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Resumen
La formacion continua para docentes de todos los niveles se encuentra

amparada en el articulo 3° de la Constitucion Politica, no obstante, las demandas
de las poblaciones con las que trabajan se diversifican por multiples factores, como
la globalizacion, el individualismo, la hiperconectividad, entre otras; hablando
principalmente de la poblacién adolescente, la cual comprende las edades de 10 a
19 afos a partir de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), misma que la ha
tipificado como poblacion vulnerable, y dentro del marco internacional se le atribuye
al ambito de la educacion, labores de deteccion y atencion primaria de la salud
mental de dicho grupo vulnerable, siendo la escuela un espacio de vital importancia
como institucién protectora, de desarrollo humano y social para los y las estudiantes.
Con base en lo anterior, el presente trabajo de tesis tiene como obijetivo disefar,
aplicar y evaluar una propuesta de taller en modalidad e learning de formacion
continua en tematicas de salud mental adolescentes para docentes de primaria y
secundaria publicas y/o particulares. El proyecto se integra de dos etapas: la
primera en la que se describe la pertinencia de incorporar perspectiva ética y
orientada a la educacion para la ciudadania en el disefio de los contenidos de un
taller e learning de formacion continua en teméticas de salud mental en
adolescentes y la incorporacién de contenidos teéricos y metodoldgicos para el
mismo; como segunda etapa: se disefid, aplicd y evalué una propuesta de taller e
learning de formacién continua en tematicas de salud mental adolescente. El
objetivo del taller fue que el personal docente conociera recursos de implementacién
de préacticas de deteccion y manejo de problematicas de salud mental en el ambito
escolar. Con base en lo anterior se busca poder incidir en el respeto al derecho a la
formacion continua de los y las docentes y el derecho a la salud mental de los y las

estudiantes.

Palabras clave: docente, talleres, salud mental, e learning
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Abstract

Continuous training for teachers at all levels is protected by article 3 of the Political
Constitution, however, the demands of the populations with which they work are
diversified by multiple factors, such as globalization, individualism,
hyperconnectivity, among other; speaking mainly of the adolescent population,
which includes the ages of 10 to 19 years from the World Health Organization
(WHO), which has typified it as a vulnerable population, and within the international
framework it is attributed to the field of education, detection tasks and primary care
of the mental health of said vulnerable group, being the school a space of vital
importance as a protective institution, of human and social development for the
students. Based on the above, this thesis work aims to design, apply and evaluate
a workshop proposal in e-learning modality of continuous training in adolescent
mental health issues for public and/or private primary and secondary teachers. The
project is made up of two stages: the first in which the relevance of incorporating an
ethical perspective and oriented to citizenship education in the design of the contents
of an e-learning workshop for continuous training in mental health issues in
adolescents is described. and the incorporation of theoretical and methodological
contents for it; as a second stage: a proposal for an e-learning workshop for
continuous training in adolescent mental health issues was designed, applied and
evaluated. The objective of the workshop was for the teaching staff to know
resources for the implementation of detection practices and management of mental
health problems in the school environment. Based on the foregoing, it seeks to
influence respect for the right to continuous training of teachers and the right to
mental health of students.

Keywords: teacher, workshops, mental health, e-learning
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Salud Mental: elementos para su incorporacion en la formacion
continua de los docentes de primaria alta

Capitulo I. Orientaciones y planteamientos de la investigacion

1.1 Descripcion Del Problema

El derecho a la formacidn y actualizacion docente se encuentra amparado en
el articulo 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
asi como el derecho a un entorno escolar saludable para los y las estudiantes, no
obstante, en el &mbito profesional el personal docente ve limitada su labor por las
exigencias de lo académico en los procesos de aprendizaje y las labores que se
centran en actividades orientadas a lo administrativo y a las relaciones entre las
autoridades directamente.

Si bien hay mencién de establecer recomendaciones y sugerencias para el
mejoramiento de la relacion docente-estudiante y fomentar relacion de entre
escuela y padres de familia, las actividades relacionadas especificamente con los y
las estudiantes se centran en evaluaciones, registro de asistencia y evidencia de
que se cumplan ejercicios y tareas; asi como vigilar que el desempefio de los
estudiantes se dé bajo la cooperacion, el orden y el respeto (SEP,1997). Dejando
de lado las actividades como; desarrollar arménicamente todas las facultades del
ser humano con apego a derechos humanos, igualdad, fomento de amor a la patria,
asi como, conciencia de la solidaridad internacional, independencia, valores,

honestidad y justicia, como lo plasma el tercero constitucional.

Hablando particularmente de la poblacion adolescente, el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su articulo 12, contempla el
derecho a la salud mental y fisica para todos y todas, el cual indica que los gobiernos

deben de adoptar medidas para su efectividad, las cuales consisten en:
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Prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole; asi como la creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia y servicios médicos en caso de
enfermedad. (Organizacion de las Naciones Unidas Derechos Humanos

Oficina del Alto Comisionado, s.f.)

En nuestro caso, la poblacion adolescente, segun datos de la OMS, es una
poblacion vulnerable debido a los datos estadisticos en torno a su salud mental, el
16% de la enfermedad y lesiones se concentra en la poblacién de 10 a 19 afios;
reconoce la depresién como la principal causa de enfermedades y discapacidades
en poblacion adolescente; por otro lado, el suicidio representa la tercer causa de
muerte en dicha poblacién, solo durante el 2019 murieron cerca de 1,5 millones de
adolescentes y jovenes adultos de entre 10 y 24 afos, y el indice de mortalidad de
la poblacién de entre 10 y 14 afios va desde el 0.2 al 14.8 muertes por cada 1000
en el mundo (OMS, s.f). Especificamente hablando de salud mental, el 50% de las
afecciones comienzan a los 14 afos o antes, no obstante con frecuencia no se

detectan, ni se tratan (Kessler et al, 2007).

Organismos de salud nacional e internacional, como la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS, 2016) refieren que el suicidio es la segunda causa
de muertes jovenes en el mundo. En México, el intento suicida en poblacion de 12
a 17 afos. El trastorno de animo representa el 47.70%, trastornos de ansiedad en
un 65.10%, trastornos impulsivos con un 55.65% y consumo de sustancias en un
20.46% (Natera, 2015). Durante el 2018, ocurrieron 641 suicidios en un rango
poblacional de 10 a 17 afios, durante el 2017 la tasa de suicidio del mismo rango
poblacional fue de 4.4, por cada 1000, en el 2016 la tasa se encontraba en 4.0,
mientras que, en el 2015, el promedio era de 4.3, ocupando el cuarto lugar de las

principales causas de mortalidad en ese rango poblacional (INEGI, 2020).
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Garcia y sus colaboradores (2015), presentan una serie de indicadores que
reflejan los factores de riesgo en los que se encuentran los y las adolescentes, tales
como: prevalencia de tabaquismo, alcoholismo, morbilidad por accidentes
relacionados con el medio laboral, morbilidad por accidentes de transito y por
intentos suicidas, tasa de embarazos y abortos en menores de 20 afios, tasa de

mortalidad general y por accidentes e infecciones de transmision sexual entre otras.

En cuanto al consumo de sustancias, la poblacion de 12 a 17 afios, ha ido en
aumento, del 2011 al 2016 hubo un incremento del 7.8% al 10.3% referente al
consumo de cualquier droga. Asi mismo, con relacion al consumo de mariguana,
reflejando un aumento del 6.3 en 2011, al 8.6 en 2016; en cuanto al consumo de
cocaina, el aumento fue menos, pasando del 3.3 en el 2011, al 3.5 al 2016; el
consumo de alucinégenos no tuvo ningun aumento quedando en 0.7; en lo que se
refiere al consumo de inhalantes la tasa reportada en el 2011 fue de 0.9 al 1.1 en el
2016; y el consumo de estimulantes psicoactivos aumenté del 0.8 al 0.9 al 2016. De
los valores anteriores, solo el consumo general de cualquier tipo de droga y
marihuana tuvieron aumentos significativos (Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco, 2016-2017).

Lo anterior nos habla de cuales son las conductas de riesgo de la poblacién
adolescente en cuanto a salud mental y fisicas, con base en los datos estadisticos
anteriormente descritos, podemos notar que las edades de consumo corresponden

a grados de escolarizacion basica como primaria y secundaria.

Para atender a las necesidades y demandas que mecanismos internaciones
y nacionales enuncian en cuanto a la salud mental de nifias, nifios y adolescentes

(NNA), y a la formacion docente, la OMS pugna porque se realice un:
Refuerzo de conocimientos y competencias del personal sanitario que
pudiese dispensar servicios de salud mental y atencion social ... regidos por

los derechos humanos, en particular a nifios y adolescentes, introduciendo la
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salud mental en los programas de estudios de pregrado y universitarios...

(OMS, 2013, p. 16)

La necesidad de formar a las y los docentes en tematicas de salud mental,
mediante cursos de formacion continua, mejorando sus habilidades de deteccion, y
contencion en teméticas de salud mental que se pudiesen presentar en el aula,
identificando a la escuela un factor de cuidado y acompafiamiento ante las
condiciones de riesgo que se pudiesen presentar en diferentes contextos,
contribuira a hacer frente a las realidades que viven los NNA, disminuyendo la
vulnerabilidad de dicha poblacion, con apego al derecho del personal docente a la

formacion.

1.2 Justificacién

Conocer la eficacia de un taller e-learning de formacion continua en tematicas
de salud mental adolescente para docentes de primarias y secundarias publicas y/o
particulares, nos brindara elementos para poder intervenir de forma pertinente,
buscando aminorar la brecha de cobertura de formacion docente en cuanto a la
deteccion, y atencion temprana de sintomas y afecciones de salud mental de
adolescentes.

Conocer la pertinencia de la incorporacién de la ética orientada a la
educacion para la ciudadania, asi como describir el abordaje tedrico y metodoldgico
de talleres de formacion continua en teméaticas de salud mental para docentes,
proporcionara informacion relevante para el disefio de propuestas de formacion
continua pertinentes y efectivas

Asi mismo, el disefio, aplicacion y evaluacion de un taller con base al analisis
realizado brindara a los y las docentes conocimientos y habilidades para el manejo
de conductas de riesgo como consumo de sustancias, autolesion, depresiéon y
conducta suicida al interior del aula. Dichas propuestas podrian ser aplicadas en
instituciones educativas de nivel publico y privado y asi beneficiar de manera directa

a docentes y a NNA, teniendo en cuenta que en datos de la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) uno de cada cinco nifias, nifios y adolescentes
son diagnosticados con algun trastorno mental, y los trastornos neurologicos y por
consumo de sustancias representan el 10% a nivel mundial con morbimortalidad,
siendo el 30% enfermedades no mortales. Misma organizacién indica que cada 40

segundos una persona se suicida (2020).

1.3 Fundamentacién Teorica

A continuacion, se presenta una revision tedrica de conceptos fundamentales
para el abordaje de la formacion docente y la descripcion de algunos talleres en

tematicas de salud mental.

1.3.1 Escuelay Ciudadania

Como se menciond anteriormente la escuela representa un espacio de
transicion del entorno familiar a la sociedad, desde esta perspectiva, la escuela
representa de manera formal el primer acercamiento a la cultura social y las
implicaciones morales, civicas y politicas, es decir, un acercamiento con discursos
formativos en ciudadania, a este respecto Delval (citado en Martin; Montero y
Sanchez 2018) reconocera la labor educativa y sus aportes en la formacion de
ciudadania, pues ésta se encarga de “asegurar la continuidad social, promover el
cambio social, adaptar a los individuos al grupo, ejercer un control social, servir a
los fines politicos, realizar una seleccién social, disminuir las diferencias sociales y
promover el desarrollo material de la sociedad” (p. 260). No obstante, los autores,
reconocen que la funcion social de la docencia, se encuentra intimamente ligada a
la formacion de ciudadanos, pero no es particularmente enunciada, ni reconocida a
través de la literatura del tema.

Es importante mencionar que, en la presente investigacion, la formacion en
ciudadania desde el ambito educativo se aborda desde los derechos humanos,
especificamente el derecho a la salud mental de nifios, nifias y adolescentes y el

derecho a la formacién continua de los docentes. Anchustegui (2011) plantea que
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para poder hablar de proteccion a los derechos humanos es necesario tener en
cuenta el contexto social, pues el concepto mismo de derecho estara ligado al
“estatus de pertenencia” al colectivo politico, es decir, el estatus de ciudadano que
confiere el acceso a derechos. Asi mismo, la condicién de ciudadania es excluyente
a quienes no pertenecen a dicha comunidad politica, entonces podriamos
cuestionarnos si existen tipos de ciudadanias, y cuales serian aquella o aquellas
que provea el marco legal, juridico, y social suficiente para el respeto a los derechos
humanos.

Partiendo de lo anterior, se retoma de Ortiz (2014) quien propone la mirada
de la ciudadania liberal en la que el Estado es pieza fundamental, pues es el
encargado de proteger los derechos y las libertades de los individuos, no obstante,
el Estado se vera limitado, pues no puede invadir la esfera de la libertad individual.
Dicha mirada respeta de manera positiva el valor de laley, debido a que esta
garantiza los derechos y las libertades individuales. Por su parte, la mirada
comunista sobre la sociedad, pone su acento en que el sujeto politico no es lo
principal, sino el colectivo, la comunidad misma en la que habra solidaridad,
identidad y de esta forma se construye la legitimidad del Estado, critican de
forma tajante la mirada individualista de las sociedades contemporaneas, pues
enuncian dentro de sus aspectos negativos la desintegracion social de los valores
comunitarios.

Lo anterior cobra importancia en cuanto a la necesidad de la formacién
continua de docentes en tematicas orientadas a la salud mental, si bien en la
organizacién escolar un porcentaje de las escuelas cuentan con docente de apoyo,
en la formacion continua y actualizacion docente, no se contemplan tematicas
especificas de la salud mental. Al respecto, Villa (citada en Gomez, 2010), afirma
gue es importante que los docentes estén capacitados para poder ir mas alla de lo
académico que puedan ser mas que un apoyo del departamento de psicopedagogia
que, cabe mencionar, en el caso de la educacion primaria publica en México no se
cuenta siendo el acceso a dicho servicio mediante la Unidad de Servicios de Apoyo

a la Educacion Regular (USAER). Dichas unidades cuentan con un organigrama
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multidisciplinario; estas se integran de un director, maestros de apoyo, psicélogo,
maestra de comunicacion y trabajadora social. Su objetivo es brindar orientacion,
asesoria y acompafiamiento, en corresponsabilidad, a docentes y directivos,
ademas de asesoria a padres de familia (Autoridad Educativa en la Ciudad de
México, s.f).

Quesada (2008) por su parte, plantea que la ciudadania consta de tres
dimensiones: la titular; la condicion politica y la identidad o pertenencia. La primera
implicard ser sujeto de derechos y deberes; la condicién politica se refiere a la
potestad del individuo sujeto de derechos de poder participar e intervenir en los
asuntos politicos, asi como poder formar parte de las instituciones pertenecientes a
la administracion publica; por ultimo, la identidad permite reconocerse como parte
de una comunidad especifica y las peculiaridades que la misma posea como etnia,
cultura etc. Bajo esta mirada, las tres dimensiones de la ciudadania se encuentran
presentes en las y los docentes como sujetos de derechos y obligaciones, con la
capacidad de participar en la vida publica, ademas pertenecientes a una comunidad
politica, asi como los y las NNA con los que trabajan en los espacios educativos.

Bajo esta mirada adoptaremos dos modelos de ciudadania, por un lado, la
ciudadania multilateral, como lo propone (Pérez, 1989) en la que docentes y NNA
ejerzan su ciudadania desde una mirada multilateral, ejerciendo sus derechos,
siendo miembros activos y que sus identidades se encuentren. La ciudadania
multilateral para Santiago (2010) es aquella en la cual confluyen las identidades y
activismos de distintos actores, en donde existe un intercambio cultural y que incluso
podria traspasar fronteras y en donde exista el reconocimiento del rol social de la
docencia no solo en temas de salud mental, sino en la formacién ciudadana.

Y, por otro lado, la ciudadania docente, la cual fue definida como
‘comportamientos voluntarios o discrecionales, no directa o explicitamente
reconocidos por el sistema de recompensa formal, que contribuyen al
funcionamiento eficaz de la organizacion educativa, respecto a la motivacion y

desempefio académico de los estudiantes” (Rego, 2002).
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Es decir, el abordaje de los modelos de ciudadania se plantea en dos
sentidos, el sitio privilegiado que guarda la escuela como espacio de transmision de
los modelos sociales, politicos, culturales; como factor de cuidado; y como
institucion formativa en lo ciudadano, ético, y académico, y la relacién directa con
ejercicio de la docencia como actividad formadora en lo humano. Y en un segundo
sentido, el ejercicio de la ciudadania multilateral en la cual el docente ejerce la
propia desde un modelo organizativo o extra rol segun la definicion (Rego, 2020) y

el respeto y validacion al ejercicio de derechos de las y los adolescentes.

1.3.2 Adolescencia y Salud mental

Ahora bien, entendamos a la adolescencia como la etapa que se encuentra
entre la nifiez y la edad adulta, en la cual ocurren cambios a nivel bioldgico,
psicolégico y social. Algunas manifestaciones son el aumento de peso, estatura;
masa y fuerza muscular, aumento en la velocidad de crecimiento, el desarrollo
sexual junto a la maduracion de sus 6rganos sexuales y capacidad reproductiva. De
manera inicial, el o la adolescente pasara por un proceso de busqueda de identidad
a nivel individual y de manera grupal, y hay desarrollo del pensamiento abstracto
(Pineda y Alifio, 1999).

También es definida como la etapa en la que transcurre entre los 10 y los 19
afos, la cual tiene dos subetapas; adolescencia temprana, de los 10 a los 14 afos, y
ala adolescencia tardia, de los 15 afios a los 19 afios (OMS, s. f). Para fines de este
estudio nos centramos en poblaciones de 10 a 12 afios, que corresponden a los que

estan cursando primaria alta, es decir, 5.°y 6.° grado.

Algunas de las preocupaciones que suelen ocurrir en la adolescencia son por
la apariencia fisica y el cuerpo, en el ambito emocional, los y las adolescentes se
encontraran en transicion entre la autonomia y la independencia, asi como la

dependencia de las figuras de apego de crianza, en la segunda fase que abarca de
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los 13 a los 14 afos, lo que impera es la preocupacion por la basqueda de la
afirmacion personal desde el ambito social, en dicha etapa se marca de forma mas
tajante la diferenciacién familiar, la transicion del modelo de autoridad de la infancia
a la adultez, el despertar sexual, las habilidades de autocuidado, entre otras

caracteristicas propias de la fase (Krauskopf, 1999).

Es frecuente que el periodo de transicion sea vivido o visto como un proceso
cadtico e incluso se plantee una etapa de enfermedad o de disminucion de
habilidades, capacidades, entre otras. No obstante hablar de salud, nos refiere a un
concepto que ha tenido una evolucion a lo largo de la historia, al igual que con el
concepto de adolescencia, y del desarrollo de las ciencias, inicialmente el término
era asociado sélo al &mbito corporal o médico definiendo la salud como un estado
de ausencia de enfermedad o afeccion fisica, posteriormente tomando en cuenta
las aportaciones de tipo psicoanalitico se comenzé a delinear la idea de que la salud

integraba un bienestar fisico y social (Gavidia y Talavera, 2012).

La OMS en 1985 definié la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencia”. Hablando
de salud mental, posteriormente dicha organizacion la definira como “bienestar que
una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en Ultima instancia el
despliegue Optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el
trabajo y la recreacion” (Becerra, 2014. p. 241; LGS, 2020).

Al hablar de la salud mental adolescente, instituciones como la OMS/OPS
(2009), se plantean como objetivo:

Incorporar el componente de promocion de la salud mental y
prevencion de los trastornos psiquicos y por abuso de sustancias en los
planes de salud mental, asegurando la ejecucién de actividades especificas

con nifos, nifas y adolescentes (p. 5, anexos).
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Promocién y prevencion en el marco del Plan nacional de salud
mental; definicidn de entornos para la intervencion (énfasis en las escuelas);
trabajo con nifios y adolescentes; educacion publica y medios de
comunicacién; lucha contra el estigma y la discriminacion y gestion

intersectorial (p. 13).

En la descripcion del problema se plantearon algunas practicas de riesgo
presentes en poblaciones adolescentes asi como el derecho y necesidad imperante
de la formacion continua en temas de salud mental para docentes, mismas que son
reconocidas, e incluso solicitadas desde los diferentes sistemas regulatorios, a nivel
nacional como la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
articulo 4°, la Ley General de Salud Mental y Adicciones; en las legislaciones locales
como Ley De Salud Mental Del Estado De Querétaro, Brigada de Salud Mental del
Gobierno de México; A nivel internacional instituciones como OMS, con El Programa
de Accion de la OMS, Programa de Accion Global en Salud Mental de la OMS para
Superar las Brechas en Salud Mental; OPS, con su Proyecto de Salud Mental,
Proteccion y promocion de los derechos humanos en la respuesta en salud mental
y apoyo psicosocial en emergencias (2022), Programa de Accion para superar las
brechas en salud mental (2022), entre otros programas de intervencion, formacién
y capacitacion orientados a la salud mental; y tratados internaciones como la ONU,
la resolucion A/HRC/43/13 del Consejo de Derechos Humanos sobre la salud
mental y los derechos humanos se pedia que el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH).

Los anteriores colocaran como elemento y pieza fundamental los espacios
educativos como potencializadores de factores de cuidado para los NNA y la

relevancia e importancia de la figura del docente.
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1.3.3 Salud mental e instituciones educativas

La OMS (2006) indica en el Manual de Recursos sobre Salud Mental,
Derechos Humanos y Legislacion que se debe contar con personal de salud
calificado que posea habilidades de comunicaciéon y deteccion precoz de posibles
problemas de salud mental -en especial en poblacion adolescente-, acompafado
de asesoramiento. Sin embargo, dichos especialistas son escasos y generalmente
no trabajan de forma directa con grupos adolescentes en espacios educativos
publicos, pues la figura del psicologo y/o paidopsiquiatra no forma parte de la
plantilla laboral perteneciente a dichas instituciones, en los entornos de educacion
primaria.

En México, segun datos del Instituto para la Evaluacion de la Educacion (IEE,
2019) el 40.1% no cuenta con docentes de apoyo adicional al titular del grupo, las
instituciones que si poseen docentes de apoyo en un 54.7% es el profesor de
educacion fisica, en un 14.3% el docente de computacién o el de educacion artistica
con un 14.2%. En el caso de escuelas con estudiantes con necesidades educativas
especiales que corresponden al 67% de las escuelas a nivel nacional, solo el 33.8%
cuentan con apoyo de personal especializado para su atencion, y el 85.4% no ha
recibido atencion, asesoria 0 apoyo para atender a estudiantes con discapacidad o
gue requieran atencion educativa especial.

En cuanto a la formacién y actualizacion, la mitad de los docentes de primaria
alta, han recibido actualizacion en las asignaturas como matematicas y espariol, y
las asignaturas que han sido menos actualizadas son geografia y educacion fisica.
A nivel nacional, el 59.2% refiere haber tomado cursos con enfoque de
competencias, el 56.1% en planificacion docente y el 50.1% en convivencia escolar
0 prevencion de violencia.

Debemos tener presente que los docentes son pieza clave para el
desarrollo de NNA vy los procesos de maduracion biologicos, fisiologicos y
psicolégicos (Mesa y Gémez, 2015) sin embargo, dicho rol representa a su vez un

factor de estrés en el ejercicio profesional de los y las docentes. Algunas de las
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situaciones tensionantes al interior de la escuela, se relacionan con la atencion de
los y las estudiantes con problemas, situaciones contextuales, relaciones
deterioradas y probleméticas de tipo economico, relaciones interpersonales al
interior de la escuela; mala formacion profesional en cuanto a duracion de la carrera
y poca rigurosidad curriculo (Corvalan, 2005).

En cuanto a las y los estudiantes, Olarte (2004), refiere que quienes tengan
mayor manejo de sus emociones, tendran menos conductas disruptivas en el aula,
es decir, menor indisciplina, conductas agresivas u hostilidad al interior de las
aulas, lo cual representaria menos demanda sobre la labor docente, sin embargo,
los retos a los que se enfrentan los y las docentes son mayores, tomando en cuenta
el aumento de las probleméticas que aquejan y a las que se enfrentan las
adolescencias plasmadas en el primer apartado.

Es importante la integracion de la salud mental en los espacios educativos
debido a que en dichos espacios serd mas probable la detecciébn de manera precoz
de factores de riesgo, sintomas, asi como de otras manifestaciones de afecciones
de la salud mental, lo que favorece el realizar intervenciones protectoras,
compensadoras y reparadoras, asi como canalizaciones a especialistas con los que

la escuela se encuentre en red.

El reconocimiento de la importancia de la salud mental y la relacion directa
gue se tiene con los espacios educativos, se ha manifestado desde las esferas
gubernamentales expresadas en politicas publicas, de salud y/o educativas,
el esfuerzo centrado en el personal sanitario y atencién primaria, de igual modo a
través de iniciativas emprendidas a diferentes niveles como el estatal o nacional, se
articula con el objetivo tres de la OMS (2010) el cual se plantea la necesidad de
poner en practica estrategias de promocién y prevencion en el campo de la salud

mental y contemplar dentro de las opciones para la aplicacion y él:
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Desarrollo de actividades escolares de promocion y prevencion, incluidos
programas de preparacion para la vida; programas para contrarrestar la intimidacion
y la violencia; ... deteccidn e intervencidn tempranas para los nifios y adolescentes

con problemas emocionales o del comportamiento (OMS, 2013, p. 34)

Asi, la funcidn social de la escuela puede impactar de formas diversas sobre
los procesos de salud mental de los y las estudiantes, por la intima relacién que
guarda con la construccion de personalidad y procesos identificatorios, pues es
considerada como un espacio transitorio de los entornos familiares, como segundo
espacio de socializacion, es decir se transita de la familia hacia la sociedad, y
posteriormente al mundo laboral, en donde podemos identificar su componente
socioeducativo, cultural y de la educacion moral y civica. Diaz (2008) incluira en la
funcion:

Preservadora, estabilizadora y controladora de la existente situacion
social permite transmitir, conservar, promover y consolidar los patrones de
conducta, las ideas y valores socialmente aceptados...Para cumplir sus
funciones sociales las categorias calidad y pertinencia seran claves si se
busca construir un nuevo escenario educativo en cualquier sociedad. (Diaz,

2008, p. 23)

Podriamos inferir que la escuela podria fomentar tanto en sentido positivo o
negativo, patrones de comportamiento que pongan en riesgo o protejan la salud
mental de los y las estudiantes, lo cual incidira de manera directa su “ser”

ciudadanos, en el transitar que propone Diaz (2008) familia-escuela-sociedad.

1.3.4 Alcances y limitaciones de la labor docente
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Como ya se menciond, la responsabilidad de la formacion para la ciudadania
desde los espacios educativos enfrentara diversos retos en cuanto a los cambios
sociales, econdmicos y politicos, pensar la labor docente y la contribucién a la
formacién para la ciudadania nos hace reconocer que estara mediada por los
propios alcances de sus derechos a nivel individual, o el ejercicio de su ciudadania
extra rol, y el margen de accion que le limita o posibilita desde lo institucional.

La labor docente a nivel basico esta regulada por la Ley General Del Servicio
Profesional Docente, la cual establece los pardmetros y perfiles idoneos para el
desempeiio de la docencia en educacion basica y media superior, dicho perfil
incluye cinco dimensiones de las competencias del perfil docente.

La primera dimension se refiere a que el docente debe de conocer a sus
estudiantes, saber sus modalidades de aprendizaje y los contenidos que deben
aprender; la dimension dos establece que un docente organiza y evalla el trabajo
educativo y realizara una intervencion didactica pertinente; dimension tres, el
docente se reconoce como profesional que mejora continuamente para apoyar a las
y los estudiantes en su aprendizaje; la dimensién cuatro, especifica que el docente
asume las responsabilidades legales y éticas inherentes a su profesion para el
bienestar de sus estudiantes, por ultimo el docente participa del funcionamiento
eficaz de la escuela y fomenta su vinculo con la comunidad para asegurar que la
totalidad del estudiantado concluya con éxito su escolaridad, (CNSPD, 2018) sin
embargo, el perfil en los parametros e indicadores que sefiala la Ley del SPD le

define en los siguientes criterios:

a) Las funciones de docencia, direccion y supervision,
respectivamente, incluyendo, en el caso de la funcion docente la planeacién,
el dominio de los contenidos, el ambiente en el aula, las practicas didacticas,
la evaluacion del alumnado y el logro de sus aprendizajes, la colaboracién en

la escuela y el didlogo con los padres de familia o tutores;
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b) las caracteristicas del desempefio del personal del
Servicio Profesional Docente en contextos sociales vy culturales
diversos, para lograr resultados adecuados de aprendizaje y desarrollo de

todos en un marco de inclusion;

c) la observancia de los calendarios y el debido aprovechamiento del

tiempo escolar;

d) los niveles de competencia en cada una de las dimensiones que los

integran. (CNSPD, p.11-12)

Puede notarse que no hay orientaciones hacia la salud mental a pesar de lo
dispuesto en el articulo 19, fraccidon dos, de la Ley General de Salud Mental, plantea
“Il. En las escuelas el desarrollo de programas de habilidades para la vida, de
convivencia y educacion en valores, asi como intervenciones tempranas para
promover un desarrollo saludable de los educandos” (p. 15).

