion proporcionada en el video

@ Totalmente de acuerdo 6
@ De acuerdo 1
® Neutral 1
. En desacuerdo 0 '
@ Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 12. ;Considera que la informacion podria servirle para instruir a los
estudiantes acerca del tema? Como se muestra en la Figura 113, el 55,6% de los

participantes estan de acuerdo con que la informacion podria servirles para instruir a los
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estudiantes acerca del tema. El 11,1% se mostr6 neutral y el 33,3% restante considerd que la

informacion no podria servirle para instruir a los estudiantes acerca del tema.

Figura 113.

Utilidad de la informacion para los estudiantes

. Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 2
® Neutral 1
@ cndesacuerdo 2
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 13. ;Qué informacion podria abstraer de la parte farmacoldgica que la
consideraria util en su caso? Como se muestra en la Figura 114, el 11,1% de los
participantes estan de acuerdo con que se podria abstraer informacion util de la parte
farmacologica. El 44,4% se mostré neutral y el 44,4% restante considerd que no podria

abstraer informacion 1til de la parte farmacologica.

Figura 114.

Utilidad de la seccion farmacologia

@ Totalmente de acuerdo 1
@ De acuerdo 0
® Neutral 4
@ cn desacuerdo 1
@ Totalmente en desacuerdo 3
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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 estan de acuerdo con que es de utilidad conocer sobre las consideraciones
especiales en el tratamiento de mujeres embarazadas. El 11,1% se mostr6 neutral y el 22,2%

restante consider6 que no es de utilidad conocer sobre las consideraciones especiales.

Figura 115.

Utilidad de las consideraciones especiales sobre mujeres embarazadas

Totalmente de acuerdo 3

w

De acuerdo

Neutral 1

En desacuerdo 1

&

Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 15. ;Considera de importancia conocer sobre la evaluacion y
tratamientos? Como se muestra en la Figura 116, el 55,6% de los participantes estan de
acuerdo con que es importante conocer sobre la evaluacion y tratamientos. El 22,2% se
mostrd neutral y el 22,2% restante consider6 no es importante conocer sobre la evaluacion y

tratamientos.
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Figura 116.

Importancia de saber sobre evaluaciones y tratamiento

Totalmente de acuerdo 4
De acuerdo A
Neutral 2

En desacuerdo 1

-

Totalmente en desacuerdo 1

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
estan de acuerdo con que es importante conocer en qué momentos hay que trasladar a la

persona a un hospital. El 11,1% restante se mostrd neutral.

Figura 117.

Importancia sobre cuando saber que hay que llevar a un individuo al hospital

. Totalmente de acuerdo 6
@ De acuerdo 2
® Neutral 1
. En desacuerdo 0
. Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 17. ;Considera que los mensajes claves estan completos? Como se
muestra en la Figura 118, el 77,8% de los participantes estan de acuerdo con que los

mensajes claves estan completos. El 22,2% restante se mostrd neutral.
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Figura 118.

Claridad de los mensajes clave

@ Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 2
. Neutral 2
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

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 estan 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 mostr6 neutral y el 22,2% restante considerd que el curso no los

ha preparado de manera adecuada.

Figura 119.

Preparacion para tratar con trastornos MNS

. Totalmente de acuerdo 3
@ De acuerdo 0
. Neutral 4
@ c&ndesacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 1

Pregunta 19. ; Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? Los participantes

mencionaron que el médulo no fue adecuado para su vida laboral. De igual manera, piensan



que los videos son muy largos y que la farmacologia no es necesaria, ya que no van a

medicar, y varios participantes piden que no se explique farmacologia.

Tabla 19.

Sugerenicas del modulo 9

ID Name Responses
1 anonymous no
2 anonymous no
3 anonymous Ninguna
4 anonymous Ninguna
5 anonymous No creo que es un curso adecuado para mi labor
6 anonymous Los videos son muy largos
7 Los términos farmacoldgicos son un reto aprenderlos para el tema recetas a
anonymous quienes no cumplimos con actividades médicas.
El primer video da informacion clave para abordar estos episodios en cuanto a lo
8 anonymous . . fa .
que se debe y no hacer. Evitar todo lo relacionado a evaluacion y farmacos
9 anonymous La pregunta 14 es una pregunta abierta y las opciones de respuesta no

coinciden
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Modulo 10: Discapacidad Intelectual (DI). Este mdédulo contiene informacion 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 nifiez, la discapacidad intelectual dificulta el
aprendizaje, el funcionamiento diario y la adaptacion a un ambiente nuevo.

Pregunta 1. ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus
necesidades? Como se muestra en la Figura 120, el 66,7% de los participantes estan de
acuerdo con que los objetivos de este modulo satisficieron sus necesidades. El 11,1% se

mostro neutral y el 22,2% restante consideran que sus necesidades no fueron satisfechas.
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Figura 120.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 10

. Totalmente de acuerdo 4
@ Deacuerdo 2
. Neutral 1
‘ En desacuerdo 2 '
@ Totaimente en desacuerdo 0

Pregunta 2. ;Te parecio 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 estan de acuerdo con que es de utilidad conocer los diferentes
aspectos de la discapacidad intelectual relacionada con la edad. El 22,2% restante se mostrd

neutral.

Figura 121.

Utilidad el conocimiento de distintas formas de discapacidad intelectual

@ Totaimente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 2
@ Neutral 2
@ tndesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 3. ;Consideras que el estudio de caso te dio informacion util? Como se
muestra en la Figura 122, el 55,6% de los participantes estan de acuerdo con que el estudio de
caso dio informacion util. E1 22,2% se mostro neutral y el 22,2% restante considera que el

estudio de caso no dio informacion util.
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Figura 122.

Utilidad el estudio de caso en el modulo

@ Totaimente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 0
@ Neutral 2
@ Endesacuerdo 2
@ Totaimente en desacuerdo 0

Pregunta 4. ;Consideras que la informacion de la evaluacion por discapacidad
intelectual le fue de utilidad al diferenciarlas por edad? Como se muestra en la Figura 123,
el 44,4% de los participantes estdn de acuerdo con que la informacion de la evaluacion por
discapacidad intelectual le fue de utilidad al diferenciarlas por edad. El 22,2% se mostrd

neutral y el 11,1% restante consider6 que no fue de utilidad.

Figura 123.

