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Resumen

El presente trabajo corresponde a una intervencion de Enfermeria de Salud Mental, efectuada
desde la Teoria de la Consecucion de Objetivos de Imogene King, bajo un paradigma
transformador y desarrollada dentro del tema de habilidades blandas y sus cinco elementos
compositivos. Objetivo: sistematizar las experiencias vividas en torno al tema de las
habilidades blandas y el fortalecimiento de las mismas, en un grupo de personas que integran
el Programa de Inclusion a la Educacion Superior de la Universidad de Costa Rica (PROIN),
desde la intervencion de enfermeria en salud mental y guiada por las etapas del proceso de
enfermeria. El trabajo se realizd durante el segundo semestre del afio 2020, la poblacién
participante estuvo integrada por 18 personas. Metodologia: Las sesiones de intervencion
fueron desarrolladas de forma virtual en su totalidad, debido a la Pandemia por COVID-19 y
las medidas sanitarias establecidas por el gobierno. Se utiliz6 como herramienta de
intervencion la dindmica de grupo y el proceso de atencion de enfermeria. Discusion:
Entrelazar la dinamica grupal con el proceso de atencion de enfermeria dentro de la
intervencion de Salud Mental, demostro resultados efectivos en los y las participantes al
finalizar el proceso. Conclusién: Las personas participantes logran potenciar y desarrollar
sus habilidades blandas a partir de una efectiva intervencion de Enfermeria en Salud Mental

mostrando la importancia de mejorar en el tema de forma continua.

Palabras clave: Enfermeria, Salud Mental, discapacidad cognitiva, habilidades blandas.



Abstract

This work corresponds to a Mental Health Nursing intervention, carried out from Imogene
King's Goal Achievement Theory, under a transformative paradigm and developed within
the subject of soft skills and its five compositional elements. Objective: to systematize the
experiences lived around the issue of soft skills and the strengthening of them, in a group of
people who make up the Program for Inclusion in Higher Education of the University of
Costa Rica (PROIN), from the intervention of mental health nursing and guided through the
stages of the nursing process. The work was carried out during the second semester of 2020,
the participating population was made up of 18 people. Methodology: The intervention
sessions were developed virtually in their entirety, due to the COVID-19 Pandemic and the
health measures established by the government. Group dynamics and the nursing care process
were used as an intervention tool. Discussion: Intertwining the group dynamics with the
nursing care process within the Mental Health intervention, demonstrated effective results in

the participants at the end of the process.

Keywords: Nursing, Mental Health,
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| CAPITULO

PUNTO DE PARTIDA

1.1 Introduccion

A continuacidn, se presenta de manera amplia el documento que corresponde al informe final
de la intervencion de enfermeria en salud mental realizada, utilizando la sistematizacion
como el marco metodoldgico, para ordenar la informacion y experiencias vividas durante el
proceso. Cabe resaltar, que la intervencion fue justificada a partir de la teoria de la
consecucion de objetivos de Imogene King y desde el paradigma de la transformacion, con
el objetivo de fortalecer las habilidades blandas de las personas que integran el Programa
Institucional de Inclusién de Personas con Discapacidad Cognitiva a la Educacion Superior
(PROIM) de la Universidad de Costa Rica, durante el segundo semestre del 2020. La
intervencion fue realizada bajo modalidad virtual y con la utilizacién de otros recursos

tecnoldgicos que permitieron el desarrollo del trabajo.

Por otra parte, la salud mental de los estudiantes y profesionales es prioridad por el grado de
competencia que actualmente existe en el &mbito laboral, caracterizado por el entorno en que
se desenvuelven el cual va entrelazado con el desarrollo de sus habilidades blandas, las cuales

son influyentes en su productividad.

Como refiere Vallejos, (2019), “los conocimientos ofrecen soluciones a problemas técnicos,
pero las crisis no solo se solucionan de manera técnica, sino mas bien de maneras adaptativas
como las que proveen las habilidades blandas”. Lo anterior, refleja la importancia que, desde
enfermeria, se pueda reforzar las habilidades blandas por medio de estrategias de salud

mental, como las planteadas en esta intervencion. Para King, (1984), la enfermeria es una
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disciplina profesional de alta trascendencia social que tiene como objetivo responder a las
necesidades humanas y cuidado de la salud desde una fundamentacion teérica especifica y

precisa a cada persona.