Asi mismo, los articulos 49 y 50 de la Ley General de Salud Mental en torno

a la educacion plantea que:

Articulo 49. Se promoveran opciones de actualizacion a todo el
personal directivo y docente del Sistema Educativo Nacional, para que
tengan el conocimiento general de los principales trastornos mentales, y su

impacto en el desarrollo y el aprendizaje. (p 23)

Articulo 50. Se promovera la capacitacion del personal docente y

directivo en las evaluaciones psicopedagogicas, y en la deteccion de las
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necesidades de los estudiantes, asi como en la actualizacion en estrategias
metodoldgicas y evaluacion del aprendizaje. (p 23)

Lo anterior cobra relevancia debido a que respalda el derecho a la formacion
docente y el derecho a la salud mental. Una de las consideraciones importantes en
lo que se refiere a la formacion continua es la planeacion de dicha estrategia, sera
determinante para la eleccion de contenidos de la misma, Vezub (2010) expone que
hablar de formacion docente incluye reconocer las pedagogias, la agenda de
capacitacion, la eleccion de temas de caracter prioritario, orientado a la superacion
de los problemas educativos detectados y propone que la formacion docente debe
de abordarse desde una mirada del aprendizaje situado, atendiendo a los diferentes
escenarios en los que se da el aprendizaje. En dicha propuesta la autora resaltara
tres tipos de aprendizajes para la formacién continua de los y las docentes como se
puede observar en la figura 1: en primera instancia el &mbito pedagdgico, orientado
al curriculum, la gestiéon del aula y las clases, y un ejercicio critico y de reflexion
sobre su practica docente, con espacio para el analisis de casos, el abordaje de
nuevas o diferentes teorias orientadas a la reconstruccion de estrategias y recursos
de ensefianza; el ambito personal, implica un ejercicio autorreflexivo orientado a la
comprensién de si mismo, con miras a reavivar el deseo de ensefiar, y educar; y
por ultimo el &mbito institucional, orientado al intercambio de experiencias,
definicion y analisis de proyectos, que permitirdn intercomunicacién y redes

profesionales.
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Figura 4.Aprendizajes para la formacién continua.
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«intercomunicacién y redes profesionales

Fuente. Elaborado con base en Vezub (2010).

Es relevante considerar que el abordaje de la formacién continua - y en
particular con el tema de salud mental - requeriria del desarrollo del “ojo
pedagogico”, entendiendo este como la “destreza compleja y articuladora de
aspectos emocionales y racionales de conocimiento pedagdgico, que posibilita
atender a la dimension interaccional profesor - alumno y aplicarla a problematicas
de aula” (Andreucci, 2012 p. 1). Dicha mirada toma justamente como base las
implicaciones del “ojo clinico” que conlleva la habilidad de detectar a simple vista,
de modo intuitivo si se quiere, aspectos ocultos y centrales del paciente (p. 264).

Los aspectos de tipo cognitivo y afectivo del desarrollo del “ojo pedagdgico”
implicarian una serie de pasos, en primer momento; seria necesario realizar
observacion para detectar y recopilar la informacion verbal y no verbal de las
interacciones, asi adentrarse en las problematicas, identificar los actores,
lo subjetivo; en un segundo momento, seria necesario ampliar la mirada y orientar
la atencion parareconocer mas de lo ocurrido desde multiples perspectivas;
posteriormente la precision y exactitud cognitiva permitira que la lectura del contexto
y problematicas evitara la interpretacion de los eventos; aunado a lo anterior la

precision y exactitud afectivo-sensitiva, permitira identificar el origen y las
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implicaciones de los y las involucradas, haciendo uso de la “agudeza sensitiva y

reflexion compartida”(Andreucci, 2012).

El siguiente momento corresponde al de la distincién entre lo singular y lo
grupal del problema, lo cual permitird determinar lo relacionado a lo pedagogico en
dicho espacio y si le corresponde a lo grupal o a un proceso individual; por ultimo,
la elaboracion de hipotesis desde la informacién recabada, identificando la
subjetividad e intersubjetividad implicadas en el proceso, para posteriormente a la
formulacién de hipotesis sean comparadas con la practica y en caso de no coincidir,
realizar recogida de informacion nuevamente. El desarrollo del ojo pedagdgico por
parte de los y las docentes contribuiria al desarrollo de tipo pedagdgico y psicolégico
de manera integral en las aulas (Andreucci, 2012).

Algunos de los beneficios del ojo pedagdgico serian poder detectar de
manera pertinente en tiempo y modo, reconociendo la diferencia entre su origen;
identificar lo correspondiente a las aulas, evitando el desplazamiento a
interconsultas de psicélogos o psiquiatras cuando no corresponda; poder realizar
intervenciones pertinentes, relacionandola a momentos de aprendizajes, captando
la atencion, haciendo uso del desarrollo de habilidades de resolucion de conflictos;
asi mismo contribuiria a la reflexiéon en cuanto a las practicas de intervencion en las
aulas y por ultimo contribuiria el desarrollo de confianza, creatividad, y sentido

comun (Andreucci, 2012).

Dichos beneficios en torno a la salud mental de las diversas poblaciones en
los ambitos educativos y los espacios aulicos son elementales para la derivacion a
tiempo, el conocimiento del contexto del adolescente, el trabajo inter, multi y trans
disciplinar, no obstante sin la formacién continua necesaria, y a la cual tienen
derecho los y las docentes, continuaran en un estado carente de conocimientos,
habilidades y expuestos al igual que los y las adolescentes a las demandas

institucionales sin elementos ni factores de proteccién, situacion que se ve agravada
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por la contingencia sanitaria del covid-19, lo cual ha llevado a todo el sistema
educativo al trabajo a distancia, dando cuenta de las areas de oportunidad del
sistema educativo, por ejemplo, la demanda de capacitacion y actualizacion docente
en el manejo de herramientas tecnoldgicas y pedagdgicas basicas a nivel superior,
mismas que antes de la pandemia segun la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ya se contaba con un rezago
y dificultades para inclusion (UNESCO, 2018); para el trabajo con poblaciones con
vulnerabilidades (UNESCO, 2013) y a pesar de que la OCDE (2019) informa que en
México el 77% de los docentes si recibieron formacién en lo que respecta a la
educacién basica, también refiere que el 44% la formacion en el ambito digital, no
solo a nivel profesorado, sino también al nivel directivo, pues refieren que su

infraestructura es insuficiente o inadecuada.

1.3.5 E-learning

Anteriormente, se han retomado las implicaciones y el proceso por el cual se
plantea en este estudio la formacion continua. Al inicio de este estudio, dado el
contexto pandémico mundial, las actividades de tipo educativo se vieron
modificadas en todos los niveles y con ello inevitablemente las relacionadas con la
formacion continua. Segun el informe de la OCDE (2013) los ejercicios de formacion
incluyen talleres, cursos, conferencias, entre otras y estas se han abordado desde
las tecnologias de la informacién (TIC) desde inicios de la pandemia.

Ante dicha situacion, la Secretaria de Educacion Puablica (SEP, 2020) emitié
sugerencias en torno a la educacion y la migracion a modalidad a distancia en todos
los niveles educativos como:

l. Atender con prioridad a quienes no tienen acceso a tecnologias
de la informacion y la comunicaciéon (TIC) o a servicios de
telecomunicacién o radiodifusién en el hogar.

Il. Diversificar las alternativas de educacion en linea segun los

dispositivos disponibles en diferentes contextos y sus condiciones de uso.
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Il Fortalecer una educacion a distancia focalizada, dosificada y
gue fomente actividades ludicas.

V. Asegurar el aprendizaje necesario para enfrentar la emergencia
en un marco de colaboracion intersectorial.

V. Reconocer la creatividad de las maestras y los maestros y
convocarlos como protagonistas de las estrategias educativas durante la
emergencia.

VI. Promover oportunidades de formacion y desarrollo profesional
docente en colectivo.

VII. Propiciar que las madres y los padres de familia ensefien de
acuerdo con sus posibilidades: los hogares no son escuelas, las madres y
los padres de familia no son docentes.

VIII. Promover la formacion civica y ética en casa: equidad,
solidaridad, convivencia, juego y desarrollo socioemocional.

IX. Garantizar la seguridad alimentaria de niflas, nifos y
adolescentes.

X. Prevenir el abandono escolar especialmente en los grupos en

condiciones de mayor vulnerabilidad. (p. 2)

Pese a la masividad de su uso a causa de la pandemia, la educacién a
distancia no es algo nuevo. Ya el gobierno Mexicano y la secretaria de educacién
publica habian iniciado con la modalidad a distancia, y la telesecundaria es
considerada un ejemplo de eso. Si bien no se podia hablar de las Tics entonces,
hoy es una realidad. Navarrete y Manzanilla (2017) enunciaron algunos de los
programas antecedentes de la modalidad virtual actual, como la “Escuela de Radio
de Difusién Primaria para Adultos, en 1941; el Instituto Federal de Capacitacion del
Magisterio, en 1947; el Centro de Educacién Basica de Adultos y Telesecundaria,
en 1968; el Centro para el Estudio de Medios y Procedimientos Avanzados de la
Educacion, en 1971; el Sistema de Universidad Abierta de la Universidad Nacional

Auténoma de México, en 1972; la aplicacion de un modelo de Preparatoria Abierta,
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en 1973; el Sistema Abierto de Ensefianza del Instituto Politécnico Nacional, en
1974”(p. 78-79).

El e-learning es una modalidad de ensefianza-aprendizaje que implica el
disefio, préactica y evaluacion de un curso o plan formativo, el cual es desarrollado
mediante las TIC (Area y Adell, 2009). Las principales ventajas de la modalidad e-
learning, son la disposicion de los estudiantes un amplio volumen de informacion, la
actualizacion de la informacion y contenidos, la posibilidad de tener informacion
independientemente del espacio y tiempo de docentes y estudiantes, asi mismo,
dicha pedagogia modifica las miradas tradicionales que centralizan al personal
docente como sujeto poseedor de todo el conocimiento, gestiona la autonomia del
estudiante, propicia el just in time y just for me, brinda mdultiples canales de
comunicacién sincrénica y asincronica, contribuye a los procesos grupales y
colaborativos favoreciendo las interacciones con el contenido, el o la docente, los

pares; y disminuye costos (Cabero, 2006).

En el 2004 el sitio Elearning-Europe centra la definicion en dos lineas
especificas, por un lado el uso de tecnologias, recursos y por otro lado, en los
procesos de aprendizaje. En otro sentido la Nacional Center for Supercomputing
Application (2004) al hablar de e-learning aborda la distribucion del conocimiento
mediante el uso de las tecnologias de la informacién y electrénicos, lo cual incluye
cursos, modulos, objetos de aprendizaje menores, traspasando las fronteras
geograficas y por tiempo ilimitado.

Sin embargo, dicha modalidad también ha recibido criticas que apuntan a
que para que el E-learning cumpla con sus propositos hay varios factores que no
pueden darse como obvios, Sino que es preciso trabajar en considerar que estos se
cumplen. Dichos factores son, por ejemplo, la necesidad de que las y los docentes
realicen una mayor inversién, la necesidad de que docentes y estudiantes cuenten
con competencias tecnoldgicas basicas; la necesidad de que el estudiante sea
autogestivo y autonomo; el riesgo de disminuir la calidad de la formacion si no se

cuentan con las competencias o0 recursos necesarios para garantizar la misma. De
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hecho, el autor sostiene que mas del 80% de los cursos fracasan y mas del 60%

corresponde al abandono de estos (Cebrian, 2003, p. 31).

Segura (2006), por su parte, coincide y enuncia tanto en las ventajas como
en las areas de oportunidad de la formacién continua online. Dentro de las ventajas
reconoce la inmediatez de respuesta, la flexibilidad horaria y espacial, la concrecion,
la personalizacion, la aplicabilidad, entre otras; mientras que las areas de
oportunidad incluyen el alto indice de abandono, la desmotivacion y sensacion de

aislamiento y la poca o nula interaccion de manera vertical y horizontal.

En lo que se refiere al disefio de talleres en modalidad online, los pasos no
distan mucho de las perspectivas anteriormente descritas, no obstante, existen

variaciones en cuanto al ¢Cémo?, ¢Con qué? Y al ¢ Cuando?

El Instituto Nacional de Planeamiento de la Educacién (IIPE) y la UNESCO
(2007), plantean cuatro etapas en el desarrollo de proyectos mediante las

tecnologias de la informacion:

1. En primer momento se deberén identificar los problemas

2. En segundo momento, se debera elaborar un plan de trabajo
gue integre objetivos, metas, recursos acciones, evaluacion, y
la produccién de tipo tecnoldgica que se desea alcanza,

3. En un tercer momento, se indagara e investigara la posibilidad
del disefio y aplicacién, viabilidad y justificacion

4. Y como Uultimo paso se recabard informacién oportuna y

relevante para para la ejecucion de las fases anteriores

Si bien el acercamiento que se realiza es desde consideraciones muy
formales, no es la Unica forma de plantear el disefio y desarrollo de proyectos en
modalidades virtuales mediados por las tecnologias de la informacion, Meza (2012)

divide el disefio en cinco pasos:

1. Aspectos a considerar para el desarrollo del curso

2. Caracteristicas y contexto de la poblacion
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Expectativas o ideal de la persona que recibira la formacion
4. Presentar y tener claridad sobre la concepcion de aprendizaje

Disefio de propuesta pedagogica

No obstante, algunas de las apreciaciones mas completas en cuanto a la
formacion mediante dispositivos andragogicos es la Red de Cooperacion y
Observatorio de Accesibilidad en la Educacion y Sociedad Virtual ESVI-AL, la cual
divide el proceso en siete fases, las cuales las podemos observar en la tabla 1.
Como se puede observar, las fases en general integran tanto diagndstico, analisis
de contexto a nivel micro como a nivel macro, planteamiento de objetivos, seleccién,
estructura de contenidos, disefio de los mismos, desarrollo y produccion de
contenidos, materiales, seleccion de herramientas digitales como software,
implementacion en plataformas, accesibilidad, evaluacion, tipos de evaluacion, y
retroalimentacion y mejoras derivado de los resultados. Si bien el disefio en
modalidad online, supone mayor trabajo en cuanto al ciberespacio, el disefio de
manera estructural, integra de manera indiscutible las necesidades y contextos de

quienes participan en el curso.

Tabla 1. Proceso y Descomposicidn de los procesos en actividades

Proceso Actividades en las que se descompone el proceso
AN. Andlisis de | AN1. Analisis de demanda
necesidades ANZ2. Identificacion de actores

AN3. Definicién de objetivos

AM. Analisis de marco AM1. Andlisis de contexto externo

AMZ2. Andlisis del contexto interno
AM3. Andlisis de grupo objetivo
AM4. Planificacion temporal y presupuestaria

CD. Concepcion/Diseiio CD1. Definicién de objetivos y contenidos educativos a partir de las

necesidades detectadas

CD2. Definicion de técnicas, modelos didactico, y metodologia
inclusiva

CD3. Definicion de la organizacién y requisitos técnicos que
garanticen la accesibilidad e inclusién

CD4. Disefio de los recursos multimedia accesibles y sistemas de
comunicacion accesibles

CD5. Diseio de pruebas de avaluacion inclusivas

CD6. Definicidén de las funciones de mantenimiento
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DP: Desarrollo/Producto

DP1. Planificacién de la produccién

DP2. Diseio destallado accesible

DP3. Realizacion/Modificacion de los recursos multimedia
accesibles

DP4. Realizacion/Modificacion del software didactico accesible
DP5. Reutilizacién/Adaptacion de material pre-existente

DP6. Integracidn y pruebas

IM: Implementaciéon

IM1. Instalacién y activacion de los recursos educativos en la
plataforma de aprendizaje
IM2. Organizacion del soporte técnico y a usuarios

PA. Aprendizaje

PA1. Gestidn de la admisiéon

Pa2. Registro de preferencias, adaptacion de la plataforma de
aprendizaje e instruccion inicial

PA3. Ejecucion de la formacion virtual inclusiva y del tratamiento de
la accesibilidad

PA4. Evaluacion inclusiva

EO:
Evaluacion/Optimizacion

EO1. Planificacion de la evaluacién y optimizacion
EO02: Recogida de informacion

EO3: Andlisis de la informacién obtenida

EO4. Optimizacion

Nota. La tabla da cuenta de los diferentes pasos del proceso de disefio instruccional, asi como las actividades
asociadas a cada uno de los mismos. Fuente. Guia metodoldgica para la creacion de desarrollos curriculares
virtuales (2013) p. 27

1.3.5.1 Formacién, educacién a distanciay laincorporacion de las TIC

La formacion continua mediante talleres en modalidad a distancia pone sobre
la mesa diversos tipos de la misma, por ejemplo, el uso de medios digitales en los
procesos educativos surgida debido a la pandemia no reune por si sola las
caracteristicas de una modalidad a distancia, incluso es llamada Educacion Virtual

Emergente (Romero, 2020).

A partir del 2000, Castillo (et al 2017), con base en Arboleda y Rama (2013),
Chacoén (1997) y Taylor (1999); plantean la evolucion en la educacion no presencial
y la divide en cinco generaciones, la primera es la referida a la educacion epistolar,
la cual ocurria mediante materiales impresos; la segunda generacién es la
educacion audiovisual, la cual consistio en la integracion en audio y video de los
materiales impresos; como tercera generacion ya se integran las tecnologias de la

informacion como soporte y acompafiamiento de los procesos de formacion. A partir
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de esta ultima generacion, las dinamicas educativas cambian y el papel de las
tecnologias de la informacion ocupan un papel protagonico; la cuarta generacion, o
también llamada basada en la Web, incorpora actividades y recursos digitales, como
uso de foros, wikis, blogs, redes sociales y diversas plataformas de aprendizaje; la
quinta generacion no solo incluye el uso de recursos digitales, y plataformas, sino
gue incorpora nociones de integracion web semantica, tales como la telepresencia,
el disefio de mundos cibernéticos o virtuales, realidad aumentada, inteligencia

artificial entre otras.

Las TIC han venido a revolucionar la vida como la conocemos, en el &mbito
de lainformacién, la comunicacién, el conocimiento y a su vez la educacién, (Garcia,
2012), esta ultima buscando atender a la demanda, explor6 todas las posibilidades
que las TIC proporcionaban, Belloch (2013), hablara de los nuevos retos en torno al
ambito educativo, en primer sentido que estudiantes y ciudadania en general
puedan tener a su disposicion y estrategias para poder realizar busquedas efectivas
de acceso a informacién veraz y de calidad; el acceso cognitivo a nuevos modelos
de cbdigos comunicativos mediante los nuevos medios; asi como maximizar el
beneficio de los mismos; contemplando la formacién de individuos autbnomos, con
juicio critico sobre las transformaciones sociales, pugnando por una participacion
activa; adaptando la educacién y la formacién a los cambios contextuales a nivel

social, cultural y profesional.

Las TIC han traido a los procesos educativos muchos beneficios. Podriamos
decir que posibilitan el uso de pedagogias abiertas, tales como el paradigma
constructivista, en el cual se coloca al docente y al estudiantado como agentes
activos del proceso de enseflanza y aprendizaje situado, atendiendo a los contextos
sociales, politicos, culturales y todos aquellos en los cuales se encuentran,
incidiendo en la formacion ciudadana de cara a sus habilidades, sus necesidades
individuales y los alcances de la institucion educativa. Asimismo, desde este

paradigma se favorece el tener un panorama amplio de las y los estudiantes y los
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contextos de los cuales provienen, que en muchas ocasiones se ponen en escena

en las formas en las cuales se relacionan en los espacios académicos.

1.4. Objetivos
A partir de lo anterior se plantean la siguiente pregunta, misma que es la

base del objetivo general y los especificos:

1.4.1 Pregunta de investigacion
¢Cuél es la eficacia de un taller e-learning de formacion continua en

tematicas de salud mental adolescente para docentes de primarias y secundarias

publicas y/o particulares?

1.4.2 Objetivo general
Disefiar, aplicar y evaluar una propuesta de taller e-learning de formacion

continua en tematicas de salud mental adolescente para docentes de primarias y

secundarias publicas y/o particulares

1.4.3 Objetivos Especificos:

1) Describir la pertinencia de incorporar una perspectiva ética y orientada a
la educacion para la ciudadania en el disefio de los contenidos de un taller e-
learning de formacién continua en tematicas de salud mental adolescente para
docentes de primarias y secundarias publicas y/o particulares.

2) Describir los contenidos tedéricos y metodoldgicos de un taller e-learning
de formacion continua en tematicas de salud mental adolescente para docentes de
primarias y secundarias publicas y/o particulares.

3) Disefar y aplicar una propuesta de taller e-learning de formacion continua
en tematicas de salud mental adolescente para docentes de primarias y secundarias
publicas y/o particulares.

4) Evaluar la eficacia de un taller e-learning de formacion continua en
tematicas de salud mental adolescente para docentes de primarias y secundarias

publicas y/o particulares.

1.5 Método
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El tipo de investigacion que se plantea consta de dos etapas; una de analisis
documental, para el disefio tedrico, metodoldgico de los contenidos de un taller e-
learning de formacion continua en teméaticas de salud mental adolescente para
docentes de primarias publicas y privadas.

De manera inicial se organizé el corpus documental analizado como
resultado de una bdsqueda en plataformas, paginas y compendios, de documentos
como tesis, articulos, planes y programas, proyectos de intervencion, a nivel
Latinoamérica y el resto del mundo mediante palabras clave como: ética, salud
mental, formacion continua, rol docente, entre otras.

La segunda etapa es basada en el disefio, aplicacion y evaluacion de un taller
e-learning de formacion continua en tematicas de salud mental de nifios, nifias y

adolescentes para docentes de primarias y secundarias, publicas y secundarias.

La muestra fue por conveniencia a partir de la convocatoria que fundacion
Zorro Rojo mediante medios digitales como redes sociales. Siguiendo a Mertens
(2010) y Borg y Gall (1989), el tamafio minimo de la muestra que recomiendan es

de 15 participantes.

El disefio del taller se realiza con base a Quezada (2001), quien plantea siete
preguntas clave para la organizacion y disefio de un taller; ¢ Para qué?; ¢, Quiénes?;

¢, Qué?; ¢ Comao?; ¢ Con qué?; ¢ Cuando? y ¢Donde?

Respecto del disefio es tipo exploratorio descriptivo, cualitativo y en cuanto
a la aplicacion es cuasiexperimental debido a que la evaluacion de taller se hizo
mediante la aplicacién de un pre-post para conocer el estado anterior a la aplicacion

del taller y posterior a la misma.

Etapa I.

Capitulo Il. Fundamentacién éticay desde una perspectiva de derechos

El presente capitulo se centra en describir la pertinencia de incorporar una

perspectiva ética y orientada a la educacion para la ciudadania del disefio de los
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contenidos de un taller e-learning de formacioén continua en tematicas de salud
mental de nifios, nifias y adolescentes para docentes de 5to y 6to grado de primarias
publicas. En andlisis realizado se presenta desde dos miradas, en primer sentido lo
relacionado a las perspectivas de derecho haciendo un andlisis en los marcos
legales en diferentes niveles, y por otro lado el acercamiento a la ética desde lo

relacional.

2.1 Etica

La relacion de la ética y las ciencias sociales ha supuesto algunos debates
en cuanto a las implicaciones de las investigaciones de dicho campo, incluso se
presentan algunas oposiciones en cuanto a que "la exigencia ética de brindar
informacion completa a los sujetos, puede impedir obtener respuestas confiables
para estudiar ciertos temas tabu, lo que sin duda alteraria los resultados de la
investigacion" (Achio, 2003, p. 90).

La ética por sus raices griegas viene del ethikos / ethos relativo a costumbre
o habito, asi mismo se le define como “ciencia que estudia los valores morales y los
principios ideales de la conducta humana” (Torres, 2014, p. 8). La moralidad, por
otra parte, podria ser considerada como el “conjunto de creencias y normas de una
persona o grupo social determinado que ofician de guia para el obrar, es decir, que
orientan acerca del bien o del mal, correcto o incorrecto, de una accién” (Palacios,
2009). No obstante, la costumbre es susceptible de modificarse, y dependera del
contexto social, histérico y politico, al igual que los valores regentes en diferentes

contextos.

Es decir, la moralidad implicara, todas las riquezas, nociones, valores y
pautas de conducta, que se construyen de forma subjetiva, derivados de la
convivencia, bajo una resolucion adecuada de conflictos y mantenimiento de las
pautas de la dinAmica estructura social, entonces, los valores morales seran los

ideales subijetivos de la vida, que marcaran la pauta de metas y ensuefios del bien
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comun. Dichos ideales poseen significados que van a introducir el orden moral y se
resignificaran segun los contextos (Cely, 2019). No obstante, dichos valores no son
susceptibles de contagiarse, deben ser introyectados de forma individual a partir de
la cultura y escala de valores regentes en el contexto para guiar la conducta (Amaro,
2015)

Bueno (2009), explica que la definicién simple de la ética como ciencia que
estudia la moral, es ambigua por si misma, pues el actuar éticamente implica apelar
a la conciencia del individuo, no obstante, las concepciones del bien y el mal, como
lo afirma Palacios (2009) son consideraciones subjetivas, y que dicha concepcion

es asemejada a las nociones juridicas.

A continuacién, nos centraremos en una mirada mas alla del analisis
deontologico, abordaremos el ambito experiencial que cruza las fronteras de los
parametros antes descritos. Krishnamurti (s.f) indica que los procesos educativos
deben de apostar a que el individuo viva experiencias que sean vistas como un

proceso integral de la vida.

Lopez y Ramos (2019), realizan un analisis el cual plantean que todo
profesional de manera general debe ser formado en dos lineas indispensables, por
un lado, las orientaciones técnicas, el cual es especifico del area del desempefio
laboral; y la formacién humanistica, dentro de la cual se integrard apreciaciones
como politica, econdmica, estética, emocional entre otras, y enunciaran como
funcion de formacién ética, el proceso de incorporaciéon y apropiacion de normas y
pautas de convivencia a nivel conductual que organiza la convivencia y los
miembros de la sociedad, dicho proceso de adherencia se sostendra desde “un
sistema de principios humano-universales e historico-concretos en el
comportamiento social de la persona”. Visto desde esa arista, los autores
propondran que la formacion de profesionales vendra a evidenciar la concrecion del
ejercicio integro y ético, con atencién a las demandas que se gesten en los diversos
entornos sociales y culturales que pugnen cierto margen de conducta esperado y

deseable.
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Los cddigos de ética son diversos, pues la ética es atendida generalmente
en el ejercicio profesional, es decir, generalmente cada institucion posee su propio
cadigo de ética, al igual que cada profesion. No obstante la construccion de lo ético
estd directamente relacionada con los contextos académicos, sociales y
contextuales, como lo menciona Hernandez (2010), la educacion y la evaluacién de
la misma, moldea, preserva, y renueva a partir del sujeto que sera resultado de un
devenir histérico, saberes, pensares, utopias, y nociones normativas de
convivencia, es decir, nos lleva a un proceso dinamizado e infinito de la construccion
de lo educativo y con ello de lo ético en el ejercicio desde el campo de la educacion.

Asi mismo, Huaquin (1998), plantea que la educacion debe de adecuarse al
ser humano, y coherente con a la educabilidad a novel profesional atendiendo a las
exigencias de los tiempos, responsabilidades del deber ser. Partiendo de que el ser
humano es descrito desde diferentes aristas, como las ciencias naturales, como la
quimica, la bilogia etc. y que incluso pensar a lo humano desde el psiquismo se
debe comprender como un fenémeno complejo y por lo tanto ser estudiado bajo esa
mirada.

Atendiendo a miradas multidimensionales, la educacion debera atender a
dichas dimensiones que se encuentras ancladas en determinados espacios y
tiempos, del individuo, de su grupo, de su sociedad, de su cultura, entre otros
planteando un saber hacer juntos, desde los entornos educativos, desde
pedagogias abiertas, dando cuenta de identidades profesionales éticas y
multidisciplinarias.

Hablando particularmente de formacion continua en el ambito local se
encuentran mas cursos orientados a la formacién continua, durante el afio 2020, por
parte de la Unidad de Servicios de Educacion Basica en el Estado de Querétaro
(USEBEQ), se publicé la Estrategia estatal de formacién continua 2020,
convocatoria estatal de formacion continua para personal de educacidén basica,
dirigida a docentes, técnicos docentes, personal con funciones de direccion,
supervision, asesoria técnico pedagogica y cuerpos académicos de educacion

basica. El objetivo de dicha convocatoria fue:
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Contribuir para que el personal acceda a programas de formacion,
actualizacion y capacitacion que les permita fortalecer el perfil para el
desempeiio de sus funciones y la mejora en los aprendizajes de sus
estudiantes y de esa manera contribuir a los principios de la Nueva Escuela

Mexicana (NEM). (SEP, USEBEQ, 2020, p 1).

