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RESUMEN 

 

Antecedentes: La GI-mhGAP fue desarrollada con el objetivo de facilitar las intervenciones 

de profesionales no especializados. Nuestro país está trabajando en una red de capacitación 

y difusión de estas guías.  

Objetivos: Analizar cuáles son las experiencias expresadas por los facilitadores capacitados 

en la GI-mhGAP sobre el módulo de trastornos mentales y conductuales del niño y del 

adolescente y cuál es la opinión de especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 

sobre el mismo. 

Materiales y Métodos: El presente estudio está conformada por dos fases, en la Fase 1 tiene 

por objetivo describir las experiencias expresadas por 562 facilitadores que recibieron el curso 

de capacitación de la GI-mhGAP que completaron el formulario de retroalimentación digital. 

Las respuestas se concentraron en una base de datos para analizar el nivel de confianza para 

la evaluación, manejo y seguimiento del módulo, así como para replicar la capacitación a otros 

profesionales de salud del primer nivel de atención. A su vez, se realizó un análisis semántico 

de sus opiniones y sugerencias. La Fase 2: se centró en la descripción de la opinión de 10 

especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia, mediante la realización de entrevistas 

estructuradas. Las respuestas fueron analizadas por el entrevistador y el tutor, el análisis 

descriptivo se realizó en Excel. 

Resultados: Fase 1: El 70.04% (n=456) de los facilitadores capacitados, se sintieron confiados 

para la evaluación de trastornos mentales y conductuales de niños y adolescentes, y el 63.75% 

(n=415) para el manejo; pero solo la mitad de ellos se sintió confiado para capacitar a otros 

profesionales, 54.84% (n=357). Los resultados del análisis semántico reflejan la necesidad de 

mayor capacitación sobre todo en conocimiento de los trastornos. Fase 2: Los especialistas 

expresaron sugerencias para mejorar las secciones de evaluación, manejo y seguimiento. 

Conclusión: Los facilitadores informaron la necesidad de más capacitaciones este módulo 

para continuar difundiendo estas guías en otros no especialistas. Los especialistas informaron 

que es necesario realizar modificaciones en todo el módulo. 

 

Términos MeSH: mhGAP, GI-mhGAP, Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia, facilitadores, 

trainers, Child and Adolescent Psychiatry. 
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INTRODUCCIÓN  
 

Los trastornos mentales, neurológicos y por el consumo de sustancias (MNS) representan el 

10% de la carga mundial de morbimortalidad y el 30% de las enfermedades no mortales. Para 

el caso de niños y adolescentes, se estima que alrededor de 1 de cada 5 es diagnosticado con 

un trastorno mental y esto pueden tener efectos importantes en la salud general y el desarrollo, 

además tiende a ir asociado a diversos problemas sanitarios y sociales. La mitad de los 

trastornos mentales comienzan a los 14 años o antes, pero en la mayoría de los casos no se 

detectan ni se tratan.  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que los recursos que se han proporcionado 

para afrontar esta enorme carga son insuficientes, y que estos se distribuyen desigualmente y 

se usan de modo ineficiente. Se estima que solo 1% del personal sanitario mundial se enfoca 

en la salud mental y el 60% del presupuesto asignado a salud mental es destinado a hospitales 

psiquiátricos en lugar de servicios basados en la comunidad. En México, existen 10.9 

trabajadores de salud por cada 100,000 habitantes con un promedio de 3.68 Psiquiatras y 0.69 

Psiquiatras Infantiles y de la Adolescencia por cada 100,000 habitantes menores de 15 años.  

 

Aunque existe una idea ampliamente compartida, pero errónea, con respecto a que todas las 

intervenciones en salud mental son sofisticadas y que solo pueden ser ofrecidas por personal 

altamente especializado, la realidad es que, la mayoría de los trastornos MNS pueden ser 

atendidos por proveedores de atención de salud no especializados. Por ello la OMS lanzó la 

Guía de Intervención del programa de acción mundial para superar las brechas en salud mental 

(GI‐mhGAP) cuyo propósito es el facilitar las intervenciones por parte de los profesionales no 

especializados.   

 

En nuestro país se trabaja en una red de capacitación y difusión de estas guías para que 

puedan ser aplicadas por la mayoría de los proveedores de salud en áreas no especializadas. 

Este trabajo pretende conocer las experiencias de los facilitadores en la capacitación del 

módulo de trastornos mentales y conductuales del niño y el adolescente (MCON), de la GI-

mhGAP, además de conocer la opinión de Psiquiatras Infantiles y de la Adolescencia sobre el 

mismo, para identificar las principales recomendaciones para la mejora del módulo. 
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MARCO TEÓRICO  

 

Definición de salud mental 

 

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo consciente 

de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma 

productiva y fructífera y tener la capacidad para hacer contribuciones a la comunidad 1.  

 

Datos y cifras 

 

Los trastornos MNS representan el 10% de la carga mundial de morbimortalidad y el 30% de 

las enfermedades no mortales. La depresión es uno de los principales trastornos que afecta a 

la población mundial, siendo una de las causas más importantes de discapacidad. Una persona 

se suicida en el mundo cada 40 segundos aproximadamente. Las personas con trastornos 

mentales graves mueren de 10 a 20 años antes que la población general 2. Aproximadamente 

cuatro de cada cinco personas que necesitan atención por trastornos MNS en los países con 

ingresos bajos y medios-bajos, no la reciben 3. Las intervenciones, aunque estén disponibles, 

a menudo no se basan en pruebas o en la evidencia, ni son de alta calidad 4. 

 

Adolescentes y salud mental 

 

Muchos problemas de salud mental tienden a aparecer al final de la infancia o al comienzo de 

la adolescencia. Alrededor de 1 de cada 5 niños, niñas y adolescentes es diagnosticado con 

un trastorno mental. Según los estudios más recientes, los problemas de salud constituyen la 

principal causa de morbilidad en los jóvenes (en años de vida ajustados en función de la 

discapacidad). Los trastornos de salud mental, que puede tener efectos importantes en la salud 

general y el desarrollo del adolescente, tienden a ir asociado a diversos problemas sanitarios 

y sociales, como un consumo más elevado de alcohol, tabaco y sustancias ilícitas, el embarazo 

adolescente, el abandono escolar y la asunción de conductas delictivas 5. 

 

En todo el mundo, se estima que entre el 10% y el 20% de los adolescentes experimentan 

trastornos mentales, y estos representan el 16% de la carga mundial de enfermedades y 
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lesiones en las personas de edades comprendidas entre 10 y 19 años. El suicidio es la tercera 

causa de muerte para los jóvenes de edades entre los 15 y los 19 años. La mitad de los 

trastornos mentales comienzan a los 14 años o antes, pero en la mayoría de los casos no se 

detectan ni se tratan 6.  

 

Inversión en salud mental 

 

Los trastornos MNS son prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes 

factores que contribuyen a la morbilidad y a la mortalidad prematura, sin embargo, los recursos 

que se han proporcionado para afrontar esta enorme carga son insuficientes, se distribuyen 

desigualmente y se usan de modo ineficiente 7. 

 

La OMS recomienda que el porcentaje de gastos asignados a los servicios de salud mental 

deben ser proporcional al porcentaje de carga atribuible a estas condiciones.  En la Región de 

las Américas, el gasto en los servicios de salud mental ronda entre el 0,2% y el 8,6%, mientras 

que el gasto promedio es del 2,0% a pesar de que la carga de enfermedad atribuida a los 

problemas de salud mental representa el 22% de toda la carga de enfermedad 8.  Cabe 

destacar además que 60% del presupuesto asignado a salud mental es destinado a hospitales 

psiquiátricos en lugar de servicios basados en la comunidad 2. 

Se estima que solo 1% del personal sanitario mundial se enfoca en la salud mental. La media 

global de trabajadores en salud mental es de 9 por cada 100,000 habitantes, es decir, hay 

menos de un trabajador en salud mental por cada 10,000 habitantes. A nivel global hay un 

psiquiatra por cada 100 000 habitantes. Con ratio de 11.9 psiquiatras en países de altos 

ingresos y 0.1 en los países de bajos ingresos. Además, la media global es de 0.03 psiquiatra 

infantil por cada 100.000 habitantes, con un ratio de 1,19 en los países de altos ingresos 9, 10.  

En México solo existen 10.9 trabajadores de la salud por cada 100,000 habitantes. En el año 

2016, Heinze obtuvo una tasa de 3.68 psiquiatras por cada 100 000 habitantes y previamente 

en 2012, este mismo autor había estimado una taza de 3.47 Psiquiatras por cada 100 000 

habitantes y de 0.69 Psiquiatras Infantiles y de la Adolescencia sobre una población de 100 

000 habitantes menores de 15 años. Por lo que las cifras de psiquiatras en México están muy 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf?sequence=9&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49578/9789275320280_spa.pdf?sequence=9&isAllowed=y


| 8  

 

por debajo de la tasa recomendada por la OMS, teniendo un número de especialistas en PIA 

insuficiente para cubrirlas necesidades de salud mental del país 11,12. 

Implementación del Programa de acción mundial para superar las brechas en salud 

mental (mhGAP) 

 

El Programa de acción mundial para superar las brechas en salud mental (mhGAP) fue lanzado 

por la OMS en el año 2008. Este programa ofrece a los planificadores de salud, a las instancias 

normativas, un conjunto claro y coherente de actividades y programas para ampliar la atención 

de los trastornos MNS. Debido a que existe una idea ampliamente compartida, aunque 

errónea, con respecto a que todas las intervenciones en salud mental son sofisticadas y que 

solo pueden ser ofrecidas por personal altamente especializado. La realidad es que la mayoría 

de los trastornos MNS pueden ser atendidos por proveedores de atención de salud no 

especializados 8. 

