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				Resumen

				El trastorno por estrés postraumático se caracteriza por un conjunto de síntomas que aparecen después de la exposición a uno o varios acontecimientos amenazantes. A pesar de que hay tratamientos eficaces especializados, se han identificado algunas limitaciones en cuanto a la capacitación de profesionales de la salud mental para el manejo terapéutico. El objetivo de este estu-dio es evaluar un programa de entrenamiento en línea para la identificación y tratamiento del TEPT, con el propósito de obtener información relevante acerca de la práctica clínica derivada del curso y diplomado. El estudio evaluó a 167 participantes después de seis meses de finalizar el programa. La evaluación fue sobre su desempeño en la identificación y atención de pacientes expues-tos a trauma. Los resultados muestran un impacto positivo del programa en los planes de detección, diagnóstico y tratamiento implementados por los participantes. La evaluación del entrenamiento refiere información relevante de los efectos del programa académico.
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				ABSTRACT

				Post-Traumatic Stress Disorder is characterized by a group of symptoms that appear after exposure to one or more life-threa-tening events. Although there are specialized evidence-based treatments, some limitations have been identified regarding the training of mental health professionals for therapeutic management. The objective of this study was to evaluate an online training program for the identification and treatment of PTSD, with the purpose of obtaining relevant information on clinical practice deri-ved from the course. The study evaluated 167 graduated participants after six months of completing the program. The evaluation was about their performance in the identification and care of patients exposed to trauma. The results show a positive impact of the program on the detection, diagnosis and treatment plans implemented by the participants. The training evaluation provides relevant information on the effects of the academic program.
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				La exposición a eventos traumáticos (como robos o asaltos violentos, combate militar, tortura, desas-tres naturales, accidentes de tránsito, agresiones sexuales, ataques físicos), tienen importantes secuelas en salud mental que requieren atención especializada. La mayor prevalencia en México está vinculada a víctimas de violencia social, desastres naturales, abuso sexual, se-cuestros, crimen organizado y violencia de género. De manera más específica, los acontecimientos traumáticos han sido vinculados como un factor contribuyente para el desarrollo de problemas psiquiátricos, incluido el tras-torno por estrés postraumático (TEPT), trastorno por estrés agudo (TEA), síntomas de disociación, depresión, abuso de sustancias, tendencias suicidas y conductas autolesi-vas, por mencionar las principales. También se le ha rela-cionado con problemas de salud física, como problemas isquémicos y conductas negativas para la salud, como fu-mar y obesidad (Cougle, Resnick y Kilpatrick, 2009; Klest, Freyd, Hampson y Dubanoski, 2013; Spitzer et al., 2020). Los efectos del trauma pueden incluir trastornos de la per-sonalidad, relaciones interpersonales deterioradas, mal funcionamiento ocupacional y disminución de la calidad de vida (Cavalcanti-Ribeiro et al., 2012). En el contex-to actual de la población mexicana, las condiciones de desastres naturales, terrorismo y violencia, entre otras, en las cuales vive un importante número de niños, muje-res y hombres, es un paisaje dramático en la actualidad.Siendo una de las problemáticas más severas derivadas de acontecimientos traumáticos, El TEPT se caracteriza por un conjunto de síntomas que aparecen después de la exposición a uno o varios acontecimientos amenazantes a la propia vida e integridad del individuo, en los cuales se logra identificar síntomas de reexperimentación, evi-tación, alteraciones cognitivas y del estado de ánimo, y activación, los cuales representan un deterioro clínica-mente significativo (APA, 2013). Respecto a datos epide-miológicos reportados, de acuerdo con APA (2013), la prevalencia anual de TEPT en Estados Unidos es de 3.5% en adultos. En Europa y la mayor parte de Asia, África y en los países de América Latina, se observan estimacio-nes más bajas agrupándose en torno a 0.5-1.0%. Asimis-mo, en un panorama global, en un estudio de Stein et al. (2014), en el cual participaron 13 países, se encontró una prevalencia de 5.6%. A su vez, en otro estudio simi-lar efectuado en 11 países, se identificó una prevalencia anual del 1.1%, donde se halló una mayor prevalencia en Irlanda del Norte (3.8%), Estados Unidos (2.5%) y Nueva Zelanda (2.1%), y los índices de prevalencia más bajos se 

				localizaron en China (0.2%), Colombia y México (0.3%) (Karam et al., 2014).