Con respecto a lo anterior vemos como la disciplina de enfermeria, se encarga de cuidar la
salud de las personas. Para la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), en 1946, la salud
es definida como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Tomando la definicién anterior como punto de
comparacion, la enfermeria ha modificado paulatinamente su paradigma hasta llegar hoy en
dia a la basqueda de la transformacion en las respuestas humanas ante una necesidad
especifica. El enfoque transformador en la enfermeria dicta que: “cada fenomeno es tnico e
irrepetible” (Martinez, Olvera.2011, p. 106). Dichas autoras, mencionan también que, “la
enfermera crea las posibilidades de desarrollar el potencial de la persona que a su vez
beneficia al individuo para el desarrollo de su propio potencial, orientado a la persona,
entorno, salud y enfermedad” (Martinez, Olvera. 2011. p.107). Lo anterior es una vision que
va mas alla del tratamiento de la enfermedad y se plantea méas bien como un reto que asume

el profesional de enfermeria con la persona usuaria.

Desde la teoria de enfermeria que propone King (1984), ella menciona que la salud se
manifiesta como ciclo diverso de la vida, cuando hay una dificultad en la salud existe un
desnivel, en la calidad de vida de la persona, por ende, para no recaer en un abrumador estado
de salud, insta a realizar cambios internos o externos que impulsen a lograr una buena salud,
dando pie a una vida afable, a si mismo, presenta a la persona como un ser emocional, con
la capacidad de identificar emociones, tomar decisiones, lo visualiza como un sistema
abierto con cambios e interaccion con el medio ambiente. Ademas, menciona que la
enfermeria busca estudiar y comprender mas alla, el comportamiento de la persona siendo
indispensable en la disciplina de enfermeria, para propiciar un abordaje integro con la
finalidad de la recuperacion de la salud, para primeramente equilibrar su vida y luego

continuar con un estilo de vida normal
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Por otra parte, de acuerdo con el Ministerio de Salud de Costa Rica, (2012), se refiere al
concepto de salud mental, como “un proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo
caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para
responder a las demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios,
académicos, laborales y disfrutar de la vida. La definicion anterior invita a tomar la
intervencion por parte de enfermeria en salud mental, como la opcion idonea desde un
enfoque integral y reciproco apoyado por el paradigma transformador, logrando con ello no
solo la respuesta a la necesidad de la persona, sino que, establece un efecto de bienestar

integral, tal cual se menciona en la definicion anterior.

La relacion establecida entre el profesional de enfermeria en salud mental y la persona, es
fundamental dentro del proceso de intervencion, en muchas ocasiones la relacién
interpersonal se convierte en el factor determinante para el éxito del objetivo planteado. Al
respecto, Watson, (2011), plantea que el proceso de intervencion es un arte completo porque,
no solo se enfoca en el cuidado fisico, también en su entorno, imagen, sus sentimientos y

pensamientos, brindando un cuidado, mediante una comunicacion asertiva.

Tal como lo mencionan, Miiggenburg y Ramirez, (2015), “una comunicacidon plenamente
humana entre enfermera y paciente requiere tiempo, incluye informacion, comunicacion,
comprensién y trato digno” mejor dicho la relacion terapéutica, es fundamental para el
avance de la persona tratada. Por todo esto, como parte de la intervencion de enfermeria en
salud mental realizada con el grupo de PROIN, se utilizé la metodologia de sistematizacién

de experiencias, propuesta por Oscar Jara.

La sistematizacion se considera la interpretacion critica de una o varias experiencias vividas,
descubriendo un objetivo en comudn y asociandolo con la realidad para transformar lo
analizado con teorias (Jara, 2018). Entonces, segin propone Jara, interpretar criticamente
las experiencias conlleva a reflexionar, indagar, comparar, permitiendo desarrollar la practica
acerca de los factores y componentes cuando Se propone un proyecto y como se puede

finalizar satisfactoriamente, mediante los procesos interpretativos.
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Continuando con el sentido critico Jara, (2018), menciona los cinco tiempos que todo
ejercicio de sistematizacion deberd contener, los cuales son, el punto de partida, formular el
plan de sistematizacion, la recuperacion del proceso vivido, las reflexiones de fondo y los
puntos de llegada. De tal manera, se desarroll6 paso a paso cada uno de los cinco tiempos,
permitiendo la intervencién de enfermeria en salud mental, para el fortalecimiento de las
habilidades blandas de las personas participantes, favoreciendo su crecimiento personal,

familiar, laboral, social, entre otros.

1.2 El Punto de Partida:

1.2.1 ¢ Qué es sistematizar?

La sistematizacion de experiencias en palabras del autor Oscar Jara (2018), es la
interpretacion critica de una o varias experiencias vividas, descubriendo un objetivo en
comun, y asociarlo con la realidad y transformarlo analizado por teorias. Partiendo de la
definicién anterior, la sistematizacién es una accion que busca descifrar epistemolégicamente
las acciones complejas que se desarrollan en un grupo de trabajo, recuperar esa vivencia o

reaccion al objetivo propuesto.