Utilidad de la informacion proporcionada

@ Totalmente de acuerdo 4
@ Deacuerdo

@ nNeutral

@ En desacuerdo

8]

ro

»

—y

@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 5. ;Consideras que la informacion de la evaluacion 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 estan de acuerdo con que la informacion de la evaluacion por discapacidad
intelectual les es de utilidad al tomar en cuenta aspectos para descartar alguna discapacidad
en sus estudiantes. El 22,2% se mostrd neutral y el 22,2% restante consider6 que no es de

utilidad.

Figura 124.

Utilidad de evaluacion de discapacidad intelectual con los estudiantes

w

Totalmente de acuerdo

De acuerdo 2 A
Neutral 2

En desacuerdo 1

o

Totalmente en desacuerdo 1

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 estan de acuerdo con que es de utilidad conocer y
profundizar los problemas conductuales vinculados con la discapacidad intelectual. El 11,1%

restante se mostro neutral.
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Figura 125.

Utilidad de conocimiento sobre problemas conductuales

@ Totalmente de acuerdo 6
@® Deacuerdo 2
@ nNeutral 1
@ Totzlmente en desacuerdo 0
@ En desacuerdo 0

Pregunta 7. ;Considera que la seccion de “preste orientacion psicoldgica” le es de
utilidad? Como se muestra en la Figura 126, el 55,6% de los participantes estan de acuerdo
con que la seccidn “preste orientacion psicologica” es de utilidad. El 22,2% se mostr6 neutral

y el 22,29% restante considerd que no es de utilidad.

Figura 126.

Utilidad de la seccion sobre prestar atencion psicologica

@ Totzslmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 0
@ Neutral 2
@ Endesacuerdo 2
@ Totalmente en desacuerdo 0

Pregunta 8. ;Considera de utilidad conocer sobre los hitos del desarrollo? Como se
muestra en la Figura 127, el 77,8% de los participantes estan de acuerdo con que es de

utilidad conocer sobre los hitos del desarrollo. El 22,2% restante se mostré neutral.
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Figura 127.

Utilidad de conocimiento sobre hitos de desarrollo

@ Totaimente de acuerdo 6
@ Deacuerdo 1
@ Neutral 2
@ En desacuerdo 0 '
@ Totaimente en desacuerdo 0

Pregunta 9. ;Considera que los mensajes clave son de utilidad? Como se muestra en
la Figura 128, el 77,8% de los participantes estan de acuerdo con que los mensajes clave son

de utilidad. El 22,2% restante se mostrd neutral.

Figura 128.

Utilidad de los mensajes clave

@ Totaimente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 2
@ Neutral 2
@ Endesacuerdo 0
@ Totalmente en desacuerdo 0

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 estan 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 mostrd neutral y el 33,3% restante no consideran que el curso los haya preparado.
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Figura 129.

Preparacion para tratar con trastornos MNS

@ Totalmente de acuerdo 2
@ Deacuerdo 1 .
@ nNeutral 3
@ Endesacuerdo 1 ' ‘
@ Totalmente en desacuerdo 2

Pregunta 11. ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? De los participantes
cinco, mencionan no tener sugerencias para este modulo. Por otro lado, cuatro de ellos
comentan que el contenido con respecto al modulo 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 mddulo se enfoca en

los nifios pequefios y que deberian presentar informacion de alerta en adultos.

Tabla 20.

Sugerencias del modulo 10

1 anonymous no
2 anonymous no
3 anonymous Ninguna

De pronto estuvo un poco escueto. El ejemplo solo se centré en el autismo,

4 anonymous . . : E

pero no se mencionaron otros casos de discapacidad intelectual
5 anonymous No
6 anonymous La informacién se puede presentar de una manera mas interactiva

Estudios de casos interesantes. Las actividades de arrastre son algo confusas en
7 anonymous .

sus criterios.

El médulo esta enfocado en nifioxs pequerixs. Deberian presentarse sefiales de
8 anonymous

alerta en adultos.

9 anonymous
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Modulo 11: Otros sintomas emocionales importantes (OTR). El objetivo de este
modulo es proporcionar orientacion bésica sobre el apoyo inicial de los adultos, adolescentes
y nifios con los sintomas de tipo emocional mas habituales, que no se han abordado en
ninguna otra parte del curso.

Pregunta 1. ;Considera que los objetivos de este modulo satisficieron sus
necesidades? Como se puede observar en la Figura 130 un 75% de los participantes
consideran que los objetivos de este modulo satisficieron sus necesidades. El 25% restante

considerd que no satisficieron sus necesidades.

Figura 130.

Nivel de satisfaccion con el contenido del modulo 11

@ Totaimente de acuerdo 5

@ Deacuerdo A
@ Neutral

@ tn desacuerdo '
@ Totaimente en desacuerdo 1

Pregunta 2. ;Considera que hay informacion util para su profesion? Como se

—

o

-t

muestra en la Figura 131 un 62.5% de los participantes consideraron que hay informacion util

para su profesion. El 12.5% se mostr6 neutral y el 25% se mostr6 en desacuerdo.
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Figura 131.

Utilidad de la informacion para las profesiones de los participantes

@ Totalmente de acuerdo 4
@ Deacuerdo 1 ‘
@ nNeutral 1
@ Endesacuerdo 2 '
@ Totzimente en desacuerdo 0

Pregunta 3. ;Considera que se explico y profundizo que son los OTR? Como se
observa en la Figura 132 un 50% de los participantes consideraron que se explico y
profundizé que son los OTR. El 12.5% se mostr6 neutral y el 37.5% se mostrd en

desacuerdo.

Figura 132.

Claridad de la explicacion de los OTR

@ Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 1
. Neutral 1
@ Endesacuerdo 3
@ Totaimente en desacuerdo 0

Pregunta 4. ;Considera que este modulo explico apropiadamente las técnicas de
comunicacion al interactuar con pacientes OTR? Como se puede observar en la Figura 133

un 62.5% de los participantes consideraron que este modulo explico apropiadamente las
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técnicas de comunicacion al interactuar con pacientes OTR. El 12.5% se mostr6 neutral y el

25% no considerd que se explicaron apropiadamente las técnicas.

Figura 133.

