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Resumen

El personal de salud es una de las poblaciones més vulnerables y con mayor tendencia a
presentar problemas psicoldgicos relacionados con la exposicion a factores de riesgo psicosocial
(FRP). Es por esto por lo que es fundamental que esta poblacion cuente con una elevada
inteligencia emocional (IE), la cual ha mostrado ser un factor protector frente a estas
problematicas. Este programa de educacion emocional (PEE) se plante6 como un estudio
experimental analitico con medidas pretest y posttest e indicadores de proceso que evalud los
resultados de la implementacion de un PEE enfocado en la competencia de autonomia
emocional para una poblacion personal de salud. El PEE estuvo dividido en cuatro mddulos de
dos horas presenciales por mdédulo, ademés de actividades autonomas para realizar en casa. Los
resultados mostraron que el porcentaje de participantes que obtuvieron un puntaje equivalente a
una autoestima elevada aument6 un 11% entre el pretest y el posttest, mientras que el porcentaje
de participantes que obtuvieron un puntaje equivalente a una resiliencia alta aumentd un 16%
entre el pretest y el posttest. Como conclusion, el PEE impactd y desarrollo habilidades de

autonomia emocional, en particular los elementos de autoestima y resiliencia.

Palabras Clave
Programa de educaciéon emocional (PEE), inteligencia emocional (IE), autonomia emocional,

autoestima, resiliencia.



Introduccion

Se cree que los problemas de salud mental serdn la principal causa de discapacidad en el
afio 2030 y cerca de un 25% de la poblacion sufrira algin trastorno de salud mental a lo largo de
su vida (Fundacién Adecco, 2021). Los problemas mentales y cognitivos (estrés y tecnoestrés,
ansiedad, burnout, etc.) ya son la segunda causa percibida como factores de riesgo e incapacidad
por el 55% de las empresas (Blasco de Luna, et al., 2021). El Centro de Estudios Sociales y
Laborales — CESLA de la ANDI en su informe: “Incapacidades y Reubicaciones Médicas 2022
(EALI)” (Arrieta-Burgos et al., 2024), hace énfasis en los costos asociados a mantener el puesto
del trabajador que se ausenta; un problema importante debido al coste econdmico y social que
suponen (Gil-Monte, 2012). Por otro lado, en un estudio que evaluo6 el impacto de invertir en
programas de bienestar, se vio que los costos médicos caian aproximadamente $3,27 dolares y los
costos por ausentismo laboral disminuian aproximadamente $2,73 ddlares por cada dolar gastado
en estos programas (Baicker et al., 2010).
En el contexto hospitalario, el personal de salud se expone a diferentes factores de riesgo
psicosocial (FRP). Los factores de riesgo psicosocial son condiciones presentes en situaciones
laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la tarea,
e incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas
trabajadoras (Gil-Monte, 2012). Entre los FRP estdn las demandas: cuantitativas, de carga
mental, emocionales, de responsabilidad del cargo, ambientales y de esfuerzo fisico, de la jornada
del trabajo, de la consistencia del rol y de la influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral
(Ministerio de la Proteccion Social, 2010). Se reconoce que los entornos laborales pueden llegar a
producir alteraciones como el estrés o el burnout, y que se manifiestan como una combinacion de
cansancio emocional, fatiga fisica, pérdida del interés por la actividad, baja realizacion laboral y

deshumanizaciéon (Martinez & Salanova, 2003). Ademas, esto no solo impacta la salud del



trabajador, sino que también incide en la calidad de su desempefio y, por tanto, en el logro de los
objetivos de la organizaciéon (Blanco, 2011). Se ha visto como al personal de salud los FRP
afectan su bienestar psicologico y su capacidad para brindar atencion de calidad a los pacientes
(Biiltmann, et al., 2002), asi como puede llevarlos a experimentar ansiedad intensa,
incertidumbre, estrés, fatiga por compasion, asi como daio moral; quedando propensos a
desencadenar alteraciones mentales como depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso
ideacion suicida (Torres-Muioz, et al., 2020). Dentro de los FRP, las demandas emocionales son
uno de los factores mas significativos (Johannessen, et al., 2013), y se ha visto que la necesidad
de satisfacer las demandas de los cuidadores y de la institucion (teniendo que mostrar expresiones
de compromiso, apoyo y cuidado), puede llevar a los trabajadores a ocultar sus emociones
generando en consecuencia una gestion emocional inadecuada (Padilla et al., 2019; Ansoleaga y
Toro, 2014). Por todo esto, se considera que el personal de salud es una de las poblaciones mas
vulnerables y con mayor tendencia a presentar problemas psicologicos relacionados con la
exposicion a FRP (Han, et al., 2018; Elshaer, et al., 2018; Wu, et al., 2018).

Por otro lado, la Inteligencia Emocional (IE), entendida como la capacidad de percibir y expresar
la emocion, asimilar la emocidon en el pensamiento, comprender y razonar con la emocion y
regular las emociones propias y de los demas (Mayer et al., 2011), se ha mostrado como un factor
de proteccion frente a las problemadticas expuestas. Un metaanalisis basado en las respuestas de
7898 participantes encontrd que una mayor [E se asociaba con una mejor salud, y esta relacion
mostraba un mayor coeficiente de correlacion para la salud psicosomatica (salud fisica y mental),
seguido de la salud mental (Schutte et al., 2007). En otro metaanalisis, que busco ampliar el
primer estudio incrementando sus participantes a 19.815, se corroboraron las mismas tendencias,
y se concluyd que una mayor IE se asociaba con una mejor salud pero que, sobre todo, esta

relacion mostraba un mayor coeficiente de correlacion para la salud mental (Martins et al., 2010).



Por otro lado, hay estudios que han demostrado la importancia de las competencias emocionales
para el éxito laboral del personal de salud (Pefia y Davila, 2017), o la relacidon que existe entre la

IE y el clima organizacional (Aranguren y Lozano, 2019).

