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“USA TU FLOW”

Programa De Promocién Para La Salud Mental Desde La Autonomia Y El Cuidado
En Estudiantes De Educacion Media Del Colegio San Patricio De Bogota.

INTRODUCCION

La adolescencia ha sido definida tradicionalmente por la Organizacion Mundial de la
Salud como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, La adolescencia es
aquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez, en la que ocurre un
proceso creciente de maduracion fisica, psicoldgica y social que lleva al ser humano
a transformarse en un adulto. En este periodo, en el que ocurren cambios rapidos y
de gran magnitud, la persona se hace tanto biolégica, como psicolégica y socialmente
madura y capaz de vivir en forma independiente. (Gaete Veronica, 2015)

La poblacion objeto de este programa se encuentra ubicada en la adolescencia
temprana: desde los 10 a los 13-14 afios. El desarrollo psicoldgico de esta etapa se
caracteriza por la existencia de egocentrismo, el cual constituye una caracteristica
normal de niflos y adolescentes, que disminuye progresivamente, dando paso a un
punto de vista socio céntrico (propio de la adultez) a medida que la persona
madura.(Gaete Verodnica, 2015) Ademas, de acuerdo con Elkind en su teoria del
adolescente egocéntrico va variando en su naturaleza, calidad y caracteristicas desde
la infancia a la adolescencia, a medida que el desarrollo cognitivo progresa. El
egocentrismo adolescente se evidencia entre otras cosas a través de la existencia de
un foco general en si mismo y de los fendmenos a los que Elkind llama la «audiencia
imaginaria» y la «fabula personal». El adolescente se encuentra muy centrado en su
propia conducta, cambios corporales y apariencia fisica, y asume que los otros tienen
perspectivas y valores idénticos(as) a los(as) suyos(as). (Muuss, 1982)

Desde una perspectiva de género, es esencial tener en cuenta las caracteristicas
femeninas de la poblacion a intervenir, dado que se trata de un grupo compuesto
exclusivamente por mujeres que se identifican con esta categoria, particularmente en
relacion con el ciclo vital en el que se encuentran. Diversos estudios han demostrado
gue las mujeres son mas propensas a reportar sintomas relacionados con trastornos
emocionales, lo que frecuentemente se traduce en un mayor niumero de consultas
médicas por problemas de salud mental. (Vélez Galarraga et al., 2009). La
construccién de la conciencia corporal objetivada refleja como las mujeres tienden a
ver sus cuerpos desde la perspectiva de los demas, un fenémeno conocido como
vigilancia del cuerpo a largo plazo puede afectar directamente la autoestima de los
adolescentes y su relacion con su cuerpo, llevando a enfermedades como los
trastornos alimenticios o situaciones de ansiedad y asilamiento social. (Choukas-
Bradley et al., 2022) Choukas y colaboradores plantean como las adolescentes estan
expuestas a presiones socioculturales y estereotipos de belleza que afectan su salud
mental. Los medios de comunicacion y las redes sociales promueven ideales de
belleza poco realistas, o que genera inseguridades y baja autoestima.

La presion social para cumplir con estandares de belleza puede llevar a problemas
como ansiedad, depresion y trastornos alimentarios. Ademas, la constante



comparaciéon con otros refuerza estos sentimientos, dificultando el desarrollo de una
imagen corporal saludable y un bienestar emocional adecuado. (Choukas Bradley et
al., 2022) Con respecto a lo anterior la evidencia cientifica respalda cada vez mas el
enfoque de las habilidades para la vida, que enfatiza el desarrollo de competencias
psicosociales. Este enfoque ha demostrado ser una herramienta valiosa para apoyar
la educacion para la salud y promueve el desarrollo saludable de los adolescentes
(Cardozo Griselda, 2011). En este contexto, se deben implementar estrategias
sinérgicas que favorezcan un desarrollo saludable y mitiguen los riesgos asociados a
los retos que deben afrontar los adolescentes en esta etapa escolar y social, para
lograr que puedan enfrentan situaciones de presién social y toma de decisiones bajo
la autonomia proporcionandoles herramientas de afrontamiento y la conciencia
corporal desde la formacién educativa en el colegio. (Moya Garéfano Alba et al., 2017)

Los adolescentes, especialmente aquellos de escasos recursos que asisten a
instituciones educativas publicas, a menudo enfrentan condiciones de riesgo
psicosocial que los hacen vulnerables y excluidos. La ausencia de profesionales de
salud y la falta de formacion y herramientas de afrontamiento agravan su situacion,
ya que estos jovenes no estan adecuadamente preparados para enfrentar los retos
en diversos aspectos de sus vidas. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003)
Un estudio en India muestra que los adolescentes rurales son particularmente
vulnerables a factores como el matrimonio temprano y la falta de acceso a servicios
de salud. Esta situacion refleja las circunstancias similares que enfrentan los
adolescentes en las zonas rurales de Colombia y Latinoamérica. (Rajkumar Eslavath
et al., 2022) Estas observaciones subrayan la necesidad de desarrollar enfoques
integrales y adaptados a contextos especificos para abordar eficazmente la salud
mental de los adolescentes, considerando sus condiciones socioecondmicas y desde
una perspectiva de salud publica y determinantes sociales de la salud.

La salud mental de los adolescentes estd en deterioro global, con cifras
alarmantes de trastornos mentales y suicidios. En América Latina y el caribe (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023) cerca de 16 millones de adolescentes
de 10 a 19 afos sufren de trastornos mentales. El suicidio es la tercera causa de
muerte en adolescentes de 15 a 19 afios en la regién, con mas de 10 adolescentes
falleciendo diariamente por esta causa. Ademas, las nifias entre 10 y 14 afios tienen
una mayor tasa de suicidios que los nifios. A nivel global, el informe de la OMS sobre
salud mental destaca que 1 de cada 4 personas enfrentard un trastorno mental a lo
largo de su vida. Los trastornos mentales representan el 12,5% de todos los
problemas de salud, superando al cancer y las enfermedades cardiovasculares. La
mitad de los problemas de salud mental en adultos comienzan antes de los 14 afios,
y el 75% antes de los 18. Sin embargo, entre el 35% y el 50% no reciben tratamiento
adecuado, con cerca de 800,000 suicidios anuales, siendo la segunda causa de
muerte en jévenes de 15 a 29 afios. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

En Colombia, los problemas de salud mental han aumentado, con 1 de cada 6
personas, tanto adolescentes como adultos, presentando trastornos como ansiedad,
depresion y psicosis. La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 (Ministerio de
salud y proteccion social, 2015) revel6 una prevalencia de 40,1% para cualquier
trastorno mental en la poblacién general. En adolescentes, los trastornos mas
comunes son los de ansiedad, con una edad promedio de inicio para la fobia social a



los 14 afios, agorafobia a los 16 afios y trastorno de panico a los 18. En Colombia, las
estadisticas reflejan una preocupacion creciente: uno de cada seis adolescentes
presenta problemas de salud mental, y en los Ultimos 12 meses, uno de cada 20 a 25
nifios ha experimentado trastornos como ansiedad y depresion cifras que han
aumentado drasticamente en la etapa de la adolescencia, con una significativa
incidencia en mujeres debido a factores relacionados con el género y el ciclo vital
como lo confirma el estudio de Vélez sobre el género y salud y su percepcion en la
infancia y adolescencia (Vélez Galarraga et al., 2009)

En el contexto actual, las realidades cambiantes y los desafios emergentes en salud
y educacion requieren una reevaluacion profunda de las practicas dirigidas al
bienestar de los jovenes. Entre los principales desafios en la educacién para la salud
de los adolescentes se destacan el acceso equitativo a recursos educativos, que varia
segun la regidn y el contexto socioecondmico, afectando la equidad en la educacion
para la salud (Newacheck Paul W et al., 2003), asi como la desinformacién en redes
sociales, donde los adolescentes se exponen a informacién errébnea o engafiosa, lo
gue hace crucial educarlos sobre como identificar fuentes confiables (Taba Melody et
al., 2022). También es importante considerar la motivacion e interés de los jovenes,
quienes a menudo no ven la importancia inmediata de esta educacion; sin embargo,
estudios indican que la relevancia y la presentacion atractiva de la informacion pueden
aumentar su participacion (Da Silva Ferreira et al., 2016).

La diversidad y la cultura son factores clave que deben considerarse como desafios
actuales en la educacién para la salud, ya que esta debe ser inclusiva y adaptarse a
diferentes culturas, orientaciones sexuales e identidades de género, de modo que
todos los adolescentes se sientan representados y comprendidos. Es esencial
involucrar a los jévenes en todas las fases de desarrollo e implementacion de
programas educativos, asi como en las actividades realizadas en el aula, ya que esto
incrementa la relevancia y efectividad de dichos programas. Al hacerlo, se empodera
a los adolescentes para que se conviertan en defensores de su propia salud (Chima
Abimbola Eden et al., 2024). Un aspecto crucial relacionado con este tema es la
privacidad y la confidencialidad, que son elementos esenciales que pueden limitar la
disposicion de los adolescentes a discutir problemas de salud, lo que resalta la
necesidad de implementar estrategias efectivas en la atencion médica y la educacion
para la salud. (Agostino Holly & Toulany Alene, 2023)

Crear un entorno de confianza es esencial para que los adolescentes se sientan
comodos buscando y recibiendo ayuda, lo cual debe ser garantizado por el personal
de enfermeria en las escuelas. La presion de pares juega un papel significativo en las
decisiones relacionadas con la salud, por lo que la educacién para la salud debe incluir
herramientas que ayuden a los jovenes a manejar esta presion y a tomar decisiones
informadas y responsables sobre su bienestar (Albert Dustin et al., 2013) Ademas, el
autocuidado es una herramienta fundamental para fomentar decisiones saludables y
establecer habitos duraderos, actuando también como un factor protector. En el
ambito de la salud mental, estrategias de autogestion, autocuidado y autoayuda, junto
con el fortalecimiento de habilidades para la vida, pueden ser particularmente Utiles
para adolescentes con problemas emocionales, tanto para aquellos que buscan
tratamiento como para prevenir recaidas o complicaciones (Town Rosa et al., 2023)



Se podria concluir entonces, que la diversidad de individuos y grupos sociales exige
un enfoque educativo que responda a sus variadas necesidades de salud. En
Colombia la respuesta a esta necesidad es, la estrategia “Escuelas Saludables” busca
transformar el entorno escolar en un espacio que no solo promueva el aprendizaje,
sino que también fomente héabitos saludables y el bienestar emocional de los
estudiantes. Esta iniciativa gubernamental se centra en la alimentacion adecuada, la
actividad fisica y la prevencion de enfermedades, mediante programas de vacunacion
e higiene. Ademas, promueve la salud mental al crear un ambiente escolar positivo y
asegura que las infraestructuras sean seguras y adecuadas. Asi, se establece un
modelo integral de educacion y salud, apoyando el desarrollo integral de los
estudiantes. (Ministerio de Salud y Protecion Social, 2018)

La estrategia de escuelas saludables se basa en cuatro componentes principales,
primero la educacion para la salud, segunda los programas de intervencion, la tercera
la participacion comunitaria y el uso de tecnologias como ultimo. Esta estrategia,
implementada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social junto con el Ministerio de
Educacion Nacional, se evalia mediante indicadores de salud escolar y encuestas a
estudiantes y maestros. Sin embargo, un estudio en una escuela rural de lbagué
revela que la falta de articulacion entre los sectores educativo y de salud es uno de
los mayores desafios, dificultando la integracién necesaria para un abordaje integral
de la salud escolar y limitando la efectividad de los programas de promocion de la
salud. (Guzman Barragan et al., 2020)

El presente programa tendra en cuenta todos los componentes de la estrategia
escuelas saludables expuesta anteriormente, pero el enfoque principal es la
promocion de la salud. Segun la OMS la promocién de la salud mental es aquel
conjunto de actividades que implican la creacion de condiciones individuales, sociales
y ambientales que permitan el 6ptimo desarrollo psicoldgico y psicofisiolégico. Dichas
iniciativas involucran a individuos en el proceso de lograr una salud positiva, mejorar
la calidad de vida y reducir la diferencia en expectativa de salud entre paisesy grupos.
(Organizacion Panamericana de la Salud 2003) la OMS la promocién de la salud
mental es aquel conjunto de actividades que implican la creacion de condiciones
individuales, sociales y ambientales que permitan el éptimo desarrollo psicolégico y
psicofisiolégico. Dichas iniciativas involucran a individuos en el proceso de lograr una
salud positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia en expectativa de
salud entre paises y grupos. (Organizacion Panamericana de la Salud 2003)

Las estadisticas y recomendaciones de las diferentes entidades en salud, tales como
la OMS, la OPS, el ministerio de salud colombiano, y el ministerio de educacién
nacional, invitan al actuar y la intervencién de la poblacion adolescente, la promocién
de una salud no solo fisica sino mental, se considera de gran importancia, Las
Naciones Unidas en una de sus conferencias internacionales reconocen que el
disfrute del mayor grado posible de salud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano, sin discriminacion alguna.

La promocion de la salud se fundamenta en el derecho humano fundamental a la
salud y refleja un enfoque positivo e inclusivo, considerando la salud como un factor
determinante de la calidad de vida, que abarca tanto el bienestar mental como el
espiritual. Ademas, la Carta de Bangkok especifica que la promocion de la salud tiene
como objetivo capacitar a las poblaciones para que ejerzan un mayor control sobre



los determinantes de su salud, con el fin de mejorarla de manera integra y que por
tanto es una funcién central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos
invertidos para afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras
amenazas para la salud. (Organizacion Mundial De la Salud, 1986), ahora se debe
establecer la relacion ademas de la promocion para la salud apoyada desde la
educacion para la salud.

Es asi como la educacion para la salud permite realizar las acciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, teniendo como eje al individuo al interior
de su contexto social e interpretando la construccion social e histérica del proceso
salud-enfermedad, y se concentra cada vez mas en el aprendizaje y en el proceso de
fortalecimiento de la autonomia. (Castro Jiménez et al., 2017)

La salud mental en la promocion de la salud se puede definir como la expresion
constructiva y concreta de la forma de identidad, de sentir, de pensar, de comunicar,
y de la relacion que podemos establecer los seres humanos entre nosotros, con los
otros, con los objetos, los ambientes y otros seres; como también, con las
instituciones y con las dimensiones de la vida: corporea, fisica, emocional, cognitiva,
social y espiritual (Restrepo Espinosa, 2016) En la actualidad, tanto a nivel nacional
como global, se observa un evidente deterioro en la salud mental de los adolescentes.
Este planteamiento se respalda tanto en las evidencias estadisticas como en la
experiencia diaria de las enfermeras en el ambito escolar. Desde los diversos roles
de la enfermera en ambito escolar, es posible identificar un aumento en el nimero de
consultas diarias relacionadas con procesos emocionales, diagnosticos de casos,
remisiones a centros de orientacién y psicologia, y la incertidumbre expresada por las
propias estudiantes adolescentes con respecto a su salud mental.

Uno de los objetivos del programa es la promocion de la salud desde el rol de la
enfermeria escolar, priorizando acciones que fortalezcan las habilidades para la vida.
Este enfoque integral considera las condiciones y estilos de vida como determinantes
de la salud, que deben ser evaluados para disefar programas de promocion efectivos.
En la actualidad, es fundamental superar un enfoque meramente biomédico en la
comprension de la salud y la enfermedad.

La salud mental, en su sentido mas amplio, nos lleva a reconocer que la naturaleza
del ser humano es tanto social como biolégica. Uno de los objetivos del presente
programa es promover la salud desde el rol de la enfermeria escolar, priorizando
acciones que fortalezcan las habilidades para la vida. Este enfoque integral considera
las condiciones y estilos de vida como determinantes clave de la salud, los cuales
deben ser evaluados para disefiar programas de promocion efectivos. En la
actualidad, es esencial ir mas alla de un enfoque meramente biomédico en la
comprensién de la salud y la enfermedad. (Restrepo Espinosa, 2016). Varios estudios
indican que la promocion y el fortalecimiento de la salud mental son més efectivos
cuando se llevan a cabo en los entornos donde los adolescentes pasan la mayor parte
de su tiempo. Asi, la escuela se convierte en un espacio propicio para educar sobre
salud mental. La enfermera escolar puede abordar este tema con los adolescentes,
sus familias, los maestros y los psicologos escolares, ademas de derivar a los jévenes
a los servicios necesarios. (Restrepo Espinosa, 2016). Varios estudios indican que la
promocioén y el fortalecimiento de la salud mental son mas efectivos cuando se llevan
a cabo en los entornos donde los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo.



Asi, la escuela se convierte en un espacio propicio para educar sobre salud mental.
La enfermera escolar puede abordar este tema con los adolescentes, sus familias, los
maestros y los psicologos escolares, ademas de derivar a los jovenes a los servicios
necesarios.

En Colombia, la enfermeria escolar como especialidad profesional aun no esta
formalmente reconocida debido a la falta de programas académicos de posgrado en
este campo. Como resultado, esta disciplina se desempefia en las instituciones
educativas como un el personal de salud que aborda diversas acciones de atencion
tanto a estudiantes como a docentes, y realizando actividades de promocién y
prevencion. En contraste, paises como Espafa integran la enfermeria escolar dentro
de la disciplina profesional, ofreciendo especializaciones y maestrias en este ambito.
Sin embargo, incluso alli existen desafios similares, como la falta de una regulacién
clara para la figura de la enfermera escolar, que también se observa en Colombia.
(Restrepo Espinosa, 2016)

En Colombia, la enfermeria escolar generalmente se vincula a la salud familiar y
comunitaria, y depende de la atencion primaria en salud, lo que resalta la necesidad
de su implementacion formal, tal como lo establece la Estrategia de Entornos
Educativos Saludables del Ministerio de Salud y Protecciéon Social. Un estudio
realizado por Garcia y colaboradores concluye que la enfermeria escolar representa
un apoyo significativo tanto para el sistema educativo como para el sanitario. Las
competencias de los profesionales de enfermeria se centran en la prevencion de
enfermedades, el tratamiento de patologias y la promocion y educacién para la salud.
Estas intervenciones, ademas, contribuyen a mejorar el rendimiento académico,
reducir el ausentismo y disminuir la procrastinacién escolar. La presencia de la
enfermeria escolar ayuda a abordar problemas de salud mediante la promocion y la
prevencion, una visidn compartida por docentes y padres, quienes consideran a esta
figura un recurso esencial en los centros educativos. De este modo, se enriquece el
bienestar biopsicosocial de los estudiantes, asi como el de sus familias y docentes.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018)

En este contexto, una investigacion destacada sobre la educacion para la salud en el
ambito escolar subraya la importancia de la enfermeria en este campo, demostrando
como la enfermera escolar fomenta la autonomia en la gestion de la salud (Gueterres
Evilin Costa et al., 2017 ) sta visién se amplia al incluir la promocion de la salud mental
y el acompafamiento a los docentes. Asimismo, es fundamental considerar como los
avances en salud impactan el bienestar de la comunidad escolar. La enfermeria
facilita el desarrollo y la adaptacién de los estudiantes, docentes y la comunidad
educativa en general. Ademas, se destaca que la colaboracion entre docentes,
familias y enfermeras mejora la adquisicion de competencias en salud y fortalece la
confianza en la escuela como un entorno promotor de bienestar. Esta perspectiva es
respaldada por varios autores que enfatizan los beneficios de la enfermeria escolar
desde un enfoque integral (Gueterres Costa et al., 2017)

El programa tiene como objetivo implementar una estrategia educativa participativa
centrada en promover la salud mental entre las estudiantes de un colegio femenino
privado de Bogota en 2024. Este objetivo se logra a través del rol de la enfermeria
escolar, mediante un programa de prevencion integral. La estrategia se fundamenta
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en la teoria de la promocién de la salud de Nola Pender, enfermera, autora del Modelo
de Promocion de la Salud (MPS), expreso que la conducta esta motivada por el deseo
de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacién de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma cémo las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI MPS pretende ilustrar la
naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.
(Aristizabal Hoyos et al., 2011). Las teorias de enfermeria representan un area formal
de estudio y practica de la enfermeria, que promueve un cuidado holistico y
comparativo de la salud, considerando las diferencias y similitudes en valores
culturales, creencias y practicas. Asi, se busca proporcionar un cuidado de enfermeria
gue sea congruente, sensible y culturalmente competente, adaptandose a las
necesidades de personas de diversas culturas. (Guzman Aguilar et al., 2007)

Ahora la segunda teoria se enfoco desde la pedagogia y fue usada para el desarrollo
de las sesiones educativas en aula denominada la teoria del Flow de
Csikszentmihalyi , el concepto de Flow fue introducido en la literatura cientifica
definiendose como el estado de experiencia Optima que las personas expresan
cuando estan intensamente implicadas en lo que estdn haciendo y que les resulta
divertido hacer , Csikszentmihalyi describe el Flow como: Una sensacion de que las
propias habilidades son adecuadas para enfrentarse con los desafios que se nos
presentan, una actividad dirigida hacia unas metas y regulada por normas que,
ademads, nos ofrece unas pistas claras para saber si lo estamos haciendo bien.
(Mesurado Belén, 2010)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problemética que se ha identificado en el &rea de enfermeria del Colegio San
Patricio se centra en el aumento constante de consultas y atenciones relacionadas
con procesos emocionales, como ataques de panico, crisis de ansiedad y episodios
depresivos. Es evidente un déficit preocupante en el manejo de las emociones y la
autorreflexion entre los estudiantes. Esta preocupacion se respalda con estadisticas
gue muestran un incremento significativo tanto en el nimero de consultas de este tipo
como en la cantidad de estudiantes que han sido diagnosticados y remitidos para
atencion externa debido a situaciones de crisis que requieren una intervencion en
salud mental.

La institucion manifiesta su inquietud ante los problemas académicos que surgen
como consecuencia de esta situacion, desde una perspectiva cuantitativa
manifestada de manera verbal dentro de los comités académicos a los que asiste el
area de enfermeria, comentando situaciones como: los docentes manifiestan “el bajo
rendimiento escolar de las estudiantes en seguimiento se ha venido afectante por las
salidas de clase y faltas al colegio”, “las dificultades de concentracion dentro de las
sesiones de clase son evidentes y se relacionan con situaciones de ansiedad, como
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por falta de suefio y cansancio evidente en las diferentes clases” , “las ausencias en
las aulas debido a las visitas a la enfermeria, se estan volviendo cada vez mas
evidentes y prolongadas en algunos casos, estas ausencias han resultado en salidas
temporales de la institucién y retraso en las tematicas como actividades de entrega
pendientes”, la pérdida de dias académicos, el aislamiento social y la manifestacion
de comportamientos de soledad, son temas manifestados desde el &rea de centro de
orientacion y que han venido recopilando con el seguimiento de las estudiantes por
parte de psicologia y orientacion escolar.