Los cursos ofertados se orientan principalmente en tres tematicas generales;
Derechos humanos, actualizacién en torno a lo técnico, pedagdgico e instrumental;
y ambitos de salud mental, se ofertan alrededor de 40 cursos en dicha convocatoria,
las tematicas de derechos humanos y actualizaciones técnicas pedagogicas es
medianamente equitativa, no obstante, lo referente a las tematicas de salud mental
no es proporcional a las teméticas anteriormente mencionadas, recordemos que el
derecho a la salud mental esta amparada desde marcos internacionales desde los
derechos humanos, por ejemplo, la OMS (2010) la cual plantea la necesidad de
poner en practica estrategias de promociéon y prevencion en el campo de la salud

mental, pugnando el
Desarrollo de actividades escolares de promocion y prevencion,
incluidos programas de preparacion para la vida; programas para
contrarrestar la intimidacién y la violencia;... deteccion e intervencién
tempranas para los nifios y adolescentes con problemas emocionales o del
comportamiento (OMS, 2010, p. 34).
Lo anterior involucra de manera directa a los espacios educativos con la labor

del cuidado a la salud mental de las y los educandos, asi como se pugna por un

ejercicio ético en su formacion continua.

Si bien los parametros anteriormente enunciados parten desde el derecho en

diferentes niveles, y el derecho a la formacion continua, el compromiso, disposicion,
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y acceso para formarse de forma continua, responde a elementos multifactoriales,
tales como condiciones sociales, politicas, econdémicas, geograficas etc. Rojas
(2011) expone que la docencia exigira un nivel de compromiso vasto, el cual
integrara “empenfo, creatividad, apego a las normas, horizontalidad en el trato,
comunicacion intersubjetiva, dialdégica, competencias pedagogicas-didacticas” (p.3)
y que dicha concepcidn ética es transmisible no sélo entre pares, sino estudiantes,
institucién, y entornos extensos sociales como los familiares de los estudiantes.
Visto desde Huaquin (1998) :

La condicién humana de ser-para-otro se caracteriza por una relacion
natural de dar; asi como en la condicion de ser-por-otro, el de recibir y en la
de ser-con-otro, el de compartir. La educacion integral realiza estas tres
condiciones de la naturaleza humana al formar integralmente a los alumnos.

(p. 164)

Es decir, el personal docente en el reconocimiento de las necesidades a nivel
individual, frente la responsabilidad formativa individual, colectiva y con las y los
estudiantes, y con apego a los derechos de las y los educandos, a educacion de
calidad, derecho a la salud, y el ejercicio del derecho a la formacién continua se
construye desde diferentes trincheras para formar de manera integral, lo cual

supone por si mismo un ejercicio ético.

Christine Wanjiru (1999) propone en su obra “Etica de la profesién docente”
tres elementos que incidiran en que se adopte la ética en el personal docente, en
primer sentido se encuentra el nivel corporeo: el cual implica la habilidad de hacer,
podriamos asemejarlo al ambito de la conducta; el segundo nivel es el intelectivo o
racional: en este la apropiacion se hace mediante el andlisis racional, reflexivo e
introspectivo, es decir la incorporacion se dara a nivel cognitivo; por ultimo el nivel
moral: el cual se sustenta principalmente en la adquisicion actitudinal el cual daria

cuenta de que se ha incorporado de manera integral a la persona, este elemento
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actitudinal estard mediado por la percepcion y la emocidon que la misma genera.
Este ultimo nivel se ha ido construyendo en los diferentes entornos en los que se
relaciona y desempefia, por ejemplo, a nivel personal y profesional. Es decir, el
ejercicio ético del docente desarrolla solo sus experiencias en el &mbito profesional,
sino desde sus experiencias a nivel humano y desde la formacién académica,
misma que fue mediada por otros docentes y sus construcciones éticas en esos

momentos.

Feldman (2005) sostiene que el aprendizaje, mismo que ocurre en entornos
educativos formales e informales, implica un cambio medianamente permanente en
el comportamiento de las personas mediante las experiencias a lo largo de su vida.
A partir de la propuesta de L. Polo y Christine Wanijiru(1999), la modificacion de
dicha conducta, de actitud y e incorporacion de elementos reflexivos implicara la
incorporacion integra de ciertas caracteristicas del docente, en nuestro caso
hablando de ética, también se transmitira esta serie de criterios del “deber ser” que

posee el docente hacia los estudiantes.

En la construccion de la relacion del docente con los estudiantes, el docente
posee un compromiso formal e inexcusable (Fajardo, 2007) y con la gran
responsabilidad de formar a los otros. A este respecto, Alexei (2005) indica que la
ética profesional del maestro tiene una gran tarea en la sociedad, ya que es la
responsable de “la formacién de las nuevas generaciones”, asi que dicha
responsabilidad le colocara en un quehacer continuo de ejercer éticamente incluso
desde el proceso de planeacion didactico, y por lo tanto alejandose de modelos

pedagogicos rigidos.

Aunado a lo anterior no podemos dejar de vista a la Convencion sobre los
Derechos del Nifio y en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes (publicada el 4 de diciembre de 2014), la cual reconoce a nifias, niios
y adolescentes como titulares de derechos y, en su articulo 13 manera enunciativa
y no limitativa sefiala los siguientes:

e Derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo;
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e Derecho de prioridad;

e Derecho a la identidad;

e Derecho a vivir en familia;

e Derecho a la igualdad sustantiva;

e Derecho a no ser discriminado;

e Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral;

e Derecho a una vida libre de violencia y a la integridad personal;

e Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social;

e Derecho a la inclusion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad;

e Derecho a la educacion;

e Derecho al descanso y al esparcimiento;

e Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento, conciencia,
religion y cultura;

e Derecho a la libertad de expresion y de acceso a la informacién;

e Derecho de participacion;

e Derecho de asociacion y reunion;

e Derecho a la intimidad;

e Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso;

e Derechos de nifias, nifios y adolescentes migrantes, y

e Derecho de acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion, asi
como a los servicios de radiodifusion y telecomunicaciones, incluido el de

banda ancha e Internet.

En México, la Asociacién Mexicana de Alternativas en Psicologia, formula un
Caodigo ético del ejercicio profesional, el cual exalta a los y las docentes un
comportamiento “digno, responsable, honorable, trascendente y comprometido”
(2004) y explica que dedicarse a los procesos educativos formales conlleva por si
mismo un acto de moralidad, por lo tanto, es imperativo el actuar ético impecable.

Dicho codigo ético, expone que como parte de las funciones de los docentes es
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orientar y encaminar a los educandos a la incidencia social, mediante liderazgo
colaborativo, incorporando necesidades e iniciativas de los mismos, siendo ellos los
principales beneficiaros del proceso. Dicho ejercicio profesional se realiza con
respeto a la dignidad y el valor de los seres humanos, asi mismo pugna por orientar
la conducta no solo con educandos, sino con colegas, instituciones y espacio

comunitario.

Las disposiciones generales orientan la conducta en diversos ambitos, por
un lado, busca que el docente asuma su obligacién en el ejercicio profesional de
acuerdo a los marcos éticos y cientificos antes explicados; asi mismo busca que el
docente respete ideas, opiniones politicas, religiosas, vida privada, con base a los
principios de no discriminacion de los derechos humanos; establece algunas pautas
orientadas al aprovechamiento de los tiempos durante la clase; como punto muy
importante para nuestros fines de investigacion, es lo relacionado con la
fundamentacion de su labor pedagdgica y actualizacién de la misma, buscando la
superacion personal y profesional continua, manteniéndose atento a los avances y
propuestas nacionales, internacionales en torno a su labor profesional, es decir, la
formacion continua no solo pertenece al ambito del estado, sino, también es un
deber ético de los y las docentes, la constante actualizaciébn para atender las
necesidades de sus estudiantes.

Asi mismo, reconoce la importancia de respetar la integridad fisica y mental
de los educandos y de todas las personas; es necesario que el o la docente sea
receptiva a las problematicas que los educandos le compartan, asi como reservar
la informacion.

Otro de los lineamientos que contempla dicho cédigo de ética es mantener
una distancia de su vida personal a la profesional; basarse en el pensamiento
cientifico en su ejercicio profesional; asi mismo, marca la importancia de que se
reconozcan en sus habilidades y sus limites, esta es una consideracion importante
en cuanto a su profesion, tematicas y técnicas que dominan y en caso de requerir

ayuda, remitir y trabajar de forma interdisciplinaria; no obstante en las pautas que
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se desglosan en los diferentes apartados, no se incluyen comentarios especificos
en torno a la salud mental, pues si bien retoman lo referente a la deteccion de
estudiantes con necesidades educativas especiales no reconocen el mandato de
tipo institucional a velar por la salud mental de las y los estudiantes. (Asociacion

Mexicana de Alternativas en Psicologia, 2011).

Las consideraciones anteriormente enunciadas son una propuesta que surge
de dicha asociacion y, por lo tanto, no posee un margen de “obligatoriedad”, al
cuerpo docente mas alla a los que pertenecen a dicha asociacion y el ejercicio
profesional del resto debera apegarse a las pautas internacionales, nacionales y
estatales en el margen de los derechos y de los cédigos de conducta internos de

las instituciones en las que se integran.

Es decir, la eleccion de criterios éticos es de indole individual, apelando a la
conciencia moral y no directamente a un margen definido desde las politicas. Es
hasta los marcos nacionales y estatales en donde, por un lado, si logramos
identificar de manera mas clara lo correspondiente a los codigos de conducta ética
y la legislacion en torno a la educacion, es decir, las orientaciones de conducta ética,
cuentan con una via de sancion en el Codigo penal, asi mismo el respaldo al
derecho de la formacién continua, el cual se ve amparado por el ofertamiento de
cursos de actualizacién por parte de la USEBEQ en el ambito estatal, dichos cursos
se orientan principalmente al ambito académico e instruccional, y en menor medida

a teméaticas de salud mental, a partir de los ofertados durante el 2020.

Asi mismo Fajardo (2007) describira algunas de las funciones vy
responsabilidades del docente ético, orientado a una perspectiva moral
indispensables para el ejercicio de la profesion:

a. La ciencia como objeto de aprendizaje, y socializacion
responsable ante sus estudiantes.

b. La habilidad para ensefiar la ciencia adquirida, y que se
potencializa con la practica diaria como docente universitario en ambientes

mas complejos.
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C. La responsabilidad del docente en todos sus actos esperando
realizarlos de forma consciente, porque se convierte en un modelo para el
estudiante.

d. La subordinacion de la profesion a la moral, porque el ser
docente es una actividad directamente compatible con la moral, y en
consecuencia se espera de él rectitud, probidad, honestidad, objetividad, y
toda accion que esté libre de engafios, orientando su trabajo en el bien de la
comunidad académica, y no persiguiendo como resultado exclusivamente la
remuneracion de su servicio.

e. La actitud de servicio y la motivacidn permanente hacia sus
estudiantes para mejorar el proceso de aprendizaje significativo, con el uso
de diversas estrategias pedagdgicas y didacticas.

f. El respeto al estudiante, con el deseo de entregar saber y
aprendizaje, su actividad creadora tiene la responsabilidad social de construir
el bienestar para el futuro de la sociedad.

g. Siendo el profesor un modelo para el estudiante , es necesario
pensar que no puede quedarse con lo que ya sabe,

h. El profesor es un constructor del mundo cambiante, gracias a
su capacidad de racionamiento, para dedicarse a la noble tarea del saber y
pensar hacia el futuro en un mundo distinto al que nos rodea en la actualidad,
dejando huella en ese mundo que en ocasiones no comprende, pero se
esfuerza por encontrarle el sentido por su transformacion, y proyectarle los

mejores resultados al estudiante.
(p.16)

Lo anterior nos remonta a miradas éticas, humanisticas y de pedagogias
abiertas, en las cuales se atiende a las capacidades, habilidades de resolucién de
conflictos desde el ambito racional y con apego a derechos, al reconocimiento de
las emociones, al desarrollo de habilidades de escucha activa y comunicacion

asertiva, empatia, y desarrollo de la autonomia por mencionar algunas. Mateo
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(2010) agregara que el docente dentro de las caracteristicas y capacidades que
debera poseer implicara dominar las dificultades que se presenten en los espacios
y realidades educativas; la comprensién y dominio de diversos paradigmas para
atender y clarificar la realidad y poder construir una perspectiva amplia de las
dificultades que podria presentarse; el dominio de la pedagogia y como ultimo

elemento el dominio del “ethos especifico de la profesion”.

Con base a lo anterior podemos concluir que la pertinencia de incluir la
formacion ética se vuelve un acto coherente con las caracteristicas que debe de
poseer el docente, es decir, la ética profesional, como lo mencionan los autores
anteriormente citados, es una caracteristica ineludible y que dicha ética se
construye desde diferentes ambitos como los sociales, comunitarios, fraternos,
personales, asi como en los profesionales, institucionales, académicos y aulicos.
Sin embargo, la transmisién formal e informal del corpus ético podria variar
dependiendo los contextos y de la misma forma en la que el docente incorporé el
corpus ético que posee contribuye a que los y las alumnas construyan el suyo desde
los espacios de interaccion y convivencia, lo cual no lleva al planteamiento a la

funcién docente y del aprendizaje en si mismo.

Los procesos de educacion, ensefianza, y aprendizaje a partir de pedagogias
humanizadas y con miradas abiertas poseen una perspectiva ética desde la
construccion del modelo educativo, siendo este una fuente de construcciones y
apreciaciones éticas, que permite reverberar no solo a la institucion, sino a las y los
estudiantes, sus espacios familiares, recreacionales y comunitarios, asi como el

desarrollo y construccion de ciudadanias activas, participativas, criticas.

Asi como lo menciona el Instituto Nacional para la Evaluacion de la
Educacion (INEE) (2019), en su recomendacion, se debera de incluir una mirada
transversal, integral y practica en la formacion del docente, centrado en la
participacion democratica, y el juicio critico. Como se menciona anteriormente, el
ejercicio ético y con perspectiva en ciudadania se ve reflejado desde la planeacion

didactica, misma que desde el enfoque del instituto antes mencionado, el curriculo
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debera de contener un encuadre orientado a educacion para la paz, definiendo
objetivos y metas claras, lo anterior desde el enfoque integral; por otro lado, lo
relacionado con el curriculo transversal, en el cual se debe de ampliar la mirada de
asignaturas como compresion y exploracion del medio, asi como formacion civica y
ética con metodologias claras y orientadas al aprovechamiento de los espacios y a
la cultura civica y formacion ciudadana; por ultimo, el enfoque préctico, el cual se
orienta a la aplicabilidad de lo aprendido méas alla de un proceso memoristico,
tedrico o conceptual, sino del desarrollo de competencias para la ciudadania activa.
Con base en lo anterior, desarrollar participacion democratica y desarrollo de juicio

critico.

Capitulo Ill. Contenidos metodoldgicos y tedricos de talleres de formacion
continua orientados a la salud mental

Las propuestas entorno a la salud mental en el &mbito académico son
variadas en cuanto a perspectivas teoricas, metodoldgicas, poblacion a quien va
dirigida, etc. En este capitulo retomaremos experiencias de disefio e
implementacion de talleres orientados a la salud mental, retomando los ejes
metodoldgicos y tedricos medulares de los mismos, permitiendo delinear una
perspectiva en el campo de intervencion, en un primer momento se presentaran dos
categorias, por un lado, los programas que atienden a la institucion como espacio
reparador y al rol docente como agente activo en el cuidado de la salud mental de
los y las estudiantes, y, por otro lado, aquellos referentes que se centran en factores
de riesgo y de desarrollo de habilidades socioemocionales tanto para alumnos y
docentes.

En un segundo momento, se describira la perspectiva metodoldgica de
talleres orientados a docentes en tematicas en salud mental. Las propuestas
abarcaran estudios internacionales y nacionales con el fin de identificar ejes

coherentes de intervencion en una tematica que requiere esfuerzos conjuntos.
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3.1 Andragogia y constructivismo

Ya se ha mencionado que la formacién continua esta centrada en personas
adultas, motivo por el cual es necesario considerar un modelo andragdégico. De
manera general la andragogia se define como la disciplina o ciencia que se encarga
de educar, instruir, y/o generar procesos de ensefianza aprendizaje hacia las y los
adultos, (Caraballo, 2007; Gil, 2007; Rodriguez, 2003) otros autores amplian la
mirada sobre la andragogia y difieren de la apreciacion anterior, pues consideran
gue mas que un proceso de ensefianza-aprendizaje, se lleva a cabo un proceso de
orientacion-aprendizaje teniendo presente un ambiente de horizontalidad, pues
abarca el desarrollo de métodos, técnicas, objetivos, aplicabilidad dentro de la
formalidad y la informalidad (Alcala, citado por Di Bella y Batista, 2006). Cabe
sefalar que la andragogia contempla a las y los adultos en general y no se reduce

al trabajo con personas adultas mayores.

Algunas caracteristicas de la perspectiva andragdgica de un proceso de
formacion, contemplan tener claridad sobre las necesidades de los y las adultas
asumiendo un rol de facilitador, teniendo claro que podria estar en constante cambio
debido a la diversidad del proceso de cada persona; durante el desarrollo de los
procesos de aprendizaje es indispensable atender las capacidades de reflexion, de
autovaloracion y evaluacion de las y los adultos asi como mantener una interaccion
que permita identificar de manera positiva sus caracteristicas teniendo claro que el
facilitador también forma parte del grupo lo cual hace indispensable tener apertura
y flexibilidad ante las diversas necesidades, estimular el proceso de interaccion para
que el proceso de aprendizaje pase a nivel intra e interpersonal, que en todo
momento se orienten las actividades hacia situaciones reales y contextuales de
cada uno de los asistentes, asi como generar un ambiente de apertura,

comunicacién, confianza, respeto, y espontaneidad, (Fernandez, 2001).

Cabe sefalar que algunas de las apreciaciones generales de procesos de

orientacion-aprendizaje de la perspectiva andragdgica se realizan de forma
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voluntaria, automotivada, con disposicion para el trabajo, mismo que se lleva a cabo
en el contexto de demandas sociales, académicas, laborales, econdmicas,
familiares y socioculturales diversas, por el cual es pertinente tener en cuenta las
consideraciones contextuales y ambientales de las poblaciones objetivo de las
intervenciones, para fines de poder tener un referente en cuanto a seleccion de

canales de comunicacion, horarios, acceso, autoregulacion, entre otras.

Como se puede apreciar algunas de las caracteristicas de la mirada
andragogica se articulan con el paradigma constructivista, el cual para Jonassen

(1994), podria resumirse en las siguientes pautas:

1) En primer sentido dicho enfoque pedagdgico proporciona a las
personas que intervienen en el proceso de aprendizaje con mdultiples
representaciones de la realidad, es decir, al alejarse de miradas
reduccionistas, dan cuenta de la complejidad de la realidad y de su realidad
en un marco contextual;

2) La construccion del conocimiento se da durante el proceso de
aprendizaje incorporando actividades con el objetivo de desarrollar
aprendizajes significativos en los contextos coherentes con los
participantes del proceso, es decir, proporcionara entornos de aprendizaje
reales, el aprendizaje respondera a las peculiaridades de los y las
participantes, fomentando asi la reflexién en la actividad, la experiencia;

3) Asi mismo, dichos entornos de aprendizaje sostienen la
construccion colaborativa mediante la mediacién y negociacion, alejandose

de miradas de competicion de las posturas tradicionales.

Retomar el modelo andragdgico y con una pedagogia constructivista, nos
permite considerar dos caracteristicas de nuestra poblacion: en primer sentido, la
mirada andragdgica les brindara un espacio a los y las docentes para hablar,
reflexionar, compartir y construir de manera colaborativa a partir de sus contextos;
sus posibilidades visualizadas o reconocidas; sus problematicas; sus necesidades;

y sus retos. Asi mismo, el aprendizaje situado de la perspectiva constructivista
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permite orientar el proceso hacia al desarrollo de habilidades aplicables en los
contextos reales, incidiendo de manera directa en las situaciones de conflicto en las

aulas.

En segundo momento, la poblacion adulta a la cual se orienta el presente
proyecto, posee caracteristicas de dominio y/o acceso a las tecnologias de la
informacion particulares, debido a que presentan un desfase en la adquisicion de
conocimiento y habilidades de los espacios virtuales de aprendizaje, que en nuestro
caso son docentes de educacion primaria y secundaria, quienes de manera general,
se encuentran en la clasificaciéon de Prensky (2001) quien les llama “inmigrantes
digitales”, dicha poblacién, es aquella que nace antes del auge de las tecnologias
de la informacion, y que presentan dificultades cognitivas en la apropiaciéon y
dominio de las mismas; otra clasificacion es la de Guardia (2002), quien caracteriza
a la poblacion como “analfabetas digitales”, quienes no han accedido a los

conocimientos de las TICs, debido a que no saben usar las herramientas.

Es importante recordar que lo anterior siembra una brecha entre la poblacién
docente y las poblaciones con las cuales trabajan en los espacios educativos,
quienes son denominados “nativos digitales”, dicha generacién, nace en él o
posterior al auge de las tecnologias de la informacién, y poseen habilidades para el
manejo de los dispositivos, las redes sociales, el internet entre otros recursos
informaticos en diferentes grados, desde el manejo de redes para uso recreativo o
personal, 0 manejo especializado de programas orientados la &mbito educativo, lo
cual podria no atender a su condicion de “nativos digitales” sino a procesos de
formacion especifica. Dicha caracteristica de la poblacion docente, vista desde una
perspectiva andragoégica nos permite de manera general plantear una propuesta de

intervencion adecuada a sus habilidades, contextos y conocimientos.

Hernandez (s.f) expone la relacion entre el constructivismo y los dispositivos
electrénicos de comunicacion digital, siendo éstos el medio de acceso ilimitado al
conocimiento, investigacion, y experimentacion, debido a que facilita la

comunicacién, no sélo en un pequefio grupo, sino también a audiencias cada vez
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mas amplias. Asi mismo, el autor afirma que las tecnologias de la informacion
representan un entorno creativo en el que los y las estudiantes comunican, expresan
y exponen los conocimientos que han sido adquiridos y que dan cuenta de la forma
en que las y los docentes han incorporado y comprometido a los y las estudiantes

en el proceso de aprendizaje.

Podriamos decir que las tecnologias de la informacion ampliaron el entorno
aulico, trascendiendo al grupo, la institucién, el grupo etario, la etnia, la geografia,
entre otras. Dicha ampliacion de manera inicial surgida como respuesta a un
problema de cobertura, calidad, tiempo, comunicacion, y caracteristicas de
estudiantes y docentes, posteriormente instaurada como un escenario de
ensefianza y aprendizaje en un espacio virtual, en el cual a pesar de no existir un
encuentro fisico presencial, docentes y estudiantes desarrollan y establecen una
“relacion interpersonal de caracter educativo en la cual se instaurar una nueva forma

de ensefar y de aprender” (Ministerio de Educacion Nacional, 2009, p. 1).

En este sentido, retomando a Roschelle et al. (2000) el wuso de las
tecnologias de la informacion en los procesos de ensefianza aprendizaje bajo la
mirada constructivista incluye las caracteristicas de generar y mantener un
compromiso activo por parte de las y los participantes que permanecen en constante

interaccion y retroalimentacién colaborativa.

3.2 Formacién continua

La formacion continua es definida por Goldstein (citada en Llorens, 1997)
como “la adquisicién sistematica de actitudes, conceptos, conocimientos, reglas o
destrezas que implican una mejora en la realizacion del trabajo”(p.4), la definicién
anterior plantea dos pautas a considerar, por un lado la implicacion de lo
“sistematico” de la formacion, es decir, que ocurre de forma invariada, metddica,
consecuente, por otro lado, el tipo de formacion, es decir, el aprendizaje de

conceptos tendra implicaciones tedricas, técnicas y en general metodoldgicas
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diversas, al igual que el desarrollo de actitudes y/o habilidades, en sus recursos

didacticos pedagogicos.

En este mismo sentido la SEP en el acuerdo numero 07/06/17 (2017) por el
gue se establece el Plan y los Programas de Estudio para la Educacién Basica:
Aprendizajes clave para la educacion integral establece que la formacion docente
lleva consigo el disefio de propuestas de andlisis y reflexion en los espacios
educativos, incluidas zonas escolares, supervisiones y el Estado mismo, con el
objetivo de erradicar el aislamiento y la segregacion de docentes que se encuentren
en espacios rurales o poco accesibles, asi mismo coincide con Goldstein (citada en
Llorens, 1997), en cuanto a un ejercicio sistematico, individual y colectivo sobre la
educacion y el ejercicio profesional, colocando como principales agentes a nifios,
nifias, adolescentes y jovenes. En este sentido, describira una serie de capacidades
gue la formacion y actualizacion docente debe desarrollar, las cuales se pueden

observar en la figura 2.



Figura 5. Capacidades que los docentes deben desarrollar
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Como se observa, la formacion docente desde esta definicion, apela a un
papel constructivista, en el cual el docente no es el agente clave, sino es reconocido
como un mediador del proceso de ensefianza aprendizaje, asi como un integrante
en proceso de co-construccion de la misma, generando comunidad con los y las
colegas, asi mismo plantea que el desarrollo de la formacién docente debera incidir
de manera directa en la construccién de una mirada critica que busque, seleccione
y discierna en la pertinencia de la informacién, que posean capacidad para mediar

y resolver conflictos de una forma dinamica y cooperativa.

Por su parte, Imbernén (2001) expone qué es un proceso de continua
reflexion sobre el propio ejercicio profesional con el objetivo de mejorar e innovar en
su quehacer cotidiano, asi mismo afirmara que dicha formacién se desarrolla a lo
largo de la vida profesional y habra alguna que posea fines especificos, por ejemplo,
actualizacion, capacitacion, desarrollo de estrategias especificas entre otras.

No existe una sola forma de formar, sino que existe una amplia gama de

técnicas y estrategias utilizadas; Divini (2015) plantea dos dispositivos de formacion:
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por un lado, los cursos de capacitacion; los cuales se organizan en temas,
actualizaciones, estrategias orientadas el desarrollo escolar o académico; y como
segundo dispositivo plantea los cursos de entrenamiento técnico o tecnolégico los
cuales organizan los contenidos a partir del manejo especifico de tecnologias,
meétodos o procesos, principalmente son orientados al desarrollo de pericia en algin

equipo o proceso, asi como se orienta al entrenamiento practico.

Otras estrategias utilizadas para la formacion son las que plantea Avalos
(2007). En primera instancia, menciona los cursos o talleres en los que hay
presencia de un conductor, mismo que gestionara la discusion de ideas y soluciones
a las areas de oportunidad, y dificultades a las que las y los docentes podrian
enfrentarse y se socializan durante el taller o curso. Otra estrategia que plantea son
las conferencias-coloquios, mesas redondas, las cuales son utilizadas cuando no
se dispone de mucho tiempo, apostando por el trabajo colaborativo y dialégico,
permitiendo un vinculo entre la teoria a la practica, mediante el intercambio continuo

de experiencias y conocimientos.

Para fines del presente y como base para el siguiente capitulo que
corresponde a una propuesta de intervencién, nos centraremos en talleres debido
a que brindan el escenario para el abordaje de tematicas de salud mental buscando
el desarrollo de habilidades orientadas a la deteccién, contencion y derivacion de

problematicas de salud mental que se presentan en las aulas.

3.3 Disefio de Cursos y Talleres

En primer lugar, es preciso sefialar la diferenciacion entre curso y taller. Al
respecto, la Escuela de Europea de Formacion de Formadores establece que las
diferencias en primer sentido son las estrategias y objetivos de los mismos, el curso
se estructura de una manera formal y teérica, mientras que los talleres estan
orientados a lo practico y a lo vivencial. Como segundo elemento; en el curso, la
perspectiva pedagdgica suele centrarse en la figura de “formador” mismo que funge

como protagonista, detenta el control y se apega a la mirada de “transmision” del
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conocimiento”, mientras que, en los talleres, la figura es de “facilitador” y tiene un
papel secundario, es flexible y facilita los procesos de aprendizaje. El tercer
elemento de diferenciacion es que como consecuencia de la mirada del “formador”,
el estudiantado posee un papel secundario, un rol pasivo y es un mero receptor,
mientras que el rol de facilitador de los talleres, colocan a las y los “participantes”
como los protagonistas, responsables de su proceso de aprendizaje; como cuarto

elemento.

El “formador” trabaja con base a lecciones magistrales, el objetivo del curso
se centra en la transmision del conocimiento, teorias, conceptos, modelos
conceptuales, y la comunicacion es unidireccional, mientras que el taller esta
orientado a las dindmicas, a los procesos narrativos y parte de las propuestas
experienciales que se comparten, comparan, y existe un clima emocional que facilita
el proceso, y la comunicacion es dialogica; por ultimo los espacios en los cursos
suelen ser aulas organizadas con mesas, sillas, a base de presentaciones y
manuales especificos de trabajo, mientras que el taller es versétil en cuanto a la
distribucion mas horizontal, suelen usarse diversos materiales didacticos, son

innovadores y creativos (Puente, 2021).
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Figura 6 El grupo: métodos y técnicas participativas7 El grupo: métodos y técnicas participativas

- Promover y proponer
actividades que
——— faciliten el vinculo y la
tarea.

V
W/
V

- Detectar y sefalar
los obstaculos que se
presentan en la tarea.