Fundamentacion Tedrica y Antecedentes

El presente PEE es una subdivision del proyecto Libélula. El proyecto Libélula tiene como
objetivo implementar un programa de educacion emocional, enfocdndose en la educacion
emocional somatica y la alfabetizacion en salud para pacientes, personal de salud y cuidadores
que tratan con enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de la IE, este proyecto utiliza el
modelo de cuatro habilidades: percibir, facilitar, comprender y regular (Mayer y Salovey, 1997;
Mayer et al., 2016), y el modelo de Competencias Emocionales (CE) (Bisquerra y Pérez, 2007),
utilizando unicamente la competencia de autonomia emocional de este ultimo. El presente
estudio se enfoco Gnicamente en el entrenamiento y la evaluacion de esta ultima competencia, la
cual se define como el conjunto de caracteristicas y elementos relacionados con la autogestion
personal, entre las que se encuentran: la autoestima (tener una imagen positiva, estar satisfecho,
y/o mantener buenas relaciones consigo mismo), la automotivaciéon (capacidad de automotivarse
e implicarse emocionalmente en actividades diversas de la vida), la autoeficacia (capacidad para
sentirse como se desea y generarse las emociones que se necesita, ademdas de aceptar su propia
experiencia emocional), la responsabilidad (capacidad de responder por los propios actos, y
tener la intencién de implicarse en comportamientos seguros, saludables y éticos), la actitud
positiva, y la resiliencia (capacidad para afrontar y superar condiciones de vida adversas)
(Bisquerra y Pérez, 2007). De aqui nace el acronimo: “AAARAR”, que también le da el nombre

al presente PEE. El PEE estuvo basado en tres pilares teoricos:



1. Modelo Mindset (Dweck, 2006). Mindset significa “mentalidad”, y se refiere al conjunto
de creencias, conocimientos, actitudes, sentimientos y emociones que tenemos y que
moldean todos los aspectos de nuestra vida, existiendo una “Mentalidad Fija” y una
“Mentalidad de Crecimiento” (Dweck, 2006). La primera cree que la inteligencia, las
habilidades y los talentos son rasgos fijos e inmutables (es decir no hay forma de
desarrollarlos), mientras que la segunda cree que la inteligencia, las habilidades y los
talentos no son rasgos fijos, sino que pueden desarrollarse mediante la dedicacion, el
esfuerzo y la disposicion a aprender (Dweck, 2006). Esta Gltima idea incentiva a que
queramos afrontar los desafios, aprender de la retroalimentacion y perseverar ante los
contratiempos;  desarrollando  naturalmente  nuestra  autoestima, resiliencia,
automotivacion, perseverancia y actitud positiva; componentes claves de la autonomia
emocional. En una revision de 4927 articulos sobre mentalidad de crecimiento en
profesionales de la salud, se encontr6 que los principales beneficios de promover esta
mentalidad era que ayudaba a los profesionales de la salud a ser mas receptivos a la
retroalimentacion e incrementaba su resiliencia y perseverancia (Wolcott et al., 2021). En
una revision sistematica sobre la resiliencia en cuidadores, se encontrd que promover un
estilo de afrontamiento resiliente reducia la angustia que normalmente surge de los
cambios relacionados con la enfermedad, ademas de que podia disminuir el riesgo de
estrés y sobrecarga, e incentivar la adaptacion del cuidador (Palacio et al., 2020). En otra
revision de 398 estudios que evaluaba la relacion entre una mentalidad fija, autoestima y
emociones negativas asociadas al fracaso en estudiantes universitarios, se encontr6 que
existe una relacion entre la mentalidad fija y las emociones negativas relacionadas con el
fracaso. Ademads, se pudo comprobar que la creencia en la naturaleza inmutable de la

inteligencia y las habilidades (mentalidad fija), afecta principalmente a la autoestima, lo



que a su vez conduce a resultados afectivos mas negativos. (Gal et al., 2022). Por ultimo,
en una revision sobre los beneficios de la autoestima, evaluando varios metaanalisis a
gran escala y cientos de estudios individuales, se encontré que una alta autoestima ayuda
a las personas a adaptarse y tener éxito en diversos ambitos de la vida, incluyendo
relaciones mas satisfactorias, un mejor rendimiento académico y laboral, una mejor salud
mental y fisica, y la abstencion de conductas antisociales. Ademas, estos beneficios se
mantienen en diferentes etapas de la vida, en diferentes grupos raciales y étnicos, y tanto
para hombres como para mujeres (Orth & Robins 2022).

Teoria de la Afectividad Situada y Corporizada (Fuchs y Koch, 2014; Colombetti,
2014; Colombetti, 2017) y Teoria de la Resonancia Intercorporal (Merleau-Ponty,
1964). La afectividad situada y corporizada manifiesta que los estados de &nimo no sélo
dependen de los estados internos del organismo, sino también de la situacion contextual,
el tipo de interaccion que se realiza con el mismo, y la corporalidad (Colombetti, 2014;
2017). Esta corporalidad se vive a través de sensaciones, posturas, gestos y expresiones,
convirtiendo al cuerpo en un medio para experimentar, reconocer y procesar emociones
(Fuchs y Koch, 2014). Aqui se busca potenciar, sobre todo, la proposicion de que cuando
tenemos emociones vagas/difusas, o cuando nos cuesta trabajo hacer conciencia de estas,
si atendemos a nuestras sensaciones corporales y tendencias cinestésicas, podemos lograr
que estas emociones se vuelven mas accesibles a nuestra comprension y explicacion
verbal (Fuchs & Koch, 2014). Ademads, esta “sensibilidad interoceptiva” facilita la
autorregulacion emocional al dar retroalimentacion a nuestra mente sobre nuestro estado
emocional presente (Fustos et al., 2011), logrando con esto que tengamos mayor
conciencia, regulacion y autonomia emocional. La Resonancia Intercorporal (Merleau-

Ponty, 1964), refiere que la experiencia corporal se entrelaza con la experiencia corporal



de los demads, generando una interaccion circular que modifica constantemente el estado
corporal y emocional de los involucrados, y que produce en ultimas una “incorporacioén
mutua”. Esto para muchos es la base de la empatia y, se ha comprobado que, al replicar
las expresiones faciales, posturas y movimientos corporales de una persona, tendemos a
converger emocionalmente con ella (Condon, 1979), y por tanto a experimentar las
mismas emociones asociadas (Fuchs & Koch, 2014). En una revisiéon que evalu6 la
evidencia de sistemas espejo en las emociones, se reveld como al observar las emociones
de los demads, también se reclutaban regiones cerebrales involucradas en experimentar
emociones similares (Bastiaansen et al., 2009). Con esta teoria se buscd que los
participantes hicieran mayor conciencia del impacto de su corporalidad y la de sus
compafieros de trabajo en los estados emocionales mutuos; y se trabajara a través del
mismo concepto la capacidad de mantener su estado emocional independientemente del
estado emocional del otro (autonomia emocional).