Frente a esta problematica, la instituciobn reconoce la necesidad imperante de
implementar una estrategia de intervencion que fortalezca la salud mental a través de
la promocion y la educacion para la salud. Esta estrategia busca abordar la falta de
conocimiento y dificultad del manejo de emociones y toma de decisiones consientes
y auténomas sobre su salud mental, asi como de sus acciones cotidianas de
autocuidado, enfocandose en la autonomia, el autoconocimiento, el cuidado de la
salud y el uso adecuado de las tecnologias como medio de protector para la salud y
no como medio de riesgo.

Para llevar a cabo esta iniciativa, el proyecto este basaremos en el modelo educativo
propuesto por la teoria pedagdgica del “Flow”, desarrollada por el psicélogo Mihaly
Csikszentmihalyi. Segun esta teoria, cuando los estudiantes experimentan un estado
mental de “flujo”, pueden experimentar una profunda satisfaccion y felicidad al
enfrentar desafios y superarlos. Esta teoria fortalecera el proceso de autonomia, que
estd intrinsecamente relacionado con el autocuidado como factor protector. Estas
bases tedricas se aplicaran en el desarrollo pedagdgico década sesion educativa
liderados desde el programa, en los cuales las estudiantes participaran de manera
creativa y activa en cada una de las actividades con el uso de la tecnologia como
medio pedagdgico, fomentando la creatividad y autonomia de los estudiantes en cada
sesion.

Se quiere destacar adicional en este programa sera el papel de la enfermeria en el
ambito escolar como educadora y promotora de salud desde el papel de prevencion
y la identificacién temprana como objetivo principal del papel profesional dentro de
una institucion educativa y la atencion escolar como la oportunidad de contacto directo
con la poblacion como identificacion de eventos y factores de riesgo todo esto
observado desde la teoria de la promocién de la salud de la teorista Nola Pender,
enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expresé que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma
coémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI MPS
pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el
entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se
pretenden lograr.

Esta problematica de salud mental se ve intensificada por los estereotipos promovidos
en redes sociales y medios de comunicacion, que imponen estandares de belleza
poco realistas. Estos ideales dificultan el autorreconocimiento y afectan la autoestima
y la aceptacién del propio cuerpo, llevando a la internalizacion de estos estandares
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culturales y a la experiencia de vergtienza corporal. La imposibilidad de cumplir con
estos ideales estéticos puede perjudicar gravemente la salud mental de las
adolescentes. Fredrickson y Roberts sostienen que las altas tasas de depresion y
trastornos alimentarios que pueden atribuirse, en parte, a experiencias de objetivacion
sexual y auto objetivacion, en las que las personas se ven a si mismas no como seres
humanos con cualidades y defectos, sino como objetos para observar y vender
(Choukas Bradley et al., 2022). Este contexto es particularmente prevalente en los
entornos escolares y durante la adolescencia, una etapa en la que los jévenes estan
descubriendo su identidad y buscando su lugar en el entorno social. La enfermeria
escolar es testigo de muchos de estos casos, incluyendo sintomas somaticos como
dolor, que pueden ser relacionados a problemas de salud mental como la ansiedad o
la depresidn, asi como a ausentismos escolares frecuentes, los cuales se identifican
a través del seguimiento de la enfermeria.

La salud mental de los adolescente se encuentra en deterioro contante como lo
demuestran diferentes estudios y estadisticas mundiales, Si verificamos algunas de
estas cifras se pueden ver en el estudio mundial de la carga de enfermedad de la
UNICEF donde se videncia que Casi 16 millones de adolescentes de 10 a 19 afios
viven con un trastorno mental en América Latina y el Caribe (ALC) , el suicidio se
considera la tercera causa de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 afios en ALC
y que Més de 10 adolescentes pierden la vida cada dia por suicidio en ALC, que entre
los 10 y los 14 aflos mueren mas las niflas que los nifios ademas establece como
mensaje clave que en todo el mundo, los trastornos mentales son una causa
importante de sufrimiento que a menudo se pasa por alto y que interfiere en la salud
y la educacién de los nifios y los jévenes, asi como en su capacidad para alcanzar su
pleno potencial.( Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021) cifras que
preocupan de maneras alarmantes sobre la carga de enfermedad y muerte como en
niamero de afos de vida perdidos por estas pérdidas tan prematuras, llama la
atencion en estos datos que las niflas mueran mas por casos de suicidios que los
nifios desde una perspectiva de género ya que la institucion donde se realizara el
proyecto es de modalidad femenina. En Colombia se han aumentado la tasa de
intentos de suicido y las enfermedades de salud mental dentro de esta poblacién se
destaca que hasta 1 de cada 6 personas, entre adolescentes y adultos, presentan
problemas de ansiedad, depresidn, psicosis 0 convulsiones; y que en los ultimos 12
meses 1 de cada 20 a 25 niflos tuvo algun trastorno mental como ansiedad de
separacion, trastorno de panico, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno
depresivo, trastorno oposicionista desafiante, déficit de atencion e hiperactividad y
trastorno de la conducta (Ministerio de salud y proteccion social, 2015) .

Con este programa se quiere intervenir la problematica identificada y planteada sobre
el déficit en salud mental manifestada por las estudiantes y por las estadisticas
comparativas de las atenciones de enfermeria con el aumento adicional de las cifras
de consulta en los afnos anteriores por situaciones emocionales y aumento en el la
dificultad para la toma de decisiones académicas y personales también identificadas
desde el centro de orientacion que conllevan a un deterioro en estado de salud mental
como aumento en el nimero de ausencias por hospitalizaciones y remisiones a
servicios de salud mental de niveles de atencion superior, pero también la necesidad
de intervenir dicha problematica desde el rol de la enfermeria escolar.
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El Papel de la enfermera escolar en la educacion para la salud, debe tener una mayor
intervencion en la  salud mental, como lideres en salud publica, su papel debe
centrarse en la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, el trabajo
interseccional e interdisciplinario y la apropiacion colectiva de las mismas en la
comunidad educativa. Para facilitar el trabajo de salud mental, las enfermeras
escolares pueden aprovechar las habilidades interpersonales establecidas y las redes
de apoyo institucionales, gestionar la carga de trabajo y la falta de confianza de los
adolescentes hacia en profesional de salud propio de su generacion y etapa de
desarrollo , respaldarse por relaciones constructivas con los equipos orientadores y
académicos de especialistas en salud mental asi como la herramienta de la empatia
las consultas diarias de enfermeria para lograr ser un ente identificador de riesgos y
nuevas problematicas emergentes .(Pryjmachuk et al., 2012)

Las escuelas son esenciales para que los jovenes adquieran los conocimientos, las
habilidades socioemocionales, incluidas la autorregulacion y la resiliencia, y la
capacidad de pensamiento critico que proporcionan las bases para poder alcanzar un
futuro saludable. Se ha observado que el acceso a la educacion y los entornos
escolares seguros y favorables guardan relacién con la mejora de los resultados de
salud. A su vez, la buena salud esta relacionada con la reduccion de las tasas de
abandono escolar y con el incremento del nivel y el rendimiento educativos, de la
ocupacion laboral y de la productividad. Desde hace tiempo, la OMS reconoce el
vinculo existente entre la salud y la educacion, asi como el papel central que pueden
desempeiniar las escuelas para salvaguardar la salud y el bienestar de los alumnos.
En 1995, la OMS puso en marcha la Iniciativa Mundial de Salud Escolar, que tenia
por objeto reforzar las medidas para promocionar la salud en las escuelas. Una de las
medidas importantes en esa materia consiste en vincular a los nifios con los servicios
de salud. (“Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar”, 2022).

Esta nueva mirada de la enfermeria en el ambito escolar se pude ver respaldado por
un estudio metodologico en enfermeria realizado por la Universidad de Antioquia
donde se destaca la necesidad de un modelo de cuidado en salud especifico para la
enfermeria escolar en Colombia. Este modelo no solo deberia cubrir la atencién de
primeros auxilios, sino que también deberia adoptar un enfoque holistico para el
cuidado de toda la comunidad educativa.

Aungue el estudio sefiala que el enfoque principal de la enfermeria escolar es la
educacion para la salud como herramienta importante los programas de prevencion,
también resalta la importancia del trabajo interdisciplinario y la asesoria institucional,
para poder negociar y gestionar la carga de trabajo, la bUsqueda de recursos
educativos y el trabajo comunitario, ya que estos se consideran factores criticos para
el desarrollo efectivo del rol. (Carvajalino et al., 2020)

Los autores del estudio nombrado anteriormente destacan ademas la necesidad de
incrementar la evidencia y el rigor metodolégico para fortalecer la enfermeria escolar,
aumentar el nimero de profesionales en este campo y consolidar su rol (Carvajalino
et al., 2020). En este sentido, hacen un llamado para fomentar alianzas entre el sector
de la enfermeria escolar y las universidades, con el objetivo de fortalecer y posicionar
esta especialidad en el pais y asi se podria decir que puede apoyar una posible
reglamentacién que disminuya la brecha de inequidad entre el sector privado que en
Su mayoria cuenta con este personal en sus instituciones y sector publico en el que
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ocurre lo contrario, también aseguraria una atencion integral que va mas alla de la
respuesta inmediata a accidentes. Este enfoque contribuiria a la promocion y
prevencion de la salud, y, en Ultima instancia, a la formacién de ciudadanos mas
sanos y con mejor bienestar para el futuro.

Mientras tanto, organizaciones como la Red Colombiana de Enfermeria Escolar y la
Sciencee (Sociedad Cientifica Colombiana de Enfermeria Escolar) estan trabajando
para mejorar la atencion y promocion de la salud en los entornos educativos. Estas
organizaciones se enfocan en capacitar al personal de las enfermerias que ejercen el
rol en las escuelas en herramientas de educacién para la salud, asi como en acciones
de promocion y prevencion, adicional se encuentran tratando de formalizar y
reglamentar este rol ante las leyes colombianas pero que hasta la actualidad aun no
se encuentra estipulada como una nueva especializacion de la enfermeria (Amalia
Osuna Colmenares & Marcela Bernal D’Alleman, 2022)

Frente a la problematica expuesta, se han generado una iniciativa a nivel mundial
liderada por la OMS en su Iniciativa de Salud Mental como medida de intervencion
efectiva para la salud de los adolescentes del mundo destaca que, a pesar de la
creciente conciencia sobre la salud mental en la sociedad, muchos adolescentes
carecen de las habilidades necesarias para afrontar eficazmente estas dificultades.
Las habilidades para la vida, que incluyen la toma de decisiones, la resolucion de
problemas, la comunicacion efectiva y la gestion de emociones, son fundamentales
para equipar a los jovenes con herramientas que les permitan enfrentar los retos
cotidianos. Sin embargo, la falta de programas estructurados que integren estas
habilidades en la educacion y promocion de la salud mental limita su desarrollo.
(Unicef, 2017)

Por lo tanto, es esencial implementar un programa de promocién de salud mental que
no solo aborde la prevencion de trastornos mentales, sino que también fomente el
desarrollo de habilidades para la vida. Este enfoque permitirhd a los adolescentes
gestionar mejor sus emociones, mejorar sus relaciones y aumentar su resiliencia ante
las adversidades, contribuyendo asi a su bienestar integral y a una vida adulta mas
saludable. Diversos documentos e iniciativas, como la Conferencia Mundial sobre
Educacién para Todos y el Foro Mundial sobre la Educacion (Accion Dakar), subrayan
la necesidad de una educacion sanitaria que prepare a los jovenes para una vida
activa. Desde 1993, la OMS ha promovido las habilidades para la vida, definiéndolas
como aquellas capacidades que permiten a las personas enfrentar los problemas
cotidianos de manera adaptativa y positiva. Sin embargo, ante el reconocimiento de
la necesidad de educar para la salud, es crucial examinar las diversas aplicaciones
del modelo de habilidades para la vida, especialmente en términos de promocion y
prevencion de la salud en adolescentes y adultos jévenes.

POBLACION:

El programa seré desarrollado en el Colegio San Patricio de la cuidad de Bogota, esta
institucion fue fundada por Emma Gaviria de Uribe en 1959, donde su objetivo fue
crear una institucion en la que se formaran nifias lideres y académicamente
competentes que fueran mujeres capaces de aprender por si solas y potencializaran,
cada dia, un espiritu creativo en el campo humanista, cientifico, artistico y tecnolégico.
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Dicho suefio se materializ6 en una institucibn educativa de caracter privado,
calendario A, femenina, bilingie, con orientacion catélica para la formacion de
valores. Esta institucion ofrece una educacion de altisima calidad, con certificacion de
Excelencia EFQM, en los niveles de educacién preescolar, basica y media. Después
de 60 afos, el Colegio San Patricio sigue sustentando sus valores orientados en la
ética, la solidaridad, el respeto de los derechos humanos y la responsabilidad social
y ambiental. El propdsito institucional es el de contribuir a la construccion de una
sociedad mas incluyente, a través de la educacién de mujeres comprometidas en la
elaboracion de un proyecto de vida significativo, contemplando el desarrollo de todas
sus dimensiones, el compromiso social y ambiental, la participacion democratica y un
seguimiento individual que impulse todo su potencial académico y personal para
actuar en un mundo globalizado. EI modelo educativo del Colegio San Patricio es una
institucion que busca la formacién integral de sus alumnas, con pensamiento critico e
innovador, el modelo se sustenta en la ética de la solidaridad, en el respeto de los
derechos humanos y en la responsabilidad social y ambiental.

La educacion integral y personalizada, el bilingtismo, el énfasis en la investigacion,
la innovacion y el fomento de un espiritu critico, les permite a las alumnas construir
habilidades para ser mujeres lideres y competentes en el mundo globalizado de hoy.
La institucion cuenta tres secciones distribuidas en preescolar, primaria y secundaria,
siendo esta Ultima seccion donde se desarrollara el presente programa de salud, el
objetivo general que se tiene en la seccion de bachillerato, crear espacios en los
distintos ambitos de desarrollo para apoyar la busqueda de la propia identidad y el
fomento y buen desarrollo de las habilidades para la vida. El trabajo académico se
fundamenta en la construccién del conocimiento a través de la busqueda de la
excelencia académica, en el desarrollo de estrategias y competencias para el
pensamiento logico y analitico; para la toma de decisiones y la capacidad de
compromiso; para el cambio personal y social.

Poblacion objeto: El programa se desarrollara dentro de una institucion educativa de
caracter privado y de modalidad bilingtie, ubicada en la localidad de Suba, que cuenta
con una totalidad de 372 estudiantes desde preescolar hasta grado 11 secundaria,
estudiantes que se encuentran entre los 3 y los 18 afios, la institucién es femenina y
con mas de 40 afos de historia.

La poblacién para intervenir corresponde a las estudiantes del grado 6° y 7° de la
promocion 2024 que se encuentran en las edades de 12 y 13 afios, la poblacion a
intervenir es de un total de 55 estudiantes divididas en 4 cursos correspondiente al
nivel de secundaria. Dentro de la institucién se cuenta con un centro de orientacion
donde se manejan y se redireccionan la mayoria de los casos detectados y los ya
diagnosticados al servicio de psicologia de la institucion, desde la enfermeria se
cuenta con contacto directo en el seguimiento de estos casos, se contara con el
acompafamiento del area de ciencias, artes y tecnologia para el desarrollo y
seguimiento y evaluacion de la estrategia, asi como con el centro de orientacion
siendo el trabajo interdisciplinar uno de los pilares importantes del presente proyecto

Evaluacion De Necesidades Y Recursos:
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Necesidades expresadas: Con base a las estadisticas instituciones se define las
necesidades, estas estadisticas estan expresadas en 4 aspectos registrados dentro
de los indicadores de la enfermeria.

Numero de ingreso a enfermeria por motivo de consulta emocional a lo trascurrido al
primer semestre del afio 2023.

Motivos de Consulta emocional:

110 consultas Total de consultas al afo: 623 consultas

Esto quiere decir que el 17.4% de las consultas totales al afio corresponden a
consultas de tipo emocional.

Numero de remisiones a centro de orientacion por el nimero de consultas totales

Consultas totales 2022: 90, Consultas remitidas 2022: 9, Consultas totales 2023: 110,
Consultas remitidas 2023: 20

Este indicador muestra que el 18.8 %, del total de las consultas se consideran posibles
trastornos de origen mental o emocional y requieren del manejo externo con
especialistas, pero casi el 72 % de las consultas se pueden manejar con herramientas
de afrontamiento y manejo de situaciones de estrés y afrontamiento.

NUmero de casos remitidos a centro de orientacion relacionados el afilo 2022, con aumento
evidente él lo trascurrido del aflo 2023

- Consultas remitidas 2022: 9
- Consultas remitidas 2023: 17

Esta estadistica nos da un incremento en el nimero de remisiones del 58.9% en
comparacién con el afio inmediatamente anterior.

Estudiante con diagndstico y tratamiento externo en los ultimos 12 meses.

Numero total de estudiantes diagnosticadas al afio de seguimiento de enfermeria; son
10 con manejo externo de especialista de un total de poblacién de 370 estudiantes.

La prevalencia real en la poblacién es 2.70%. segun los casos conocidos, se debe
destacar que pueden existir mas casos que no se tiene reporte o conocimiento de la
institucion.

Necesidades normativas:

La lLey 1616 de 2013: conocida como la Ley de Salud Mental en Colombia, establece
la salud mental como un bien de interés y prioridad nacional, un derecho fundamental
y un tema de salud publica crucial. Su objetivo principal es garantizar el pleno ejercicio
del derecho a la salud mental para la poblacion colombiana. (Ley de Salud Mental
2013)

El programa actual tiene como objetivo principal fortalecer la promocion de la salud
mental en la institucion, en linea con el enfoque principal de la ley que prioriza la
promocion de la salud como un enfoque fundamental y base de las intervenciones
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necesarias. La promocion de la salud mental se define como una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados a transformar los determinantes
de la salud mental que afectan la calidad de vida, con el propésito de satisfacer las
necesidades y los medios para mantener, mejorar y ejercer control sobre la salud
mental a nivel individual y colectivo, teniendo en cuenta el contexto cultural
colombiano.

Dentro de las necesidades identificadas se incluye la intervencion colectiva y la
participacion de la comunidad educativa. El articulo 6 de la ley establece el derecho
de las personas a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno
mental y las formas de autocuidado, un enfoque que se refleja en el presente
programa de salud. La enfermera escolar asume la responsabilidad de garantizar los
derechos de los estudiantes, incluyendo su inclusion en las escuelas, sin importar su
condicion de salud mental. Esto se encuentra respaldado por la ley, que establece el
“derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no
ser excluido por causa de su trastorno mental”.

El articulo 8 de la ley se refiere a las acciones de promocion y establece la necesidad
de disefar acciones intersectoriales para fomentar competencias en los estudiantes
gue les permitan ser ciudadanos respetuosos de si mismos, de los demas y de lo
publico, ejercer sus derechos humanos y promover la convivencia escolar, con un
énfasis en la promocion de la salud mental. Esta necesidad se aborda en el Colegio
San Patricio mediante un programa de educacion continua que incluye herramientas
y habilidades para la vida, con un enfoque individual adaptado a las necesidades de
manejo de patologias de salud mental, en colaboracion con el sector de la salud y la
pedagogia.

Finalmente, el articulo 24 trata sobre la integracién escolar y la adaptacién de los
medios y condiciones de ensefianza para satisfacer las necesidades individuales de
los estudiantes, con el apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un centro de
atencion en salud cercano al centro educativo. Actualmente, el Colegio San Patricio
estd capacitando al personal docente en el enfoque de integralidad y manejo
pedagdgico de estudiantes con necesidades especiales. Sin embargo, se reconoce
la necesidad de una intervencién colectiva que involucre a toda la comunidad
educativa en este proceso.

Ademas de la Ley 1616 de 2013, que es la ley principal en Colombia que regula la
salud mental, existen otras normativas y disposiciones que pueden ser relevantes
para la promocion de la salud mental de los escolares en Colombia y especificamente
en el Departamento de Cundinamarca. Algunas de estas normativas incluyen:

Ley 1098 de 2006 :(Codigo de la Infancia y la Adolescencia): Esta ley establece los
derechos de los nifios y adolescentes en Colombia y reconoce la importancia de su
bienestar emocional y psicolégico. Contiene disposiciones relacionadas con la
proteccion de la salud mental de los menores.

Resolucién 8430 de 1993: (Ministerio de Salud y Proteccion Social): Esta resolucion
establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en Colombia. Puede ser relevante para la atencién y promocioén de la salud
mental en el contexto escolar.
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Plan Decenal de Salud Publica: Cada década, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social elabora un Plan Decenal de Salud Publica que incluye estrategias y acciones
para mejorar la salud en Colombia, incluida la salud mental. Este plan puede tener
implicaciones para las politicas de salud mental en el &mbito escolar.

Normativas Educativas: A nivel local, el Departamento de Educaciéon de
Cundinamarca y los municipios pueden tener regulaciones especificas relacionadas
con la promocion de la salud mental en las instituciones educativas.

Ley 115 de 1994 (Ley General de Educacién): Esta ley establece los principios y
normas generales para la organizacion del sistema educativo en Colombia. Aunque
no aborda especificamente la salud mental, establece el derecho de los estudiantes
a recibir una educacion integral que incluye aspectos de desarrollo personal y
bienestar.

Reqgulaciones Locales: Ademas de las leyes nacionales, los departamentos y
municipios pueden tener regulaciones especificas relacionadas con la promocién de
la salud mental en las instituciones educativas. Estas regulaciones pueden variar
segun la region y deben ser consultadas con las autoridades locales de educacion.

La Politica Nacional de Salud Mental en Colombia: establecida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, incluye directrices y estrategias que se relacionan con el
manejo de la promocién de la salud mental en las escuelas y el ambito educativo.
Aunque esta politica no se centra exclusivamente en las escuelas, reconoce la
importancia de promover la salud mental desde una edad temprana y proporciona
orientaciones generales que pueden aplicarse en el entorno escolar. Algunas de las
partes relevantes de la Politica Nacional de Salud Mental relacionadas con la
promocién de la salud mental en las escuelas incluyen:

Enfoque en la prevencidon y promocidn: La politica promueve la prevencion y la
promocion de la salud mental como una estrategia clave. Esto se relaciona con laidea
de promover ambientes escolares que fomenten el bienestar emocional y psicoldgico
de los estudiantes desde una perspectiva preventiva.

Intervencion temprana: La politica reconoce la importancia de la deteccién temprana
de posibles problemas de salud mental. Esto puede implicar la identificacién de signos
de dificultades emocionales en los estudiantes y la derivacién adecuada a servicios
de salud mental cuando sea necesario.

Educacién y sensibilizacion: La politica subraya la importancia de educar a la
comunidad, incluyendo a educadores, estudiantes y padres de familia, sobre la salud
mental y la reduccién del estigma. Esto puede incluir programas de capacitacion en
salud mental para el personal docente y la promocion de actividades educativas
relacionadas con el bienestar emocional en las escuelas.

