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Resumen

Promover la salud mental de los individuos previene gran parte los problemas
psicoldgicos relacionados con sintomas de ansiedad y depresion, por lo que la promocion
de la salud mental es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo, el bienestar y la
calidad de vida de las personas. El objetivo de este estudio fue realizar el pilotaje de una
guia disefiada para la promocion de la salud mental en estudiantes de Enfermeria. El
proceso buscaba identificar cambios en la guia que la comunidad de enfermeria y los
facilitadores consideraran pertinentes. El pilotaje contd con la participacion de un grupo de
9 estudiantes de primer y tercer semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga (UNAB). La guia de 10 sesiones se realiz6 en un periodo de 2
meses, a razon de una sesion por semana. A lo largo del programa se recabaron las
modificaciones que los participantes y los facilitadores aportaron en cada una de las
sesiones. Como resultado, se realizaron cambios significativos en la guia a nivel de
logistica, contenido, materiales y recursos. Estos cambios fueron consignados en la version

final de la Guia para la Promocion de la Salud Mental para Estudiantes de Enfermeria.

Abstract

Promoting mental health in individuals largely prevents the psychological issues
related to anxiety and depression symptoms, so the promotion of mental health is one of the
fundamental pillars for the development, well-being and life quality of people. The aim of
this study was to pilot a guideline designed for the promotion of mental health in nursing
students. The process sought to identify changes that the nursing community and the
guide’s facilitators considered relevant. This study had a group of nine undergraduates who
belonged to the Nursing program at Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB). The
guideline was comprised with 10 sessions which were held over a period of two months,
with one session per week. Throughout the program, participants and facilitators proposed
modifications in each of the sessions. As a result, significant changes were made in terms
of logistics, content, materials and resources. These changes were registered in the final

version of Guideline for the Promotion of Mental Health in Nursing Students.



Introduccién

Es necesario que las comunidades participen activamente en la creacion y
promocion de su salud mental, ya que son ellos quienes conocen la problematica que los
aqueja, buscando asi transformar los imaginarios alrededor de su propia salud mental. Es
importante entonces que todos los programas de promocion de la salud mental se disefien
teniendo en cuenta la comunidad a la cual va a ser aplicado. De acuerdo con el modelo de
planificacion participativa, todas las actuaciones en salud deben incorporar como
participantes a su poblacion objetivo: "desde el estudio de necesidades hasta la evaluacion,
pasando por la determinacion de objetivos, actividades y recursos” (Hernandez-Diaz,
Paredes-Carbonell & Torrens, 2013, p.2).

Teniendo en cuenta lo anterior, una de las poblaciones mas afectadas a nivel de
salud mental son los estudiantes de pregrado de enfermeria, ya que ellos pueden
considerarse proclives a desarrollar alguna patologia asociada a su salud mental, producto
de la adaptacion, la exigencia académica y las situaciones demandantes en su practica
universitaria. Como respuesta a esta problematica surgio el proyecto planteado por Lopez,
Pérez y Rueda “Diserio de una Guia para la Promocion de la Salud Mental en Estudiantes
Del Programa de Enfermeria de la Universidad Autbnoma De Bucaramanga™(2014), cuyo
objetivo principal fue el de propiciar habilidades de afrontamiento adaptativas que

fortalecieran la salud mental y el bienestar de los estudiantes.

En busca de darle continuidad al proyecto mencionado anteriormente, se propuso el
presente estudio que tuvo por objetivo realizar el pilotaje y adaptacion de la guia propuesta,
con el fin de consignar en una guia final los cambios que la comunidad de Enfermeria y los
facilitadores consideraron pertinentes. Sumado a lo anterior, se establecieron como
objetivos, fortalecer el soporte tedrico de las técnicas utilizadas dentro de la guia original y

elaborar un documento o guia final en la que estan plasmados dichos cambios.

El documento expuesto a continuacion se desarrolla planteando la siguiente

estructura: planteamiento del problema, objetivos, marco teorico, resultados, discusion y



conclusiones. Aparte de este, se anexa la guia final que consigna todas las modificaciones
propuestas por la comunidad de enfermeria y los facilitadores.

Planteamiento y Justificacion del Problema

La depresion y ansiedad se han convertido en dos de los constructos psicologicos
mas estudiados puesto que se le consideran como factores generales del estado de salud
mental del individuo. En particular, los estudiantes de enfermeria son propensos a
experimentar diferentes niveles de depresion, estrés y sintomas de ansiedad a lo largo de su
carrera que, a diferencia del resto de la poblacion, se ven acentuados por una alta exigencia
académica (Papazisis, Tsiga, Papanikolaou, Vlasiadis, &Sapountzi-Krepia, 2013). Sumada
a las demandas de la vida diaria, la préactica clinica - un componente fundamental en su
desarrollo académico, es considerada por los estudiantes de enfermeria como principal
fuente de estrés debido a la enorme carga de responsabilidad con sus pacientes,
afiadiéndose a esto, la ansiedad y tension creciente debido a su falta de conocimiento,
familiaridad y experiencia con el ambiente hospitalario (Bayoumi, Elbasuny, Mofereh,
Mohamed &Hussen, 2012). Si bien la presencia de este problema ha sido extensivamente
documentada, se ha invertido mas esfuerzo en hacer una labor curativa en vez que
preventiva. Desde las investigaciones se sugiere entonces que, el trabajo esté enfocado en
buscar formas de incrementar la habilidad de los estudiantes para hacer frente a los
estresores que su carrera les presenta (Yune, So &Eunjung, 2013).

La vision de fortalecer estrategias de afrontamiento va en comin acuerdo con el
modelo de promocion de salud mental, siendo este entendido como un proceso que habilita
a las personas a ganar control sobre los determinantes de su salud, de manera que puedan
mejorarla y consecuentemente vivir una vida activa y productiva (Lindstrom & Eriksson,
2006). Una propuesta de este modelo es la Guia de Promocion de la Salud Mental disefiado
para estudiantes de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga, la cual esta
centrada en “propiciar el aumento del potencial de los estudiantes universitarios” (Lopez,
Rueda & Pérez, 2014, p. 62). Para ello, los investigadores proponen utilizar: manejo de

estrés, autocontrol, relajacion, mindfulness, habilidades sociales y comunicativas, y otras



técnicas que buscan ser incorporadas en el repertorio de habilidades de los estudiantes a fin
de que estos fortalezcan sus estrategias de afrontamiento. El disefio de la guia en mencion
debe dirigirse al paso siguiente que seria someterla a una evaluacion conjunta por parte de
quienes conforman la comunidad académica del Programa de Enfermeria, con el fin de
evaluar la pertinencia de cada uno de los componentes de dicho programa. Sélo asi la guia
cumpliria uno de los principios mas importantes del modelo de promocién en salud mental:
ver a los sujetos como participantes activos en la creacion de su propia salud y bienestar.
Los profesionales de la salud y las personas deben dedicarse mutuamente a un proceso de
empoderamiento y retroalimentacion, por lo tanto, es papel de los profesionales servir de
apoyo, presentar y construir opciones mancomunadamente, de tal forma que sean las
personas quienes tomen decisiones bien fundamentadas apuntando a tomar conciencia de
los determinantes de su salud.

Es importante resaltar el papel que la comunidad tiene respecto al mejoramiento de
su salud mental, pues, son ellos quienes conocen de primera fuente la problematica que les
aqueja. Es por ello que, en la mayoria de programas de promocion en salud, se abandona la
vision activo-pasiva entre profesional de la salud y paciente, y se adopta un modelo de
empoderamiento. Dicho empoderamiento de cada uno de los agentes de un grupo social se
constituye como herramienta fundamental en el proceso transformador de imaginarios

alrededor de la salud mental.

En sintesis, la propuesta desarrollada por Lépez y colaboradores (2014) se plantea
en dos etapas: en la primera, se identifican las caracteristicas que deben ser incluidas en un
programa eficaz para la promocion de la salud mental; la segunda, y que pretende
desarrollarse en este trabajo, es la de empoderar a los miembros del Programa de

Enfermeria para que propongan a través de su experiencia mejoras al programa.

Ademas de otorgar importancia a las capacidades de una comunidad para
constituirse como su propio agente de cambio, la realizacion del pilotaje de la guia obedece
a la razén de que son ellos los conocedores de sus necesidades y son ellos quienes pueden
plantear soluciones ajustadas a su contexto. Esto va en comin acuerdo con la “planificacion
participativa”, un modelo cuya caracteristica principal es que todas las actuaciones en salud

deben incorporar como participantes a la poblacién que pretenden intervenir: “desde el



estudio de necesidades hasta la evaluacion, pasando por la determinacion de objetivos,
actividades y recursos” (Hernandez-Diaz, Paredes-Carbonell & Torrens, 2013, p.2).

Teniendo en cuenta lo anterior, la relevancia del pilotaje estd dada en el
mejoramiento de la eficacia de la implementacion futura del programa; se busca asi que las
tematicas, actividades y recursos empleados sean adecuados a los requerimientos de la
comunidad. Este motivo lleva a proponer la realizacion del pilotaje de la guia buscando
establecer ;qué aportes puede realizar la comunidad académica del Programa de
Enfermeria para la construccion del modelo final de la guia de promocion de salud mental
de sus estudiantes?

La recoleccidn y andlisis de las sugerencias, opiniones y evaluacion sobre la guia
seran la parte esencial de este trabajo. Su finalidad sera la de perfeccionar el disefio dado,
estableciendo también la viabilidad de la guia misma, de modo tal que los ajustes que hayan
de darse sean producto de la deliberacion entre la poblacion objetivo y el grupo de
facilitadores.

Objetivos

Objetivo General

Realizar el estudio piloto de una guia de promocién de la salud mental dirigido a

estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Bucaramanga.
Objetivos Especificos

Fortalecer el sustento tedrico de cada una de las actividades propuestas en la guia de
promocion de salud mental.

Evaluar y analizar la pertinencia del material de trabajo propuesto en la guia.

Realizar las modificaciones y adaptacion de la guia correspondientes con las

propuestas de los participantes en el proceso evaluativo.

Producir un documento técnico final en el cual se consignen todos los ajustes

pertinentes a la guia anteriormente planteada.



Antecedentes

En este apartado se realizard una breve revision literaria con relacion a practicas o
investigaciones previas que se hayan realizado sobre el empleo de la salutogénesis y los
activos en salud para programas de promocion y prevencion.

En este mismo sentido cabe resaltar que si el lector desea, puede remitirse al
estudio inmediatamente anterior: “Disesio de una Guia para la Promocion de la Salud
Mental en Estudiantes del Programa de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Bucaramanga” para ahondar un poco mas en la bibliografia relacionada con esta
investigacion. De igual manera este apartado estard centrado en rescatar articulos basados
en la experiencia, asi como también articulos cientificos, publicados en revistas arbitradas.

Teniendo como punto de partida el concepto e importancia de los activos para la
salud y la salutogénesis dentro de cualquier estudio o investigacion que se pretenda
desarrollar en relacion con la promocién y prevencion en salud, es importante dar a conocer
que este nuevo paradigma se propone comprender los factores que contribuyen a que las
personas mantengan y aumenten su bienestar en todas sus dimensiones, es decir, no
centrarse en los riesgos y la patologia de la enfermedad cuando esta ya esta presente, sino

centrarse en el antes de que posiblemente ocurra. (Juvinya-Canal, 2013).

“En el modelo salutogénico ganan valor los activos para la salud que es todo aquel
factor o recurso que potencie la capacidad de las personas, de las
comunidades y de las poblaciones para mantener la salud y el bienestar. En un
procedimiento diferente a la practica de inventariar y diagnosticar los déficits de
los individuos y comunidades, esta metodologia se centra en los activos, busca las
ventajas y reconoce los talentos, habilidades, intereses y experiencias de cada

uno”. (Juvinya-Canal, 2013, p.1)

Es por ello que esta nueva forma de abordaje para la promocion en salud ha sido
utilizada aun mas en los ultimos afios como una posible y efectiva herramienta para
estudios cientificos de investigacion publicados en revistas arbitradas o utilizados en
estudios de investigacion que buscan socializar la experiencia de quienes deciden emplear

este método.
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En primer lugar, podemos encontrar estudios en el marco de antecedentes basados
en la experiencia, es decir, aquellos que buscan socializar la recopilacién de informacion
que los investigadores recogieron a lo largo de su estudio, pero que no poseen dentro de su
disefio de investigacién una forma que permitiera evaluar la efectividad o no de la
implementacion del mismo. Es asi como en la publicacién de Garcia, Mena, Lineros,
Botello, Garcia-Cubillana & Huertas (2011), titulada “Activos para la salud y la promocion
de la salud mental: experiencia formativa”, Vazquez presenta su investigacion llamada
“Promocion de activos para la salud mental en atencion primaria” (2011), la cual
pretendia integrar los activos para la salud de promocion y prevencién en las consultas de
atencion primaria. Esta experiencia se llevé a cabo con un grupo de 15 personas adultas,
reunidas cada quince dias en sesiones de una hora durante tres meses. Con esto se esperaba
potenciar la calidad de vida, mejorar la autoestima, el auto-concepto, facilitar la auto-
determinacion, la adaptacion y el desarrollo personal de los participantes.