Eficacia de las técnicas de comunicacion proveidas

@ Totalmente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 2
@ nNeutral 1
@ Endesacuerdo 2
@ Totaimente en desacuerdo 0

Pregunta 5. ;Considera que se explico correctamente como identificar los sintomas
reales y las posibles explicaciones de ellas? Como se puede observar en la Figura 134 un
62.5% de los participantes consideraron que se explico correctamente como identificar los
sintomas reales y las posibles explicaciones de ellas. El 12.5% se mostr6 neutral y el 25%

restante se mostro en desacuerdo.

Figura 134.

Eficacia de la explicacion de la sintomatologia

@ Totalmente de acuerdo

IS

@ Deacuerdo

. Neutral

@ En desacuerdo

—

aS

—

—

—

@ Totaimente en desacuerdo

@



125

Pregunta 6. ;Considera claros los ejercicios de este modulo? Como se muestra en la
Figura 135 un 75% de los participantes consideran claros los ejercicios de este médulo. El

25% restante no consider6 claro los ejercicios.

Figura 135.

Claridad de los ejercicios en el modulo

@ Totaimente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 1
@ Neutral 0
@ tndesacuerdo 2
@ Totaimente en desacuerdo 0

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 mostr6 en desacuerdo.

Figura 136.

Eficacia de la explicacion de planeamiento y seguimiento

@ Totaimente de acuerdo 3
@ Deacuerdo 2
@ Neutral 0
@ Endesacuerdo 3
@ Totalmente en desacuerdo 0
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Pregunta 8. ;Considera que se explico correctamente la diferencia entre duelo,
estrés agudo y trastornos por estrés postraumdticos? Como se puede observar en la Figura
137 un 87.5% de los participantes consideraron que se explicd correctamente la diferencia
entre duelo, estrés agudo y trastornos por estrés postraumatico. El 12.5% restante se mostro

en desacuerdo.

Figura 137.

Efectividad de la explicacion sobre las diferencias de los diagnosticos mencionados

@ Totaimente de acuerdo -
@ Deacuerdo 3
@ Neutral 1
@ tndesacuerdo 0
@ Totaimente en desacuerdo 0

Pregunta 9. ;Considera que se explico el médulo de manera clara? Como se
observa en la Figura 138 un 75% de los participantes consideraron que se explico el modulo

de manera clara. El 25% restante se mostrd neutral.

Figura 138.

Claridad de la explicacion del modulo

@ Totaimente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 1
@ Neutral 2
@ tndesacuerdo 0

@ Totaimente en desacuerdo 0
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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 mostro neutral.

Figura 139.

Utilidad de los mensajes clave

@ Totalmente de acuerdo 5
@ Deacuerdo 2
@ Neutral 1
@ tndesacuerdo 0
@ Totaimente en desacuerdo 0

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 mostrd neutral y el 37.5% se mostrd en desacuerdo.
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Figura 140.

Preparacion para tratar con trastornos MNS

@ Totaimente de acuerdo 2
@ Deacuerdo 2
@ Neutral 1
@ tndesacuerdo 1
. Totalmente en desacuerdo 2

Pregunta 12. ;Tiene alguna sugerencia en cuanto al modulo? Los participantes
siguieren que el contenido sea més relacionado al contexto actual, que, en las preguntas de
opcion multiple, si se equivocan las opciones se mantengan. De igual manera se mencion6
que los ejercicios y actividades deben enfocarse para otros profesionales y no solo a los del
area 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 modulo 11

1 anonymous no

2 anonymous no

3 anonymous Ninguna

4 anonymous Ninguna

5 anonymous El contenido puede ser mas relacionado al contexto actual

En preguntas de opcién multiple si presiono de manera incorrecta las opciones
6 anonymous debe mantenerse en el slide y no avanzar en el tercer intento ya que no
conozco la respuesta ni tengo retroalimentacion.

Al igual que el resto de médulos, éste esta enfocado en personal de la salud.

7 anonymous . . - . .

Deberia incluir gjercicios y actividades para otros profesionales.

Se pueden profundizar en trastornos que quiza no son tan visibles / registrados
8 anonymous por la oficinas de Necesidades Especiales - puede ser un curso complemetario,

charlas, material adicional

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 estan de acuerdo con la
importancia de la salud mental. Estdn conscientes de la necesidad de apoyo a los estudiantes
y a todas las personas cuando presentan algun problema de salud mental. Este curso beneficia
a los docentes, permitiéndoles identificar sintomas y factores de riesgo en personas con algun
trastorno psicologico, de igual manera este curso le brindo herramientas que les permitira
ayudar de manera mas efectiva a los estudiantes y tomar medidas al respecto. Los profesores
mencionan que existen alumnos dentro de la USFQ que estan bajo condicion académica y su
caso esta directamente relacionado con algin problema de salud mental. Todas las personas
pueden tener momentos dificiles donde la estabilidad emocional y psicologica se ve afectada;
por esta razon, los profesores argumentan que tener un conocimiento basico 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 como 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 satisfaccion con el
estilo de vida que llevan. En conclusion, se observa que todos los docentes saben la
importancia de cuidar la salud mental.

Pregunta 3. ;Como 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 limites y compartir tiempo con amigos
y seres queridos. Actividades que aportan a su salud fisica como hacer ejercicio, tener una
buena higiene del suefio y una buena alimentacion. 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
conclusion, se evidencia que los profesores saben como cuidar de su salud mental.

Pregunta 4. ;Has tenido personas a tu alrededor con problemas de salud mental y
como has procedido a acompaiiarlos? La respuesta de los profesores en esta pregunta fue
diversa. Sin embargo, algo que muchos tenian en comun 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 tenian conocimiento de alguien con problemas
mentales, les trataban de ayudar siendo mas flexibles con los trabajos, teniendo empatia,

escucha activa, apoyo social y solidaridad.
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Algunos de ellos referian a otro profesional porque no sabian como afrontar la
situacion. Por ultimo, hubo el caso de una de las profesoras que no tenia suficiente
conocimiento y no pudo detectar sefiales de suicidio. Esto la llev6 a sentirse culpable y
entender la importancia de tener esta informacion 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 mas beneficiosa.