				Siendo una de las problemáticas más severas deri-vadas de acontecimientos traumáticos, El TEPT se carac-teriza por un conjunto de síntomas que aparecen des-pués de la exposición a uno o varios acontecimientos amenazantes a la propia vida e integridad del individuo, en los cuales se logra identificar síntomas de reexperi-mentación, evitación, alteraciones cognitivas y del es-tado de ánimo, y activación, los cuales representan un deterioro clínicamente significativo (APA, 2013). Res-pecto a datos epidemiológicos reportados, de acuerdo con APA (2013), la prevalencia anual de TEPT en Esta-dos Unidos es de 3.5% en adultos. En Europa y la mayor parte de Asia, África y en los países de América Latina, se observan estimaciones más bajas agrupándose en tor-no a 0.5-1.0%. Asimismo, en un panorama global, en un estudio de Stein et al. (2014), en el cual participaron 13 países, se encontró una prevalencia de 5.6%. A su vez, en otro estudio similar efectuado en 11 países, se identi-ficó una prevalencia anual del 1.1%, donde se halló una mayor prevalencia en Irlanda del Norte (3.8%), Estados Unidos (2.5%) y Nueva Zelanda (2.1%), y los índices de prevalencia más bajos se localizaron en China (0.2%), Colombia y México (0.3%) (Karam et al., 2014).

				En México se ha informado que 1 de cada 4 vícti-mas de situaciones de violencia desarrollan TEPT (Medi-na-Mora et al., 2005). En otro estudio hecho en población mexicana en cuatro ciudades con una muestra de 2509 adultos (Norris et al., 2003), se encontró que 76% de la población había estado expuesto a algún acontecimiento traumático, de los cuales 11.2% desarrolló sintomatolo-gía asociada a TEPT. A pesar de que no se han efectuado estudios epidemiológicos para población mexicana gene-ral en años recientes, se han documentado algunos datos en eventos específicos ocurridos en México. Tal es el caso del sismo ocurrido el 19 de septiembre de 2017, donde, en un estudio, se logró identificar una alta prevalencia de TEPT, así como sintomatología comórbida, en particular una elevada prevalencia de depresión de casi 9.2% entre los entrevistados (Maya-Mondragón et al., 2019).

				Dadas las características clínicas de los trastornos relacionados con el trauma y la grave interferencia que afecta la vida cotidiana, gran parte de las personas que han estado expuestos a eventos traumáticos buscan servi-cios médicos y de salud (Adams et al., 2016; Bishop, Benz y Reed, 2017; McElroy et al., 2016), por lo que ha surgido la necesidad de contar con protocolos de tratamiento es-pecializados basados en evidencia, lo cual se ha derivado de una actualización considerable dentro de las teorías explicativas y los tratamientos disponibles. Considerando 
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				lo anterior, los profesionales de salud mental se enfrentan a una serie de desafíos, donde destaca el hecho de que solo una pequeña proporción de ellos tiene una forma-ción especializada (Lichtveld et al., 2001), así como al-gunos cambios en el panorama de la salud pública y una falta de actualización importante para proporcionar los tratamientos que estas problemáticas demandan (Sellers et al., 2015). Es por ello que se considera necesario tener programas integrales basados en evidencia, así como la capacitación actualizada en los profesionistas de la salud para abordar estos desafíos.

				En este sentido, considerando los niveles de exposi-ción a eventos traumáticos que presenta la población y las demandas referentes a atención especializada, exis-te una importante necesidad para desarrollar y evaluar programas de formación en habilidades y competencias profesionales para el manejo de las problemáticas rela-cionadas con el TEPT y trastornos relacionados al trauma dirigidos al personal de salud. La actual falta de forma-ción actualizada en protocolos de intervención basados en evidencia científica tiene consecuencias graves que incluyen el dimensionamiento del problema, un diagnós-tico erróneo y tratamientos deficientes que pueden causar daños adicionales en lugar de los efectos positivos espe-rados de la atención. Tal vez la falta de conocimientos de las respuestas al trauma, la subrepresentación de los problemas relacionados con la falta de formación en la detección de casos, los índices de exposición y los sínto-mas relacionados conduzcan a una evaluación, planes de diagnóstico y tratamiento inadecuados.