De igual manera la psicologa Coello (2011) de la Universidad de Granada, presenta
su proyecto “Psicoeducacion 2.0”, el cual pretendia fomentar la utilizacion de los recursos
y los activos en salud mental que cada individuo de una institucion educativa (docentes,
estudiantes) tenia a su disposicidn, brindandoles asesoramiento psicolégico de una manera
inmediata, directa y personalizada. Para ello utilizo recursos tecnolédgicos, en este caso una
red social, para crear un perfil de un asesor psicoeducativo, desde el cual constantemente se
emitian consejos sobre la importancia del bienestar propio acompafiado de ayudas
audiovisuales, igualmente, permitia realizar intercambio de ideas, opiniones 0 materiales
que retroalimentaran el proposito del perfil. Por dltimo, se brindaba de forma paralela
asesoria en los centros educativos y juveniles a toda la comunidad estudiantil involucrando
también a los padres de familia. Este proyecto esperaba fomentar el uso de activos en salud
mental como una forma de sabiduria popular aplicada a los problemas que la misma
comunidad relacionara, buscando asi un aprendizaje y asimilacién entre iguales al crear un
espacio comun de participacion para facilitar la interiorizaciébn de los objetivos ya

planteados.

La trabajadora social Lamolda (2011) con su proyecto “Cuidamos y nos cuidamos”

tenia como objetivo promover habitos saludables para el bienestar psiquico de las
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cuidadoras, es decir, de aquellas mujeres encargadas de personas de la tercera edad o de
quienes por motivo de enfermedad necesitaran de la presencia permanente de un
acompafiante o auxiliar para realizar cualquier actividad diaria, asi como también
desarrollar autoestima positivo y en este sentido generar interés por actividades distintas a
las habituales del cuidado a pacientes. Con esto se pretendia que las mujeres cuidadoras
generaran conciencia de sus potenciales para cuidar y estar al pendiente de su salud mental

y bienestar personal, social y comunitario.

Por otro lado, en referencia a los articulos cientificos, publicados en revistas
arbitradas, encontramos la investigacion titulada “Eficacia de un programa manualizado de
intervencion en grupo para la potenciacion de las fortalezas y recursos psicologicos”
(Remor, Gémez y Carrobles 2010), que tenia como objetivo evaluar un programa
manualizado de intervencion en grupo para la potenciacion de los recursos psicologicos.
Para ello tomaron tres muestras diferentes de participantes: la primera muestra se
constituyd por estudiantes universitarios madrilefios; la segunda muestra con adultos
espanoles con esclerosis multiple y la tercera, con estudiantes universitarios salvadorefios.
Los contenidos desarrollados durante las sesiones fueron: conocer qué son los recursos
psicoldgicos y su relacion con la salud y el bienestar, aprender un estilo de comunicacion
asertiva y empatica, aprender sobre estrategias de afrontamiento positivo de los problemas,
desarrollar la habilidad para diferenciar los pensamientos positivos Yy negativos
reconociendo su efecto sobre el propio bienestar, aprender a desarrollar estrategias para el
entusiasmo Yy la vitalidad a través del estado de &nimo, identificar y evaluar los propios
logros y adquirir las habilidades para conseguirlos, el perdon y el entrenamiento en
estrategias de relajacion realizadas en todas las sesiones. Los resultados mostraron que los
participantes que recibieron la intervencion, mejoraron significativamente su nivel general
de recursos psicolégicos de optimismo, sentido del humor y solucion de problemas al
finalizar el programa. También se disminuyeron las variables de estrés percibido, el nivel
de depresion y los sintomas somaticos en comparacion con el grupo cuasi-control al que no
fue aplicado el programa.

En una réplica del estudio mencionado anteriormente: Efecto de un programa de
intervencion para la potenciacion de las fortalezas y los recursos psicologicos sobre el

estado de animo, optimismo, quejas de salud subjetivas y la satisfaccion con la vida de
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estudiantes universitarios”, Remor, Gomez y Carrobles (2012) incluyeron como variacion
la medicion del estado de &nimo de los participantes antes y después de cada sesion. Para
este caso la muestra estuvo conformada por 25 universitarios madrilefios que accedieron
voluntariamente al programa. En este mismo sentido, el programa tenia como objetivo la
ensefianza de aquellas habilidades que favorecen la identificacion, aprendizaje vy
potenciacion de los recursos psicoldgicos. Las variables de resultado evaluadas en la
investigacion fueron: satisfaccion con la vida, estrés percibido, optimismo disposicional,
sintomas somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncidn social, depresion, autoestima y quejas
de salud subjetivas, también se evaluaron indicadores de implementacion de la intervencion
y medidas de satisfaccion con el programa. Se utilizé una metodologia cuasi-experimental
haciendo uso de un disefio pre-post con un solo grupo (n= 25). Los resultados obtenidos por
el programa sobre las variables de resultado, indicaron que el programa logré un
incremento significativo en el estado de animo percibido en las sesiones del programa, asi
como un incremento en la satisfaccion con la vida y el optimismo disposicional, y una
reduccion de los sintomas pseudoneurologicos y de las quejas de salud subjetivas. Todo lo
cual sugiere que esta intervencion es potencialmente util para incrementar el bienestar

fisico y psicologico.

Otro estudio que se toma como referencia es el titulado “Promoting Coping:
Salutogenesis  Among  People  with  Mental  Health  Problems”(Langeland,
Wahl&Kristoffersen, 2007). En éste se pretendia ilustrar como el modelo salutogénico
podia ser empleado como sustento tedrico para el disefio de un programa de intervencion
dirigido a la promocién de un sentido de coherencia, afrontamiento y salud mental. El
estudio desarrollé una guia de salud mental para estudiantes de enfermeria, compuesta por
los siguientes mddulos: el modelo continuo de salud; la historia de la persona; los factores
que promueven la salud; entendimiento de la tension y la tensién como un potencial activo
para la promocion de la salud, y la adaptacion activa. EI programa realiz6 16 reuniones en
las que se empleaba una intervencion grupal por medio de “terapia de conversacion” (o talk
therapy, en inglés). La aplicacion de la guia segun refieren los investigadores fue efectiva
en la medida que incrementd y fortalecid el bienestar mental en la practica y ejercicio de la

salud mental en los estudiantes de enfermeria.
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Marco Tedrico

Salud Mental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de salud se entiende como:
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (2006, p.1). De esto se derivaque, la salud mental es un
componente integral y esencial de la salud, por lo que resulta l6gico afirmar que no existe
salud, sino hay salud mental. La OMS declara que un individuo es sano mentalmente,
siempre que sea consciente de su potencial, cuente con habilidades de afrontamiento a las
tensiones normales de la vida, trabaje de forma productiva y contribuya al desarrollo de su
entorno (2013, parr. 1).

Ahora bien, la salud mental no debe entenderse como componente aislado o
escindido del concepto de salud en general. La interaccion dada entre el componente fisico
y mental es compleja. La OPS, por ejemplo, sostiene que toda afeccion mental aumenta los
riesgos de padecer enfermedades “transmisibles y no transmisibles”, ademas puede
contribuir a las lesiones no intencionales e intencionales (2009). También, se expone en el
mismo documento, que las patologias “aumentan el riesgo de padecer trastornos mentales y
esta comorbilidad no s6lo complica la busqueda de ayuda y de tratamiento, sino que influye
en el prondstico” (p. 1); por lo que resulta evidente que la relacion entre bienestar fisico y

mental es estrecha.

Determinantes de la salud mental

Teniendo claro el concepto de salud mental, es pertinente indagar acerca de sus
determinantes. La OMS (2014) expone que el resultado de una buena salud mental viene
dado por varios factores: los de tipo social (tales como, salario y condiciones de empleo,
redes de apoyo, educacion, servicios de salud, ambiente fisico, cultura); de tipo psicologico

(habilidades de afrontamiento, desarrollo cognitivo); y los de tipo bioldgico (desarrollo
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fisico durante la infancia, herencia, género). En este mismo documento, la OMS hace
énfasis sobre los determinantes sociales de la salud mental, y precisa que, el riesgo de
padecer una enfermedad mental aumenta si el individuo esta inmerso en un ambiente de

desigualdad social.

Otra categorizacion de salud mental que brinda la OMS, son los denominados
factores de riesgo y factores de proteccion. Los factores de riesgo podrian considerarse
como aquellos que aumentan la probabilidad de que un individuo padezca una enfermedad
mental (2005, p. 21). Especificamente, dentro del contexto académico podrian considerarse
algunos como: fracaso académico, desmoralizacion estudiantil, déficit de atencion,
insomnio crénico, dolor crénico, comunicacion anormal, embarazos tempranos, inmadurez
y descontrol emocional, uso de sustancias psicoactivas, exposicion a la agresion, violencia,
trauma, entre otros. De otro lado, los factores de proteccion se definen como aquellas
condiciones que posibilitan que un individuo pueda prevenir enfermedades y crear salud, es
decir, son aquellas condiciones que “mejoran la resistencia de las personas a los factores de
riesgo y trastornos” (p.21). Se cuentan como tales: Interacciones personales positivas,
participacion social, responsabilidad social y tolerancia, servicios sociales, apoyo social y

redes comunitarias.
Promocion de la salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la salud mental como un
proceso que habilita a las personas a tomar control sobre su salud, otorgandole la capacidad
de mejorarla (OMS, citado por Antonovsky, 1996). Dicho en otras palabras, la promocién
de la salud mental busca que los individuos se involucren en acciones que les lleven a
adoptar y mantener estilos de vida saludables. Tales acciones, afirma Jané-Llopis (2004)
deben encaminarse a la creacion de condiciones individuales, sociales y del ambiente que
optimicen el desarrollo psicoldgico y psicofisiolégico del individuo mejorando su calidad

de vida.

En suma, la buena salud mental es parte integral del bienestar del individuo y estéa
determinada por los diversos factores sociales, psicologicos y biolégicos. Por otra parte, se

establece que la promocion en salud mental se convierte en la accién que provee
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oportunidades para mejorar la salud mental no s6lo a nivel individual, sino de poblacion. La
promocion en salud se ha fundado sobre diversos modelos que dia por dia contribuyen a la

creacion de conocimiento de este campo.
Modelo Salutogénico

El modelo salutogénico tiene como supuesto principal que el caos, estrés y
dificultades son componentes esenciales en la vida de cualquier individuo (Olson, Hansson,
Lundblad, &Cederblad, 2006). La nocién que tiene Antonovsky acerca del ser humano esta
atravesada por el desequilibrio constante al que estd sometido. Tal como lo afirma
Korotkov (citado por Griffiths, Ryan, & Foster, 2011):

El supuesto subyacente que rige la naturaleza humana no es la homeostasis, sino el
desequilibrio heterostéatico dinamico, caracterizado por la entropia y la senescencia (...)
Todo el mundo se rige por la segunda ley de la termodinamica, es decir, una inminente
presion hacia la entropia o caos causado por varios factores estresantes corporales externos

e internos (p.168)

La idea de sobrevivir al caos tuvo su origen en el analisis que Antonovsky realizd
sobre personas sometidas a niveles altisimos de estrés (e.g.: sobrevivientes del holocausto
nazi). Segun su vision, ser saludable tenia relacion con la capacidad de recuperar el
equilibrio luego de haber sido expuesto a continuas vejaciones. Su pregunta en torno a esta
situacion era ¢que permitia a las personas resistir condiciones extremas de estres, aun
cuando sus recursos para el afrontamiento eran mermados dadas las condiciones en los
campos de concentracion? Antonovsky hallo respuesta a esta pregunta en que las personas
que lograban sobrevivir aquellas disrupciones, les era inherente un sentido de coherencia

sobre el mundo y sobre si mismas (Kabat-Zinn, 2013).