 

En el año 2010, la OMS lanzó la Guía de Intervención mhGAP (GI‐mhGAP), inicialmente 

aplicada en cinco países (Etiopía, Jordania, Nigeria, Panamá y Sierra Leona) dentro de un 

proyecto piloto, bajo la supervisión de la OMS. Panamá lo puso en funcionamiento utilizando 

la versión española del mhGAP; los otros cuatro países usaron la versión inglesa. En la Región 

de las Américas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) impulsó la utilización de la 

GI-mhGAP. Debido a que el primer país en incorporarse a este proyecto fue Panamá, esto 

permitió iniciar la implementación del programa y su posterior diseminación en otros países de 

América Latina. A fines del año 2014, veinte países de la Región se habían capacitado en todas 

o en algunas de las condiciones de la GI‐mhGAP 8. 

 

Guía de Intervención mhGAP para los trastornos mentales, neurológicos y por uso de 

sustancias en el nivel de atención de la salud no especializada. Versión 1.0 (OMS 2010)  

 

La GI-mhGAP fue elaborada para ser aplicada en el nivel de atención de salud no 

especializada, está dirigida a los profesionales de atención de salud que trabajan en los 

establecimientos del primer y del segundo nivel. Otros profesionales de atención sanitaria no 

especializada pueden usar la GI-mhGAP con la adaptación necesaria. La GI-mhGAP es breve 

con el propósito de facilitar las intervenciones por parte de los profesionales no especializados, 
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en los países con ingresos bajos y medios-bajos. Describe en detalle qué hacer, pero no entra 

en las descripciones sobre cómo hacerlo. Por ello, es importante que estos profesionales 

reciban capacitación y luego sean supervisados y apoyados en la aplicación de la GI-mhGAP 

para evaluar y atender a las personas con trastornos MNS. Aunque la GI-mhGAP es 

implementada principalmente por personal no especializado, los especialistas también pueden 

encontrarla de utilidad para su trabajo. Esta versión fue usada más comúnmente, como una 

herramienta clave en un enfoque progresivo para ampliar a mayor escala los servicios de salud 

mental a nivel regional, y nacional; como una herramienta destinada a fortalecer la capacidad 

de una amplia gama de profesionales y para profesionales de la salud; y como una guía de 

referencia para elaborar y actualizar programas de estudios de pregrado y posgrado para 

profesionales de la salud salud 4. 

 

La GI-mhGAP se centra en condiciones prioritarias de salud mental, desarrollados en once 

módulos compuestos por: depresión, psicosis, trastorno bipolar, epilepsia /crisis epilépticas, 

trastornos del desarrollo y trastornos conductuales en la infancia, demencia, uso de alcohol y 

uso de drogas, autolesión/suicidio y otros síntomas emocionales significativos o padecimientos 

no justificables medicamente. Para el área de psiquiatría infantil y de la adolescencia, 

competen los módulos de trastornos del desarrollo y trastornos de la conducta.  

 

Guía de intervención mhGAP para los trastornos mentales, neurológicos y por consumo 

de sustancias en el nivel de atención de salud no especializada. Versión 2.0 (OMS 2017)  

 

Las actualizaciones principales de la GI-mhGAP 2.0 consistieron en: la actualización del 

contenido de diversas secciones sobre la base de la nueva evidencia, la retroalimentación y 

las recomendaciones de los usuarios del mhGAP; el uso de un modelo algorítmico vertical; la 

inclusión de un nuevo algoritmo para el seguimiento en todos los módulos; la inclusión de dos 

módulos nuevos: “Atención y prácticas esenciales de salud” y “Aplicación de la GI-mhGAP”; y 

la inclusión de módulos revisados sobre “Psicosis”, “Trastornos mentales y conductuales del 

niño y el adolescente” y “Trastornos por consumo de sustancias” 13.  

 

El módulo de COMN abarca la evaluación y el manejo de los trastornos del desarrollo (incluye 

discapacidad intelectual y los trastornos en el espectro del autismo), trastornos conductuales 
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(incluye el trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) y trastornos de la conducta) 

y trastornos emocionales en niños y adolescentes.  

 

Implementación de la GI-mhGAP a nivel mundial 

 

La GI-mhGAP es una guía modelo, por lo que es esencial que sea adaptada a la situaciones 

nacionales o locales específicas. La aplicación de la GI-mhGAP requiere idealmente la acción 

coordinada de expertos y administradores en materia de salud pública y de especialistas 

orientados a la salud pública 13. Diversos estudios han informamos sobre la implementado y/o 

utilización de la GI-mhGAP en todo el mundo. Diferentes tipos de personal han sido 

capacitados y/o han utilizado la GI-mHGAP en la práctica clínica.  

 

En una revisión de la literatura gris, Spagnolo (2021) encontró que GI-mhGAP fue 

implementada y / o utilizada en el 18,68% de los países de ingresos bajos, el 31,87% de 

ingresos medianos bajos, el 31,87% de ingresos medianos altos y el 17,58% de ingresos altos. 

Además, se encontró que la mayoría de los países que implementaron y / o utilizaron la GI-

mhGAP fueron los de la Región de las Américas de la OMS (33,33%). Otros países incluyeron: 

28,74% de la Región de África de la OMS; el 11,49% de la Región del Mediterráneo Oriental 

de la OMS; 11,49% de la Región de Europa de la OMS; el 8,05% de la Región de Asia 

Sudoriental de la OMS; y el 6,90% de la Región del Pacífico Occidental de la OMS 14.  

 

En una revisión sistémica, Keynejad (2017), narran cómo la GI-mhGAP ha sido adoptada con 

entusiasmo por los médicos, el gobierno, ministerios, formadores, educadores y académicos 

en una variedad de países de bajos y medianos ingresos 15. 

 

Implementación en Latinoamérica 

 

Argentina. En el año 2018, la Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones (Secretaría de 

Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación) y la OPS acordaron 

impulsar la Estrategia mhGAP como una de las líneas prioritarias de capacitación destinadas 

al Primer Nivel de Atención, con el objetivo de avanzar con el cumplimiento de la Ley Nacional 

de Salud Mental y la implementación de la Cobertura Universal de Salud promovida por el 



| 11  

 

Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación. Es ese marco se comenzó el proceso de 

aplicación efectiva de la iniciativa mhGAP en Argentina, dividido en cinco etapas. Logrando 

hasta septiembre del 2019 capacitar a 553 profesionales entrenados en mejorar las habilidades 

de intervención en el primer nivel de atención en temas de salud mental 16. 

 

Chile. Desde el año 2015 el ministerio de salud de Chile trabaja junto a la OPS en un proceso 

sistemático dirigido a implementar el mhGAP. Como parte de ese esfuerzo, la OPS compartió 

los materiales del mhGAP en español y ofreció apoyo técnico, mientras el ministerio de salud 

incorporó los módulos de la GI-mhGAP, previa revisión y adaptación, en el Programa de 

Capacitación y Formación de la Atención Primaria en Salud en la Red Asistencial. Para ello, 

se implementó un proceso de capacitación en cascada, progresivo en el tiempo, del tipo 

conocido como entrenamiento de entrenadores (training of trainers). Cada año se capacitó en 

la capital, Santiago, a equipos locales de tres o cuatro profesionales de la red de servicios de 

salud en las Jornadas Nacionales de Salud Mental. Posteriormente, estos profesionales 

entrenados dispusieron de los recursos necesarios para capacitar a trabajadores de sus 

territorios mediante réplicas locales de esos cursos de entrenamiento. Hasta agosto del 2020, 

se habían capacitado más de 200 entrenadores y, en sus tres ediciones (2016, 2017 y 2018), 

cerca de 5000 profesionales y técnicos habían recibido entrenamiento 17. 

 

México. En colaboración con la OPS, la Facultad de Psicología de la UNAM y los Servicios de 

Atención Psiquiátrica, la Secretaría de Salud de México ha estado trabajando desde el año 

2019 en la implementación de la GI-mhGAP, con el fin de reforzar el primer nivel de atención 

y poder ofrecer una mayor cobertura en salud mental a su población. Para ello se formó un 

Equipo Central, encargado de coordinar el proceso. En una primera fase de planificación, se 

realizó un mapeo de servicios, un análisis situacional de las unidades de salud mental en 

México, un análisis sobre los mecanismos de suministro de medicamentos, una adaptación de 

la GI-mhGAP y la estandarización de los materiales de capacitación. Después de un primer 

pilotaje de los materiales adaptados en los estados de Guerrero, Coahuila, Michoacán y 

Chiapas, la Secretaría de Salud inició el proceso de capacitación a nivel nacional, contando a 

la fecha con 5.876 personas capacitadas en el primer nivel de atención, pertenecientes a todos 

los estados de la federación. El objetivo es alcanzar la capacitación del 100% del personal del 
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primer nivel de atención para el año 2024, haciendo así accesibles los servicios de salud 

mental a toda la población mexicana 18,19,20,21. 

 

La implementación y/o uso de la mhGAP ha permitido capacitar a diverso personal sobre 

Trastornos MNS, si bien las barreras contextuales y los facilitadores pueden influir en la 

implementación y / o uso del mhGAP-IG, y los organizamos de acuerdo con las características 

estructurales, organizativas, del proveedor, del paciente y de la innovación 14.  