				Por su parte, hay diversos factores que han influi-do en la limitada disponibilidad de tratamientos eficaces para estos trastornos en población mexicana, como ha sido el bajo índice de personas que buscan ayuda profe-sional, esto como consecuencia de desconocer los efectos emocionales y psicológicos de los eventos traumáticos, así como la dificultad que enfrentan los pacientes para acceder a tratamientos adecuados debido a los costos ele-vados, siendo en muchas ocasiones pacientes con bajos ingresos económicos quienes no pueden solventarlos, e incluso porque el sistema de salud pública no tiene per-sonal calificado. De acuerdo con lo mencionado, es muy importante disponer de diversos programas de tratamien-to eficaces y basados en evidencia, además de tener un mayor número de profesionales de salud capacitados y especializados en la atención de la problemática en cues-tión, lo cual tendría que derivarse de la formación basada en competencias clínicas y profesionales enfocadas en la identificación, evaluación, canalización e intervención del TEPT y trastornos asociados. 

				Con base en estas premisas, el Laboratorio de Ense-ñanza Virtual y Ciberpsicología de la Facultad de Psicolo-gía de la UNAM, con el apoyo de la Fundación Gonzalo Río Arronte, desarrollaron un campus virtual con el doble propósito de formar a nivel nacional: 1) diplomado di-rigido a psicólogos y psiquiatras para que brinden inter-venciones eficaces para el TEPE, y 2) curso para médicos, enfermeros, oficiales de sanidad y trabajadores sociales para la identificación oportuna y canalización para tra-tamiento. En este trabajo se buscó evaluar, en el ámbito profesional de una muestra conformada por personal sa-nitario, el efecto de la formación especializada en línea, para la identificación y el tratamiento del PETE.

				Método

				Participantes

				El grupo de participantes consistió en una muestra no pro-babilística por conveniencia, compuesta por 167 egresa-dos del programa, misma que fue conformada por personal sanitario de instituciones públicas y gubernamentales que completaron el programa teórico-práctico, y que, a su vez, se encontraban en labores clínicas activas en el contexto de la salud mental y situaciones de trauma. Por medio de convenios previos establecidos con las instituciones res-ponsables, una vez concluido el programa se les invitó a participar de manera voluntaria en una evaluación de se-guimiento para analizar la aplicación de las habilidades y competencias adquiridas y, en caso de estar interesados, recibir supervisión clínica complementaria. 

				Instrumentos

				Cuestionario de evaluación de impacto que consta de 25 reactivos no normativos de referencia a criterio (Hambleton y Zenitsky, 2003). Los reactivos se confor-maron para evaluar las siguientes áreas: empleo actual del encuestado, experiencia en el área de salud y/o aten-ción de primera línea, satisfacción con el curso y los instructores, cambios hechos en su organización como resultado del curso, y retención de conocimientos e in-formación básica de antecedentes de los encuestados

				Mediante el protocolo de evaluación se pretendió hacer una medición de las habilidades y competencias para la intervención de los participantes en su ámbito laboral. En una segunda etapa se evaluó un conjunto de competencias transversales propuestas por Cook, New-man y Simiola (2019) (tabla 1).
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				Tabla 1

				Competencias transversales enfocadas en el trauma.

				
					1. Demostrar la capacidad de comprender, evaluar y adaptar intervenciones y valoraciones que abordan las complejidades de la exposición relacionada con el trauma, incluyendo cualquier efecto resultante a largo y corto plazos (como comorbilidades, problemas relacionados con la vivienda) e interacciones persona-entorno (por ejemplo, huir de casa y ser agredido).

				

				
					2. Demostrar la capacidad de apreciar, evaluar e incorporar adecuadamente las fortalezas, la resiliencia y el potencial de crecimiento de los sobrevivientes de trauma en todos los ámbitos.

				

				
					3. Demostrar la capacidad de reconocer a los practicantes: 1) capacidad de autorreflexión y tolerancia al afecto y contenido intensos; 2) ética responsabilidad por el autocuidado, y 3) autoconciencia de cómo la propia historia, los valores y las vulnerabilidades de uno afectan las entregas de tratamiento de trauma.

				

				
					4. Demostrar capacidad para evaluar críticamente aplicar la ciencia existente actualizada en terapias respaldadas por la investigación y estrategias de evaluación para traumas relacionados con trastornos y dificultades.