Estas observaciones le llevaron a establecer las bases del modelo salutogeénico, el
cual se erige sobre los determinantes que mantienen saludable un individuo. A diferencia
del modelo patogénico (el cual investiga el origen de la enfermedad y se centra en el
diagnostico), la salutogénesis se enfoca en estudiar el origen de la salud e historia del
individuo (Langeland, Wahl, Kristoffersen, &Hanestad, 2007). Antonovksy (1979) propone

entonces ver la salud no como una dicotomia enfermedad-salud, sino como un continuo en
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el que la historia de vida de la persona determina qué tan enferma o saludable es en un
momento dado. Por medio de un anélisis de las condiciones de vida del individuo, se
pueden establecer los factores que les estan llevan a la enfermedad o al bienestar. En la
Figura 1se ilustra el continuo salud-enfermedad como una linea horizontal entre la ausencia
total de salud (S-) y salud completa (S+). Alli, las personas se posicionan en algun lugar de
esta linea dependiendo del manejo que se le dé a la tension creada por los estresores. Aqui
existen dos opciones: o bien las fuerzas patégenas alcanzan al individuo y le hacen caer, o

bien, el individuo recupera su salud a través de la salutogénesis y se mueve hacia (S+).
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Figura 1. Continuo de Salud-Enfermedad de Antonovsky.Continuo de Salud-Enfermedad por
Antonovsky. Adaptado de “Hitchhiker's Guide to Salutogenesis. Salutogenic pathways to health
promotion” por Lindstrom & Eriksson, 2010. Copyright Folkhélsan Research Center

En suma, la salutogénesis estudia el afrontamiento y se deriva de investigar las
fortalezas y debilidades de las ideas o préacticas curativas, preventivas y de promocion.
Como bien lo diria Antonovsky (1996): “Si las personas adquirieran practicas y
comportamientos que promovieran su salud, habria una gran disminucion en el sufrimiento

humano” (p. 12).
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Sentido de Coherencia

El Sentido de Coherencia (SOC) es el concepto clave en la teoria salutogénica y
hace referencia a los recursos, mecanismos e interacciones relacionadas con la capacidad de
adaptacion de los seres humanos frente al caos (Griffiths, Ryan, & Foster, 2011). Este
concepto fue dividido por Antonovsky (citado por Langeland y colaboradores, 2007) en
tres subdimensiones: (1) comprensibilidad, en la cual el individuo tiene un sentimiento de
confianza de que los estimulos derivados de las circunstancias internas y externas en el
curso de la vida son estructuradas, predecibles y explicables; (2) la manejabilidad, que est&
relacionada con los recursos disponibles para enfrentar las demandas provocadas por los
estimulos; y (3) el significado, en el que dichas demandas se convierten en retos que el

individuo considera como valiosos, y por los que esté dispuesto a comprometerse.

El SOC podria constituirse entonces como una variable que podria ser manipulada
para llevar a las personas a mejorar su salud. En busca de operacionalizar su teoria,
Antonovsky propone que las personas tienen diferentes niveles de SOC: “Un sentido alto
de coherencia permite que el individuo desee, esté motivado, afronte; crea que los retos

puedan ser entendidos; y crea que tiene recursos disponibles.” (1996, p. 15)

Ademas de los componentes del SOC, la salutogénesis también pone en relevancia
cuatro esferas en las que el humano debe invertir si no quiere perder recursos y significado
con el paso del tiempo: Actividades significativas, pensamientos existenciales, contacto con
los sentimientos interiores y relaciones sociales (Antonovsky, 1987, citado por Langeland y
colaboradores, 2007).

Recursos Generales de la Resistencia

El éxito o fracaso a nivel bioldgico, psicolégico y social estd determinado por la
habilidad que cada persona tiene de afrontar los estresores y demandas de la vida diaria
(Griffiths et al., 2011). Antonovsky (1996) relaciona esta habilidad con los Recursos
Generales de Resistencia (RGR) y los define como aquellas propiedades de una persona,
grupo o ambiente que facilitan el manejo efectivo de una situacion estresante. Dentro de

ellos se encuentran:
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1. Recursos fisicos y bioquimicos: un sistema inmune, genética y fisico fuertes.

2. Materiales: bienes, comida, ropa y vivienda.

3. Cognitivos y emocionales: conocimiento, inteligencia y autoconcepto. La teoria
enfatiza en el autoconcepto como un recurso fundamental de afrontamiento. El
conocimiento proporciona insight y hace efectivas las elecciones.

4. Actitudinales como: estrategias de afrontamiento caracterizadas por la racionalidad,
flexibilidad y prevision, incluyendo accién activa y manejo efectivo de las
emociones.

5. Relaciones interpersonales: las personas que tienen lazos cercanos con otros son
capaces de resolver la tension con mas facilidad que aquellos que carecen de esta
conexion. La certeza sobre la disponibilidad de tener un soporte social es a veces
suficiente para considerarse como un componente efectivo de los RGR. EIl soporte
social es un recurso crucial de afrontamiento.

6. Aspectos macro socioculturales: la cultura que promueve la salud, que permite darle
al individuo un lugar en el mundo, y que le ofrezca disponibilidad de RGR en

diferentes niveles.
Modelo de Activos en Salud

El modelo basado en activos fue propuesto por Harrison, Ziglio, Levin y Morgan en
el 2004. Segun estos autores, un activo de salud puede ser definido como un factor o

recurso que:

(...) pretende apoyar a los individuos, las comunidades y las organizaciones para la
adquisicion de habilidades y competencias que maximicen las oportunidades de salud y
bienestar. Se centra en las soluciones y no en los problemas. Es decir, pretende fomentar
que los programas de salud creen las condiciones de salud que potencien las capacidades y
habilidades de los individuos y los colectivos. De esta manera, el modelo de activos
promociona que las poblaciones sean menos dependientes de los servicios sociales y de
salud (p.78).

De igual manera exponen que es posible identificar activos en todos los tipos de
determinantes en salud, incluyendo la dotacion genética, las condiciones ambientales, las

circunstancias sociales, las opciones de comportamiento y los servicios de salud. Teniendo
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en cuenta estos determinantes se puede dar por entendido que este modelo abarca un
sinnimero de posibilidades a partir de las cuales se puede realizar un abordaje individual y

social.

Morgan y Herndn (2013) en su articulo “Promocion de la salud y del bienestar a
través del modelo de activos” plantean un marco sistematico para la consecucién de esta
base de evidencias de las cuales se nutren los activos, es decir, evalia qué factores son
esenciales para asistir a las personas y las comunidades en su desarrollo, en su consecucién

de salud, bienestar y otros objetivos, como lo ilustra la siguiente figura:

SALUTOGENESIS

——
Evidencia

v Ziglio, 2011

Figura 2. Modelo de activos. Morgan, A., Hernan, M. (2013). Promocion de la salud y del bienestar

a través del modelo de activos.Copyright Morgan& Hernan

Por medio de estos planteamientos (Figura 2) en salud positiva o activos en salud es
que la guia pretende brindar herramientas orientadas al bienestar, crecimiento y desarrollo
de recursos que fortalezcan el afrontamiento de la mayoria de las circunstancias diarias y
experiencias vitales universitarias y que le permitan al cuerpo institucional gozar de una
buena salud mental, poniendo énfasis en un posible origen de la salud y no en el origen de

la enfermedad.

Es asi como en la Figura 3se ejemplifica desde otra perspectiva el planteamiento de

la Figura 2, la cual en esta instancia propone un modelo de activos y déficits. EI primero de
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ellos busca soluciones positivas que fortalezcan los recursos individuales y sociales para
resolver retos y problemas del ambiente, es decir, resaltar los talentos, habilidades, intereses
y experiencias con los que cuenta cada comunidad. Por otro lado, el segundo de ellos
propone gestionar la solucion al problema por medio de la dependencia de los servicios de
salud institucionales a los cuales pueda tener acceso cada individuo, hablando asi de
factores de riesgo, que son aquellas circunstancias que hacen méas probable la aparicién de

un trastorno o enfermedad (Oliva y Cols, 2011).

Hospital,
dependencia

Soluciones Racu_rsn
positivas profesional

Capacidad,
habilidad, talento

Problema

EL MODELO DE ACTIVOS EL MODELO DEL DEFICIT

Figura 3. Perspectivas de los modelos de activos y déficits. Hernan, M; Morgan, A & Mena, A.
(2010). Formacion en Salutogénesis y Activos para la Salud. Copyright: Escuela Andaluza de Salud

Publica.

Para lograr tener éxito en el desarrollo de un inventario o mapas de activos en salud,
resulta imperativa la participacion de todos y cada uno de los individuos que hagan parte de
asociaciones ciudadanas, iglesias, clubes, grupos -culturales, escuelas, bibliotecas,
hospitales, reuniones sociales, etc.; esto con el fin de otorgar empoderamiento,
capacitacion, participacion y responsabilidad social que beneficien a toda la comunidad
(Hernan, Morgan & Mena, 2010).

Durante el proceso de realizacion y pilotaje de la guia se tuvieron en cuenta los
conceptos en torno a la promocion y salud mental, asi como también los modelos descritos

anteriormente los cuales tenian como supuesto que la salud mental estd ligada al
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reconocimiento que cada individuo hace sobre su potencial para crear, mantener y

favorecer por si mismo su bienestar y buena salud mental.

Metodologia

La realizacion del pilotaje siguio un disefio de investigacion accion-participativa.
Participantes

Si bien el disefio de la guia planteaba que los participantes debian pertenecer a
diferentes semestres (idealmente 1 participante por semestre), fue imposible debido a
dificultades en la concertacion del horario. Esta situacion también se presentd con los
docentes del Programa, ya que ninguno de ellos asistio al proceso. Finalmente, el pilotaje se
realizé con una muestra de 9 estudiantes del programa de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga: 2 pertenecientes a primer semestre y el restante de tercero.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se tiene que el total de la poblacion fue de
género femenino. La media de edad fue de 18 afios (M= 18,55 DE= 1,33). La tasa de
desercion durante el proceso fue nula, ya que, desde el inicio del pilotaje, se establecio que
los participantes tendrian derecho a los beneficios del programa solo si asistian como

minimo al 80% del total de las sesiones.

De otro lado, el equipo de encargados estuvo conformado por dos estudiantes de
noveno semestre del programa de Psicologia, y estuvieron bajo supervision del Director de

Proyecto.
Instrumentos

Para recabar las sugerencias, modificaciones y opiniones de los participantes con

respecto al desarrollo de la guia, fueron elaborados los siguientes formatos:

1. Cuestionario de evaluacién de la sesion: Este se diligencio por cada uno de los
asistentes al finalizarlas sesiones. El cuestionario estaba divido en dos partes. En la primera,
los estudiantes evaluaban de forma cuantitativa a través de una escala Likert (Siendo

1=Totalmente en desacuerdo; 2=Algo en desacuerdo; 3=Neutral; 4=De acuerdo
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y5=Totalmente de acuerdo) 11 items repartidos en dos aspectos: El primero, consistia en la
opinion acerca de las sesiones, especificamente: el contenido, el tiempo empleado, la
participacion, el grado de satisfaccion y la aplicabilidad de los contenidos en la vida diaria.
El segundo aspecto a evaluar fue el desempefio del encargado durante la sesion (dominio
del tema a exponer, conocimientos, habilidad para trasmitir la informacioén y promover la
participacion del grupo). La segunda parte, incluyd un espacio en el que los participantes
debian registrar cualitativamente lo que les habia gustado de la sesién, e igualmente,
aspectos que se pudieran mejorar o incluirse dentro de las mismas.(Anexo A)

2. Ficha de la sesion por parte de los encargados: En ella se diligencié la
realizacion de las actividades en cada sesién, teniendo en cuenta la duracion, materiales
utilizados, consecucion de objetivos, observaciones generales y modificaciones que los
encargados consideraban pertinentes para cada una de las actividades propuestas en las

sesiones. (Anexo B)

3. Registro de asistencia: Fue el método de control de asistencia para las sesiones.
Con base en ello se otorgaron los beneficios propuestos a los estudiantes (horas libres y

certificado de asistencia) (Ver Anexo C)
Procedimiento

El pilotaje se llevo a cabo en 4 fases descritas a continuacion:

Socializacion. Se realizé una convocatoria en el programa de Enfermeria por medio
del cuerpo docente, el cual fue informado previamente de los objetivos y planteamiento del
programa. La finalidad era que los docentes fueren quienes postularan los estudiantes
participarian en el programa. De acuerdo con los criterios de seleccion propuestos, era
necesario que de cada semestre participara un estudiante. Asimismo, se solicitd la

participacion de al menos dos docentes, en compariia de la directora del programa.

Convocatoria. Se contactd via e-mail a los estudiantes postulados por los docentes e
interesados en participar en el programa. Posterior a esto, se realizd una reunion de caracter
informativo donde se dieron a conocer el contenido, objetivos, alcances y metodologia que

se emplearian durante el desarrollo del programa (Anexo D). También, durante esta
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reunion, se hizo énfasis en los beneficios personales y académicos que recibirian aquellos
estudiantes que decidieran vincularse al pilotaje. Igualmente, se informé sobre la duracién
de cada una de las sesiones y se concert6 con los interesados por medio de una encuesta on-

line (Anexo E), el horario conveniente para el desarrollo del trabajo propuesto.

Ejecuciéon. Una vez se establecid la fecha para la ejecucién de las sesiones, se
contactd nuevamente a los estudiantes por correo electronico para dar inicio al programa en
las semanas posteriores a la convocatoria. Se establecié un cronograma de trabajo para cada
una de las sesiones (Anexo F). Dos dias antes de la sesion se confirmaba via e-mail la
fecha, hora y lugar en los cuales se desarrollaria.

Durante el proceso tuvieron que ser reprogramadas dos de las sesiones (1 y 8) ya
que los estudiantes habian adquirido con anterioridad compromisos académicos lo que
resultd en la inhabilidad para asistir a la reunion. Las sesiones restantes se llevaron a cabo

segun el cronograma propuesto.