Promocion de ambientes saludables: La politica aboga por la creacion de ambientes
fisicos y emocionales saludables en las instituciones educativas. Esto incluye la
promocion de practicas de convivencia pacifica, la prevencion del acoso escolar
(acoso escolar) y la promocion de una cultura de apoyo mutuo entre los estudiantes.

Trabajo intersectorial: La politica enfatiza la necesidad de colaboracion entre
diferentes sectores, incluyendo el de la educacién y el de la salud, para abordar la
salud mental de manera integral. Esto implica que las instituciones educativas pueden
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trabajar en conjunto con el sistema de salud para promover la salud mental de los
estudiantes.

Enfogue de género: Donde destaca la necesidad de que en la atencion en salud
mental se reconozcan las identidades de género y las orientaciones sexuales, como
también los roles de género desde una perspectiva de igualdad. Las necesidades en
salud mental son diferenciales cuando se considera este enfoque. Es asi como en el
pais el mayor riesgo de depresion, ansiedad y conducta suicida lo presentan las
mujeres, situaciones y perspectiva que se debe tener en cuenta debido a que la
institucion en la que se plantea el programa es de clasificacion femenina.

Estrategia escuelas saludables: es un enfoque integral que promueve la salud y el
bienestar en el entorno escolar, enfocandose en fomentar practicas que prevengan
enfermedades y promuevan estilos de vida saludables, incluir educaciéon sobre
nutriciébn y salud mental en el curriculo, crear un ambiente escolar que apoye el
bienestar fisico y social, involucrar a la comunidad y a los padres en actividades de
salud, y desarrollar habilidades para la vida que fortalezcan competencias
emocionales y de toma de decisiones. Respaldada por la OMS, esta estrategia busca
mejorar la salud y el rendimiento académico de los estudiantes.

Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar: las escuelas son
esenciales para que los jovenes adquieran los conocimientos, las habilidades
socioemocionales, incluidas la autorregulacion y la resiliencia, y la capacidad de
pensamiento critico que proporcionan las bases para poder alcanzar un futuro
saludable. Se ha observado que el acceso a la educacion y los entornos escolares
seguros y favorables guardan relacién con la mejora de los resultados de salud. A su
vez, la buena salud esta relacionada con la reduccion de las tasas de abandono
escolar y con el incremento del nivel y el rendimiento educativos, de la ocupacion
laboral y de la productividad.

Necesidades Percibidas

e Perspectiva de las estudiantes: Desde la consulta de enfermeria, se logra
identificar la perspectiva que tienen en relacion con su salud mental personal y la
de sus compafieras. Se destaca la falta de informacion sobre las patologias de
salud mental y la ausencia de herramientas para afrontar las diversas situaciones
y eventos estresantes que enfrentan diariamente. Estos desafios incluyen el temor
a padecer una enfermedad mental, asi como la estigmatizacion que podria
experimentarse en su entorno social. Por lo tanto, la consulta de enfermeria se
convierte en un espacio crucial de busqueda de ayuda, donde pueden expresar
sus inquietudes y aprender estrategias para gestionar sus emociones de manera
efectiva.

e Perspectiva de los padres de familia: A través de los encuentros mensuales con
los directivos de la institucion, se ha identificado la necesidad de abordar la salud
mental de las estudiantes tanto en el entorno escolar como en el hogar. Se ha
resaltado la importancia de los talleres y las intervenciones individuales que se
llevan a cabo en la institucion. Sin embargo, se ha observado una dificultad en los
padres en cuanto a cOmo guiar a sus hijos desde el ambito familiar, asi como el
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temor que experimentan ante la posibilidad de enfrentar una patologia mental en
sus seres queridos.

e Perspectiva de los docentes y directivos de la institucién: Las directivas han
presentado una solicitud para la creacidbn de estrategias y proyectos de
intervencién destinados a abordar la problemética de la salud mental de las
estudiantes. Esta problematica se manifiesta en el elevado nimero de ausencias
escolares, que a su vez esta relacionado con las salidas frecuentes de las
estudiantes de sus clases regulares debido a la necesidad de atencion de
enfermeria, visitas al centro de orientacion o episodios de ansiedad y panico.
Estos eventos también tienen un impacto en el proceso de formacion de sus
comparneras.

e Perspectiva de los profesionales en salud mental de la institucién: La perspectiva
del personal de psicologia de la institucién es fundamental para una comprensiéon
mas profunda del problema planteado. Ademas, es crucial considerar el enfoque
y manejo que se ha dado a este problema en tiempos anteriores, antes de los
ultimos 12 meses de trabajo en la institucion. En la actualidad, se estan
desarrollando diversas actividades e intervenciones grupales e individuales segun
las necesidades detectadas. Por parte del centro de orientacion, se enfatiza la
necesidad de que el proceso de educacién para la salud mental sea integrado de
manera transversal en todo el proceso de formacion académica. Esto se hace con
el proposito de obtener resultados a largo plazo y mantener una buena trazabilidad
en el tiempo, lo que permitira el cambio de comportamiento y la adopcion de
herramientas para afrontar y comprender las emociones.

Necesidades Relativas:

Algunos ejemplos de programas que podrian haberse implementado en colegios
privados en diversos lugares del mundo con el propésito de promover la salud mental
de los estudiantes podrian incluir diversas actividades. Estas actividades
generalmente se llevan a cabo en colaboracion con el personal de psicologia o de
orientacién de las instituciones privadas. Desde la enfermeria escolar, se plantea un
enfoque en la educacion y la promocion de la salud, que puede manifestarse a través
de diversas intervenciones dirigidas a grupos especificos o en la formacion de
docentes y padres de familia.

Sin embargo, en nuestra busqueda de una estrategia de programa de promocion para
la salud liderado desde el area de enfermeria, no hemos logrado encontrar evidencia
de uno documentado en Colombia. También hemos indagado en la institucién sobre
antecedentes de programas de salud implementados desde el area de enfermeria, y
hemos consultado con estudiantes y docentes, quienes han manifestado que no se
ha realizado en otro momento de la historia de la institucion. Es importante sefialar
que el &rea de enfermeria existe en la institucion desde hace més de 20 afios, y ha
sido liderada por un profesional de enfermeria durante este tiempo.

A pesar de la falta de evidencia interna, hemos examinado las intervenciones que se
han llevado a cabo desde diferentes areas y procesos en los ultimos afios, y hemos
encontrado que algunas de estas actividades también se realizan en otras
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instituciones. Entre los posibles programas que podrian implementarse se
encuentran:

Programas _de bienestar_estudiantil: Muchos colegios privados tienen programas
integrales de bienestar estudiantil que abordan aspectos fisicos, emocionales y
sociales de la salud. Estos programas pueden incluir servicios de asesoramiento,
talleres de gestion del estrés y charlas sobre temas de salud mental.

Clubes vy grupos de apoyo: Los colegios privados pueden facilitar la creacion de
clubes y grupos de apoyo estudiantil centrados en la salud mental. Estos grupos
brindan un espacio seguro donde los estudiantes pueden compartir sus experiencias
y recibir apoyo mutuo.

Educacion externa e interna sobre salud mental: Los colegios pueden incorporar la
educacion sobre salud mental en el plan de estudios, proporcionando a los
estudiantes informacion sobre como reconocer los signos de problemas de salud
mental, como buscar ayuda y cOmo cuidar su bienestar emocional.

Actividades de mindfulness y relajacion: La ensefianza de técnicas de mindfulness,
meditacion y relajacion puede ayudar a los estudiantes a reducir el estrés y mejorar
su salud mental. Esto puede incluir sesiones de meditacion guiada o practicas de

yoga.
Seminarios y conferencias: Invitar a expertos en salud mental para dar charlas y

conferencias a los estudiantes y al personal docente sobre temas relacionados con la
salud mental, la resiliencia y la prevencion del estrés.

Programas de prevencioén del acoso escolar: Fomentar un ambiente escolar seguro y
respetuoso puede contribuir significativamente a la salud mental de los estudiantes.
Los colegios pueden implementar programas de prevencion del acoso escolar y
promover la inclusién y el respeto.

Evaluacion y seguimiento: Es importante evaluar y hacer un seguimiento de la
efectividad de los programas de salud mental en los colegios privados para realizar
ajustes segun sea necesario y asegurarse de que estén teniendo un impacto positivo
en los estudiantes.

Los programas especificos variardn de un colegio a otro y estaran influenciados por
las necesidades y recursos de la institucion.

En resumen, el andlisis de necesidades destaca la importancia de abordar la salud
mental de los estudiantes en la institucién, respaldado por las necesidades
expresadas, normativas, percibidas y relativas. La implementacion de programas y
estrategias especificas, en linea con la normativa nacional, puede contribuir
significativamente a mejorar la salud mental de los estudiantes y su bienestar general.

Se podria concluir con base a estas necesidades lo siguiente:

Las necesidades Significativas en Salud Mental: El andlisis de las estadisticas
institucionales ha revelado la presencia de una necesidad significativa en salud
mental entre las estudiantes. Esto se manifiesta en un alto nimero de consultas de
enfermeria relacionadas con problemas emocionales y trastornos mentales.
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Importancia de la Prevencion: La mayoria de las consultas podrian manejarse con
herramientas de afrontamiento y manejo del estrés, lo que destaca la importancia de
la prevencion en salud mental. Brindar a los estudiantes habilidades para enfrentar
situaciones estresantes puede ser una estrategia eficaz.

Relevancia de la Normativa: La Ley 1616 de 2013 en Colombia establece la salud
mental como un derecho fundamental y un bien de interés nacional. Esta normativa
respalda la importancia de abordar la salud mental en las instituciones educativas y
promover ambientes saludables.

Perspectivas Diversas: Las perspectivas de los estudiantes, padres, docentes y
profesionales en salud mental muestran una necesidad percibida de educacion en
salud mental, tanto en el entorno escolar como en el hogar. La falta de informacion y
la necesidad de herramientas son aspectos destacados.

Programas Posibles: Existen programas y estrategias que podrian implementarse en
la institucion para abordar las necesidades de salud mental de los estudiantes. Estos
programas pueden incluir educacion sobre salud mental, actividades de bienestar
estudiantil, grupos de apoyo, seminarios, y programas de prevencion del acoso
escolar.

Colaboracion Intersectorial: La colaboracién entre diferentes sectores, como el de la
educacion y el de la salud, es esencial para abordar la salud mental de manera
integral. Esta colaboracién puede ayudar a promover la salud mental desde una edad
temprana y reducir el estigma.

Evaluacion y Ajuste Continuo: La evaluacion y el seguimiento de los programas son
esenciales para garantizar que estén teniendo un impacto positivo en los estudiantes.
Se deben realizar ajustes segun sea necesario para satisfacer las necesidades
cambiantes de la comunidad estudiantil.
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) -
~ ANALISIS FODA

IMPLEMENTACION DE PROGRAMA USA TU “FLOW"

FORTALEZAS

Respaldo institucional

Apoyo y buen trabajo interdisciplinar
Acceso a la poblacion de manera continua
Apoyo desde el proyecto educativo de la
institucion

Acceso a presupuesto para el desarrolio
programa

Instalaciones y recursos materiales dis;

« Apoyo tecnico y educativo para el
fortalecimiento de la salud mental de las
estudiantes

« Uso de plataformas tecnologicas como

estrategia protectora

« Dejar implementada linea de base de un
proyecto educativo basada en mejorar el
bienestar de las poblacion educativa

| AMENAZAS

de reconocimiento del drea de enfermeria
la escuela como un ente promotor de la salud
» Recursos de tiempo y espacios limitados. Falta de reglamentacion nacional que identifique
+ Regular conexion a internet el rol de la enfermera escolar

+ Poco manejo de email institucional por parte de « Incertidumbre en la estabilidad laboral que

las estudiantes interrumpa la implementacion del programa
« Historial de Poca participacion de padres de
familia en actividades de educacién continua.

Elaboracion Propia

9. o=(n e

DEBILIDADES

« Deficit de personal de enfermeria que permita elD
desarrollo completo del rol.

Fortalezas:

El respaldo institucional y el apoyo interdisciplinar son elementos clave que
permiten un trabajo colaborativo eficaz.

El acceso continuo a la poblacion escolar facilita la identificacion y atencién de
necesidades en salud mental.

Contar con un presupuesto asignado y recursos materiales adecuados
contribuye al desarrollo efectivo del programa.

Oportunidades:

El apoyo técnico y educativo en salud mental puede potenciar los esfuerzos de
intervencion y prevencion.

La utilizacién de plataformas tecnolégicas ofrece un medio para llegar a mas
estudiantes y mejorar el bienestar.

La implementacion de una linea de base del proyecto educativo permitira
evaluar el impacto y ajustar estrategias.

Debilidades:

La falta de personal de enfermeria limita la capacidad de atencién y el
desarrollo pleno de programas.

Recursos limitados en tiempo y espacio pueden afectar la implementacion
efectiva de actividades.

La conexion inestable a internety el escaso uso del email institucional por parte
de los estudiantes dificultan la comunicacion y el acceso a informacion.

Amenazas:
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e La falta de reconocimiento del area de enfermeria puede debilitar su papel
como promotor de salud dentro de la institucion.

e La ausencia de una reglamentacion nacional que defina el rol de la enfermera
escolar genera incertidumbre en su funcion.

e Lainestabilidad laboral puede interrumpir la continuidad del programa y afectar
la atencion a los estudiantes.

El andlisis FODA revela un panorama mixto para el desarrollo del programa de salud
mental en la institucion. Las fortalezas, como el respaldo institucional y el acceso a
recursos, ofrecen una base soélida para avanzar. Sin embargo, las debilidades,
especialmente el déficit de personal y los recursos limitados, representan desafios
significativos. Las oportunidades externas, como el apoyo técnico en salud mental y
el uso de tecnologia, pueden ser aprovechadas para mejorar el bienestar de los
estudiantes. Sin embargo, las amenazas, como la falta de reconocimiento del area de
enfermeria, podrian obstaculizar estos esfuerzos. En este contexto, es crucial
desarrollar estrategias que fortalezcan el rol de enfermeria y fomenten la participacion
de la comunidad para garantizar la sostenibilidad del programa.

JUSTIFICACION

La salud mental de los estudiantes es un aspecto crucial para su desarrollo integral,
y las escuelas representan un entorno idéneo para la promocién de hébitos
saludables. Dada la tasa de cobertura escolar y la posibilidad de contar con
profesionales de la salud, como enfermeras escolares, estas instituciones se
convierten en espacios privilegiados para impartir conocimientos sobre salud mental,
fomentar estilos de vida saludables y fortalecer el desarrollo psicosocial de los jovenes



25

ya que segun la OMS las escuelas deben transformarse en “escuelas promotoras de
la salud “OMS (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2003).

Analisis recientes propios de indicadores de enfermeria del Colegio San Patricio
indican un aumento preocupante en las consultas relacionadas con problemas
emocionales y de salud mental. En el primer semestre de 2022, de un total de 500
consultas, 120 se vincularon con crisis de ansiedad y otros trastornos emocionales.
El segundo semestre mostré un incremento significativo, con 458 consultas, de las
cuales 180 correspondieron a problemas emocionales. Este aumento revela la
necesidad prioritaria de implementar un programa que aborde estas cuestiones de
manera integral.

Los datos del Ministerio de Salud indican que, en Colombia, 1 de cada 6 personas
presenta problemas de ansiedad o depresion, y que los trastornos mentales en nifios
y adolescentes estan en aumento. Ante esta situacion, el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 establecié como meta reducir la tasa de mortalidad por suicidio y
lesiones autoinfligidas a 4,7 por 100.000 habitantes meta que no se logré cumplir en
la década propuesta (Ministerio de salud y proteccién social, 2015)). En respuesta a
esta problemética, el actual Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se centra en
la promocion de la salud mental y el bienestar emocional. Entre las acciones
propuestas, se destaca la implementacion de programas de prevencion en contextos
comunitarios y escolares, fomentando habilidades psicosociales y promoviendo
entornos que favorezcan la salud mental. Ademas, se busca desarrollar campafas de
sensibilizacion sobre la importancia de la salud mental, con el objetivo de reducir el
estigma asociado y promover la busqueda de ayuda. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2022)

Investigaciones como las de Antolinez y colaboradores sobre habilidades para la vida
y autocuidado en un grupo de adolescentes de grados 7° a 9°, mayores de 14 afios
(2021) subrayan la importancia de fortalecer las habilidades psicosociales en el
entorno escolar. Al abordar la salud mental desde una perspectiva educativa, se
favorece la creacion de practicas de autocuidado y se promueve un ambiente de
aprendizaje seguro y saludable.

La interaccién con el entorno escolar no solo valida, sino que también refuerza los
patrones de relacion social entre los jovenes, contribuyendo asi a su desarrollo
emocional y psicolégico (Antolinez Martinez et al., 2021) Es fundamental reconocer
gue los habitos y comportamientos adoptados durante la adolescencia tienen un
impacto significativo en la salud a lo largo de la vida. Estudios como el de Rodriguez
revelan que muchos jovenes no siguen practicas adecuadas de autocuidado, lo que
se traduce en un aumento de problemas de salud mental y fisica. (Diaz Rodriguez &
Arias Hernandez, 2018) Por lo tanto, implementar un enfoque educativo que incluya
habilidades para la vida puede empoderar a los estudiantes, ayudandoles a enfrentar
desafios y a desarrollar un sentido de responsabilidad hacia su propio bienestar.

La implementacion de un programa de promocion de la salud mental en las escuelas
no solo responde a una necesidad inmediata, sino que también establece un marco
para la formacion integral de los estudiantes, preparandolos para ser ciudadanos
conscientes y saludables. Asi, este programa se convierte en una estrategia
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fundamental para enfrentar los retos actuales en materia de salud mental en nuestra
poblacion juvenil, objetivo que se busca al plantear el presenta programa para la
salud.

Teoria de cambio: e€s una presuncion tedrica o experimental en la que se basa la
estructura del programa.

TEORIA DEL CAMBIO PROGRAMA

TEORIA Del Flow- Mibaly “USA TU FLOW”" 2 i A 5
Csikszentmihalyi

Se espera promover un mayor

disfrute en las actividades que
realicen. lo que parmitird una mejor

apropiacion del conocimiento.

X

Experiencia dptima, desarrollar
habilidades, mediantes
desafio . brindando control y

disfrute en aprendizaje. °
Eduacién para la g PROMOCION DE LA SALUD
= salud en el aula N/ w Proporcionar a las estudiantes desde
MODELO de promocion de la salud de como 7 el rol de |a enfermeria en ambito
Nola Pender n- cimientosy
HERRAMIENTA %)~ (7] para tomar
Empoderar a 1as personas para que w o p'.eL:;r,:f, a"‘v";,
tomen decisiones informadas y o " autocui dy“o
respons obre su salud
fomentando el desarrolio de habilidades (=]
y actitudes que muevan conductas
preventivas y mejoren su bienestar < T\ LA I
general : Fortalecer las habilidades
cognitivas, sociales y
- emocionales permitan
ESTRATEGIA educacion en 17/] enfrentar de manera exitosa los
o 0 desafios de ida diariay
Habilidades para la Vida -OMS E prevenir enfermedades de salud
nenta
Son la habilidad de una persona para fcets:
enfrentarse exitosamente a las
exigencias y des ROL DE LA ENFERMERA EN EL AMBITO
ESCOLAR

Destacar la importancia de la
un entrenamiento | ntcnf onal enfermera como ente promotor de la
mediante el modelado o la imitacion. salud en las escuelas

UN FIN
@ APRENDIZAJE V
PROBLEMATICA OBJETIVO
Fortalecimeinto y
Disminucion del nivel de bienestar Implementar un programa integral de promocion de d i d

mental de las estudiantes del la salud mental, desde el rol educador de |3 salud adqu. sicion de
colegio san patricio de Bogota de la enfermera en el entorno escolar, para un grupo nuevas habilidades

* de adolescentes del Colegio San Patricio de Bogota para ‘a wda

PROCRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Elaborado por Autoria propia

La teoria del cambio que se plantea para este programa de salud mental tiene como
base para el desarrollo del aprendizaje tres componentes ; una teoria pedagdégica que
corresponde a la teoria del Flow formulada por Mihaly Csikszentmihalyi (1975), un
modelo de enfermeria como base disciplinar para el desarrollo del rol que el modelo
de promocion de la salud de Nola Pender y como ultimo la estrategia de educacion
en habilidades para la vida , estos tres componentes requieren del uso de la
educacion para la salud como herramienta de intervencién en el aula, con el objetivo
de poder intervenir la problemética planteada por medio de la implementacion de un
programa de promocion e salud mental desde la autonomia y el autorreconocimiento.

Se plantea un proceso de aprendizaje que se desarrollara en 3 fases

1. Fase de diagnostica o fase inicial: donde se realizara la Identificacion de
necesidades dentro de la poblacion a intervenir que permita dirigir el desarrollo del
programa.

2. Fase de disefio o planeacion: Planeacion pedagdgica, administrativa e
interdisciplinar de la intervencién educativa en la poblacién objeto.
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3. Fase accion y evaluacion: Intervenciones educativas en aula, actividad final de
resultados y evaluacion del programa en la comunidad educativa

Los tres componentes de base que se nombran y se ilustran en la teoria del cambio
seran desglosados a continuacién, asi como se expondra cada una de las fases del
programa con sus caracteristicas.

Como objetivo final se esperan 4 resultados esperados:

1. Se espera promover un mayor disfrute en las actividades que realicen, lo que
permitira una mejor apropiacion del conocimiento.

2. Proporcionar a las estudiantes desde el rol de la enfermeria en ambito escolar los
conocimientos y habilidades necesarias para tomar decisiones informadas, con el fin
de promover conductas preventivas y de autocuidado

3. Fortalecer las habilidades cognitivas, sociales y emocionales que les permitan
enfrentar de manera exitosa los desafios de la vida diaria y prevenir enfermedades
de salud mental.

4. Destacar la importancia de la enfermera como ente promotor de la salud en las
escuelas

Componentes Base:

1. La Teoria del Flow y el concepto de Flow fue introducido en la literatura
cientifica por Mihaly Csikszentmihalyi (1975), quien lo defini6 como el estado
de experiencia 0ptima que las personas expresan cuando estan intensamente
implicadas en lo que estan haciendo y que les resulta divertido hacer (1999).