La sistematizacion de experiencias se identifica por un proceso reflexivo socio histérico, que
puede producir una visualizacion critica a la practica, mediante las expresiones concretas
(Jara, 2018) , en este caso enmarca el trascender histérico, partiendo de la nocion
interpretativa hasta el andlisis para ser evaluado, en el proceso se posibilita registrar
conocimientos a partir de dichas experiencias, siendo una forma de guiar a otros colegas en
su quehacer y a la vez generar cambios , cohesionando con el proceso de enfermeria y la

sistematizacion de experiencias.

Por tanto, se sistematiz0 las experiencias de los facilitadores y del grupo de personas que
participaron de la intervencion de enfermeria de salud mental. Todas las vivencias de este
proceso se vuelven aln mas interesantes debido a que la modalidad virtual sera implementada

por primera vez. Todo un reto para la enfermeria en salud mental, quien a su vez cuenta con
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los recursos necesarios para adaptarse a cualquier situacion y generar una experiencia de

transformacion en las personas a tratar.

1.2.2 ¢ Por qué sistematizar la practica realizada?

El mundo constantemente se construye y se nutre de las experiencias que cada persona
vive, Paulo Freire ( 1997) menciona al respecto:

“El mundo no es. El mundo esta siendo. Como subjetividad curiosa, inteligente,
interviniente en la objetividad con la que dialécticamente me relaciono, mi papel en
el mundo no es solo de quien constata lo que ocurre, sino también de quien interviene
como sujeto de lo que va a ocurrir. No soy un mero objeto de la historia sino,
igualmente, su sujeto.” (p. 75).

En efecto cada experiencia que vive un sujeto contribuye a la transformacion del mundo,
cada objetivo que se vaya a abordar como parte de esta entrega final va a tener un cambio
significativo en la persona que se aplique, va a modificar su pensamiento, su percepcion, su
actuar, su entorno y hasta podria llegar a variar sus decisiones. Por tanto, la respuesta al ¢por
qué sistematizar? Es simple, tomar la experiencia transformadora de una intervencion en
salud mental y permitir con la metodologia indicada que otros grupos obtengan los resultados
que se logren a partir de esta entrega, significa un crecimiento en la profesién, en la

especializacion y en la historia en general.

Jara (2018), menciona que una intervencion bajo el concepto de sistematizacion contempla,
“la investigacion, el andlisis de las relaciones de la sistematizacion de experiencias con la
evaluacion.” (p.125). Todo en conjunto bajo un proceso guiado que podria variar a lo
planeado, que requiere dinamismo y la capacidad de analizar in situ. En salud mental esto es
muy frecuente y es justo lo adecuado para intervenir, ya que se requiere contar con la
versatilidad para atender tanto el objetivo planteado como una necesidad emergente ¢De qué

manera efectuamos la intervencién con los cinco tiempos?
Jara (2018), refiere,

1. El punto de partida: En este punto se realizan registros de la experiencia durante la

practica, y de la informacién obtenida.
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2. Formular un plan de sistematizacion: Se definen objetivos, respondiendo a
preguntas como ¢para qué queremos sistematizar? se concretiza y delimita el objeto,
determinar el tiempo y lugar, fuentes de informacion, y se responde a la pregunta
¢ Qué experiencia queremos sistematizar?

3. Recuperacion del Proceso vivido: Se clasifica la informacion de la historia de la
experiencia, detallando los principales acontecimientos significativos, de las
experiencias vividas. Se pueden utilizar gréaficas

4. La reflexion de fondo: Andlisis y sintesis que respondan ¢porque sucedieron
eventos, las interrelaciones, interpretacion critica e identificacion de aprendizajes,
con la utilizacion de material como videos, folletos, teatro, foros, entre otros.

5. Los puntos de llegada: En este Gltimo punto se formula conclusiones, aprendizajes
de los objetivos planteados del proceso, guiados a la transformacion, teérica como

practica.

Ahora bien, es importante sistematizar la realidad en las personas con discapacidad
cognitiva, partiendo de sus acontecimientos en relacion al fortalecimiento de las habilidades
blandas, en relacién con la teoria de consecucion de objetivos de King, plasmando la
capacidad como enfermeros en salud mental, de separar todo lo subjetivo que se viva y
traerlo a partir de recursos como: diarios de campo, entrevistas en linea, encuestas,
evaluacion de escalas y medicién en linea con pardmetros de satisfaccion en relacion al

objetivo propuesto y la solucion del diagnéstico hallado.