Resultados

Para el analisis de resultados se utilizaron dos métodos: Uno basado en el anlisis de
estadistica descriptiva de la primera parte del instrumento; y el segundo fue basado en la

identificacion de categorias emergentes teniendo en cuenta el discurso de los participantes.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion de las sesiones. En cada
sesion se presentan las respuestas de los instrumentos utilizados, junto con su respectiva

explicacion.
Sesion 1

En esta primera sesidn se registr6 un grupo de siete asistentes. En la Tabla 1 se
resumen las respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se
observa que para el item 1, el 100% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con
las actividades realizadas en este primer encuentro. En lo concerniente al nivel de
participacion (item 2), se observa que en los asistentes hubo opiniones divididas: EI 57 %

se decant6 por la categoria De acuerdo, mientras que el restante (42%) optd por la categoria
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Totalmente de acuerdo. En lo referente a la claridad con la que se trasmitio la informacion
(item 3) se tiene que el 86% de la muestra decidid la categoria Totalmente de acuerdo,
mientras que el restante 14% eligié la categoria De acuerdo. Los items 4 y 6
correspondientes a qué tan interesantes resultaban los contenidos y qué tan aplicables eran
en la vida cotidiana, arrojaron un consenso del 100% en el grupo para la categoria
Totalmente de acuerdo. Contrario a ello, es notoria la disparidad en la pregunta 5, la cual
indagaba acerca del tiempo asignado a la sesion. Se observa que para este item
aproximadamente la mitad de los asistentes (43%) prefirio la categoria De Acuerdo sobre el
57% registrado para la categoria Totalmente de acuerdo. A la hora de evaluar los
encargados o facilitadores de la sesion, se encontr6 que 71% de los participantes optd por
estar Totalmente de Acuerdo con que el encargado tenia dominio del tema expuesto (item
7), y un 85% también lo estuvo en esa misma categoria cuando se interrogd sobre la
capacidad pedagdgica del encargado (item 8). El grupo en un 100%percibio estar
Totalmente de acuerdo con los dos ultimos items (9 y 8), los cuales evaluaban si los
encargados prestaban atencion a las intervenciones del grupo y si ademas propiciaban el

dialogo entre los participantes.

Tabla 1. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesién

De Totalmente de
: . acuerdo  acuerdo (%)
Item Descripcion (%)

Items que evalGan la opinion respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 0 100

2 La participacién de las personas del grupo me ha parecido 57,1 42,9
buena

3 La informacién transmitida se ha comprendido en su 14,3 85,7
totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 0 100

5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 429 57,1

6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 0 100

Items que evalGan opinion respecto al encargado



10

25

Tenia dominio en la presentacion del tema 28,6 71,4
Tenia capacidad como educador 14,3 85,7
Prestaba atencion a las intervenciones del grupo 0 100
Propiciaba el didlogo entre participantes 0 100

Continuando ahora con el analisis cualitativo en referencia a las respuestas

mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontr6 que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

Interaccion participantes-facilitadores: los participantes hicieron mencién al
ambiente y espacio utilizado, el cual propicié una buena cohesion de grupo, asi
como también una libre expresion por parte de ellos, demostrando interes por las
futuras sesiones, lo cual se puede evidenciar en expresiones como: “Me gusto que
todos pudiéramos participar y hablar”.

Logistica: Respecto a esto se sugirid por parte de los participantes mejorar el
manejo del tiempo, buscando que las proximas sesiones no fueran tan extensas, y en
lo posible llegar a coordinar un horario conveniente para que mas estudiantes
pudieran asistir: “Empezar de manera puntual la sesion, para que otros comparieros
puedan asistir”.

Contenido de las actividades: Los participantes mencionaron que los temas
abordados fueron un foco importante de interés, asi como también las dinamicas
realizadas, lo cual motivo de una manera muy importante a crear un buen ambiente

participativo y colaborador.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se encontré de manera

general que los objetivos se cumplieron. De igual manera, se emple6 menos tiempo del que

estaba programado. En la Tabla 2 se identifican las anotaciones realizadas para cada

actividad de la primera sesion teniendo en cuenta la duracién, materiales utilizados y

observaciones.

En la primera actividad, “presentacion del programa”, se emple6 menos tiempo del previsto

inicialmente en la guia. Con respecto a los materiales utilizados no existio variacion alguna.

Sin embargo, las observaciones indicaron que es importante establecer las condiciones del



26

pilotaje antes de iniciar formalmente el desarrollo de la guia, asi como también realizar un
cronograma con las fechas de las sesiones. Para la segunda actividad, “¢;qué es la salud
mental?”, se mantuvieron las mismas condiciones que fueron propuestas en la guia. Por
ualtimo, la tercera actividad tuvo como observacion que la informacién suministrada en las

diapositivas debe ser modificada con el fin de hacerlas méas atractivas visualmente.

Tabla 2. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesion 1

Duracion Duracion

) Materiales
Actividad Pre\{lsta Re_al Utilizados Observaciones
(min) (min)
Importante realizar
Presentacion del Video Beam, cronograma de las
30 25 .
Programa Rollo de lana sesiones, con fechas.
Establecer condiciones del
pilotaje
Video Beam,
¢Qué es la salud Hojas Blancas, .
mental? 20 20 Marcadores, Ninguna
Tablero
Aprendiendo Video Beam, Mejorar la informacion
sobre factores que .
. 15 15 Marcadores, proporcionada en las
influyen en la X o
Tablero diapositivas (Anexo 2)
salud
Sesion 2

El segundo encuentro contd con un grupo de siete asistentes. En la Tabla 3 se
resumen las respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se
observa que para el item 1, el 100% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con
las actividades realizadas en la segunda sesion. Los mismos valores en la categoria que el
item anterior, se encontraron en la segunda pregunta, la cual evaluaba el nivel de
participacion (item 2). En lo referente a la claridad con la que se trasmitié la informacion
(item 3) se tiene también que el 100% de la muestra decidié la categoria Totalmente de
acuerdo. Los items 4 y 6 correspondientes a qué tan interesantes resultaban los contenidos
y qué tan aplicables eran en la vida cotidiana, arrojaron un consenso del 100% en el grupo
para la categoria Totalmente de acuerdo. Para el item 5, el cual indagd sobre el uso del

tiempo, se mantiene la disparidad: mas de la mitad de los asistentes (57%) eligié la
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categoria Totalmente de Acuerdo, 28% para la categoria Neutral, y 14% para la categoria
De Acuerdo. A la hora de evaluar los encargados o facilitadores de la sesién, se encontr6
que el 85% de los participantes opt6 por estar Totalmente de Acuerdo con que el encargado
tenia capacidad como educador (item 8). Diferente a ello, el grupo en un 100% percibi
estar Totalmente de acuerdo con los items (7, 8 y 9), los cuales evaluaban si los encargados
tenian dominio en la presentacion del tema, atencién a las intervenciones del grupo y apoyo

al dialogo entre los participantes.

Tabla 3. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 2

Neutral De Totalmente
. o acuerdo  de acuerdo
Item Descripcion (%) (%) (%)

items que evaltan la opinion respecto a caracteristicas de la sesion

1  Engeneral las actividades me han gustado 0 0 100

5 La participacion de las personas del grupo me ha 0 0 100
parecido buena

3 La |nfo_rmaC|on transmitida se ha comprendido en 0 0 100
su totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 0 0 100

5  Eltiempo asignado ha sido el adecuado 28,58 14,28 57,14

6  Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 0 0 100

Items que evalUan opinidn respecto al encargado

7 Tenia dominio en la presentacion del tema 0 0 100

g  Tenia capacidad como educador 0 14,3 85,7

g  Prestaba atencion a las intervenciones del grupo 0 0 100

10  Propiciaba el dialogo entre participantes 0 0 100

Continuando ahora con el andlisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontré que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:
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e Interaccion participantes-facilitadores: Los participantes expresaron que las
exposiciones se dieron a entender de una forma clara, precisa y dinamica, generando y

creando un buen ambiente participativo.

e Logistica: Los participantes mencionaron que se debe mejorar el manejo del tiempo
en relacion al inicio y finalizacion de la sesion, realizando un énfasis en una posible
disminucién para futuras sesiones, buscando que las actividades sean mas puntuales y

concretas.

e Contenido de las actividades: Los participantes manifestaron que sintieron un alto
interés, ya que las actividades fueron dindmicas, sencillas y de facil comprension para

aclarar y asimilar conceptos de los temas trabajados en la sesion.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se encontro, de
manera general que los objetivos se cumplieron, aduciendo que, a pesar de ser de larga
duracion, se logrd crear una buena conexion entre las actividades y los temas propuestos.
De igual manera, se emple6 menos tiempo del previsto. En la Tabla 4 se identifican las
anotaciones realizadas para cada actividad de la segunda sesion teniendo en cuenta la

duracion, materiales utilizados y observaciones.

En la primera actividad, “EIl camino entre la salud mental y la enfermedad”, se
emple6 menos tiempo del previsto inicialmente en la guia. Con respecto a los materiales
utilizados no existio variacién alguna. Para la segunda actividad, “Mi salud Mental”,
también se empled menos tiempo y se mantuvieron los mismos materiales propuestos en la

guia.

Tabla 4. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesion 2

Actividad DL_Jracién_ Duraci(?n Ma}t_eriales Observaciones
Prevista (min) Real (min) Utilizados
El camino 40 30 Video Beam, Ninguna
entre la salud Marcadores,
mental y la Tablero, Hojas
enfermedad Blancas,

Boligrafo
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Conformar grupos para

Pllegg de la realizacion de la
Mi salud 40 30 Cartulinao  , ividad, para que de
Mental Papel Craft, esta manera se reduzca
Marcadores o tiempo de la puesta
en comdn.
Sesion 3

La tercera sesidn registrd un grupo de ocho asistentes. En la Tabla 5 se resumen las
respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se observa que
para el item 1, el 100% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con las
actividades realizadas en esta sesion. En lo concerniente al nivel de participacion (item 2),
se observa que en los asistentes hubo opiniones divididas: ElI 25 % se decanto por la
categoria De acuerdo, mientras que el restante (75%) opto por la categoria Totalmente de
acuerdo. En lo referente a la claridad con la que se trasmitié la informacion (item 3) se
tiene que el 100% de la muestra decidio la categoria Totalmente de acuerdo. El item 4
arrojo un 12% y 88% para las categorias De Acuerdo y Totalmente de acuerdo
respectivamente. Para el item 5 se observa un 63% optd por la categoria Totalmente de
acuerdo en el uso adecuado del tiempo y un 37% para la categoria De Acuerdo. EIl item 6,
que evalla la aplicacion de los contenidos a la vida cotidiana, arrojé que los participantes
estan un 87% con Totalmente de acuerdo y un restante 12% con la categoria De Acuerdo.
A la hora de evaluar los encargados o facilitadores de la sesion, se encontrd que en dos
items los participantes optaron por estar Totalmente de Acuerdo con que el encargado tenia
dominio del tema expuesto (75%) y que propiciaba el dialogo en el grupo (75%). En ambos
items el 25% restante se le adjudicé a la categoria De Acuerdo. De igual forma, para los
items 8 y 9 se tiene que los participantes opinaron estar Totalmente de acuerdo (87%) y un

De Acuerdo con un 12%.

Tabla 5. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacién de la Sesién 3
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De acuerdo  Totalmente de

item Descripcion %6) acuerdo (%)
items que evaltan la opinidn respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 0 100

2 La participacion de las personas del grupo me ha parecido 25 75
buena

3 La informacion transmitida se ha comprendido en su 0 100
totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 12,5 87,5

5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 37,5 62,5

6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 12,5 87,5

items que evalGan opinion respecto al encargado

7 Tenia dominio en la presentacion del tema 25 75
8  Tenia capacidad como educador 12,5 87,5
9  Prestaba atencidn a las intervenciones del grupo 12,5 87,5
10  Propiciaba el dialogo entre participantes 25 75

Continuando ahora con el analisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontré que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

e Interaccion participantes-facilitadores: Los participantes mencionaron que los
facilitadores propiciaron espacios y momentos en los cuales la comunicacion
permitia expresar, retroalimentar y dialogar en relacion al tema propuesto de

forma constante.

e Logistica: Los participantes expresaron que el tiempo de la sesion continua
siendo muy extenso, por lo cual sugieren nuevamente “acortar el tiempo de

cada sesion” 0 “manejar y distribuir el tiempo de una mejor manera”.

e Contenido de las actividades: Los participantes mencionaron que la técnica de
relajacion estuvo acorde al tema y bien desarrollada y que de igual manera “se

deberia emplear mas tiempo en ella ™.
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e Participantes: Los participantes realizaron un énfasis especial en el interés por
emplear la técnica de relajacion en su diario vivir, identificando el tema
trabajado como importante en sus vidas. Hicieron de igual manera mencién a la

relacion y conexion con los temas de las sesiones anteriores.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesidn de los Encargados, se encuentra que en
esta sesion se cumplieron los objetivos a cabalidad. Con respecto al tiempo, se utilizd
menos del previsto en la actividad propuesta. De igual forma, se recalcé sobre el espacio
fisico utilizado para la actividad de relajacion. En la Tabla 6 se resumen las anotaciones
realizadas para la sesion teniendo en cuenta la duracién, materiales utilizados vy

observaciones.