				

				
					5. Demostrar la capacidad de comprender y apreciar el valor y el propósito de los diversos socorristas profesionales, y para profesionales en situaciones de trauma, para el trabajo en colaboración y entre sistemas para obtener mejores resultados.

				

				
					* Adaptada de APA (2014).

				

				Procedimiento

				Una vez finalizado el programa de entrenamiento, por medio del personal responsable de las instituciones par-ticipantes se hizo un seguimiento para invitar a los es-tudiantes a efectuar la evaluación seis meses posteriores al final del programa. Una vez contactados mediante correo electrónico a los participantes interesados en responder la encuesta, se les hizo llegar la información general del propósito de la evaluación y se les envia-ron los cuestionarios. Se hicieron una encuesta en lí-nea y un cuestionario de seguimiento de competencias transversales con los participantes que trabajaban como personal de salud y/o de atención de primera línea des-pués de haber terminado el programa. La encuesta se enfocó en temas referentes a la frecuencia y aplicación de las habilidades y competencias adquiridas respecto a la identificación, evaluación y manejo del trauma. Se pretendió obtener un índice de respuesta basado en un tiempo más cercano a la terminación del programa y más orientado a una mejor asociación cognitiva con la experiencia reciente del curso y del diplomado.

				Descripción del programa académico

				El programa fue diseñado por un grupo de especialis-tas de la Facultad de Psicología de la UNAM conforme a los lineamientos de las competencias básicas para la práctica profesional del psicólogo (Hernández-Guzmán y Sánchez-Sosa, 2008; Kaslow et al., 2007), con énfa-sis en la atención del trauma y los trastornos de estrés asociados (Cook et al., 2019). El programa consistió en 50 horas para el curso y 120 horas para el diplomado, divididas en actividades dentro de un campus virtual (el cual incluía los contenidos teóricos) y actividades de prácticas presenciales. El curso fue dirigido a médicos, trabajadores sociales, enfermeras y oficiales de sanidad, y estaba enfocado en la formación para identificar y evaluar signos, síntomas y comorbilidad de trastornos asociados con el TEPT. Por su parte, el diplomado fue dirigido a psicólogos y psiquiatras para identificar y eva-luar signos, síntomas y comorbilidad de trastornos aso-ciados con TEPT y, además, para la formulación de tra-tamiento fundamentado en programas de intervención basados en evidencia.

				Los temas del programa incluyeron Introducción al trastorno por estrés postraumático (TEPT) y su comorbi-lidad, Sintomatología característica del trastorno, Facto-res de riesgo para el desarrollo de estrés postraumático, neurobiología y neurofisiología del TEPT, Tratamiento del trastorno por estrés postraumático, Programas de Intervención basados en evidencia, estructura de tera-pia de exposición prolongada para TEPT, Exposición mediante realidad virtual y Tratamiento para trastornos asociados y abuso de sustancias.

				El sistema de evaluación sumativa y formativa del pro-grama tuvo una secuencia restringida por la finalización de las actividades en cada sección. El programa estuvo con-formado por módulos constituidos en dos unidades, y una evaluación final para el curso, además de cuatro unidades y una evaluación final para el diplomado.

				La medida de evaluación del programa teórico fue compuesta por exámenes parciales, cuadros sinópticos, un ejercicio final calificado por contenidos, síntomas, signos, diagnóstico, propuestas de intervención y un examen fi-nal de conocimientos generales. Por su parte, las unidades prácticas presenciales estuvieron enfocadas en una sec-ción de prácticas simuladas con ejercicios de entrevista, aplicación de cuestionarios, role playing para la aplicación de técnicas, y formulación de casos, entre otros.

				Descripción del programa de evaluación

				El objetivo principal de evaluar programas de capaci-tación consiste en desarrollar una comprensión de si ha logrado los objetivos establecidos. La evaluación 
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				del entrenamiento se refiere a un intento de obtener in-formación relevante de los efectos de un programa de entrenamiento. Se considera un aspecto esencial de un evento de formación para analizar y mejorar su efica-cia y eficiencia. En este sentido, se pretendió analizar el efecto que tuvieron los conocimientos y habilidades adquiridas en el personal egresado, con la finalidad de obtener información relevante respecto a la aplicación de dichas habilidades en el contexto clínico-laboral en términos de evaluación y manejo del trauma. 