Fuente: Elaborado con base en Garcia, D. 1997

Plantearnos el disefio de una propuesta de taller nos lleva a retomar a
Herrera (2003), quien establece que un taller en general se basa en metodologias
activo-participativas, coherentes con un enfoque constructivista, mismas que
trabajan bajo el principio reflexion-accién; los talleres en general son grupos no
numerosos, suelen poseer un rango de seis a veinte participantes, dependiendo el
contexto, las sesiones suelen ser igualmente variadas, pensando en un taller breve
de 3 a 8 sesiones. En cuanto al rol del facilitador/mediador, de acuerdo a Garcia

(1997) plantea las funciones que se pueden observar en la figura 5. Como se
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observa el rol del facilitador exige diversas habilidades a nivel comunicacional y de

conocimiento, de reflexién, de comprension, de inteligencia emocional.

Tal como se sefial6 en el apartado metodoldgico de esta tesis, para Quezada
et al (2001), para poder plantear el disefio de un taller se deben contestar las

siguientes preguntas claves:

1. ¢ Para qué? Esta pregunta plantea los objetivos del taller, las expectativas
del mismo, si responden a necesidades o algun proceso de diagndstico, asi como

el contexto y la pertinencia de los objetivos.

2. ¢Quiénes? El objetivo es definir la poblacién destinataria del taller,
contemplando sus caracteristicas, edad, género, contextos individuales y grupales,

asi como quienes seran los instructores o facilitadores

3. ¢Qué? Permite plantear los contenidos a desarrollar, su estructura,

articulados de manera coherente con las dos preguntas anteriores.

4. ¢ Como? Brindara las pautas metodoldgicas, incluidas las condiciones de
aplicacién, métodos de investigacion, analisis, planificacion, tipos de actividades y
si estos son viables con los objetivos planteados y las caracteristicas de las

poblaciones.

5. ¢Con qué? .Incluira los materiales a desarrollar, tanto para el que es

facilitador, como para el asistente, presupuestos, colaboradores.

6. ¢ Cuando? .Brinda estructura logistica en cuanto a duracion, fechas, hora

de imparticion, costos, periodicidad, dias de la semana, gestién de convocatoria.

7. ¢Donde? Permitira describir el sitio y la adecuacion de este a la temética,
la poblacion y los objetivos del taller, incluye consideraciones de accesibilidad,

ventilacion, iluminaciéon entre otros



61

3.4 Programas que integran a la escuela como eje fundamental en el cuidado
de la salud mental.

3.4.1 Experiencia en Tailandia un acercamiento a la escuela saludable

Durante la Quinta Conferencia Mundial sobre Aprendizaje, Ensefianza y
Liderazgo Educativo, Erawan (2015) expone su experiencia de la promocion de
escuelas saludables en Tailandia, el trabajo se realiz6 desde la Thai Health
Promotion Foundation, quien ha financiado varios programas orientados a la
promocion de la escuela saludable, una de las aproximaciones que consideramos
importante resaltar es que parte de que la mirada de que la definiciéon de “salud”
debe ser mucho mas abarcativa e integral que “ausencia de enfermedad”, sino
atender a elementos intrinsecamente relacionados como por ejemplo, la esfera
individual con la familiar, el &mbito laboral, comunitario, cultural, y social, definiendo
la salud integrando diferentes ambitos (Fundacion Tailandesa de Promocion de la
Salud 2003), en primer lugar reconoce el ambito de lo fisico, definiéndola como la
capacidad de poder desempefarse en el ambito laboral y de vivir de forma
adecuada a la edad; la salud mental hace referencia a tener un buen estado de
animo con emociones y sentimientos orientados al bienestar y a la felicidad, por lo
tanto, ausencia de estrés, tener un desarrollo mental de acuerdo al rango de la edad
y medio ambiente de desarrollo, como tercer ambito, enuncia la salud psicologica
o de “espiritu”, la cual involucra un esfuerzo de abstraccion y entendimiento de la
vida y del universo, sabiduria, empatia y amor; por ultimo el &mbito de lo social,
refiere a la capacidad de poder convivir con otras personas en entornos plenos,

mostrando empatia, generosidad y otros valores.
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La mirada de la autora sobre la concepcién de “escuela saludable”, se puede

resumir con el siguiente esquema (ver figura 4)
Figura 8. Aspectos para la edificacion de una escuela saludable
4) comunidad

social
saludable

1) estudiantes 2) escuela 3) ambiente

saludables saludable saludable

Fuente. Elaborado con base en. Erawan (2015).

Erawan (2015) Retomando a Hopkins, (2001), resaltard los principios

fundamentales para la edificacion de la escuela saludable:

centrarse en las habilidades cognitivas

2. aumentar la conciencia de responsabilidad, para liberar la carga
académica
estrategia de apoyo empirico o programas de desarrollo
intervenciones disefiadas a diversos contextos no tradicionales
proporcionar una sociedad del aprendizaje sostenible, en la cual que los
docentes deben crear y establecer una red

6. incentivos para que los profesores investiguen y reflexionen sobre el
trabajo en curso

7. motivacion entusiasta en cuanto a su rendimiento
retomar estrategias de investigacion-accion, asi como el desarrollo
empresarial

9. apoyos externos y la centralizacion o descentralizacion de los procesos
de aprendizaje y de mediacion

10.haber implementado el sistema, tanto horizontal como verticalmente
para fomentar el poder de la creatividad para transformar desde la

escuelay la sociedad
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Los resultados del analisis realizado por Erawan (2015) y por la fundacion
permiten clarificar que la edificacion que la construccion de una escuela saludable,
implica en primer sentido estudiantes saludables, los cuales a partir de los
resultados requeririan habilidades en el &mbito académico, factores de proteccion
para disminuir el consumo de alcohol, videojuegos, sexo, etcétera, el respeto a sus
derechos humanos, como el de la no discriminacion, el sentido civico, y la éticay la
moral. Asi mismo retoman la importancia del entorno organizacional, no solo a nivel
del alumnado, sino a nivel institucional, entre los docentes, trabajo colaborativo,
respeto a sus derechos, entre otros; en cuanto al contexto ambiental, retomaron la
importancia de entornos saludables, limpios, con buena iluminacion, distribucion de
espacios etcétera; el dmbito familiar, implicaria relaciones de amor, cuidado,
confianza, comunicacion, tiempo en familia de calidad, modelo de crianza
democraticos que generen procesos de identidad adecuados con modelos
deseables con apego a derechos; en el ambito comunitario, destacan establecer

sistema de cuidado del alumnado, cultura civica desde el ambito institucional.

3.4.2 Taller de promocion de salud mental para estudiantes de la escuela
especial TALAUN, Chile

Este taller cual tuvo por objetivo general promover la salud mental de los
jovenes, vinculando su contexto escolar, personal, familiar y social y con los

siguientes objetivos especificos:

a) Promover la salud mental de jovenes y adultos con discapacidad mental a
través del aprendizaje de técnicas de autocuidado y relajacion que permitan mejorar

su bienestar y calidad de vida.
b) Potenciar el desarrollo de si mismos y sus relaciones interpersonales.

c) Concientizar a los profesores de los jovenes sobre la importancia del

autocuidado como un factor protector de la salud mental de los estudiantes.
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d) Motivar el aprendizaje y la practica de actividades de relajacion en la vida
cotidiana de los jovenes. Buscaban promover factores de proteccion principalmente
orientados al manejo de emociones y situaciones de conflicto, ansiedad, integraciéon

de los estados fisicos, y psicologicos, mediante técnicas de relajacion.

Como se aprecia, existe una coherencia con los programas anteriormente
presentados, incluyen el desarrollo de habilidades socioemocionales, ponen al
docente como agente de cuidado, y retoman la importancia de los entornos en los

cuales se desenvuelven.

3.4.3 Lafelicidad de Chile, comienza por lo nifios

Otro proyecto orientado a la salud mental, en el ambito educativo, es el
programa “La felicidad de Chile, comienza por los nifios”, (Ministerio de salud, 2015)
orientado a las infancias y a las adolescencias, Detectaron principalmente
trastornos conductuales en infantes de 4 a 11 afios y en adolescentes

principalmente problematicas relacionadas con consumo de alcohol y otras drogas.

A patrtir ello, realiza un analisis de las propuestas orientadas a la prevencion
y cuidado de la salud mental, uno de los proyectos que retoma es Chile Crece
Contigo; el cual se centra en la proteccion y fomento del desarrollo infantil;
intervenciones preventivas para el consumo de sustancias; Talleres de prevencion
de salud mental con profesores y por ultimo el programa de Habilidades para la Vida
implementado en establecimientos educacionales con interaccion con aprendizaje
servicio (APS). Una de los retos que se plantea dicho proyecto es fortalecer la
atencion integral de salud familiar y comunitaria, asi como el modelo de salud mental
comunitario, asi como transversalizar la salud mental en todo el equipo de salud de
la APS (Promocion, prevencién, primera respuesta, etc.) incluidas las y los
docentes, asi mismo enuncian la importancia de mayor capacitacion en dichos

modelos de atencion y salud.

En el plan de salud mental 2017-2025 de Chile, convoca a representantes

del estado encargado del trabajo en tematicas de salud y salud mental, a colegio de
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profesores, a comunidades cientificas, organizaciones no gubernamentales,
departamentos de psiquiatria de universidades, otros departamentos y escuelas y
por ultimo a agrupaciones de usuarios y familiares de usuarios de salud mental con
representacion nacional, el nivel de atencion que brinda es primaria, pues se centra
en la promocion de la salud mental en los contextos familiares, escolares, laborales
y comunitarios. Algunas de las acciones implementadas son el desarrollo de
habilidades parentales, desarrollo emocional y social de nifios, nifias y
adolescentes, generacidn de redes de apoyo comunitario, participacion comunitaria,

entre otras.

3.4.4 Proyecto Gatehouse, Australia

Asi mismo, el Proyecto Gatehouse, el cual se plante6 como objetivo el
establecer una conexién entre los estudiantes y la institucién educativa, y de esta
forma promover el bienestar emocional y en consecuencia los resultados
académicos, asi mismo, el proyecto enfatiza la importancia de establecer vinculos
saludables con pares y docentes mediante un ambiente de seguridad y confianza,
comunicacién efectiva y autoestima positiva basado en la participacion en la vida
escolar y comunitaria. Delineado desde un marco conceptual, basado en la teoria
del apego, enfocandose en tres elementos en especifico del contexto social escolar;
la seguridad, la comunicacion y la participacion, buscando el desarrollo de
habilidades, generando sentido de pertenencia en el ambito social y al mismo
tiempo impactar en &mbito individual. (Patton, et al 2003).

Las intervenciones se centraron en generar un clima social positivo en la
escuela y en consecuencia en las aulas. Dicho proyecto contempla el abordaje de
la salud mental desde el plan de estudios haciendo uso de materiales orientados al
desarrollo sano de los y las adolescentes, asi como a la justicia restaurativa; los
primeros auxilios de salud mental y la prevencién del delito. Dicha integracion
incluye como pieza fundamental la labor docente. Por ultimo, el programa plantea

que la intervencion promueva un vinculo entre la escuela y la comunidad en general,
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con un énfasis particular en las necesidades de los y las adolescentes. (Eisman et
al, 2020).
3.4.5 Australian Education Union (AEU)- NSW Teachers’ Federation

Por su parte Australia, mediante la Australian Education Union (AEU),
exhort6 a todo el personal educativo, tanto docentes, como alumnado, a participar
en la Semana nacional de lucha contra la pobreza y a promover el bienestar y la
salud mental. Con ayuda de la NSW Teachers’ Federation, realizaron un sondeo
encuestando a 5346 docentes, miembros de la direccidén escolar y profesionales de
orientacion para conocer los retos en el &mbito de la salud mental a los cuales se
estaban enfrentando los y las estudiantes, encontrado como resultado que las
tematicas principales fueron suicidios, intentos de suicidio y autolesiones,
resaltando la importancia de que el alumnado tenga acceso a docentes o personal

cualificado en el ambito de la salud mental.

Otro aporte australiano es el de MindMatters, el cual se centré en brindar un marco
para la promocion de la salud mental en las escuelas australianas. Dentro de los
objetivos marcados pretendieron desarrollar recursos de educacion sobre salud
mental, curricula y programas de desarrollo profesional que sean apropiados para
una amplia gama de escuelas, estudiantes y areas de aprendizaje; las tematicas eje
incluyen prevencion del suicidio, fomentar el desarrollo de asociaciones entre
escuelas, padres y centros de apoyo a la comunidad para promover el bienestar

mental de los y las jévenes .

3.5 Programas que se centran factores de riesgo y proteccién, asi como en
el desarrollo de habilidades socioemocionales y relacionadas a factores de
riesgo

3.5.1 Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE)
Un referente importante en el ambito europeo es el programa Saving and

Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) en dicho programa participan paises

como Austria, Estonia, Francia, Alemania, Hungria, Irlanda, Israel, Italia, Rumania,
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Eslovenia y Espafia, con Suecia como centro coordinador. Dicho programa se
centra en las conductas suicidas y acciones riesgosas por parte de adolescentes, el
programa orienta a “guardianes”, docentes y adolescentes. El abordaje del mismo
explora la salud mental mediante algunos instrumentos que se pueden apreciar en
la figura 8, en la cual se observa las diferentes areas que el programa explora, por
un lado encontramos las tematicas de salud mental, como depresion, conductas
suicidas, violentas, autolesion, adicciones, etcétera, mientras que en otro sentido
aborda los contextos en los cuales el adolescente se desarrolla, por un lado el
ambito social, es decir las relaciones con sus pares, cultural, entre otras; y el &mbito
familiar, en el cual explora las relaciones de crianza, los valores, por mencionar

algunos.
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Figura 9. . Instrumentos utilizados para evaluar a la poblacion en el programa SEYLE

OMS Bienestar general
Inventario de depresion de Beck
(BDI) Depresion
Escala de suicidio de Paykel (PSS) Comportamiento Suicida

Uso y abuso de alcohol
Habitos alimenticios IMC

Encuesta mundial sobre la salud gg%ioasb;f;uc;?ec;r()gas
dgsll?lssestudlantes enlas escuelas Actividad fisica .
( ) Comportamientos arriesgados

Comportamientos violentos

Sintomas emocionales

Cuestionario de fortalezas y Conductas problematicas

; Hiperactividad / inatencion
dificultades (SDQ) Problemas de con los compatfieros

Conducta prosocial

Valores (religion, familia,

Cuestionario del estudio de . ; ; :
matrimonio, trabajo, amistad)

valores europeos (EVS)

Instrumentos de
Valoracién

Salud infantil general

Relaciones con los comparfieros

Relaciones entre padres e hijos

- Estigma y discriminacién
Preguntas especificas de SEYLE Perspectiva del futuro
Inventario deliberado de Comportamiento de autolesién
autolesiones (DSHI)
Cuestionario de diagndstico de

Young (YDQ) parala adiccién a
Internet

Comportamiento adictivo a
Internet

Fuente. Elaborado con base en Saving and Empowering Young Lives in
Europe (SEYLE)

3.5.2 Plan de accién sobre salud mental por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud
En el 2009 surge la estrategia y plan de accién sobre salud mental por parte

de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cual hace un analisis del
estado de la salud mental en el Caribe, no se centra especificamente en la
implementacion de programas o atencion primaria. Sino realiza un analisis de
necesidades y estructura, acciones y objetivos de tipo sectorial, es decir, desde la
politica publica se delinea y recomienda la atencion, formacion y capacitacion en
teméaticas de salud mental, incluyendo las instituciones educativas, como por
ejemplo recomienda la revision de programas de estudios pues plantea que las
competencias béasicas en salud mental deben difundirse entre los agentes
comunitarios y el personal que no forma parte de los servicios. Asi mismo, plantea

la implementacion de intervenciones en escuelas, lugares de trabajo, la comunidad,
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el sector de proteccidn social, el sector judicial, los servicios de atencion primaria de

salud y los de salud mental.

3.5.3 ES'COOL

Otro referente en Brasil, es el proyecto “ES'COOL” (Consejo Cientifico
Pedagdgico de Educacion Continuada en la Universidad de Minho, 2017) disefiado
por el Equipo de Aventura Social, Associacao, investigadores y especialistas
internos, asi como una red de consultores y socios externos. Buscaban promover la
salud mental de adolescentes a través de la formacion de profesores y otros
profesionales de la salud y educacion. El objetivo del proyecto fue desarrollar un
programa de habilidades, para el afrontamiento de los problemas personales y
sociales, incluyendo la ansiedad, los trastornos del estado de animo, buscando el
bienestar, la resiliencia y la autorregulacion de los adolescentes en el contexto
escolar. El programa desarrollaba sus objetivos mediante la formacion de docentes,
realizando evaluacion del impacto del programa y establecimiento de pautas que

destaquen las buenas practicas.

3.5.4 USEBEQ. Cursos y capacitaciones ofertados

En cuanto a los cursos y capacitaciones para docentes impartidos a través
de (USEBEQ, para el afio 2021, se ofertaron tres cursos orientados a la salud
mental los cuales pueden verse en la tabla 3, como se aprecia, las tematicas
abordadas son comunicacion asertiva, la cual implica una comunicacion eficaz,
respetuosa, abierta, con apego y respeto a los derechos de los demas, la cual
permite expresar, pensamientos, sentimientos, deseos y opiniones de manera
oportuna y adecuada, (Amayuela, 2015) mientras que la resiliencia, la cual es
definida desde el objetivo general como la habilidad o capacidad de sobreponerse
y hacerse cargo de manera flexible ante situaciones que pudiesen considerarse
adversas, saliendo fortalecido de las mismas, a lo largo de la vida (Piscitello, 2019)

no obstante dicha formacién corresponde al departamento de educacion extra
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escolar. Es importante mencionar que los cursos mencionados se llevan a cabo en

modalidad online, con cuadernos de trabajo descargables.

Tabla 2.Propuesta De Capacitacion De La Direccion De Calidad E Innovacion Educativa 2021

Talle / Curso | Nombre de la Actividad Duracién Objetivo General
Depto. Capacitacion
Taller Comunicacion asertiva en 20 horas Brindar herramientas que
el aula promuevan una comunicacién asertiva en el
aula a fin de lograr el entendimiento y la
escucha activa.
Taller Ser Resiliente 20 horas Proporcionar conocimientos sobre
Departamen .
0 de la capacidad de sobreponerse y afrontar con
L flexibilidad las situaciones adversas para salir
Educacion . .
fortalecido y enfrentar los sucesos posteriores
Extraescolar . .
que experimentaran a lo largo de su vida.
Curso Educando parala pazyla 40 horas Sensibilizar sobre la importancia de
resolucién al conflicto la educacién para la paz, los principios de
igualdad entre hombres y mujeres, de la
fraternidad, para vivir de forma pacifica.

3.5.5 Salud en tu Escuela. SEP

Por otro lado, el modelo educativo Salud en tu Escuela, perteneciente a la
Secretaria de educacion publica (SEP, 2017), promueve una estrategia encaminada
a cuidar y promover la salud mental y fisica de nifios, nifias y adolescentes, dentro
de los espacios educativos. Dicho programa trabaja bajo los siguientes ejes:

1) Educar para la salud
2) Autonomia curricular
3) Profesionales y estudiantes de la salud en tu escuela
4) Colaboracion con maestros y orientacion a padres de familia
El eje correspondiente a educar para la salud incluye el desarrollo personal y
social de los y las estudiantes como curriculo obligatorio, mismo que integra el
desarrollo de las habilidades socioemocionales, como empatia; la autonomia

curricular brinda la posibilidad de poder modificar e incluir actividades de interés
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para los y las estudiantes, incluidas tematicas de salud; uno de los ejes
particularmente importante para fines del presente es el que corresponde a
profesionales y estudiantes de la salud en la escuela, pues implica la presencia de
un profesional de la salud mental en las escuelas, mismo que podra hacer
derivaciones a las instancias que correspondan en caso de ser necesario; la
colaboracion de docentes con padres y madres de familia como pieza clave en
cualquier proyecto orientado a la salud mental en espacios educativos debido a la
importancia de trabajar de manera colaborativa con todos los entornos, dicha
colaboracién se realiza desde plataformas digitales; en lo que se refiere al ultimo
eje, de escuelas saludables, es visto desde una concepcién menos integral que el
ejemplo en Tailandia, pues la perspectiva del programa mexicano, solo contempla
la salud vista desde un ambito fisiol6gico, ya que, considera la instalacién de

bebederos y dietas saludables.

3.5.6 Construye-T

Otra iniciativa orientada a los estudiantes de educacion media superior, que
incluye a los docentes es la titulada CONSTRUYE-T, la cual busca promover “el
bienestar de las y los estudiantes, brindarles herramientas para enfrentar con éxito
los retos académicos y personales” (p 13), durante la fase de implementacion, la
cual consiste en la formacion a directivos, docentes, tutores y la modificaciéon de la
curricula para los y las estudiantes a mediano plazo el programa busca la mejora
en las habilidades socioemocionales y, por lo tanto, un mejor clima escolar,
delineando asi el impacto a largo plazo el cual daria cuenta de mejor desempefio
académico, disminucién de conductas de riesgo, aumento en la construccién
relaciones que sumen valor a sus vidas, mayor bienestar en su presente y futuro, y

por ultimo mayor capacidad de enfrentar retos y resolver conflictos.

El Programa Construye-t, se centra en tres herramientas transversales, la
atencion, la claridad y el lenguaje emocional, las cuales se construyen mediante la

estrategia Conoce-t que incluye autorregulacion y autoconocimiento; Relaciona-T,
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gue pugna la conciencia social y la colaboracion, y, por ultimo, Elige-T el cual se
centra en la toma responsable de decisiones, y en la perseverancia. Asi mismo,
dentro de los aprendizajes clave para la educacién integral, se desarrollé el
programa de Tutoria y Educacion Socioemocional orientada a la educacion bésica,
en lo que respecta a educacion secundaria se trabajé el plan y programas de
estudio, orientaciones didacticas y sugerencias de evaluacién se incluyé dentro de
la curricula correspondiente a habilidades socioemocionales, dicho programa se
planted los siguientes objetivos (SEP, 2015):

1. Fortalecer estrategias para el autoconocimiento y la
autorregulacion, de manera que favorezcan la atencion, necesaria para el
desarrollo de funciones ejecutivas consideradas esenciales para la
cognicion.

2. Reforzar la toma de conciencia sobre las propias motivaciones,
fortalezas, impulsos, limitaciones; y el sentido de que puede autodirigirse, lo
cual es la base de la autonomia y la toma de decisiones libre y responsable.

3. Adquirir habilidades y estrategias asociadas a las dimensiones de
autoconocimiento, autorregulacién y autonomia, que les permitan identificar,
manejar, valorar y actuar conforme a sus propios criterios, intereses y
estados emocionales.

4. Enfatizar las habilidades y estrategias para lograr una sana
convivencia, que permita la colaboracién a través de la empatia, el respeto y

la gratitud, a fin de alcanzar metas comunes en la escuela, familia y sociedad
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5. Desarrollar y poner en practica la capacidad de actuar hacia quienes
exhiben sentimientos y conductas empaticas, o contrarias a las propias
valoraciones éticas y morales.

6. Afirmar la autoestima y acrecentar la capacidad para tomar
decisiones conscientes y responsables, a fin de visualizar las consecuencias
a largo plazo de las decisiones inmediatas o impulsivas.

7. Valorar el ser personas de bien, éticas y respetuosas, empéaticas y
colaborativas, resilientes, capaces de mantener la calma y de perseverar a
pesar de la adversidad.

8. Contribuir a construir una comunidad en la cual sus integrantes
reconozcan vinculos emocionales de interaccion social y de reciprocidad. (p

164)

3.5.7 Estrategias de intervencién para profesores en el sal6n de clases

Otro curso destinado a los docentes orientado a tematicas de salud mental
es el de Cuidando la salud mental de las nifias, nifios y adolescentes en el regreso
a la escuela. Estrategias de intervencion para profesores en el salén de clases
disefiado por la Direccion General de Gestion Escolar y Enfoque Territorial de la
SEP como un esfuerzo de prever las consecuencias ocasionadas por la pandemia
en adolescentes, abre el curso los requisitos para inscribirse al curso son ser
docente, estar interesados en conocer herramientas para la deteccion y la atencion,
en el ambito escolar, de problemas de salud mental mas comunes en nifias, nifios
y adolescentes, asi mismo el curso es abierto y no requiere conocimientos previos,
no tiene costo y ofrece constancia con valor curricular. El curso es en modalidad
online y tiene una duracion de 20 horas. El curso se integra de seis tematicas

principales:
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Como se puede observar en la figura 6, los programas, talleres y materiales
presentados en este breve recorrido de propuestas, incluyen elementos teoricos
que integran diferentes ambitos de las habilidades socioemocionales, resaltan la
importancia del trabajo colaborativo de la escuela vista como institucion mediadora,
el entorno familiar y el docente como agente de cuidado, incidiendo asi en el
desarrollo de factores de proteccidn. Es decir, se contempla la mirada de un trabajo
integral, podriamos decir que trabajan buscando incidir en el microsistema y
mesosistema, retomando el modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner, (citado en Pérez,
2004) el cual contempla el medio social como un grupo de estructuras integradas
unas con otras, las cuales se organizan en diferentes niveles, el microsistema es el
gue incluye al sujeto, sus comportamientos, roles y relaciones, en un segundo nivel
nos encontramos con el mesosistema, el cual incluye las interacciones de dos o
mas escenarios de las personas, por ejemplo, la familia, el trabajo, el espacio
escolar, la vida social, en nuestro caso seran los elementos a los que se enfrentaran

los y las docentes (Torrico et al 2002).

Figura 10. Cuidando la salud mental de las nifias, niflos y adolescentes en el regreso a la escuela.
Estrategias de intervencidn para profesores en el saldn de clases

— I N .

«Salud mental y sus problemas en el regreso clases. ;En qué debemos
enfocarnos?

maad 1ema 2.

sAutocuidado en el personal docente, vida saludable en la escuela y el
impacto del docente en las nifias, nifios y adolescentes.

=aad 1ema 3.

«Problemas emocionales en NNA que regresan a clases. Alcances de las
intervenciones de los profesores.

mead 1ema 4.

«Nifias, nifios y adolescentes con conductas problematicas ante el
resreso a clases. ;Qué pueden hacer los profesores?

=l Tema 5.

«;Qué hacemos cuando una nifia, nifio o adolescente se autolesionao
presenta conducta suicida?

md  Tema 6.

«Si una NNA consume sustancias psicoactivas. ;Qué pueden hacer las
maestras v los maestros?
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Etapa |l

Capitulo IV. Disefio de Taller

La propuesta de intervencion se articula con base al analisis documental
realizado en los capitulos anteriores, y en lo que respecta a la metodologia para el
disefio de la propuesta de intervencion, se retomara a Quezada (2001) respecto a
la forma de estructurar el taller orientado con las siguientes preguntas: ¢ Para qué?;
¢Quiénes?; ¢Qué?; ¢Como?; ¢Con qué?; ¢Cuando? y ¢Donde?. Con apoyo y
colaboracién de la Fundacién Zorro Rojo, quien en general promueve la formacion
continua de docentes y personas encargadas de procesos de ensefanza, y
constantemente tienen materiales y cursos para los mismos, fue la institucién

receptora de la estancia académica.

Las actividades realizadas en la estancia académica se orientaron al disefio,

y aplicacién del taller como se pueden apreciar en la tabla 4.

Tabla 3.Tabla 3. cronograma de actividades estancia Zorro Rojo Sep-Nov 2021

Cronograma de actividades

Sep Sep/oct oct = oct/nov nov
Semanas 30-5 6-12 | 13-19 | 20-26 273 417 @ 185 627
Actividades
Juntas semanales con responsable de la X X X X X X X x
estancia
Asesorias en cuanto al disefio de talleres X X X X X X X X

para maestros en linea: como convocar,
disefar y aplicar talleres
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Disefio de contenido : Escuela y Salud X
Mental

Disefo de contenido : Salud Mental X
adolescente

Disefio de contenido: Principales X
problematicas

Disefio de contenido: Estrategias de X
abordaje, identificacion y contencion

Disefio y apertura de convocatoria X X X
Pilotaje de taller X

Elaboracion y entrega de bitacoras

Con base al trabajo realizado en colaboracién con la estancia se plantearon
los siguientes objetivos y caracteristicas del taller.
4.1 Objetivo general del taller:

Que las y los docentes conozcan los recursos de implementacion de
practicas de deteccion y manejo de probleméticas de salud mental en el &mbito

escolar
4.2 Objetivos especificos (¢, para qué?)

* Identifiquen a la escuela como agente de desarrollo y cuidado de la salud
mental

» Conozcan las diversas caracteristicas y factores que inciden en la salud
mental adolescente.

» Conozcan las diversas problematicas de salud mental a las cuales se

enfrentan los y las adolescentes
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» Conozcan herramientas para la deteccién y manejo de problematicas de la
salud mental adolescente en el ambito escolar

Ver figura 7.

4.3 Poblacion (¢quiénes?)
La convocatoria la realizo la Fundacion Zorro Rojo anteriormente mencionada, por

medio de redes sociales y paginas oficiales, fue una convocatoria abierta a personal
docente que impartia clases en primaria alta. No obstante, la muestra resultante fue
mixta debido al interés sobre las tematicas.