Técnica Mindfulness (Kabat-Zinn, 2003). Definida como el estado de conciencia que se
logra al prestar atencion de manera intencional y sin juicio al flujo de experiencias
internas y externas que ocurren en el momento presente (Kabat-Zinn, 2003). Se ha visto
que, al aplicar esta practica, se cultiva una mayor conciencia y comprension de los
pensamientos, emociones y sensaciones corporales, y esto permite una mejor regulacion
emocional y una mayor aceptacion de la experiencia (Bishop et al., 2004). Esta mayor
aceptacion de experiencias facilita igualmente una mayor aceptacion de nosotros mismos,
convirtiéndose en una herramienta para mejorar la percepcion que tenemos de nosotros
mismos Yy, asi, mejorar nuestra autoestima (Ruiz, 2024). Ademas, algunos estudios han
demostrado que es una herramienta efectiva de autorregulaciéon emocional (Ramos, et al.,

2012). En un estudio realizado sobre 497 profesionales de la salud que recibieron
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entrenamiento en mindfulness, se encontré que en comparacion con el grupo control, los
primeros tuvieron mejores indices de regulacion emocional, ansiedad y estrés después de
6 meses desde el final de la intervencion (Barattucci et al., 2019). En un metaanalisis de
ensayos clinicos controlados aleatorios que evalud 38 estudios diferentes sobre
entrenamiento en Mindfulness para profesionales de la salud, encontr6 que las
intervenciones basadas en Mindfulness eran eficaces para reducir angustia y mejorar el
bienestar de los profesionales de la salud (Spinelli et al., 2019). Por ultimo, en una
revision sistematica de la literatura, se encontr6é que el Mindfulness fue eficaz para reducir
la ansiedad, la depresion y el estrés en los profesionales de la salud. También se demostro
que fue eficaz para aumentar los niveles de atencion plena y autocompasion en estos

ultimos (Kriakous et al., 2021).

Objetivo General

Implementar y evaluar un Programa de Educacion Emocional (PEE) enfocado en la

competencia de autonomia emocional para una poblacion personal de salud de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de Bogota.

Objetivos Especificos

Entrenar la competencia de autonomia emocional (Bisquerra y Pérez 2007) para
fortalecer los elementos que hacen parte de esta (autoestima, automotivacion,
autoeficacia, responsabilidad, actitud positiva y resiliencia) en una poblacién personal de
salud, y asi mitigar la aparicion de FRP.

Integrar el programa de educacion emocional como herramienta del Centro de Gestion de

Emociones de la Subred Sur Occidente de Bogota y la brigada de apoyo emocional.
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Método

Poblacion y Muestra

Personal de salud administrativo y asistencial (psiquiatras, psicélogos, enfermeros,
auxiliares, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, y acompanantes terapéuticos), de sexo
masculino y femenino (seis hombres y veintisiete mujeres), con edades entre los 22 y 69 afios
(media de 41 afios), y que pertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. de Bogota.

* Criterios de inclusion: Personal de salud administrativo y asistencial (psiquiatras,
psicologos, enfermeros, auxiliares, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, y
acompafiantes terapéuticos), de sexo masculino y femenino, con edades entre 22 y 69
afios, que pertenecen a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de
Bogota, que firmen el consentimiento informado y que respondan a los instrumentos de
evaluacion y a los indicadores de proceso.

* Criterios de exclusion: Personal de salud no administrativo ni asistencial (ej. Personal de

seguridad, aseo, mantenimiento, etc.).

Evaluacion Del Programa

Fue un estudio experimental analitico con medidas pretest y posttest. El programa evalu6
la competencia de autonomia emocional con instrumentos antes de la intervencion (pretest) y
después de la misma (posttest), asi como durante el PEE aplicando indicadores de proceso

(medidas repetidas). También se realiz6 una encuesta de satisfaccion al finalizar el PEE.
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Los instrumentos que se utilizaron fueron:

1.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). Es el instrumento mas
utilizado a nivel mundial para medir autoestima tanto en la practica clinica como en la
investigacion cientifica (Torres, 2017), abarcando dentro de esta tltima los conceptos de
autoaceptacion, autoconfianza y sentimientos de valor propio. La escala ha sido validada
en diversas poblaciones y culturas y mide la autoestima tanto positiva como negativa. Los

resultados se pueden interpretar de la siguiente manera:

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las

respuestas A a D se puntiian de 1 a 4 (anexo A).

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja.

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Wagnild & Young, 1993). Evalta cinco

dimensiones de la resiliencia: Satisfaccion personal (4 items), ecuanimidad

(4 items), sentirse bien solo (3 items), confianza en si mismo (7 items) y perseverancia (7

items). Ademas, evalta dos factores:

a. Competencia Personal: Integrado por 17 items que revelan autoconfianza,
independencia, decision, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia.

b. Aceptacion de uno mismo y de la vida: Integrado por 8 items que revelan
adaptabilidad, balance, flexibilidad, y una perspectiva de vida estable que coincide

con la aceptacion de la vida y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad.
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El puntaje total se obtiene por la suma de los puntajes de la escala y los valores van desde
25 a 175 (anexo A).

Valores mayores a 147: Resiliencia alta.

Valores entre 121 y 146: Resiliencia moderada.

Valores por debajo de 121: Resiliencia escasa.

Encuesta de satisfaccion. Al finalizar el PEE se realiz6 una encuesta de satisfaccion
para identificar la percepcion de los participantes. Esta encuesta fue divulgada por medio
de la plataforma de mensajeria WhatsApp (anexo A) y realizo cuatro preguntas:
(Cuantas estrellas le darias al programa?

(Qué te parecieron los contenidos del programa?

Cuéntanos algo que hayas aprendido en el programa

(Qué recomendaciones harias para mejorar el programa?

Los indicadores de proceso que se utilizaron por medio de medidas repetidas fueron las

siguientes tres preguntas, las cuales se realizaban siempre al finalizar cada médulo:

1.

/Cuantas cualidades puedo nombrar sobre mi mismo en un minuto? El modelo
Mindset establece que nuestras cualidades, habilidades, e inteligencias no son fijas, sino
que estdn en constante crecimiento. Un aumento en el nombramiento de cualidades
propias es un indicador de un autoconcepto positivo mas amplio, lo que impacta en
elementos de la autonomia emocional como la autoestima, la automotivacion, la
autoeficacia, la actitud positiva y la resiliencia.

A los participantes se les mostraba la pregunta y tenian un minuto cronometrado para

anotar el mayor nimero de cualidades posibles.
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Como indicador de cambio se evalu6 el nimero total de palabras registradas por
cada participante; analizando la diferencia en el niimero de palabras entre los tres

modulos en los que se aplicaron los indicadores.

,Cuantas parejas emocion-parte del cuerpo puedo encontrar en un minuto? La
teoria de la afectividad situada determina que el cuerpo es un medio para experimentar,
reconocer y procesar emociones, asi que cuando atendemos a nuestras sensaciones
corporales podemos lograr que estas emociones se vuelven més accesibles a nuestra
comprension. Ademads, esta “sensibilidad interoceptiva” facilita la autorregulacion
emocional al dar retroalimentacion a nuestra mente sobre nuestro estado emocional
presente. Un aumento en la mencion de parejas emocion-parte del cuerpo es un indicador
de crecimiento en la autoconciencia emocional, lo que impacta en elementos de la
autonomia emocional como la autoeficacia y la responsabilidad.

A los participantes se les mostraba la pregunta y tenian un minuto cronometrado para
anotar el mayor nimero de parejas emocion-parte del cuerpo posibles.