 

Evaluación de las guías de intervención mhGAP 

 

Se ha documentado información sobre la evaluación de la GI-mhGAP. Los resultados 

incluyeron: viabilidad de implementar y / o usar la GI-mhGAP, su cobertura, su impacto en las 

capacidades del personal, los resultados de los pacientes y las políticas, así como los costos 

del programa 14. Acorde a Keynejad (2017), a pesar de la implementación de la GI-mhGAP en 

90 países, la literatura está dominada por estudios de una pequeña proporción, lo que indica 

que gran parte de la implementación no se evalúa o las evaluaciones no han sido tan 

ampliamente compartidas como podrían ser. En algunos casos, los recursos relativamente 

limitados de las evaluaciones de conocimientos previos y posteriores a la formación pierden la 

oportunidad de investigación de implementación contextual que analice los desafíos mundiales 

reales para la adopción generalizada y la ampliación 15. 

 

Para México, en un estudio publicado en 2019, realizado en Jalisco, donde participaron 40 

profesionales de salud no especialistas en salud mental, teniendo como objetivo el examinar 

la efectividad de un curso de capacitación basado en las pautas de la OMS-mhGAP para 

aumentar el conocimiento y la preparación para la identificación y manejo de la depresión y el 

riesgo de suicidio en la atención primaria en México, se encontró que antes de la capacitación, 

los médicos tenían un conocimiento adecuado de la depresión y su tratamiento, pero pero no 

sobre el modelo mhGAP y / o la gestión del riesgo de suicidio, que aumentó al final de la 

capacitación (mhGAPpre: 7.91  vs. mhGAPpost: 8.77, p50.01; SuicidePRE: 29.16 versus 

SuicidePOST: 39.24, p=0.0001) 22. Adicionalmente se ha referido que, para México, los 

programas de salud mental en la atención primaria de salud se pueden implementar cuando 
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se cuenta con estructuras de supervisión y apoyo adecuadas y se dispone de recursos clave 

23. 

 

Evaluación del módulo Trastornos mentales y conductuales del niño y el adolescente 

 

En Chile, algunos estudios han evaluado la relevancia e impacto de la GI-mhGAP en la 

prestación de servicios de salud mental y en la implementación del programa, donde los 

participantes evaluaron positivamente la implementación progresiva de la GI-mhGAP en Chile, 

en particular, calificaron de los módulos más importantes a los trastornos mentales y 

conductuales del niño y el adolescente solo precedido por el módulo de autolesión/suicidio 17, 

24. 

 

Por otro lado, se ha informado de situaciones que han impedido la implementación de las 

guías, por ejemplo, en Argentina, el módulo de Trastornos mentales y conductuales del niño y 

el adolescente de la GI-mhGAP, no fue incluido en los entrenamientos de entrenadores ni en 

las capacitaciones al Primer Nivel de Atención. Esto fue decidido desde el nivel central, y contó 

con el apoyo de numerosas autoridades jurisdiccionales, ya que se observó que el abordaje 

propuesto para el módulo en cuestión, no se adecúa a los lineamientos propuestos por la 

Dirección Nacional de Salud Mental, pudiendo generar intervenciones sesgadas, centradas en 

los aspectos patológicos de la persona 16. 

 

Humayun (2014) realizó un estudio sobre implementar la capacitación de la GI-mhGAP para 

fortalecer los servicios existentes para una población desplazada internamente en Pakistán, 

se reportó que el módulo MCON incluyó información de tres módulos de la GI-mhGAP: (1) 

marco general de trabajo con niños; (2) retraso mental; y (3) trastornos de la conducta. Los 

debates se centraron en el manejo de la conducta de los niños con problemas de salud mental 

y la psicoeducación de los padres de niños con discapacidad. A pesar de que los resultados 

del análisis sugirieron niveles alentadores de conocimientos básicos de salud mental, las 

excepciones fueron preguntas relacionadas con los principios generales de atención; salud 

mental de niños y adolescentes; y riesgo de suicidio. Si bien en la evaluación posterior a la 

prueba si mostró mejoría en la adquisición de nueva información sobre los MCON 25. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Dada la necesidad de la implementación de la GI-mhGAP en nuestro país, surgió la Red 

Nacional de Facilitadores para capacitar a los profesionales no especializados en salud mental 

en el primer nivel de atención. El analizar las experiencias expresadas por los facilitadores 

capacitados en la GI-mhGAP aunado a la opinión de especialistas en Psiquiatría Infantil y de 

la Adolescencia, permitirá identificar las principales recomendaciones para la mejora del 

módulo de trastornos mentales y conductuales del niño y del adolescente.  

 

Pregunta de investigación: ¿Cuáles son las experiencias expresadas por los facilitadores 

capacitados en la GI-mhGAP del módulo de trastornos mentales y conductuales del niño y del 

adolescente y cuál es la opinión de especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 

sobre el mismo? 

 

JUSTIFICACIÓN  

 

Hace ya una década que surge la estrategia GI–mhGAP por parte de la OMS y en México 

desde el 2019 se trabaja capacitando en las GI–mhGAP a facilitadores en áreas no 

especializadas, con el fin de replicar la información y capacitar al mayor número de personal 

de primer nivel de atención 18,19,20. Si bien la actividad de capacitar en la GI–mhGAP ha sido 

realizada en varios países, las experiencias del personal capacitado es algo poco estudiado a 

nivel mundial, y en nuestro país no existen estudios de este tipo. En la actualidad se cuenta 

con una base de datos de la retroalimentación expresada por las diferentes generaciones de 

facilitadores capacitados 21, tratándose de un proyecto factible.  

 

Por lo que este trabajo se centra en analizar las experiencias expresadas por los facilitadores 

capacitados en la GI-mhGAP sobre el módulo de trastornos mentales y conductuales del niño 

y del adolescente; y adicionalmente, pretende conocer cuál es la opinión de especialistas en 

Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia sobre el mismo. Y con base en lo anterior, identificar 

las principales recomendaciones para mejora del módulo de trastornos mentales y 

conductuales del niño y del adolescente de la GI-mhGAP.         
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OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 

 

Objetivo General: Analizar cuáles son las experiencias expresadas por los facilitadores 

capacitados en la GI-mhGAP sobre el módulo de trastornos mentales y conductuales del niño 

y del adolescente, y describir cuál es la opinión de especialistas en Psiquiatría Infantil y de la 

Adolescencia sobre el mismo.   

Objetivos Específicos:  

a) Analizar las opiniones del módulo de la GI-mhGAP de trastornos mentales y 

conductuales del niño y del adolescente expresadas en los formularios de 

retroalimentación de los facilitadores capacitados.  

b) Analizar el módulo de la GI-mhGAP de trastornos mentales y conductuales del niño 

y del adolescente a través de entrevistas semiestructuradas con especialistas en 

Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia. 

c) Identificar las principales recomendaciones para mejora del módulo trastornos 

mentales y conductuales del niño y del adolescente de la GI-mhGAP. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

El proyecto se desarrolló en dos fases, las cuales se describen a continuación: 

 

Tipo de diseño  
 
Fase 1: se trata de estudio cuantitativo, transversal.  

Fase 2: se trata de estudio cualitativo, narrativo. 

 

Muestra  
 

Fase 1: Se trata de un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra quedó 

conformada por los facilitadores capacitados, que respondieron el formulario en línea que 

recibieron posterior a la capacitación de la GI-mhGAP realizada en un formato a distancia, 

coordinada por el Equipo Central de Capacitación.  

 

La muestra analítica se determinó a través de los siguientes criterios: 
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a) Criterios de inclusión: Cualquier facilitador inscrito en la 1°, 2° 3° o 4° generación del 

GI-mhGAP”. 

b) Criterios de exclusión: Facilitador que no sea parte de la convocatoria.  

c) Criterio de eliminación: Facilitador que cuente con datos incompletos en el formulario 

de retroalimentación. 

 

Fase 2: En el caso de los especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia la muestra 

quedó conformada por expertos, con los siguientes criterios:  

1) Criterios de inclusión: Cualquier los especialistas en Psiquiatría Infantil y de la 

Adolescencia que desee participar.  

2) Criterios de exclusión: los especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 

que no tengan práctica clínica.  

3) Criterios de exclusión: Se utilizó el criterio de saturación teórica. 

 

Variables 
 

Edad  

Definición conceptual: Tiempo que ha vivido una persona. 

Definición operacional: Tiempo en años que ha ocurrido desde el nacimiento hasta la fecha de 

aplicación del formulario de retroalimentación.   

Medida: Años. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua. Independiente. 

 

Sexo 

Definición conceptual: Características biológicas que diferencia los machos de las hembras de 

una especie.  

Definición operacional: características biológicas que definen al ser humano como hombre o 

mujer y que el participante registra en el formulario de retroalimentación.   

Medida: 1. Hombre 2. Mujer  

Tipo de variable: Cualitativa Nominal dicotómicas. Independiente. 

 

Experiencias expresadas por los facilitadores capacitados 

Definición conceptual: Circunstancia o acontecimiento vivido por una persona.  
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Definición operacional: análisis de los contenidos de los formularios de retroalimentación del 

módulo de trastornos mentales y conductuales del niño y del adolescente, donde los 

facilitadores capacitados expresan su percepción de la evaluación, manejo y capacitación de 

estas condiciones. 

 

Opinión de expertos 

Definición conceptual: una opinión informada de personas con trayectoria en el tema, que son 

reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, 

evidencia, juicios y valoraciones 43. 