Tabla 6. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesion 3

Duracion Duracion Materiales
Actividad Prevista (min) Real (min) Utilizados Observaciones
Video Beam, Buscar un espacio y
hojas de Anexos lugar comodo para
¢Me estreso? 90 75 56y7, mayor facilidad al
Reproductor de momento de la

Musica, Parlantes  técnica de relajacion.

Sesién 4

En la cuarta sesion hubo 8 participantes. En la Tabla 7 se resumen las respuestas del
grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se observa que para el item 1,
el 75% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con las actividades realizadas en
este encuentro y el restante 25% estuvo De acuerdo. En lo concerniente al nivel de
participacion (item 2), se observa que en los asistentes hubo opiniones divididas: ElI 37 %
se decant6 por la categoria De acuerdo, mientras que el restante (63%) opto por la categoria
Totalmente de acuerdo. En lo referente a la claridad con la que se trasmitié la informacion
(item 3) se tiene que el 63% de la muestra decidié la categoria Totalmente de acuerdo,
mientras que el restante 37% eligi6 la categoria De acuerdo. Para el item 4
correspondientes a qué tan interesantes resultaban los contenidos se repiten los porcentajes

anteriores. Para la pregunta 5, hubo igualdad en ambas categorias: 50% para Totalmente de
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acuerdo y 50% para De acuerdo. El item 6 que hace referencia a qué tan aplicables eran los
contenidos en la vida cotidiana, arrojaron un consenso del 100% en el grupo para la
categoria Totalmente de acuerdo. A la hora de evaluar los encargados o facilitadores de la
sesidn, se encontré que 50% de los participantes opt6 por estar Totalmente de Acuerdo con
que el encargado tenia dominio del tema expuesto, y se dividieron el valor restante entre De
acuerdo con un 37% vy Neutral con un 12. Cuando se interrogé sobre la capacidad
pedagogica del encargado (item 8), los valores se encontraron en 37% para Totalmente de
acuerdo y 62% para De acuerdo. En las dos Gltimas preguntas se tuvo que para el item 8,
los participantes opinaron estar Totalmente de acuerdo (87%) y 12% De acuerdo con la
atencion brindada a las intervenciones del grupo; para el item 10, hubo 75% en la categoria

Totalmente de acuerdo y 25% para la categoria De acuerdo.

Tabla 7. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 4

De Totalmente de
Neutral
item Descripcion (%) acuerdo acuerdo
(%) (%)
Items que evalGan la opinidn respecto a caracteristicas de la sesion
1  Engeneral las actividades me han gustado 0 25 75
2 La participacion de las personas del grupo me ha 0 375 62.5
parecido buena
3 La |nfo_rmaC|on transmitida se ha comprendido en 0 375 62,5
su totalidad
4 Los contenidos me han parecido interesantes 0 37,5 62,5
5  Eltiempo asignado ha sido el adecuado 0 50 50
6  Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 0 0 100
Items que evalUan opinidn respecto al encargado
7 Tenia dominio en la presentacion del tema 125 375 50
8  Tenia capacidad como educador 0 62,5 37,5
9  Prestaba atencion a las intervenciones del grupo 0 12,5 87,5

10  Propiciaba el didlogo entre participantes 0 25 75




33

Continuando ahora con el analisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontr6 que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

e Logistica: Los participantes sugirieron que se debe buscar, organizar y crear un

ambiente més propicio y mas cdmodo para realizar la actividad de Meditacion.

e Contenido de las actividades: Los participantes escribieron de manera
reiterativa que: “los videos fueron llamativos, pero de muy larga duracion”. Y
de igual manera sugieren que: “seria interesante realizar actividad fisica como

relajacion”.

e Participantes: Los participantes expresaron en los comentarios realizados la
importancia del tema trabajado para la vida cotidiana y mas especificamente

para sus momentos de estudio personal.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se encontro, de
manera general que los objetivos se cumplieron a cabalidad. De igual manera, se empled
menos tiempo del que estaba programado inicialmente. En la Tabla 8 se identifican las
anotaciones realizadas para cada actividad de la cuarta sesion teniendo en cuenta la

duracion, materiales utilizados y observaciones.

Tabla 8. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesion 4

Duracion Duracion Materiales
Actividad Prevista (min) Real (min) Utilizados Observaciones
Video Beam,
La conciencia 50 35 Parlantes, Una Ninguna
del presente fruta (uva) para

cada participante

;Qué es - Seleccionar partes mas
mindfulness- 30 20 VIF(’j:rcl)a?]?:sm, especificas del video
meditacion? propuesto (Anexo 10)
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Buscar un espacio y
lugar comodo para

nﬁgdﬁg?o 20 20 V'S;ﬁ a?]f:Sm’ mayor facilidad al
' momento de la técnica
de Meditacion.
Sesion 5

En la quinta sesidn se registré un grupo de nueve asistentes. En la Tabla 9 se
resumen las respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se
observa que para el item 1, el 77% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con
las actividades realizadas en este encuentro y el restante 22% estuvo De acuerdo. En lo
concerniente al nivel de participacion (item 2), se observa que en los asistentes hubo
opiniones divididas: El 33 % se decant0 por la categoria De acuerdo, mientras que el
restante (66%) optd por la categoria Totalmente de acuerdo. En lo referente a la claridad
con la que se trasmitio la informacion (item 3) se tiene que el 88% de la muestra decidié la
categoria Totalmente de acuerdo, mientras que el restante 11% eligié la categoria De
acuerdo. El item 4 arrojoé los mismos resultados que el item anterior. Para la pregunta 5, se
presento en ambas categorias un 55% para Totalmente de acuerdo y 44% para De acuerdo.
El item 6 que hace referencia a qué tan aplicables eran los contenidos en la vida cotidiana,
arrojo un consenso del 100% en el grupo para la categoria Totalmente de acuerdo. A la
hora de evaluar los encargados o facilitadores de la sesidn, se encontr6 que 88% de los
participantes optd por estar Totalmente de Acuerdo con que el encargado tenia dominio del
tema expuesto (item 7), y un 100% también lo estuvo en esa misma categoria, cuando se
interrogd sobre la capacidad pedagdgica del encargado (item 8). Para el siguiente item, se
encontrd que el 66% opino en la categoria Totalmente de acuerdo y el restante 33% estuvo
De acuerdo. El grupo en un 100% percibi6 estar Totalmente de acuerdo con el altimo item

que evaluaban si los encargados propiciaban el dialogo entre los participantes.
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Tabla 9. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 5

) De acuerdo  Totalmente de
Item Descripcion (%) acuerdo (%)

items que evaltan la opinidn respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 22,2 77,8

2 La participacion de las personas del grupo me ha parecido 33,3 66,7
buena

3 La informacion transmitida se ha comprendido en su 111 88,9
totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 111 88,9

5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 44,4 55,6

6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 0 100

Items que evalGan opinion respecto al encargado

7  Tenia dominio en la presentacion del tema 11,1 88,9
8  Tenia capacidad como educador 0 100
9  Prestaba atencidn a las intervenciones del grupo 33,3 66,7
10  Propiciaba el didlogo entre participantes 0 100

Continuando ahora con el andlisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontré que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

« Contenido de las actividades: Los participantes concordaron en que los temas
fueron interesantes y de facil comprension. “La aplicacion del test fue una experiencia
agradable y bien relacionada con el tema”, afiadiendo que se podria complementar con

juegos o actividades méas dinamicas.

« Participantes: Los participantes reconocieron por segunda vez en sus comentaros la
importancia del tema trabajado para la vida cotidiana, en especial para el estudio,

relacionandolo de igual manera con los temas de las sesiones pasadas.

 Colaboradores: Los participantes refirieron que los expositores tuvieron durante la
sesion: “una buena expresion, forma y sencillez de transmitir su conocimiento con claridad

y buena disposicion”.
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En lo correspondiente a la Ficha de Sesidn de los Encargados, se encontrd que los
objetivos se cumplieron a cabalidad. De igual manera, se emple6 menos tiempo del que
estaba programado inicialmente. En la Tabla 10 se identifican las anotaciones realizadas
para cada actividad de la quinta sesion teniendo en cuenta la duracidn, materiales utilizados

y observaciones.

En la primera actividad, “Conceptualizando autocontrol”, se emplearon 15 minutos
menos en relacion al tiempo contemplado inicialmente en la guia. Con respecto a los
materiales utilizados no existio variacion alguna. Sin embargo, las observaciones indican
que es importante mejorar la informacion proporcionada en las diapositivas del anexo 12.
Para la segunda actividad, “Auto-Observacion y control del ambiente”, se empled de igual
manera menos tiempo del contemplado inicialmente y los materiales usados no presentaron
modificacion alguna. Por dltimo, la actividad tuvo como observaciones cambiar la Gltima
parte de la reflexion y plantearla por medio de una fabula o por otra actividad diferente a la

lectura.

Tabla 10. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesién 5

Duracion - .
Prevista Duracion Materiales
Actividad (min) Real (min) Utilizados Observaciones
Video Beam,
Boligrafos, Hojas Mejorar la informacion
Conceptualizando Anexo 13 para cada } -
60 45 - proporcionada en las
autocontrol participante, ; .
diapositivas (Anexo 12)
marcadores, tablero
Hojas Anexo 14 Modificar la reflexion de
Auto-Observacion y para cada la fabula por otra
. 60 50 .. o
control del ambiente participante, actividad que no
boligrafos involucre lectura

Sesidon 6
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En la sesién se registrd un grupo de nueve asistentes. En la Tabla 11 se resumen las
respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesién. Se observa que
para el item 1 y 6, manejan los mismos porcentajes 88% para Totalmente de acuerdo y 11%
para De acuerdo. En lo concerniente al nivel de participacion (item 2), se observa que en
los asistentes hubo opiniones divididas: EI 33 % se decant6 por la categoria De acuerdo,
mientras que el restante (66%) optd por la categoria Totalmente de acuerdo. Los items 3, 4
y 5 obtuvieron los mismos resultados: el 89% para la categoria Totalmente de acuerdo y el
restante 11% para la categoria de Acuerdo. A la hora de evaluar los encargados o
facilitadores de la sesién, se encontré que 88% de los participantes optd por estar
Totalmente de Acuerdo con que el encargado tenia dominio del tema expuesto (item 7), y
un 88% también lo estuvo en esa misma categoria, cuando se interrogd sobre la atencion
brindada a las intervenciones del grupo (item 9). El grupo en un 100% percibid estar
Totalmente de acuerdo con los items 8 y 10, los cuales evaluaban si los encargados tenian

capacidad como educadores y si ademas propiciaban el dialogo entre los participantes.

Tabla 11. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 6

De Totalmente de
: . acuerdo  acuerdo (%)
Item Descripcion (%)

Items que evalGan la opinidn respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 11,1 88,9

2 La participacion de las personas del grupo me ha parecido 33,3 66,7
buena

3 La informacién transmitida se ha comprendido en su 11,1 88,9
totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 11,1 88,9

5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 11,1 88,9

6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 33,3 66,7

Items que evalGan opinion respecto al encargado

7 Tenia dominio en la presentacion del tema 11,1 88,9
8  Tenia capacidad como educador 0 100
9  Prestaba atencion a las intervenciones del grupo 111 88,9

10  Propiciaba el dialogo entre participantes 0 100
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Continuando ahora con el analisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontrd que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

e Logistica: Los participantes mencionaron que se debe procurar manejar mejor el
tiempo para que la sesion no se extienda mas de lo necesario y en el mismo

sentido expresaron que se podria “ser mas puntuales al iniciar y finalizar” .

e Contenido de las actividades: Los participantes manifestaron que “algunas
actividades no son concretas e integran mucho tema”, y se puede tratar de ser

mas concretos con la explicacion de cada tema.

e Participantes: Los participantes reconocieron y asimilaron nuevamente la
importancia del tema en relacién a la buena solucion de problemas para
situaciones cotidianas, en especial en épocas y momentos de estudios para

parciales.

e Colaboradores: Los participantes realizaron mencion a “la disposicion y tiempo
que emplean para escuchar a cada una de las participantes”, refiriendose a los
colaboradores, los cuales con esta disposicion “demuestran interés por lo que

hacen”.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se encontrd, de
manera general que los objetivos propuestos se cumplieron y se emple6 menos tiempo del
que estaba programado inicialmente en la guia. En la Tabla 12 se identifican las
anotaciones realizadas para cada actividad de la primera sesion teniendo en cuenta la

duracion, materiales utilizados y observaciones.

En la primera actividad, “;Qué es la solucion de problemas y para qué sirve?”, se
emple6 menos tiempo en relacion al tiempo contemplado inicialmente en la guia. Con
respecto a los materiales utilizados no existi6 variacion alguna. Sin embargo, las
observaciones indican que es importante mejorar la informacion proporcionada en las

diapositivas del anexo 15. Para la segunda actividad, “jUn problema, al menos una
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solucién!™, se empled de igual manera menos tiempo del contemplado inicialmente y los
materiales usados al igual que el desarrollo de la actividad no presentaron anotaciones de

alguna posible modificacion.