				Resultados

				En esta sección se presentan los resultados de la evalua-ción de efecto referentes a conocimientos para el ambien-te de primera línea para la atención del trauma; se enfoca en la aplicación de conocimientos adquiridos en el pro-grama e implementados durante los primeros meses de aplicación para el ejercicio profesional. Se muestran los resultados para diferentes áreas de evaluación. 

				Área de sensibilización para la identificación de casos

				El primer objetivo de la evaluación de las áreas de im-pacto del programa fue evaluar las respuestas de los par-ticipantes referentes a los conocimientos de la primera línea en la atención de casos, en términos de los actores involucrados y de las posibles situaciones que podían haber encontrado. El siguiente objetivo específico de la evaluación se encuentra dentro del rango del primero, implica tener sensibilidad frente las posibles barreras en la atención de primera línea y la necesidad de informar acerca de las condiciones que dieron lugar para la aten-ción de un caso (figura 1). 

				Figura 1

				Áreas de atención

				Cuando fueron evaluados, 84% de los entrevistados contestaron que el programa aumentaba su sensibilidad para la identificación de casos (tabla 2.), y 91% indi-caron mayor familiaridad con referentes para identificar las posibles barreras en la atención en primera línea con situaciones de exposición al trauma. Un índice menor entre los participantes entrevistados considera que antes de haber cursado el programa ya tenían alguna sensibi-lidad y habilidades sobre la atención en primera línea para casos de exposición al trauma. 

				Tabla 2

				Sensibilidad para identificar casos.

				
					P1- ¿Se encuentra empleado en un área de atención para casos de trauma?

				

				
					P10- ¿Desde que participó en el programa considera que le resulta más sencillo identificar una persona con TEPT?

				

				
					No sabe

				

				
					No

				

				
					Sí

				

				
					Total

				

				
					No

				

				
					-

				

				
					-

				

				
					-

				

				
					-

				

				
					Sí

				

				
					4%

				

				
					2%

				

				
					94%

				

				
					100%

				

				Área de conceptualización en la atención al trauma, trastorno de estrés agudo y estrés postraumático.

				Además de las preguntas relacionadas con el efecto del programa en la sensibilización para la identificación de casos, los participantes contestaron sobre su compren-sión de conceptos relacionados con la atención a situa-ciones relacionadas con el trauma. Cuando fueron eva-luados 84% de los participantes reconoce situaciones de atención de crisis como las abordadas en el programa en su práctica profesional, y 92% informa mayor familiari-dad para atender ese tipo de situaciones. Esta proporción es distinta para la atención de situaciones de pánico en las que hasta 54% de los participantes identifica casos como los abordados en el programa. La mayoría de los participantes (94%) reportan tener más familiaridad con situaciones de atención relacionadas con personas que sufren ataques de pánico (tabla 3). 
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				Tabla 3

				Conceptualización para la atención al trauma

				
					No sabe

				

				
					No

				

				
					Sí

				

				
					Total

				

				
					P16- ¿En su trabajo atiende situaciones de crisis como las abordadas en el programa?

				

				
					8%

				

				
					8%

				

				
					84%

				

				
					100%

				

				
					P17-¿En su trabajo atiende personas que hayan sufrido ataques de pánico como los casos abordados en el programa?

				

				
					15%

				

				
					31%

				

				
					54%

				

				
					100%

				

				
					P5- ¿Usted Diría que después de haber participado en el programa ahora le resulta más familiar tratar con las situaciones relacionadas con personas que sufren una crisis?

				

				
					-

				

				
					8%

				

				
					92%

				

				
					100%

				

				
					P6- ¿Usted Diría que después de haber participado en el programa ahora le resulta más familiar tratar con las situaciones relacionadas con personas que tienen ataques de pánico?

				

				
					-

				

				
					6%

				

				
					94%

				

				
					100%

				

				Todos los participantes refirieron tener más compren-sión de los conceptos relacionados con la atención en cri-sis, ataques de pánico, trastorno de estrés agudo y mayor entendimiento del trastorno de estrés postraumático. 