Definición operacional: Juicios o conceptos de los Psiquiatras Infantiles y de la Adolescencia 

respecto al módulo MCON del mhGAP-IG versión 2.0 que exponen en la plantilla para adaptar 

el mhGAP-IG versión 2.0. 

 

Procedimiento  
 

El presente estudio deriva del estudio “Modelo de capacitación, evaluación y supervisión en 

atención integral de trastornos prioritarios de salud mental y adicciones, desde una perspectiva 

de Atención Comunitaria en salud mental” a cargo de la Dra. Lilia Albores Gallo y la Dra. 

Claudia Iveth Astudillo García, quedando registrado ante la División de Investigación del 

Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro", el presente estudio fue registrado ante la 

misma División (Anexo 1), el cual estuvo dividido en 2 fases. En la primera fase se tomó la 

muestra por disponibilidad, seleccionado los registros de la base de datos del proyecto 

principal de aquellos participantes que cumplan con los criterios de inclusión y se realizó el 

análisis descriptivo de los resultados. La segunda fase consistió en desarrollar una Plantilla 

para adaptar la GI-mhGAP versión 2.0 la cual fue empleada para efectuar una entrevista 

semiestructurada a los especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia con una 

muestra por disponibilidad y con la información obtenida, se realizó el análisis descriptivo de 

los resultados. Una vez obtenida la información de las dos fases, se procedió a la elaboración 

de recomendaciones para la mejora del módulo. Toda la información obtenida quedó bajo 

resguardo de la investigadora y fue maneja de manera confidencial para cada participante.  
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Instrumentos de medición 
  

Fase 1: 

Formulario de retroalimentación (Anexo 2). Instrumento que contiene 11 preguntas, las 

primeras 7 preguntas corresponden a escala tipo Likert y las 4 últimas son preguntas abiertas 

para ser contestadas a juicio del participante. Fue elaborada en idioma español por Equipo 

Central de Capacitación del mhGAP. Fue creada una versión electrónica, ingresando por un 

link proporcionado a los participantes, para su llenado.  

 

Fase 2: 

Plantilla para adaptar el módulo de Trastornos Mentales y Conductuales del Niño y el 

Adolescente (Anexo 3). Basada en la Plantilla para adaptar la GI-mhGAP versión 2.0, la cual 

fue elaborada en idioma español por Equipo Central de Capacitación del mhGAP. Este 

instrumento fue diseñado para ser aplicado a expertos, con la finalidad de hacer factible la 

aplicación de la GI-mhGAP, incluido sus componentes de evaluación y manejo, en todo el 

sistema local de salud, así como: 

▪ Conseguir que la GI-mhGAP sea aceptable en el contexto sociocultural local.  

▪ Usar términos locales para mejorar la comunicación con los usuarios y los cuidadores.  

▪ Aclarar las vías/rutas de derivación o referencia de pacientes. 

▪ Elaborar materiales compatibles con las directrices para el tratamiento y las políticas 

nacionales pertinentes, según proceda. 

▪ Proporcionar una base para la elaboración de programas de capacitación y 

herramientas apropiados. 

▪ Asegurar que los indicadores de vigilancia y la evaluación concuerden con los sistemas 

nacionales de información sanitaria.  

 

Análisis estadístico 
 

Fase 1:  

Las respuestas se concentraron en una base de datos y se analizaron utilizando la paquetería 

‘topicmodel’ (Grün & Hornik, 2011) y ‘tidytext’ en R (R Core Team, 2020), el análisis descriptivo 

se realizó en Excel. 
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Fase 2: 

Las entrevistas de los expertos se registraron en las Plantillas para adaptar la GI-mhGAP 

versión 2.0, esto permitió la identificación de categorías acorde a la guía misma y las 

respuestas fueron analizadas por el entrevistador y la tutora, el análisis descriptivo se realizó 

en Excel. 

 

Consideraciones éticas 
 

El presente trabajo se sustentó dentro del marco legal en el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud.  

 

ARTÍCULO 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto 

de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. El trabajo 

realizado cuenta con un nivel de riesgo: RIESGO MÍNIMO.  

 

El proyecto original (Anexo 4) y el presente proyecto, fueron revisados y aprobados por el 

Comité de Ética en Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" (Anexo 

5). Además, se realizó un consentimiento informado, mediante el cual el sujeto de investigación 

autorizó su participación por escrito en la investigación, con pleno conocimiento de la 

naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre 

elección y sin coacción alguna (Anexo 6). La información que se obtuvo fue confidencial y no 

representó ningún riesgo para el participante ni el investigador. Los participantes no pagaron 

por participar ni recibieron ninguna gratificación por entrar en el estudio. La participación fue 

únicamente voluntaria y con la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento.  

 

La información obtenida en este protocolo fue utilizada únicamente para fines de investigación, 

los datos no son de uso del dominio público, la información quedo bajo resguardo por el 

encargado de la investigación y fue absolutamente confidencial. En ninguna publicación que 

resulte de dicha investigación se dio a conocer la identidad de los participantes. 
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RESULTADOS 

 

Los resultados se presentan en dos secciones, la primera desglosa los resultados del 

formulario de “Retroalimentación del módulo” contestado por cada participante al término de la 

capacitación y que corresponde a la fase 1 de este trabajo. La segunda sección, presenta 

descriptivamente, los resultados de las entrevistas semiestructuradas de los especialistas en 

Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia.  

 

FASE 1. ANÁLISIS DEL CUESTIONARIO DE RETROALIMENTACIÓN  
 

Un total de 562 registros conformaron la muestra de facilitadores, 418 (74.4%) mujeres y 144 

(25.6%) hombres, cuya edad promedio fue de 40 años (SD=8.3), con edad mínima de 23 años 

y edad máxima de 67 años (Gráfica1).  

  

Gráfica 1 Muestra de facilitadores (N=562). 

 

Por otra parte, el formulo incluyó preguntas sobre aspectos generales de la capacitación, 

incluyendo calidad, duración, contenido y dudas, los resultados se muestran en las gráficas 2, 

3, 4 y 5. 
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Gráfica 2 Calidad general de esta capacitación.   

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3 Duración de esta capacitación 

  

 

 

 

 

 

 

Gráfica 4 El contenido/ instrucciones de los facilitadores fueron: 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 5 ¿Pudo resolver sus dudas con respecto al mismo módulo del curso virtual? 
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En la pregunta correspondiente a la capacidad que percibe el participan de evaluar a los 

TMNN, el 71.9% respondió afirmativamente, mientras que el 27.6% mencionó percibirse 

parcialmente capaz (Gráfica 6). Valores similares fueron obtenidos en la pregunta 

correspondiente a la capacidad que percibe el participan manejar estos trastornos (Gráfica 7).  

 

Gráfica 6 ¿Se siente usted en capacidad de evaluar esta condición en su práctica clínica 
cotidiana? 

 

 

Gráfica 7 ¿Se siente usted en capacidad de manejar esta condición en su práctica clínica? 

 

 

Sin embargo, en la pregunta sobre si los participantes se sienten con la capacidad de replicar 

el módulo y capacitar al personal de atención de primer nivel, poco más de la mitad, el 57.3% 

respondió que sí se sentían capaces, otro porcentaje importante, el 38.4%, respondió sentirse 

parcialmente capaz (Gráfica 8). 
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Gráfica 7. 
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Gráfica 8 ¿Se siente usted en capacidad para replicar este módulo y capacitar a personal de 
primer nivel de atención? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adicionalmente, para el resto de las preguntas se llevó a cabo un análisis semántico, donde 

los resultados indicaron que, si bien, la información otorgada en la capacitación resultó del 

agrado y utilidad para los facilitadores (Gráfica 9); en especial el entrenamiento para identificar, 

evaluar y realizar intervenciones psicosociales (Gráfica 10). Se evidenció también la necesidad 

de ampliar la capacitación sobre los trastornos de niños y adolescentes (Gráfica 11). 

Gráfica 9 ¿Qué fue lo que más le gustó, o lo que fue lo más útil en este módulo? 
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Gráfica 10 ¿Qué aprendió de este módulo que piensa que puede serle útil en su trabajo? 

 

 

Gráfica 11 ¿Hubo algo que no entendió bien durante este módulo? Por favor proporcione 

ejemplos específicos. 

 

 

En relación con la pregunta de mejoras en la capacitación, el análisis reflejó la importancia de 

extender la duración de la capacitación, contar con más ejemplos y casos clínicos, profundizar 

en el tratamiento farmacológico y reducir los problemas técnicos con la plataforma (Gráfica 

12). 
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Gráfica 12 Considerando tanto el módulo del curso virtual, como esta sesión con expertos, 
¿qué sugeriría para mejorar la capacitación de este tema? 

 

 

FASE 2. ANÁLISIS DE LAS ENTREVISTAS   
 

Para esta fase, se realizaron 10 entrevistas a Psiquiatras Infantiles y de la Adolescencia, sus 

datos sociodemográficos y profesionales de muestran en la Tabla 1, con el objetivo de conocer 

su opinión sobre el módulo de MCON de la GI-mhGAP.  

 

Tabla 1 Características sociodemográficas de los participantes 

Características sociodemográficas 𝐍

𝟏𝟎
 

% 

Sexo Hombres 5 50 

Mujeres  5 50 

Edad  35-44 años 7 70 

45-54 años 1 10 

55-64 años 2 20 
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La muestra quedó conformada por participantes de la CDMX con práctica clínica adscritos a 

diferentes instituciones públicas de la Secretaria de Salud. Se trató de entrevistas 

semiestructuradas, utilizando de base la plantilla diseñada para este trabajo, las respuestas 

fueron analizadas posteriormente. Se generaron cinco categorías emergentes, a su vez, 

dividas en subcategorías.  