Csikszentmihalyi describe el Flow como: Una sensacion de que las propias
habilidades son adecuadas para enfrentarse con los desafios que se nos
presentan, una actividad dirigida hacia unas metas y regulada por normas que,
ademas, nos ofrece unas pistas claras para saber si lo estamos haciendo bien.
La concentracion es tan intensa que no se puede prestar atencién a cosas
irrelevantes La conciencia de si mismo desaparece, y el sentido del tiempo.
(Mesurado Belén, 2010)

La teoria de Flow describe un estado de concentracion y disfrute total en una
actividad. El Flow se da cuando hay un equilibrio entre el desafio de la tarea y
las habilidades percibidas por la persona. En el contexto del programa, el arte
puede ser una excelente herramienta para inducir el Flow, ya que permite a los
adolescentes sumergirse en un proceso creativo que puede mejorar su
bienestar emocional. La investigacion ha demostrado que las experiencias de
Flow estan profundamente relacionadas con el bienestar emocional y la
satisfaccion vital. Las personas que experimentan Flow con regularidad
reportan mayores niveles de felicidad, autoestima y sentido de vida. En el caso
de los adolescentes, las actividades que inducen el Flow pueden ser
particularmente utiles para mejorar la salud emocional, ya que proporcionan
una via para la autorrealizacion y la gestion de emociones sea de manera
saludable. (Kyriazos et al., 2018)

2. El modelo de promocion de la salud de Nola Pender: Nola Pender, enfermera,
autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), expres6 que la conducta



28

estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interes6 en la creacién de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia
salud. El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en
su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias Yy aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

La teoria de Pender destaca la importancia de la motivacion individual para la
promociéon de la salud y cdmo factores como las experiencias pasadas, las
percepciones de bienestar, las barreras percibidas y el entorno social influyen
en la toma de decisiones relacionadas con la salud. EIl MPS expone de forma
amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar
gue promovera la salud. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencién (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacién (una buena razén para querer adoptar esa
conducta). (Aristizabal Hoyos et al., 2011)

3. Estrategia de habilidades para la vida: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1999, define las habilidades para la vida o competencias psicosociales
como “la habilidad de una persona para enfrentarse exitosamente a las
exigencias y desafios de la vida diaria”. Estas habilidades, se adquieren en el
trayecto de nuestras vidas a través de la experiencia directa, por medio de un
entrenamiento intencional, mediante el modelado o la imitacion. Las
habilidades para la vida de cada persona estan compuestas por sus reacciones
habituales y por las pautas de conducta que ha generado durante el proceso
de aprendizaje de conocimientos especificos, desarrollo de sus
potencialidades y habilidades requeridas para una adecuada participaciéon en
la vida social. Mantener una actitud positiva, realista y perseverante,
comunicarse de una forma asertiva, construir caminos para un proyecto de
vida, la busqueda para el encuentro de cambios novedosos y elevar el
crecimiento personal, seran entre otras, algunas estrategias que lleven por el
camino del éxito y alcanzar las metas deseadas, pensando que siempre habra
otra y nunca un final. (Mora et al., 2011)

Por ultimo, es importante resaltar que el Colegio San Patricio es un proyecto que
define su mision de educar, en palabras de su fundadora Emma Gaviria de Uribe,
como “Facilitar a otros la tarea de ser, de pensar por si mismos, de ser autbnomos y
de analizar los problemas personales y nacionales para asumir actitudes honestas
frente a la vida y a la humanidad”. Este proyecto educativo se tuvo en cuenta al
momento de plantear el programa, pero no se introdujo en la teoria del cambio ya que
este proyecto es innato en las estudiantes ya que se trabaja con ellas desde edades
muy tempranas y constantemente en su formacion educativa. Pero es transversal y
complementario con el proyecto que se desarrollara de promocion de la salud mental,
como lo cita también el proyecto educativo “Educar es transmitir a otros la idea de
gue la educacidon nunca concluye, Educar es ayudar a otros a descubrir que el
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crecimiento personal es continuo, no sélo en las aulas y en el hogar, sino en el trabajo
y en el ejercicio cotidiano”. Emma Gaviria de Uribe.

Objetivo General

Implementar un programa integral de promocion de la salud mental, empleando el rol
educativo de la enfermera en el entorno escolar, dirigido a estudiantes de sexto y
séptimo grado en el Colegio San Patricio de Bogota.

Objetivos Especificos

1.Realizar un diagndstico para identificar las necesidades emocionales y educativas
de los estudiantes

2. Desarrollar contenido pedagdégico y tedrico fundamentado en bases tedricas y
metodoldgicas sélidas.

3. Desarrollar sesiones educativas de manera interdisciplinaria, integrando la
educacion para la salud en el proceso pedagogico de las estudiantes.

4.Resaltar el papel de la enfermera como promotora de la salud en las instituciones
educativas

MARCO LOGICO: a continuacioén, se presenta la estructura del programa por medio
del marco légico.

Arbol De Problemas

EFECTO 2 EFECTC 3

) EFECTO 4
ﬁ'ﬁ;ﬁm Ausentismo escolar por Deficit de autocuidado
manejo extermno, crisis de ansiedad emocional

EFECTO 5
Agotamiento fisico y
EFECTO 1 e
Disminucion en el
rendimien
PO EFECTO
amocionales. Frustracidn familiar

Aumento en atenciones y consultas de
enfermeria por situaciones emocionales en las
estudiantes de un colegio privado de Bogota

CAUSA1 CAUSA 5
Dificultad para el manejo Miedo a consultar a
de responsabilidades psicologia, debido al estigma
académicas social.
CAUSA 2
Dificultad en al manejo de
Conflictos CAUSA 3 CAUSA A CAUSA o
e ST
hiébitos de cuidado

Arbol De Objetivos Y Soluciones



2106/ebLvos o
FIN- Objetivo de

_ desarrollo

PROBLEMA
AUMENTO EN ATENCIONES Y
CONSULTAS DE ENFERMERIA POR  _RESULTADO : Objetivos es&clﬂcos
SITUACIONES EMOCIONALES EN LAS RIS
ESTUDIANTES DE UN COLEGIO
PRIVADO DE_BOGOTA

2 R
"S.Tiu'depa&senpunsdechmamupwﬁm

h&mhemhmhahuhmwm

Indicadores

30



31

INDICADOR DESCRIPCION DEL INDICADOR MEDIOS DE VERIFICACION | FRECUENCIA | FASE DEL
PROYECTO
GTC TR TR 0T ELIEEY « Numerador.  nimero  de  estudiantes « Asistencia a sesiones Semestreal Fase de
formados en el aula. capacitados en el aula al finalizar el educativas. desarrollo
programa
denominador. nimero total de poblacion al
Participacion en linea inicio del programa + Registos de Ingreso a la
+ Numero de visitas al sitio web del plataforma, comentarios y Trimestral
proyecto_participacion en redes sociales respuestas de foros y
(compartir, comentar, me gusta) actividades
TG TR DR WO T RS B« Numerador. namero de  estudiantes que * Consentimientos  informados Mensual Fase
CIEVOGEL VR CEIFZGECR L IEY respondieron de la encuesta firmados diagnostico
primera fase del programa . denominador. numero total de poblacion
objeto x 100
I T O R E T EERG T « - Numerador: numero de estudiantes familias ¢« Participacion y  asistencia
ELCTOFT R F Ty T T ] que aceptaron ser parte del programa sesiones esducativas y Trimestral
programa denominador numero total de poblacion  actvidades programadas
objeto x 100
Indicador de participacion Porcentaje de participantes que han Evaluacion de conocimientos Inicios y final del Fase de
aumentado su conocimiento sobre salud antes y después de la programa evaluacion
mental después de participar en actividades intervencioénpor cva
educativas.
Indicador de accesibilidad : + Numerador. nimero de estudiantes que no Registros de resultados de la Semestral Fase de diseifo
ROTGCITCG U E R BT presentaron problemas la accesibilidad aplicacién en la encuesta final de
(1T TR T L - I R denominador.  numero total de poblacion satisfaccion
materiales educativos faciles de LIEGRR
entender.
Indicador de adaptabilidad + Evaluacion de la adaptabilidad del disefio Registros de resultados de la Semestral Fase de disefio
a diferentes formatos (impreso, digital, aplicacion en la encuesta final de
presentaciones en vivo, etc.) satisfaccion
Productos De Resultado A Corto, Largo Y Mediano Plazo
Corto Mediano Large
Realizar un programa Evaluacion de resultados y lmplemer;taci:n degé
e edu n
piloto para la promocién seguimiento de impacto en :ro::'ct: \ ese SRS
nsalu e
de la salud mental, que estudiantes de grados desarrolI: A el
involucre a la extension intervenidos para poder R S
' plantear el proyecto de manera
de la comunidad instittcional curriculos educativos de
educativa. SSGRUCIODEY P
las instituciones
educativas. '

Modelo Légico
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Modelo légico del programa de promocion para la salud mental
"Usa Tu Flow"

Propésito o misién: Implementar un programa integral de promocién de la salud mental,
empleando el rol educativo de la enfermera en el entorno escolar, dirigido a estudiantes de sextoy %

septimo grado en el Colegio San Patricio de Bogota.

P

+

APORTACIONES ©
RECURSOS:

« Trabajo en conjunto
y multidisciplinar

+ Recurso humano

« Apoyo docente .

» Apoyo institucional y
respaldo economico

+ Infraestructura

» Redes de internet y
plataformas de
comunicacion.
OBSTACULOS:

» Tiempo obtenido de
la parte academica

« tiempo de la
enfermera en el
ambito escolar para
la educacidn en

salud
*

ACTIVIDADES:

« Cuestionario y *

Encuesta
diagnostico

» Tabulacién y

planteamiento de
tematicas.
Realizacion de
intervenciones -
educativas
Implementacién de .
cartilla proyecto
Desarrollo de
proyectos de Aula
Encuesta de
satisfaccion y
retroalimentaciones

RENDIMIENTO:

Destacar el rol de
la enfermeria en el
ambito escolar en
la promocion de la
salud

Trabajo
interdisciplinar
dentro de la
comunidad -
educativa
Fortalecimiento
buen uso de
herramientas de
afrontamiento
Implicar a toda la
la comunidad
educativa

-

4

EFECTO ( a través del
tiempo):

Mejoria en el nivel de
bienestar mental y fisico
de las estudiantes

* Mejor manejo emocional

herramientas de
afrontamiento
Cambio positivo en las

estadisticas de atencién y

manejo de crisis
emocionales

* Resultados positivos de

proyectos de aula para
toda la comunidad.
Implementaciéon de
programa de educacion
en salud transversal con
el proyecto educativo.

CONTEXTO © CONDICIONES: Estudiantes de &° y 7° de la promocién 2024 , en las edades de 12 y 13 afio, de un Colegio
privado de la ciudad de Bogotd , de cualquier calendario escolar , el programa tiene una duracidn de & meses.

¥

-»

Resumen Narrativo De Programa

Fin

Propdsito

Componente

Fin: Realizar un
programa  piloto
para la promocion
de la salud mental,
involucrando a la
comunidad

educativa

Intervencion

educativa  sobre
salud mental, a
través de sesiones
presenciales y
material digital
supervisado, para
crear un proyecto
de aula estudiantil.

Enfoque en
autoconocimiento,
amor propio,
conciencia

Evaluar los Proponer la
resultados y hacer implementacion
un  seguimiento del proyecto de

del impacto en los
estudiantes
intervenidos.

educacion en
salud mental de
manera

transversal en
los curriculos
educativos.
Evaluar la Desarrollar un
satisfaccién y programa
necesidades institucional de
mediante educaciéon  en
encuestas para salud para
medir el impacto promover su
de la intervencién. inclusiobn en el
proyecto
educativo de la
institucion.
Andlisis de la Propuesta de
evaluacién de programa
impacto y educativo sobre

recomendaciones

salud




emocional, de la comunidad
autocuidado y educativa.
autonomia

Actividades Creacion de Aplicacién de
materiales cuestionarios de

evaluacion

(Kidscreen) y la
GHQ 12 por medio
de encuestas a

educativos (cartilla
y portafolio digital),
intervenciones en
aula y actividades

de cierre, como la estudiantes y
cartografia docentes, y
corporal. analisis de

resultados.

Fases Del Programa

1. Fase De
Diagnostico

2.Fase De
Disefio
PROPOSITO

3. Fase De
Accion

4. Fase De
Evaluacién

Primera fase de Diagnostico

Analisis de Involucrados

institucional, con
énfasis en la
promocion  de
salud en la
comunidad
educativa.

Desarrollo  de
una aplicativa
digital sobre
primeros
auxilios
psicoldgicos,
taller sobre
aceites
esenciales, y
kits de primeros
auxilios
psicolégicos en
aulas.

INDICADORES

RESULTADO
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Las Estudiantes

Aprender y comprender el
origen y manejo de las
situaciones emocionales
y fisicas que puedan
afectar su salud

34

Presentan temor por el estigma y
adaptacién social, la carga que
estdn  poniendo antes  sus
familiares al estar pasando por una
enfermedad mental, pero también
manifiestan el desconocimiento de
patologias de este tipo.

Docentes Y Busca empoderar a las carga laboral 'y emocional
Directivos estudiantes en su proceso aumentada, pocas herramientas de
educativo y formativo, con las estudiantes de afrontamiento a
el objetivo de lograr el la frustracion o dificultades a su
mejor proceso de entorno académico.
aprendizaje y de
crecimiento personal
Padres De Obtener herramientas y dificultad en el desarrollo de
Familia mejorar las habilidades proceso académico, miedo al
existentes de patrones de estigma de sus hijas por parte de la
crianza, mejorar la salud poblacion educativa, miedo del
de sus hijas, el desarrollo desconocimiento de la familia para
efectivo de las nifias afrontas situaciones emocionales.
como personas y
académicamente.
Psicologos Y Mejor manejo, Dificultad de adaptacion a las
Psiquiatras tratamiento y adaptacién actividades académicas,
al entorno social vy
educativo, estabilidad
emocional de sus
pacientes, buen manejo
de las crisis,

- ¢ Quiénes son los diferentes grupos de involucrados?

1.

Las estudiantes de la institucién: como poblacion de impacto principal, pero se
buscara impactar un colectivo también que es toda la seccién de bachillerato
con el resultado de los proyectos que realizaran las estudiantes.

El personal docente: del area de biologia y ciencias de las tecnologias y
comunicacion de la institucidbn que estaran involucradas en los diferentes
proyectos y trabajos finales del programa como resultado.

El area de centro de orientacion: con sus profesionales de psicologia,
apoyando en el area de intervenciones emocionales y de manejo de patologias
ya existentes, seguimiento y apoyo técnico.

Los padres de familia: como apoyo externo desde sus hogares, fortaleciendo
la union y apoyo familiar, como realizacién de actividades en conjunto para el
crecimiento emocional y fortalecimiento del autocuidado desde casa.

El personal de salud: como enfermera y estudiante de maestria en salud
publica; desde el area de enfermeria, lograr el fortalecimiento del autocuidado
fisico y mental, que permita el buen desarrollo y bienestar de las estudiantes
de la institucion, el fortalecimiento del rol de la enfermera escolar dentro del
entorno educativo y la obtencion de proyecto de grado de la maestria en la
salud publica de Universidad Del Rosario.
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- ¢, Qué intereses tiene cada uno de estos grupos?

1.

Las estudiantes: su principal interés es aprender y comprender el origen y
manejo de las situaciones emocionales y fisicas que puedan afectar su salud,
adoptar mejores herramientas de afrontamiento, mejorar la adaptacion al
entorno escolar y poder enfrentar situaciones cotidianas con mayores
herramientas de afrontamiento.

El personal docente: el personal docente busca empoderar a las estudiantes en
Su proceso educativo y formativo, con el objetivo de lograr el mejor proceso de
aprendizaje y de crecimiento personal posible en cada una de las nifas,
empoderamiento de su propio conocimiento de manera autbnoma y critica, asi
como la formacion y comprensién de ellos mismos de las dindAmicas sociales y
de comportamiento de los diferentes grupos.

Personal de psicologia y psiquiatria externo: Buscan el mejor manejo, tratamiento
y adaptacion al entorno social y educativo, estabilidad emocional de sus
pacientes, buen manejo de las crisis, mejoria del bienestar fisico y social de
las estudiantes.

Padres de familia: obtener herramientas y mejorar las habilidades existentes de
patrones de crianza, mejorar a salud y bienes de sus hijas, el desarrollo
efectivo de las nifias como personas y académicamente.

Direccion de la institucion: mejor resultado y adaptacion de todas las estudiantes
al proyecto educativo, mejor empoderamiento de docentes, involucrar a los
padres de familia en la formacién de las estudiantes, disminuir el desgaste de
los docentes y personal de apoyo.

- ¢ Qué problemas percibe cada grupo?

1.

Las estudiantes: Presentan temor por el estigma y adaptacion social, la carga
gue estan poniendo antes sus familiares al estar pasando por una enfermedad
mental, pero también manifiestan el desconocimiento de lo que es una
patologia o la diferencia entre un simple episodio, incertidumbre por la
sensacion fisica que presentan, curiosidad y por ultimo sensacién de querer
ayuda y requerir mejores herramientas que favorezcan su desarrollo.

El personal docente: carga laboral y emocional aumentada, pocas herramientas
de las estudiantes de afrontamiento a la frustracion o dificultades a su entorno
académico.

Direccion: falta de pautas de crianza, adaptacion del medio educativo, con las
necesidades individuales y colectivas a situaciones de salud mental, bajas
habilidades de afrontamiento a la vida, poco autocuidado.

Padres de familia: dificultad en el desarrollo de proceso académico, miedo al
estigma de sus hijas por parte de la poblacion educativa, miedo del
desconocimiento de la familia para afrontas situaciones emocionales.

Recursos:

¢ Con que recurso cuenta?

Recurso humano - Estudiantes como poblacion objeto
Recurso humano propio
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- Personal de docentes de las &reas de artes, tecnologia y biologia.
- Tiempo de implementacién del proyecto - Apoyo institucional

- Presupuesto asignado

- Infraestructura fisica y tecnoldgica (salones y recurso tecnolégico)
- Recurso humano en tiempo y asesorias

- Redes de internet y plataformas de comunicacion.

- Papeleria y materiales didacticos.

Estrategias:
¢, Qué estrategia se propone para involucrar a cada uno de estos grupos?

- Proyecto de promocién de la salud mental en el fortalecimiento de habilidades
para la vida

- Talleres por expertos a padres de familia y comunidad educativa como
fortalecimiento del programa

- Proyectos de aula de implementacién comunitario

- . Educacion en salud desde el aula.

Estrategias a largo plazo y de continuidad

- Kit de primeros auxilios por aula

- Aplicacion de primeros auxilios psicolégicos

- Realizacion de material de catalogo de aceites esenciales con su funcion y
propiedades naturales relacionados con manejo de patologias.

- Creacion e implementacion institucional de la zona del silencio.

Analisis De Necesidades Situacional

El Diagnaostico de la situacion actual se efectuara desde una vision directa con las
estudiantes en entrevistas por grupos focales incluyendo estudiantes de los grados
5°y 6° de la promocidn 2023, que se realizaran durante el segundo semestre del afio
2023, una entrevista dirigida a dos jefes de grupo alternos para poder incorporar e
involucrar a la comunidad educativa desde su propia perspectiva, y como resultado
de su propio papel en el proceso formativo, se realizara con 5 preguntas especificas
sobre la perspectiva de la salud mental de las adolescentes y la tematica general en
la que considerarian ser requeridas una actividad de educacion, como también
preferencias generales sobre la menara en que las estudiantes logran adquirir
conocimiento, con el objetivo de lograr obtener informacion importante para enfocar
la pedagogia de las intervenciones y permitir la creacion de contenido de la segunda
fase del programa.

Se realiza la aplicacion de manera adicional con la encuesta diagndstico sobre
adaptacion y validaciéon llamada cuestionario KIDSCREEN-27(Quintero et al., 2011)
al version Colombia encuesta que se ha venido estableciendo desde hace varios
afios en diferentes estudios dirigidos a la salud mental de los adolescentes, este
instrumento permite evaluar el bienestar fisico, bienestar emocional, estado de &nimo,
relacion con padres y vida familiar, apoyo social, relacion con amigos, escuela y
ambiente esta encuesta ha sido aplicada y ya validada en varios paises. Adicional a
esta se anexaran unas preguntas de valoracion del nivel de salud mental antes de la
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implementacion del programa con objetivo de evaluar impacto de este en la poblacién
estas corresponderan al cuestionario GHQ 12 de tamizaje para evaluar el bienestar
psicoldgico. (Bravete, 2014)

Se realizara la encuesta en una primera etapa una entrevista a las jefes de grupo para
poder establecer y definir los temas a organizar y abordaje que ellas desde su
experiencia con el manejo de los grupos se pueda desarrollar en el programa de
salud, se realizara de una manera presencial en comun acuerdo y con su autorizacion.
Para favorecer el analisis de la informacién y la facilidad por parte de los participantes,
estas dos etapas se realizaran de manera voluntaria y completamente anénima con
Su respectiva autorizacion de informacién, no se solicitardn nombres, correos o
namero de identificacion.

El cuestionario debe ser aplicada por medio de un formulario de Google Forms que
se aplicara en las aulas de tecnologia de la institucion con la guia y apoyo del personal
encargado.

Preguntas de la entrevista a jefes de grupos:

1. ¢Cbmo percibe usted en general que es el manejo de las emociones de su

grupo de estudiantes? ¢Cémo disfrutan mas expresarse?

¢ Qué sentimientos siente que les son mas dificil de manejar?

3. ¢Qué herramientas le gustaria que las estudiantes pudieran adquirir para

mejorar su desempefio escolar y su salud?

¢ Usted como docente Cree saber cuidar de tu salud emocional?

¢tuvo que manejar alguna crisis emocional este afio? ¢ le gustaria comentarme

Cdémo lo manejo?

6. ¢Logro en su proceso educativo identificar como se les facilita aprender de
una manera en especifico con algin método o estrategia?

N

ok

Cuestionario KIDSCREEN-27 version Colombia (Vélez Galarraga et al.,, 2009), a
continuacion, se relaciona los items que se evaluaran en las estudiantes y el enlace
de diligenciamiento con los contenidos que se estipularon pertinentes relacionado con
las caracteristicas de la poblacion y el objetivo del programa, se excluyo una de las
preguntas que no parecia pertinente ni acorde, esta pregunta corresponde al dominio
de vida familiar y tiempo libre, en el item de dinero de amigos y dinero de gastos , ya
gue no parece de relevancia.

e Enlace de ingreso para formulario de Google Forms
https://docs.qoogle.com/forms/d/e/1FAIpOLScPVDsUDY9tca4XaURgEgsWr
mxpnR83yJBBLVWEVIVinY7Big/viewform?usp=sf link

Cuestionario de Salud General (GHQ-12)

El GHQ-12 es un cuestionario de 12 preguntas que evalla el bienestar mental de los
individuos en las dos semanas previas. A través de las respuestas, se puede
identificar problemas psicolégicos como ansiedad, depresidén, estrés y fatiga
emocional. (Ruiz et al., 2017)


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPVDsUDY9tca4XaURqEqsWrmxpnR83yJBBLVwEvlVtnY7Big/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPVDsUDY9tca4XaURqEqsWrmxpnR83yJBBLVwEvlVtnY7Big/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScPVDsUDY9tca4XaURqEqsWrmxpnR83yJBBLVwEvlVtnY7Big/viewform?usp=sf_link
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Esta evaluacion se realiz6 al inicio del programa y al finalizarlo se deja dentro del
cuestionario final para tener un comparativo.