Preguntas Especificas

Pregunta 1. ;Qué es lo que mas te aporto del curso de mhGAP? La respuesta de los
profesores a esta pregunta fue que la mayoria tuvieron algunas cosas que les aporto el curso
de MhGAP; sin embargo, hubo un profesor que comunicé que el programa no le ayudo6 en
nada. Por un lado, los profesores que si sintieron un aporte del curso fue que pudieron
entender lo basico de muchos trastornos mentales, algunos que ni si quiera sabian que
existian. Otros mencionaron que les parecié muy interesante el tema de la comunicacion y
como tener empatia con personas con trastornos MNS. Uno de los aspectos mas recalcados
de esta pregunta es que el mhGAP les ayudod a entender los diferentes sintomas de algunos
trastornos para poder detectar en su vida profesional y personal. Por otro lado, uno de los
profesores mencion6 que no le aportd en nada el curso, ya que el sintié que la informacion
era para personas especializadas en el tema y por eso fue rapidamente perdiendo el interés.
De forma general, la mayoria de los profesores estaban conformes y satisfechos con el
aprendizaje que tuvieron después de terminar este programa.

Pregunta 2. ;Qué informacion creen que pueda aportar a tu desarrollo
profesional? En esta respuesta los profesores estan de acuerdo en la importancia de poder
reconocer la sintomatologia ensefiada, tanto en sus vidas profesionales como en sus vidas

personales. Dicho esto, la mayoria también se encontr6 esperando tener informacion mas
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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 informacién dada no aplicaba en
sus casos personales y profesionales, y hubiesen querido que la informacion sea mas precisa
para el contexto especifico donde ellos trabajan. Es decir que los profesores recalcan la
importancia de la salud mental, pero buscan informacion aplicable a su profesion.

Pregunta 3. ;Como los estudiantes se van a beneficiar de este curso? En esta
pregunta los profesores opinan que existe una relacion directa entre su aprendizaje y los
beneficios que pueden recibir sus estudiantes. Los estudiantes se beneficiarian debido a que
los docentes ahora tienen un mejor entendimiento de la salud mental, ddndoles mas
flexibilidad, empatia y capacidades de notar las sefiales cuando un estudiante sufre de algun
trastorno de salud mental, y asi poder brindarles apoyo. De igual manera hubo algunas quejas
consistentes, en especial con el nivel de tecnicidad generando informacion sin relevancia o
beneficio para su area de profesion 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
enfocd en el aspecto técnico de primeros auxilios y cémo lidiar en situaciones de riesgo. Algo
nuevo que aprendieron fue el manejo de alguien con un ataque de epilepsia y como reconocer
los indicadores de riesgo en casos de suicidio. El tema de farmacologia también fue algo
nuevo para los profesores y llamo su atencidn, a pesar de que mencionaron anteriormente que
ese tema en particular no era relevante. La tecnicidad y extension de los médulos hizo que
uno de los participantes fuera perdiendo interés y de igual manera esto complico su capacidad
de aprender nueva informacion.

Pregunta 5. ;Qué se podria quitar o modificar de la estructura del curso de
mhGAP? La respuesta de los profesores a esta pregunta es que, en su mayoria, concuerdan en

que habia factores del curso del mhGAP muy especializados en areas médicas por lo que
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consideraron que aspectos relacionados muy especificos a esta area deberian ser quitados.
Mencionan que principalmente quitarian todo lo relacionado con la medicacion, ya que
consideran que no es util para ellos y ademas lo consideran peligroso ya que solo un
psiquiatra o un médico puede recetar. Por otro lado, todos mencionan que se deberia
implementar casos e informacidn en areas mas generales o especificamente para profesores.
Consideran que hay informacion que deberia tener una explicacion inicial y que les permita
tener una perspectiva mas global. Todos los profesores comentaron aspectos que consideran
que se deberian quitar y aspectos que se deberian aumentar, dandonos a entender que hay
factores del curso que podrian 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 podria observar en su profesion, como herramientas enfocadas en
su area para poder redirigir y apoyar a sus alumnos. Entre algunos aspectos que consideran
utiles profundizar son: la ansiedad, el duelo y la depresion, consideran importante aumentar
informacion relacionada con los déficits de aprendizaje, el TDAH e inteligencia emocional.
De igual, se menciona la importancia de conocer herramientas utiles que se podrian utilizar
en casos con estudiantes, como, por ejemplo: aprender como reaccionar cuando no eres un
profesional de la salud frente a una crisis.

Pregunta 7. ;Qué es algo que aprendiste y te gustaria 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 area de la salud puedan poner
en practica los conocimientos en sus clases, estudiantes y situaciones laborales. Los
profesores han visto dentro de sus aulas o areas de trabajo que hay estudiantes que necesitan
estrategias practicas para mejorar su salud mental, al ser conscientes de las necesidades de

sus alumnos, les gustaria tener las herramientas para que ellos puedan progresar en sus clases.
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Por esta razon a lo que hace referencia con profundizar los temas, es que requieren
que las actividades, ejemplos y ensefianzas del curso estén mas 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 mas técnicos y profesionales. Podemos concluir que los profesores necesitan
que se les proporcione maneras de profundizar el vinculo entre el conocimiento y la habilidad

para comunicar estrategias para ayudar en la salud mental.

Preguntas de Cierre

Pregunta 1. ;Como el curso cambio tu manera de ver la salud mental? Ante esta
pregunta los profesores respondieron de manera polarizada. La mayoria de los profesores
apoyan la idea de que el mhGAP aportd en su conocimiento y manera de ver la salud mental.
Consideran que el curso amplio su vision en cuanto a las personas con trastornos MNS, les ha
ayudado a prestar atencion a su alrededor para involucrarse mas 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 tenian aun antes del curso y que este curso
no cambio la manera de ver la salud mental. Al ver la polarizacion de las respuestas,
podemos intuir que hay maneras de mejorar el curso. Uno de ellos es que sea mas 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. ;Como dentro de tus clases puedes aplicar tus aprendizajes sobre tus
estudiantes? 1.os profesores concuerdan en que el curso les brindé herramientas que si
podrian aplicar dentro de sus clases para buscar el bienestar de sus estudiantes. Se menciona
que con las herramientas aprendidas podrian estar mas atentos a comportamientos alarmantes

en sus estudiantes, y poder identificar si alguno de ellos esta lidiando con algin problema que
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este afectando su salud mental y su rendimiento académico. Los profesores exponen que el
curso asi mismo les ayudod a desarrollar una mayor empatia hacia los estudiantes, al entender
que pueden pasar por situaciones dificiles. Para los docentes es importante que los
estudiantes tengan la capacidad de generar habitos que les sirvan en un futuro como
profesionales, también recalcan la importancia de tener es empatia, sensibilidad y flexibilidad
en el trato con el estudiante.