Como indicador de cambio se evalu6 el nimero total de parejas registradas por cada
participante; analizando la diferencia en el nimero de parejas entre los tres modulos en

los que se aplicaron los indicadores.

,Cuantos aspectos de mi cuerpo y de mi personalidad puedo aceptar en un minuto?
El Mindfulness decreta que debemos aceptar y no juzgar todas las experiencias internas y
externas de nuestra vida. Un aumento en la nominacion de frases donde aceptaran

aspectos de su cuerpo y de su personalidad es un indicador de una mayor autoaceptacion,
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lo que impacta en elementos de la autonomia emocional como la autoestima, la actitud
positiva, la automotivacion y la autoeficacia.

A los participantes se les mostraba la pregunta y tenian un minuto cronometrado para
anotar el mayor nimero posible de frases donde aceptaran aspectos de su cuerpo y de
su personalidad empezando siempre con: “acepto...”.

Como indicador de cambio se evalud el nimero total de frases registradas por cada
participante; analizando la diferencia en el nimero de frases entre los tres médulos en

los que se aplicaron los indicadores.

Descripcion Del Programa De Educacion Emocional

Se implementé un PEE llamado “AAARAR”, enfocado en una de las cinco CE del
modelo pentagonal de CE de Bisquerra y Pérez (2007); la competencia de autonomia
emocional. Este PEE fue presentado a Katherine Parra, referente de bienestar y cultura de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de Bogota. Una vez aceptada la
propuesta del PEE, se realizoO una convocatoria voluntaria a través del correo electronico
institucional, en donde se present6 el PEE como un componente de un plan de formacion como
Brigadistas de Apoyo Emocional. A esta convocatoria se inscribieron treinta y tres personas.
El PEE se dividio en cuatro moédulos, cada modulo abordd una temadtica diferente, y se
combinaron actividades presenciales de dos horas mensuales cada una (divididas en tres opciones
de franjas horarias que los participantes escogian: 8 am — 10 am, 10 am — 12 pm y 2:30 pm a 4:30
pm, para un total de ocho horas presenciales), con la aplicacion de instrumentos e indicadores de
proceso, y actividades autonomas que incluian tareas y retos para realizar en casa como estrategia
para fortalecer el aprendizaje (ej. Practicar una técnica o aplicar una teoria aprendida en el

moédulo durante varios dias y registrar en una hoja las reflexiones al respecto). La duracion total
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del PEE fue de cuatro meses y para el formador fueron un total de 24 horas de ensefianza.
Ademas, se usd el espacio Bien-estar en Equilibrio y Armonia del Centro de Gestion de
Emociones (CGE) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de Bogota
para consolidar el aprendizaje y fortalecer el vinculo con la institucion. Los modulos y sus

tematicas estuvieron organizados de la siguiente manera:

MODULO 1: Introduccién a la IE y Modelo Mindset
* Seutiliz6 el Espacio Bien-estar en Equilibrio y Armonia del CGE.
* Objetivo: Trabajar autoestima, automotivacion, autoeficacia, responsabilidad, actitud
positiva y resiliencia.

e Seaplico:
o Consentimiento informado.

o Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), Escala de Resiliencia de Wagnild y

Young (pretest).
* Temas:
1. Emociones positivas vs. emociones negativas.
2. Teoria de las Inteligencias Multiples (Gardner, 1983).

3. Introduccion a la Inteligencia Emocional y a la Autonomia Emocional.
4. Teoria del modelo MINDSET.

5. Discusion del modelo MINDSET.

* Aplicacion de Indicadores (medidas repetidas):
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1. ;Cuantas cualidades puedo nombrar sobre mi mismo en un minuto?
2. ;Cuantas parejas emocion-parte del cuerpo puedo encontrar en un minuto?
3. ¢/Cuantos aspectos de mi cuerpo y de mi personalidad puedo aceptar en un minuto?

* Entrega de Tarea (Estrategia para mantener y fortalecer el aprendizaje) (Anexo B).

MODULO 2: Afectividad Situada y Corporizada y Resonancia Intercorporal

* Seutiliz6 el Espacio Bien-estar en Equilibrio y Armonia del CGE.

* Objetivo: Trabajar conciencia y regulacion emocional, ademas de autoeficacia y
responsabilidad.

* Temas:

1. Revision de tarea.

2. Las seis emociones basicas (Ekman, 1972).

3. Emocidn vs. Sentimiento.

4. Teoria de la Afectividad Situada y Corporizada y Resonancia Intercorporal.

5. Practica de Afectividad Situada y Corporizada y Resonancia Intercorporal.

* Aplicacion de Indicadores (medidas repetidas):

1. ;Cuantas cualidades puedo nombrar sobre mi mismo en un minuto?

2. ;Cuantas parejas emocion-parte del cuerpo puedo encontrar en un minuto?

3. ¢Cuantos aspectos de mi cuerpo y de mi personalidad puedo aceptar en un

minuto?



18

* Entrega de Tarea (Estrategia para mantener y fortalecer el aprendizaje)

(Anexo B).

MODULO 3: Mindfulness
* Seutiliz6 el Espacio Bien-estar en Equilibrio y Armonia del CGE.
* Objetivo: Trabajar conciencia y regulacion emocional, ademds de autoestima,
automotivacion, autoeficacia, responsabilidad, actitud positiva y resiliencia.
* Temas:
1. Revision de tarea.
2. (Qué es el Mindfulness?
3. Evidencia en profesionales de la salud.
4. Teoria del Mindfulness. Las tres reglas.

5. Practica del Mindfulness y Afectividad Corporizada:

* Aplicacion de Indicadores (medidas repetidas):
1. ;Cuantas cualidades puedo nombrar sobre mi mismo en un minuto?
2. ;Cuantas parejas emocion-parte del cuerpo puedo encontrar en un minuto?
3. ¢Cuantos aspectos de mi cuerpo y de mi personalidad puedo aceptar en un minuto?
* Entrega de Tarea (Estrategia para mantener y fortalecer el aprendizaje)

(Anexo B).

MODULO 4: Entrenamiento Brigada De Apoyo Emocional

* Se utiliz6 el Espacio Bien-estar en Equilibrio y Armonia del CGE.
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* Objetivo: Trabajar conciencia y regulacion emocional, ademas de autoestima,
automotivacion, autoeficacia, responsabilidad, actitud positiva, resiliencia y trabajo
en equipo.

* Temas:

1. Revision de tarea.

2. Se dividid a los participantes en tres grupos para preparar una presentacion y formar al
resto del grupo en tres tematicas (tuvieron veinte minutos para preparar el tema).

* Luego de las presentaciones se aplico: Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR),
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (posttest), y se hizo una premiaciéon publica
de los “campeones” de cada una de las preguntas de los indicadores de proceso, es decir,
quienes en promedio hubieran obtenido el mayor numero de palabras, cualidades o frases
después de los tres modulos. El premio consistié en un bono de dinero para utilizar en un
restaurante de la ciudad de Bogota.