Tabla 12. Evaluacién por parte de los encargados de la Sesion 6

Duracion Duracion Materiales
Actividad Prevista (min)  Real (min) Utilizados Observaciones
¢Quées la
solucion de i . -
. Mejorar las informacion de
problem asy 30 25 Video Beam las diapositivas (anexo 15)
para que sirve?
Tablero,
. Marcadores,
iUn problema, .
Video Beam, .
al menos una 60 45 . . Ninguna
” Boligrafos, Hojas
solucion!
Anexo 13 para
cada grupo
Sesion 7

Seis asistentes se registraron en la séptima sesion. En la Tabla 13 se resumen las
respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se observa que
para el item 1, el 100% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con las
actividades realizadas en la séptima sesion. En lo concerniente al nivel de participacion
(item 2), se observa que en los asistentes hubo opiniones divididas: EI 83 % se decantd por
la categoria De acuerdo, mientras que el restante (16%) opto por la categoria Totalmente de
acuerdo. Los items 3, 4 y 6 correspondientes a la claridad en la trasmision de informacién,
a lo interesantes que resultaban los contenidos y a lo aplicables que eran en la vida
cotidiana, arrojaron un consenso del 100% en el grupo para la categoria Totalmente de

acuerdo. Contrario a ello, es notoria la disparidad en la pregunta 5, la cual indagaba acerca
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del tiempo asignado a la sesion. Se observa que para este item aproximadamente la mitad
de los asistentes (33%) prefiri6 la categoria De Acuerdo sobre el 66% registrado para la
categoria Totalmente de acuerdo. A la hora de evaluar los encargados o facilitadores de la
sesidn, se encontrd que 83% de los participantes opt6 por estar Totalmente de Acuerdo con
que el encargado tenia dominio del tema expuesto (item 8), mientras que el restante 16%
eligié estar De acuerdo. De otro lado, el grupo en un 100% percibié estar Totalmente de
acuerdo con los items 7, 9 y 10, los cuales evaluaban si los encargados tenian dominio en la
presentacién del tema, prestaban atencion a las intervenciones del grupo y si ademas

propiciaban el didlogo entre los participantes.

Tabla 13. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 7

) De acuerdo  Totalmente de
Item Descripcién (%) acuerdo (%)

items que evalGan la opinion respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 0 100

2 La participacién de las personas del grupo me ha parecido 16,7 83,3
buena

3 La informacién transmitida se ha comprendido en su 0 100
totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 0 100

5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 33,3 66,7

6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 0 100

Items que evalGan opinion respecto al encargado

7  Tenia dominio en la presentacion del tema 0 100
8 Tenia capacidad como educador 16,7 83,3
9  Prestaba atencion a las intervenciones del grupo 0 100
10  Propiciaba el didlogo entre participantes 0 100

Continuando ahora con el analisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontré que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:
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e Logistica: En esta ocasion los participantes mencionaron que se podria
extender un poco més el tiempo de la sesidén para que “cada participante

pueda hablar y exponer un poco mas” sobre el tema propuesto.

e Participantes: Mencionaron nuevamente los participantes el reconocimiento,
identificacion e importancia del tema en situaciones practicas de la vida

diaria.

e Colaboradores: los participantes expresaron que los expositores se encargan
de “generar y crear un ambiente de constante participacion”, lo cual “hace

mas llamativa la sesion”.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se observa que en
esta sesion se realizaron las cuatro actividades en una sola por medio del debate. En la
Tabla 14 se evidencian las anotaciones realizadas para cada actividad de esta séptima

sesion teniendo en cuenta la duracion, materiales utilizados y observaciones.

Las cuatro actividades propuestas para esta sesion, se integraron en una. Como

consecuencia, se aminoro el tiempo previsto.

Tabla 14. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesion 7

Duracién Duracién Materiales
Actividad Prevista Real Utilizados Observaciones
(min) (min)
Mejorar visualmente las
Participemos, Video Beam, diapositivas del Anexo 17,
X pues hay mucho texto.
reflexionemos, 60 40 Marcadores, - . .
) Incluir unas diapositivas de
discutamos. .. Tablero L
las actividades que se
quitaron.
. Se decidi6 no realizar estas
Mousica y derechos 5 No No

tres actividades ya que se
debatieron los temas dentro

“Mis imaginarios... i ivi
Imag 0 20 No No de la primera ?.,CtIVIdad de la
mis valores sesion.
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“Apropiandome de
los derechos
humanos basicos
implicados a las
habilidades sociales
(HHSS)”

40 No No

Sesion 8

En esta sesion se registré un total de ocho asistentes. En la Tabla 15 se resumen las
respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesién. Se observa que
para el item 1, el 100% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con las
actividades realizadas en este primer encuentro. Para los items 2, 3 y 5 se tuvo que los
participantes optaron por la categoria Totalmente de acuerdo con un 86%, mientras que el
restante (14%) opto por la categoria De acuerdo. Los items 4 y 6 correspondientes a qué
tan interesantes resultaban los contenidos y qué tan aplicables eran en la vida cotidiana,
arrojaron que el grupo estuvo un 57% con la categoria Totalmente de acuerdo y un 42%
con la categoria De acuerdo. A la hora de evaluar los encargados o facilitadores de la
sesion, se encontro que 86% de los participantes opto por estar Totalmente de Acuerdo con
que el encargado tenia dominio del tema expuesto (item 8), mientras que el restante 14%
eligio estar De acuerdo. De otro lado, el grupo en un 100% percibié estar Totalmente de
acuerdo con los items 7, 9 y 10, los cuales evaluaban si los encargados tenian dominio en la
presentacion del tema, prestaban atencion a las intervenciones del grupo y si ademas

propiciaban el dialogo entre los participantes.

Tabla 15. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 8

) De acuerdo  Totalmente de
Item Descripcién (%) acuerdo (%)

Items que evalGan la opinidn respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 0 100
2 La participacién de las personas del grupo me ha parecido 14,3 85,7
buena

3 La informacién transmitida se ha comprendido en su 14,3 85,7
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totalidad
4 Los contenidos me han parecido interesantes 42,9 57,1
5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 14,3 85,7
6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 42,9 57,1
Items que evalUan opinion respecto al encargado
7 Tenia dominio en la presentacion del tema 0 100
8  Tenia capacidad como educador 14,3 85,7
9  Prestaba atencidn a las intervenciones del grupo 0 100
10  Propiciaba el dialogo entre participantes 0 100

Continuando ahora con el anlisis cualitativo en referencia a las respuestas
mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontré que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

e Contenido de las actividades: Los participantes mencionaron que se debe elegir
videos teniendo en cuenta su calidad y duracion: “un video muy largo es
extenuante y los participantes pueden dispersarse del punto concreto que desea

mostrar la actividad en relacion con el video”.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se encontré de
manera general que los objetivos propuestos se cumplieron, empleando menos tiempo del
que estaba programado inicialmente. En la Tabla 16 se muestran las anotaciones realizadas
para cada actividad de la octava sesion, teniendo en cuenta la duracion, materiales

utilizados y observaciones.

En la primera actividad, “Distinguiendo entre las conductas asertivas, no asertivas y
agresivas”, se emplearon 15 minutos menos en relacion al tiempo contemplado inicialmente
en la guia. Con respecto a los materiales utilizados no existid variacion alguna. Esta
actividad tuvo como observacidn, adicionar en su desarrollo un momento de participacion
en el cual se pusieran las respuestas en el tablero a cada pregunta planteada con el fin de
socializar entre los mismos participantes. La segunda actividad, “Reforzando la
conceptualizacion de las conductas (asertiva, no asertiva y agresiva)”’se empled de igual

manera menos tiempo del contemplado inicialmente y los materiales usados no presentaron
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modificacion alguna. Esta actividad tuvo como observacion seleccionar partes mas

especificas del video propuesto, para evitar el posible cansancio de los participantes. La

tercera actividad “Ejercicio de discriminacién de respuestas (asertivas, no asertivas y

agresivas)” no presentd ninguna variacion en relacion a los componentes de tiempo y

materiales planteados inicialmente en la guia. De igual manera tampoco presento ninguna

variacion significativa anotada en las observaciones. Por dltimo, la cuarta actividad

“Expresion manifiesta y encubierta de las conductas no asertivas y agresivas”, solo

presento variacion en el componente de la duracion prevista inicialmente, ya que se

emplearon diez minutos menos.

Tabla 16. Evaluacién por parte de los encargados de la Sesion 8

Duracion

Duracion

Actividad Prevista (min)  Real (min) Me}tgrlales Observaciones
Utilizados
Distinguiendo entre 45 35 Hojas Anexo 20  Poner en el tablero las
las conductas para cada grupo, respuestas a cada
asertivas, no Video Beam, pregunta planteada y
asertivas y agresivas marcadores socializar.
Reforzando la 15 10 Video Beam, Seleccionar partes mas
conceptualizacion de Parlantes especificas del video
las conductas propuesto (Anexo 21)
(asertiva, no asertiva
y agresiva)
Ejercicio de 15 15 Video Beam, Ninguna
discriminacion de Hojas Anexo 22
respuestas (asertivas, para cada grupo,
no asertivas y
agresivas)
Expresion manifiesta 30 20 Marcadores, Ninguna
y encubierta de las tablero

conductas no
asertivas y agresivas

Sesiéon 9

En esta sesion se registrd un grupo de ocho asistentes. En la Tabla 17 se resumen las

respuestas del grupo para la escala Likert propuesta en la Ficha de Sesion. Se observa que
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para el item 1, el 100% de los participantes estuvo Totalmente de acuerdo con las
actividades realizadas en este encuentro. En lo concerniente al nivel de participacion (item
2), se observa que en los asistentes hubo diversas opiniones: El 12% se decanto por la
categoria De acuerdo, mientras que el restante (87%) optd por la categoria Totalmente de
acuerdo. Los items 3, 4 y 6 correspondientes a la claridad en la trasmision de informacién,
a lo interesantes que resultaban los contenidos y a lo aplicables que eran en la vida
cotidiana, arrojaron un consenso del 100% en el grupo para la categoria Totalmente de
acuerdo. Sigue siendo notoria la diferencia de porcentajes en la pregunta 5, la cual
indagaba acerca del tiempo asignado a la sesidn. Se observa que para este item el 87%
prefirio la categoria Totalmente de Acuerdo sobre el 12% registrado para la categoria De
acuerdo. A la hora de evaluar los encargados o facilitadores de la sesion, se encontrd que el
grupo en un 87% percibio estar Totalmente de acuerdo con los items 7, 9 y 10, los cuales
evaluaban si los encargados tenian dominio en la presentacion del tema, capacidad como
educador y prestaban atencion a las intervenciones del grupo. El item 10 arrojo que los
participantes estaban Totalmente de acuerdo (100%) que los facilitadores propiciaban el

dialogo entre los participantes.

Tabla 17. Porcentajes del Cuestionario de Evaluacion de la Sesion 9

De Totalmente de
: . acuerdo  acuerdo (%)
Item Descripcion (%)

Items que evalGan la opinidn respecto a caracteristicas de la sesion

1 En general las actividades me han gustado 0 100

2 La participacion de las personas del grupo me ha parecido 12,5 87,5
buena

3 La informacién transmitida se ha comprendido en su 0 100
totalidad

4 Los contenidos me han parecido interesantes 0 100

5 El tiempo asignado ha sido el adecuado 12,5 87,5

6 Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 0 100

Items que evalGan opinion respecto al encargado

7 Tenia dominio en la presentacion del tema 12,5 87,5
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8  Tenia capacidad como educador 12,5 87,5
9  Prestaba atencion a las intervenciones del grupo 12,5 87,5
10  Propiciaba el dialogo entre participantes 0 100

Continuando ahora con el analisis cualitativo en referencia a las respuestas

mencionadas por los participantes en la segunda parte del instrumento, se encontrd que la

mayoria de ellos concordaron en las siguientes categorias:

Interaccién participantes-facilitadores: Los participantes mencionaron que
existi6 una buena interaccion ya que “el grupo es activo, participativo y
colaborador”, frente a cada ejercicio propuesto en cada actividad.

Logistica: Los participantes expresaron que se debe manejar mejor el tiempo
para no extender la sesion mas de lo debido, teniendo en cuenta la relevancia de

los ejercicios y actividades que se vayan a desarrollar en cada tema.

Contenido de las actividades: Los participantes manifestaron en sus anotaciones
tener en cuenta el posible cambio de las actividades de lectura de textos extensos
por ludicas o plantear lecturas mas concretas, buscando asi no extender

considerablemente la sesion.

Colaboradores: Los participantes mencionaron que los expositores respetan la
palabra de los que estan hablando y crean un ambiente participativo, en el cual
todos “los participantes se sienten en confianza y con seguridad para exponer

su punto de vista del tema”.

En lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se encontrd, de

manera general que los objetivos propuestos se cumplieron, empleando menos tiempo del

que estaba programado inicialmente. En la Tabla 18 se muestran las anotaciones realizadas

para cada actividad de la presente sesién teniendo en cuenta la duracion, materiales

utilizados y observaciones.