				Componente de sensibilización y conceptualización para la atención de casos

				Los participantes contestaron respecto a la frecuencia de atención de casos relacionados con la identificación de situaciones atención en crisis, trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés postraumático. La proporción varía, pero se encontró que 42% de los participantes habían atendido en su práctica profesional, en promedio, 10 o más casos como los abordados durante el programa. 100% de los participantes indican haber atendido por lo menos un caso como los que abordaron en el transcurso del programa. Se encontró que 8% de los participantes informan haber atendido un promedio de 10 o más ca-sos de estrés agudo como los abordados en el progra-ma. Respecto a la atención para el trastorno de estrés postraumático se encontró que 10% de los participantes habían atendido un promedio de hasta ocho casos des-de la terminación del programa. Los resultados sugieren que se da una buena integración entre el área de sen-sibilización y el área conceptual para la transferencia de los componentes del programa al área de trabajo. Los participantes reportan patrones de atención consis-tentes relacionados con la identificación, canalización y 

				atención de casos como los abordados en el programa, ahora para las áreas del trabajo. 

				Área de competencias transversales

				Se calificó la respuesta de los participantes en una lista de nueve dimensiones de competencias transversales para la atención al trauma. Los datos obtenidos fueron compilados para su análisis y registro. La figura 2 presenta la medida de competencias transversales entre los participantes. 

				Figura 2

				Competencias transversales para la atención al trauma

				Resultados adicionales de una muestra de seguimiento confor-mada por 37 participantes. Las dimensiones sobre las compe-tencias evaluadas incluyen atención para la diversidad indivi-dual, cultural, comunitaria y organizativa entre otras. 

				El puntaje promedio de los participantes fue de 8.73 (DE = 0.65), es decir, con una calificación prome-dio muy por arriba del punto medio de la escala. Estos resultados sugieren que los participantes tienen un buen desempeño sobre las peticiones del entorno organizati-vo en la forma de proceder para llevar los conocimientos adquiridos en el programa a su ámbito profesional. 

				Discusión

				Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de enseñanza en línea para la identificación y el tratamiento del trastorno por estrés postraumático en personal sanitario. El objetivo fue identificar en qué me-dida el programa en línea fue consistente con los resul-tados proyectados en la adquisición y transferencia de aptitudes y competencias transversales para profesiona-les encargados de la atención al trauma, la intervención en crisis y el diagnóstico e intervención para el trastorno por estrés agudo (TEA), el Trastorno por Estrés Postrau-mático (TEPT) y abuso de sustancias asociadas.

				Los resultados del impacto del programa son con-gruentes con los criterios establecidos para la evaluación 
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				del efecto de programas de entrenamiento (Hambleton y Zenitsky, 2003) y la adquisición de competencias (Cook et al., 2019), los cuales indican que los participantes adqui-rieron conocimientos y habilidades que les permiten un mejor desempeño en su área de trabajo. Los participantes informaron que, después de cursar el programa, perciben estar más familiarizados con la atención de población en situación de trauma y refieren estar mejor capacitados para la identificación, canalización y atención de casos de pa-cientes que padecen TEPT y/o trastornos asociados.

				Para medir el efecto del programa se desarrolló un protocolo de evaluación del impacto en la formación de la población entrenada, diseñado y dirigido al diagnóstico del participante egresado; se evaluaron 167 participantes; se consideró la transferencia del programa en términos de actitudes, valores y reacciones sobre las de los conoci-mientos y habilidades adquiridas en el programa y su apli-cación en el área de trabajo. Los resultados de una medida de seguimiento de seis meses muestran un impacto posi-tivo del programa. Los participantes indican diferencias atribuibles al uso del programa en la sensibilización para la detección de casos. Los participantes también informan de las diferencias posteriores al programa en áreas concep-tuales relacionadas con el diagnóstico y sus propuestas de intervención. Con base en la estructura del programa y los resultados obtenidos, la evaluación resultó ser consistente con las competencias y habilidades adquiridas deseables en la formación profesional (Hernández-Guzmán y Sán-chez-Sosa, 2008; Kaslow et al., 2007).

				La actividad formativa y sus beneficios pueden abor-darse como un valor afirmativo; los participantes egresados perciben que pueden tomar acciones cuando se requiere atender población en situación de trauma para contribuir activamente a la salud y el bienestar de las personas que atienden, lo que representa un efecto positivo consideran-do los problemas de salud asociados (Cavalcanti-Ribeiro et al., 2012; Cougle et al., 2009; Klest et al., 2013; Spitzer et al., 2020) y la grave interferencia en la vida cotidiana que se ha reportado (Adams et al., 2016; Bishop et al., 2017; McElroy et al., 2016). Los proveedores de atención para la salud y de atención de primera línea, necesitan imple-mentar prácticas basadas en evidencia con sus pacientes a lo largo de un continuo de atención en diversos entornos (como hospitales y cuidados a largo plazo).