Pregunta 3. ; Te sientes capacitado para apoyar a una persona con algun trastorno
de salud mental? Los profesores comentan si estar capacitados para para apoyar a algiin
alumno con algun trastorno de salud mental inicamente 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 basicas y adecuadas para
una deteccion 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 raiz de sus propias experiencias con personas cercanas que han tenido algun
problema de salud mental. En conclusion, la informacién aprendida en el curso, sumado a sus
experiencias personales han hecho que se sientan capaces de reaccionar frente a cualquier
situacion 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 informacion 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 preferirian

dejar esta capacitacion a profesionales de esta area. Sin embargo, la mayoria de los
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profesores estan de acuerdo que, si reciben una mejor capacitacion en temas especificos y el
entrenamiento adecuado, podrian brindar las herramientas necesarias para ayudar a los
estudiantes a aprender sobre la salud mental.

Pregunta 5. ;Recomendarias a otros profesores tomar este curso del mhGAP? La
respuesta de los profesores a esta pregunta estd dividida en varias opiniones. Algunos
profesores mencionan que si recomendarian a otros docentes realizar el curso mhGAP,
porque les brinda herramientas bésicas 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 recomendarian porque no les parecié de utilidad. Por
ultimo, existen profesores que mencionan, que si el curso recibe una adaptacion que sea
aplicable al contexto de la vida diaria de un docente, recomendarian a sus compafieros
realizar el curso. En conclusion, el curso virtual mhGAP también deberia adaptarse a otros

profesionales que no pertenecen al area de la salud.
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5. CONCLUSIONES

En cuanto al objetivo general de nuestro proyecto de contribuir con la mision de la
OPS de reducir la brecha de la salud mental. Se busca evaluar la pertinencia del curso virtual
asincronico del mhGAP para la capacitacion de otros profesionales, que no pertenecen al
ambito de salud mental. Se podria concluir que el curso mhGAP de la OPS es de utilidad, los
docentes estan capacitados para identificar y derivar a personas que experimentan algin
problema de salud mental, sin embargo, después de haber aplicado el curso a docentes y
analizado los resultados de las rtbricas y las entrevistas, se podria concluir que el curso
requiere algunos cambios, en cuanto al enfoque y aplicabilidad de sus contenidos, si el
proposito es extrapolar el curso a profesionales no especializados en el area de salud.
Referente a los objetivos especificos, el primero consistia en brindar capacitacion a un grupo
de profesores sobre el curso mhGAP, con la finalidad de evaluar la pertinencia del contenido.
El proyecto logr6 realizar un convenio con la USFQ dentro del area de PASEC, debido a que
es una materia que se encuentra vinculada transversalmente a todas las carreras, logrando asi
llegar a distintos campos académicos. A través de este vinculo se logro la inscripcion de 10
docentes, de los cuales 9 de ellos concluyeron el curso. Con ellos se aplico las rubricas y las
entrevistas para evaluar la aplicabilidad del curso en areas que trabajan con la salud mental.

Siguiendo con la linea de los resultados, el segundo objetivo especifico, fue disenar
un método de evaluacion para valorar el contendido y estructura del curso mhGAP, a medida
que completaban el curso. Se realizo6 el seguimiento a los docentes, mediante la realizacion
de 14 rubricas individuales pertenecientes a cada modulo. Asi mismo, cuando los docentes
concluyeron el curso, se procedid 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 ultimo objetivo especifico, la finalidad de este fue entregar un reporte
final a la OPS con resultados concretos de como adaptar el curso a una poblacion de
profesionales en el campo educativo. Mediante la tabulacion de datos obtenidos por rbricas
y entrevistas, se logré obtener estos resultados especificos; demostrando de tal manera que la
poblacion a la cual se dirigia nuestro proyecto requeria diferentes consideraciones. Entre las
recomendaciones que mas se recalcaron fueron, adaptar el contenido del curso a una
poblacion no especializada, esto quiere decir que los contenidos y herramientas sean mas
practicas para que se las pueda aplicar en la vida diaria y profesional. Mejorar las actividades
de aprendizaje para que sean casos mas reales desde el punto de vista de diferentes
poblaciones; ya que todos hacian referencia a la interaccién de doctores y pacientes. Eliminar
contenido muy técnico dirigida hacia los profesionales de la salud, como el referente a la
farmacologia. 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 andlisis del curso mhGAP, existen algunas recomendaciones
y limitaciones que mencionar. Entre las limitaciones que se pueden sefalar esta la reducida
muestra, y por ende no demostrativa de la poblacion con la que se trabajo. 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
automatica. La ultima limitacioén 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 capacitacion.

Entre las recomendaciones encontradas, se sugiere empezar por el reclutamiento de la
muestra con mas tiempo para abarcar una muestra de poblacion mas amplia para obtener

resultados mas significativos. Seguir este proceso de capacitacion y evaluacion con
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profesores y personal administrativo de la USFQ para conocer como se puede adaptar de una
mejor manera el mhGAP a las necesidades de los estudiantes en general. A futuro seria 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 asincronico del mhGAP para la
capacitacion de otros profesionales. Se reconoce que falta modificar el curso para que sea de
mayor provecho para los docentes. Sin embargo, se reflejo que los docentes tienen un
conocimiento mas 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 poblacion, esta es una semilla para que a futuro este curso
sea especializado en el ambito encargado del drea educativa que incluye tanto a docentes

como a personal administrativo.
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REFLEXION PERSONAL

Para cerrar este curso de proyecto integrador creo que mi mayor reflexion es que hay
que estar abiertos porque siempre hay nuevas cosas que aprender. Mi camino para graduarme
de psicologia fue més largo de lo normal porque hace un afio y medio regrese a estudiar
después de haber estado 6 afios sin estudiar cuiddndole a mi hermoso hijo. En esos 6 afios me
volvi a encontrar y redescubri el poder de la psicologia y ahora lo considero mi vocacion.
Cuando regrese a la universidad a los 26 afios, le aproveche mucho més a cada clase, pero si
sentia un sentimiento de madurez en comparacién con mis compaferos. Sin embargo, esta
clase de proyecto integrador me ha ensefiado que siempre hay como seguir aprendiendo y
mejorando para poder ser una mejor persona y profesional. Una de las cosas que me ha
ensenado el proyecto integrado es la importancia de trabajar en grupo. La segunda, es la
importancia del “network” con otros profesionales de la misma profesion. La tercera, es
darme cuenta el valor y el impacto que la psicologia puede tener en la vida de las personas y
todas las diferentes formas de poder aplicar desde ahorita el conocimiento acumulado en
estos afios de estudios. Este proyecto integrador ha sido un gran cierre, no solo para la
materia de psicologia sino para terminar de formar las herramientas que me van a ayudar por
muchos afios mas en mi vida profesional.