En la primera actividad, “Hacer y recibir cumplidos”, se empled el mismo tiempo

contemplado inicialmente en la guia. Los materiales utilizados no tuvieron variacién
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alguna. Esta actividad tuvo como observacion, arreglar y modificar las diapositivas del
disefiadas para la actividad, con el fin de hacerlas méas atractivas visualmente. La segunda
actividad, “Hacer y rechazar peticiones / “Coémo decir no”, empled menos tiempo del
contemplado inicialmente y los materiales usados no presentaron modificacion alguna. Esta
actividad tuvo como observacion buscar una forma mas dindmica de dar a entender las
técnicas de la “ESA” Y “PODER?”, buscando asi que los participantes se muestren mas
interesados por aprenderlas. La tercera actividad “Expresion de molestia, desagrado,
disgusto” disminuyé de tiempo en su desarrollo, y el resto de sus componentes no presento
ninguna modificacion. Por Uultimo, la cuarta actividad “Afrontando las criticas vy
respondiendo asertivamente a las criticas”, presentd una pequefia disminucidn en su tiempo
de desarrollo utilizando los mismos materiales propuestos en la guia inicial. Esta actividad
tuvo como observacion, realizar una seleccion de las partes mas importantes del video

planteado para la actividad.

Tabla 18. Evaluacion por parte de los encargados de la Sesién 9

Duracion Duracion Materiales
Actividad Prevista (min) Real (min) Utilizados Observaciones
- V[deo Bea“?’ Modificar
Hacer y recibir 15 15 boligrafo, hojas dianositivas del
cumplidos en blanco Rnexo 93
Hacer y rechazar
peticiones / . Cambiar la dinamica
“Como decir no” 3 25 Video Beam 40 FSA y PODER
Expresion de Video Beam
molestia, '
desagrado, 30 20 Iezcéurzrsaﬁ(\:ggzo Ninguna
disgusto. Zrupo
Afrcorrljttia::r;(:o las Video Beam, Seleccionar y
Respon diequ do a1 35 Lecturas Anexos proyectar partes
asert?vamente 3 28y 29 para clave del video
cada grupo (Anexo 27)

las criticas
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Sesion 10

Esta sesibn no presenta resultados cuantitativos, ya que por criterio de los
colaboradores se considerd que el instrumento de evaluacion de sesién no era necesario de
aplicar, teniendo en cuenta que esta UGltima sesion consistia en realizar una
retroalimentacion, cierre de las actividades y temas abordados durante toda la guia de
pilotaje. De igual manera también se tuvo en cuenta por parte de los facilitadores que dos
sesiones atras los participantes no estaban completando en su totalidad el Instrumento 1, y
por tal motivo se decidié cambiar de estrategia para lograr captar y recibir la mayor
informacién posible en relacién a los objetivos propuestos en la parte cualitativa del

Instrumento 1.

Es por ello que se propiciaron momentos y espacios de dialogo y debate, para que
los participantes de una forma diferente expresaran su agrado, opinidn, comentarios, dudas

y sugerencias en relacion a todo el proceso desarrollado en las 9 sesiones anteriores.

De esta manera los participantes dieron a conocer verbalmente que la categorizacion
realizada para este aspecto cualitativo fue la mas pertinente ya que tenia en cuenta no solo
el desarrollo de cada actividad propuesta, sino también la forma como interactuaban los
aspectos relacionados con las sesiones, es decir: la logistica, interaccion participantes-

facilitadores, contenido de las actividades, participantes, colaboradores.

Por otro lado, en lo correspondiente a la Ficha de Sesion de los Encargados, se
encontrd, de manera general que los objetivos propuestos se cumplieron a pesar de suprimir
algunas actividades, empleando de esta manera menos tiempo del que planteaba
inicialmente la guia. En la Tabla 19 se identifican las anotaciones realizadas para cada
actividad de la primera sesion teniendo en cuenta la duracion, materiales utilizados y

observaciones.

En la primera actividad “Cambios en el camino”, se empled menos tiempo del
previsto inicialmente en la guia, sin presentar de igual manera ningln tipo de modificacién
en relacion a los materiales utilizados. Por sugerencia de los participantes y en comun
acuerdo con los facilitadores, las actividades “Para alguien muy especial...”, “Distender y

motivar al grupo” y “Lluvia de gracias, no se realizaron debido a la disponibilidad de
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tiempo de los participantes. Tomando en cuenta esta sugerencia, los encargados decidieron
no realizar todas las actividades, dejando solo la primera y la quinta, es decir, se integraron
las cuatro Ultimas actividades en una sola con el fin de reducir considerablemente el
tiempo. Se evidencid buena respuesta por parte de los participantes y consecucion de los
objetivos planteados, a pesar de la reduccion de las actividades.

Tabla 19. Evaluacioén por parte de los encargados de la Sesion 10

Duracion Duracion Real Materiales
Actividad Prevista (min) (min) Utilizados Observaciones
Video Beam,
Cambio_s. enel 40 30 Fichas de
camino Anexos
30y31 No se realizaron
todas las actividades
Para alguien muy 20 No No propuestas, dejando
especial... sololalyb5. Se
integraron algunas
Distender y 20 No No actividades de
motivar al grupo compartir,
reduciendo el
Lluvia de gracias 15 No No tiempo. Se evidencid
buena respuesta de
participantes.
Felicidades 45 45 Video Beam,
Modsica,
Parlantes,
Diplomas,
snacks
Discusion

Teniendo como base el principio en promocion en salud mental que reza que las
comunidades deben empoderarse en el proceso de creacion de su salud mental (Vandiver,
2008), se propuso como objetivo en este trabajo establecer e integrar las contribuciones que
podia realizar la comunidad de enfermeria a una guia para la promocion de la salud mental
(Lopez, Pérez, & Rueda, 2014). Dichas contribuciones se recabaron durante el proceso de
pilotaje de la guia, y se tradujeron en sugerencias que los participantes y los encargados de

la intervencidon piloto hicieron con respecto a contenido, tiempo, espacio, materiales
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utilizados, y demés observaciones que no fueron contempladas en el disefio original de la

guia.

A continuacion, se presentan las recomendaciones para cada una de las sesiones del
programa, las cuales son especificas de acuerdo a los contenidos de las mismas. Es
importante realizar una primera recomendacion que debe tenerse en cuenta al inicio de la
primera sesion, y es, llegar a un acuerdo con los participantes respecto a horarios y
cronograma de las sesiones futuras. De igual forma, se considera relevante que, desde esa

sesidn, se establezca rapport entre los asistentes y los facilitadores.

A partir de los resultados obtenidos en la Sesion 1 se determina que se alcanzaron
los objetivos propuestos para la misma. Sin embargo, se realizan modificaciones en la guia
en lo correspondiente a tiempo ya que la sesion estaba prevista para una duracion de 65
minutos, disminuyendo el tiempo en 5 minutos. Los participantes sugirieron que se
modificara el horario para que mas estudiantes pudieran asistir. No obstante, debido a
cuestiones de manejo de grupo se hizo caso omiso a esta sugerencia. También, se realiza la
adicién de una plantilla de cronograma de trabajo que contendra las fechas para el
desarrollo del pilotaje. Con respecto al contenido, no hubo variacion alguna. En los
recursos utilizados se realizaron modificaciones previas en la presentacion, ya que algunas
diapositivas no eran atractivas visualmente, y estaban sobrecargadas de texto, por lo cual se
creyo pertinente la correccion puesto que los estudiantes llegaban de una jornada académica

extensa.

Las modificaciones en la segunda sesion corresponden a cambios en la duracion. La
duracion prevista para la sesion era de 80 minutos, sin embargo, ésta pudo realizarse en 60
minutos. La reduccion de tiempo adujo a que en la guia original se proponia trabajar de
manera individual, sin embargo, a consideracion de los facilitadores, resultaba mas
enriquecedora la experiencia si se realizaba un intercambio de ideas en grupos. Con
respecto a los recursos utilizados, se hicieron modificaciones en el disefio de la

presentacion usada para trabajar el concepto de salud mental y determinantes.

Para la sesion 3 se modifico el tiempo designado, ya que la actividad estaba
propuesta para 90 minutos, pero se cumplié cabalmente en 75 minutos. La sugerencia que

se tomo en cuenta es que debe utilizarse para esa sesion un espacio que sea comodo, y
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acorde con los requisitos que plantea la técnica de relajacion. No hubo cambios con
respecto a los materiales utilizados y en este mismo sentido los objetivos planteados se

cumplieron segun lo establecido.

La cuarta sesion tuvo modificaciones en el tiempo de ejecucion, logrando una
reduccion de 25 minutos con referencia al tiempo inicial el cual estaba sobre los 100
minutos. De igual manera, en relacién a los materiales complementarios utilizados en
algunas actividades, se plantearon dos aspectos: el primero de ellos consiste en seleccionar
partes especificas del video propuesto, ya que, al ser de larga duracion, este puede extenuar
y no mantener la atencion de los participantes. En segundo lugar, se sugiere buscar un
espacio que permita un mejor desarrollo de la técnica de meditacion, de manera que sea una

experiencia mas agradable.

En las dos actividades de la quinta sesion, se presenté una reduccion del tiempo
total en 25 minutos, sin necesidad de que se hubiesen afectado los objetivos planteados. En
este mismo sentido, se sugiere que la informacién proporcionada en los anexos sea
mejorada en funcion de eliminar la cantidad de texto que se presenta. Asimismo, los
facilitadores encontraron que se puede cambiar o modificar la reflexion de la fabula por
otra actividad que no involucre una lectura, teniendo en cuenta el rendimiento, motivacion

y respuesta de los participantes frente a la actividad.

Para la sesion seis, se emplearon solo 70 minutos de los 90 propuestos inicialmente,
nuevamente sin alterar los objetivos trazados para la sesion. Los facilitadores al igual que
en la sesién anterior, consideraron que, en funcion de una mejor comprension y
presentacion de informacion, es importante realizar cambios en las diapositivas presentadas

ya que estas contienen mucho texto.

La siguiente sesion, presentd una reduccion significativa en su tiempo de ejecucion,
ya que por decision de los facilitadores se integraron en una sola actividad las cuatro
actividades que estaban propuestas. Es por ello que, de 125 minutos, solo se emplearon 40
minutos. Esto no quiere decir que los objetivos se hayan modificado, ya que todas las
tematicas que estaban planteadas fueron abordadas por medio de un debate, buscando

realizarlas de una forma mas dinamica y buscando la participacién activa de los asistentes.
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La sesion nimero ocho modifico el tiempo designado de 60 a 45 minutos. Los
objetivos establecidos se cumplieron. Los facilitadores tuvieron en cuenta la sugerencia de
poner en el tablero las respuestas a las preguntas planteadas a cada participante, para luego
socializarlas y realizar una puesta en coman. Por otro lado, en relacion al video propuesto,
los facilitadores rescataron las partes mas importantes de este, teniendo en cuenta la
participacion e interés demostrado por los participantes para desarrollar la actividad

posterior a la proyeccién del video.

En la novena sesion, se redujo el tiempo de aplicacién inicial de 121 a 95 minutos.
De igual forma, se presentaron modificaciones en algunos materiales de las actividades
planteadas tales como: mejorar la informacion brindada en las diapositivas con el fin de
reducir el texto, cambiar la forma en la que se explica la dinamica de “ESA” y “PODER” y
por ultimo seleccionar partes claves e importantes del video propuesto. Lo anterior no

modifico en ningin momento los objetivos planteados al iniciar la sesion.

En la ultima sesion, y quizd como intento de conocer en alguna medida la
efectividad del programa, se les pidié a los participantes que consignaran sus cambios en
relacion a los recursos que fortalecieron para afrontar las dificultades presentadas en el
contexto universitario y de la vida en general. Especificamente, se buscaba que los
participantes refirieran los cambios en: concepto de bienestar, adquisicion de habilidades
para adaptarse, afrontamiento al estrés, autocontrol, solucién de problemas, habilidades
sociales durante el proceso de pilotaje. Esto se realizO mediante una retroalimentacion de

los temas ya mencionados.

Como observaciones generales podria decirse que los participantes del pilotaje se
adaptaron rapidamente a la dinamica de trabajo propuesta en las sesiones. Esto resultaba
evidente no s6lo en la participacion activa de cada uno de ellos, sino también en el
cumplimiento y asistencia a cada sesion. EI compromiso que los participantes mantuvieron
a lo largo del pilotaje, es interpretado por los encargados, no solo como una obligacion en
respuesta a redimir un beneficio personal (horas libres, recursos psicoldgicos), sino como
algo que trasciende en que la guia sea utilizada como beneficio para la comunidad de
enfermeria de la universidad. Como caracteristica se encontré que los participantes fueron

activos, cuestionadores, receptivos, criticos y colaboradores, permitieron y fomentaron
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espacios optimos para el desarrollo de cada actividad propuesta. Sin embargo, fue evidente
que, en algunas de las sesiones, los participantes entregaban los cuestionarios sin

comentarios u observaciones aduciendo que no tenian sugerencia alguna para hacer.