1.2.3 ¢ Qué tenemos para desarrollar el proceso de sistematizacion?

Para la realizacion de este proceso de sistematizacion, se cuenta con la experiencia vivida
por parte de los y las participantes, asi como de los facilitadores de la intervencion de

enfermeria en Salud Mental, realizada, para el fortalecimiento de las habilidades blandas.

Como menciona Jara (2018), al sistematizar volvemos a esos registros documentados cerca

del momento en que habiamos realizado las acciones, descubriremos cuanto nuestra memoria
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ha dejado por fuera y descubriremos una fuente riquisima de ideas y situaciones que
podremos utilizar para elaborar materiales escritos, sonoros o audiovisuales basados en la
documentacidn existente. Asi, testimonios, relatos, fotografias, frases grabadas, canciones,
dibujos, textos, entrevistas, etc., nos permitiran elaborar productos comunicativos surgidos
de la experiencia, que vuelven ahora nuevamente sobre ella misma, para enriquecerla. (p.
82).

Las caracteristicas mencionadas por el autor, recalca la relevancia de cada registro
evidenciando de esta forma se centraliza en la ejecucion de las estrategias seleccionadas para
hallazgos méas sobresalientes del estudio, el cual se categoriza con las dimensiones de la

accesibilidad, donde se retoma los aciertos y desaciertos.

Para documentar el registro vivido se utilizd las siguientes herramientas:
1. Diario de Campo: consta de la lista de participantes, aspectos destacados de las sesiones

virtuales, dindmica del grupo.

2. Revisiones bibliograficas: para avalar el contenido tedrico y metodoldgico de las

experiencias vividas

3. Perfil de entrada y de salida, se desarroll6 con las personas participantes en la intervencion,

de manera virtual, desde plataforma zoom.

4. Planeamiento de la Intervencion de Enfermeria en Salud Mental, con un respectivo

cronograma para el desarrollo de las sesiones.

5. Supervisiones del proceso de intervencion: Tutora Méster Mauren Araya Solis y la
profesora del curso PF-0552 Sistematizacion de experiencias investigativas con perspectiva

de género, Rebeca Gomez Sanchez,

6. Mediante el cronograma asignado, se realizé presentaciones grupales e individuales de
los avances con la tutora y en el curso PF-0552 “Sistematizacion de experiencias

investigativas con perspectiva de género”, todo se efectud por medio de la plataforma zoom.
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7. Mediante cada sesion se fue evaluando el proceso determinando los avances y obstaculos

visualizados

8.Se desarroll6 diversas técnicas durante las sesiones virtuales, tales como, presentaciones
orales por parte de los facilitadores, lluvia de ideas, conversatorios, asignacion de tareas
durante la semana, entre otras actividades, todas con buena aceptacion por parte de la

poblacion participante.

1.3 Las Preguntas Iniciales

1.3.1 Objetivo de la sistematizacion

Jara (2018), mencionan la importancia de plantearnos la pregunta ¢para qué queremos
sistematizar? Las experiencias son procesos socio historicos dindmicos y complejos,
personales y colectivos. No son simplemente hechos o acontecimientos puntuales. Las
experiencias estan en permanente movimiento y abarcan un conjunto de dimensiones

objetivas y subjetivas de la realidad histdrico-social (p. 52) Por ejemplo,

1. Condiciones del contexto: toda experiencia se hace siempre en determinadas
condiciones de un contexto econémico, social y politico, local regional, lo que marca
la experiencia de la construccion de la sistematizacion.

2. Situaciones particulares: toda experiencia se lleva a cabo en situaciones especificas
pueden ser institucionales, organizacionales, grupales o personales, en los cuales se
vive una experiencia y que le dan su dimensidn propia e irrepetible.

3. La experiencia siempre esta constituida por acciones; por cosas que hacemos (0
dejamos de hacer) de forma intencionada o inintencionada; planificada o imprevista

4. En toda experiencia estan presentes las percepciones, sensaciones, emociones e
interpretaciones de cada una de las personas que viven esas experiencias, es decir de

sus protagonistas.
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5. Ademas, las experiencias incluyen, procesos en los que se generan reacciones en las
personas que intervienen, las cuales se van entrelazando de forma objetiva y
subjetiva con todos los otros factores presentes en la experiencia.

6. Por ultimo, este tejido multicolor de elementos genera y construye relaciones entre
las personas que vivimos las experiencias, como relaciones sociales

personales, de poder, resistencia.