La perspectiva de la importancia del trabajo en grupo en mi ha cambiado
drésticamente desde que comencé esta clase de Proyecto Integrador. Cuando comenzamos la
clase me acuerdo de que la Cris dijo que por mas 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 oracion se qued6 redundando en mi cabeza y creo que es lo que me ha

dado fuerzas para poder trabajar en este aspecto. Una de las cosas erroneas que pensaba
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antes, y la que mas me gustaba, era que ser psicéloga clinica 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 mas, 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 linea, yo no entendia la importancia de trabajar en las
relaciones de trabajo con otros profesionales en psicologia. En realidad, como dije
anteriormente, yo pensaba que esta profesion 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 psicélogos. 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 psicologia
especializado en diferentes areas. 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 gradue de Licenciatura de Psicologia
mis Unicas opciones eran trabajar en un colegio o trabajar en recursos humanos. Siempre por
alguna razén me sentia atrapada y con la necesidad urgente de apurarme para ser psicologa
clinica. Esto me llevé a buscar maestrias por un afio 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 psicologia. Esta area de la psicologia 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 nifios que tuvieron una psicologia
preventiva y los que no (2001). Esto me ayud¢ a ver diferentes ocasiones y maneras de poder
aplicar mis conocimientos desde ahorita sin tenerle miedo al futuro. De igual manera, me di
cuenta especificamente con mi trabajo de MhGap la importancia de practicar la
comunicacion 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 linea para que puedan tener conocimiento acerca de trastornos mentales, estd ya
ha sido una experiencia que me ha dado fortaleza y seguridad para ejercer mi titulo. Es
importante poder practicar en estas dreas como psicologo porque vas construyendo curriculo
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 mas en cuales son mis
siguientes pasos. Con todo lo dicho anteriormente, este curso me ayudo a impulsarme para la
vida afuera de la universidad que antes le tenia tanto miedo.

En conclusion, 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 practica mi conocimiento desde ahorita.
Gracias, gracias Sol y Cris por ponerle tanto carifio en esta clase y enriquecernos de tantas

diferentes formas para darnos herramientas para el futuro.



143

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ahrens, J., Kokota, D., Mafuta, C., Konyani, M., Chasweka, D., Mwale, O., Stewart, R.,
Osborn, M., Chikasema, B., Mcheka, M., Blackwood, D. & Gilfillan, S. (2020).
Implementing an mhGAP-based training and supervisionpackage to improve
healthcare workers’ competencies and access to mental health care in Malawi.
International Journal of Mental Health Systems, 14(1).

https://doi.org/10.1186/s13033-020-00345-y

Alturkistani, A., Car, J., Majeed, A., Brindley, D., Wells, G., & Meinert, E. (2018).
Determining the effectiveness of a massive open online course in data science for
health. International Conference e-Learning, §.

https://ora.ox.ac.uk/objects/uuid:adbfa8as5-cf3a-432b-8e84-9a070a5302f1

Benjamin, V., Saldivia, S., & Pihan, R. (2016). Prevalencias y brechas hoy: Salud mental
mafiana. Acta Bioethica, 22(1), 51-61. https://dx.doi.org/10.4067/S1726-

569X2016000100006

Cérdenas. J (2022) Informe Técnico de Evaluacion del Plan Nacional Estratégico de Salud
Mental de Ecuador 2014-2017. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/11/Informe-Evaluacion-Plan-

Salud-Mental 2014-2017 24 08 2022 Finall-signed.pdf

Chaulagain, A., Pacione, L., Abdulmalik, J., Hughes, P., Oksana, K., Chumak, S., Mendoza,
J., Avetisyan, K., Ghazaryan, G., Gasparyan, K., Chkonia, E., Servili, C., Chowdhury,
N., Pinchuk, I., Belfar, M., Guerrero, A., Panteleeva, L., & Skokauskas, N. (2020).
WHO Mental Health Gap Action Programme Intervention Guide (mhGAP-IG): the
first pre-service training study. International Journal of Mental Health Systems,

14(1). https://doi.org/10.1186/s13033-020-00379-2



144

Echauri, A., Minami, H., & Sandoval, M. (2012). La escala de Likert en la evaluacion
docente: Acercamiento a sus caracteristicas y principios metodoldgicos. Perspectivas

Docente. https://doi.org/10.19136/pd.a0n50.589

Faregh, N., Lencucha, R., Ventevogel, P., Dubale, B. W., & Kirmayer, L. J. (2019).
Considering culture, context and community in mhGAP implementation and training:
challenges and recommendations from the field. International Journal of Mental

Health Systems, 13(1). https://doi.org/10.1186/s13033-019-0312-9

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2021). Mds de US$30 mil millones se
pierden en las economias de América Latina y el Caribe cada ario debido a los

trastornos de salud mental de los jovenes.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2021). Resumen regional: América Latina 'y
el Caribe. Estado Mundial De La Infancia. UNICEF.

ttps://www.unicef.org/lac/media/28661/file/EMI12021-Resumen-regional-ALC.pdf

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2020). La salud mental es determinante para
que ninios, ninias, adolescentes, familias y comunidades puedan salir adelante.