1. Opinión general  

2. Esquema principal  

a. Trastornos incluidos 

i. Trastornos del desarrollo 

ii. Trastornos de la conducta 

iii. Trastornos emocionales   

b. Manifestaciones comunes  

3. Evaluación 

a. Diagramas de flujo 

b. Manifestaciones de urgencias 

c. Enfermedades físicas que pueden asemejarse 

4. Manejo 

a. Protocolos  

i. psicofármacos 

b. intervenciones psicosociales  

i. psicoeducación 

ii. terapia psicológica 

5. Seguimiento  

a. Para determinar si hay mejoría 

b. Evaluaciones de rutina 

c. Monitoreo del tratamiento farmacológico 

 

Experiencia clínica <10 años 6 60 

11-20 años 2 20 

21-30 años 1 10 

> 30 años 1 10 

Otros estudios de 
postgrado (Maestría) 

NO 5 50 

SI 5 50 
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1. OPINION GENERAL  

 
Se les solicitó a los entrevistados que emitieran una opinión general acerca del módulo MCON 

de la GI-mhGAP, al analizar la respuesta se encontró que en la mitad de los especialistas (n=5) 

el módulo fue bien recibido y aceptado, esto al emitir comentarios favorables.  

“Útil, puesto que lleva al que entrevista o al que diagnóstica, por un camino bastante certero 

para considerar factores personales ambientales y al mismo entrevistador”. 

 

“Creo que está completo y es suficiente para cubrir el objetivo de la guía”. 

 

Si bien en el resto de los entrevistados (n=5), los comentarios evidenciaron una crítica negativa 

al módulo de MCON. 

“No esta actualizado, puede ser demasiado general. No tiene especificidades acordes 

justamente con el tipo de población, son cuestiones que se pueden tomar de manera general 

de cosas en adultos igual que en niños. Al ser tan general se corre el riesgo de no hacer una 

evaluación más específica que discrimine cosas más específicas”. 

 

“Esta todo revuelto, pensaron que como eran niños podían ver todo en un solo modulo. 

Parece un champurrado de cosas. Valdría la pena más hacer dos módulos a lo mejor de 

depresión y TDAH y no ser tan ambicioso si no se quería ocupar tanto espacio. Así como 

esta no me parece útil, me parece que podría dejar más confundido al personal, de lo que 

podría aportar, mi sugerencia es que se dividiera, se separa. Una cosa es hacer una 

valoración integral de un chico como tal eso si podría quedar en conjunto y otras es dejar los 

tres grupos de posibles patologías que se pueden presentar y desglosarlos por separado”. 

 

Varias opiniones confluyeron en algunos temas, por ejemplo, el 90% de los entrevistados 

observaron que había vicisitudes con la traducción de las palabras, la forma de redacción entre 

otras que dificultaba el claro entendimiento del módulo para el personal no especializado. Por 

otra parte, respecto a la información contenida en el módulo, el 60% de los entrevistados 

observaron que la calidad de la información resultaba poco clara, llegando a tornarse confusa 

y/o enredada; mientras que, en la cantidad de la información, los comentarios fueron dirigidos 

hacia críticas de tipo excesiva. Además, fue de destacar que, en la mayoría de las opiniones, 

el 80%, refirió que los usuarios de la guía se beneficiarían mayormente de una información 
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más específica. 

 

2. ESQUEMA PRINCIPAL  

 

Este módulo de la GI-mhGAP abarca los trastornos del desarrollo, trastornos conductuales y 

trastornos emocionales.  

 

a. Trastornos incluidos 

Mayormente, el 70 % de los entrevistados, identificó la necesidad de restructurar a los 

trastornos incluidos en el módulo a clasificaciones vigentes. 

 

Trastornos del desarrollo  

Se caracterizan por un retraso o alteración en la adquisición de habilidades en una variedad 

de dominios del desarrollo. La guía da una aproximación a estos trastornos, incluyendo la 

discapacidad y el espectro autista, en el caso del TDAH, el DSM 5 lo define como un trastorno 

del neurodesarrollo, dando oportunidad de subestimar a este trastorno como únicamente una 

alteración conductual.  

“Esta división hace que se tenga una visión muy general [de los trastornos], no hacen 

especificaciones incluso de que tanto lo conductual como lo emocional pueden ser parte del 

desarrollo [normal]… parece ser una distribución funcional [para fines de la guía]…Podría ser 

más funcionalidad [una clasificación] en base al desarrollo…el TDAH debería estar incluido 

[en los trastornos del neurodesarrollo]… Se sigue estigmatizando al TDAH como un trastorno 

de conducta no así del neurodesarrollo”. 

 

Trastornos de la conducta  

Los trastornos del comportamiento disruptivo están asociados a un impacto negativo tanto para 

los niños como para sus familias, y a un rango de peores resultados adaptativos a lo largo del 

desarrollo. Debido al estigma que pueden generar estos trastornos, ponderando el impacto 

negativo, el 30% de los entrevistados considero que era preferible no incluirlos en la GI-

mhGAP. En una perspectiva diferente, el 30% de los entrevistados ponderaron a la difusión de 

la información de los trastornos conductuales, sin embargo, resaltando la importancia de 

esclarecer la clasificación existente dentro de este grupo de trastornos. 
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Trastornos emocionales  

Estos trastornos, se encuentran entre las principales causas relacionadas con la salud mental 

en la carga mundial de enfermedad en los jóvenes. Dentro de este apartado se incluyen los 

trastornos depresivos y trastornos de ansiedad. Se conoce que los niños, si pueden manifestar 

síntomas diferentes que orienten a la identificación de cualquiera de los trastornos 

emocionales. Esto fue observado por más de la mitad de los entrevistado, expresando en el 

60% la necesidad de señalar esta división.  

“Entiendo que la guía dice que esto se caracterizan por grados más altos de ansiedad, 

depresión, temor y síntomas somáticos, pero no es normal tener eso…creo que es poque 

existe la creencia de que los niños no se deprimen, entonces no se piensa en depresión ni 

otros síntomas afectivos… también, sería importante aclarar que la ansiedad no es un 

síntoma, es un trastorno y que los niños también pueden tener ansiedad generalizada, 

paroxísticas u otras”. 

 

b. Manifestaciones comunes  

En Psiquiatría y especialmente en Psiquiatría Infantil, existen muy pocos síntomas, estos, a su 

vez, no nos específicos y son compartidos por la mayoría de los trastornos, lo que puede 

generar dificultad o confusión para ser identificados por el personal no especializado. 

“Los términos en muchas ocasiones tendrían que tener ejemplos, estos ejemplos tendrían 

que ir alineado al síntoma en particular. Para que propiamente el clínico que no está 

familiarizado con esta sintomatología pueda tener más claro a que se está refiriendo”. 

 

3. EVALUACIÓN  

Es el proceso que permite identificar el estado de salud o enfermedad de un individuo y con 

ello establecer un plan terapéutico. En la GI-mhGAP, la sección de “Evaluación” se presenta 

en forma de diagrama de flujo con múltiples puntos de evaluación clínica. Cada módulo 

comienza con las manifestaciones comunes del presunto trastorno. 

“Está hecha de una manera muy sintética... Se queda bastante corto y no da una división 

entre factor de riesgo, manifestación clínica, antecedentes y entre si estas situaciones son 

reactivas a algo. Falta dar esa visión de quien evalúa cada cosa (multi informantes), pero no 

se le da aquí una estructura…carece de la visión del desarrollo”. 
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“Lo presentan como si fuera una evaluación del niño sano donde haces el rastreo de todos 

los síntomas para buscar algo. Me parece que en primer nivel podría confundirse o perder 

mucho tiempo al hacer rastreo”. 

 

“Tendría que partir del desarrollo…pondría sugerencias de preguntas guías o de expresiones 

que llegan a decir los niños. Darle al que vaya a entrenarse en la guía, la opción de cómo 

pueden abordar síntomas, [mediante] que preguntarles o [identificarlo de] como lo pueden 

referir”.  

a. Diagramas de flujo 

Supone ventajas significativas el representar gráficamente los pasos y las decisiones que se 

toman para llevar a cabo un proceso. 

“La forma me parece bien construida entre si / no… van dando de manera sencilla y cerrada 

tomar decisiones”. 

 

Aunque la mayoría de los participantes (70%) expresó que el diseño secuenciado de los 

diagramas ponderaba mayores desventajas. 

“Tienes que ir paso [a] paso y eso lo puede volver complejo, ¡como si tuvieras que encontrar 

todo!, digamos descartar [de] todo”. 

 

“Como esta secuenciado es como si estuvieras [que] encontrar [forzosamente] algo, en 

términos estrictos no voy a llegar a nada”. 

 

Además, cada diagrama de flujo de evaluación fue analizado independientemente. 

I. Para detectar trastornos del desarrollo: 

“[Es] sencillo y simple, basta con que alguien sospeche que está habiendo una 

alteración del desarrollo”. 

 

II. Para detectar problemas de Falta de atención o de hiperactividad: 

“La información no es muy clara…arriba lo ponen en [trastornos de la] conducta, pero 

sabemos que es desarrollo…tendrían que estar en [el diagrama de flujo del] 

neurodesarrollo…es confuso para quien no está familiarizado”. 

 



| 31  

 

III. Para determinar si existe un trastorno conductual: 

“[Los síntomas] dejan mucho sesgo en duración, intensidad, frecuencia, pasan por alto 

manifestaciones que pueden ser normales por la edad o que no son específicas de los 

trastornos”. 