Contenido del GHQ-12:
Las 12 preguntas se enfocan en como se ha sentido la persona en términos de:

Ansiedad y angustia (por ejemplo, si se ha sentido nervioso/a, ansioso/a).
Estado de animo (por ejemplo, si se ha sentido deprimido/a o desanimado/a).
Fatiga (por ejemplo, si ha tenido dificultades para descansar o relajarse).
Dificultades para hacer frente a situaciones diarias (por ejemplo,
problemas para concentrarse o disfrutar de las actividades cotidianas).

Cdémo funciona:

Pwd PR

e Las respuestas se califican en una escala de 4 puntos:
o 0: Nunca
o 1:Aveces
o 2:Bastante
o 3: Siempre
e Al final, se calcula un puntaje total. Un puntaje alto puede indicar un mayor
riesgo de trastornos mentales y un mayor deterioro del bienestar psicolégico.
Interpretacion de los resultados:

e Un puntaje bajo indica una buena salud mental.

e Un puntaje alto indica que el individuo podria estar experimentando trastornos
como ansiedad o depresion. Es comun utilizar un punto de corte para clasificar
a las personas en aquellos con problemas de salud mental y aquellos sin.

Se realiza una comparacion de los resultados obtenidos en las dos encuestas
realizadas a las estudiantes antes y después del programa teniendo un resultado en
el aumento de nivel de salud mental posterior a la intervencion con un puntaje menor
de falencias en la segln encuesta realizada y dando por tanto un mejor resultado de
impacto, dichos resultados se desarrollaran en apartado de resultados.

Con respecto a al Cuestionario KIDSCREEN-27 que solo se realizé al inicio del
programa durante la fase de diagndstico dio como resultado un menor nivel de
puntuacion en la categoria de ESTADO DE ANIMO Y SENTIMIENTOS, que permitid
apoyar junto a otras herramientas diagnosticas como lo fue la entrevista a las jefes de
grupo que ademas manifestaron como mayor falencia la falta de herramientas de
afrontamiento en su parte académicay social y asi poder desarrollar los temas el tema
a tocar en el presente del programa, se adiciona el cuestionario utilizado en los
anexos.

Anexo N° 3 cuestionario aplicado con interpretacion (GHQ-12)- KIDSCREEN-27

Actividad Fechas Estado de la actividad
estipuladas
Realizacion de preguntas de | Agosto 2023 COMPLETADO

entrevista y encuesta en Google
Forms
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Validacion de encuesta y contenido | Septiembre 2023 | COMPLETADO
con area juridica(abogado) de la

institucion

Aplicacion de encuesta anénima a | Septiembre- COMPLETADO
estudiante octubre 2023

Analisis de necesidades Septiembre- COMPLETADO

octubre 2023

Analisis de resultados — definicidon | Noviembre 2023 | COMPLETADO
de teméticas y método de
ensefianza

FASE 2° DISENO - Planeacion:
1. Programacién de las actividades a desarrollar o desarrolladas

Para poder desarrollar esta segunda fase, se requiere estrictamente del analisis de
resultados obtenidos en la fase N° 1 de Analisis de necesidades, sin este resultado
es imposible poder realizar el planteamiento de la tematica a desarrollas, esto debido
al ciclo de desarrollo entre cada una de las fases del programa dependiendo asi la
una de la otra la medida de aprendizaje, los métodos y materiales requeridos para las
sesiones educativas.

Posterior al resultado de la primera fase, se tienen planteadas en 5 teméticas
desarrolladas en cada una de las actividades planeadas para las sesiones en aula
actividades para el desarrollo de esta fase que se encontraran especificadas en el
cronograma que se encuentra al finalizar la explicacién de la fase actual.

Planeacion De Sesiones Programa “Usa Tu Flow”

Las tematicas para intervenir en el proyecto se desarrollaran por medio de una cartilla
de campo, didactica digital que se usara como medio pedagdgico de cada una de las
intervenciones, la cartilla denominada “Aprendiendo a cuidarme”, la cual cuenta con
diferentes actividades que se iran desarrollando en las sesiones planeadas, las
tematicas generales son:

Capitulo 1: “Yo soy” paginas 1-2 --> Autoconocimiento

Capitulo 2: Mi creacion “Yo siento” paginas 3-4 --> Amor propio y autoeficacia
emocional

Capitulo 3: Relacionando mis emociones con mi funcionamiento fisico paginas 5-8 -
-> Conciencia emocional desde el conocimiento fisioldgico

Capitulo 4: ¢(Qué es el autocuidado y para qué me sirve? Pagina 9- 10 -->
autocuidado fisico y mental

Capitulo 5: La autonomia y autogestion de mi misma Pagina 11-12 ->Autonomia y
responsabilidad.

Capitulo 6: Mi proyecto para todos: Autoaprendizaje y creaciéon de proyectos de aula
para la comunidad.

Resultado final: Evidencias
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Se desarrollaran 2 temas adicionales por parte de entes externos 2 tematicas
adicionales donde se involucrara la comunidad educativa en general, estos temas son
Patrones y patrones de crianza y autocuidado de la salud relacion de los habitos con
la salud fisica y mental. 1. Conferencia a padres de familia y comunidad general de
la institucion PONENTE: Psiquiatra pediatrico DR. Rafael Miranda.

2. Conferencia taller Autocuidado de la salud relacion de los habitos con la salud fisica
y mental, dirigida a estudiantes de grado 6° a 11° de la institucion.

PONENTE: Camilo Andrés Silva Pérez secretaria de Salud y Proteccién Social
Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles- &rea de Direccion de Promocion y
Prevencion.

Temporalizacion

El programa se desarrollaran 6 intervenciones durante el primer semestre académico
del afio 2024 y se llevara a cabo durante los meses de febrero a septiembre. Las
actividades se realizaran 1 vez por semana con 4 grupos diferentes, siendo los
miércoles escogidos para realizarlas seran sesiones de 45 min. Cada competencia
forma un bloque donde se trabajaran los contenidos mencionados para conseguir los
objetivos establecidos.

El programa consta de un total de diez actividades dividiéndose de la siguiente
manera: el primer bloque “Autoconocimiento” esta constituido por cuatro actividades;
el segundo bloque “Amor propio y autoeficacia” esta formado por 2 actividades; el
tercer bloque: “Conciencia emocional desde el conocimiento fisiolégico”, esta formado
por 2 actividades, el cuarto “autocuidado fisico y mental”’, esta constituido por 2
actividades de aula y una externa para la comunidad educativa general en tipo
conferencia taller y quinto y sexto tema correspondiente a “Autonomia y
responsabilidad” y “Autoaprendizaje y creacién de proyectos de aula para la
comunidad” estas dos se desarrollaran en 2 actividades en aula y una actividad
externa de capacitacion a padres de familia con una conferencia sobre pautas de
crianza y responsabilidad afectiva. Todos estos temas enmarcados en un tema
grande y mayor que seria el del Fortalecimiento de las Habilidades para la vida.

La duracién de las actividades no sera superior a los cuarenta y cinco minutos este
tiempo incluye actividad rompe hielos, desarrollo de cartilla y la actividad de cierre con
mensaje en muro de nuevo autoconocimiento. En el cuadro 1 se detalla de forma
especifica el cronograma de las actividades del programa:

Cuadro 1. Cronograma del programa

Actividades Julio




Bloque |

Autoconocimiento

10 Julio al 1
julio

Actividadl.
“Mi creacion
emocional

” Trabajo
conjunto con
area de artes
Introduccion

7 17 dejulio al
24 de julio
Actividad 2

“Yo soy y me
visualizo “

Trabajo en la
cartilla
“aprendiendo

24 de julio al
31 dejulio
Actividad 2

“Yo soy y me
visualizo “

Trabajo en la
cartilla
“aprendiendo a

al proyecto: a cuidarme” cuidarme”
Grado 6-1,6-2- 6-1-,6-2,-7-1- 6-1-,6-2, -7-1-,7-
7-1,-7-2 72 2
Actividades Agosto
12 semana 23 semana 33 semana
Bloque Il Semana de Agosto 5 al Agosto 13 al
Amor propio y auto receso 09 de agosto 20 de agosto
eficiencia “Mi propia ACTIVIDAD 1
yoidad” “Mi propia
Lectura yoidad”
reflexiva” Lectura
amor propio reflexiva
P&g. 55-56
“Yo siento Pag. 55-56
“YO SIENTO
Actividades Agosto
32 semana 42 semana
Bloque I Del 12 al 17de Del 27 al 31
Conciencia agosto de agosto
emocional “Mi cuerpo “Mi cuerpo
desde el biopsicosocial’,  biopsicosocial’
cqn_oc[m_lento “Donde se siente
fisiologico™ la emocién” “Donde se
6-1, 6-2 siente la
emocion”
7-1,7-2
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SEPTIEMBRE
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. 12 semana 28 3a8semana
Activida
sema
des
na
Bloque Il 02 a7DE 09 AL 13DE 16 a20 DE
Conciencia SEPTIEMBR SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
emocional desde el E Actividad 3
conocimiento Actividad 1 Actividad 3 2 actividad 2 sesién
fisiologico “Mi cuerpo sesion
biopsicosoci  “autoimagen” “autoimagen *
al 6-1Y -6-2 7-1-7-2
“Donde se
siente la
emocion”
Actividades SEPTIEMBRE
42 semana 42 semana
Bloque IV 23 DE 27 DE
“autocuidado fisico SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
y mental” Actividad 1
Taller de Actividad 1
autocuidado Taller de
‘socioemocional  gytocuidado
"Centro de “socioemocional
orientacion "Centro de
6-1,6-2 orientacion
7-1,7-2
Actividades OCTUBRE
12 semana 22 semana 32 semana
Bloque IV 01 AL 04 DE 15 AL 19 DE
“autocuidado fisico OCTUBRE Semana OCTUBRE
y mental” Actividad 2 de receso Actividad 2

“Autocuidado
fisicoy coémo
influye en mi
salud”
“Juego”

7-1-,7-2

“Autocuidado
fisicoy como
influye en mi
salud”
“Juego”

6-1,6-2




43

Actividades OCTUBRE
32 semana 42 semana 42 semana
Bloque V 21 AL 25 DE DEL 29 AL 31 28 AL 31 DE
“Autonomiay  OCTUBRE DE OCTUBRE OCTUBRE
responsabilidad Actividad 2 Actividad 1
afectiva” Actividad 1
Conversatorio “La autonomia y Qonversatorio video
video autogestion de introductor al tema
introductor al mi misma” “conociendo al sefior
tema 7-1-7-2 responsabilidad
» . ’ afectiva”
conociendo al
sefor
responsabilidad 7-1-7-2
afectiva”
6-1,6-2
Actividades NOVIEMBRE
l12semana 22semana 32 semana 4 2 semana
Bloque V 2 DE 5AL 9 12 AL 16 DE Exposicion
“Autonomiay NOVIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE final a
responsabilid Actividad de comunidad
ad afectiva” Actividad Actividad de  Cierre educativa
final de cierre “Crea tu propia
cierre “Crea tu imageny
propia imagen enamorate de
“Creatu yenamérate  elld”
propia de ella” 6-1Y6-2
imageny 7.2
enamarate
deella”
7-1

Disefio de intervencién

En este apartado podemos encontrar las actividades especificas de cada bloque, las
cuales se presentan a través de una estructura en la que se contempla los siguientes
aspectos:

Nombre de la actividad

Objetivos

Procedimiento

Recursos

Temporalizacion

La metodologia pedagdgica y estructural empleada en cada sesion

oohwNPE
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7. Evaluacion

El desarrollo de la planeacion de todas las actividades realizadas en el presente
proyecto se anexara a este documento en el apartado de anexos para consulta.

TIEMPOS DE DESARROLLO
Se realizaran 11 actividades, dentro de esta fase:

ACTIVIDAD FECHAS ESTADO DE LA
ESTIPULADA ACTIVIDAD

Creacion de contenido fisico y | NOVIEMBRE COMPLETADO

montaje de sesiones presenciales | 2023 A ENERO
2024

Revisién y valoracion de expertos | ENERO 2024 COMPLETADO
de cartilla digital de recopilacion

Planteamiento de tiempos y |FEBRERO 2024 | COMPLETADO
estructura del programa con area
académica, definir fechas de
encuentros presenciales con
calendario académico

Reunién con docentes de areas | MARZO 2024 COMPLETADO
para exponer programa Y | Induccion
comunicar transversalidad de la
tematica con temas afines

académicos.
Programacién de cronograma de | MAYO DE 2024
sesiones, temas, recursos, COMPLETADO

contenidos y metodologia.

FASE 3° APLICACION

Durante el desarrollo de la tercera fase se debe tener en cuenta que tanto la 1° como
la 2° fase son importantes y relevantes dentro de esta fase a desarrollar, el
diagnostico de necesidades de la primera fase debe ser socializado y analizado para
esta fase, las teméaticas desarrolladas y la pedagogia definida en la fase segunda
también se vera reflejada en esta fase de desarrollo o accion, como resumen, la
primera fase dara la base para el desarrollo y estructura a de las demas.

Esta fase se desarrollard en por medio de las sesione educativas ya estipuladas en
la fase anterior, por medio del cumplimiento de la planeacion de las sesiones del
programa, con clases en aula adicional de otras actividades transversales que se van
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desarrollando durante esta fase, en este apartado se irdn desarrollando las evidencias
del trabajo realizado en cada una de las sesiones educativa.

1.Socializacién _de cronograma: se realizara una socializacion con el cuerpo
docente en relacién con los aspectos clave de los encuentros presenciales, asi
como el cronograma de tiempos que de manera inicial sera en las sesiones de los
miércoles de asamblea general pero que puede ser modificado y adaptado segun
como se presente la necesidad de la institucidon o del area de enfermeria. Se debe
exponer los resultados de la fase 1° de diagndstico que permita desarrollar las
tematicas propuesta y las necesidades identificadas.

Esto incluird la asignacién de horas de clase para estas sesiones, la identificacion
del personal docente que participara como acompafiante, conforme a las
directrices establecidas por la direccibn. Ademas, se proporcionardn fechas
especificas para cada grupo, se detallaran los materiales necesarios que las
estudiantes deberan tener a mano durante las sesiones de retroalimentacion, y se
clarificara el porcentaje evaluativo que contribuira a la nota final.

2.Desarrollo de sesiones presenciales:

Generalidades de las sesiones: Se llevara a cabo un encuentro mensual con
cada grupo, que constara de 15 a 16 estudiantes, con un total de 4 sesiones al
mes, una para cada grupo y en semanas diferentes. Estas sesiones se realizaran
durante la jornada de jefatura de grupo, que tiene una duracion de 45 minutos a 1
hora.

Cada sesion comenzara con una actividad de integracion y rompe esquemas,
posiblemente relacionada con el tema a discutir. Antes del inicio de la sesién, se
espera que los estudiantes hayan completado el diario de campo correspondiente
a la sesion anterior, que incluye sus comentarios personales sobre la actividad
digital y el contenido proporcionado en la cartilla digital.

Durante la segunda parte de la sesion, se trabajara en el diario de campo, llevando
a cabo una retroalimentacion conjunta, planteando ideas y posturas, y
proporcionando comentarios pedagogicos de aprendizaje. El progreso en el
proyecto quedara registrado en el diario de campo, de manera proporcional al
tiempo invertido. Al finalizar cada sesién, se llevard a cabo una retroalimentacion
que incluira la evaluacion del trabajo realizado y la definicion de objetivos y metas
para la proxima sesion.

Finalmente, cada sesion se cerrara con una actividad de relajacion o
esparcimiento, como parte de la estructura de cierre del encuentro.

Dentro de esta fase se desarrollaran 5 tematicas principales que iran enlazadas
con su respectiva actividad, que con apoyo de la cartilla convendran ampliara en
cada sesion presencial con diferentes actividades, distribuidos en los respectivos
capitulos de la cartilla guia.
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Las temaéticas se relacionan a continuacion:

TEMATICA GENERAL ACTIVIDAD CAPITULOS DE LA
CARTILLA
Autoconocimiento x  Mi creacion | “Yo soy”

emocional (trabajo
en conjunto area

de artes)
x ‘Yo soy y me
visualizo”
Amor propio y x yo soy” Y ‘yo| Yosiento”
autoeficacia siento”
x  “Mi propia yoidad”
Conciencia emocional x  “Mi cuerpo | Relacionando mis
desde el conocimiento biopsicosocial” emociones con mi
fisiologico x  “Donde se siente la | funcionamiento fisico
emocion”
Autocuidado  fisico vy x Taller De | ¢,Qué es el autocuidado y
mental Autocuidado para qué me sirve?

Mental (centro de
orientacion)

x  “Habilidades para
la vida” como
herramientas  de
fortalecimiento vy
cuidado.

x “Habitos de vida
saludables y su
relacion con el

autocuidado”
Autonomia y La autonomia y
responsabilidad. x “Autonomia y | autogestion de mi misma
responsabilidad
afectiva”
x  “Crea tu propia
imagen y

enamorate de ella”

2.1.Evaluacién y notas finales de las sesiones: La evaluacion se llevara a cabo
de manera continua, durante el desarrollo de las sesiones con actividades
evaluativas de percepcién aprendizaje y conocimiento adquiridos segun el
desarrollo del temay la planeacion de la sesion, se dara otra valoracion adicional
a la participacion en las sesiones de clase establecida asignando a cada
tematica a la cual se asignara un valor del 20%, lo que suma un total del 80%
para distribuir en las actividades a desarrollar en las sesiones 40%, el trabajo
final de cartografia 20%y el ultimo 20 % se dejara para la entrega del diario de
campo que deben entregar .
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Finalmente, las calificaciones se entregaran al coordinador del area de ciencias, quien
las incorporara al promedio del area segun los criterios establecidos en su respectiva

area.

1: EVIDENCIAS DEL DESARROLLO DE LAS SESIONES

Auto
conocimiento

Autonomia
y
responsabili
dad

Conciencia
emocional
desde el
conocimiento
fisiologico

Autocuidado
fisico y mental

Amor propio

y
autoeficacia

11905 DEVAUTOCUIDADO S
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o
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“¥YO Siento” ™

Rueda de los Sentimientos

Actividad
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Entrega de mufiecas y actividad de topografia emocional e identificacion de
emociones.

self-portraits is based on a prior exploration of

compositions using color cutouts, thereby

'the expressive qualities of colors and their ]
Vi e self-perception of emotions. This project

‘collaboration with the nursing department,
K of sixth and seventh-grade students
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Exposicion en galeria de arte de la institucion del trabajo realizado en conjunto con el
area de artes.

Muestra final de resultados a la comunidad educativa de la institucion.
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= /\

Muestra final de resultados a la comunidad educativa de la institucion.

FASE 4° EVALUACION Y ANALISIS

El paso final del proyecto sera la evaluacién que se desarrollara con base a preguntas
de impacto a las estudiantes dicha evaluacién se realiz6 en la plataforma de Moodle
del Colegio San Patricio a la cual cada estudiante tiene acceso, esta evaluacion
contara con dos partes y tendra preguntas de conocimiento, asi como una encuesta
de satisfaccion y preguntas en las dos modalidades tambo abiertas como cerradas.

Se realizara en la sala de tecnologia de bachillerato el respectivo diligenciamiento por
cursos y en compafiia de la enfermera a cargo.

Impacto esperado programa “Usa tu Flow”:
Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

Impacto esperado: Aumentar la capacidad de los adolescentes para gestionar su
salud mental de manera autbnoma, mejorando la toma de decisiones saludables
mediante el autoconocimiento y el desarrollo de habilidades emocionales.

Estrategia de Habilidades para la Vida de la OMS

Impacto esperado: Los adolescentes desarrollan competencias emocionales y
sociales que les permitan enfrentar mejor los retos cotidianos y mejorar su salud
mental a largo plazo, por ende, una evaluacién de impacto debe contar con
indicadores especificos y medibles

Indicadores de Impacto
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Indicadores de Salud Mental
e Reduccion de sintomas de ansiedad o depresion:

# de consultas por manejo emocional en el afio 2024 / # de consultas 2023 por manejo
emocional.

Remisiones a centro de orientacion desde enfermeria para requerimiento emocional
gue consultan frecuentemente a enfermeria.

Indicadores de Autoconocimiento y Autonomia

e |dentificacion de emociones y sensaciones corporales: El estudiante que
participa en el programa aprendio a identificar en qué partes del cuerpo sienten
diferentes

Indicadores de Flow.

¢ Flujo en actividades creativas: Determinar si los adolescentes logran un estado
de concentracion profunda y disfrute al realizar actividades en cada una de las
intervenciones en aula.

Indicadores de Habilidades para la Vida

Mejora en las habilidades sociales y emocionales: Evaluar con una herramienta como
el Cuestionario de Habilidades para la Vida (de la OMS) para medir como las
habilidades emocionales y sociales de los adolescentes mejoran durante el programa.

Evaluacion posterior al programa

1. ¢Has notado alguna mejora en tu capacidad para manejar situaciones estresantes
o dificiles? (Si/No. Si es si, ¢,como? Describir brevemente)

2. ¢Crees que el programa ha mejorado tu bienestar emocional? (Escala de 1 a 5,

con 1 nada y 5 mucho)

¢,Crees que has aprendido mas sobre ti mismo/a durante el programa? (Si/No)

. ¢ Sientes que ahora entiendes mejor las emociones que experimentas y c6mo

manejarlas? (Escala de 1 a 5)

5. Después de participar en el programa, ¢ te sientes mas capaz de tomar decisiones
sobre tu salud y bienestar? (Escala de 1 a 5)

6. ¢ Qué tan seguro/a te sientes ahora para expresar tus emociones y pensamientos
en diferentes situaciones? (Escala de 1 a 5)

7. ¢ Te resulta ahora mas facil identificar como te sientes en tu cuerpo cuando
experimentas una emocion? (Si/No)

8. ¢ Puedes describir con mas claridad cémo te sientes en cada parte de tu cuerpo
cuando estas feliz, triste, nervioso/a, etc.? (Respuesta abierta)

9. ¢ Te has sentido mas libre para expresar tus emociones durante el programa?
(Escalade 1 ab)

10. ¢Qué técnicas o actividades te han ayudado mas a conectar con tus emociones
y con tu cuerpo? (Respuesta abierta)

11. Durante las actividades artisticas del programa, ¢alguna vez has perdido la
nocion del tiempo mientras las realizabas? (Si/No)

B w
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12. ¢ Cuanto disfrutas de las actividades realizadas en el programa? (Escala de 1
ab)

13. ¢Crees que el programa te ha ayudado a enfocarte mas en el presente y a
disfrutar de lo que estas haciendo? (Escala de 1 a 5)

14. ¢Experimentaste alguna vez el “Flow” (un estado de inmersion total y disfrute)
durante las actividades? (Si/No. Si es si, describe brevemente la experiencia y en
qué actividad lo disfrutaste mas.)