* Las temadticas para presentar fueron las siguientes (tuvieron quince minutos para

exponerlas):

Grupo 1: Introduccion a la IE y modelo MINDSET

1. Emociones positivas vs. emociones negativas.
2. Teoria de las Inteligencias Multiples.
3. (Qué es la Inteligencia Emocional y a la Autonomia Emocional (y sus seis elementos).

4. Teoria y discusion del modelo MINDSET.
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Grupo 2: Afectividad Situada y Corporizada y Resonancia Intercorporal

1. Las seis emociones basicas.

2. Emocion vs. Sentimiento.

3. Teoria de la Afectividad Situada y Corporizada y Resonancia Intercorporal.
4. Practica de Afectividad Situada y Corporizada y Resonancia Intercorporal.

Grupo 3: Mindfulness

1. ;Qué es el Mindfulness?
2. Teoria del Mindfulness. Las tres reglas.
3. Evidencia a favor.

4. Practica del Mindfulness

Resultados

Indicadores De Proceso

De los treinta y tres participantes que empezaron el PEE, diecinueve (58%) presentaron
las tres pruebas de los indicadores de proceso. De estos diecinueve, cuatro (21%) eran hombres.
En general, se puede ver un aumento en los tres indicadores de proceso a lo largo de los tres

moddulos como se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1. Resultados de los Indicadores.

Figura 1: Resultados de los Indicadores
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Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar que este crecimiento es mas significativo entre el primer y segundo mddulo.
Esto es algo muy comun en los procesos de aprendizaje, donde al inicio se integran los conceptos
fundamentales y se toma conciencia de los aspectos mas evidentes, generando asi un avance
rapido y notable. El aumento entre el segundo y el tercer modulo es mas moderado, y esto es
consistente con una curva de aprendizaje tipica, donde los progresos iniciales son pronunciados y
los posteriores se enfocan en la integracion y refinamiento de lo aprendido, los cuales son
procesos que generan avances mas sutiles.

*  Primer indicador (cualidades): Se not6 un patron de crecimiento del promedio de
palabras a lo largo de los tres médulos para un crecimiento total de 0,7 palabras de media
(Figura 1). Este incremento es mas notorio entre los primeros dos médulos y esto podria
deberse al hecho de haber trabajado el modelo Mindset en el primer modulo y que las

actividades autonomas del mismo (tareas) incluyeran, por ejemplo, convertir cinco
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defectos en cinco fortalezas; algo que naturalmente puede fomentar el reconocimiento de
nuestras cualidades.

* Segundo indicador (Emocion-Cuerpo): Se observa un incremento mas notorio del
promedio de parejas entre los primeros dos mddulos (Figura 1), algo que podria ser
explicado por el hecho de que el segundo modulo tratd sobre afectividad corporizada que
era el tema mas asociado con este indicador. Finalmente, el incremento total entre los tres
modulos fue de 1,9 parejas de media.

* Tercer indicador (Aceptacion): Hubo un aumento sostenido del promedio de frases a lo
largo de los tres médulos para un aumento total de 1,1 frases de media (Figura 1). Este
crecimiento podria ser explicado por una consolidacion de conocimientos al ir

completando los médulos.

Escalas de Autoestima y Resiliencia (medidas pretest y posttest)
De los treinta y tres participantes que realizaron el pretest, dieciocho (54%), completaron

el posttest. De estos dieciocho que presentaron pretest y posttest solo dos (12,5%) eran hombres.
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Escala de Autoestima de Rosenberg: Se analiz6 el porcentaje de participantes que obtuvieron

puntajes equivalentes a una autoestima elevada tanto en el pretest como en el posttest (figura 2).

Figura 2. Puntajes de la Escala de Autoestima.

Figura 2: Puntajes de la Escala de Autoestima
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Fuente: Elaboracion propia.

Se observo que hubo un incremento del 11% en el porcentaje de participantes con puntajes que
daban como resultado una autoestima elevada. En otras palabras, los dos participantes que en el
pretest habian obtenido un puntaje equivalente a una autoestima media, lograron subir su
calificacién a una autoestima elevada y, con esto, en el posttest, los dieciocho participantes
(100%) obtuvieron puntajes equivalentes a una autoestima elevada. Llama igualmente la
atencion, que el puntaje promedio de base (pretest) fuera de una autoestima elevada (34; siendo el

rango de 30 a 40 puntos un puntaje equivalente a una autoestima elevada).
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Escala de Resiliencia de Wagnild y Young: Se analizd el porcentaje de participantes que
obtuvieron puntajes equivalentes a una resiliencia alta tanto en el pretest como en el posttest

(figura 3).

Figura 3. Puntajes de la Escala de Resiliencia.

Figura 3: Puntajes de la Escala de Resiliencia

e=pm=Resiliencia Alta

/ 44%
28%

Pretest Posttest

Porcentaje de Participantes

Fuente: Elaboracion propia.

Se observo un incremento del 16% en el porcentaje de participantes con puntajes que daban como
resultado una resiliencia alta. Es decir, tres participantes que habian obtenido un puntaje
equivalente a una resiliencia moderada, lograron subir su calificacion a una resiliencia alta,
logrando que en el posttest ocho participantes obtuvieran puntajes equivalentes a una resiliencia
alta (44%). Por ultimo, llama la atencién que el puntaje promedio de base (pretest) fue de una
resiliencia moderada (142; siendo que los valores entre 121 y 146 indican una resiliencia

moderada, mientras que los valores mayores a 147 indican una resiliencia alta).
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Hombres vs. Mujeres

Indicadores De Proceso

Comparando los resultados entre mujeres y hombres, los hallazgos nos indican que las mujeres
presentaron medias mas altas del segundo indicador (5,8 vs. 5 parejas de media para los tres
modulos) y del tercer indicador (7,3 vs. 6,2 frases de media para los tres modulos); mientras que
los hombres presentaron medias mas elevadas del primer indicador (9,8 vs. 8,4 palabras de

media para los tres modulos (Figura 4).

Figura 4. Puntajes de Indicadores Mujeres vs. Hombres

Figura 4: Resultados de Indicadores Mujeres vs.
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Fuente: Elaboracion propia.

Escalas de Autoestima y Resiliencia (medidas pretest y posttest)

Mujeres: Escala de Autoestima de Rosenberg: la media del pretest fue de 34, mientras que la
media del posttest fue de 35; lo que equivale a una autoestima elevada en ambos casos. Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young: la media del pretest fue de 139, mientras que la media del

posttest fue de 142; lo que equivale a una resiliencia moderada en ambos casos.
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Hombres: Escala de Autoestima de Rosenberg: la media del pretest fue de 35, mientras que la
media del posttest fue de 33; lo que equivale a una autoestima elevada en ambos casos. Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young: la media del pretest fue de 154, mientras que la media del
posttest fue de 158; lo que equivale a una resiliencia alta en ambos casos.