 

IV. Para determinar si hay trastornos emocionales:  

“[Esta] mejor hecho desde las manifestaciones clínicas porque si hacen una división 

por edad…Aunque debería dejar claro cuáles son los síntomas más de orientación 

hacia ansiedad y cuales a depresión”. 

 

V. Para determinar si existen otros posibles trastornos MNS prioritarios: 

“[Da la impresión que] es de relleno”. 

 

VI. Entorno doméstico y VII. Entorno escolar: 

“Deberían ser evaluados en todos los trastornos”. 

 

“Cuando tienes sospecha de [algún] trastorno [debes] buscar la disfunción tanto en la 

escuela y en la casa… lo integraría como parte de la evaluación inicial”. 

 

b. Manifestaciones en casos de urgencia 

Por definición en una urgencia psiquiátrica hay una alteración del estado mental que pone en 

riesgo su vida y/o la de otros.  

“Como primer paso [se tendría que] aclarar si es una urgencia, si es, no tiene caso seguir con 

el resto de los algoritmos”.  

 

“Viene lo de riesgo de suicidio y manda el módulo del suicidio, pero el módulo está diseñado 

para población adulta”. 

 

“Me parece bien porque es muy concreto el de urgencia, tal vez no el de referencia”. 

 

c. Enfermedades físicas que pueden asemejarse 

Muchas enfermedades y trastornos cursan con síntomas similares. Para ello el diagnóstico 
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diferencial permite diferenciar los síntomas que corresponden al trastorno mental y los 

síntomas que corresponden a otra enfermedad. 

“Está limitado…de una forma muy simple el catálogo de lo que debería sospecharse de 

cuestiones no psiquiátricas es mucho más amplios”. 

 

“A lo mejor en lugar de poner las enfermedades, sería mejor poner los síntomas (por ejemplo, 

la fatiga), que son comunes de otras enfermedades”. 

 

“Primero [se debería] valorar el estado general de salud, no esperar hasta que no hubiera 

mejoría del síntoma [psiquiátrico] y entonces considerar otras enfermedades”. 

 

3. MANEJO  

 

La sección de “Manejo” consta de detalles de intervención que suministran información sobre 

cómo tratar los trastornos específicos que se han evaluado. Esto incluye intervenciones 

psicosociales y farmacológicas más técnicas, cuando proceda.  

 

Mayormente, el 80% de los participantes, emitieron comentarios que confluían en que la 

información resultaba difusa y, por ende, derivaba en ser poco práctico al trasladar las 

intervenciones. 

“Todo lo que está escrito en el manejo cuadra perfectamente con recomendaciones, 

evidencias, guías clínicas, pero no tiene que ver con la realidad…Está escrito políticamente 

correcto pero impráctico en la vida real y en la situación de la práctica”. 

 

“A nivel de manejo se queda meramente en cuestiones informativas y no así de generar 

estrategias de intervención”. 

 

“Está bien gráficamente, pero se quedan muy general. Me parece complejo”. 

 

A. Protocolos  

Son documento que contiene información que sirve como una guía de tratamiento de 

situaciones específicas o enfermedades relevantes. Cada protocolo fue analizado 
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individualmente, encontrando opiniones similares entre los especialistas.  

“Son cosas muy generales, tampoco viene quien se va a encarga de eso.  Eso hace que 

esto se vuelta utópico e incluso muy criticable”. 

 

La mitad de los participantes expresó la necesidad de definir las diferencias entre problema y 

trastorno. 

“No queda claro a que se refieren con problema y trastorno, si uno es más grave (trastorno) 

que el otro (problema)… ¿tengo que esperar que sea grave para hacer intervenciones? ...lo 

que ponen en problema, ¿no se puede hacer en trastorno?”. 

 

I. Psicofármacos 

El 30 % consideró que deberían ser empleados en primer nivel de atención: 

“A lo mejor pedir asesoría, pero de entrada decir que no, no me parece adecuado…en 

depresión, ese no rotundo de considere el tratamiento farmacológico de primera línea, es 

negarle la oportunidad a un chavo de recibir tratamiento”. 

 

Otro 40% expresó negativa a su empleo: 

“Tendría que ser el paido quien inicie el tratamiento, especialmente de los estimulantes…se 

corre el riesgo que [los médicos no especialistas] comiencen a sobre diagnosticar y a dar mal 

uso de los medicamentos”. 

 

Los especialistas restantes, el 30%, manifestaron la necesidad de incluir recomendaciones de 

tratamiento: 

“Sí, [otorgar] pautas para iniciar tratamientos y si vamos a iniciar las pautas para tratamiento 

hay que decirles cómo. A lo mejor hacer un ensayo terapéutico y si no funciona enviarlo”. 

 

“Incluir recomendaciones, [así como] el manejo sintomático. No hay como tal una evidencia 

clínica que te va a generar una desviación o modificación del desarrollo. Incluir todos los 

grupos [de fármacos], todos están incluidos en el cuadro básico de la OMS”. 

 

B. Intervenciones psicosociales  

En los tratamientos psiquiátricos, las intervenciones psicosociales forman parte del 
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tratamiento integral. 

“Deberían venir la definición, no todos saben que son, quien participa…se podría pensar que 

solo es dar información y orientación por parte del médico…pero son mucho más amplias”. 

 

I. Psicoeducación  

“Es una buena lista de consejos, pero se queda corto para el tratamiento de problemas. Así, 

con lo que viene, muchos de nuestros pacientes terminarían en fracaso”. 

 

II. Tratamiento psicológico:  

“Si se tendría que poner cuales son terapias psicológicas con mayor eficacia de acuerdo a la 

evidencia”. 

 

4. SEGUIMIENTO 

 

La sección de “Seguimiento” suministra información detallada sobre cómo continuar la relación 

clínica e instrucciones detalladas para la gestión del seguimiento. 

“Parece que está muy medicalizado, para una evaluación de fármacos está bien, pero para 

valoración integral se queda corto”. 

 

I. Para determinar si hay mejoría 

“Dejar claro que la evaluación de los resultados del tratamiento [farmacológico y no 

farmacológico] lo pueden hacer en primer nivel… tendría que haber una secuencia más 

específica de cuando se sugiere hacer las citas de valoración, que esperar de respuesta … si 

mejora [según el trastorno] hacer plan para descontinuarlo y suspenderlo; si no mejora como 

en otras [enfermedades], revaloración”. 

II. Evaluaciones de rutina 

“Puede enriquecer que haya dos líneas de monitoreo…una, es monitoreo del desarrollo en 

todos, donde cualquiera haga una detección oportuna de alguna alteración…otra, donde 

pueda haber monitoreo de los síntomas en caso de trastorno… no todos dependen 

únicamente del fármaco, habrá que checar las intervenciones psicológicas, educativas, 

familiares, todo lo psicosocial”. 
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III. Monitoreo del tratamiento farmacológico 

“Le falta visión a largo plazo …cuando el especialista lo regresa ¿qué voy a seguir? o ¿cada 

cuanto lo voy a regresar?”. 

 

DISCUSIÓN   

 

FASE 1. ANÁLISIS DEL CUESTIONARIO DE RETROALIMENTACIÓN  
 

De los 562 facilitadores que conformaron la muestra, se observa que mayormente fueron 

respuestas favorables sobre los aspectos generales de la capacitación; el 74% refirió una muy 

buena calidad, el 88% señaló que tuvo una duración adecuada, para el 60% el contenido fue 

adecuado y el 83.5% pudo resolver sus dudas. Estos resultados coinciden con otras opiniones 

expresadas a nivel mundial sobre las experiencias de implementar la GI-mhGAP en lo 

concerniente al módulo de MCON. Por ejemplo, en Etiopia, los facilitadores calificaron en 

general el curso de 'muy bueno' a 'excelente' 26. En la capacitación en Ucrania, Armenia, 

Georgia y la República Kirguisa, los facilitadores expresaron actitudes positivas, consideraron 

que el curso era muy útil, afirmaron que la GI-mhGAP es una herramienta bien estructurada 

con materiales prácticos complementarios, además calificaron las pautas del GI-mhGAP como 

relevantes y necesarias 27.  

 

Por otro lado, el 71.9% de los facilitadores en esta capacitación, expresaron sentirse con 

capacidad para evaluar esta condición en su práctica clínica, resultados que coinciden con 

algunos de los estudios reportados a nivel mundial. En Uganda, se encontró una probabilidad 

2.5 mayor [OR 2,48; IC 95% (1,31-4,68); p = 0,005] de que los facilitadores identificaran un 

MCON posterior a la capacitación 28. En Nigeria, los facilitadores mostraron un aumento 

significativo en las puntuaciones medias de conocimiento de MCON (t = 3,8, p < 0,001), con 

un tamaño del efecto de 0.62 29. 

 

Además, cerca de tres cuartas partes de los facilitadores (71.9%) expresaron sentirse con 

capacidad para manejar esta condición en su práctica clínica. Esto también fue referido en la 

capacitación de Ucrania, Armenia, Georgia y la República Kirguisa donde los facilitadores 

reportaron una mejora en los resultados de proporcionar un adecuado tratamiento 27. Si bien 
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contrasta con lo reportado en Uganda donde la capacitación no mostró mejora en las 

intervenciones clínicas 28. 

 

A pesar de la percepción de auto eficacia para la evaluación y manejo de estos trastornos, solo 

la mitad de los facilitadores se sintió con capacidad de replicar el módulo, resultados similares 

fueron obtenidos en la retroalimentación del módulo de demencia de la misma capacitación 30. 

