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INTRODUCCION

Para asegurar el éxito de las intervenciones es crucial
desarrollar programas de capacitacion y supervision que
logren proveedores competentes en intervenciones de apoyo
psicoldgico y psicosocial.

Para ello, es necesario desarrollar herramientas y
procedimientos para evaluar las competencias de las
personas entrenadas quienes brindaran las atenciones.

La competencia es entendida como "la medida en que un
terapeuta (incluidos los proveedores de salud mental no
especializados) tiene el conocimiento y la habilidad necesaria
para administrar un tratamiento estandary que logre los
efectos esperados”?.

La evaluacion de las competencias se hace a través de juegos de
roles estructurados, en los que actores (usuarios simulados)
simulan la interaccién con un proveedor.

A través de EQUIP, se desarrolla herramientas de evaluacion
y materiales de capacitacion adaptados. Se realizaron 3 fases
de implementacién para comparar |la capacitacion tradicional
(TAU) vy la capacitacion basada el fortalecimiento de competencias
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