Si bien el objetivo de este pilotaje no fue el de determinar la efectividad del
programa, si podria hacerse algin intento por describir los cambios en lo que respecta al
desarrollo de salud mental positiva a lo largo del proceso. Se hizo referencia a varios
aspectos, uno de los que valoraron fue el hecho de “hacer conciencia” de situaciones que
les afectaban en lo cotidiano. Pudo observarse también que los participantes iban
asimilando los conceptos e incorporandolos a sus tareas de la vida diaria, en este caso, su
vida académica. Tal como lo expresa una de las participantes: “tuve mejorias al momento
de estudiar o encontrarme en situaciones estresantes que dificultaban mi correcto

desempefio”.

Las modificaciones mencionadas anteriormente hacen parte de la guia final. Se tuvo
en cuenta cada anotacion realizada por los facilitadores y cada observacion mencionada por
los participantes. Al iniciar el proceso de analisis de resultados, los facilitadores
dictaminaron qué tan pertinentes eran las modificaciones propuestas por los participantes,

teniendo en cuenta la literatura y la préactica.

Todas las modificaciones son validas teniendo en cuenta el alcance del estudio. La
muestra con la que se trabajé fue en su totalidad (exceptuando una sesién) con género
femenino. Esto no deberia considerarse como una limitacion, sino mas bien como una
caracteristica de la poblacion a estudiar, pues se considera que en la enfermeria, los
hombres y mujeres estan en una proporcion de 1 a 10(O’Connor, 2015). Contrario a ello, si
constituyd una limitacion el hecho de que sélo hubiera asistentes de dos semestres (1y 3).
Esto surgié debido a la imposibilidad de concertar horarios con los semestres restantes, de
manera que se vio afectado el proceso de intercambio de ideas, vivencias, experiencias y
soluciones a problemas académicos desde diferentes puntos del pregrado. Esto se convierte
en una sefial, ya que nos muestra que es necesario aplicar el programa en los semestres
iniciales de la carrera, para que se pueda verse traducido en un beneficio de salud mental
para los Gltimos semestres, teniendo en cuenta que el tiempo disponible de los semestres

mas avanzados es limitado. Por otro lado, el proceso de pilotaje careci6o del
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acompafiamiento del cuerpo docente, por lo cual se limitaron las modificaciones que se
realizarian a la guia final. Este hecho afectd la guia de manera que el docente pudo haber
aportado herramientas, conocimientos y otras perspectivas que hubieren enriquecido la

construccion de la guia.

Como recomendacion es necesario recalcar que el programa no esta contemplado
para desarrollarse y emplearse con un vasto nimero de participantes. Originalmente, la guia
planteaba manejar de 10 a 15 personas; en el caso del pilotaje, se lleg6 a trabajar con un
maximo de 9 personas por sesion. Teniendo en cuenta esto, se sugiere trabajar con un grupo
maximo de 10 personas, ya que los criterios de logistica, tiempo y manejo de grupo se
podrian ver afectados llegando a perder la eficacia y los objetivos planteados para cada

sesion.

Conclusiones

El proceso de pilotaje de la guia de salud mental para estudiantes de enfermeria,
tuvo en cuenta los comentarios y observaciones hechas en la investigacion anterior “Diserio
de una Guia para la Promocion de la Salud Mental en Estudiantes del Programa de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Bucaramanga’, la cual planteaba que se debia
evaluar la pertinencia de las tematicas, actividades, recursos, materiales y todo lo
relacionado con el programa en general. Es por ello que en esta prueba piloto se
corroboraron todas y cada una de las sugerencias planteadas llegando a realizar los cambios
significativos y pertinentes en funcion de los aspectos mencionados anteriormente para
cada sesién. En algunas de las sesiones se integraron actividades y se modificaron los

anexos complementarios en funcién de optimizar el tiempo empleado.

Es importante vincular al pilotaje del programa no sélo a los estudiantes de
enfermeria, sino también es conveniente la participacion de profesionales de bienestar
universitario, de la direccion del programa, profesionales de ciencias de la salud, docentes y
demas personas consideradas expertas en el abordaje de la salud mental. Para la realizacion
de las sesiones es importante disponer de un ambiente agradable y cdmodo que propicie el

cumplimiento de los objetivos de cada sesion, ya que esto a su vez permitira que los
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participantes tengan una mejor disposicion, respuesta y colaboracion frente a las
actividades planteadas. A su vez es importante e imperativo que los facilitadores de la guia

propicien un ambiente participativo.

El tiempo fue tal vez el aspecto que mas cambi6 en el desarrollo de cada sesidn,
teniendo en cuenta que en la investigacion anterior solo se tenian estimados. A pesar de
ello, durante el pilotaje la disminucidn significativa del tiempo no afect6 en ningln sentido
los objetivos propuestos y planteados para cada actividad, por el contrario, se pudo concluir
que un menor tiempo en el desarrollo de las actividades propicia a su vez una mayor

participacion, concentracion y colaboracion de los participantes.

De igual manera, el grupo piloto a pesar de haber estado conformado solo por
estudiantes de primer y tercer semestre, permitid observar que todos y cada uno de ellos
presentan los mismos intereses en funcion de las habilidades que les gustaria adquirir para
mejorar su salud mental y a su vez su desempefio académico. Entre ellas se destacaron en
cada sesion el interés por el manejo de estrés, las habilidades sociales y comunicativas, el
optimismo, el afrontamiento de estrés, la inteligencia emocional y la busqueda de ayuda

profesional, entre otras.

Enfocar los esfuerzos en la promocion de la salud mental es ideal, teniendo en
cuenta que las acciones curativas son altamente costosas analizadas desde el punto de vista
econdmico, social y psicolégico. Promover la salud mental de los individuos previene gran
parte los problemas psicoldgicos relacionados con sintomas de ansiedad y depresion, por lo
que la promocidn de la salud mental es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo,

el bienestar y la calidad de vida de las personas
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Guia para la Promocion de la Salud Mental en Estudiantes de
Enfermeria UNAB

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SESION #

Este cuestionario esta disefiado para conocer tu opinién acerca de la sesion. LEE CUIDADOSAMENTE cada
pregunta y teniendo en cuenta la escala, MARCA CON UNA X el nimero que consideres se acercamas atu

apreciacién.
Escala: 1=Totalmente en desacuerdo
2=Algo en desacuerde 3=Neutral
# PREGUNTA 4=De acuerdo 5=Totalmente de
acuerdo
1 |En general las actividades me han gustado 1 2 3 4 5
4
Q La participacién de las personas del grupo me ha parecido
& 2 | =Pemel P e P 112|345
i uena
[#2]
1%} . - " .
< La informacion transmitida se ha comprendido en su
w 3 totalidad 1 2 3 4 5
=)
3
x 5 |Los contenidos me han parecido interesantes 1 2 3 4 5
Q
<
=
0 6 |Eltiempo asignado ha sido el adecuado 1 2 3 4 5
=
o
o]
7 |Los contenidos son aplicables a mi vida cotidiana 1 2 3 4 5
r \5 8 |[Tenia dominio en la presentacion del tema 1 2 3 4 5
Wi
<@
2 3 9 |Tenia capacidad comeo educador 1 2 3 4 5
o=
<0
B 2 10 |Prestaba atencién a las intervenciones del grupo 1 2 3 4 5
zg
53
z 11 |Propiciaba el dialogo entre participantes 1 2 3 4 5

SENALA 3 ASPECTOS QUE TE HAYAN GUSTADO ESPECIALMENTE:
1)
2
3

SENALA 3 ASPECTOS QUE MEJORARIAS SI SE VOLVIERA A REPETIR LA EXPERIENCIA:
1)
2
3

ANADE CUALQUIER COMENTARIO QUE DESEES REALIZAR:




Anexo B

Guia para la Promocion de la Salud Mental en Estudiantes de Enfermeria

UNAB
FICHA DE SESION
MODULO | SESION
Duracién | Duracién Se consiguieron los Observaciones para las
Actividad Prevista Real Materiales Utilizados g P

(MIN} {(MIN} objetivos

modificaciones
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Guia para la Promocién de la Salud Mental en Estudiantes de Enfermeria UNAB

REGISTRC DE ASISTENCIA

MODULO

| sEsiGn |

FECHA

CcODIGO

APELLIDOS

NOMBRES

SEM

TELEFONO Y/O
CELULAR

CORREO DE
CONTACTO

FIRMA

#HRS




Anexo D

Guia para la Promocién de la Salud Mental en Estudiantes de Enfermeria UNAB

Madulo Sesion Nombre DAY DS *
Presentacion del Programa 30
i Cué ?
Salud Mental y sus 1 ;Qué es la salud mental? _ 20| 65
. Aprendiendo sohre los factores que influyen en la salud 15
determinantes
> El caos entre la salud mental y la enfermedad 40 80
Mi Salud Mental A0
3 |iMe estreso? 90| 90
“La conciencia del presente” 50
4 “Qué es mindfulness/meditacion” 30] 100
B . “CoéHmo meditar” 20
Estrés y afrontamiento -
Conceptualizando autocontrol 60
5 . . 120
Auto-observacion y control del ambiente 60
6 “iQué es la solucion de problemas y para qué me sirve?” 30 90
“Un problema, al menos una solucion” 60
Participemos, reflexionemos, discutamos... 60
7 . S . - 120
“Mis imaginarios... mis valores” + Musica y derechos 20
“Apropiandome de los derechos humanos basicos im plicados a las habilidades sociales (HHSS)” 40
Distinguiendo entre las conductas asertivas, no asertivas y agresivas 45
Habilidades Sociales 8 R_efo_rz_ando Ia_ co_nc_eptu_;’alizacic')n de las conduct_as (asertiva, r_lo asertiva y agresiva) 15 105
Ejercicio de discriminacion de respuestas (asertivas, no asertivas y agresivas) 15
Expresion manifiesta y encubierta de las conductas no asertivas y agresivas. 30
Hacer y recibir cumplidos 15
9 Hacer y rechazar peticiones / "Como decir no” 35 120
Expresion de molestia, desagrado, disgusto 30
Afrontando las criticas / Respondiendo asertivamente a las criticas A0
. Cambios en el camino 40
Cierre del Programa 10 Felicidades! 20 60

Duracién estimada del programa

16 hrs

DA*

Duracion estimada en minutos de cada actividad

DS**

Duracién estimada en minutos de la sesidn
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C' | B surveyMonkey Inc. [Us]| https://es.surveymonkey.com/

tSG7YhFI%2bH

PRESENTACION PROYECTO PROMOCION EN SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA

1. Elija el dia para asistir a la presentacion del proyecto

) Miércoles, 18 de marzo, 6:00a 7 00pm, Aula S-4.5

) No puedo asistir

POR FAVOR ESCRIBA: Nombre, Codigo, semestre y dia de |a asistencia.

Listo

sarrollado por SurveyMonkey
ropia sta aratuita en linea shoral

C |8 surveyMonkey Inc. [US] | http:

//es.surveymonkey.com/

PRESENTACION PROYECTO PROMOCION EN S

M5tozeB0O6caFalU2DIpnyeqkGY3laVZ4gwgM%2b3Z859BIuNpXE1fo20QIK%

L10Ki0QnCRdkq5h vy | =
L EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCA|

IANGA

1. Elija el dia para asistir a la presentacion del proyecto
() Lunes. 16 de marzo, 6:00 a 3:00pm, Aula S-4.4

) Miercoles, 18 de marzo, 6:00 a 8:00pm, Aula 545

() No puedo asistir a ninguna de las dos fechas

POR FAVOR ESCRIBA: Nombre. Cédige y Dia de asistencia.

Listo

Desarrollado por SurveyMonkey
iCree su propia enc uesta gratuita en linea ahoral
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Guia para la Promocion de la Salud Mental en Estudiantes

de Enfermeria UNAB

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

moépbuLo

SESION

NOMBRE

FECHA

Salud Mental y
sus
determinantes

Presentacion del Programa

;Qué es la salud mental?

Aprendiendo sobre |os factores que influyen en la salud

El caos entre la salud mental y la enfermedad

Mi Salud Mental

16.04.2015

1/7

Estrés y
afrontamiento

;Me estreso?

23.04.2015

2/7

“La conciencia del presente”

"Qué es mindfulness/meditacion”

“Cémo meditar”

30.04.2015

3/7

Conceptualizando autocontrol

Auto-observacion y control del ambiente

07.05.2015

&7

“;Qué es la solucion de problemas y para qué me sirve?”

“Un problema, al mencs una solucién”

14.05.2015

5/7

Habilidades
Sociales

Participemos, reflexionemos, discutamos...

Distinguiendo entre las conductas asertivas, no asertivas y
agresivas

Reforzando la conceptualizacion de las conductas (asertiva, no
asertiva y agresiva)

Ejercicio de discriminacion de respuestas (asertivas, no
asertivas y agresivas)

Expresion manifiesta y encubierta de las conductas no asertivas
y agresivas.

21.05.2015

6/7

Hacer y recibir cumplidos

Hacer y rechazar peticiones / “Cémo decir no"

Expresion de molestia, desagrado, disgusto

Afrontando las criticas / Respondiendo asertivamente a las
criticas

Cierre del
Programa

10

Cambios en el camino

iFelicidades!

28.05.2015

77