1. Evaluacién de conocimiento y herramientas de afrontamiento: Titulo de la
Evaluacion: Evaluacion de Conocimiento, Herramientas de Afrontamiento y
Autocuidado en Salud Mental, esta evaluacion se encontrard anexa en el apartado de
evaluacion posterior a este apartado

HABILIDADES PARA LA VIDA

Autoconocimiento

(1 = Nunca, 5 = Siempre)

1. ¢Como reaccionas cuando sientes emociones intensas, Como enojo o tristeza?
(Respuesta abierta)

Empatia
(1 = Nunca, 5 = Siempre)

1. ¢En qué momento reciente te has sentido especialmente empatico/a con otra
persona?
(Respuesta abierta)

Comunicacion asertiva

(1 = Nunca, 5 = Siempre)

1. En una conversacion conflictiva, ¢como sueles comunicar tus puntos de vista
para evitar malentendidos?
(Respuesta abierta)

Relaciones interpersonales

(1 = Con dificultad, 5 = Con facilidad)

1. ¢Qué acciones tomas para mantener relaciones saludables y equilibradas con
las personas de tu entorno?
(Respuesta abierta)

Toma de decisiones

(1 = Nunca, 5 = Siempre)

1. Piensa en una decision reciente que hayas tenido que tomar. ¢Qué factores
consideraste al tomarla?
(Respuesta abierta)

Pensamiento critico
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1. ¢Te resulta facil cuestionar la informacién que recibes y buscar pruebas antes
de formarte una opinién?
(1 = Nunca, 5 = Siempre)

2. En situaciones recientes, ¢has tenido que analizar informacion de diferentes
fuentes para tomar una decision?
(Respuesta abierta)

Resolucion de problemas

(1 = Sin plan, 5 = Con un enfoque estructurado) (1 = Sin plan: Actio de manera
impulsiva o no tengo claro cémo empezar.2 = Muy poco estructurado: Intento resolver
el problema, pero sin un enfoque claro o planificado.3 = Moderadamente estructurado:
Trato de organizarme, pero a veces me siento desorganizado/a o pierdo el enfoque.4
= Estructurado: Tengo un enfoque claro y planifico los pasos para resolver el
problema.5 = Con un enfoque estructurado: Sigo un plan detallado, analizo todas las
opciones y tomo decisiones cuidadosas para resolver el problema de manera
eficiente.)

1. Relata una ocasion en la que encontraste una solucién creativa para un
problema dificil.
(Respuesta abierta)

Manejo del estrés

1. Cuando te enfrentas a situaciones estresantes, ¢ utilizas alguna técnica para
relajarte y mantener la calma?
(1 = Nunca, 5 = Siempre)

2. ¢Qué tan bien logras manejar el estrés en tu vida diaria sin que te afecte
demasiado?
(2 = Muy mal, 5 = Muy bien)

Trabajo en equipo

(1 = Muy incémodo/a, 5 = Muy cémodo/a)

v' 1= Muy incomodo/a: Me siento extremadamente incomodo/a, prefiero trabajar
solo/a o evitar la situacion.

v' 2 = Incobmodo/a: Me siento algo incobmodo/a, pero puedo tolerar la situacion,
aunque prefiero no hacerlo.

v" 3 = Neutral: No me siento ni incbmodo/a ni completamente comodo/a; la
situacion no me afecta demasiado.

v' 4 = Comodo/a: Me siento relativamente comodo/a, aunque a veces puede ser
un poco desafiante.

v 5 = Muy comodo/a: Me siento completamente comodo/a, disfruto trabajar en
equipo y no me causa ninguna incomodidad.

1. ¢Cbomo contribuyes generalmente al éxito de un equipo cuando trabajas con
otros?

(Respuesta abierta)

Gestion del tiempo

1. ¢Te resulta facil organizar y priorizar tus tareas diarias de manera eficiente?
(1 = Nunca, 5 = Siempre)
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2. Cuando tienes multiples tareas que realizar, ¢cdmo gestionas tu tiempo para
cumplir con todas?
(Respuesta abierta)

2.Encuesta de satisfaccidon: Disefiar una encuesta de satisfaccion para medir un
programa de salud mental es una herramienta crucial para evaluar la eficacia y la
satisfaccion de los participantes.

Es importante dar a conocer que varias de las estudiantes de lo demas grados de la
institucién se manifestaron en varias ocasiones con el personal de enfermeria
solicitando que dichos programas también sean implementados en las demas
estudiantes de la institucion y la necesidad de este espacio de conocimiento e
interaccion, asi como del querer participar en el planteamiento y desarrollo de las
sesiones a futuro se relacionan dichas sugerencias en el reporte final que se
expondran a la institucion.

Evaluacion General del Programa

Finalmente, algunas preguntas abiertas para evaluar la percepcion general del
programa.

1. ¢Qué actividad o taller te parecié mas util durante el programay por qué?
2. ¢crees gue el programa te sirvié para conocerte a ti misma a tu cuerpo un poco
mas?

3. ¢ Te gustaria seguir aprendiendo sobre como mejorar tu salud mental y bienestar

emocional? (Si/No)

¢ Qué sugerencias tienes para mejorar el programa en el futuro?

. ¢considerarias importante que este programa sea aplicado para tus otras
compairieras de bachillerato de primaria ¢ si/no y porque (Pregunta abierta)

S

3. Entrega final de informe a direccién del colegio: Durante la reunién final, que
contara con la participacion de la jefe de Seccion de Bachillerato, la direccion, el
centro de orientacion de la institucion, asi como los lideres de grupo, se presentaran
no solo los resultados finales del proyecto, sino también las pruebas del trabajo
realizado. Se proporcionard un informe por escrito que detallara las acciones
emprendidas y las recomendaciones que se han desarrollado durante este proceso.
Ademas, se explorara la posibilidad de incorporar este proyecto en el programa
académico de manera transversal, abarcando diferentes grados de educacion. Se
espera que los proyectos finales sean supervisados y encomendados a los diversos
grados.

IMPLICACIONES ETICAS

Durante la primera fase del programa se realiz0 el respectivo proceso de socializacion
del programa de intervencion antes los directivos del colegio, quienes manifestaron la
pertinencia y apoyo al programa propuesto, posterior a esto se realiza la consulta via
correo electronico al personal juridico de la institucion sobre lo requerimientos
necesarios ante los padres de familia y estudiante para el desarrollo del programa en
la institucion, que dejaron como recomendacion los siguientes apartados.
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1. Por medio de correo electrénico confirma el area juridica y cito a continuaciéon
su respuesta “desde el punto de vista legal, si es posible que el Colegio San
Patricio, realice el estudio de salud mental propuesto la Sra. Heidy K. Quesada
(enfermera del Colegio).”

2. No obstante, dado que el programa no es parte de la prestacion del servicio
educativo, es importante que los padres de familia de las estudiantes
entrevistadas diligencien un formato de autorizacion. Esta es la primera
recomendacion gue solicitan se deba realizar antes del inicio del diagndstico
de necesidades que se presenta en la primera fase.

3. Se aclara a la parte solicitante que no se usaran los nombres de las
estudiantes, dentro de la encuesta de diagndstico, por tal razon sera
completamente andénima, aun asi, se realizara el respectivo proceso de
consentimiento informado, firmado por los padres de familia, previa
contextualizacion y socializacion del programa con los padres de familia por
medio de las redes de comunicacién y de manera presencial en las aulas con
las estudiantes.

4. Los nombres de las estudiantes solo seran usados en las evaluaciones de
conocimientos previos y posteriores como evaluacion de impacto, ya que debe
establecerse una nota para cada estudiante que sera tenida en cuenta en su
area académica de ciencias y tecnologia.

5. Se tendra en cuenta que la estudiante que junto a sus padres no quiera
participar en el programa planteado, se excluira del programa vy ella realizara
sus actividades regulares en las horas de implementacién de las tematicas y
tutorias, como el acceso a la informacion general.

6. Se protegera la identidad de las estudiantes asi que dentro de las evidencias
no se pondra en ningun nombre o imagen identificable de las estudiantes, solo
imagenes de los trabajos realizados por ellas.

7. El Documento queda con nombre propio de la institucion ya que el colegio lo
espera de esta manera.

Se adjunta a continuacién el consentimiento informado que se propuso en conjunto
con la institucion para ser diligenciado por los padres de familia. (Anexo 2)

PLAN DE EVALUACION

Se llevara a cabo una evaluacion inicial al comienzo del programa educativo, que se
repetira al final de cada sesion de los temas tratados. Posteriormente, se realizara
otra evaluacion para medir las habilidades adquiridas, con el fin de obtener
indicadores de aprendizaje y evaluar las metas alcanzadas, lo que permitira realizar
un andlisis final.

Esta evaluacion detallada medira tanto el conocimiento tedrico de los estudiantes
sobre la salud mental como su capacidad para aplicar habilidades de afrontamiento y
autocuidado en situaciones practicas. Los resultados proporcionaran informacion
valiosa sobre como los estudiantes han internalizado los conceptos y herramientas
del programa de Promocién de la Salud Mental.

Para evaluar el desarrollo tedrico y el conocimiento adquirido durante las clases, se
utilizara la estrategia del portafolio, el cual se presentara a través de la cartilla de
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campo. En esta cartilla se recopilaran los conocimientos y actividades realizadas,
incluyendo resultados finales y conclusiones. Al finalizar, las estudiantes deberan
escribir un texto final en el que reflexionen sobre lo que han aprendido durante todo
el proceso, el cual serd anexado a la cartilla. Los estudiantes seleccionaran los
trabajos que consideran sus mejores producciones e ilustraran lo que consideran mas
importante en su aprendizaje.

Para este fin se entregara la cartilla final por cada estudiante al responsable del
programa con la cual seran evaluadas y calificadas con una nota apreciativa que se
compartird con are de ciencias y se realizara una evaluacion denominada Evaluacion
de Conocimiento, Herramientas de Afrontamiento y Autocuidado en Salud Mental
desarrolladas en aula esta sera adicionada en la parte de anexos. (Anexo.6)

RESULTADO DE LA IMPLEMENTACION

En este apartado se presentaran los resultados obtenidos a través de las encuestas,
evaluaciones y entrevistas realizadas a las estudiantes de la institucion que
participaron en el programa, y que fueron evaluadas después de su implementacion.
Para ello, se tomaron como referencia principal los resultados del cuestionario GHQ-
12, asi como la evaluacion de las habilidades para la vida, el impacto percibido del
programa y las recomendaciones que las estudiantes ofrecieron. Es importante
sefalar que, en ambos casos, se utilizaron tanto preguntas abiertas como cerradas,
ademas de llevar a cabo una lluvia de ideas.

Resultados
GHQ- 12

GHQ-12 35/55

55 %

% DE NIVEL EN SALUD
MENTAL 2023 Grafica 1

Se realizo el cuestionario de salud mental de la GHQ- 12 a 35 de 55 estudiantes
gue es la poblacién total de estudiantes, debido a situaciones de asistencia y
situaciones de salud como de viajes de las estudiantes, dando como resultado un
nivel de deterioro del bienestar mental de 45 % bebido a un puntaje alto en la
encuesta de salud mental y por ende un 55% de buen nivel de salud mental.
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42155

5 %

Grafica 2 % DE NIVEL EN SALUD

MENTAL 2024

Se realizo la misma encuesta aplicada al inicio del programa en esta ocasion a 42 de
55 estudiantes que se intervinieron donde se observa una disminucién en el puntaje
de la encuesta y por ende un aumento en el nivel de bienestar mental posterio a la
implementacion del programa con un 25% de déficit y por el 75% de nivel de bienestar
mental.

Evaluacion de habilidades para la vida

Se realizo una evaluacién de las habilidades que se trabajaron en el programa y del
fortalecimiento de cada una en las estudiantes que participaron conteniendo el
resultado graficado a continuacion:

TRAEAJD EN EQURFD AMITOCOROCIMIENTD
3% 3%

RESOWCION DE PROBLEMAS
L%

EMPATIA
%

Grafica 3

El andlisis de la grafica permite observar que en la mayoria de las habilidades
expuestas se encuentran en un porcentaje positivo y en similitud teniendo como el
mayor puntuaje en la habilidad de pensamiento critico seguida de la toma de
decisiones y las relaciones interpersonales, y en las habilidades con mas falencias se
encuentra el manejo del estrés con un nivel muy bajo en los resultados mostrando la
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necesidad de intervenir esta habilidad en futuros programas , asi como también la
gestion del tiempo y resolucién de problemas.

Se realizaron adicionales preguntas abiertas relacionadas con las teméticas vistas en
el programa, con el objetivo de evaluar el impacto de este y la perspectiva de los
participantes en el programa y las recomendaciones para proximas aplicaciones,
dichos resultados se expondran en resumen a continuacion:

L
%

NONGUAL
k1Y

9%

DESPUES DE PARTIiCiPAR EN EL
PROGRAMA, ; TE SiENTES MAS
CAPAZ DE TOMAR DECISiONES
SOBRE TU SALUD Y BiENESTAR?

¢ CONSIDERARIAS iMPORTANTE QUE
ESTE PROGRAMA SEA APLICADO PARA
TUS OTRAS COMPANERAS DE
BACHILLERATO O PRIMARiA ?

Grafica 4 Grafica b

Se realizaron preguntas relacionadas con la perspectiva del programa y si se
consideraria que este tipo de programas seria relevante para la otra poblacion
estudiantil, y la percepcion del conocimiento adquirido, observando resultados
positivos que percibe la poblacion como se observa en la grafica 4 y 5.

Bi%

62%

"29%

¢ TE GUSTARIA SEGUIR APRENDIENDO
SOBRE COMO MEJORAR TU SALUD
MENTAL Y BIENESTAR FiSiCO?

¢SIENTES QUE AHORA ENTIENDES MEJOR
LAS EMOCIONES QUE EXPERIMENTAS Y
COMO MANEJARLAS?

Grafica 6 Grafica 7
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En la grafica 6 y 7 se observa los resultados de los participantes con respecto a la
perspectiva del objetivo del programa y otra sobre la valoracion de la informacion
adquirida en las sesiones educativas teniendo un resultado postivo por parte de las
estudiantes, donde el 92% le gustaria seguir aprendiendo sobre como mejorar su
salud mental lo que permite entender una buena perspectiva del presente programa
al igual que en la mayoria tambien lograron entendr mejor las emociones y como
manejarlas.

i DiSFRUTATE DE LAS ACTiVIDADES REALIZADAS EN EL PROGRAMA?

» “FUERON VARIADAS Y CREATIVAS”

* “ SON DIVERTIDAS” “DIFERENTES” “ADEMAS DE QUE NO SON LAS DE SIEMPRE”

» “FUERON ENTRETENIDAS PERO NO DE MANERA EXAGERADA”

* “NOS INCITABAN A USAR NUESTRA CREATIVIDAD Y NUESTRA INTELIGENCIA”

* “ME DEJA LIBERARME”

* “SABEN QUE NOS INTERESAY ES MAS DIVERTIDO ASI”

¢ “ME SIENTO EN UN ESPACIO DIFERENTE AL DIA A DIA”

» "EL PROGRAMA ES MUY INTERESANTE Y AYUDA A IDENTIFICAR MAS LAS EMOCIONES
Y PUEDE SER UTIL PARA ALGUNAS SITUACIONES”

« "ERAN MUCHAS Y ABURRIDAS”, SON COSAS QUE YA HABIAMOS VISTO ANTES.

¢ "YO LO HARTA MAS DIVERTIDO"

* "LO AME”
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Con respecto a que actividad
fueron las mas acogida o preferida
para las estudiantes donde se
observa una acogida general para
todas las actividades ya que no se
observé ninguna preferencia en
especifico y se observo una cogida
general por todas las actividades y
talleres realizados.

¢ QUE ACTIVIDAD O TALLER TE PARECIO MAS
UTil DURANTE EL PROGRAMA Y POR QUE?

« "LA ACTIVIDAD DE VER LA TEMPERATURA DE LAS PERSONAS CON SUS

EMOCONES DIFERENES”

“LA DE IDENTIFICACION DE EMOCIONES, PORQUE AHORA SE ME HACE

MAS FACIL IDENTIFICARLAS"“EL DE VESTIR A LA BARBIE

"L AS MUNECAS PORQUE LO HACE PENSAR A UNO SOBRE QUE LE GUSTA

SUS MIEDOS INSEGURIDADES”

+ "EL DE_RECONOCER DOMDE SENTIMOS NUESTRAS EMOCIONES YA QUE
AYUDAN A RECORDAR CUANDO NO SABEMOS QUE SENTIMOS®

= “AME EL TALLER EN EL QUE TEMIAMOS DIFEREMTES CARTAS
CIRCULARES CON IMAGENES Y FRASES POR EL OTRO LADO"

* LA CARTILLA , POR EL COLLAGE YA QUE ME GUSTO

HACERLO""SIENTO QUE HACER LA CARTILLA FUE UNA ACTIVIDAD

QUE NOS PERMITIO INTERIORISAR SOBRE NUESTROS GUSTOS Y

CUALIDADES COMO FISICAS Y MENTALES, ADEMAS DE PODER

APRENDER SOBRE EL AUTOCUIDADO Y SUS FUNCIONES®

ME GUSTO MUCHO NEL DE LAS MUNECAS, YA QUE PUDTMOS VESTIRLAS

COMO QUISTERAMOS, Y REFEXTOMAR SOBRE DONDE ENCONTRAMOS

NUESTROS SENTIMIENTOS,

Dentro de las preguntas abiertas sobre el impacto desde las bases teoricas de
programa se hicieron varias preguntas , entre estas una sobre la teoria del flow y si
se presento un disfrute como item de evaluacion del programa teniendo diferentes
respuestas de buena cogida pero tambien sugerencias de mejoria.
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COMO EVITO ENFERMARME
“Oue debo hacer mejor”

SEXUALIDAD
“Lenar mayor nivel de conflanza”

NUTRICION

“cual 8z |la major forma de allmantarme”

¢SOBRE QUE

TEMASTE
GUSTARIA CUIDADOS EN EL DEFORTE
APRENDER? ﬂ )

PRIMEROS AUXILIOS PARA

* TODOS
. Mane|o de atenclon en casos de

emargencla en &l coleglo o k3 casa

Se realizo una pregunta general sobre que temas les gustaria que fueran tratados en
programas posteriores, dicha informacion que se retroalimento con la instictucion
educativa como informacién importante para proximas intervenciones, las respuestas
se observan en la imagen anterior.

¢ QUE SUGERENCIAS TiENES PARA MEJORAR
EL PROGRAMA EN EL FUTURO?

« QUE SE HAGA UNA CARTILLA MAS PEQUENA PARA PODER APROVECHAR
EL ESPACIO UN POCO MAS.

» HACER MAS ACTIVIDADES CON RESPECTO A LAS MANUALIDADES

PROGRAMA COMPLETO PERO LOS_TIEMPOS PODRIAN MEJORARSE.

« TAL VEZ SE PODRIAN BUSCAR ACTIVIDADES QUE CONECTEN MAS CON

LAS ESTUDIANTES.

TAL VEZ TENER MAS TIEMPO

» MADA ESTA MUY CHEVERE COMO ESTA

HACER LAS ACTIVIDADES MAS SEGUIDO.

« QUE SEAN COMO LA DE LA MUNECA, INTERACTIVA Y DIVERTIDA

« TRATAR TEMAS NUEVOS

» HACER COSAS DISTIENTAS PARA ENTENDER SOBRE NOSOTRAS

» LA VERDAD ASI COMO ESTA EL PROGRAMA MER PARECE BIEN

HACERLO POR MAS_TIEMPO NO SOLO | HORA

» QUE DEN MAS_TIEMPO

En cuanto a las sugerencias, la principal es la del tiempo ya que al ser un programa
alterno se debe negociar tiempos y espacios con los docentes en sus clases
habituales, asi como los tiempos de intervencion deben ser cortos y con baja
continuidad.
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CONCLUSIONES

- La implementacion del programa de promocién de la salud mental ha
demostrado ser exitosa y efectiva, destacandose por su enfoque
interdisciplinario que facilitd la colaboracién entre el area de enfermeria y el
ambito académico. Este enfoque permiti6 abordar las necesidades de los
estudiantes desde una perspectiva integral, fortaleciendo tanto su bienestar
fisico como emocional. A través de esta colaboracion, se logré crear un entorno
mas saludable y preventivo en el ambito escolar, lo que contribuyé al desarrollo
de habitos saludables y a la mejora del ambiente educativo.

- Es esencial resaltar que la prevencién y promocion de la salud son factores
protectores clave para los adolescentes. Estos programas les proporcionan
herramientas fundamentales para mejorar su bienestar general, favoreciendo
su desarrollo personal y emocional. Ademas, promueven el empoderamiento
de las mujeres, alentandolas a cuidar de su salud y educandolas para ser
ciudadanas responsables, lo que impacta directamente en la construccion de
una sociedad mas saludable y equilibrada.

- El rol de la enfermera en el ambito escolar es fundamental no solo para la
atencion inmediata de los estudiantes, sino también para la formacion para la
salud. Su intervencion activa en la promocion de la salud mental, el fomento
de habitos saludables y la prevencion de riesgos resulta indispensable para el
bienestar integral de los adolescentes. Ademas, su capacidad para identificar
factores de riesgo desde una etapa temprana, como el consumo de sustancias
o trastornos alimentarios, permite intervenciones oportunas que favorecen la
adopcién de habitos saludables y aseguran una vida mas equilibrada y sana.

- La colaboracién continua entre la enfermera en el ambito escolar y los
docentes es clave para atender de manera integral las necesidades
emocionales y educativas de los estudiantes. Mientras que los docentes
desempefian un rol fundamental en la identificacion de cambios en el
comportamiento y el rendimiento de los estudiantes, las enfermeras aportan su
experiencia en salud, lo que permite implementar estrategias de intervencion y
seguimiento mas efectivas. Este enfoque conjunto asegura que cada
estudiante reciba el apoyo necesario para su desarrollo académico y bienestar
emocional.

- La educacioén para la salud como herramienta de la promocién de la salud es
un componente esencial de la labor de la enfermera en el ambito escolar. Esta
educacion no solo capacita a los estudiantes para tomar decisiones informadas
sobre su bienestar, sino que también contribuye a la creacion de una cultura
de salud dentro de la comunidad escolar. A través de este enfoque, los
adolescentes adquieren conocimientos practicos sobre autocuidado, habitos,
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prevencion de enfermedades y salud mental, lo que favorece el desarrollo de
una conciencia saludable y la formacion de habitos que impactan
positivamente en su bienestar a largo plazo.