El nimero total de asistentes fue de 13, de los cuales 11 pertenecian al estado de
Querétaro, 1 a ciudad de México y 1 a Chiapas; en cuanto a su formacién la muestra
es variada no obstante, todos dan clases, de los 13 participantes, 3 son psicologos,
1 pedagoga, 1 ingeniera, 8 ejercen la docencia; en relacion a los grados en los que
imparten clases, el rango se encuentra de 4° grado de primaria, a 2° de secundaria,
teniendo una participante que ejerce funciones en el departamento de

psicopedagogia.

4.4 Estructuray contenido del taller (¢,qué?, ¢,cémo?, ¢scon
qué?,;cuando?)

La modalidad en la que se llevo a cabo el taller es mixta, de manera
sincrénica mediante la plataforma Zoom y Classroom durante las ocho sesiones del
taller. Y se articula a partir de los objetivos especificos en cuatro médulos; Salud
mental adolescente; Escuela y salud mental; Principales problematicas; Estrategias
de abordaje, y contencién. Teniendo una sesion por modulo, es decir, el taller se
integra de cuatro sesiones sincronas con una duracién de cuatro horas, y tres
sesiones asincronas, las cuales estan disefladas para dos horas de trabajo
auténomao. El taller se lleva a cabo en el periodo del 6 al 27 de noviembre, los dias
sdbados en un horario de 9:00 am a 1:00 pm, las cartas descriptivas se pueden

consultar en el anexo 1.
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4.5 Evaluacion taller

Figura 11. Distribucién de contenido del taller

Objetivo 1: Que los y las docentes conozcan los
— diversas caracteristicas y factores que inciden
en la salud mental adolescente.

Modulo 1. Salud mental
adolescente

Que los docentes
de primaria alta
conozcan los
recursos de
implementacion
de practicas de

detecciony |=
manejo de
problematicas de

Objetivo 2: Que las y los docentes identifiquen la
relacion de la escuela con la salud mental como
agente cuidado y/o de riesgo.

Modulo 1. Escuela y
Salud Mental

Objetivo general:

salud mental en
el ambito escolar
para poblaciones

adolescentes.

— contencion y derivacion de problematicas

Objetivo 3: Que los y las docentes conozcan e

identifiqguen las diversas problematicas a las
cuales se enfrentan los y las adolescentes en
torno a la salud mental.

Objetivo 4: Que los y las docentes desarrollen
habilidades de abordaje, identificacion,

Médulo 3. Principales
problematicas

orientadas a la salud mental adolescente en el
aula.

Médulo 4. Estrategias de
abordaje, y contencion.

Nota. En la figura se pueden observar los objetivos especificos del taller, los modulos y
la distribucion por sesiones del mismo.

Para la evaluacion del taller y para atender al objetivo especifico cuatro de la

tesis, se plantean las siguientes técnicas e instrumentos:
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Pre-Post. Se realizé un pre-pos a manera de cuestionario abierto, en el cual
integra el contenido de los cuatro modulos, distribuido en 22 reactivos, a manera de
preguntas abiertas. Los resultados del mismo no traeran ninguna consecuencia
sobre los participantes al taller pues es de caracter andénimo, el instrumento puede
ser consultado en el apartado de anexos o en el siguiente enlace. El disefio del
cuestionario se realiz6 con base a la matriz del proyecto (Ver Anexo 2), tomando
como referencia los objetivos e indicadores. A partir de los resultados recabados se
realizard un andlisis cualitativo y formacién de categorias para cada uno de los
modulos (ver tabla 6). El objetivo de este es poder responder nuestro objetivo
especifico cuatro, el cual es medir la eficacia del taller implementado, evaluando el

antes y el después de la aplicacion. Se aplicaron en total 13 cuestionarios.

Bitdcora de sesion. Cada sesion se realiz6 una bithcora en la cual se
describia de manera puntual lo acontecido en el taller, observaciones, tematicas
hacia las cuales se orienta la reflexion, asi como consideraciones de tipo

metodoldgico como tiempos, contenido, ajustes, entre otros.
4.6 Plan de analisis
El andlisis se realizara mediante las siguientes directivas:

o. Transcripcion de cuestionarios. Se realizara la transcripcion de

los cuestionarios para el andlisis con base a la siguiente matriz:

Tabla 4. Aprendizajes esperados y categorias base para el andlisis del instrumento Pre-Post

Aprendizajes esperados
Médulo Objetivo especifico

1. Concepto de adolescencias
diversas

1.Que los y las docentes
conozcan las diversas
caracteristicas de las
adolescencias en relacion
con salud mental
adolescente 3. Reconocer a la adolescencia como
un proceso de adaptacion y
crecimiento

2. Identificar las necesidades en salud
mental de las adolescencias desde la
interrelacion de los elementos
ecosistémicos

[eruaw
pnjes A selouaossajopy
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1.Funcién del entorno escolar en el

m cuidado de la SM
& 2. Que las y los docentes
=5 identifiquen a la escuela
oo como agente de desarrollo y
5 < cuidado de la salud mental - Concepto factor de
= g rlesgo/_cwdado dentro del entorno
= educativo
o
1. Conocimiento de problematica de
o consumo de alcohol, tabaco y otras
= drogas en la adolescencia
0. 3. Que las, los les docentes .
I conozcan las diversas - Conocimiento sobre la
§ probleméticas actuales de problematlc_a de autolesiones en la
o salud mental de los y las  @dolescencia
S adolescentes 3. Conocimiento sobre la
) problematica de conducta suicida en
5\ adolescentes
% 4. Conocimiento sobre la

uoQIoUdIU0D
A alepioqe ap seibareliis3

problematica de depresién en
adolescentes

1. Conocimiento sobre
comunicacion asertiva

4. Que los y las docentes
conozcan herramientas para
el manejo de problematicas 2. Conocimiento sobre contencién
de la salud mental emocional
adolescente en el ambito
escolar

b. Analisis de bitacora. EIl analisis de las relatorias se centrara en
las observaciones durante las sesiones, asi como a las
producciones y comentarios de las actividades asincronas.

c. Redaccién de apartado resultados y discusion los mismos. En
este apartado se realizara el andlisis de la informacion recabada
mediante las técnicas e instrumentos anteriormente descritos, y se
respondera si el taller fue eficiente. En lo que respecta a la

formacion continua en tematicas de salud mental de nifios, nifias y
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adolescentes para docentes de primarias y secundarias publicas
y/o particulares.

d. Redaccion del capitulo de conclusiones generales. Este
capitulo realizaréa una recopilacion de los analisis realizados en las
dos etapas del presente proyecto, como se muestra a

continuacion:

1. Etapal.

a. Descripcion de la pertinencia de incorporar una perspectiva
ética y orientada a la educacion para la ciudadania en el
disefio de los contenidos de un taller e-learning de formacion
continua en tematicas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes para docentes de primarias y secundarias
publicas y/o particulares.

b. Descripcion de los contenidos teoricos y metodolégicos de
un taller e-learning de formacion continua en teméticas de
salud mental de nifios, nifias y adolescentes para docentes
de primarias y secundarias publicas y/o particulares.

2. Etapall

a. Disefio y aplicacién del taller e-learning de formacion
continua en tematicas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes para docentes de primarias y secundarias
publicas y/o particulares.

b. Evaluar la eficacia de un taller e-learning de formacion
continua en tematicas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes para docentes de primarias y secundarias

publicas y/o particulares.
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Capitulo V. Resultados y discusién
El presente capitulo expondra la segunda etapa del objetivo especifico tres

del presente trabajo de tesis, el cual corresponde a los resultados de la aplicacion
del taller. La presentacion se realizara en el orden de los modulos disefiados,
exponiendo cada reactivo del instrumento pre-post y reportando si se evidencian

cambios de acuerdo a los indicadores de cada item.

5.1 Mddulo I. Adolescencia y Salud Mental (ASM)

El presente modulo se disefié con base en el objetivo de que los y las
docentes conozcan las diversas caracteristicas de las adolescencias en relacion
con la salud mental adolescente, y se organizé como se observa en la figura

siguiente; se puede ver en azul los reactivos que si refirieron cambios:

Figura 12. Indicadores Modulo I. Adolescencia y Salud mental

Indicador 3. Identifican la
salud mental

Indicador 1. Identifican las Indicador 2. Identifican
diversidades en las las necesidades en la

adolescente como
proceso no patologizante

e

adolescencias y sus adolescencia vinculadas
caracteristicas alaS™M

El andlisis se presentara en el mismo orden, es decir; indicador 1,
posteriormente indicador 2 y asi sucesivamente; en cuanto a la discusion, esta se
presentara por modulo, integrando los principales hallazgos de cara a nuestro marco
tedrico y de antecedentes.

5.1.1 Indicador ASM 1. Identifican las diversidades en las adolescencias y
sus caracteristicas
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Este indicador se integra de dos reactivos, en primer momento se pidioé que
se describieran en un minimo un parrafo qué entendian por adolescencia, (ver figura
9) en sus respuestas se puede observar en el pre, nociones generales en cuanto a
elementos presentes en las adolescencias, el elemento mas resaltado de las
definiciones se centra en los cambios fisicos y sociales, en menor medida se

considera como un momento de transicion y de busqueda de identidad.

En cuanto al post se observa una ampliacion en las respuestas, en general
orientadas a las mismas consideraciones del pre, podemos observar que cambios
fisicos es una caracteristica que se sigue resaltando, asi como la incorporacion de
cambios orientados a lo psicolégico, la importancia de los ambientes en los cuales
los y la adolescentes se desarrollan, el aumento en el reconocimiento de la
adolescencia como una etapa de desarrollo, y la identificacion de las expresiones

diversas en dicha etapa, orientadas a la busqueda de identidad. Por ejemplo:

Etapa de desarrollo en el ser humano donde hay cambios biologicos
(visibles), psicologicos (estado de animo, desestabilidad en las emociones y
sociales (buscan pertenecer a grupos con conductas que en ocasiones
propician dafo, es una etapa donde preferiblemente hay que tener

acompafiamiento a través de la observacion en este proceso (participante)

Con base en lo anterior se considera que si existe un cambio en el
entendimiento del concepto de las adolescencias, en primer momento se reducen
sus caracteristicas principalmente a cambios fisicos, emocionales y sociales, como
se menciond en el apartado de marco conceptual durante la adolescencia se
experimentan diversos procesos de adaptacion y transicion mas amplia que los
cambios fisicos y emocionales; mientras que en el post; se hace referencia a un
concepto mas amplio que reconocen las adolescencias diversas incluyendo
intereses, preocupaciones propias de los y las adolescentes, incorporando, por
ejemplo la autonomia, independencia, crianza, afirmacion personal, diferenciacion
familiar, despertar romantico, erético, y sexual (Krauskopf, 1999) abandonando

miradas adulto centristas.
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Se considera que el aprendizaje esperado en este reactivo, logré ampliar la
mirada inicial de las y los asistentes al taller mediante la exposicion del contenido,
los ejercicios y las reflexiones vertidas durante la sesion, centrada en procesos de
identidad, y relevancia de los entornos. Las reflexiones posteriores a la exposicion,
daban cuenta de concepciones de adolescencias amplias, abordando tematicas
como procesos de identificacion individual y grupal (mdsica, ropa, ideologia);
relaciones fraternas; primeras experiencias romanticas y procesos de inclusion y
exclusion entre pares; relaciéon con las y los docentes y conductas de riesgo.

Figura 13. Pre-Post reactivo 1. Describa en un minimo de un pdrrafo que entiende por

ndnlocronrin

1. PRE.

= cambios fisicos Cambios sociales = Transicion de la infancia a la adultez

1. Pos

= Etapa de desarrollo Cambios psicolégicos = Cambios sociales

m Diversidad de expresiones = Cambios emocionales = Importancia de los ambientes

= Blusqueda de identidad
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En lo correspondiente al reactivo dos, el cual exploraba las caracteristicas de las y
los adolescentes (ver figura 10), nuevamente en el pre podemos identificar que los
cambios fisicos y emocionales son las caracteristicas méas identificadas, asi como
la busqueda de identidad y curiosidad. De igual forma, se incluyen elementos
relacionados a vivir la etapa con conductas que podrian ser etiquetadas como
negativas, tales como rebeldia y egocentrismo, inestabilidad, irritabilidad, asi como
un proceso de adaptaciéon hacia la norma social. Por ejemplo: Cambios de humor,
inestabilidad emocional.

En cuanto al post, encontramos que nuevamente cambios fisicos y
emocionales se encuentran presentes en principal medida; sin embargo, se
incorpora la importancia del medio social, incluyendo el familiar, la necesidad de
acompafamiento, y busqueda de autonomia, adaptacion y el reconocimiento de

dudas y falta de compresion.
Por ejemplo:

-Biologicos (cambio de voz, desarrollo de partes genitales, vello facial, inicio

de la menstruacion en las mujeres, etc.)

-Sociales (Mayor interaccion con pares, relaciones mas selectivas, se alejan

de la familia para estar con su circulo de amigos).

-Psicoldgicos (cambios de humor constantemente, encuentro consigo

mismo, apatia, rebeldia, etc.)

Se considera que si hubo cambios en las caracteristicas que se asocian a
las adolescencias, las respuestas refirieron elementos diversos que podriamos
categorizar como orientados a sus necesidades tales como la importancia del medio
social, familiar, busqueda de autonomia, de identidad, necesidad de

acompafiamiento e interés de tipo romantico por sus pares.
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Por ejemplo se les pidi6 posterior a la exposicidn que crearan un avatar e
hicieran una breve resefa de las dificultades que enfrenta su personaje algunas de

las producciones fueron las siguientes:

Nombre: Esmeralda; Edad 11 afios; Problemas que enfrenta; le
cuesta trabajo socializar con otras nifias y nifios, su madre trabaja todo el
dia, ella se queda sola no hay otro adulto que la cuide o la atienda. Gustos
e interés. Le gusta leer, le gusta la musica y series coreanas, le gusta
vestirse igual que personajes de la serie. Cosas que le entristecen o le
enojan, que quieran que se vista igual que sus compairieras, que le gusten
las matematicas, que participe en eventos deportivos, estar sola y que su
mama trabaje tanto tiempo. Cosas que la motivan compartir tiempo con
algunas nifias y nifios a quienes les gusten las mismas series e historias

gue lee en sus libros. Dibujar mangas y grafitis(Participante)

Diana tiene 14 afios, interesada en los derechos de las mujeres, su
imagen, salir con sus amigas, gusto por los doramas. Sus papas son muy
conservadores y no hay apoyo en sus gustos personales, su crush no le haga
caso, le motiva las fiestas con sus amigos, el chat, estar en el celular, leer
articulos sobre los derechos de las mujeres e ir a platicas o manifestaciones
sociales.(Participante )

Podemos notar, este reactivo al igual que el anterior integra una concepcion
diversa de las adolescencias coherentes con los aprendizajes esperados e
indicadores planteados en el mdédulo I. La transformacién del concepto adolescente

viene de la mano con el cambio cultural, social y el discurso académico y educativo,
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en 1924 fue definida como “entidad semipatoldgica” (Cadavid, 1924) y actualmente
las participantes identifican posturas mas abiertas al concepto, lo cual podria

llevarnos a pensar que las practicas en cuanto al trato con ellas seria con apertura.
Figura 10. Pre-Post reactivo 2. Describa al menos 3 caracteristicas de los y las adolescencias
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5.1.2 Indicador ASM 2. Identifican las necesidades en la adolescencia

vinculadas a la SM

El tercer reactivo integra al Indicador ASM 2. El cual se orienta a buscar que
las y los docentes identifiquen las necesidades en la adolescencia vinculadas a la
SM, se les pide que desde su opinién describan cudles son los elementos que

favorecen el desarrollo de la salud mental adolescente (ver figura 10).

Como elementos que favorecen la salud mental en el pre de manera general
identifican la escucha, orientacién, importancia del contexto, habilidades de
resolucién de conflictos y comunicacion, acompafiamiento, autoconocimiento, amor

y firmeza en cuanto a limites y disciplina.

En lo referente al post, las respuestas se ampliaron y destacan la importancia
que se le da al ambiente social, familiar, orientado a practicas de confianza,
empatia, escucha, comunicacién, amor, acompafiamiento, asi como resalta la
importancia de que los adultos tengan conocimiento en cuanto a la etapa de

desarrollo y los riesgos que se pueden correr en la misma.

Se considera que si existe un cambio debido a que en el pre, se identificaron
respuestas orientadas a las siguientes lineas de andlisis; los orientados a la
comunicacién, el desarrollo de habilidades por parte del adolescente y la
importancia del ambiente y el acompafiamiento. Mientras que en el post, la principal
linea de andlisis que se refleja es la importancia del ambiente en diferentes
categorias, incluyendo ambientes democraticos, de confianza y empaticos; la
incorporacion del medio social como un espacio importante; el ambiente familiar con
presencia parental y la importancia del ambiente escolar orientado a limites sanos

y modelos resilientes.

Como segundo elemento de cambio a mencionar, en el pre se menciono la
importancia del acompafiamiento; en el pos, no solo se visibiliza la importancia del
acompafamiento, sino de la necesidad de que quienes los acomparfien posean

conocimientos sobre las adolescencias como etapa de desarrollo e implicaciones.
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El tercer elemento de cambio destaca la importancia del "amor", y la relevancia de
que las y los adolescentes vivan experiencias nuevas para favorecer sus procesos

de afianzamiento de autonomia.

El trabajo integral cobra una relevancia fundamental, siendo consiente que
para fortalecimiento del ontosistema del adolescente, se debe brindar soporte de
los otros modelos que propone Bronfrenbrenner (Pérez, 2004, Torrico et al 2002),
misma mirada que los y las asistentes lograron incorporar a partir de las respuestas

y reflexiones vertidas, por ejemplo:

Un entorno familiar y escolar con limites claros, donde exista empatia, adultos
que conozcan las caracteristicas de esta etapa de desarrollo y sean capaces de
acompanar, guiar y orientar al adolescente con amor, capaces de identificar factores
y situaciones de riesgo para atenderlas cuando sea necesario. Un entorno familiar
en donde los padres o figuras parentales hayan contado desde la infancia del
adolescente con capacidades parentales que hayan favorecido el desarrollo de
individuos resilientes. (Participante)

Los cambios anteriormente descritos guardan relacién con el indicador
propuesto, sobre que los y las docentes identificaran necesidades en salud mental
de las adolescencias desde la interrelacion de los elementos ecosistémicos, como
se puede observar. Lo anterior fue abordado desde los ejercicios del cuadernillo,
pudiendo identificar condiciones individuales de las y los adolescentes quienes
tendrian necesidades diversas en salud mental, asi mismo; la reflexion grupal

integré elementos relacionados con los entornos publicos en donde puede existir

mayor necesidad econdémica que en las escuelas privadas.



Figura 11. Pre-Post reactivo 3. Desde su opinién describa cuales son los elementos que

favorecen el desarrollo de la salud mental adolescente.
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5.1.3 Indicador ASM 3. Identifican la salud mental adolescente como proceso
no patologizante

En cuanto al indicador ASM 3. En el cual buscamos evaluar las y los docentes
asistentes al taller identificaban la salud mental adolescente como proceso no
patologizante, (ver figura 12) se trabajo el reactivo siguiente: Si escuchas la frase
"Elena es una tipica adolescente" describa en un parrafo cdmo te imaginas que es

Elena.

En el pre, las caracteristicas de la adolescente se centraron en cambios
emocionales, seguidos de actitud rebelde, malhumorada, con deseos de
relacionarse en el ambito social, alegre, confundida, curiosa, inquieta, que requiere
apoyo y con atraccion hacia los nifios, por ejemplo “Se queja de todo, desafia a la

autoridad, se rie y al segundo ya esta llorando”

En el post se concibe a la adolescente en proceso de adaptacién y de
busqueda de identidad principalmente, en donde la importancia de su imagen y
presencia ante los demas cobra relevancia fundamental, asi como la bdsqueda de
independencia, sentirse alegre, triste e incomprendida, y desea que los adultos le
escuchen, y respeten sus pensamientos, opiniones y deseos asi mismo incorporan
el deseo de ser participe en la toma de decisiones, no obstante en dicha busqueda
"le cuesta" asumir nuevas responsabilidades. Asi mismo se menciona que las

adolescencias son diversas y que no seria posible "encasillar".

Por ejemplo: me cuesta trabajo imaginar que hay una sola forma de describir
a un adolescente, o decir que es el "tipico adolescente" porque cada persona es
diferente a otra aun en esta etapa de la vida, ya que somos el resultado de los
procesos internos personales y de los contextos en los que cada uno vivimos, sin
embargo puedo pensar en una chica rebelde, con cambios de humor, que desafia
a la autoridad, que realiza cambios radicales en su forma de vestir, hablar y
comportarse porgue se encuentra en la busqueda de su personalidad, que puede

ponerse en riesgo, a veces sin querer y otras veces como una forma de protestar.
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Que busca identificarse con otras y otros, que experimenta y que expone sus ideas

con mucha fuerza y pasion (Participante)

Con base a lo anterior, se considera que si hubo un cambio en cuanto al acento que
se le pone a las caracteristicas de la adolescente Elena, de manera inicial le
atribuyen caracteristicas orientadas a los cambios emocionales, de los cuales
identifican estados emocionales como la alegria, la confusion, la rebeldia, la
curiosidad, el mal humor; reconocen la presencia de la busqueda de identidad, los

deseos de salir, de relacionarse socialmente y el interés por sus pares.,

En cuanto al post, el andlisis y la reflexion se centran en la forma en la cual la
adolescente vive su proceso de adaptacion, por ejemplo, el sentirse triste o
incomprendida por las diversas situaciones a las que ella se enfrentaria en la
busqueda de su identidad, la importancia para ella de su imagen y la presencia ante
los demas; otro elemento integrado en el post, el deseo de cuidado y las libertades
de ser tratada como adulta, junto con las dificultades que se pueden presentar al
asumir nuevas responsabilidades y ser participe en la toma de decisiones como el
desafio hacia las figuras de autoridad; como ultimo elemento de cambio a
considerar, es que contemplan la necesidad del acompafiamiento de adultos que le

escuchen y respeten en su pensar, sentir y actuar.

Este reactivo tuvo por objetivo que los y las docentes reconozcan la adolescencia
como un proceso de adaptacion y crecimiento, el contenido del médulo contribuy6
a la adquisicion de aprendizajes esperados. Las reflexiones vertidas durante la
sesion también permitieron a las y los docentes compartir sus experiencias
personales y aulicas, ampliando el debate hacia los contextos en los cuales las

adolescencias se desarrollan, principalmente familia y ambito social.



Figura 12. Pre-Post reactivo 4. Si escuchas la frase " Elena es una tipica adolescente" Describa en un parrafo
cémo te imaginas que es Elena
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A manera de discusion, como se mencion0 en el marco tedrico, la
adolescencia posee implicaciones diversas, desde cambios fisicos, hormonales,
sociales, culturales, hasta procesos de adaptacion, busqueda de identidad, entre
otras, (Pineda y Alifio, 1999). Uno de los objetivos de este médulo, fue que los y las
docentes conocieran las diversas caracteristicas de las adolescencias en relacion
con salud mental adolescente mediante la incorporacion del concepto de
adolescencias diversas y el reconocimiento de la adolescencia como un proceso de
adaptacién y crecimiento.; Y que si bien existen diferencias en los autores en cuanto
a las edades de inicio y fin, existe coincidencia en que el trabajo con dicha poblacién
requiere atencion y cuidado en cuanto a tematicas de salud mental (OMS/OPS
(2009); Becerra, 2014; OMS (2006)). Asi mismo, se ampliaron las percepciones del
concepto de salud, abandonando posturas adultocentristas, incorporando nociones
amplias de lo que implica la salud, coincidente con Gavidia y Talavera, (2012).
Incorporando elemento de tipo social, ambiental y emocional.

Un ejemplo de intervencion orientada a la ampliacion de miradas
reduccionistas sobre la salud es el programa ES’COOL, (Consejo Cientifico
Pedagogico de Educacién Continuada en la Universidad de Minho, 2017) en el cual
buscaron desarrollar habilidades en las adolescencias, tales como autoregulacion,

resiliencia, en busca de bienestar, para afrontar problemas personales y sociales.

Con base a lo anterior, se reitera la relevancia de la salud mental y la formacion
docente, debido a que la estigmatizacién de las adolescencias incide de manera
negativa en las habilidades de que los y las adolescentes desarrollan, como la
autonomia moral, toma de decisiones, lo cual guarda una relacion directa con el
reconocimiento de derechos de los mismos (Chavez, 2014). Contrario a esto, tener
una mirada abierta, inclusiva, sobre la definicion de la adolescencia, brinda un
espacio seguro de esparcimiento para el mismo, con apego a sus derechos, tal
como lo prevé la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los
tratados internacionales, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y en la Ley

General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes (publicada el 4 de
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diciembre de 2014), la cual reconoce a nifias, nifios y adolescentes como titulares

de derechos y, en su articulo 13.

Los derechos antes enunciados podrian estarse vulnerando bajo una mirada
adultocentrista donde se minimiza al adolescente como individuo con marco
juridico de respaldo. Por otro lado Chang y Hernandez (2013), indican que la
escuela, los y las docentes, seran actores importantes para el desarrollo del
bienestar tanto a nivel juridico como social, y asi mismo son “portadores de los
valores y la moral de la sociedad” (p. 7).

Como segundo objetivo del modulo, se planted la identificacion de las
necesidades en salud mental de las adolescencias desde la interrelacion de los
elementos ecosistémicos.

Como se puede observar anteriormente las y los docentes reconocen la
importancia de la incorporacién del trabajo con otras esferas en las que las y los
adolescentes tienen relacion directa o indirecta. Dicho trabajo guarda una
concordancia con el trabajo de intervencion realizado en Saving and Empowering
Young Lives in Europe (SEYLE), el cual integré la relacion de las adolescencias
entre pares, y la relacion con la esfera familiar, al igual que lo retoma Pérez (2004)
tendiendo a contemplar el medio social y las estructuras en él, en sus diversos

niveles, personas, roles etc.

5.2  Mddulo Il. Escuelay Salud Mental (ESM)

El médulo se disefia en funcion del objetivo 2. El cual busca que las y los
docentes identifiquen a la escuela como agente de desarrollo y cuidado de la salud
mental y se organiz6 como se observa en la figura siguiente; se puede ver en azul

los reactivos que si refirieron cambios y en naranja los que no:
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Figura 13. Indicadores Modulo Il. Escuela y salud mental

Indicador 1. Identifican
recursos con los que cuenta
la escuela para el
acompafiamiento de
estudiantes con
problematicas en salud

Indicador 2. Identifican a la Indicador 3. Identifican a la

escuela como promotora de escuela como posible
factores de cuidado de la espacio de generacion de
SM en la escuela factores de riesgo de la SM

mental diversas

El analisis se presentara en el mismo orden, es decir; indicador 1, posteriormente

indicador 2 y asi sucesivamente.

5.2.1 Indicador 1. ESM Identifican recursos con los que cuenta la escuela
para el acompafamiento de estudiantes con probleméaticas en salud mental
diversas.

El indicador se exploro a partir de que enumeren al menos tres recursos con

los que cuentan en el &mbito escolar para el acompafiamiento con probleméticas

de salud mental (ver figura 14).

Las y los docentes identifican en el pre, dos lineas de recursos, las de tipo
institucional, en las cuales como principal opcibn es el departamento
psicopedagdgico, seguido de programas educativos como caja de herramientas,
etc., apoyo en direcciones, relacidn colaborativa entre los docentes, contacto con
instituciones externas, y capacitacion constante; la segunda linea que identifican se
relaciona principalmente con que se pueden aplicar en lo inmediato como
observacion y escucha, primeros auxilios psicolégicos, técnicas de liberaciéon

emocional y mindfulness, ademas juntas frecuentes con padres de familia.

En el post sus respuestas se mantienen en las dos lineas marcadas en el pre, en

los recursos de tipo institucional consideran de manera principal el departamento de
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psicopedagdgico, contacto con instituciones de tipo interno como la UDEEI,
capacitacion constante, trabajo interinstitucional y con especialistas expertos; en lo
que respeta a la linea de acciones especificas y aplicables en el corto tiempo
contemplaron seguimiento interno de casos, tener comunicacién con los y las
estudiantes, apoyo interno con tutores grupales, contar con habilidades de

resolucién de conflictos asi con técnicas de meditacion y de desarrollo emocional.

Se considera que de manera general si se reflejan cambios, si bien se
mantienen las dos lineas de reflexién tanto en el pre como en el post; en el post,
como elementos de cambio, existe un aumento de acciones especificas de
aplicacion al corto plazo, se incluyeron acciones de seguimiento de caso,

habilidades de resolucién de conflictos y apoyo con tutores.



Figura 144 .Pre-Pos pregunta 5. enumeren al menos tres recursos con los que cuentan en el dmbito escolar para el
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5.2.2 Indicador 2. ESM Identifican a la escuela como promotora de factores
de cuidado de la SM en la escuela.

Con relacién al indicador dos, se planteo el reactivo siguiente: identifique al
menos tres condiciones que se dan en el ambito escolar que promuevan la salud

mental del estudiantado (ver figura 15).