Comparando los resultados entre mujeres y hombres, las mujeres mostraron un incremento de un
punto entre el pretest y el posttest de la escala de Autoestima Rosenberg (34 vs. 35) y tres puntos
entre el pretest y el posttest de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young (139 vs. 142). Por
otro lado, los hombres, mostraron una disminucion de dos puntos entre el pretest y el posttest de
la escala de Autoestima Rosenberg (35 vs. 33) y un incremento de tres puntos entre el pretest y el
posttest de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young (154 vs. 158).

Llama la atencién que el puntaje de los hombres en la escala de Autoestima de Rosenberg haya
disminuido en el posttest, y que los puntajes de los hombres en la escala de Resiliencia de
Wagnild y Young tanto para el pretest como para el posttest ambos estuvieran en el rango que los

cataloga como una resiliencia alta (puntaje mayor a 147).

Analisis De Contenido de los Indicadores de Proceso
Se revisaron todas las respuestas escritas a mano por los participantes y se fueron agrupando
y enumerando el nimero de cualidades, parejas y frases que fueran iguales o similares buscando
patrones y tendencias.
*  Primer indicador (cualidades): Las cualidades méas mencionadas por los participantes
fueron: amable (veintiin ocasiones), responsable (veintiin ocasiones), alegre (dieciocho
ocasiones), respetuoso (dieciocho ocasiones), amoroso (dieciséis ocasiones), empatico

(dieciséis ocasiones) y honesto (catorce ocasiones). Sobresale que no haya habido tanta
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variabilidad en las cualidades que mencionaban los participantes. ;Quiza esto se deba a
que son cualidades que se asocian frecuentemente con el personal de salud? Aunque
también podrian ser indicativas de cualidades comunes y genéricas de la poblacion
general.

Segundo indicador (Emocion-Cuerpo): Las parejas mas mencionadas por los
participantes fueron: pecho-tristeza/llorar (once ocasiones), cabeza-rabia/ira/enojo
(diez ocasiones), cuello-rabia (seis ocasiones), estémago-ansiedad/angustia (cinco
ocasiones), cuello-tristeza (tres ocasiones). Llama la atencion que todas las parejas traten
sobre emociones o sentimientos negativos y que las emociones mdas presentes en
asociacion con el cuerpo fueran la rabia (asociada a la cabeza y el cuello) y la tristeza
(asociada al pecho y el cuello). Las parejas con emociones o sentimientos positivos no
eran mencionadas en mas de una ocasion (ej. Cara-alegria, piel-felicidad). Es interesante
también, que varios participantes usaran la palabra “llorar” para referirse a la tristeza, y
que hubiera mas vocabulario para asociar la rabia con la cabeza (nombrando también las
palabras ira y enojo) que con el cuello (donde solo se nombraba la palabra rabia).

Tercer indicador (Aceptacion): Las frases méas mencionadas por los participantes fueron:
acepto mis piernas (dieciocho ocasiones), acepto mi cabello (dieciséis ocasiones),
acepto mis manos (diecisiete ocasiones), acepto mi estatura (seis ocasiones) y acepto
mi timidez (dos ocasiones). Es llamativo que los aspectos que mas aceptaran fueran
aspectos corporales y no de personalidad. De esta ultima, tan solo la timidez fue
mencionada en mas de una ocasion. El resto de los aspectos de la personalidad (ej.
Sinceridad, sicorigidez, nostélgico, fragilidad) no fueron mencionadas en mas de una

ocasion.
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Encuesta de Satisfaccion
La encuesta de satisfaccion la completaron veinte participantes (el 100% de los que
completaron los indicadores de proceso y los instrumentos) y se obtuvieron las siguientes

respuestas:

1. (;Cudntas estrellas le darias al programa?

La mayoria de los participantes le dieron una calificacion de cinco estrellas, dando un puntaje

promedio de: 4.90.

Figura 5. Calificacion en Numero de Estrellas del PEE

¢Cudntas estrellas le darias al PEE?

W4 Estrellas W5 estrellas

Fuente: Google Docs.
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2. ;Qué te parecieron los contenidos del programa?

Figura 6. Percepcion de los Contenidos del PEE

¢Qué te parecieron los contenidos del programa?
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Fuente: Google Docs.

A la mayoria de los participantes les parecieron excelentes los cuatro médulos y, sobre todo, los

ultimos dos.

3. Cuéntanos algo que hayas aprendido en el programa.

Varios participantes destacaron haber aprendido a manejar/gestionar las emociones propias y a
respetar las ajenas. También mencionaron haber aprendido a identificar lo que sentian y poder
expresarlo mas abiertamente. Por ultimo, indicaron haber aprendido la importancia de reconocer

de manera corporea las emociones para tener una mejor autoregulacion.

4. (Qué recomendaciones harias para mejorar el programa?

En general, los participantes manifestaron que hubieran querido que los médulos fueran mas
frecuentes (no una vez al mes), que las sesiones fueran mas largas (no solo dos horas), y que este

tipo de programas se continiien implementando todos los afios.
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Conclusiones

A partir de los resultados de las escalas de autoestima y resiliencia, se puede concluir
que el PEE impact6 y desarrollé habilidades de autonomia emocional, en particular los
elementos de autoestima y resiliencia. También se puede afirmar que de acuerdo a los resultados
de estos instrumentos, los hombres que participaron en el PEE mostraron una mayor resiliencia
que las mujeres, aunque cabe mencionar que esta era una muestra de dos hombres vs. una
muestra de dieciséis mujeres. Asi también, dado que en el posttest los hombres exhibieron una
disminuciéon de la autoestima, y observando que otros participantes también disminuyeron sus
puntajes en el posttest en comparacion con el pretest (tanto para la escala de autoestima como
para la escala de resiliencia), esto podria deberse a un incremento en la conciencia emocional de
los participantes. De acuerdo con algunas reflexiones realizadas durante los modulos, algunos
participantes confesaron que su relacion con las emociones era de “siempre decir y mostrar que
todo estaba bien”, pero que en la medida que el PEE avanzaba, fueron haciendo consciencia “de
lo que verdaderamente estaban sintiendo en sus vidas y durante las sesiones”. Esto podria
explicarnos que, al responder los instrumentos en el pretest hayan dado respuestas mas
“correctas” o “apropiadas” (dando puntajes mas altos) y, en el posttest, al ser mas conscientes de
sus emociones, hayan dado respuestas mas “honestas” (dando puntajes mas bajos en algunas
ocasiones). Esto se podria relacionar con lo mencionado en la introduccioén de que se ha visto que
el personal de salud, en la necesidad de satisfacer las demandas de los cuidadores y de la
institucion (teniendo que mostrar expresiones de compromiso, apoyo y cuidado), pueden llegar a
ocultar sus emociones generando en consecuencia una gestion emocional inadecuada (Padilla et
al., 2019; Ansoleaga y Toro, 2014). Si este fuera el caso, los resultados de los instrumentos nos
indicarian que también hubo un aumento en la conciencia emocional de los participantes, algo

que podrian corroborar los hallazgos del segundo indicador de proceso (con el aumento de la
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media de parejas al avanzar cada moddulo). A partir de esto, consideramos que para futuras
implementaciones seria util agregar otros instrumentos cualitativos donde se pueda abordar con
mayor detalle (quiza a través de entrevistas semiestructuradas) las reflexiones de los participantes
que nos permitan evaluar estas posibilidades.