				Además, como se ha informado en estudios pre-vios, considerando la abundante problemática que re-presenta el TEPT en la población mexicana (Maya-Mon-dragón et al., 2019; Medina-Mora et al., 2005; Norris et al., 2003), es de especial importancia contar con per-sonal de la salud capacitado para hacer frente a dicha situación, lo cual resulta prometedor mediante este tipo 

				de programas de capacitación especializado. Aunado a esto, como ya se ha descrito, existe una limitación im-portante en la formación especializada y la actualiza-ción de conocimientos en la práctica clínica (Lichtveld et al., 2001; Sellers et al., 2015), por lo que se considera necesario tener programas de capacitación actualizada de tratamiento basados en evidencia, para que los pro-fesionistas de la salud logren abordar dichas problemáti-cas mediante la formación en dichosprogramas, siendo uno de los propósitos de nuestro programa.

				Por último, debido a la pandemia generada por el COVID-19, se ha presentado una serie de demandas a nivel clínico y educativo. Por una parte, se ha reflejado el impacto negativo que ha tenido en la salud mental y, en específico, se ha identificado la necesidad de tener programas de atención especializados para la atención del trauma (Murray et al., 2020), para contar con profe-sionales capacitados en protocolos basados en evidencia para los trastornos relacionados con el trauma. Este traba-jo analiza la necesidad de proporcionar evidencia para la solución de los problemas profesionales del practicante. Por otro lado, las demandas educativas se han reflejado en la necesidad de tener programas de enseñanza en lí-nea para satisfacer las necesidades que involucra el con-texto actual, por lo que este estudio también representa una aportación importante en la comunidad educativa y en el contexto de la enseñanza a distancia. La evaluación de la capacitación garantiza que los programas de capa-citación generen rentabilidad en el sistema al mejorar la calidad del trabajo y el desarrollo de las habilidades.

				A pesar de que los resultados muestran datos pro-metedores en el abordaje del trauma meses posteriores al programa académico, este trabajo presenta algunas limita-ciones que se deben tener en consideración. Por un lado, los participantes fueron elegidos por conveniencia, ya que se seleccionaron conforme terminaron el programa acadé-mico de grupos ya formados, lo que presenta un diseño experimental sin control suficiente y, además, el número de dichos participantes es limitado. Por otro lado, si bien los participantes respondieron la evaluación con base en su desempeño en el ámbito laboral clínico, no se tuvo un acompañamiento y supervisión continua durante los meses posteriores al programa, por lo que son respuestas subjetivas con base en su apreciación. En este sentido, se esperaría poder evaluar el programa con un mayor control en cuanto a la supervisión del manejo de conocimientos y habilidades adquiridas en el ámbito clínico de manera constante. Asimismo, una alternativa más objetiva para evaluar dichos resultados, estaría asociada con la recolec-ción de datos obtenidos de los pacientes atendidos y poder 
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				evaluar, por ejemplo, cambios clínicos con base en el des-empeño de los terapeutas en cuestión.