La sistematizacion es una fuente de conocimiento que inspira a la humanidad a reflexiones
intencionadas, por medio de la experiencia vivencial, entrelazando el proceso emocional e
intelectual, tiempo, lugar, formando una experiencia Unica, articulando procesos de
transformacion inigualables, brindando razones que justifique el esfuerzo por el objetivo de

la sistematizacion. (Jara, 2018),

Por las razones anteriores, es que especificamente, se brindaron estrategias para fortalecer
las habilidades blandas, con la finalidad de integrar dentro de la preparacion educativa de los
estudiantes de PROIN, la capacidad de trabajar en equipo, relacionarse a nivel interpersonal
y utilizar las técnicas de la comunicacién asertiva que les permita un mejor control de las

emociones y potenciar todas sus habilidades.

1.3.2 Objetivos académicos

Posicionar mediante la entrega de este trabajo final, a los y las profesionales de enfermeria
en salud mental, como una disciplina fundamental en los procesos de atencion, dirigidos a
personas con discapacidad cognitiva que se encuentren dentro de programas de educacion

superior o bien en cualquier otro ambito, donde sea necesario fortalecer sus habilidades.

Ademas, es necesario favorecer los conocimientos del estudiante de la Maestria en Salud

Mental, en temas como las habilidades blandas y el trabajo con personas con discapacidad
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cognitiva, ya que, se evidencio con la basqueda de referencias bibliograficas el poco trabajo

que existe en relacion al tema, tanto a nivel nacional, como internacional.

Por otro lado, es fundamental integrar la teoria de consecucion de objetivos de King, porque
brinda las bases tedricas para comprender el proceso que se desarrollo con el grupo de

participantes durante toda la intervencion de salud mental.

1.3.3 Objetivos de la sistematizacion

Segun Jara (2018) “el objeto de estudio responde, en escoger la experiencia concreta a
sistematizar, claramente ubicada en los limites del espacio y del tiempo (es decir: donde se

realizé y en qué periodo” (p. 147).

Por tanto, el objeto de estudio del presente trabajo corresponde a sistematizar las experiencias
vividas en torno al tema de las habilidades blandas y el fortalecimiento de las mismas, en un
grupo de personas que integran el programa de inclusion a la educacion superior de la UCR,
desde la intervencién de enfermeria en salud mental y guiada por las etapas del proceso de
enfermeria. Todo lo anterior, justificado desde la teoria de consecucion de objetivos,

propuesta por la enfermera Imogene King.
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1.3.4 ¢ Cuéles elementos de esas experiencias nos interesa sistematizar y por

qué? (eje tematico)

En el caso del presente trabajo, el eje lo constituyen las experiencias manifestadas por los y
las participantes en relacion al tema de las habilidades blandas. Segun Vera, (2016), se
entiende por habilidades blandas, las capacidades particulares que podrian mejorar el
desempefio laboral, facilitar la movilidad interna, catapultar la carrera profesional y predecir
el éxito laboral”. (p. 56). Por tanto, entrelazar el tema con la teoria de King, que se caracteriza
por la busqueda del “logro de metas”, permitio trabajar en cada una de las sesiones, la
transaccion para que las personas fueran fortaleciendo estas habilidades y las integraran a su

contexto de vida.

A continuacion, se detalla en el siguiente apartado, el marco tedrico para fundamentar cada

una de las acciones realizadas durante la presente intervencion de enfermeria en salud mental.

1.4 Contexto Teodrico

1.4.1 Concepto de Salud Mental

Cuando nos referimos al término de salud segin La Organizacion Mundial de la Salud
(2018), no solo es la ausencia de la enfermedad, es cuando se establece un equilibrio de
sentimientos, expresiones, la manera en que reacciona una persona ante las adversidades, y
cémo las maneja, la forma de ver al mundo, de interactuar, en resumen, es un bienestar
psicolégico y social con el entorno. Ahora bien el en el tema de salud mental la misma segun
La Organizacion Mundial de la Salud (2018) la define como un estado de bienestar en el que
la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de

trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad.
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En relacién al tema de salud mental, evidenciamos como este tema fue surgiendo a través de
los afios en nuestro pais, inicio en 1890 bajo el paradigma de reclusién con la creacién del
Asilo Manuel Antonio Chapui. centrado bajo Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP), luego
en el afio 1961 el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, se convierte en el primer hospital
que cuenta con un servicio de Psiquiatria. Para el afio 1973, con la Ley de traspaso de los
hospitales a la Seguridad Social, la atencion de las personas con trastornos mentales quedd
oficialmente a cargo de la Caja Costarricense del Seguro Social (C.C.S.S), ya para culminar
en la década de los ochenta se impulsé la prevencion y la deteccion de problemas de Salud.
(Ministerio de Salud, 2012)

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2012) define la salud mental, como,

“La Salud Mental se entiende como un proceso de bienestar y desempefio personal y
colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la
capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos contextos: familiares,
comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia con el

ambiente”. (p.34).