Respecto al nivel de base elevado de autoestima y moderado de resiliencia de los participantes
(tanto de hombres como de mujeres), se considera que, por el tipo de exigencias y demandas al
cual estd expuesto el personal de salud desde su formacion académica hasta su ejercicio
profesional, esto podria explicar el porqué de base tienen un buen desarrollo de estos dos

elementos de la autonomia emocional.

A partir de los hallazgos de los indicadores de proceso, se puede concluir que el PEE generé en
los participantes:

a. Un aumento en el autoconcepto positivo: facilitando el desarrollo de elementos de la
autonomia emocional como la autoestima, la automotivacion, la autoeficacia, la actitud
positiva y la resiliencia

b. Un incremento en la autoconciencia emocional: facilitando el desarrollo de elementos de
la autonomia emocional como la autoeficacia y la responsabilidad.

c¢. Un crecimiento en la autoaceptacion: facilitando el desarrollo de elementos de la
autonomia emocional como la autoestima, la actitud positiva, la automotivacion y la
autoeficacia.

Igualmente, segtn el analisis de los indicadores, los hombres mostraron una mayor capacidad de
nombrar cualidades propias (primer indicador), mientras las mujeres revelaron una mayor
habilidad de conectar las emociones con el cuerpo y de aceptar partes de su cuerpo y de su

personalidad (segundo y tercer indicador, respectivamente).
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Por otro lado, al examinar el contenido de los indicadores, se puede concluir que los participantes
tuvieron mayor capacidad de reconocer emociones y sentimientos negativos en asociacion con el
cuerpo (sobre todo las emociones de rabia y tristeza) y poca capacidad para identificar emociones
y sentimientos positivos en asociacion con el mismo. También, los participantes pudieron aceptar

con mayor destreza aspectos corporales antes que aspectos de la personalidad.

Por ultimo, en cuanto a los objetivos especificos del PEE, y de acuerdo con lo sucedido en el
modulo 4, se considera que se logré integrar correctamente el PEE como herramienta del CGE de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de Bogota y la Brigada de Apoyo
Emocional.

Ademas, de acuerdo con la encuesta de satisfaccion, se puede afirmar que el PEE fue bien
valorado y que los participantes aprendieron los conceptos mas importantes enseiados durante

los moédulos.

Valoracion Personal

Si se volviera a realizar este PEE se mantendria la misma estructura, sin embargo, como
se menciond anteriormente en la conclusion, se agregarian entrevistas semiestructuradas después
del ultimo moddulo para obtener informacioén cualitativa que complementara la informacion
cuantitativa (ej. Las reflexiones de los participantes). Asi se podrian obtener conclusiones mas
profundas respecto al impacto del PEE. Se buscaria también la manera de hacer el PEE con
sesiones menos espaciadas en el tiempo (quiza cada dos semanas y no una vez al mes) y, ademas,
que cada sesion tuviera una duracion mas larga (ej. de tres horas en vez de dos horas). O, se
podria evaluar que las sesiones fueran mas cortas (ej. de una hora), pero que se realizardn una vez

a la semana.
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Para mejorar la adherencia al PEE, se trabajaria sobre la motivacion de los participantes,
agregando mas premios o incentivos para quienes realicen la totalidad del PEE (y no solo para los
ganadores de los indicadores de proceso) y, sobre todo, para quienes completen tanto los
indicadores como los instrumentos del pretest y el posttest. Con esto ultimo, se aseguraria tener
una muestra mas grande para evaluar el impacto del PEE.

Por ultimo, algunos de los aprendizajes que se tuvieron durante la realizacion del PEE fueron
reconocer que se debian adaptar las actividades de los mddulos a imprevistos (ej. Numero de
participantes), a las normas del grupo y a los climas organizacionales que cada participante
traia de acuerdo con el 4rea de la institucion a la que pertenecian (hospitalaria, quirtrgica,
consulta, administrativa). Ademads, dentro de los retos que se afrontaron, estuvo la mala
disposicion de algunos pocos participantes (menos del 10%) quienes tenian problemas laborales
y/o familiares que les afectaban su capacidad de estar totalmente presentes y dispuestos en las
actividades. Para manejar esto, las estrategias que se utilizaron fueron aprovechar estos estados
emocionales para trabajar elementos de la autonomia emocional, ademés de emplear y
aprovechar las mismas herramientas de los moddulos (ej. la técnica Mindfulness, el modelo
Mindset o la teoria y practica de la afectividad corporizada). Asi, se considera que estos
participantes alcanzaron estados emocionales mas apropiados para la realizacion de las

actividades y por tanto que se superaron correctamente estos retos.
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Anexos
Anexo A: Instrumentos de Medicion Del Programa de Educacion Emocional.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965).

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar ef sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere méas apropiada.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

cow

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismofa.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un intil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

40



41

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Wagnild & Young, 1993).

INSTRUCCIONES

A continuacién te presentamos una serie de afirmaciones que describen diferentes aspectos de tu vida, donde
tendrés que leer cada una de ellas y encerrar en un circulo que tan acuerdo o en desacuerdo esta con ellas (segln
el nimero que elijas). Recuerda que no hay respuestas correctas e incorrectas.

Indiferente

1. Cuando planeo algo lo realizo

2. Frente a un problema generalmente me las arreglo de una manera u
otra

3. Dependo mas de mi misma que de otras personas

4. Es importante para mi mantenerme interesada de las cosas que
suceden a mi alrededor

5. Puedo estar solz si tengo que hacerlo

6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas en mi vida

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo

8. Soy amigo(a) de mi misma

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo

10. Soy decidido(a)

11. Rara vez me pregunto cuél es la finalidad de todo

12. Tomo las cosas una por una

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado
anteriormente

14. Tengo autodisciplina

15. Me mantengo interesad o(a) en las cosas

16. Por lo general encuentro algo de que reirme

17. El creer en mi misma me permite atravesar tiempos dificiles
18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar
15. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras

20. Algunas veces me obligo hacer cosas que no quiera

21. Mi vida tiene significado

22. No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada
23. Cuando estoy en la situacion dificil generalmente encuentro una
salida

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer

25. Acepto que hay personas a las que no les agrado
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Encuesta de Satisfaccion del Programa de Autonomia Emocional

¢Cuantas estrellas le darias al programa? D copiar grafico

20 respuestas

Average rating (4.90)
1 2 3 4 S
20
18 (90 %)
15
10
5
0(0% 0(0% 0(0 %)
. ©%) ©%) ©%) 2(10%)
1 2 3 4 5
¢Qué te parecieron los contenidos del programa? |_|:| Copiar grafico

B Excelente M Bueno 0 Indiferente M Regular M Malo
15

10

Inteligencia Emocional, Afectividad situada y Mindfulness Entrenamiento Brigada de
Autonomia Emocional y corporizada y resonancia Apoyo Emocional
modelo Mindset intercorporal



Cuéntanos algo que hayas aprendido en el programa

20 respuestas

Me dejé para ensefianza muy personal, el saber separar la emocién para que no se vuelva sentimiento
Manejar las emociones

Manejar las emociones, entender las propias y respetar las ajenas.