				Conclusión

				La práctica de evaluación de impacto permite tener pro-gramas académicos especializados basados en compe-tencias profesionales para personal de salud mental que atiende situaciones de trauma. De acuerdo con lo ante-rior, este trabajo permite obtener un panorama global de los conocimientos y habilidades adquiridas, así como la aplicación de conocimientos en el contexto laboral de los participantes. Sin embargo, es importante considerar las limitaciones que se informan para lograr una evaluación más objetiva en el ámbito clínico. A medida que el perso-nal de la salud mental cuente con este tipo de programas de fácil accesibilidad y que se tengan más programas de enseñanza basados en competencias para la atención de problemas de relevancia social, distintos sectores se verán beneficiados, como lo es en la situación actual derivada del virus del SARS-Cov-2 que vive la población.
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var actions = oFrame[i].getAttribute("data-animationOnSelfRolloverActions");
if(actions) {
var selfContainerID = oFrame[i].id;
eval(actions);
}
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function RegisterButtonEventHandlers() {
var oFrame = document.getElementsByClassName("_idGenButton");
for (var i = 0; i < oFrame.length; i++) {
oFrame[i].addEventListener("touchstart", function(event) { onTouchStart(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("touchend", function(event) { onTouchEnd(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mousedown", function(event) { onMouseDown(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseup", function(event) { onMouseUp(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseover", function(event) { onMouseOver(this, event) }, false);
oFrame[i].addEventListener("mouseout", function(event) { onMouseOut(this, event) }, false);
}
}
function hasAppearance(element, appearance) {
var childArray = element.children;
for(var i=0; i< childArray.length; i++) {
var cn = childArray[i].className;
if(cn.indexOf(appearance) != -1) {
return true;
}
}
return false;
}
function isDescendantOf(child, parent) {
var current = child;
while(current) {
if(current == parent)
return true;
current = current.parentNode;
}
return false;
}
function addClass(element,classname) { 
var cn = element.className;
if (cn.indexOf(classname) != -1 ) {
return;
}
if (cn != '') {
classname = ' ' + classname;
}
element.className = cn + classname;
}
function removeClass(element, classname) {
var cn = element.className;
var rxp = new RegExp("\\s?\\b" + classname + "\\b", "g");
cn = cn.replace(rxp, '');
element.className = cn;
}
function onMouseDown(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseUp(element, event) {
if (event.target && event.target.__id_touched) {event.target.__id_touched=false; return;}
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOver(element, event) {
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Rollover')) {
addClass(element, '_idGenStateHover');
}
var actions = element.getAttribute("data-rolloveractions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onMouseOut(element, event) {
if (event.relatedTarget) {
if(isDescendantOf(event.relatedTarget, element)) return;
}
removeClass(element, '_idGenStateHover');
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-rolloffactions");
if(actions) {
eval(actions);
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchStart(element, event) {
if (hasAppearance(element, '_idGen-Appearance-Click')) {
addClass(element, '_idGenStateClick');
}
var actions = element.getAttribute("data-clickactions");
if(actions) {
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function onTouchEnd(element, event) {
removeClass(element, '_idGenStateClick');
var actions = element.getAttribute("data-releaseactions");
if(actions) {
eval(actions);
event.target.__id_touched = true;
}
event.stopPropagation();
event.preventDefault();
}
function goToDestination(ref) {
window.location.href = ref;
}
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ENSENANZA EN LINEA PARA LA
IDENTIFICACIONY EL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

Georgina Cardenas-L6pez, Jaime M Gonzalez-Perellon y Raul Durén-Figueroa
Universidad Nacional Auténoma de México
México

RESUMEN

El trastorno por estrés postraumético se caracteriza por un conjunto de sintomas que aparecen después de la exposicién a uno
o varios acontecimientos amenazantes. A pesar de que hay tratamientos eficaces especializados, se han identificado algunas
limitaciones en cuanto a la capacitacién de profesionales de la salud mental para el manejo terapéutico. El objetivo de este estu-
dio es evaluar un programa de entrenamiento en linea para la identificacién y tratamiento del TEPT, con el propésito de obtener
informacién relevante acerca de la practica clinica derivada del curso y diplomado. El estudio evalué a 167 participantes después
de seis meses de finalizar el programa. La evaluacién fue sobre su desempefio en la identificacién y atencién de pacientes expues-
tos a trauma. Los resultados muestran un impacto positivo del programa en los planes de deteccién, diagnéstico y tratamiento
implementados por los participantes. La evaluacién del entrenamiento refiere informacién relevante de los efectos del programa
académico.
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ensefianza en linea, TEPT, evaluacion, practica clinica, trauma.

EVALUATION OF AN ONLINE TEACHING PROGRAM FOR THE IDENTIFICATION
AND TREATMENT OF POST TRAUMATIC STRESS DISORDER

ABSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder is characterized by a group of symptoms that appear after exposure to one or more life-threa-
tening events. Although there are specialized evidence-based treatments, some limitations have been identified regarding the
training of mental health professionals for therapeutic management. The objective of this study was to evaluate an online training
program for the identification and treatment of PTSD, with the purpose of obtaining relevant information on clinical practice deri-
ved from the course. The study evaluated 167 graduated participants after six months of completing the program. The evaluation
was about their performance in the identification and care of patients exposed to trauma. The results show a positive impact of
the program on the detection, diagnosis and treatment plans implemented by the participants. The training evaluation provides
relevant information on the effects of the academic program.

Keywords:
Online teaching, PTSD, assessment, clinical practice, trauma.
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