- El programa implementado ha logrado un impacto positivo al centrarse en el
fortalecimiento de las habilidades para la vida de los estudiantes, un
componente esencial para su desarrollo integral. A través de la intervencién de
la enfermera en el ambito escolar, se promovié la adquisicién de herramientas
practicas que permiten a los adolescentes enfrentar los desafios diarios con
mayor seguridad y resiliencia. Estas habilidades, como la toma de decisiones,
la comunicacion efectiva, la gestibn emocional y la resolucion de conflictos, son
fundamentales para que los estudiantes puedan mejorar su bienestar fisico,
emocional y social.

- El enfoque integral del programa no solo permitié la promocion de la salud
mental, sino que también prepard a los estudiantes para afrontar situaciones
adversas y gestionar el estrés, favoreciendo su autonomia y empoderamiento.
Al integrar estas competencias dentro del proceso educativo, se contribuyo a
la formacién de jévenes mas responsables y preparados para ser agentes de
cambio en sus comunidades. En este sentido, el fortalecimiento de las
habilidades para la vida se consolida como una estrategia fundamental para
promover el desarrollo de adolescentes mas saludables, equilibrados y
capaces de asumir un papel activo en su bienestar y en la construccién de una
sociedad mas solidaria y empética.

Finalmente, la intervencion temprana en la adolescencia es clave para prevenir
problemas de salud mas graves en la vida adulta. El rol de la enfermera en el
ambito escolar, al estar directamente involucrada en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, tiene un impacto significativo en la reduccion de
riesgos y en el establecimiento de habitos saludables duraderos. Esto contribuye
al desarrollo de adultos méas responsables, saludables y preparados para afrontar
los desafios del futuro.

RECOMENDACIONES
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Es relevante sefialar que varias estudiantes de diferentes grados de la institucién
se acercaron en diversas ocasiones al personal de enfermeria para expresar su
interés en que los programas implementados se extiendan a todas las estudiantes.
Asimismo, manifestaron la necesidad de contar con un espacio de aprendizaje e
interaccion similar, y mostraron su disposicion para participar activamente en la
planificacion y desarrollo de futuras sesiones. Estas sugerencias se incluiran en el
informe final que se presentara a la institucion. En vista de lo anterior, se
recomienda que este programa sea considerado de gran importancia para toda la
comunidad educativa.

Se recomienda que para futuros programas el tiempo de implementacion de las
sesiones sean mas largas y frecuentes esto permitira un mejor desarrollo de las
teméticas y menor interrupcién de esta.

Se debe considerar el apoyo de parte de un personal de enfermeria alterno que
cubra el are de enfermeria y de atenciéon de primeros auxilios mientras se
desarrollan las actividades pedagdgicas.

Se recomienda hacer el diagnostico de salud mental para toda la comunidad
educativa ya que se indago por estadisticas en salud mental de la institucion y no
se cuenta actualmente con estos datos de seguimiento.

Se debe destacar que una de las mayores acciones que permitieron la efectividad
del programa fue en trabajo interdisciplinar por lo que se recomienda que en la
aplicacién de proximos programas en esta institucion se tenga en cuenta, asi como
si se aplica en otras instituciones educativas el trabajo interdisciplinario es uno de
los principales pilares de éxito de este.

Es importante siempre que la poblacion estudiantil este involucrada durante la
planeaciony el desarrollo de las sesiones pedagdgicas para poder tener una mejor
implementacion e impacto.

Es fundamental involucrar mas a los padres de familia o tutores en el programa de
promocion de la salud mental. Se sugiere ofrecer talleres o charlas dirigidas a
ellos, para que comprendan mejor los desafios emocionales que enfrentan los
adolescentes y puedan apoyar de manera efectiva en casa.

Se recomienda implementar un sistema de evaluacion continua del programa para
medir su impacto y efectividad en la comunidad estudiantil a futuro seguir
formando a este grupo ya intervenido con el objetivo se valorar un mejor impacto.
Esto puede incluir encuestas de satisfaccidon, entrevistas con los participantes, y
analisis de indicadores de salud mental antes y después de la implementacion del
programa.
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Es importante que el programa de salud mental sea inclusivo y tenga en cuenta la
diversidad de los adolescentes, considerando factores como género, orientacion
sexual, contexto socioeconémico y cultura. Se recomienda sensibilizar a los
adolescentes sobre la importancia de respetar y valorar las diferencias, para crear
un ambiente de apoyo mutuo.

Como resultado final se debe tener en cuenta que de las habilidades para la vida
gue se evaluaron se debe trabajar mas en las 3 que presentan mas falencias el
grupo de poblacién como una recomendacion para programas a futuro con este
grupo tales tematicas son: EI manejo del estrés, gestion del tiempo y resoluciéon
de problemas.
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1. IDENTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

LUGAR DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

FECHA DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD

HORA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD

HORA FIN DE LA ACTIVIDAD

POBLACION OBJETIVO

2. RESULTADOS

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

3. ENFOQUE

Recursos
necesarios
para el
desarrollo de
la actividad
(Diligenciar
solo campos
requeridos)

Recursos Humanos
(Acompanantes y reemplazos)

Recursos Materiales

Recursos Audiovisuales

Requerimiento de Transporte

Requerimiento de Refrigerio y/o
almuerzo

Cotizacion y Presupuesto

Requerimientos de Seguridad

4. DESPLIEGUE

PROGRAMACION @) RESPONSABLE
ACTIVIDADES
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5. EVALUACION
Realizar la evaluacién maximo 5 dias después de la ejecucion de la actividad

¢ Se inicio y finalizé dentro de lo programado? ¢, Se realiz6 todos los puntos
Andlisis programados? ¢La preparacion pre-actividad se cumplio? ¢Los
general del | responsables cumplieron? ¢ Causas del no cumplimiento de lo planeado?
despliegue | ¢Obstaculos presentados?

de la ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS
actividad por NEGATIVOS

parte de los
organizador
es

| \ndicador de LPESCRIPCION DESARROLLO  [%

cobertura

No. De asistentes/No. De Planeados x 100

| [EVALUACION SATISFACCION ACTIVIDADES |

Analisis ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

general del
despliegue

de la
actividad por
parte de los
participantes

6. REVISION

CAUSA DE LOS ASPECTOS NEGATIVOS:

MEJORAS, PROPUESTAS — INNOVACION:

OBSERVACIONES:

Anexo 2. Consentimiento Informado
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Bogota, D.C., 26 de octubre de 2023.

Sefiores:

PADRES DE FAMILIA DE 6° y 7* GRADO.
COLEGIO SAN PATRICIO

Ciudad.

Ref.: Autorizacion para participar en primera fase de proyecto de promocion de la salud mental.
Apreciados padres de familia:

Reciban un cordial saludo. En aras de mejorar la calidad de los servicios educativos que ofrecemos y de
optimizar los procesos pedagdgicos que se aplican, queremos informarles que el Colegio, llevara a cabo
una dinamica, relacionada con la problematica y los riesgos asociados a la salud mental de nuestras
estudiantes.

Este programa estara liderado por el Area de Enfermeria Escolar. Para ello realizaremos un diagnéstico
de la poblacion estudiantil de los grados 6° y 7° del afic académico 2024 quienes actualmente se
encuentran cursando el grado 5” y 6° respectivamente, como primera fase del programa que se realizara
basado en objetivos importantes como son la autonomia y el autocuidado y se utilizara un cuestionario
que debera ser resuelto por las alumnas, previa autorizacion de sus padres de familia. Los resultados de
este seran andnimos, y se respetara la autonomia de cada estudiante.

El cuestionario abordara temas como el autocuidado y el estado emocional de sus hijas, mediante
preguntas de seleccion multiple, aplicando el cuestionario KIDSCREEN -27, CHILD AND ADOLESCENT
(version colombiana); aprobado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn.

Los resultados de esta dinamica permitiran afinar estrategias de trabajo educativo, en pro del bienestar
las alumnas del Colegio, propendiendo por programas de mejora en todos nuestros procesos, y en
especial por el tema de la salud mental de las nifias y adolescentes gque conforman nuesfra comunidad
educativa.

Dado que su hija hace parte de los grados 6° y 7° del Colegio del proximo afio, solicitamos de forma
respetuosa su autorizacion para realizar tal didactica. Todo ello en los siguientes términos:



Mosotros, en calidad de padres de familia de la estudiante del curso

autorizamos la realizacion del cuestionario "KIDSCREEN -27, CHILD AND ADOLESCENT
VERSION fkolombiana”, el cual tiene por finalidad evaluar la problematica y los riesgos asociados a la
salud mental de las estudiantes de los grados 6° y 7° del Colegio San Patricio.

Firmando la presente circular, autorizamos al Colegio San Patricio a la aplicacion, almacenamiento,
recoleccion, consulta y procesamiento de la informacion obtenida por la realizacion de las pruebas
indicadas en este documento.

Dicha informacion sera almacenada y custodiada por el Learning Center del Colegio, cumpliendo los
parametros establecidos por la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y las demas
normas que regulan la Proteccion de Datos Personales.

De antemano agradecemos toda su atencion y por favor recuerden que todas estas actividades estan
orientadas a mejorar, proteger la vida, la integridad y la salud de sus hijas.

Cordialmente,

SANDRA GOMEZ
Rectora
COLEGIO SAN PATRICIO

Autarizo:
Firma del Padre Firma de la Madre
Mombre del Padre: Nombre de la Madre:

C.C. No. C.C. No.
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Anexo 3. Encuesta aplicada a estudiantes inicio del programa

Encuesta aplicada a estudiantes inicio del programa
Cuestionario de Salud General (GHQ-12)

A continuacion, se le plantean una serie de preguntas acerca de cémo ha
estado de salud en las ULTIMAS semanas.
Responda haciendo una cruz a la izquierda de la respuesta que mejor se
ajuste a su experiencia.
1. iHa podido concentrarse bien en lo que hace?
____ 0 Mejor que lo habitual.
___1lgual que lo habitual
2 Menos que lo habitual.
3. Mucho menos que lo habitual.
2. i5us preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
____ 0. No, en absoluto.
____1.lgual que lo habitual.
____2.Mas que lo habitual.
3. Mucho mas gue lo habitual.
3. i Ha sentido que esta desempefiando un papel dtil en la vida?
0. Mas que lo habitual.
___1.lgual que lo habitual.
____ 2. Menos que lo habitual.
3. Mucho menos que lo habitual.
4. 25e ha sentido capaz de tomar decisiones?
___ 0. Mas capaz qgue lo habitual.
____1.lgual que lo habitual.
____ 2. Menos capaz que lo habitual.
3 Mucho menos capaz que lo habitual.
5. i 5e ha sentido constantemente agobiado y en tensidn?
0. No, en absoluto.
____1.lgual que lo habitual.
____ 2. Mas gue lo habitual.
3 Mucho mas que lo habitual.
6. i Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
____ 0. No, en absoluto.
____1.lgual que lo habitual.
2. Mas gue lo habitual.
____ 3. Mucho mas que lo habitual.
T ;Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
. Mas que lo habitual.
____1.lgual que lo habitual.
2 Menos que lo habitual.
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__ 3. Mucho menos que lo habitual.
8. iHa sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
0. Mas capaz que lo habitual.
____1.Igual que lo habitual.
____ 2 Menos capaz que lo habitual.
___ 3 Mucho menos capaz que lo habitual.
9. i5e ha sentido poco feliz o deprimido/a?
___ 0. Mo, en absoluto.
1. Mo mas que lo habitual.
____ 2 Mas que lo habitual.
__ 3. Mucho mas que lo habitual.
10.  jHa perdido confianza en si mismo/a?
0. Mo, en absoluto.
1. Mo mas que lo habitual.
__ 2. Mas que lo habitual.
____ 3 Mucho mas que lo habitual.
11.  jHa pensado que usted es una persona que no vale para nada?
___ 0. Mo, en absoluto.
1. Mo mas que lo habitual.
____ 2 Mas que lo habitual.
_ 3. Mucho mas que lo habitual.
12.  i5Se siente razonablemente feliz considerando todas las
circunstancias?
____ 0. Mas feliz que lo habitual.
____1.lgual que lo habitual.
___ 2 Menos feliz que lo habitual.
____ 3. Mucho menos feliz que lo habitual.

Encuesta de autocuidado y bienestar emocional
KIDSCREEN -27, CHILD AND ADOLESCENT VERSION COLOMBIANA

jHOLA! ; Cémo estas? Esto es lo que nos gustaria que nos contaras.
Por favor, lee cada pregunta, ;,Cual es la respuesta que primero se te viene
a la mente? Escoge la mejor opcion para ti y marca con una X sobre ella.

Recuerda: esto no es un examen, asi que no hay respuestas incorrectas, es
importante que contestes todas las preguntas, cuando pienses en tu
respuesta, por favor intenta recordar la dltima semana, es decir los dltimos 7
dias.

Mo vas a tener que mostrar tu respuesta a nadie, ni nadie mas a parte de
nosotros, podra ver tu respuesta, al no poner tu nombre o correo sera
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completamente andnimo el resultado, solo se trata de un cuestionario de
diagndstico asi que debes ser muy sincera.

1. £ Cual es tu edad en afios?

2 ;iTienes o sufres de alguna limitacion (caminar, wver, oir, etc.)
enfermedad o problema de salud permanente?

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

3. £ Como consideras que es en general tu salud?

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

jPiensa en la dliima semanal y ten presente la siguiente valoracion

Donde 1 es nada 2 es un poco 3 es moderado 4 es mucho y 5 es muchisimo,
y responde las siguientes preguntas.

4. £ Te has sentido bien de salud y crees estar en forma?
Donde 1 es nunca y 5 es muchisimo
5 ;Has estado fisicamente activa (por ejemplo, has comido, jugado

futbol, basquetbol, trotado, montado en bicicleta)
Donde 1 es nunca y 5 es muchisimo

6. ZHas podido correr sin dificultad?
Donde 1 es nunca y 5 es muchisimo
T Te has sentido con energia

Donde 1 es nunca y 5 es siempre
ESTADO DE ANIMO Y SENTIMIENTOS
0. ;Has estado de buen humor?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
9. £ Te has divertido?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
10.  ;Te has sentido triste?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
11.  ;Te has sentido tan mal comeo para no hacer nada?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
12.  ;iTe has sentido sola?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
13.  ;Has estado contenta con tu forma se ser?
Donde 1 es nunca y 5 es muchisimo
TU VIDA FAMILIAR ¥ TIEMPO LIBRE Donde 1 es nunca 2 es casi nunca 3
es algunas veces 4 es casi siempre y 5 es siempre, responde las siguientes
preguntas.
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14.  ;Has dedicado tiempo para i?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
15,  jHas podido hacer las cosas que has gquerido en tu tiempo libre?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
16.  ;Tus padres te han dedicado tiempo?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
17.  iTus padres te han tratado de forma justa?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
18.  ;Has podido hablar con tus padres cuando has querido?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
19.  ;Has tenido suficiente dinero para tus gastos?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre

TUS AMIGOS
20.  ;Has pasado tiempo con tus amigos?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
21.  iTe has divertido con tus amigos?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
22, iHas podido confiar en tus amigos?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
23, iTaytus amigos se han ayudado unos a otros?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre

EL COLEGIO
24, ;iTe has sentido feliz en el colegio?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
25 iTe has ido bien en el colegio?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre
26.  jHas podido poner (prestar) atencidn en clase?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre

27.  iTe has llevado bien con tus profesores/as?
Donde 1 es nunca y 5 es siempre

jMuchas gracias por tu colaboracién!

Tabla de andlisis de resultados



Tabla 1. Contenido del Cuestionario de salud y bienestar de nifios(as)
y adolescentes de 8 a 18 anios KIDSCREEN-27

Dominio item y contenido resumido del item

AF1 Salud general
AF2 Bien de salud
Actividad fisica y salud (AF) AF3 Fisicamente activo
AF4 Correr

AF5 Energia

EA1 Disfrutado

EAZ2 Buen humor
EA3 Divertido
Estado de animo y sentimientos (EA) | EA4 Triste

EAS Sentido tan mal
EA6 Solo

EAY Contento

FL1 Tiempo para ti
FL2 Tiempo libre
FL3 Padres tiempo
Vida familiar y tiempo libre (FL) FL4 Padres justos
FL5 Hablar padres
FL6 Dinero amigos
FL7 Dinero gastos

AM1 Tiempo amigos
AM2 Divertido amigos
AM3 Ayuda amigos
AM4 Confiar amigos

Apoyo social y amigos [AM)

EC1 Feliz colegio
EC2 Bien colegio
EC3 Atencién clase
EC4 Bien profesores

Entorno escolar (EC)
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Anexo 4. Planeacién sesiones educativas

PROTOCOLO DE PLANEACION DE SESIONES
PROGRAMA

“USA TU FLOW”

UN PROGRAMA DE PROMOCION PARA LA SALUD MENTAL DESDE LA
AUTOMNOMIA Y EL CUIDADC EN ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA DEL
COLEGIO SAN PATRICIO DE BOGOTA.

Introduccion

El programa que se propone tiene dos propdsitos generales el primero de ellos es
abordar procesos de promocion de salud mental en un grupo de estudiantes
femeninas ubicadas en los grados 6° y 7°de secundaria en una institucion educativa
de origen privado y por otro lado el rol de la enfermera escolar, como un campo de
proyecciaon profesional en la promecion, la educacidn y fomento de la salud de toda
la comunidad educativa.

En la promocidn de la salud se da prioridad en el primer objetivo de este programa
para poder influir directamente sobre la educacién en salud, y a una mayor
integralidad en la forma de concebir las acciones e intervenciones. Las formas de vivir
y las condiciones que inciden en la vida de los seres humanos se convierten en los
determinantes de la salud. Hoy no se concibe un enfoque meramente biomédico para
la explicacion de la salud y enfermedad. El tema de la salud mental en una amplia
concepcion que nos obliga a entender que la naturaleza del ser humano es a su vez
social y natural, valga la redundancia. (Restrepo Espinosa, pg. 187, 2016)

Como enfermeras escolares, desempefiamos roles multiples dentro de una institucidn
educativa. Si bien la atencion es de suma importancia, no es el (nico papel que
desempefiamos, ademas de ser proveedoras de cuidados, somos confidentes y
educadoras. Esta afirmacion esta respaldada diferentes autores, como es el caso de
Margafion| quien es su estudio de la metodalogia Delphi, concluyé que el profesional
de enfermeria como promotor de salud en el entorno escolar debe ser importante

reconocerse social y profesionalmente como garante de una formacion en salud de
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calidad (Margarion et al, 2019). Este profesional no solo reconoce y aborda
problematicas emergentes, sino que también debe ser capaz de crear informacion
creativa, atractiva y de calidad. Sobre todo, debido a sus herramientas y el
conocimiento de su entorno debe ser un impulsor de la salud para los estudiantes y

toda la comunidad educativa en general.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La institucidn en donde se realizard la intervencién reconoce la necesidad de
implementar una estrategia de intervencion que fortalezca la salud mental mediante
promocion y educacidn para la salud. Esta estrategia busca abordar la falta de
conocimiento o desinformaciaon sobre la salud mental, enfocandose en la autonomia,
el autoconocimiento, el autocuidado de la salud mental y fisica, asi como como el
fortalecimiento de las habilidades para la vida como herramientas para la educacion
en salud y el cuidado. Para llevar a cabo esta iniciativa, me basare en el modelo
educativo propuesto por la teoria pedagdgica del "Flow", desarrollada por el psicologo
Mihaly| Csikszentmihalyi. Segin esta teoria, cuando los estudiantes experimentan un
estado mental de "flujo”, pueden experimentar una profunda satisfaccion y felicidad al
enfrentar desafios y superarlos. Esta teoria fortalecera el proceso de autonomia, que
estd intrinsecamente relacionade con el autocuidado como factor protector. Estas
bases tedricas se aplicaran en el desarrollo pedagdgico de proyectos liderados desde
el programa, en los cuales las estudiantes participaran de manera creativa y activa,

asi como en cada una de las actividades propuestas en la presente planeacion.
JUSTIFICACION

En un estudio realizado con estudiantes en edades promedio de 15 a 18 afios, con
respecto a las practicas de autocuidado se encontrd que el 47 6% de los adolescentes
no consumen las tres comidas principales en el dia, el 59.2% refieren que consumen
frecuentemente frituras embutidos y golosinas, el 57.6% no realizan actividades
fisicas permanentes, el 10 5% de los escolares ya han consumido alguna droga como
cocaina o marihuana, el 31.9% refieren que consumieron cerveza, vino, ron mezclado
con gaseosa, el 26.7% tienen una conducta de riesgo sexual, ya que mantienen
relaciones sexuales sin proteccidn, el 56.4% hablan con personas que no conocen,

principalmente lo hacen mediante |las redes sociales, el 74.9% no tienen informacion



sobre sexualidad, el 74 3% resuelven sus problemas y diferencias mediante la
violencia fisica, el 53.4% les gustaria cambiar alguna parte de su cuerpo ya que no
les agrada su aspecto personal (Rodriguez, HE et al, 2018) todo esto dando a
entender que las medidas de cuidado y autocuidado tanto fisicas como mentales
estan siendo escasas o ineficientes, llevado a entender directamente desde el tema
de salud mental la necesidad de desarrollar las habilidades para la vida necesarias
desde etapas tempranas que permitan un toma de decisiones asertivas y auténomas
pero desde el conocimiento y la responsabilidad emocional.

Las investigaciones también sefialan que las habilidades psicosociales para la vida
no solo se limitan al ambito familiar, sino que también permiten una interaccién
efectiva con el entorno (Antolinez, LS, 2021). En este contexto, es valioso destacar la
posicion exprasada por Bravo en su nota al editor, donde expone gue "La interaccion
con el entormo exige a cada nific poner en practica las habilidades que ha aprendido
con su familia y comparieros en el entorno escolar. Los contextos de aprendizaje en
estas instancias validaran o no sus patrones de relaciones sociales. Lo anterior
determinara los esquemas cognitivos y afectivos saludables o disfuncionales del nifio
y ademas estos ultimos seran considerados conductas de riesgo para su salud
mental” (Bravo et al, 2015). Con respecto a las habilidades para la vida este autor
como estas actia como factores protectores ante los riesgos para la salud mental, asi
como el enfoque de las habilidades para la vida, permite enfatiza el desarrollo de
destrezas y competencias psicosociales, el cual esta teniendo cada vez mas
aceptacion y difusion en los entornos educativos y desde el rol de educador en salud
. ya que constituye una herramienta valiosa para continuar apoyando los procesos de
educacion para la salud (lppolito-Shepherd, 2010). Pero también por otro lado, se ha
demostrado que las habilidades para la vida son para gue los adolescentes participen
en su desarrollo y en el de construccion de normas sociales (Bravo & Garzdn, 2010).
Ensefiar a los jovenes como pensar en vez de qué pensar, proveerles herramientas
para la solucién de problemas, la toma de decisiones y el control de emociones, e
incentivarlos para que participen por medio de metodologias concebidas para tal fin y
el aprendizaje de habilidades, puede convertirse en un medio para fortalecerlos y
empoderarlos (Nirembergl 2006). En dltima instancia se constituyen en un
instrumento para la construccidn de ciudadania, la educacidn basada en habilidades
para la vida se ha extendido en las dltimas décadas por diversos paises de Europa y

Latinoameérica.