Como bien lo menciona la definicion anterior la salud mental es caracterizada como un estado
satisfactorio de gozo en las etapas de la vida, debido a esto las alteraciones mentales producen
un impacto directo en el estado emocional, social, familiar y personal, es por estas razones
que implementar estrategias de salud mental, mejora la calidad de vida de cada ser humano,
como prevenir situaciones de violencia social, familiar, delincuencia, matonismo,
discriminacion y estigma, por estas razones la salud mental es primordial para el diario vivir
la prevencion juega un papel importante para el manifiesto politico brindando estabilidad de
un pueblo, influyentes en determinantes, sociales, culturales, econémicos, ambientales,
educativos. (Stolkiner y Ardila 2012)

Para lograrlo, se parte de promocionar la salud, para enfermeria es uno de los objetivos

primordiales, promover la salud a las comunidades, mediante acciones, entornos, de estilos
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de vida saludables, implicando la salud mental vinculando la investigacion con la practica y
la politica , mediante intervenciones grupales documentando el impacto positivo y negativo
de la salud, con un alto conocimiento de métodos y enfoques, enfatizando en la orientacién
y fortalezas hacia un futuro positivo de un buen vivir y una calidad de vida favorable, con el
desarrollo de indicadores sociales, econdmicos, politicos, demogréaficos. (Stolkiner y Ardila
2012)

Por consiguiente, la promocion de la salud en relacion con la teoria de King define salud
como un estado dinamico en el ciclo de la vida, desvidndose de su entorno interno o externo,
ademas que cada ser vivo necesita tres necesidades fundamentales de la salud: informacién,

cuidados preventivos y cuidados de autoayuda (King,1984).

1.4.2 Habilidades blandas

Las habilidades blandas son todas aquellas destrezas relacionadas directamente con la
inteligencia emocional que permite a la persona desarrollarse en situaciones relacionales o
de comunicacion de forma adecuada. (Sanchez et al. 2018). Dentro de las habilidades
blandas se pretende potenciar conceptos en las personas como autonomia emocional que se
define como: “conjunto de caracteristicas relacionadas con la autogestion emocional, entre
las que se encuentran la autoestima, actitud positiva en la vida, responsabilidad, capacidad
para analizar criticamente las normas sociales, capacidad para buscar ayuda y recursos, asi
como la autoeficacia personal”. (Sanchez etal,2018,p.7). Se puede mencionar el concepto
de competencias para la vida y el bienestar: Es la habilidad para generar experiencias
positivas en la vida personal, profesional y social (Bisquerra, 2010).

Existen diversas habilidades blandas, todas ligadas a la inteligencia emocional, brindando
respuestas a la capacidad de cada ser humano para determinar la capacidad potencial de su
inteligencia emocional, para comprender y aprender las habilidades blandas las cuales estan
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conformadas por cinco elementos compositivos: Conciencia de uno mismo, Autorregulacion
Motivacion, Empatia y Habilidades sociales. (Goleman, 1998)

A continuacion, cinco elementos compositivos de las habilidades blandas:

1. Conciencia de uno mismo: Conciencia de nuestros propios estados internos,
recursos e intuiciones
e Conciencia emocional: Reconocer las propias emociones y sus efectos
e Valoracion adecuada de uno mismo: Conocer las propias fortalezas y
debilidades
e Confianza en uno mismo: Seguridad en la valoracion que hacemos sobre

nosotros mismos y sobre nuestras capacidades

2. Autorregulacion: Control de nuestros estados, impulsos y recursos internos
e Autocontrol: Capacidad de manejar adecuadamente las emociones y los
impulsos conflictivos
e Confiabilidad: Fidelidad al criterio de sinceridad e integridad
e Integridad: Asumir la responsabilidad de nuestra actuacién personal
e Adaptabilidad: Flexibilidad para afrontar los cambios
e Innovacion: Sentirse comodo Yy abierto ante las nuevas ideas, enfoques e

informacion.