 

El análisis semántico evidenció la necesidad de extender la capacitación sobre los trastornos 

mentales y conductuales de niños y adolescentes, profundizando especialmente en el 

tratamiento farmacológico. Al respecto, en China se evidenció una necesidad de contenidos 

educativos adicionales y formación continua en salud mental para el personal de atención 

primaria para desarrollar su confianza en el reconocimiento y manejo de los trastornos 31. 

A pesar de lo favorable que puedan parecer estos resultados, en otras latitudes se han emitido 

opiniones diferentes del módulo MCON. En Kenia, en el proceso de adaptación de la GI-

mhGAP las partes interesadas recomendaron la exclusión de los problemas mentales y 

conductuales de niños y adolescentes, ya que no fueron reconocidos como enfermedades 

mentales, sino como consecuencias de una mala crianza 32,33. En Argentina al implementar la 

GI-mhGAP, el módulo MCON no fue incluido en los entrenamientos de facilitadores ni en las 

capacitaciones al Primer Nivel de Atención. Esto fue decidido desde el nivel central ya que se 

observó que el abordaje propuesto no se adecúa a los lineamientos propuestos por la Dirección 

Nacional de Salud Mental 16. 

 

FASE 2. ANÁLISIS DE LAS ENTREVISTAS   
 

Del análisis de las entrevistas de 10 especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia 

respecto al MCON de la GI-mhGAP. Dentro de las principales observaciones, en lo 

concerniente a la adaptación de la GI-mhGAP a nuestro medio, en este apartado se incluyeron 

opiniones respecto a que la guía debería mejorar la adaptación a nuestro contexto 

sociocultural, comenzando con el mejoramiento lingüístico al adecuar las palabras y/o términos 

empleados en la guía, ya que en muchas ocasiones, al derivar de una traducción literal del 

idioma inglés, en nuestro país difícilmente son empleados, perdiendo así la oportunidad de ser 

entendidos por cualquier facilitador que consulte la guía. Al respecto, en un estudio realizado 
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por Searle 31 en 2022, con personal de atención primaria en China, sobre la adaptación de la 

GI-mhGAP encontró opiniones similares al referir que se requieren de adaptaciones culturales 

y lingüísticas. En otro estudio realizado por Charlson 34 en 2019, con personal del sistema de 

salud en Fiji, reportó como áreas de oportunidad el adaptar a la GI-mhGAP y los manuales de 

capacitación al contexto local.  

 

Al mismo tiempo, los entrevistados sugirieron realizar modificaciones de los trastornos 

incluidos en el módulo. Principalmente destacaron que los trastornos de ansiedad deberían ser 

incluidos dentro de los trastornos emocionales y no solo ser referidos como una manifestación 

sintomática. Respecto a los trastornos de la conducta, un tercio opinó que deberían 

especificarse cuales trastornos forman parte de ese apartado; desde otra perspectiva, otro 

tercio de los entrevistados refirió que debido al estigma que generan en medios no 

especializados, consideran razonable que los trastornos conductuales fueran removidos de la 

GI-mhGAP. Si bien, la principal sugerencia expresada fue que el TDAH sea incluido en los 

trastornos del neurodesarrollo, ya que esto incrementa las oportunidades de un manejo 

integral. En la revisión de la literatura no se encontraron mención similar de estas sugerencias 

en los procesos de adaptación ni capacitación de las GI-mhGAP. Aunque, es de destacar un 

estudio realizado en Nigeria, donde posterior a la capacitación sobre TDAH, reconocido como 

una alteración del neurodesarrollo, los participantes expresaron menos actitudes negativas e 

incremento en el conocimiento de las intervenciones conductuales de este trastorno 35. 

 

Evaluación  

 

Los expertos señalaron que, la evaluación tendría que iniciar con el desarrollo esperado para 

la edad; esta evaluación debería estar acorde con las guías que se disponen para ese fin. Aun 

cuando no se encontraron artículos con una postura similar, Raj 36 en 2022 en una revisión de 

literatura hace la recomendación de incluir los recursos de la GI-mhGAP y de la IACAPAP en 

los materiales base para las capacitaciones sobre MCON. Respecto a la evaluación del 

entorno doméstico y escolar donde la mayoría de las opiniones de los entrevistados 

confluyeron en que estos tendrían que evaluarse ante sospecha de cualquier trastorno, y no 

como entidades separadas; sin embargo, no fueron encontrados otros artículos con esta 

misma propuesta en la revisión de este estudio.  
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Otro punto que destacan los especialistas es la necesidad de incluir las manifestaciones de 

urgencias psiquiátricas, sugerencia similar a la referida por Searle 31 quien pondera incluir 

consideraciones de urgencias, principalmente de riesgo suicida. Además, en ese mismo autor 

señaló que la lista de síntomas debería ser más amplia, misma observación que fue hecha por 

los especialistas en este estudio.  

 

Manejo  

 

Respecto a las intervenciones psicofarmacológicas, dos terceras partes de los entrevistados, 

apuntaron hacia el inicio del tratamiento desde primer nivel. Misma recomendación hecha por 

Charlson 34, al identificar cómo área de oportunidad mejorar el acceso a este grupo de 

fármacos en medios no especializados. El resto de los entrevistados, en contraparte indicaron 

que este grupo de fármacos solo deberían ser indicados por especialistas. Al respecto, se 

encontró que en el 2011 fue publicado un artículo de directrices basadas en la evidencia para 

los trastornos MNS en países de ingresos bajos y medios, con recomendaciones de la OMS, 

en dicho trabajo se sugería que únicamente los adolescentes con depresión podrían ser 

considerados para tratamiento por los médicos no especialistas, indicando que en el resto de 

los trastornos incluido el TDAH, ansiedad, depresión infantil, deberían ser indicados por el 

especialista 37. Es de destacar que en este mismo artículo enfatizan que las intervenciones 

psicosociales como Terapia Cognitivo Conductual, la terapia de socialización, el entrenamiento 

de habilidades parentales debería ser realizado. Aunque la guía recomienda un amplio 

espectro de intervenciones psicosociales, poca información es incluida en la mayoría de las 

publicaciones, esto también observado por Petagna 38 en 2022 al realizar una revisión 

sistémica de 12 artículos, lo cual concuerda con lo obtenido en una revisión sistema que 

también incluyó 12 estudios.   

 

Seguimiento  

 

El sistema de Referencia-contrarreferencia, se refiere al procedimiento médico-administrativo 

entre establecimientos para la atención médica de los tres niveles de atención, para facilitar el 

envío-recepción-regreso de pacientes, con el propósito de brindar atención médica oportuna, 

integral y de calidad 39. En este estudio los expertos señalaron que los diagramas no mostraban 
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una información clara que orientada a como realizar adecuadamente este procedimiento entre 

los diversos niveles de atención disponibles en nuestro país. Si bien esto no fue explícitamente 

evidenciado en ninguno de los estudios consultados.  

 

Recomendaciones  

 

Respecto a la adaptación, se toman las recomendaciones emitidas por Searle et al. 31 que 

incluyen la necesidad de adecuación lingüística y cultural, una lista de síntomas más amplia y 

menos estricta, consideraciones rutinarias de riesgo, implicar a la familia como parte del 

proceso de evaluación y atención, contenidos educativos adicionales, para el personal no 

especializado, formación continua en salud mental para desarrollar su confianza en el 

reconocimiento y manejo de los trastornos. 

 

Para el proceso de capacitación de las guías, se toman las recomendaciones de Raj et al. 36 

quien señala incorporar recursos educativos de la GI-mhGAP y de la Asociación Internacional 

de Psiquiatría del Niño y del Adolescente y Profesiones Afines (IACAPAP), además de integrar 

otros recursos como los programas de infancia y desarrollo de la Secretaria de Salud, material 

de apoyo para entrevistas y otros recursos electrónicos que faciliten el conocimiento de los 

MCON 40, 41, 42. También se recomienda tiempos adecuados en las capacitaciones para la 

discusión y reflexión de casos, incluir aprendizaje basado en casos clínicos, así como 

comprensión y aplicación los conocimientos de COMN para el diagnóstico, manejo y los 

problemas del desarrollo para adecuarse a los contextos locales 36. 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Los facilitadores capacitados, consideran adecuados los aspectos generales de la 

capacitación. Si bien aun cuando se perciben eficientes en identificar y manejar los trastornos 

mentales y conductuales del niño y adolescente, reportan la necesidad de mayor 

entrenamiento y supervisión para continuar replicando la capacitación.  

2. Los especialistas en Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia reportan necesario realizar 

modificaciones en todas las secciones del módulo (evaluación, manejo, seguimiento) para 
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hacerlo para adecuado a nuestro medio y hacerlo más entendible a los diferentes perfiles de 

usuarios.   

3. Se identifican como principales recomendaciones realizar mejoras en la adaptación y 

capacitación de las guías, pudiéndose basar en recomendaciones internacionales. 

 

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Como todo estudio, este no está exento de limitaciones, entre las cuales podemos 

mencionar: 

1. La base de datos de los formularios de retroalimentación no contaba con la profesión del 

facilitador capacitado, y no es una muestra representativa de todos los profesionales de primer 

nivel a quienes se dirige la GI-mhGAP. 

2. La información sobre las experiencias de los capacitados aun es limitada y más limitada 

para el módulo de los trastornos mentales y conductuales del niño y adolescente. 

3. Necesidad de mayor información y evidencia en Latinoamérica. 

4. La muestra de especialistas fue limitada, además los entrevistados únicamente fueron 

residentes de la CDMX con práctica clínica en la Secretaria de Salud. 