En este sentido, las respuestas en el pre, de las y los docentes nos orientan
por dos lineas de analisis: las orientadas a la institucion y las de tipo relacional en
las aulas. En las de tipo institucional, se encuentran: desarrollo de proyectos
personales, talleres, depto. Psicopedagdgico y tutorias, juntas con padres. En lo
relacional en el aula: contemplan atencién personal, trabajo orientado a la
regulacion emocional, técnicas de meditacién, observacion, y trabajo colaborativo.
Por ejemplo, “Clases de meditacion, -Clases de desarrollo socioemocional,-No dejar

tareas”

Por otro lado, en el post se mantienen las dos lineas de analisis; sin embargo,
en la linea de tipo institucional, se recupera solo depto. de psicologia, y clase de
educacion socioemocional, promover juntas con padres y uso de pedagogias
abiertas tomando en cuenta la etapa de desarrollo. En cuanto a lo relacional en el
aula; existe un aumento, pues enuncian como principal condicién la escucha y
comunicacién, la importancia de que los docentes posean empatia, sean guia y
acompafantes, a partir de confianza, con respeto a la diversidad, desarrollando
habilidades de soluciéon de conflicto, pugnado actividades sociales, seguimiento
individual y grupal acompafiado de limites claros y trabajando de manera
colaborativa con padres, disminuyendo las actividades "tareas", dando importancia

a los grupos sociales.

Por ejemplo: “1. El concepto del educando de la Institucion que permea todas
las actividades, considerado como un individuo Unico, irrepetible y valioso. 2.
Considerar las etapas de desarrollo, sus caracteristicas y necesidades como la base

sobre la cual los adultos somos guias y acompafiantes del proceso de desarrollo. 3.
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Limites claros, relaciones basadas en el respeto a la diversidad, trabajo
colaborativo, resolucién de conflictos basada en el escuchar a los otros, tomar en

cuenta y respetar distintos puntos de vista”.

Se considera que si hubo un cambio, el reactivo exploraba la identificacion
de la escuela como posible espacio de generacién de factores de cuidado de la SM.
Como elemento de cambio a destacar del post es que en la linea correspondiente
a lo relacional en las aulas, se identificé al docente/adulto como agente de cuidado
y confianza, guia, acompafante, en un segundo momento consideraron que el uso
de estrategias y seguimiento de tipo emocional son importantes para la promocién
de la salud mental en el estudiantado, agregando elementos de dar importancia al

seguimiento individual y grupal.

Lo anterior se considera guarda relacion con la dinamica durante la aplicacion
del taller, las y los docentes tuvieron oportunidad de compartir y reflexionar sobre
sus actividades docentes y el alcance de los factores de cuidado que pueden
posibilitar, y factores de riesgo que podrian estarse gestando ademas realizaron
propuestas de factores protectores como: identificar habilidades y potenciarlas;
reforzar fortalezas; desarrollar talleres psicoeducativos; abrir canales de
comunicacién; generar trabajo colectivo con familias, apostar por pedagogias
abiertas; hacer ejercicios grupales que se orienten en el respeto y la prevencién,
orientar a familia en cuanto a pautas de crianza saludables; conocer instancias de
derivacion y denuncia si fuese el caso; conocer protocolos internos de atencion y

derivacion.
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Figura 15.. Pre-Post reactivo 6. Identifique al menos tres condiciones que se dan en el dmbito escolar

gue promuevan la salud mental del estudiantado.
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5.2.3 Indicador 3. ESM Identifican a la escuela como posible espacio de
generacion de factores de riesgo de la SM.

Como tercer y ultimo reactivo perteneciente al médulo Il, que explora el
indicador tres, busca saber si los y las docentes identifican a la escuela como
posible espacio de generacién de factores de riesgo de la SM, a partir del indicador
anterior se plantea el siguiente reactivo: Identifique al menos tres condiciones que

se dan en el ambito escolar que puedan afectar de manera negativa la salud mental
del estudiantado. (ver figura 16)

Las respuestas en el pre son sumamente variadas, se podrian organizar en
tres lineas diferentes: las relacionadas con el actuar docente en las aulas: siendo el
principal factor mencionado la falta de empatia del docente como una postura
tirdnica, acciones como: sefialar, comparar, ausencia de canales de comunicacion,

desaliento a sus capacidades, falta de capacitacién y vocacion, normalizacién de
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conductas de riesgo, reducir la salud mental a la evaluacion de una materia. Los
factores de tipo social entre pares como: acoso, violencia, relacién con otros
compafieros con factores de riesgo, falta de comunicacion y por ultimo; los
elementos contextuales como: vulnerabilidad econdmica, consumo de sustancias

en el entorno social y /o familiar, y la pandemia.

Las respuestas en el post mantienen dos de las lineas antes mencionadas:
en primer sentido las relacionadas con la labor docente, en las cuales resalta la
mirada estereotipada del docente, la falta de empatia o interés en los estudiantes,
el uso de pedagogias cerradas en las cuales los estudiantes son sumisos, el exceso
de tareas y ambientes autoritarios, miradas negativas sobre las adolescencias, el
uso de etiquetas y las barreras de la comunicacion; como segunda linea de analisis
encontramos los factores de tipo social entre pares, encontramos acoso escolar, y
violencia, mientras que el entorno contextual, se identifican elementos o situaciones
propias del individuo principalmente relacionado a las dinamicas familiares v,
ambientes poco seguros.

Consideramos que no hubo un cambio directamente sobre el indicador, si
bien, el reactivo exploraba la identificacion del concepto de factor de riesgo,
identificando a la escuela como posible espacio de generacion de factores de riesgo.
La unica diferencia que se identifica es que en el pre el elemento contextual incluye
condiciones como vulnerabilidad econémica, consumo de sustancias y dinamicas
familiares y en el post se abarcan dinamicas familiares autoritarias, violencia y

estereotipacion de las adolescencias.

Lo anterior nos indica que las y los docentes no han incorporado la
importancia de los factores de tipo social como elementos de factor de riesgo a nivel
aulico, lo anterior es coherente con la dinamica generada en el taller, en el cual
durante los ejercicios de factores de cuidado hubo bastante agilidad; mientras que
en la identificacion de factores de riesgo resulté ser una actividad mas compleja

pues. fue mas dificil para el grupo poder identificarlos.
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Figura 16. Pre-Post reactivo 7. Identifique al menos tres condiciones que se dan en el ambito escolar que

afectar de manera negativa la salud mental del estudiantado.
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7. Pos
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A manera de discusién retomaremos el objetivo planteado en este modulo, el

cual se centra en que las y los docentes identificaran a la escuela como agente de
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desarrollo y cuidado de la salud mental, se considera que en cuanto a los
indicadores, y aprendizajes esperados en este modulo, si hay un cambio en lo
relacionado con el indicador | y II; debido a que si bien desde el pre el grupo de
docentes reflejaron un conocimiento en cuanto a factores de cuidado diverso; el

nivel de conocimiento de este apartado en el médulo se “amplid”.

Lo anterior es atribuible que la aplicacion o profundizacion de respuestas e
intercambio en la sesion permitio a las y los docentes recabar diversas experiencias
de diversos contextos y tipos institucionales. El andlisis colaborativo permitio
identificar los factores de riesgo y pudieron construir factores de cuidado. En el
desarrollo del analisis surgieron aportaciones orientadas a los “retos” de internet, la
ruleta rusa (contenido sexual), el juego de la ballena (autolesion), en general no

estaban familiarizadas con estas tendencias.

Lo anterior podria indicar que de manera general se ha incorporado recursos
orientados a la institucion como parte de protocolos y atendiendo a los
ordenamientos, objetivos y propuestas de diferentes organismos como la OMS
(2009, 2010, 2013); SEP (2015, 2017, 2020), y de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (1917), como la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en su articulo 4°, la Ley General de Salud Mental y Adicciones;
en las legislaciones locales como Ley De Salud Mental Del Estado De Querétaro,
Brigada de Salud Mental del Gobierno de México; A nivel internacional instituciones
como OMS, con EIl Programa de Accion de la OMS, Programa de Accién Global en
Salud Mental de la OMS para Superar las Brechas en Salud Mental; OPS, con su
Proyecto de Salud Mental, Proteccién y promocion de los derechos humanos en la
respuesta en salud mental y apoyo psicosocial en emergencias (2022), Programa
de Accion para superar las brechas en salud mental (2022), entre otros programas
de intervencién, formacion y capacitacion orientados a la salud mental; y tratados
internaciones como la ONU, la resolucion A/HRC/43/13 del Consejo de Derechos
Humanos sobre la salud mental y los derechos humanos se pedia que el Alto

Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH).
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Los cuales suman al trabajo integral y la inclusion de la salud mental a los
procesos educativos, desde la curricula, hasta modelos de intervenciéon mediante

unidades especialidades como la UDEEI.

Lo anterior coincidente con los trabajos realizados y citados en nuestro
capitulo 11l como la propuesta Tailandesa (Erawan, 2015) en la cual incorporan la
concepcion de lo “saludable” el animo, las emociones, los sentimientos, y los medios
de desarrollo, y el espacio social. Planteando la comunidad saludable como
resultado de un ambiente saludable, a su vez posibilitado por la escuela saludable,
misma integrada de estudiantes saludables. Los resultados de dicho programa
arrojan la importancia del desarrollo de habilidades en el espacio académico para
el desarrollo de factores de proteccion; la organizacion institucional; la importancia,

contexto social, comunitario, etc.

Debemos tener en cuenta como se mencioné en el marco conceptual, la
salud mental y la escuela tienen un vinculo importante y que la mirada que tenga el
docente sera fundamental, asi como lo mencionan Mera y Mesa (1991) la escuela
y sus docentes seran elementales para la deteccion precoz de factores de riesgo y

toma de acciones.

De aqui la relevancia de trabajar bajo modelos de intervencién integrales
como los abordados en antecedentes como el SEYLE, y la Escuela Saludable
experiencia Tailandesa; el proyecto Gatehouse; Australian Education Union (AEU)-
NSW Teachers’ Federation; Dichos programas poseen una mirada integral y
transversal a los procesos de prevencion en conductas de riesgo. Colocan en un
sitio relevante a la escuela, buscando generar un vinculo de proteccion, saludable
entre estudiantes y docentes, escuela, institucion, sin excluir el entorno social ni
familiar, integrando nociones de habilidades socioemocionales, respetando las
etapas de vida sin que ello represente una mirada estereotipada, brindando
recursos a docentes, guardianes y estudiantes. Otro programa coincidente con los
resultados expuestos anteriormente, es el programa de “La felicidad de Chile,

comienza por los nifios”, (Ministerio de salud, 2015), el cual se centra en proyectos
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de prevencion y cuidado de la salud mental, asi como se plantea como reto el
fortalecimiento de la atencion integral de la salud familiar y comunitaria, mirandolos

como eje transversal en la salud mental.

En cuanto al indicador lll, las y los docentes no ampliaron sus conocimientos
en cuanto a que la escuela puede fungir como agente de riesgo ante la salud mental.
En este sentido no dejemos de ver el andamiaje internacional, y nacional en cuanto
a la salud mental antes citado, y el papel que ocupa la educacion formal, la
institucion educativa y el docente ante la misma, en este sentido la falta de
reconocimiento del entorno educativo, de los riesgos que pueden presentarse les
limitaria en el desarrollo de factores de cuidado, exponiendo a los estudiantes no
solo a factores de riesgo internos, es decir, gestados en la institucion, sino, a la falta

de deteccion de ellos cuando proviene de otros entornos.

Un ejemplo de ello es el trabajo de Jadue J, (et al 2005) quien observé
diferentes elementos que incide en la en el desarrollo y/o la falta de resiliencia en
un grupo de estudiantes como: rendimiento escolar, estructura familiar, nivel de
escolaridad y ocupacion de padre y madre. Dicho estudio concluye como factores
de riesgo: la familia, incluyendo nivel socioeconémico, cultura, escolaridad de padre
o madre, calidad de la comunicacion, y hogares uniparentales; los estudiantes,
dificultades en sus procesos de atencion, motivacién, escasa responsabilidad
académica, y falta de habitos de estudio; los profesores, bajas expectativas sobre
los estudiantes (efecto Pigmalion), falta de habilidades pedagdgicas, baja
motivacion en su ejercicio laboral, falta de preparacién de clases y material, falta de
autocritica, asi como las metodologias tradicionales entre otras; y como ultimo factor
de riesgo identifica a la escuela, la cual carece de disposicion para atender a los

estudiantes y a las familias, y mala comunicacion escuela-familia.

5.3 Médulo lll. Principales problematicas (PP)

El tercer modulo del taller corresponde a las practicas de riesgo, el cual tenia

como objetivo: que el personal docente conozca las diversas problematicas actuales
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de salud mental de los y las adolescentes, y se organizé como se observa en la
figura siguiente; se puede ver en azul los reactivos que si refirieron cambios y en

naranja los que no (ver figura 17):

Figura 157. Indicadores modulo Ill. Principales problemdticas

Modulo lll. Principales Problematicas

4. Tiene
conocimiento
sobre la
problematica
de depresion

3. Tiene
2. Tiene conocimiento
conocimiento sobre la sobre la
problematica de problematica
autolesiones en la de conducta

. adolescencia. suicida en
en la adolescencia.
adolescentes.

El andlisis se presentara en el mismo orden, es decir; indicador 1, posteriormente

1. Tiene
conocimiento sobre la
problematica del
consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas

en
adolescentes

indicador 2 y asi sucesivamente.

5.3.1 Indicador 1 PP. 1. Tiene conocimiento sobre la problematica del
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la adolescencia

El primer indicador que se explor6 fue el del conocimiento sobre la
problematica del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la adolescencia.

Este indicador se integra de tres reactivos.

En el primer reactivo se pregunt6 ¢ Cuales cree usted que son los principales
efectos/consecuencias del consumo de alcohol en adolescentes?, (ver figura 18) las
respuestas en el pre como principales consecuencias o efectos de consumo de
alcohol, se identifica codependencia y afectaciones fisiologicas, seguido de
conflictos en la vida social, emocional, familiar, académicas, acentuacién de
conductas de riesgo y aumento en la vulnerabilidad del adolescente, embarazos no
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deseados, toma de decisiones impulsivas derivadas de tener una alteracion de
conducta, consumos asociados, conducta delictiva. Por ejemplo, “El establecimiento
de una adiccién en casos con una tendencia fisiolégica a generarla 0 como un
escape a situaciones emocionales que no han sido atendidas. Afectacion de la vida

emocional, social, académica y familiar del adolescente (participante)

En cuanto al post encontramos, al igual que en el pre, principalmente
problemas de salud fisica, dependencia en el consumo, conductas de riesgo,
impulsividad, agresividad, accidentes, abandono de actividades que anteriormente
disfrutaban aislamiento, labilidad emocional, sentimiento de euforia y normalizacion
de la conducta. Por ejemplo, “Dario a los sistemas nervioso, al higado y a otras
partes de su cuerpo. Exponerse a situaciones de abuso, maltrato y trata de persona.
Participar en actos violentos y/o de delincuencia. El rechazo y abandono de la

familia. Vivir en situacién de calle. La muerte”

Se considera que no hubo un cambio en el conocimiento de la problematica
del uso de alcohol, tanto en el pre, como en el post, los y las docentes identificaron
efectos del consumo de sustancia. En el pre y en el post podemos clasificar las
respuestas en las siguientes categorias: las afectaciones en la esfera de la salud
fisica, como accidentes, consumos de sustancias, embarazos no deseados,
muerte; problemas emocionales, en la cual podriamos incluir evasion de la realidad,
alteracion de la conducta; problemas de tipo familiar y social, etcétera. Asi mismo,
se encontrd que en ambos casos hubo participantes que se confundieron y en lugar
de responder efectos y/o consecuencias, respondieron causas, como influencia,

facil acceso, falta de limites y ausencia parental.

Algunas de las consideraciones que se toman para poder explicar la falta de
cambios en un primer momento podria ser el conocimiento previo de los y las
docentes sobre las tematicas, en un segundo momento, el nivel de contenido tedrico

del taller, el cual pudo no haber resultado retador para los asistentes.
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Figura 18. Pre-Post reactivo 8. ¢ Cudles cree usted que son los principales efectos/consecuencias del
consumo de alcohol en adolescentes?

B. Pre

B embarazo no deseado
[ Malas decisiones

W Adiccidn

sauoispap el

M =scape emocional
B Consumo de sustancias asociadas
M baja autoestima
M Problemas de salud fisica
Problemas emocionales
M problemas vida social
B Problemas académicos
M problemas familiares
M pertenencia a grupos
[ accientes
imitacion
M cwriosidad
B acentuacion
M falta de acompafiamiento

M muerte




113

M influencia
disociacion
M facil acceso en la familia
M euforia
M labilidad emocional
M problemas de salud fisica

W dependencia

dttidentas

cambio de conducta

-]
Vta da i it

M dejan de disfrutar actividades que antes si

W‘P“wdad B notmalizacién de conducta

N ﬂﬁ%% W falta de limites

o M accidentes
impulisvidad
agresividad
gislamiento

Como segundo item de este indicador, se planteé el reactivo siguiente:
¢, Cuales cree usted que son los principales efectos y/o consecuencias del consumo

de tabaco en adolescentes?, ver figura 19.

Durante el pre, como principales consecuencias o efectos del consumo de
tabaco, al igual que en la respuesta anterior se identifican principalmente problemas

en la salud fisica, en las relaciones sociales, dependencia, problemas familiares,
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consumos asociados u disociacion de la realidad. En cuanto al post se retoman los

mismos elementos.

No hubo un cambio en el conocimiento de la problemética del uso de tabaco,
ya que se identifican los problemas a la salud fisica como principal afectacion,
seguido de codependencia, y consumos asociados., al igual que en los reactivos
anteriores, hubo asistentes que confundieron la pregunta respondiendo causas del
consumo de tabaco en adolescentes, y no consecuencias, como causas
identificaron problemas familiares, y busqueda de identidad en el pre, mientras que
en el post mencionaron facil acceso, y falta de limites. Considero que los y las
docentes asistentes tenian conocimiento amplio sobre las consecuencias del

consumo informacion que se reflejo en el pre.

Figura 19. Pre-Post reactivo 9. ¢ Cudles cree usted que son los principales efectos y/o
consecuencias del consumo de tabaco en adolescentes?

9.Pre
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® Problemas familiares m Disociacion
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Como tercer reactivo de este indicador, se pregunt6 a las y los docentes:
¢, Cuadles cree usted que son los principales efectos/consecuencias del consumo de

drogas en adolescentes? Ver figura 20

En el pre se identifica principalmente dependencia a la sustancia, problemas
de salud fisica, familiares, emocionales, sociales, exposicion a conductas de riesgo,
alteraciones de conducta, disociacién de la realidad, baja tolerancia a la frustracion,
impulsividad, euforia, conducta delictiva, muerte, suicidio. Por ejemplo “Deterioro
importante en la salud, inestabilidad emocional, incurrir en situaciones delictivas
para conseguir drogas, circulo de "amistades" que propicien el consumo de

estupefacientes, problemas sociales y familiares”

En el post, ademas de los efectos y consecuencias encontrados en le pre se
agregan problemas académicos, conductas de riesgo como accidentes,
impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, disociacion de la realidad. Se

mantienen las mismas lineas de analisis.
Por ejemplo:

Se puede observar en diferentes areas: de manera personal, muestran
cambios en el estado de &nimo, se notan fatigados y con falta de energia. De
manera social se aislan y suelen ser rechazados por sus pares, tienen
problemas en la familia y en la escuela hay rezago bajas calificaciones y falta

de concentracion”

Se considera no hubo ningiin cambio, como se puede apreciar en el pre y en
el post podemos clasificar las respuestas en las mismas categorias. Al igual que en
los reactivos anteriores se encontr6 tanto en el pre como en el post, se presentaron
casos en los que los participantes que se confundieron y en lugar de responder
efectos y/o consecuencias, respondieron en el pre busqueda de estatus y en el post,

busqueda de influencia e identidad y falta de limites.
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Figura 20. Pre-Post reactivo 10. ¢{Cuales cree usted que son los principales efectos/consecuencias
del consumo de drogas en adolescentes?.
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5.3.2 Indicador 2. PP. Tiene conocimiento sobre la problematica de
autolesiones en la adolescencia
Este indicador se integra de tres reactivos, en primer momento se les pidié a

las y los docentes que describieran en minimo un parrafo qué entendian por
autolesion (cutting).
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Las respuestas durante el pre, ver figura 21, como elementos que asociaban con la
autolesion o cutting, fueron: lesion autoinfligida como caracteristica principal, con
objeto punzocortante, como modo de autocastigo, con el deseo de evadir a nivel
emocional y "sentir algo, también se asocia a elementos como quemaduras,
abrasiones e identificamos que se mencioné como un tema de "moda". Por ejemplo:
“Es cuando una persona de hace dafio a si mismx. Comunmente a través de

cortaduras pero también quemaduras, abrasiones, etc.”

Durante el post, siguen reconociendo como aun lesién autoinfligida como
instrumento ante la falta de habilidades para la expresién emocional, vivida como
un autocastigo y como estrategia de disociacion emocional. Por ejemplo: Acto de
lastimarse a si mismx fisicamente como una forma de mejorar el estado
psicoemocional. Puede darse por estrés, ataques de panico, depresion, ansiedad
cuando el estado mental es abrumador y se busca algo fisico con lo que "hacer

tierra".

Se considera no hubo ningan cambio, este reactivo explora el conocimiento sobre
la problematica de autolesion, tanto en el pre como en el post, las respuestas
engloban la identificacion de una relacién autoinfligida, realizada con objeto
punzocortante, con la intencion de evadir dificultades emocionales, ante
sentimientos de falta de comprension, y ausencia de red de apoyo, asi mismo, hubo
mencion de que un motivante seria la moda y como resultado de ausencia de
habilidades emocionales, buscando la disociacion emocional y utilizada como
instrumento o autocastigo. Como elemento a resaltar, en el pre hubo presencia de

una idea estereotipada centrada en la "moda", rasgo que desaparece en el post.
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Figura 21. Pre-Post reactivo 11. Describa en minimo un pdarrafo qué entiende usted por autolesién
(cutting)
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Como segundo reactivo que integra el indicador dos, se pregunto a las y los
docentes si reconocian alguna situacibn en la que algun estudiante se

autolesionara, y en caso de ser asi ¢Como lo notaron? (ver figura 22).

Durante el pre, las y los docentes dijeron no reconocer situaciones
relacionadas a la autolesibn de manera personal; sin embargo, los elementos
asociados a la deteccion identifican ocultamiento del cuerpo como uso de mangas
largas, constante tocamiento en mufiecas, reacciones ansiosas ante la vista del
otro, deteccion de cicatrices, aislamiento, poco aseo e informacion por parte de
pares de que la conducta se estaba llevando a cabo. Por ejemplo: “No he tenido la
experiencia de que alguno de mis estudiantes se haya autolesionado, creo que no

se ha dado o si se ha dado, no lo he detectado”

En cuanto al post hubo un aumento en el reconocimiento de conductas de
autolesioén, y las respuestas son mas abarcativas y no limitados al corte con navaja
en mufieca u otras partes del cuerpo, identificaron conductas como quemaduras,
arrancarse el cabello, ocultamiento del cuerpo, aislamiento, cambios emocionales y

la informacién por parte de los pares.
Por ejemplo:

Hace seis afios en una estudiante de sexto de primaria, se realizaba
pequefias heridas con una navaja del sacapuntas, a su vez, siempre tenia
las mangas del suéter sujetadas por los pufios, no se quitaba el suéter o
sudadera por mas calor que estuviera haciendo o por mas acalorados que
estuvieran por la clase de deportes, a toda costa evitaba mostrar las

mufecas.

Asi mismo se reconocieron mayores situaciones de autolesion que antes al
tener una definicion estereotipada no se habian reconocido como conductas de
riesgo, o que brindaban elementos para la deteccion como se aprecia en el ejemplo

anterior.
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Figura 22 Pre-Post reactivo 12. ¢ Reconoce usted alguna situacidn en la que algun estudiante
se autolesione? ¢ Como lo notd?
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Como tercer y ultimo reactivo que explora el indicador dos, se les pregunto:

¢, Cual cree usted que es el proposito de la autolesion (cutting)? Ver figura 23.

Durante el pre como propésito de la autolesiébn, se identifica
evasion/disociacion de la realidad, autocastigo, ansiedad, como forma de expresion
emocional de inconformidad, como resultado de un mal manejo emocional y llamar

la atencidn en lo que respecta al post sus respuestas abandonan la mirada de:
por llamar la atencion son mas proliferas en torno a lo emocional, pues
identificaron que es una estrategia de desahogo emocional ante sentimiento
y sensaciones de ansiedad vulnerabilidad y fuera de control, asi como

estrategia de disociacion de la realidad, evasion y autocastigo (culpa).

Aliviar el dolor de una situacion que es dificil de enfrentar, hacer
presente el dolor de una forma simbolica, autocastigo por una situacién que

no sabe como enfrentar, calmar emociones (participante)

Se considera si hubo un cambio, si bien las respuestas en el pre comprenden
el uso de la autolesiébn como estrategia de disociacién emocional, liberar estados de
ansiedad, a manera de autocastigo, como expresion de inconformidad y mal manejo
emocional, e incluyeron como propésito llamar la atencion y como estrategia para
obtener placer., En el post aparte de las respuestas identificadas en el pre, existe
un abandono a las miradas estereotipadas como “llamar la atencion”, al igual que la
autolesiéon se hace con el objetivo de sentir placer. Autores como Kleindienst (et al.,
2008) indicaran que las principales caracteristicas o intencion de la autolesion es
la disminucion de los estados emocionales intensos, incluso se utiliza como medio

de disociacion o de evitacién de una conducta suicida.

En general, en cuanto a la autolesion representa un problema de salud
publica (OMS, 2014) mayormente intensificado en los ultimos tiempos en las

adolescentes, y como se mencion6é anteriormente, representa un porcentaje



122

importante en la poblacion adolescente, es importante tener presente que dicha
conducta puede darse en cualquier entorno, en las escuelas, los hogares o los
espacios publicos; sin embargo, y teniendo en cuenta nuestra poblacion hablaremos
de la escuelay los docentes. A este respecto, Puigardeu, Barroso y Amorés 2021).
Indican que las instituciones y centros educativos son conscientes de dicha
situacion, pues se manifiesta de diversas formas, desde problemas en el ambito
social como la convivencia, en el proceso cognitivo y de aprendizaje, entre muchas

otras, incluso los autores hablaran de que los:

“centros de secundaria cada vez son mas conscientes del sufrimiento
expresado por los y las adolescentes y por este motivo incorporan a su labor diaria
elementos destinados a la promocion de la salud mental, la prevencion y la

deteccién de situaciones de riesgo”

Figura 23. Pre-Post reactivo 13. ¢ Cudl cree usted que es el propdsito de la autolesion (cutting)?

13. Pre
m Disociacion Liberar ansiendad m Autocastigo

® Placer ® Manifestacién de inconformidad ® Mal manejo emocional

llamar la atencion
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13. Pos

H Desahogo emocional (ansiedad, vulnerabilidad, pérdida de control) Disociacion M autocastigo

5.3.3 Indicador 3. PP. Tiene conocimiento sobre la problematica de conducta
suicida en adolescentes
Este indicador se explora con dos reactivos, en primer momento se le pidié

a las y los docentes asistentes al taller, que describieran en un parrafo qué
entendian por conducta suicida. (ver figura 24)

Las respuestas durante el pre en relacion con la conducta suicida, es entendida
como intentos, y planificacién de quitarse la vida, ausencia de las ganas de vivir,
ejecutar conductas que dafian o ponen en riesgo la salud, incluyendo provocarse
accidentes, ausencia de sentido de pertenencia, ni voluntad, aislamiento, fantasias
sobre la muerte. Por ejemplo: Cualquier acto, pensamiento, idea que tenga que ver

con el deseo de terminar con la propia vida.

Durante el post la conducta suicida se entiende como una conducta con el
objetivo de terminar con la propia vida, asocian la causa a motivos emocionales,
sentimientos de pérdida de la valia de la vida, y presencia de conductas de riesgo y
abandono de intereses, habitos y rutinas. Por ejemplo:

Cualquier conducta que tenga como objetivo terminar con la propia vida,
cuando el individuo se encuentra en una profunda tristeza y desesperanza y

considera que la Unica forma de terminar con el sufrimiento es ponerle fin a su vida.
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Se considera no hubo un cambio en cuanto al conocimiento sobre la conducta
suicida, debido a que desde el pre se identifica que los y la asistentes tenian un
nivel de conocimiento amplio respecto a la tematica sobre suicidio, no obstante, en
el post se unifica la importancia del componente emocional como determinante en
una conducta suicida. Debemos de tener presente que existen multiples factores de
riesgo que inciden en que la conducta suicida se presente en la escuela, pueden

ser del ambito académico y/o social.