3. Motivacion: Las tendencias emocionales que guian o facilitan el logro de nuestros
objetivos
e Motivacion de logro: Esforzarse por mejorar o satisfacer un determinado
criterio de excelencia
e Compromiso: Secundar los objetivos de un grupo u organizacion
e Iniciativa: Prontitud para actuar cuando se presenta la ocasion
e Optimismo: Persistencia en la consecucién de los objetivos a

pesar de los obstaculos y los contratiempos
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4. Empatia: Conciencia de los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas

e Comprension de los demés: Tener la capacidad de captar los

sentimientos y los puntos de vista de otras personas e interesarnos activamente

por las cosas que les preocupan

e Orientacion hacia el servicio: Anticiparse, reconocer y satisfacer las
necesidades de los clientes

e Aprovechamiento de la diversidad: Aprovechar las oportunidades que nos
brindan diferentes tipos de personas

e Conciencia politica: Capacidad de darse cuenta de las corrientes

emocionales y de las relaciones de poder subyacentes en un grupo

5. Habilidades sociales: Capacidad para inducir respuestas deseables en los demas
e Influencia: Utilizar tacticas de persuasion eficaces
e Comunicacion: Emitir mensajes claros y convincentes
e Liderazgo: Inspirar y dirigir a grupos y personas

e Canalizacion del cambio: Iniciar o dirigir los cambios

Por otra parte, las habilidades blandas son de tipo interpersonal de conocimiento no técnico,
destacando la importancia de las habilidades blandas en la actualidad, son necesitadas mucho
mas que tiempos pasados, las empresas ven que este tipo de habilidades hace un
complemento para el éxito, brindando un crecimiento profesional, produccion y rendimiento.
(Rao, 2012)

Por estas razones anteriores las habilidades blandas son aquellas situaciones cotidianas de la
vida que permiten percibir satisfaccion, a nivel personal o social, mediante la utilizacién de
recursos que desarrollen sus destrezas en esos ambitos, por ende, el laborar, en el
fortalecimiento de estas habilidades, es relevante, ya que, implementan soluciones, técnicas,
asi como adaptativas, mediante actividades escritas y acciones que activen sus habilidades.
(Rao, 2012)
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1.4.3 Discapacidad Cognitiva

Cuando hablamos de discapacidad cognitiva se abren puertas a controversias, discriminacion,
sefialamientos, desigualdad, entre otros, continta la sociedad en un error historico recalcando
que la discapacidad es una inclusion para calzar en la sociedad, cuando es la misma sociedad
que enfoca un entorno negativo, mas adelante detalla los cambios de términos y como ha

progresado para cambiar errores historicos.

Por lo general las personas con discapacidad intelectual manifiestan problemas especificos
en &reas del desarrollo, algunas pueden ser habilidades motrices bésicas, esquema corporal y
control de las funciones corporales, ademas falta de equilibrio, escaso tono muscular, déficit

visual, alteraciones de la marcha entre otros. (Arana, 2017).

El término discapacidad cognitiva conlleva una serie de acontecimientos en la undécima
edicion en 2010 del Manual de la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y
del Desarrollo (AAIDD), se mantienen la definicion de 2002, incluyendo los siguientes
cambios: La Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR) pasa a denominarse
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD); la
discapacidad intelectual debe concebirse hoy desde un enfoque que subraye en primer lugar
ala personay se elimina definitivamente el término de Retraso Mental por el de Discapacidad
Intelectual. (Arana, 2017)

El cambio de definicion, da un paso a eliminar prejuicios designan los juicios hechos de
sentimientos negativos, orientado a las personas con este diagnostico, lo que anteriormente
causaba un desplazamiento social por su definicion diagndstica, para dar paso a los
sentimientos positivos, cada ser humano es visto de igual manera sin estereotipos y
sentimientos negativos, la discapacidad cognitiva no paraliza la vida humana solo lo facilita
o dificulta en diversas areas, donde con la tecnologia y ciencia avanzada de este siglo puede

ser tratada consiguiendo un estilo favorable. (Arana, 2017)
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1.4.4 Legislacion en Costa Rica

Desde la década de 1940, nuestro pais enmarca un enfoque social y de derechos humanos,
con determinantes del entorno social, cultural y econémico que debe reunir para garantizar
los derechos de la poblacion con discapacidad que fue marcando una serie de fechas

relevantes de los cuales los ejemplificamos mas adelante.