 

Dentro de las recomendaciones se puntualiza: 

1. Incluir la profesión del facilitador en las bases de datos para su análisis y cruce de variables. 

2. Realizar estudios que permitan evaluar el efecto de la implementación de las GI-mhGAP 

sobre la identificación, manejo y seguimiento de los trastornos mentales en la población 

mexicana. 

3. Incrementar la muestra de especialistas entrevistados e incluir participantes de toda la 

república con práctica clínica privada y / o publica en diferentes instituciones para tener un 

panorama más amplio de su opinión. 
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ANEXOS   

 

Anexo 1. Carta de aprobación para el proyecto actual, por el Comité de Investigación del 

Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro".  
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Anexo 2. Formulario de retroalimentación 

 

PROGRAMA DE ACCIÓN PARA SUPERAR LAS BRECHAS EN SALUD MENTAL (mhGAP) Formulario de 

retroalimentación _2ª generación 

 

Correo electrónico: _________________Grupo: __________________________  

Edad: _________________   Sexo:   Mujer   Hombre  

  Nombre del módulo de la capacitación (Marque solo una opción): 

  Atención y prácticas esenciales   Depresión   Psicosis       Epilepsia                               Trastornos Mentales 

y conductuales del niño y del adolescente                    Demencia    Trastornos por consumo de sustancias    

Autolesión/Suicidio    Estrés 

Por favor conteste las siguientes preguntas: 

1. Calidad general de esta capacitación 

  Muy buena   

 Adecuada 

  Necesita mejorar 

2. Duración de esta capacitación 

  Muy breve     

 Adecuada 

  Muy larga 

3. El contenido/ instrucciones del facilitador fueron 

  Difíciles de entender   

  Adecuadas 

  Fáciles de entender 

4. ¿Pudo resolver sus dudad con respecto al mismo  

modulo del curso virtual? 

  Si    

  Parcialmente 

  No 

  No tenía dudas 

 

5. ¿Se siente usted en capacidad de evaluar esta 

condición en su práctica clínica cotidiana? 

  Si   

  Parcialmente 

  No 

6. ¿Se siente usted en capacidad de manejar esta 

condición en su práctica clínica? 

 

  Sí   

  Parcialmente 

  No  
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7. ¿Se siente usted en capacidad para replicar este 

módulo y capacitar a personal de primer nivel de 

atención? 

 

  Sí   

  Parcialmente 

  No 

8. ¿Qué fue lo que más le gustó, o lo que fue lo más útil en este módulo? 

 

 

9. ¿Qué aprendió de este módulo que piensa que puede serle útil en su trabajo? 

 

 

10. ¿Hubo algo que no entendió bien durante este módulo? Por favor proporcione ejemplos específicos. 

 

 

11. Considerando tanto el modulo del curso virtual, como esta sesión con expertos, ¿qué sugeriría para mejorar la 

capacitación de este tema? 
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Anexo 3. Plantilla para adaptar el módulo de Trastornos Mentales y Conductuales del Niño y 

el Adolescente (TNA) de la GI-mhGAP 

 

Plantilla para adaptar el módulo de Trastornos Mentales y Conductuales del Niño y el Adolescente (TNA) de la GI-
mhGAP 
Nombre:_________________________________________________________________ 
Edad:________________________ Sexo:_______________________________________ 
Años de experiencia clínica: __________________________________________________ 
Otros estudios de postgrado? Si__    NO__   Especifique:___________________________ 
_________________________________________________________________________ 
¿Cuál es su opinión general del módulo de TNA de la GI-mhGAP? 
 
 
Comentarios sobre el módulo TNA de la GI-mhGAP: 

Sección Pág.   ¿Qué comentario tiene al respecto? 

PANORAMA GENERAL  

Presentaciones comunes/ componentes 
generales  

69  

 
Trastorno del desarrollo 
Trastornos conductuales 
Trastornos emocionales  

69 Modificaría Eliminaría   

  

  

  

¿Agregaría otro padecimiento? 
 
 

69  

Cuadro 1: manifestaciones comunes de los 
trastornos mentales y conductuales del niño y el 
adolescente por grupo etario.  

71  

EVALUACIÓN 

Manifestaciones comunes de los trastornos 
mentales y conductuales del niño y el adolescente  
(componentes generales) 

72  
 
 
 

Algoritmo de evaluación: 
1. Para detectar trastornos del desarrollo 
2. Para detectar problemas de 
Falta de atención o de hiperactividad 
3. Para determinar si existe un trastorno 
conductual 
4. Para determinar si hay trastornos emocionales 
5. Para determinar si existen otros posibles 
trastornos MNS prioritarios 
6. Entorno doméstico 
7. Entorno escolar 

73-84  
 
 

-Manifestaciones en casos de urgencia 
- Referencia a un especialista en los casos de 
urgencia 

73-84  

-Síntomas que se deban a alguna enfermedad 
física 
- Referencia para tratar enfermedades físicas 
presentes 

73-84  

MANEJO 

PROTOCOLOS  
(componentes generales) 

85-86  
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Sección Pág.   ¿Qué comentario tiene al respecto? 

1. Retraso/trastorno del desarrollo 
2. Problemas de la conducta 
3. Trastorno de déficit de atención e 
hiperactividad (TDAH) 
4. Trastorno conductual 
5. Problemas emocionales 
6. Trastorno emocional o depresión 

85-86  
 

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES 
(componentes generales) 
 

87-89  

-Psicoeducación  
 

87-89  

-Otras intervenciones 
 

87-89  

- ¿Qué personal de salud considera de debería 
participar en las intervenciones psicosociales? 

  

INTERVENCIÓN FARMACOLÓGICA 
(componentes generales) 

  

-Indicaciones  
-Dosificación  
-Efectos secundarios 
-Contraindicaciones / precauciones 
-Duración  

  

Lista de medicamentos  
¿Son suficientes?, ¿Son acordes a lo 
disponibilidad en su institución?, ¿sugeriría algún 
otro(s) fármaco(s)?  

  

SEGUIMIENTO 

Evalúe para determinar si hay mejoría 
90-92  

 

Realice evaluaciones de rutina 
90-92  

 
 

 
Monitoree el tratamiento farmacológico cuando 
proceda  

90-92  

¿Qué personal de salud considera de debería 
participar en el seguimiento? 

90-92  
 
 

¿Qué información mínima sobre niños y adolescentes considera usted que debería conocer el personal de atención no 
especializada? 
 
¿Cómo especialista le es útil esta guía para que personal no especializado pueda identificar, evaluar, tratar y referir a NNA 
con trastornos mentales y conductuales? Explique:  
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Anexo 4. Carta de aprobación para el proyecto general, por el Comité de Ética en Investigación 

del Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro".  
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Anexo 5. Carta de aprobación para el proyecto actual, por el Comité de Ética en Investigación 

del Hospital Psiquiátrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro".  
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Anexo 6. Carta de consentimento informado  
 

HOSPITAL PSIQUIÁTRICO INFANTIL JUAN N. NAVARRO 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Lugar y fecha: Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro, Ciudad de México a  __________de_______________  del  
2021. 
   
Protocolo: Modelo de capacitación, evaluación y supervisión en atención integral de trastornos prioritarios de salud 
mental y adicciones, desde una perspectiva de Atención Comunitaria en salud mental 
 
Nombre del investigador principal: Dra. Claudia Iveth Astudillo García 
 
Dirección del sitio de investigación: Av. San Fernando 86, Belisario Domínguez Secc 16, Tlalpan, 14080 Tlalpan, CDMX. 
Teléfono: 55.73.48.66 y 55.73.48.44, Ext. 108 
 
De acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki y con La ley General de Salud, Título Segundo. De los Aspectos 
Éticos de la Investigación en Seres Humanos CAPITULO I Disposiciones Comunes. Artículo 13 y 14.  
 En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del respeto a su dignidad 
y la protección de sus derechos y bienestar. Debido a que esta investigación se consideró como riesgo mínimo o mayor de 
acuerdo al artículo 17 y en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Artículo 21: 
 
I. Yo: ________________________________________________________________________ declaro que se me propone 
participar en el proyecto de investigación. 
 
II. Se me ha informado que se me realizará una entrevista.  
 
III. Se me explicó que la entrevista es totalmente inofensiva, no representan ningún riesgo a mi salud o estado emocional y 
los resultados no tendrán repercusiones en mi salud. 
 
IV. Se me comentó que mi única responsabilidad es proporcionar una opinión de mi área experta. 
 
V. Los resultados se utilizarán con fines estadísticos. 
 
VI. Se me ha asegurado que puedo preguntar todo lo relacionado con el estudio y mi participación 
 
VII. Se me aclaró que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida. No renuncio a ninguno de mis derechos legales al 
firmar este documento de consentimiento. 
 
VIII. Autorizo la publicación de los resultados de mi estudio a condición de que en todo momento se mantendrá el secreto 
profesional y que no se publicará mi nombre o revelará mi identidad. Los resultados obtenidos en las escalas y las entrevistas 
son totalmente confidenciales. 
 
Con fecha ____________________________________________________________, habiendo comprendido lo anterior y 
una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación en el proyecto, acepto participar 
de manera voluntaria en el estudio titulado:  
__________________________________________________________________________ 

 
 
___________________________ 
Firma de consentimiento 

 
 
________________________________ 
Firma de quien explicó el procedimiento 

 
 
___________________________ 
Testigo 

 
 
__________________________ 
Testigo 
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