Como ya se menciond en el apartado teodrico, el suicidio representa la
segunda causa de muerte en poblacion adolescente (OPS, 2016), y los multiples
factores de riesgo que rodean a los adolescentes (Garcia et al, 2015). En cuanto a
los programas de intervencién analizados en antecedentes, solo el programa
Australian Education Union (AEU)- NSW Teachers’ Federation asi como el
MindMatters le incluyé como parte del contenido desarrollar recursos de educacion
sobre salud mental, curricula y programas de desarrollo profesional que sean
apropiados para una amplia gama de escuelas, estudiantes y areas de aprendizaje;
las teméaticas eje incluyen prevencion del suicidio, fomentar el desarrollo de
asociaciones entre escuelas, padres y centros de apoyo a la comunidad para

promover el bienestar mental de los y las jovenes.
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Figura 24. Pre-Post reactivo 14. Describa en un parrafo qué entiende usted por conducta suicida

14. Pre
m intentos, planificadion de quitarse la vida = conductas que dafian o perjudican la salud
m ausencia de ganas de vivir M provocarse accidentes
m deseo de dejar de sufrir m Aislamiento
= Fantasias de morir abandono del autocuidado
» sin sentido de pertenencia
14. Pos

B conducta orientada a quitarse a vida por motivos emocionales
™ conductas que ponen en riesgo al vida de forma indirecta

M Pérdida de valia de la vida

M abandono de habitos y rutina

B pensamiento suicida
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El segundo reactivo, que explora el indicador tres, busca identificar si las y
los docentes reconocen alguna situacion en la que algun estudiante muestre

conducta suicida, y de haber sido asi ¢ Como es que lo notaron?, ver figura 25.

Durante el pre los docentes indicaron en su mayoria no haber reconocido
situaciones de conducta suicida es sus estudiantes, pero asocian como principales
elementos de estas: expresiones futuristas de su ausencia, cutting, aislamiento,
dificultas para expresarse emocionalmente y abordar del tema de la muerte. Por

ejemplo: No, no he tenido ninguna cerca, Hablaba todo el tiempo sobre el tema

Durante el post, sus respuestas estdn orientadas a la misma linea de
analisis, como expresion de la tematica con sus grupos pares y redes sociales,
abandono de si mismos y conductas de riesgo, por lo que se considera si hubo un
cabio al diversificar las formas en las que se detecta. Por ejemplo: Alguna vez que
toco escuchar a un estudiante que decia que deseaba morirse, que no tenia sentido

estar en la tierra.

En lo que respecta a este reactivo se considera si hubo cambio debido a que
ampliaron el reconocimiento de signos de alarma, lo cual permite detectar de
manera precoz conductas de riesgo y poder acercar recursos para su atencion lo
anterior guarda una relacién directa con la exposicién del contenido ligado a los
elementos que intervienen de forma directa en la conducta suicida, la cual integra
varios elementos, en un primer momento riesgo leve; son ideas fugaces, existe un
buen control de impulsos; el riesgo moderado, en el cual sigue sin haber ideas
suicidas, pero ya hay presencia de la intencién suicida, buen manejo de autocontrol
de impulsos, sin embargo, comienza a ver moderada desesperanza sobre el
contexto; el riesgo severo hay indicadores de ideas suicidas, intencion definida,
control de impulsos deteriorado y desesperanza del contexto severa, el medio
protector se ha vuelto inseguro, y por ultimo el riesgo extremo, la ideas suicidas

estan declaradas, la intencién suicida es indirecta, severamente dafado el control
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de impulsos o contexto desesperanzador severamente afectado y medio protector
ausente. Uribe, S. (s /f).

Figura 25. Pre-Post reactivo 15. ¢ Reconoce usted alguna situacién en la que algun
estudiante muestre conducta suicida? ¢Como lo noto ?

15. Pre

B cutting con lesiones mas graves

m expresiones futuristas sobre su
ausencia

aislamiento M aislamiento

dificulyas em la expresian
emodcional

B hablar sobre la muerte

15. Pos

hablar sobre el tema de la muerte

| R
hablar sobre el en redes sociales o pares
tema de la - abadonod de si mismo (higiene,
muerte en redes hahitos, intereses)

soCiales o pares

Conductas de riesgo (sustancias,
accidentes)
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5.3.4 Indicador 4. PP. Tiene conocimiento sobre la problematica de depresion
en adolescentes
El indicador se explora con dos reactivos, el primero sobre si las y los

docentes identifican caracteristicas principales de la depresion (ver figura 26).

Las respuestas de las y los docentes durante el pre revelan que identifican
como principales elementos tipicos de la depresion; caracteristicas de tipo fisico
como: falta de energia, dificultad para concentrarse, dificultades para dormir o
dormir en exceso, y condiciones organicas que afecten la salud mental y de tipo
emocional, lo cual incluiria, abandono de intereses, aislamiento, apatia, evasion,
ansiedad, tristeza, falta de motivacion y abandono de si mismo en habitos de
cuidado como higiene, y "causas superficiales". Por ejemplo: Poca tolerancia,
ansiedad, apatia total; tristeza por cosas de poca importancia, superficiales, pues
hay peores cosas en la vida

En cuanto al post, las respuestas se categorizan en los dos mismas lineas,
manifestaciones de tipo fisico, como falta de energia, dificultad para concentrarse,
hipersomnia, e insomnio, y elementos de tipo emocional, incluyendo abandono de
intereses, abandono de autocuidado como higiene y alimentacion, aislamiento,
pensamientos de pesimismo y apatia, cambios de humor, sentimientos de

incapacidad, tristeza e ideas suicidas.

Por ejemplo: Cambio de actitud ante las clases (ya no participa o hace
tareas), cambio en su manera de presentarse (desalifiade, tipo de ropa
diferente), se muestra pesimista ante cualquier situacién, se aleja de sus
amigues, sus periodos de concentracion disminuyen, se le ve enojade o se

irrita con facilidad, deja de comer, se ve mas cansade de lo normal

Se considera que no hubo cambio, los docentes poseian desde el pre,
conocimiento sobre la tematica suficiente. Como elementos de diferenciaciéon
podemos rescatar que, en el pre en las caracteristicas de tipo emocional hay

presencia de respuestas orientadas a la minimizacion de las emociones,



129

etiquetando a las causas de la depresion de los adolescentes como "superficiales”,

en el post, el analisis integra mas caracteristicas en el ambito emocional.

Figura 26. Pre-Post reactivo 16. Describa en minimo un parrafo cudles son las principales caracteristicas de

la depresion

16. Pre

B Abandono de interéses

M apatia

W Dificultades para concentrarse

M tristeza

M abandono de si mismos ( higienbe, cuidado)
m difucltades para dormir/dormir mucho

[ causas emocionales superficiales

™ aislamiento

W falta de energia

H evacion (sentido del humor)
ansiedad

W cambios emocionales

B condiciones fisicas orientadas a la salud mental

16. Pos

M Abandono de interéses

M aislamiento

M ideas irracionales

m dificultades para cocnetrarse
m falta de energia

B sentimientos de incapapcidad
i ideas suicidas

™ abandono de si mismos ( higiene, cuidado, alimentacién)
M apatia/pesimismo
W cambios de humor
bajo desempefio académico
| dificultades para dormir/dormir mucho
M tristeza
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El segundo reactivo ¢ A qué signos cree usted que la escuela puede detectar

ante un caso de un/a/e adolescente con depresion?, ver figura 27.

Las respuestas en el pre en cuanto a los signos que la escuela se puede
detectar como principales sefiales de alerta: identifican el aislamiento, cambios de
humor, la falta de realizacion de las actividades académicas, dificultad para
socializar, bajas calificaciones, falta de motivacion, ausentismo, apatia abandono
de habitos de higiene y alimentacion y cambios conductuales. Por ejemplo: “Cambio

repentino en la conducta, aislamiento, bajo rendimiento académico”

Durante el post se identificaron los mismos elementos que en el pre y se
ampliaron incluyendo: cutting, ideas suicidas, tristeza, y problemas de

concentracion.

Por ejemplo: Asilamiento social, bajas calificaciones o0 rendimiento
académico, tristeza profunda y falta de interés por hacer las cosas, cambios en los

habitos basicos (comida, aseo y suefio), cutting, ideas suicidas.

Se considera que si hubo un cambio, este reactivo exploraba el conocimiento
de los y las docentes sobre la problematica de depresion en adolescentes, las
respuestas de manera generalizada del pre y del post contemplan la misma linea y
es en el post en el cual se identifican elementos de cambio, pues se identifica que
se agregaron a signos de deteccién de depresion en adolescentes cutting, ideas
suicidas, tristeza, y problemas de concentracién, lo anterior se considera guarda
relacion con los contenidos del taller, pues dichos elementos se abordaron durante
la exposicion del médulo, en el cual al igual que en las teméticas anteriores se

brindaron elementos de deteccion y factores de riesgo y protectores.



Figura 27. Pre-Post reactivo 17. ¢ A qué signos cree usted que la escuela puede detectar ante

un caso de un/a/e adolescente con depresion?

17. Pre

M aislamiento ™ abandono de actividades m dificultades para socializar

B cambios de humor M bajo desempefio académmico B cambio de conducta

m Difcultadeemocionals en la dormir en la escuela M apatia

M pérdida de apetito M ausentismo escolar W pérdida de habitos de higiene
17. Pos

M abandono habitos (higiene, alimentacidn, suefio, circulo social)
M ailamiento

B abandono de interéses

M tristeza

M ideas suicidad

M autolesion

M cambio en el desempefio acadpemico
B cambios emocionales
M ausentismo escolar

falta de energia

B poca concentracidn
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En general y a manera de discusion, este modulo permite vislumbrar
elementos relevantes para el abordaje de las principales probleméticas de la salud
mental adolescente y el conocimiento de los y las docentes en las aulas, dando pie
a la seleccion de contenidos y metodologias relevantes y pertinentes para los

procesos de formacion continua.

Con base a los resultados expuestos anteriormente, podemos identificar que
de manera global poseen conocimientos en cuanto a las conductas de riesgo y
problematicas de salud mental, lo cual se refleja en la ausencia de cambios en
tematicas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la adolescencia; y
depresion. Lo anterior se podria atribuir a que son probleméticas que se han venido
abarcando de manera generalizada en programas y campafas de prevencion, tanto
de tipo internacional, nacional y local, como se pudo ver en capitulos anteriores.

Un ejemplo de campafas preventivas es la campafa del Instituto
Mexiquense Contra las Adicciones, realiza la campafia permanente, desde el 2012,

para la prevencion del Consumo.

“El objetivo de la campana es sensibilizar a la sociedad, en particular
a los adolescentes, sobre los riesgos y consecuencias del consumo de
inhalables, asi como brindar informacion acerca de las opciones de
tratamiento en el Estado de México. Las actividades estan conformadas por
acciones preventivas y de difusién, las cuales se llevan a cabo principalmente

en escuelas’. (s.p)

Otro ejemplo de campafias de tipo preventivo orientado al consumo en
adolescentes son las incluidas por la Secretaria de salud en el Plan de desarrollo
2013-2018, en el cual se buscaba trabajar mediante el Sistema Nacional de Salud
en coordinacion con dependencias federales, sectores sociales y privados en el
Programa Nacional de Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia, con
acciones de deteccién temprana en poblacién de riesgo y la capacitacion del
personal de salud en esta materia. Asi mismo, el Programa Nacional de Prevencion

Social de la Violencia y la Delincuencia se enfocara fundamentalmente a la
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prevencion de drogas, tanto legales como ilegales en nifios, adolescentes y jovenes.
Si bien, los ejemplos antes enunciados responden a programas federales, existen
algunas propuestas centradas en el medio educativo, como las jornadas del
Programa Nacional Escuela Segura, la cual contempla la prevencion de consumo

de sustancias.

Otras intervenciones realizadas orientadas a la prevencion de conductas de
riesgo son las enunciadas en nuestro capitulo Ill, en las cuales se plantean como
objetivo disminuir el consumo de alcohol, videojuegos, sexo, etcétera, el respeto a
sus derechos humanos, como el de la no discriminacion, el sentido civico, y la ética
y la moral (Erawan, 2015). Un ejemplo latinoamericano es el proyecto chileno “La
felicidad de Chile, comienza por los nifios”, el cual en el trabajo con adolescentes
detectaron principalmente problematicas relacionadas a consumo de alcohol y otras
drogas. (Ministerio 2015)

Por otro lado, debemos de tener presente que los consumidores conocen los
riesgos que representa el consumo de dichas sustancias, a este respecto, Rubio y
Rubio (2011), afirman que en cuanto a la politica antitabaco, se visualiza una
disminucién de consumo en adulto; sin embargo, en poblaciones adolescentes no
es asi, asi mismo afirmaran que tanto el sector sanitario y educativo deben de tomar

conciencia y ejercer la posicion de ejes y lideres sociales.

En cuanto al conocimiento sobre la depresion, desde el analisis de nuestros
antecedentes, nuevamente vemos que al igual que en casos de conducta suicida,
el programa Australian Education Union (AEU)- NSW Teachers’ Federation integro
elementos para el trabajo con docentes y estudiantes, teniendo presente que como
se menciono en el apartado de cutting/autolesion existe comorbilidad entre estas

dos condiciones

En lo que respecta a los resultados relacionados con el conocimiento de la
conducta suicida, durante el desarrollo de la sesion y los reportes de bitacoras, el

grupo tenia conocimiento suficiente de la tematica que se estaba abordando, no
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hubo particularmente dudas, sino comentarios complementarios a lo vertido en el

contenido del curso por ejemplo

“también se puede dar cuenta uno cuando cambian sus redes sociales o las

bEAN1S

cierran” “en una ocasion las compafieras hablaban de un chico que lo dijo en sus
redes sociales, bueno, no lo dijo, pero compartia mensajes desesperanzadores

sobre la vida”.

Sin embargo, como lo ponen en perspectiva Rubio y Rubio (2011), el trabajo
aun no ha terminado, y son muchas areas desde las cuales se puede incidir de
manera positiva en el trabajo preventivo de las principales probleméticas de las y
los adolescentes.

Asi mismo, debemos de tener presente que al igual que con el indicador uno, existen
diferentes campafas orientadas a la prevencion del suicidio, un ejemplo es “No
estas sola, no estas solo, estamos contigo”, la cual se implementa a través del
Instituto Jalisciense de Salud Mental (Salme), el programa se orienta a tomar accion

en las siguientes lineas de analisis :

e Hablar abiertamente del suicidio no induce a suicidarse. Es importante
estar en comunicacion, mostrar empatia, manifestarle a la persona o
familiar no esta solo y mantener atencién en los signos y sintomas como:

e Cambios en el comportamiento como aislamiento o manifestacion de
quejas fisicas inespecificas

e Sirefiere no encontrar sentido a la vida

e Ante un comportamiento vago, triste, irritable, ansioso, intolerante o

inquieto.

Los resultados sobre el conocimiento de la probleméatica de autolesiones en
la adolescencia, refiri6 cambios, es decir cambiaron, y ampliaron concepciones
sobre la auto lesion. Anteriormente se ha mencionado la importancia de tener una

mirada abierta sobre las adolescencias y el abandono de tabues respecto a la
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misma, en el caso de las conductas de riesgo pasa lo mismo. En la autolesion,
perpetuar mitos puede representar un verdadero condicion de riesgo para a las y
los adolescentes en condicion de vulneracion. La autolesion en adolescentes en
México representa el 17.1%, siendo mujeres en un 66.6% y hombres en un 33.3%,
representa un problema de salud mental importante. No obstante la cifra puede ser
aun mayor segun datos de quien en un estudio en la Ciudad de México con una
muestra de 804 adolescentes de entre 12 y 17 afos el 27.9% se autolesionan, de
los mismos el 22% indicaron tener ideacién suicida, con mayor prevalencia en
mujeres. (Mayer et al, 2016). Conocer las diversas expresiones, comorbilidades,
implicaciones, nos ayudara a reconocer con mayor eficacia las conductas de
autolesion, y disefiar propuestas de intervencién coherentes con nuestras

poblaciones.

5.4 Médulo V. Estrategias de abordaje y contenciéon (EAC)

El cuarto y ultimo médulo del taller tuvo como objetivo que los y las docentes
conozcan herramientas para el manejo de problematicas de la salud mental
adolescente en el ambito escolar y se organiz6 como se observa en la figura

siguiente; se puede ver en azul los reactivos que si refirieron cambios.
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Figura 28.. Indicadores modulo IV. Estrategias de abordaje y contencion

Indicador 1. Tiene
conocimiento sobre las

Indicador 2.Tiene conocimiento sobre la contencion

caracteristicas de la . Y
emocional en el ambito escolar

comunicacion asertiva y su
pertinencia en el aula

El analisis se presentara en el mismo orden, es decir; indicador 1, posteriormente

indicador 2 y asi sucesivamente.

5.4.1 Indicador EACL. Tiene conocimiento sobre las caracteristicas de la
comunicacion asertivay su pertinencia en el aula
El indicador 1. Se explord a partir de dos reactivos, en un primer momento

se les pregunté a las y los docentes asistentes ¢Cudles cree usted son los
principales elementos de una comunicacion asertiva con estudiantes en el ambito

escolar? (ver figura 29).

El pre, las respuestas en general presentaron dos lineas de andlisis; en un
primer sentido, lo relacionada con la forma en la cual las y los docentes se
relacionan, siendo las respuestas mas reiteradas elementos de la comunicacion
asertiva, la escucha, el respeto, el interés en las y los adolescentes, seguido de
establecimiento de didlogo, centrarnos en la situacién y no el individuo. Asi mismo,
se incluyeron respuestas que guardan una relacion con acciones y actitudes que
podrian ser interpretadas desde una mirada adultocentrista por ejemplo,

concepciones como que para que la comunicacion asertiva se dé, debe de haber
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ejercicio de la autoridad, y establecer limites firmes, hablar con maestros, papas y

directivos.

En lo que se refiere al post, en general se sigue la misma linea de analisis
que en el pre, como principales elementos de la comunicacion asertiva identifican
la escucha empatica, el no juzgar, el separar la persona de la accion, el respeto, la
confianza y la comunicacion, ademas sefialaron la importancia de dedicar tiempo y
espacio adecuado e involucrarles en la busqueda de soluciones ante los conflictos
gue se pudiesen presentar, asi mismo agregan la importancia de validar las
emociones, el reconocer las habilidades de los y las adolescentes y el brindar

apoyo.

Con base en lo anterior se considera, que si hubo un cambio en el pre y en el post,
se observa parte de las respuestas estan centradas en terceros, en el post hay un
aumento en las acciones orientadas hacia los y las estudiantes, involucrandoles en
el proceso de solucién de conflicto, y en general una mirada abierta sobre un

procesos de reconocimiento de valia humana por ejemplo " decirle de manera
positiva sus habilidades, y abordar con lenguaje empéatico sus areas de oportunidad,

diciéndole que sus emociones son importantes y que deseo escucharle".

Figura 29.. ¢Cudles cree usted son los principales elementos de una comunicacion asertiva con estudiantes en el ambito
escolar?

18. Pos

M escucha empatica no juzgar

M separar accion de persona H respeto

M confianza W comunicacién
dedicar tiempo y espaccio adecuado involucrarles en la solucion
validar emociones H expresion de necesidades

M reconocer habilidades B brindar apoyo
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18. Pre
M escucha respeto
Hinterés en ellos H no juzgar
M confianza en los adultos H didlogo
estrategia de expresién emocional autoridad
aceptacién incondicional B hablar con maestros, papds y directivos
M Hacer talleres M observacion

centrarnos en el hecho y no la persona 1 Establecer limites claros

Como segundo reactivo perteneciente a este indicador, se les pidi6 que
describieran en minimo un péarrafo alguna experiencia en la que se hayan
comunicado asertivamente con un estudiante en el ambito escolar, (ver figura 30)
en este reactivo, se buscé conocer las diferentes experiencias que habian tenido
los y las docentes en cuanto a la comunicacion asertiva, se les pidié que
describieran en minimo un parrafo alguna experiencia en la que se haya

comunicado asertivamente con un estudiante en el &mbito escolar.

Las principales respuestas durante el pre se centraron es la escucha atenta,
seguido de desarrollar estrategias de solucion del conflicto, seguidas de ser
empaticos, y brindar soporte, en menor medida las respuestas contemplaron el no
juzgarles, hablar de su potencial, brindarles un buen trato, con respeto y confianza,
brindando aceptacion y validacién al individuo, en otra linea de andlisis sus
respuestas incluyeron realizar foros, sentarse "a su altura”, y ser firme con las

reglas.

En lo que respecta al post, las respuestas siguieron las mismas lineas de
analisis, como principales respuestas identifican en primer momento, como

elementos de cambio se incluyen tranquilizar al estudiante, entablar dialogo, hacer
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ejercicios de respiracion, respetar su privacidad, aguardar los silencios, y separar la

conducta del individuo y dirigir la conversacion por comentarios "absurdos”.

Se considera que si existe un cambio, debido a que en el pre se identifican
tres lineas de analisis, en primer sentido, las respuestas que se orientan a la
intervencibn como escucha atenta, uso de estrategias para resolucion de
problemas, brindar apoyo, y en otro sentido, las orientadas al respeto y la dignidad
humana hacia el adolescente, como ser empaticos, no juzgar, respeto, confianza,
validacion del otro; por ultimo, la linea que agranda la brecha en el lazo de empatia
o validacion de otro, por ejemplo: " en una clase un alumno interrumpia haciendo
comentarios absurdos, y le dije que ese era el Ultimo comentario que hacia en mi
clase" lo anterior podria ser indicador del manejo de la autoridad en clase desde

una mirada adultocentrista.

En comparacion con el pos, se sostienen las primeras dos lineas de andlisis,
y, por otro lado, las que se orientan a la dignidad humana como separar la conducta

de la persona, y ser empéticos.
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Figura 30. Pre-Pos Describa en minimo un pdrrafo alguna experiencia en la que usted se haya comunicado asertivamente

con un estudiante en el dmbito escolar

19. Pre

M escucha atenta

- estrategias de resolucidn de
problemas

W =mpatia
M brindar apoyo
M no juzgar
M hablo de su potendal
M soy exigente
buen trato
M respeto
B confianza
M aceptacion y validacion del otro

M hice un foro

redirigir la conversacion por
comentaios "absurdos”

siendo firme con las reglas y

estableciendo consecuencia

M sentarnos a su altura
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Ml ofrecer apoyo
buscar soludiones
escuchar
tranquilizar
validar emociones

hablar

respirar

preguntas abiertas
respetar acuerdos
privacidad

empatia

silencio

5.4.2 Indicador EAC2. Tiene conocimiento sobre la contencién emocional en
el ambito escolar
Como segundo indicador del médulo cuatro, el cual estuvo orientado a saber

sobre el conocimiento sobre la contencién emocional en el ambito escolar, dicho

indicador se explord con tres reactivos.

En el primer reactivo se les pregunto a las y los docentes ¢ Cuéles cree usted
gue son los elementos la contencibn emocional? (ver figura 31), este reactivo
exploraba los saberes en cuanto a los elementos de la contencién emocional,
durante el pre, las principales respuestas se identificé la escucha atenta y la

empatia, seguido de no juzgar, el autocontrol y autoconocimiento, el reconocimiento
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emocional y la valia humana, otros elementos asociados a la contencion emocional,
fueron la confianza, tranquilidad, disciplina amorosa, el brindar apoyo, la
observacion, el permitir que lloren, la comunicacion asertiva, el seguimiento y la

colaboracion; sin embargo, humo respuestas "no sé".

En lo que se refiere al pos las respuestas se orientan en la misma direccion,
como principales elementos asociados a la contencion emocional se identifico la
escucha, la empatia, como elementos de cambio, se incorporaron el practicar
ejercicios de respiracion, ayudarles a las y los estudiantes a reflexionar o a la
basqueda de soluciones, cuidar la comunicacién verbal y no verbal, acercarse,
realizar preguntas abiertas, brindar tiempo y espacio adecuado para la situacion y
derivar en caso de ser necesario; asi mismo se refuerzan respuestas como la
comunicacién asertiva, la confianza el brindar soporte, la observacion, el validar las

emociones.

Con base a los hallazgos encontrados, se considera que si hubo, en cambio,
en este reactivo, debido a que, se buscaba conocer el conocimiento sobre
elementos de la contencion emocional, si bien se siguen en general las mismas
lineas de andlisis, en el pre como en el pos, en este Ultimo se incluyeron elementos
esenciales para la contencibn emocional como estabilizar o tranquilizar, hacer
ejercicios de respiracion, involucrarles en la busqueda de soluciones, hacer
preguntas abiertas, considerar el tiempo y el espacio. Lo anterior guarda relacion
con los contenidos del moédulo, en el cual se desglos6 paso a paso los elementos
de la contencién emocional y mediante ejercicios de rol-play pudieron ponerlos en
practica, otro elemento a resaltar es que las respuestas "no sé", no se hicieron
presente en el pos, lo cual es indicador de la adquisicion de elementos relacionados

con el tema abordado.
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Figura 31. Pre-Pos ¢Cudles cree usted que son los elementos de la contencion emocional?

20.Pos
M escucha empatia
M ejercicio respiracion W tranquilizar/estabilizar
M ayudarles a reflexionas/buscar soluciones B comunicacion asertiva
H confianza brindar apoyo
M contacto fisico si el alumno no desea/permite W espacio receptivo a emociones/ no juzgar
B comunicacion verbal y no verbal M acercarse
observacon validar emociones
derivar en caso de ser necesario B preguntas abiertas
M darle tiempo
20. Pre
M escucha atenta empatia
M no juzgar M autocontrol/autoconocimiento
M reconocimiento emocional M reconocer su valia humana
W nosé confianza
M tranquilidad B conocimiento de la etapa de desarrollo
M brindarle apoyo W disciplina amorosa
permitir llanto observaciéon
comunicacién asertiva M seguimiento

M colaboracion
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Como segundo reactivo, se exploré las experiencias con las y los docentes,
preguntandoles ¢De qué manera cree usted que puede ofrecer contencion

emocional a las, los, les estudiantes en el ambito escolar?,

El reactivo explora cuales son las formas en las que se puede ofrecer
contencion emocional desde el &mbito escolar, como se observa en la figura 32, las
respuestas del pre, se centraron en la escucha, en el uso de herramientas de
expresion emocional, la confianza, estar pendiente de las necesidades de los y las
estudiantes, brindando acompafiamiento, hablando con padres, meditando,
ayudando a la reflexién, capacitdndose en el tema, observando, asi como en el

reactivo anterior hubo respuestas "no se".

En lo que se refiere al post, se identifica la escucha como principal forma de
brindar contencion emocional, como principales elementos de cambio se identifica
no juzgar, validando emociones, hablando, separando la accién de la persona,
realizando preguntas abiertas y claras, brindarles espacio, ser mediador, poniendo
el ejemplo y haciendo contacto visual.
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Figura 162. Pre-Pos reactivo 21 ¢ De qué manera cree usted que puede ofrecer contencidn
emocional a las, los, les estudiantes en el ambito escolar?

21. Pre
M escuchando herramientas de expresién emocional M confianza
H pendiente a sus necesidades B acompafiando Hno sé
B contando cuentos hablando con padres M respeto
M ayudando a la reflexion B meditando M observando
formandome en el tema desarrollo de autocuidado (docente)
21.Pos

M escucha no juzgar

B acompainamiento en momentos de crisis M validando emociones

M ayudando en la busqueda de soluciones W confianza

H hablando separar persona de accion

M preguntas abiertas y claras M darles espacio

M atencidn a sus interéses y necesidades W mediador

observador poniendo el ejemplo

contacto visual
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Como ultimo reactivo del instrumento se les pidié a las y los docentes que
describieran en minimo un pérrafo alguna experiencia en la que hayan realizado

contencion emocional en el ambito escolar a algun adolescente.

En lo que respecta al pre (ver figura 33) las caracteristicas de las narrativas
plasmadas identifican elementos como la escucha, el brindarles tiempo para
tranquilizarse, atender a sus necesidades, ayudar a buscar soluciones, generar
confianza y conservar su privacidad, validar las emociones, aplicacion de

estrategias como clases, cursos, abrazarlos, y no juzgarles.

En cuanto al post, las respuestas se orientaron bajo la misma linea, como
elementos de cambio se incorporé brindar apoyo, brindar acompafiamiento, e

intervenir cuando sea necesario, asi como no se reiteraron respuestas "no se".

Con base a lo anterior, se considera que si hubo un cambio, las respuestas
del pre y del pos, se orientaron en la misma linea, sin embargo, resalta la
importancia de brindar acompafamiento y brindar apoyo, asi como la desaparicion

2

de las respuestas "no sé" lo cual podria ser indicador de que se amplié en
conocimiento en cuanto a las estrategias a seguir cuando se esté brindando

contencién emocional en el &mbito escolar.
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Figura 33. Pre-Pos reactivo 22. Describa en minimo un pdrrafo alguna experiencia en la que usted haya realizado
contencién emocional en el dmbito escolar a algun /a/e adolescente

22. Pre
M escuche [ darles tiempo para tranquiliarse M atender sus necesidades/interéses
M ayudar a buscar soluciones B confianza /confidencialidad M validar emociones
B emociondmetro/clase socioemocional no sé M abracé
m reforzando positivamente M no juzgar
22. Pos

M escuchar I buscar soluciones B tiempo para tranquilizarce

M validacion emocional M brindar apoyo W acompafiamiento

M ejercicios de respiracién estar observando M intervencion cuando es necesario
M ayudar a buscar soluciones M derivacion H no he tenido experiencias

En lo que respecta este ultimo médulo centrado en estrategias de abordaje y
contencion, podemos decir que si hubo cambios en los dos indicadores, posterior a
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la finalizacion del taller. A manera de discusion es importante mencionar que parte
de la metodologia utilizada para este modulo se centré6 en la propuesta
metodoldgica de la autora, se basé en el aprendizaje estructurado (Goldestein,
1981, McGinnis y Goldstein, 1984) el cual se integra de cuatro elementos clave:

e Modelamiento: el cual cosiste en presentar una habilidad, la cual deseamos
sea aprendida

e Juego de Roles: esta dinamica permite el ejercicio practico del
modelamiento anterior

e Retroalimentacion: la cual ocurre durante el juego de rol, en ella se
devuelve al participante informacién valiosa en cuanto a la ejecucion durante
la practica misma, es decir, durante el entrenamiento

e Entrenamiento para la transferencia: se busca la aplicacion, y emision de
la habilidad modelada, y entrenada en el medio social en el cual se desarrolla

La propuesta metodoldgica fue seleccionada bajo una perspectiva
andragogica siguiendo las pautas de Jonassen (1994), la cual permite integrar las
diversas lecturas de la realidad desde un marco contextual; con el objetivo de
desarrollar aprendizajes significativos y mediante el trabajo colaborativo,
interviniendo solo como un agente facilitador acercando el proceso hacia
situaciones reales y contextuales de los asistentes (Fernandez, 2001).