Obtenido de UNICEF: https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/la-salud-

mental-es-determinante-para-que-nifios-nifias-adolescentes-familias-y

Gatica, F., y Uribarren, T. (2013). ; Cémo elaborar una ribrica? Investigacion en educacion

Meédica. https://doi.org/10.1016/S2007-5057(13)72684-X

Goémez-Dantés, O., & Frenk, J. (2018). Neither myth nor stigma: Mainstreaming mental
health in developing countries. Salud Publica de México, 60(2), 212-217.
https://doi.org.ezbiblio.usfq.edu.ec/10.21149/9244

Hurtado, H., Sanchez, V., Bedoya, L., Londofo, N., Juarez, F., Marin, C., Muinoz, O.,
Agudelo, D., & Gomez, Y. (2011). Prevalencia de trastornos mentales en usuarios de
consulta psicoldgica en una universidad colombiana. Scientific Electronic Library

Online. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext



145

Loaiza, Y. (2019). Las cifras que muestran por qué es importante la salud mental. GK

Studio. https://gk.city/2019/09/02/depresion-ansiedad-salud-mental-2/

Manual operativo del mhGAP: Programa de accion para superar las brechas en salud mental

(mhGAP). (2020). https://doi.org/10.37774/9789275322543

Norma Ecuatoriana de la Construccion. (2020). Estadisticas Vitales: Registro Estadistico de
Defunciones Generales de 2020.
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y Demografia/Defunciones Generales 2020/Metodolog%C3%ADa
EDG 2020.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). La OMS subraya la urgencia de transformar la

salud mental y los cuidados conexos. OMS. https://www.who.int/es/news/item/17-06-

2022-who-highlights-urgent-need-to-transform-mental-health-and-mental-health-care

Organizacién Mundial de la Salud. (2021). Un informe de la OMS pone de relieve el déficit
mundial de inversion en salud mental. OMS. https://www.who.int/es/news/item/08-

10-2021-who-report-highlights-global-shortfall-in-investment-in-mental-health

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). ;Qué es el Campus?. Campus Virtual de

Salud Publica (CVSP). https://www.campusvirtualsp.org/es/que-es-el-campus

Organizacioén Panamericana de la Salud (2022). ;Quiénes somos?. OPS.

https://'www.paho.org/es/quienes-somos

Organizacion Panamericana de la Salud. (2021). Una de cada 100 muertes es por suicidio.

OPS. https://www.paho.org/es/cada-100-muertes-es-por-suicidio

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Dia Mundial de la Salud Mental: la
depresion es el trastorno mental mas frecuente. OPS.

https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=7305:2




146

012-dia-mundial-salud-mental-depresion-trastorno-mental-mas-

frecuente&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

Organizacioén Panamericana de la Salud. (2020). Salud Mental Perfil del Pais- Ecuador.

OPS. https://www.paho.org/es/documentos/salud-mental-perfil-pais-ecuador

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). “No hay salud sin salud mental”. OPS.

https://www.paho.org/es/noticias/8-10-2020-no-hay-salud-sin-salud-mental

Organizacion Panamericana de la Salud. (2018) La carga de los trastornos mentales en la
Region de las Américas. OPS.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf?sequen

ce=9&isAllowed=y#:~:text=En%?201a%20R egi6n%20de%201as%20Américas%2C%

20una%?20proporcidon%20considerable%20de.presentan%20tasas%20de%20mortalid

ad%?20altas.

Organizacion Panamericana de la Salud. (17 de 06 de 2021). Una de cada 100 muertes es por

suicidio. https://www.paho.org/es/cada-100-muertes-es-por-suicidio

Organizacion Panamericana de la Salud. (s.f.). Dia Mundial de la Salud Mental: la depresion
es el trastorno mental mas frecuente. OPS.

https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=7305:2

012-dia-mundial-salud-mental-depresion-trastorno-mental-mas-

frecuente&ltemid=1926&lang=es#gsc.tab=0

Pegalajar, M. (2021). La ribrica como instrumento para la evaluacion de trabajos fin de
grado. REICE. Revista Iberoamericana sobre Calidad, Eficacia y Cambio en
Educacion. https://doi.org/10.15366/reice2021.19.3.005

Ramos, O. M. V., Hoyos, M. L., Toro, B. E., & Arredondo, N. H. L. (2008). Prevalencia de
trastornos mentales en estudiantes universitarios usuarios del servicio de psicologia.

International Journal of Psychological Research, 1(2), 21-30.



147

Salud mental y desarrollo Disabilities ES. (2015). Un.org.

https://www.un.org/development/desa/disabilities-es/salud-mental-y-desarrollo.html

Sapag, J. C., Alvarez Huenchulaf, C., Campos, A., Corona, F., Pereira, M., Véliz, V., Soto-
Brandt, G., Irarrazaval, M., Gomez, M., & Abaakouk, Z. (2021). Programa de Accion
Mundial para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP) en Chile: aprendizajes y
desafios para América Latina y el Caribe. Revista Panamericana de Salud Publica,

45, 1. https://doi.org/10.26633/rpsp.2021.32

Spagnolo, J., & Lal, S. (2021). Implementation and use of the Mental Health Gap Action
Programme Intervention Guide (mhGAP-IG): A review of the grey literature. Journal

of global health, 11, 04022. https://doi.org/10.7189/jogh.11.04022

Sturges, J. W., & Rogers, R. W. (2001). Preventive health psychology from a developmental
perspective: An extension of protection motivation theory. Health Psychology, 15(3),

158-166. https://doi.org/10.1037/0278-6133.15.3.158

The Pan-European Mental Health Coalition. (2021). Who.int.

https://www.who.int/europe/initiatives/the-pan-european-mental-health-coalition

Universidad San Francisco de Quito - Ecuador. (2023). Usfg.edu.ec.

https://www.usfq.edu.ec/es

_Vicente, B., Saldivia, S., & Pihan, R. (2016). Prevalence and gaps today: mental health

tomorrow. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

569X2016000100006&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

World Health Organization. (2020). Enhancing mental health pre-service training with the
mhGAP Intervention Guide: experiences and lessons learned.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240007666

World Health Organization. (2022). mhGAP intervention guide — version 2.0.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790




148

ANEXO A: Certificaciones mhGAP Humanitario

Certificado de Participaciéon

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Daniela Almeida

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

9 de septiembre de 2022

Horas: 12
—®
= OPS X
: : &‘b — CAMPUS (& mhGAP
Dra. Carissa F. Etienne ‘ﬁ VIRTUAL
Directora ) gg3tte

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en 1b837b-aafc-4168-ae84-4091ac1f1c2e
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Carolina Fernanda Banderas Leon

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

12 de septiembre de 2022

[ 3 Horas: 12
(\ % : . i i

Dra. Carissa F. Etienne ‘ﬁ VIRTOAL
Directora »—I PUBLIEA”

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en 15126-3890-475a-b310- 1fic2e

Certificado de Participaciéon

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Camila Dayanna Benalcazar Trujillo