Gestionar las emociones con ejercicios efectivos

A querernos respetarnos tal y como somos

El poder

Mirar un espejo sabes que uno también tiene miedo aprender a sacarlo

Muy interesante

Como identificar lo que siento emocionalmente darle un nombre y técnicas de manejo

Cuéntanos algo que hayas aprendido en el programa

20 respuestas

A CONOCER LAS EMOCIONES Y PODERME EXPRESARME MAS ABIERTAMENTE

Buen dia las tres clases que pude esta excelente aprendizaje a manejar emociones hacer positiva a creer
mds en mi y como siempre lo he dicho no juzgar todos los seres humanos somos un mundo diferente mil
gracias por todo

a conocer mis emociones y diferenciar el sentimiento
Autoestima
La expresion corporal de las emociones

La capacidad de reconocer de manera corpérea las emociones, y tener consciencia plena sobre las
mismas para no juzgarlas

Mindfulneds

Manejo de las emociones

Cuéntanos algo que hayas aprendido en el programa
20 respuestas
Aprender a soltar lo que nos hace dafio

La importancia de reconocer las emociones en el cuerpo y como esto puede ayudarnos a no sentirnos
culpables por sentir lo que sentimos

Modelo de Mindfulness,

Manejo de las emociones

Inteligencia Emocional, Autonomia Emocional y Modelo Mindset

La Inteligencia Emocional es la capacidad de reconocer, entender y manejar nuestras emociones y las de
los demds. Nos permite responder con equilibrio ante las situaciones, en lugar de reaccionar
impulsivamente.

La Autonomia Emocional consiste en ser duefios de lo que sentimos, sin depender del estado de animo o

aprobacion de otras personas. Significa tener control interno y mantener la calma incluso cuando el
entorno es dificil.
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¢Qué recomendaciones harias para mejorar el programa?

20 respuestas

Que las sesiones no sean tan espaciadas

Que fueran mas seguidos esos talleres

Actividades mas dindmicas, que lleguen a sensibilizar més a profundidad el propésito de cada tematica.
ninguna

Ninguna

Verificar tiempo movimientos ya que por temas inferiores ya uno participar

que se pueda hacer mas frecuente todo el programa super bueno

QUE HUBIERAN MAS CLASES

Para mi el espacio fue adecuado para los que estdbamos en clase

mas tiempo del taller son muy buenos pero muy corto
Darle continuidad al programa, que siga la capacitacién continua

Un poco mas de tiempo de la capacitacion y obtener mas conocimiento, para profundizar mas el
conocimiento.

NA

Menos papel

Que fuera més horas

més capacitaciones en todo lo relacionado con la salud mental
Poder tener espacios de formacién no tan distantes en tiempo

realizar practicas

¢Qué recomendaciones harias para mejorar el programa?

20 respuestas

Las sesiones fueran mas seguidas

Propuesta de Implementacion de Actividades de la Brigada de Apoyo Emocional en Todas las Sedes

En el marco del Sistema de Gestién de |a Calidad en Salud, y conforme a los lineamientos de la Norma
Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015 y los esténdares del Sistema Unico de Acreditacién en Salud
(Resolucién 5095 de 2018), se propone extender las actividades de la Brigada de Apoyo Emocional a cada
una de las sedes de la entidad, estableciendo cronogramas que permitan su desarrollo de manera
periddica y organizada.

Esta estrategia responde al enfoque de calidad centrado en el bienestar del cliente interno, promoviendo
espacios de acompafnamiento, fortalecimiento emocional y autocuidado, elementos esenciales para
garantizar un ambiente laboral saludable y mejorar el desempefio, la satisfaccién y la calidad del servicio
prestado.

El bienestar mental y emocional del talento humano es un componente clave dentro de los procesos de
talento humano, ambiente laboral y seguridad del paciente, por lo que su fortalecimiento impacta
directamente la efectividad del sistema de calidad y el logro de los objetivos institucionales.
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Anexo B: Actividades Autonomas (tareas y retos para realizar en casa).

TAREA MINDSET O MENTALIDAD

1. Escribir cinco defectos y convertirlos en cinco fortalezas
2. Escribir cinco errores que hayas cometido en tu vida y convertirlos en cinco aprendizajes
3. Anotar cinco personas de las que te alegres que sean exitosas.

Reto: Cuantos minutos/horas pueden pasar en el dia sin decirse palabras/frases negativas.

TAREA

AFECTIVIDAD SITUADA Y CORPORIZADA Y RESONANCIA

INTERCORPORAL

1. Dibujar corpograma emocional de emociones positivas y negativas (describiendo

sensaciones/colores) durante tres dias.

2. Reconocer y escribir tres emociones corporizadas positivas y tres emociones
corporizadas negativas que hayan vivido en el contexto laboral.

3. Describir la corporalidad general (posturas, gestos y expresiones) de al menos tres
personas que admiren (0 a quienes quisieran parecerse) y practicar replicar estas
corporalidades, anotando lo que sienten cuando adoptan cada una de ellas.

Reto: Cuantos minutos/horas pueden pasar sin adoptar posturas, gestos o expresiones que les

generen emociones negativas.
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TAREA MINDFULNESS

1. Practicar: técnica Mindfulness minimo tres veces a la semana. Anotar como se sienten
después de hacerlo.
2. Practicar: aceptar, no juzgar y soltar al menos cinco experiencias negativas de su
actividad laboral (describirlas brevemente).
3. Practicar: aceptar, no juzgar y soltar al menos cinco situaciones (propias o ajenas) o
partes de su cuerpo que normalmente juzguen o rechacen (describirlo brevemente).
Reto: Practicar cuantos dias/horas/minutos pueden pasar sin pedir consejos de indole emocional

a otras personas.

Anexo C: Registro Fotografico de las Actividades.

Moddulo 1: Introduccion a la IE y modelo MINDSET




Modulo 3: Mindfulness

Moddulo 4: Entrenamiento Brigada de Apoyo Emocional
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