El médulo permite visualizar, por un lado, el nivel de compromiso por parte
de los y las docentes respecto a su ejercicio profesional, no obstante, pone sobre la
mesa la ausencia de estudios que reporten resultados y compartan las
metodologias utilizadas para poder tener un margen de referencia para el redisefio

con base a experiencias previas.

6. Conclusiones:

A lo largo del presente proyecto y de cara a los objetivos planteados se

describiran las conclusiones mas relevantes.
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En cuanto a la incorporacion de la perspectiva ética orientada a la educacion
para la ciudadania, se destaco la importancia que tiene la escuela como unidad
formadora en procesos de socializaciébn moral y social, como fuente reproductora
de las relaciones politicas, culturales y sociales. Se destaco la relevancia de la figura
del docente como agente de cambio no solo visto desde el apego a su funcion
pedagdgica, ciudadana y social, sino desde lo humano mediante el ejercicio de
formacion ciudadana desde la institucion, basado en su ciudadania docente y el
ejercicio de la ciudadania multilateral del rol docente y sus estudiantes.

En relacion con la descripcidn de los contenidos tedricos y metodolégicos de
un taller e-learning de formacion continua en teméaticas de salud mental de nifios,
nifas y adolescentes para docentes de primarias y secundarias publicas y/o
particulares. De manera general, se centran en el desarrollo socioemocional,
conductas de riesgo como consumo de sustancias, y conducta suicida.

Respecto a la metodologia, en su generalidad se trabaja con las y los
adolescentes, y en menor medida se integran a mas de un actor, como docentes, y
en ultimo lugar los padres, madres, o familia en general, y mucho menos el contexto
comunitario, programas como SEYLE integran dos esferas del modelo ecolégico de
Bronfenbrenner: ontosistema, y mesosistema. Como factores limitantes del
desarrollo de este objetivo es el poco acceso a planes de programacién y materiales
sobre los proyectos de intervencion consultados en el apartado de antecedentes,
principalmente en el SEYLE, debido a que se ha replicado en mas de 5 paises.

Otro elemento acertado a destacar fue el disefio y aplicacion de una
propuesta de taller e-learning de formacion continua en tematicas de salud mental
adolescente para docentes de primarias y secundarias publicas y/o particulares
empleo la metodologia de aprendizaje estructurado (Goldestein, 1981, McGinnis y
Goldstein, 1984) la cual se integra de cuatro pasos: modelamiento: en el cual se
presenta una habilidad la cual deseamos se aprenda; en un segundo momento: se
trabaja juego de roles: el cual permite el modelamiento de la conducta anteriormente

mostrada; seguido de retroalimentaciéon: la cual ocurre durante el juego de rol,
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relacionada con la practica o también llamado entrenamiento; por ultimo el
entrenamiento para la transferencia: la cual se orienta la aplicacion y emision de la
habilidad modelada y retroalimentada en el medio social.

Como factores limitantes, podria enunciar que al trabajar bajo modelo de
disefio emergente debido a la pandemia y el tipo de muestreo, el tiempo para el
disefio e implementacion se vieron reducidos considerablemente y la utilizacion de
la metodologia de aprendizaje estructurado requiere mayor tiempo de trabajo con
grupo cuando los asistentes poseen formaciones diversas no todas orientadas a
humanidades, con habilidades diversas en cuanto a manejo de dispositivos
digitales, y fallos técnicos por parte de asistentes al taller, lo cual se tradujo en
periodos mas amplios de implementacion.

Por ultimo, en el objetivo especifico cuatro, se plante6 evaluar la eficacia de
un taller e-learning de formacion continua en tematicas de salud mental de nifios,
nifas y adolescentes para docentes de primarias y secundarias publicas y/o
particulares.

A manera de sintesis, como se observa en la Figura 34, en azul los reactivos
que refirieron cambios y en naranja los que no. Y a manera de conclusion se
enunciaran los principales factores limitantes.

Como se puede observar, el modulo que refiri6 menos cambio corresponde
al moédulo de principales probleméticas. Si bien el abordaje de las principales
problematicas, se trabajé contenido teérico, estrategias de identificacion,
intervencioén, y derivacién, el grupo de docentes asistentes mediante comentarios
expresaron no sentirse de momento tan identificados, pues consideraron que las
problematicas enunciadas no estaban presentes en sus poblaciones, situacién que
cambi6 al mostrar datos estadisticos de entornos locales, nacionales, y mundiales.
Con base a lo anterior, se podria inferir que, hablar de conducta suicida, consumo
de sustancias, depresién, y autolesion en menores aln puede ser tematicas tabues.

Como propuesta para atender a los hallazgos del parrafo anterior seria el
poder desarrollar el contenido con mayor tiempo para la contextualizacion de las

tematicas de una forma amplia y profunda. En el presente, de manera inicial se
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proyectaron 16 sesiones de 4 horas, y al finalizar el proyecto se disefiaron y
aplicaron 4 sesiones de 4 horas y media debido a diversas cuestiones ajenas a las

y los colaboradores.

Por otro lado, el reactivo 7, referente al modulo de Escuela y Salud Mental,
no refirid6 cambios debido a que en general identificaban conductas de riesgo en la
escuela, pre y post, manteniendo las mismas lineas de analisis. Como factor
limitante, podriamos enunciar que el contenido no fue retador para el nivel de
conocimiento de las y los docentes.

A partir de todo lo desarrollado se considera que la formacién continua en
tematicas de salud mental es necesaria para todas y todos los docentes, sabemos
que el disefio e implementacion de talleres es desafiante, sin embargo, ain queda

camino por recorrer, abriendo nuevos campos de estudio y de intervencion.
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Figura 34. Resumen de resultados
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Anexo 1 Cartas descriptivas
Fecha: Objetivo de la sesidon: Que los y las docentes conozcan las diversas caracteristicas de las adolescencias en

Facilitadora

Sesion 1
Sincrona

Momento

Apertura

Desarrollo

Médulo
1

Activida
d
Presenta
ciones
participa
ntes

Presenta
cion
taller

équé es
eso de
ser?

relacion con salud mental adolescente
Aprendizajes esperados:
Concepto de adolescencias diversas
Elementos ecosistémicos

Descripcion

Se hara la presentacion del taller, el moderador y se le pedira a cada integrante del grupo
que se presente.

La presentacidn comenzara pidiendo un voluntario que diga en 2 minutos, nombre,
institucion educativa en la que trabaja y edades de sus alumnos.
Se presentaran los contenidos del taller y el encuadre de trabajo

- Asi mismo se les pedird respondan el instrumento de evaluacion inicial cargado en
Google forms.
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ5cSk6vE30yBOS-E3M53mwb-
NSAgWPVNGXNdum77mCmbdcA/viewform?usp=sf link

A través de pdagina https://getavataaars.com en equipos de 3 vamos a generar un avatar
de un/una adolescente y van a construir una breve resefia de la vida del personaje
creado, misma que debera ser pegada en el muro del Classroom.

La historia debe de contener los siguientes elementos:
-Nombre

-Edad

-Gustos, intereses

-Problemas a los que se enfrenta

-Cosas que le entristecen, enojan, motivan etc...

Los avatares se presentaran en plenaria y de forma colaborativa/expositiva se definira
qué es la adolescencia, y como se expresan sus diversidades.

Materiales

Computadora
Plataforma Meet

conexion a internet
estable
-presentacion ppt
-computadora
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Duracién

9:00-9:40

9:40- 10:00

10:0- 10:15

10:15-10:30

10:30-10:45

10:45-11:05


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ5cSk6vE3OyB0S-E3M53mwb-NSAqWPVnGXNdum77mCmbdcA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeZ5cSk6vE3OyB0S-E3M53mwb-NSAqWPVnGXNdum77mCmbdcA/viewform?usp=sf_link
https://getavataaars.com/

Receso

Escuchan
donos

De la
ficcion a
la
realidad

Cierre

Observaciones

A partir de los 5 avatares disefiados y socializados, se asignaran 5 problematicas que
viven los y las adolescentes (Consultar anexo).

Avatar 1. Consumo de drogas

Avatar 2. Autolesidn

Avatar 3. Depresion

Avatar 4. Consumo de alcohol y tabaco

Avatar 5. Conducta suicida

Se les pedira identifiquen qué es lo que el/la adolescente desea/quiere y lo que
necesitaria a partir de las siguientes preguntas:

1. ¢Como me siento (el adolescente)?
2. ¢Qué puedo hacer? (recursos internos)
3. ¢éComo pedir ayuda? (Contacto con los recursos disponibles).

En plenaria y de forma colaborativa expondra cada equipo sus apreciaciones y se
expondra las necesidades orientadas a la SM
Receso

Partiendo de los mismos escenarios del ejercicio anterior, se trabajara las siguientes
preguntas detonantes en equipos de 5:

1. ¢Cual es la situacion? (Definicidn de los hechos).
2 ¢Como se presenta? (conducta observable en las aulas(ojo docente).
3. ¢Cual es mi hipoétesis de las causas, o detonantes ? (recursos internos y externos)

En plenaria y de forma colaborativa expondra el modelo ecosistémico ejemplificando

las situaciones trabajadas y elementos que podrian incidir en la SM adolescente.

Se les pedira que enuncien 3 elementos que no sabian, no habian pensado o les

sorprendieron de la sesion de hoy que se lleven de reflexion para su practica profesional
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11:05-11:10

11:10-11:25

11:25-11:40

11:40-12:00

12:00-12:05

12:05-12:25

12:25-12:45
12:45-1:00



Facilitadora

Sesion 2
Asincrona

Momento

Observaciones

Médulo

Activida
d
Analisis
de casos
reales
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Fecha: Objetivo de la sesidon:  Que las y los docentes identifiquen a la escuela como agente de desarrolloy
cuidado de la salud mental

Aprendizajes esperados:

Concepto de adolescencias diversas

Elementos ecosistémicos

Identificacion de derechos nna

Descripcion Duracién

Se cargara a la plataforma educativa la siguiente actividad:
A partir de lo trabajado en la sesién 1, 40 min
Deberan narrar 3 experiencias que hayan tenido en el aula de conductas disruptivas o de riesgo.

Posteriormente deberdn de realizar un analisis de los 3 casos identificando los siguientes elementos:

-Conducta observable 60 min
- Posibles causas de la misma

-> individuales

->Familiares

-> Escolares
- Necesidades de la adolescente

Deberan de socializar sus cuadros en el foro de la plataforma y comentando una estrategia para retroalimentar el
analisis del cuadro de dos de sus compafieros

20 min



Facilitadora
Sesion 3 Sincrona
Aprendizajes esperados

Momento
Apertura

Apertura

Fecha:

Madulo 2

Actividad
Repaso inicial

156

Objetivo mddulo: . Que las y los docentes identifiquen a la escuela como agente de desarrollo y

cuidado de la salud mental

Objetivo de la sesidn: Que las y los docentes identifiquen a la escuela como agente de desarrollo y cuidado de la salud

mental
Concepto factor de riesgo/cuidado dentro del entorno educativo

Descripcion
Se comenzara haciendo lluvia de ideas pidiendo que cada participante retome

una idea importante en la sesion anterior, y ¢qué relacién tiene con dia a dia?
Se recabaran los comentarios e ideas en una pizarra de jambord

A partir de la sesion 2 (asincrona), se asignara un caso de los vertidos en la
actividad en equipos de 3.

Se dard una exposicion del contenido(Factores de riesgo y cuidado en las
escuelas) ejemplificando un analisis de caso (de los aportados por los y las
docentes)

La consigna sera que logren identificar factores de cuidado con los cuales se
podrian contrarrestar los factores de riesgo que pudiese tener la situacidon
presentada.

En andlisis serd presentado a manera de plenaria identificando:

Factores de riesgo en el aula/institucion
Factores de cuidado que podrian utilizarse para contrarrestar a los primeros.

Receso

Materiales Duracion

Computadora 9:00-9:20
Plataforma de video

conferencia (Zoom-

Meet)

9:20-9:40

9:40-10:00

10:00-10:20

10:20-10:30



Desarrollo

Lajunglaenla
escuela

Receso
Andlisis de
casos

A manera de juego de supervivencia, y lectura dramatizada se planteara un conexion a internet

analisis de caso en la cual exista una necesidad de atencion sin recurrir a otras estable

instancias fuera del entorno escolar. -presentacion ppt
-computadora

Las temdticas a abordar se centraran temas orientados a la salud mental como: -audifonos

acoso escolar, autolesiones, suicidio entre otras. (anexo 1)

Se asignaran roles mediante https://es.piliapp.com/random/wheel/
-Alumnos

-Docente

-Directora/or

-Dpto USAER

Posteriormente se les pedira por equipos:

Adultos

Adolescentes

Enuncien 3 de los recursos institucionales/ estrategias internas que sus colegas
pusieron en practica.

Los cuales se compartirdn en la pagina de jambord y se compartird mediante
plenaria

https://jamboard.google.com/d/1gocA me0ZbDrgG1HkZyoJVWK7n
|7418 GuSXénelSszo/editeusp=sharing

y se dard a manera de exposicidn las instituciones internas, estatales y
nacionales, que brindan atencidn

Posteriormente en grupos de 3 se asignara una tematica en la cual ellos y ellas conexion a internet

tendran que construir un caso a partir de sus experiencias en funcion de las estable

tematicas siguientes tomando como ejemplo el anexo 2 : -presentacion ppt
-computadora

Equipo 1 Consumo de sustancias -audifonos

Equipo 2 Exclusién y difamacion
Equipo 3 Violencia en el noviazgo
Equipo 4 Acoso sexual

Equipo 5 Autolesiones
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10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:30
11:30-11:40
11:40-12:00


https://es.piliapp.com/random/wheel/
https://jamboard.google.com/d/1qocA_me0ZbDrgG1HkZyoJVWK7nI74T8Gu5X6neISszo/edit?usp=sharing
https://jamboard.google.com/d/1qocA_me0ZbDrgG1HkZyoJVWK7nI74T8Gu5X6neISszo/edit?usp=sharing

Se compartiran los casos construidos en plenaria y en la pagina de jambord

Posteriormente se intercambiardn los casos de la siguiente manera:
Equipo 1 (caso equipo 5)
Equipo 2 (caso equipo 1)
Equipo 3 (caso equipo 2)
Equipo 4 (caso equipo 3)
Equipo 5 (caso equipo 4)

Cada uno deberd identificar situaciones “agravantes” o factores de riesgo que se
den o que podrian darse en los entonos educativos en el caso construido por sus
colegas, y ponerlos mediante una nota de color rosa en el jambord

nuevamente se intercambiaran los casos en el siguiente orden:
Equipo 1 (caso equipo 4)
Equipo 2 (caso equipo 5)
Equipo 3 (caso equipo 1)
Equipo 4 (caso equipo 2)
Equipo 5 (caso equipo 3)

Se trabajard en equipo la identificacion de factores de proteccion dentro de las
instituciones educativas, o “atenuantes” que se den en los entonos educativos
en el caso construido por sus colegas, y ponerlos mediante una nota de color azul
en el jambord

Se intercambiardn una vez mas identificando instituciones/ recursos/ estrategias
con las cuales podria atenderse o derivarse segun sea el caso.

Equipo 1 (caso equipo 3)

Equipo 2 (caso equipo 4)

Equipo 3 (caso equipo 5)

Equipo 4 (caso equipo 1)

Equipo 5 (caso equipo 2)
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12:00-12:20

12:20-12:30

12:30-12:40

12:40-12:50



Facilitadora

Fecha: Objetivo médulo: . Que las y los docentes identifiquen a la escuela como agente de desarrollo y
cuidado de la salud mental
Objetivo de la sesidn: Que las y los docentes identifiquen a la escuela como agente de desarrollo y cuidado de la salud

mental 159
Descripcion Duracién
Mediante la plataforma Classroom se compartird un articulo que permite visibilizar de manera 30 min

ejemplificada factores de riesgo en las escuelas para la salud mental al cual se debera dar lectura.

http://www.scielo.org.mx/scielo.php@2script=sci_arttext&pid=S0036-36342011000300006

Con los casos plasmados en el cierre de actividad de la sesidén pasada se asignaran 2 por participante a 20 min
los cuales se daran lectura de manera profunda.
Con base en el trabajo realizado en la sesidn 1 del taller y el material de apoyo previamente leido se 50 min

debera llenar los criterios en el cuadro adjunto :

Conducta de riesgo o potencialmente de riesgo

é¢Cémo podria observarse en la escuela?

Factores de cuidado que la escuela puede ofrecer en el caso relatado

Factores de riesgo que la escuela debe evitar

Recursos de apoyo a las cuales el docente puede acudir de forma interna y externa

12:50-1:00
A manera de cierre se volveran a leer los casos construidos identificando los

factores de riesgo y los de cuidado, asi como las instituciones y recursos de los
cuales pueden hacer uso en plenaria

Objetivo de la sesidon: Que los y las docentes conozcan las diversas problematicas de salud mental a las
cuales se enfrentan los y las adolescentes

Aprendizajes esperados:

Conocimiento de problematica de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la adolescencia
conocimiento sobre la problematica de autolesiones en la adolescencia

conocimiento sobre la problematica de conducta suicida en adolescentes

conocimiento sobre la problematica de depresion en adolescentes

Sesion 4 Asincrona Mddulo 2

Momento Actividad

inicio Lectura previa

Desarrollo Llenado de
analisis de
factoresy
redes a
contactar

Observaciones

Observaciones

Facilitadora Fecha:

Sesion 5 Mddulo 3
Sincrona
Momento Actividad

Descripcion Duracién

Se comenzara la sesion retomando ideas principales de la sesion anterior y con la siguiente pregunta 9:00-9:10
detonante: ¢cual recurso/estrategia se ajusta mas a los factores de riesgo y de cuidado en sus aulas?


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342011000300006

Exposicion del
tema

Promoviendo

Receso

Exposicién del
tema

Cartas

Receso

Exposicién
tema

Se proyectara el siguiente video https://www.youtube.com/watch?v=0srzXrKI7zl

Se realizara una breve exposicion del contexto adolescente en cuanto al consumo de alcohol etc... asi
como al impacto en el cuerpo, estadistica y la salud mental -ANALISIS INFOGRAFiA-

Se les pedira en equipos de 3 con base a la informacion proporcionada disefien una frase, una rima o
cualquier expresion artistica-literaria musical, dirigido a las y los adolescentes buscando transmitir 3 —
ideas principales en cuanto al consumo de alcohol y sustancias.

A manera de plenaria se presentaran sus producciones tendran maximo 5 min por equipo

Se proyectara el siguiente video que https://www.youtube.com/watch?v=rTZGnICCUc4

Se realizara una breve exposicion de las autolesiones, definicion, criterios diagndsticos, pautas de
reconocimiento etc..

Con base en la informacién proporcionada, en equipos de 3 deberdn de socializar una experiencia de
caso y deberan de escribir (BOCETOS DE CONTENIDOS FUNDAMENTALES) dos cartas:
-padre/madre/familia del adolescente que practica el cutting

-adolescente

En esta carta deberan contribuir a la compresidn de las causas del mismo, asi como la visualizacion de
recursos para el manejo ideal de la problematica

-a manera de plenaria se leeran las cartas
Se proyectara el siguiente video:

https://www.facebook.com/watch/?ref=search&v=24700310230724268&external_log_id=cf09b17b
-857b-4fe7-b377-6ee9613a8f34&q=suicidio%20adolescente
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9:10-9:15

9:15-9:35

9:35-9:55

9:55-10:10

10:10-10:15

10:15-10:35

10:35-10:55

10:55-11:05

11:05-11:10

11:10-11:20



Observacion
es

Facilitadora

Sesion 6
Asincrona

Momento

Modulo 3

Actividad

161

Se realizara una breve exposicion de las autolesiones, definicion, criterios diagndsticos, pautas de 11:20- 11:40
reconocimiento etc..

Con base a la informacidn en equipos de 3 deberan de realizar una frase que hagan sentir

empatia con los adolescentes con base la siguiente formula y ejemplo 11:40-11:55
Por ejemplo:

reconocer la emocion del adolescente + ofrecer apoyo o visibilizar recursos

Entiendo que te sientes triste, enojada, frustrada y recuerda que yo estoy aqui para cuando
lo quieras hablar 11:55-12:05

Se compartiran en plenaria las frases construidas
Se proyectard el siguiente video 12:05-12:10

https://www.youtube.com/watch2v=KMWs41YhplL8

12:10-12:30
Se realizard la exposicién de la tematica de depresidn, criterios, causas, estadistica etc...
Con base en la informacién recabada en equipos de 3 deberan disefar un cartel para 12:30-12:50
padres/madres en donde redacten preguntas/frases detonantes buscando atiendan al
desarrollo de la salud mental de sus hijos e hijas

12:50-1:00
A manera de plenaria se compartiran los carteles

Fecha: Objetivo de la sesion: : Que los y las docentes conozcan las diversas problematicas de
salud mental a las cuales se enfrentan los y las adolescentes

Aprendizajes esperados

Conocimiento de problematica de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la adolescencia

conocimiento sobre la problematica de autolesiones en la adolescencia

conocimiento sobre la problematica de conducta suicida en adolescentes

conocimiento sobre la problematica de depresidn en adolescentes

Descripcion Duracion


https://www.youtube.com/watch?v=KMWs41YhpL8

Observacion
es

Analisis de
casos

Infografia

A partir del trabajo realizado en la sesién 5, se cargara en la plataforma 3 caso por
tematica, de los cuales se deberan seleccionar 3, se buscara no ser explicitos en la
problematica, la cual deberd identificar el participante, a partir del cual deberan realizar lo
siguiente:

leer a profundidad el caso e identificar la problematica

identificar signos de alarma o focos rojos

identificar redes a las cuales recurrir e informar sobre lo que se observa
Ver cuadro anexo

Con base a la bibliografia sugerida disefia una infografia centrandote en signos de alarmay
conducta observable para la deteccidén de conductas de riesgo relacionadas a SM en el
aula. Compartela en el drive

20 min

30 min
30 min

50 min
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Facilitadora

Sesion 7
Sincrona

Momento

Médulo 4

Actividad
Caracterizaci
6ndela
conducta

Fecha: Objetivo de la sesion: Que el personal docente conozca herramientas para la deteclcé%n y
manejo de problemadticas de la salud mental adolescente en el ambito escolar

Aprendizajes esperados:

Comunicacion asertiva

Concepto de crisis

Conocimiento sobre contencién emocional

Descripcion Materiales Duracion
Retomando la sesion 6 (asincrona) mediante lluvia de ideas sobre sus conexion a internet 9:00-9:20
experiencias sobre la actividad asincrona y la sesién anterior y los cuadros estable
realizados -presentacion ppt

-computadora
Se les pedira que se retinan en equipos de 4, se retomardan los casos en -audifonos
funcidn de las siguientes tematicas 9:20-9:35

Se dara lectura en equipo a los casos de manera profunda
Equipo 1. Depresion

Equipo 2. Suicidio

Equipo 3. Autolesion

Equipo 4. Consumo de drogas

Asi mismo se asignardn los siguientes roles dentro de los equipos para poder
hacer Rol play, a cada caso, se le agregaron algunos factores de riesgo.
1-Docente

2-Adolescente

3-Madre

4-Padre

El objetivo serd comunicar la problematica a los padres/madres quienes
tendran diversas actitudes que el docente debera atender, sin perder el
objetivo. Cuidando no revictimizar al adolescente, o que le vayan a
reprender de manera violenta debido a lo que tu comuniques.

Se realizard 1 ronda de 10 min cada equipo de manera individual

9:35-9:45
Se retomara la plenaria y se recabaran por equipo, las experiencias

A partir de lo vertido se expondrd elementos de la comunicacién y barreras 9:45-9:55
para que se dé de una forma efectiva



Receso

Receso

Posteriormente se haran 2 rondas mas de 10 min cambiado el rol en cada
una

Regresaremos a plenaria y se realizara Rol play en vivo para todo el grupo,
cada equipo tendra 10 min para informar de la forma mas ideal lo ocurrido
en cada caso. (10 min por equipo)

Posteriormente se expondrd lo que es una crisis y los pasos para la
contencidn con adolescentes.

Por medio de una ruleta, se seleccionardn a dos participantes para que
realicen Rol play con una problematica al azar,, en los cuales deberan de
seguir los pasos enunciados en la exposicidn del contenido

A continuacidn, con los casos analizados en el ejercicio anterior se asignaran
nuevamente de la siguiente manera.

Equipo 1. Suicidio

Equipo 2. Consumo de drogas

Equipo 3. Depresion

Equipo 4. Autolesion

Pero en esta ocasion dos personas seran docentes y otras dos adolescentes.
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9:55-10:15

10:15-
10:20
10:20-
10:40

10:40-
11:20
11:20-
11:25
11:25-
11:45

11:45-
12:00

12:00-
12:20

12:20-1:00
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Se trabajara en equipos dos rondan de 10 min

Para cerrar a manera de plenaria cada equipo expondra su caso poniendo
en practica los pasos para la contencién 10 min por equipo

Observacion

es



Facilitadora

Sesion 8
Asincrona

Momento

Observacion
es

Médulo
3

Activida
d

Disefo
de
infografi
a

Glosario

Fecha: Objetivo de la sesion: : Que el personal docente conozca herramientas para la deteccién {66
manejo de problematicas de la salud mental adolescente en el ambito escolar

Aprendizajes esperados

Comunicacidn asertiva

Concepto de crisis

Conocimiento sobre contencion emocional

Descripcion Duracion

A partir del trabajo realizado en la sesidn 7, se debera seleccionar uno de los temas abordados en
el mddulo (consumo de drogas, cutting, depresion, suicidio) realizar una infografia que incluya:
60 min
-Conducta observable
-Consecuencias del mismo
-Pasos para realizar contencién
-Redes institucionales a las cuales se puede derivar o acudir

Comparte la infografia en la plataforma

Realiza un glosario con minimo 10 conceptos que no te hayan quedado claro durante el curso del 60 min
taller, compartelo en la plataforma



Anexo 2. Matriz de indicadores

Médulo

1.Que los vy las
docentes
conozcan las
diversas
caracteristicas de
las adolescencias
en relacion con
salud mental
adolescente

Adolescencias
y Salud mental

2. Que las y los
docentes
identifiquen a la
escuela como

agente de
desarrollo y
Escuelay cuidado de la
Salud Mental salud mental

Objetivo
especifico

Indicador

1. Identifican las

diversidades en las adolescencias

y sus caracteristicas

2. ldentifican las
necesidades en la adolescencia
vinculadas a la SM

3. Identifican la salud

mental adolescente como proceso

no patologizante

1. Identifican recursos
con los que cuenta la escuela
para el acompafiamiento de

estudiantes con problematicas en

salud mental diversas

2. Identifican a la escuela
como promotora de factores de
cuidado de la SM en la escuela

3. Identifican a la escuela
como posible espacio de

generacion de factores de riesgo

de la SM

Aprendizajes
esperados

1. Concepto de
adolescencias diversas

2. Identificar las
necesidades en salud mental de
las adolescencias desde la
interrelacion de los elementos
ecosistémicos

3. Reconocer a la
adolescencia como un proceso
de adaptacién y crecimiento

1.Funcién del entorno
escolar en el cuidado de la SM

1. Concepto factor de
riesgo/cuidado dentro del
entorno educativo
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Principales
probleméaticas

Estrategias de
abordajey
contencion

3. Que las, los les
docentes
conozcan las
diversas
probleméticas
actuales de salud
mental de los y
las adolescentes

4. Que los y las
docentes
conozcan
herramientas
para el manejo
de probleméticas
de la salud
mental
adolescente en el
ambito escolar

1. Tiene conocimiento
sobre la problematica del
consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en la adolescencia

2. Tiene conocimiento
sobre la problematica de
autolesiones en la adolescencia

3. Tiene conocimiento

sobre la problematica de conducta

suicida en adolescentes

4. Tiene conocimiento
sobre la problematica de
depresion en adolescentes

1. Tiene conocimiento
sobre las caracteristicas de la
comunicacion asertiva y su
pertinencia en el aula

2. Tiene conocimiento

sobre la contencién emocional en

el ambito escolar

1. Conocimiento de
problemética de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas
en la adolescencia

2. Conocimiento sobre
la problematica de autolesiones
en la adolescencia

3. Conocimiento sobre
la problemética de conducta
suicida en adolescentes

4, Conocimiento sobre
la problematica de depresion en
adolescentes

1. Conocimiento sobre
comunicacion asertiva

2. Conocimiento sobre
contencién emocional
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