En general la literatura ha definido las habilidades para la vida como destrezas
psicosociales gque facilitan a la persona enfrentarse eficazmente a las exigencias y
desafios cofidianos, con las que se hace responsable de las decisiones gue afectan
su vida y su salud (Mantilla & Chahin| 2006). Por ofro lado, la Organizacién Mundial
de la Salud en 1993 explicd de modo figurativo en sus documentos que las
habilidades para la vida son un “puente” que nos llevan desde la orilla de lo que
sabemos (conocimiente), creemos, sentimos o pensameos (actitudes y valores) hasta
la orilla de la capacidad (competencia) para hacer las cosas (qué hacer y cémo
hacerlo). En lo que respecta a su clasificacidn, la Organizacion Mundial de la Salud
(2003) las agrupa atendiendo a tres dimensiones: habilidades interpersonales y para
la comunicacion; habilidades para la toma de decisiones y el pensamiento critico;
habilidades para afrontar situaciones y el manejo de si mismo. Entre las primeras
(habilidades interpersonales y para la comunicacién) se incluye la comunicacion
verbal y no verbal, la negociacion/rechazo, el asertividad, la habilidad para establecer
relaciones interpersonales sanas, la cooperacion y la empatia; desde las habilidades
para la toma de decisiones y el pensamiento critico se identifican la toma de
decisiones/solucion de problemas, la autoevaluacién y clarificacion de valores. Por
Gltimo, entre las habilidades para afrontar situaciones y el manejo de si mismo se
encuenfran el autoconocimiento—auto concepto, manejo de sentimientos, el locus de
control interno y el control del estrés (Mangrulkar, Whitman & Posner, 2001). Todas
estas las frataran y se fortaleceran desde el conocimiento y auto concepto por las
mismas las estudiantes que participaran en el proyecto, para que al finalicen lograr
un mayor nivel de autonomia y fortalecimiento mental y emocional que les permita

desarrollarse mejor en su vida cotidiana.
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PLANEACION DE SESIONES PROGRAMA “USA TU FLOW”

Las tematicas para intervenir en el proyecto se desarrollaran por medio de una
cartilla de campo, didactica digital que se usara como medio pedagdgico de cada
una de las intervenciones, la cartilla denominada “Aprendiendo a cuidarme”, la
cual cuenta con diferentes actividades que se iran desarrollando en las sesiones
planeadas, las tematicas generales son:

« Capitulo 1: "Yo soy” paginas 1-2 —> Autoconocimiento
» Capitulo 2: Mi creacion "Yo siento” paginas 3-4 -->= Amor propio y
autoeficacia emocional
» Capitulo 3: Relacionando mis emociones con mi funcionamiento fisico
paginas 5-8 -->_ Conciencia emocional desde el conocimiento fisiolégico
# Capitulo 4: ; Qué es el autocuidado y para qué me sirve? Pagina 9- 10 =
autocuidado fisico y mental
» Capitulo 5: La autonomia y autogestién de mi misma Pagina 11-12 -
>Autonomia y responsabilidad.
« Capitulo|6: Mi proyecto para todos: Autoaprendizaje y creacion de
proyectos de aula para la comunidad.
o Paso 1 = Evidencias
o Paso 2 = Evidencias
o Paso 3 = Evidencias
o Resultado final —= Evidencias

Se desarrollaran 2 temas adicionales por parte de entes externos 2 tematicas
adicionales donde se involucrara la comunidad educativa en general, estos temas
son Patrones y patrones de crianza y autocuidado de la salud relacion de los habitos
con la salud fisica y mental.

1. Conferencia a padres de familia y comunidad general de la institucion
FPOMEMNTE: Psiguiatra pediatrico DR. Rafael Miranda.

2. Conferencia taller Autocuidado de la salud relacion de los habitos con la salud
fisica y mental, dirigida a estudiantes de grado 6° a 11" de la institucion.

POMNEMNTE: Camilo Andrés Silva Pérez secretaria de Salud y Proteccion Social
Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles- area de Direccion de Promocion y
Prevencion.



Temporalizacion

El programa se desarrollaran & intervenciones durante el primer semestre
acadéemico del afio 2024 y se llevara a cabo durante los meses de febrero a
septiembre. Las actividades se realizaran 1 vez por semana con 4 grupos
diferentes, siendo los miércoles escogidos para realizarlas serdn sesiones de 45
min. Cada competencia forma un blogue donde se trabajaran los contenidos

mencionados para conseguir los objetivos establecidos.

El programa consta de un total de diez actividades dividiéndose de la siguiente
manera: el primer bloque “Autoconocimiento™ esta constituido por cuatro
actividades: el segundo blogue “Ameor propic y autoeficacia® esta formado por 2
actividades; el tercer blogue: "Conciencia emocional desde el conocimiento
fisiologico”, esta formado por 2 actividades, el cuarto "autocuidado fisico y mental”,
esta constituido por 2 actividades de aula y una externa para la comunidad
educativa general en tipo conferencia taller y quinto y sexto tema correspondiente
a “Autonomia y responsabilidad” y “Autoaprendizaje y creacidn de proyectos de
aula para la comunidad® estas dos se desarrollaran en 2 actividades en aula y una
actividad externa de capacitacion a padres de familia con una conferencia sobre
pautas de crianza y responsabilidad afectiva. Todos estos temas enmarcados en
un tema grande y mayor que seria el del Fortalecimiento de las Habilidades para

la vida.

La duracidn de las actividades no sera superior a los cuarenta y cinco minutos este
tiempo incluye actividad rompe hielos, desarrollo de cartilla y la actividad de cierre
con mensaje en muroe de nuevo autoconocimiento. En el cuadro 1 se detalla de

forma especifica el cronograma de las actividades del programa:

Ejemplo de planeacion de sesiones



Blogue I: Autoconocimiento

0 Actividad.

“Mi creacion emocional” Trabajo conjunto con area de artes

Introduccion al bloque: El autoconocimiento emocional se considera una de las
habilidades de los jovenes en el area emocional, probablemente estan
influenciadas por el cimulo de conocimientos socioemocionales, lo que implica la
ensefianza sobre reconocimiento de emociones en otros que podrian ayudarlos a
regular las emociones de forma adaptativa.(1) Goleman (1995) adicional expone
la Inteligencia Emocional como alternativa para entender la complejidad de los
seres humanos, asi que conceptualizé el constructo comeo habilidad compuesta en
cinco dimensiones: el Autocontrol, Autoconocimiento, Empatia y Manejo de las

relaciones sociales.

En esta primera actividad, se pretende un acercamiento a las emociones; desde la
mirada del arte, es importante comentar que los estudiantes participantes del
programa, en este punto de formacién, ya que por la pedagogia institucional se
tomo en las clases de arte, en esta ocasion se realizd un trabajo conjunto con el
area de artes, donde con la paricipacion de enfermeria en la guia del objetivo de
la sesion relacionada con el conocimiento propio y de sus emociones.

« Objetivos

o Identificar las diferentes emocienes mediante el analisis de sensaciones y reproducirlo
artisticamente.

Realizar comparacion artistica del inicio del programa con su cocimiento inicial
emocional y el final del proceso de aprendizaje.

[w]

o Crocedimiento Trabajo en clase
- Primera parte: Actividad ROMPE HIELOS, se pondra bajo el asiento de cada
estudiante una cara que representa una expresion, se pondran expresiones
diferentes y se indagara la identificacion y se pondran gjemplo de una sifuacidn

de su vida colidiana que represente esta expresion. Anexo (1)
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Anexo (1)

- Durante la sesidn de arte, el alumnado se sentara en circulo. El educador,
que segun & momento de clase sera el docente a artes, guiard el proceso
dentro de la creacién y el responsable del proyecto en este caso la
enfermera ira poniendo casos y situaciones que lleven a un sentimiento
diferente para cada estudiante, las estudiantes iran plasmando el color y la
textura que esa emocidn en especifico les nazca en ese momento.

- Se anexara el resultado final de la creacidn en esta clase. (anexo 2)

- Recursos

Recortes de colore y diferentes texturas y formas
Boceto propuesto por docente de arte

o Laminas de expresiones de emociones

Papel bon tamafio tabloide

Colores y marcadores

- Temporalizacion: 45 minutos.

[}

[}

o]

[}

O Actividad 2. "Y'o soy y me visualizo - Trabajo en la cartilla "aprendiendo a cuidarme’
capitulo 1

En el aula de clase y en ayuda conjunta con El jefe de grupo de cada grado, se dara
una bolsa con papeles de emociones mas una lista que la docente ira gestionando
segun la que tome cada estudiante, se daran las instrucciones de la actividad en

una primera etapa, la emocidn trae el significado y un ejemplo, el objetivo de la
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actividad es expresar con una cara como seria expresada la emocion desde su
propia mirada y como creeria que lo veria el otro en mi propia expresidn facial.
Objetivos:
1. permitir que las estudiantes logren el autor cocimiento de las emociones y
expresidn facial de las mismas.
2. Reconocer la diferencia en el sentir y expresar de cada estudiante seguin su
propia personalidad y concepto de la emocion.
Metodologia:
- Expresar emociones
- Vivenciar como se sienten los demas compafieros
Procedimiento:
Se realizara en el aula de clase de cada grupo acompafiando a los jefes de grupo, se
entregara la bolsa con sus emociones y se les pedira que g 10 minutos se vean al
espero y traten de plasmar su expresion facial si quisiera manifestar su sentimiento
que le corresponde, después se daran 10 minutos mas para crear su propio emoji y

en 5 minutos podra dibujarlo en la cartelera de emociones y le pondra su nombre.

Trabajo en grupo: sus emojig deberan ponerle un nombre que caracterice sus
creaciones, seran muy creativas, que se exponga en la cartelera de enfermeria y
abierto a que cualquier miembro de la comunidad quiera participar en la actividad.
- Inicio de clase: se dara una introduccion e instrucciones de la primera
actividad
- Retroalimentacion final y observacion de opiniones de las participantes, Se
preguntara entre ellas mismas para cada una gue expresan cada emoticono y
si para todos significa lo mismo con el objetivo de poder desarrollar la
empatia como herramienta principal en este ejercicio.

- Recursos

[w]

Marcadores permanentes de varios colores
Papel de impresion

Tijeras

Pegante

Cinta doble fas

Cartel

Acompariamiento de profesoras jefes de grado.
- Temporalizacion: 30 minutos

[ T

[ ]

[w]
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(Anexo 2). Anexo

Lista de emociones

- 1. Interés: Es la emocion que se experimenta cuando se quiere emprender
una accion o hacer algo para tener un provecho especifico o una retribucion.

Por gjemplo. Un cantante gue se dispone a hacer una audicidn pensando en

Conseguir un concierto.

- 2. Diversion: Es el estado en el que la persona disfruta libremente de su

entorno o de la experiencia que esta atravesando._ Por ejempio. Un fanatico

gue asiste al teatro para ver una comedia.
- 3. Orgullo: Es la emocidn que se experimenta al haber conseguido un logro

importante en la vida o haber hecho algo realmente bien luego de mucho

esfuerzo y dedicacion. Por ejemplo. Un estudiante el dia de su graduacion

universitaria.
- 4. Alegria: Es la emocidn que se produce cuando algo bueno ha pasado. Por

eiemplo: Un padre gue recibe a su hijo que viene de visifa a pasar las fiestas.

- 5. Placer: Es la intensificacion de una actividad que se percibe como positiva

y deleita los sentidos_FPor ejemplo: Probar un plato de comida favarito.

- b. Contentamiento: Es la emocién que se experimenta cuando algo produce
satisfaccion o es acorde a lo que se esperaba para el momento. For ejempio:

U fanatico que sale del cine después de ver una pelicula que le ha parecido

buena.
- 1. Amor: Es la emocion que se vive en relacion con las cosas que producen
un gran sentido de realizacién y que se viven como algo en extremo positivo

y deseable. Por ejemplo: Un hombre al momento de casarse con su novia de

foda la vida.
- 8. Admiracion: Es la emocion que se da al sentir que se encuentra en otras
personas las caracteristicas que son deseables y que resultan inspiradoras

para la propia vida. Una estudiante gue quiere flegar a ser su profesora en

algun momento.

- Alivio: Es la emocidn que se experimenta cuando se ha salido de un

problema, se ha encontrado una solucién a una situaciéon complicada o ya no
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se percibe el entorno como una amenaza. Por eiemplo; Un joven después de

enterarse gue ha sido aceptado en la universidad a la gue aplico.

- Compasion: Es la emocion que se vive al comprender y ponerse en el lugar
de otra persona que esta atravesando un momento dificil en la vida. Por

Ejemplo: Un amigo que va al hospital a visitar g ofro que se encuentra

recibiendo un tratamiento para una enfermedad.

- Tristeza: Es la emocion que se experimenta cuando ha pasado algo malo y

la persona se identifica con el sufrimiento. Por ejemplo: Un televidente que ve

en el noticiero los desastres de una guerra en ofro pais.

- Culpa: Es el estado en el que una persona piensa que ha hecho algo malo o
indebido y siente el peso de una accidn que considera equivocada e injusta.

Por ejemplo: Un hijo gue le grita 2 su madre v se sienfe muy mal por ello.

- Arrepentimiento: Es la emocion que se atraviesa cuando se ha cometido un

error que no se puede corregir. Por gjemplo: Un frabajador gue renuncio a su
anterior emplea y. al no consequir UNo hUevo, piensa gque no tUvo gue
haberse ido.

- Vergiienza: Es la emocion que se vive cuando se realiza una accion que se

cree impropia de las circunstancias o con la que no se siente comodo por su

marco ético o moral. Por ejemplo; Una adolescente a la gue no le qusta ser el

centro de atencicn y tene gue enfonar una cancion en frente de todo ef

CLIS0.
- Decepcion: Es la emocion gque surge de una situacién que no se resolvid
como la persona esperaba o cuando otro se comporta de forma distinta a la

que se pensd que iba a actuar. Por gjemplo: Un hijo cuyo padre lo acusa de

haber hecho algo malo cuando pensd que lo tha & apovar en sus decisiones.

- Miedo: Es la emocidn negativa que se siente con la percepcidn de que existe

un peligro o que algo malo esta por suceder._Por gjemplo: Una mujer gue

camina a mitad de la noche por una calle oscura en un barno peligroso.

- Disgusto: Es la emocion que se vive cuando se esta en desacuerdo con
alguna idea expuesta por otra persona o por alguna circunstancia. Bor

giomplo: Una estudiagnte gue se sienfe mal cuando ve que a alguien mas le

estdn haciendo bullving/




- Desprecio: Es la sensacion de rechazo hacia algo o hacia alguien. Por

gjemplo: Una mujer que no soporfa que alqguien hable de religidn en

reuniones sociales.

- Odio: Es la emocion de antipatia hacia algo, es decir, lo contrario al amor.

Por eiemplo: Un hombre que no puede soportar que halaquen una idealogia

polifica con la cual no estsd de acuerdo.

nexo 2)

- Rabia: Es el estado en el que se siente una ira descomunal que la persona
se siente tentada a realizar acciones vengativas o para desahogar su enojo.

Por ejemplo: Una persona gue descubre que su pareja le ha menfido v siente

un gran deseo de vengarse. |
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Fuente: hitps://www_ejemplos.coftipos-de-emociones/#ixzz8XaNcUKqgz

=

(Anexo 3) Cartel de emoticones terminado/ cartas de conexién emocional
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El documento completo de planeacion se adicionara a este documento en un archivo

adicional debido al nimero de actividades se trata de un documento extenso.

Anexo 5. Evaluacion final del proyecto aplicada a estudiantes en plataforma Moodle

del Colegio San Patricio.
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Vista general = Editar preguntas  Plantilas  Analisis  Mostrar respuestas  Mostrar no respondientes

Afiadir pregunta

Elegir.. v

& X
CUESTIONARIO DE EVALUACION PROGRAMA USA TU FLOW
Las siguientes preguntas tienen como objetivo evaluar el impacto del programa de promocién en salud mental, liderado por el drea de Enfermeria durante el afio 2024. Este programa busco ser un

espacio para fortalecer la autonomia, el autocuidado y el autorreconocimiento de cada una de las participantes. Les invitamos a responder de manera sincera y consciente, con el fin de identificar los
logros alcanzados durante este afio y contribuir a la mejora en la implementacion de futuros programas

+ ;Con qué frecuencia te tomas un tiempo para reflexionar sobre tus emociones y pensamientos?*= % X

O -1=Nunca

O -2=Raravez

O -3=Aveces

O -4 = Frecuentemente
O -5=giempre

» Cuando alguien te comparte un problema o una preccupacién, ¢ te resulta facil ponerte en su lugar y entender cémo se siente?+ FE B

O -1=Nunca

O -2=Raravez

O -3=Aveces

O -4 =Frecuentemente
O -5=Siempre

4+ ; Te resulta facil expresar tus opiniones y deseos de manera respetuosa, incluso en situaciones dificiles ?* [- 2 I

O -1=Nunca

O -2=Raravez

O -3=Aveces

O -4 = Frecuentemente
O -5=Siempre

& ¢Ccomo jas las dif ias de opinion con las personas cercanas a ti (familia, amigos, compaiieros)* %X

O 1 = Con dificultad

(O 2 = Con algo de dificultad
O 3 = Moderadamente fcil
O 4 = Con facilidad

O 5 = Con total facilidad.
4

;Qué acciones tomas para relaci y equilibradas con las personas de tu entorno?* % % X

<+ Cuando tomas decisiones importantes, ;te aseguras de evaluar las posibles consecuencias antes de actuar?+ # % X

-1=Nunca

-2 =Raravez

-3 =Aveces

- 4 = Frecuentemente
-5 = Siempre

¢ Te resulta facil cuestionar la informacion que recibes y buscar pruebas antes de formarte una opinion?* % % X

-1=Nunca
-2=Raravez
-3=Aveces
- 4 = Frecuentemente
-5 = Siempre

Cuando te enfrentas a un desafio o problema, ;c6mo sueles abordarlo?* & % X

1 = Sin plan: Actio de manera impulsiva o no tengo claro como empezar.

2 = Muy poco estructurado: Intento resolver el problema, pero sin un enfoque claro o planificado

3 = Moderadamente estructurado: Trato de organizarme, pero a veces me siento desorganizado/a o pierdo el enfoque.
4 = Estructurado: Tengo un enfoque claro y planifico los pasos para resolver el problema.

O0O0OO0O0C 4 0O0OOCOCOC & OOO0OO0CO

5 = Con un enfoque estructurade: Sigo un plan detallade, analizo todas Ias opciones y tome decisiones cuidadosas para resolver €l problema de manera eficiente
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+» ;Qué tan bien logras manejar el estrés en tu vida diaria sin que te afecte demasiado?* 5% X

O 1= Muy mal

O 2= Mal

O 3= Aceptable / Regular
O 4=Bien
@]
@

5= Muy bien
(Trabajo en equipo) ;Cémo contribuyes generalmente al éxito de un equipo cuando trabajas con otros?* o % X
z
& x
+» ¢ Te resulta facil organizar y priorizar tus tareas diarias de manera eficiente? * o % X
O -1=Nunca

O -2=Raravez

O -3=Aveces

) -4 =Frecuentemente
O -5=Siempre

+ ¢Porqué?* o %X
A

+f» ¢Qué actividad o taller te parecié mas Util durante el programa y por qué?# o % X
P

+ ¢Sientes que ahora entiendes mejor las iones que experi y como manejarlas?* %X

O sl

O NO

+» ;Crees que el programa te sirvié para conocerte a ti misma y a tu Cuerpo un poco mas?* # % X
4

+» ¢Crees que has aprendido mas sobre ti mismo/a durante el programa?* & % X

O 180

O 2.No

+}» ¢ Sientes que ahora entiendes mejor las iones que experi y come manejarlas? * o % X
P

+}» ;Te resulta ahora méas ficil identificar cémo te sientes en tu cuerpo cuando experimentas una emocién?* o % X

O 180

O 2.No



& OO0OQCQOCO $ 00 &

& OO0 @

¢ Te gustaria seguir aprendiendo sobre como mejorar tu salud mental y bienestar fisico? *

Si
No

;Considerarias importante que este programa sea aplicado para tus otras compafieras de bachillerato o primaria ? Justifica tu respuesta.»

¢Cuanto disfrutas de las actividades realizadas en el programa?*

1: Nada
2. Muy poco
3: Poco
4: Mucho
5:Demasiado

Porque*

¢Experimentaste alguna vez el "Flow" (un estade de inmersion total y disfrute) durante las actividades?*

Sl
NO

¢ Qué sugerencias tienes para mejorar el programa en el futuro?*
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Anexo 6. Evaluacion de Conocimiento, Herramientas de Afrontamiento y Autocuidado
en Salud Mental desarrolladas en aula

Titulo de la Evaluacién: Evaluacion de Conocimiento, Herramientas de
Afrontamiento y Autocuidado en Salud Mental desarrolladas en aula

Seccion 1: Conocimiento sobre Salud Mental (Preguntas de opcidon multiple)
1. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones mejor describe la salud mental?
a. La ausencia de todo tipo de preocupacion o estrés.

b. Un estado de bienestar emocional, psicologico y social.
c. Una condicién que solo afecta a las personas mayores.
d. La presencia de trastornos mentales.

2. ¢ Qué papel desempenfian las habilidades de afrontamiento en la gestion de la salud
mental?

a. No tienen relacion con la salud mental.

b. Pueden ayudar a lidiar con el estrés y las emociones.
c. Son utiles solo en situaciones de emergencia.

d. Afectan negativamente la salud mental.

Seccién 2: Herramientas de Afrontamiento y Autocuidado (Ejemplos Préacticos)

1.Imagina que estas sintiendo una presion abrumadora debido a la carga de trabajo
escolar. Enumera al menos tres estrategias de afrontamiento que podrias utilizar para
manejar el estrés. Luego, describe cémo integrarias el autocuidado en estas
estrategias.

2.Si un amigo tuyo se siente triste y necesita apoyo, describe cémo lo ayudarias
afrontar sus emociones y como le fomentarias el autocuidado.

3.Piensa en una situacion en la que te sientas ansioso antes de una presentacion en
clase. Describe al menos dos técnicas de relajacion que podrias aplicar para controlar
tu ansiedad y como el autocuidado puede mejorar tu bienestar emocional.
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Seccion 3: Caso Practico de Afrontamiento y Autocuidado

1.Lee el siguiente escenario: Estas lidiando con una amistad que ha tenido problemas
recientes. Utiliza tu conocimiento sobre la salud mental, las habilidades de
afrontamiento y el autocuidado para ofrecer consejos a tu amigo en esta situacion.

Describe al menos tres consejos que le darias y como podrian ayudarlo, incluyendo
aspectos de autocuidado.
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