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

12 de septiembre de 2022

Horas: 12
s 3 n b . .
e "= oPS X
SR e " mhGAP
Dra. Carissa F. Etienne ‘ﬁ VIRTOAL
Directora —" pUBICA”

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en

11dd63-c5e0-49f1-bd4a-30edacific2e
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Néstor Enrique Estrada Guapaz

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

11 de septiembre de 2022

Horas: 12
& " D
= "= oPSs X
Dra. Carissa F. Etienne ‘i VIRTOAL
Directora L) gretde

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc. i ly.php? 1065dd-31b0-49fe-945b-0864ac1f1c2e

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Daniel Alejandro Gonzalez Silvera

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

11 de septiembre de 2022

Horas: 12
= * n - . od
elis 0= . OPS X
bl = = ' mhGAP
‘ﬁ VIRTUAL
J DE SALUD
PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en 1d9605-0374-4054-9d! fic2e

Dra. Carissa F. Etienne
Directora
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Vanessa Alexandra Verdugo Alverca

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

14 de septiembre de 2022

Horas: 12
== . U
%B i >
@it mhGAP
Dra. Carissa F. Etienne ‘:ﬁ‘ VINTOAL
Directora AI| 5 sALu

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en y.php? 171 40-4156-8555-5d45ac1f1c2e

Certificado de Participacion

La Organizacidon Panamericana de la Salud
certifica que:

Maria Alejandra Villamar

ha participado y aprobado el:

Curso Virtual mhGAP Humanitario

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

12 de septiembre de 2022

Horas: 12
F 5 .
f— "= oPs K.
C'mhGAP
Dra. Carissa F. Etienne ‘%‘ VINTORL
Directora —I PUBLIEA”

“La autenticidad de este certificado se puede verificar en y.pl 1f8b11-9194-494d-9496-51e0ac1f1c2e
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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 (Como cuidas de tu salud mental

o (Has tenido personas a tu alrededor con problemas de salud mental y como

has procedido a acompaiiarlos?

Preguntas Especificas

o (Qué es lo que mas te aporto del curso de mhGAP?

o (Qué informacion creen que pueda aportar a tu desarrollo profesional?
o (Como los estudiantes se van a beneficiar de este curso?

o (Qué es algo nuevo que aprendiste en el curso de mhGAP?

o (Qué se podria 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 gustaria que se pueda profundizar acerca de la
salud mental?

Preguntas de Cierre

o (Como el curso cambio tu manera de ver la salud mental?

o (Como dentro de tus clases puedes aplicar tus aprendizajes sobre tus
estudiantes?

o [ Te sientes capacitado para apoyar a una persona con algun trastorno de salud
mental?

o [ Te sientes capacitado para ayudar a los estudiantes a aprender sobre la salud
mental?

o (Recomendarias a otros profesores tomar este curso del mhGAP?

ANEXO C: Invitacion del Proyecto para Docentes



Para ejecutar este proyecto se va a

, un manual generado
por la Organizacion Panamericana de
la Salud, cuyo objetivo es
proporcionar informacion acerca de
la salud mental necesaria.

Este manual consta de ,
los cuales van a ser realizados por los
docentes respectivamente y

adjunto al manual.
En general todo el curso a realizar
tiene una duracion de

Finalmente, se obtendran
informacion relevante de estos por
medio de preguntas, para de este
modo conocer

que otros no, y como
podriamos mejorar para implementar
este manual a este grupo en
concreto. Al finalizar lo siguiente esto
se contara como

La importancia de implementar un
mecanismo el cual promueva los

de primera linea para esta crucial
mision de beneficiar la salud mental
en los estudiantes.

Los profesores deben tener un
que permita
aconsejar, identificar y
que padezcan algun
problema de salud mental.

Se propone un proyecto que ayude a
cerrar la brecha que existe de la
salud mental.

Nuestra mison es
que puedan distribuir el
conocimiento adquirido para de esta
manera ir generando una mayor
acerca del tema e ir
rompiendo la brecha.
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¢Y si rompemos
la brecha alrededor
de la salud

e En el Ecuador
3 de cada 10
personas
padecen de un
trastorno de

* Aprende, rompe el salid mental.

tabu y ayuda a tus
estudiantes a tener un
mejor entorno.

Se parte de la primera capacitacion del
curso virtual mhGAP y agrega 20 horas
a tus cursos de Shift Academy

sgarces@usfg.edu.ec

ANEXO D: Instructivo para Docentes
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MHGAP INSTRUCTIVD

En este instructivo se detallan los pasos a seguir para el ingreso al
curso, la evaluacion del mismo mediante rdbricas y la participacion
en los grupos focales.

st [ R A€ G

Completa el curso virtual y evalidalo

o Elcurso estd compuesto por 11 mddulos que deberds completar en orden.

e Alterminar cado mddulo deberds rellenar la ribrica correspondiente al mismo (encuentra los links o
lns ribricas en el apartado 3).

o Alfinalizar los mddulos deberds hacer lo evaluacidn y lo encuesta final para poder occeder al
certificado.
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p -
R u h rl c I] s Recuerda completar cada rdbrica después de haber concluido coda médulo.

Mddulo11 &) Moduol4 @)  miduos & midor & Médulo10 &)
Miduol2 &)  Midlo2 &)  Miduo5 &)  Mdduos &) Mdul Tl &)
Médulo13 &) Miduod ()  ModoB &)  Midub3 &)

Grupos focales

Los Grupos Focales servirdn para conocer lo experiencia del usuario ol final del
CUrso.

Fechas tentativas de los mismos:

- lunes 28 de Noviembre 2:30 0 4
-Miércoles 30 de Noviembre 2:30 0 4

- Vliernes 2 de Diciembre de 11:00 a 12:00

Se quiere saber si el curso de mhGAP oportd ol conocimiento de los lideres
educativos de |a USFQ, comprender que dmbitos existen por mejorar y recopilor dotos
o través de lo interaccidn grupal y conocer los necesidodes de los lideres educativos
en los carreras especificas a los que se van a aplicar su conocimiento.

Los grupos focales serdn por zoom y tendrdn una duracidn entre 45 min a1 hora.

Acreditacidn de las horas de capacitacidn

Para lo acreditacidn de los horas de copacitacidn debes cumplir con los rsiguientes equisitos:

o Certificado Curso online
o Rubricos de evaluacidn
o Asistencio al grupo focal

o Completor todas los horas requeridas (20 en total)