El inicial acontecimiento fue en 1944, se emitio la ley nimero 61, dando pie a la primera
politica publica en educacion especial, otorgando validez a la Escuela de ensefianza especial
fundada por Fernando Centeno Guell, luego para el afio 1991, se ratificd el Convenio 159
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “Sobre la Readaptacion Profesional y el
Empleo de Personas Invalidas” (Ley 7219), que velaba por el fortalecimiento de centros de
rehabilitacion profesional y por oportunidades de empleo para esta poblacion. (Meléndez,
2018)

En 1966, se da la aprobacion y promulgacion de la Ley sobre Igualdad de Oportunidades
para las Personas con Discapacidad en Costa Rica (Ley 7600). Para el 2002 se sintetizd los
lineamientos de la Ley 7600, luego para el 2008 se ratifica “Convencion sobre los derechos
de las personas con discapacidad” (Ley 8661), promulgada el 13 diciembre de 2006 por la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU), luego la Asamblea Legislativa mediante ley N°
7948 del dia 22 de noviembre de 1999, publicada en "La Gaceta" N° 238 del 8 de diciembre
de 1999, aprobo la Convencidn Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad, suscrita en la Ciudad de Guatemala,
Guatemala el 8 de junio , promulgada por la Organizacion de Estados Americanos (OEA).
(Meléndez, 2018)

En el 2007 se promulgo el Decreto Ejecutivo No. 33135, estableciendo una cuota de empleos

para personas con discapacidad en las instituciones que se rigen bajo el estatuto de la
Direccion General de Servicio Civil, por tltimo, en el ambito laboral aprobaron la Ley N°
8862 “Ley de inclusion y proteccion laboral de las personas con discapacidad en el sector
publico.” (Meléndez, 2018)
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Ante el compromiso del pais con las leyes y estatutos que fomentan los derechos de la persona
con discapacidad en mayo del afio 2015, se crea el Consejo Nacional de Personas con
Discapacidad (CONAPDIS), bajo el amparo de la ley 9303. Esta es una institucion
gubernamental que tiene como proposito fiscalizar, gestionar, asesorar y promover el
cumplimiento de las garantias y derechos de las personas con discapacidad. Fomenta la
inclusion de la persona con discapacidad en todos los ambitos de la sociedad, cuenta con
oficinas en todo el pais que velan por los derechos de la persona con discapacidad en
coordinacion con otras instituciones como el Patronato Nacional de ciegos, Patronato
Nacional de Rehabilitacion y Centro Nacional de Recursos para la educacion inclusiva.
(CONAPDIS, 2015).

1.4.5 Enfoque de Género y Derechos Humanos

En el trascender es importante que enfermeria mantenga relacion con los derechos humanos
y el enfoque de género, para mejor comprension de estos temas, definiremos a continuacién
cada uno los conceptos de los derechos humanos y los derechos fundamentales son
sindénimos, los derechos humanos se establecen en cada ser humano, se caracterizan por ser

irrenunciables, intransferibles, e inalienables. (Organizacion de las Naciones Unidas, 1948)

En consiguiente ha quedado evidenciado en las Naciones Unidas la fe de los derechos
humanos, dignidad y valor de cada ser humano mediante una carta, en la cual se describe la
igualdad de los derechos entre sexos opuestos, dando un amplio camino a la igualdad y
libertad, en cada nacion el estado velard por que se establezcan y cumplan mediante la
legalidad establecida, brindando a la poblacion libertad, igualdad y equidad. (Organizacion
de las Naciones Unidas, 1948) Es relevante que en la sociedad es primordial la igualdad de
derechos humanos equilibrando la humanidad con equidad de género, si esto lo asociamos a
salud mental y enfermeria se establece un abordaje igualitario profesional, que en cada
persona otorga respeto, asi como intervenciones oportunas basadas en la ética y

responsabilidad.
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De acuerdo con Miranda-Novoa (2012), existen roles sociales marcados, distincién de
género, desde una visualizacion a nivel de igualdad y equidad. Aurelia Martin, citada por
Miranda-Novoa (2012), propone que la perspectiva de género “constituye una herramienta
esencial para comprender aspectos fundamentales relativos a la construccion cultural de la
identidad personal, asi como para entender como se generan y reproducen determinadas
jerarquias, relaciones de dominacion y desigualdades sociales™ (p. 347) en el mundo existe
una gran cantidad, de diversidades culturales, valorizadas a todos con el equilibrio de la
igualdad, sin caer en el irrespeto, cada cultura va evolucionando, transformandose con el
pasar del tiempo. Ademas, a partir de este argumento, se puede proporcionar un nivel de roles

y de equidad, cuando se evidencia en las intervenciones.

Por consiguiente, Whitehead (1991, p. 7) refiere que “La equidad en salud implica que,
idealmente, todos deben tener una oportunidad justa para lograr plenamente su potencial en
salud y, de modo mas pragmatico, que nadie debe estar desfavorecido para lograrlo en la
medida en que ello pueda evitarse. (...) (...) en mencion a lo anterior la equidad debe ser
una cuestion inherente en la sociedad que se vea potenciada por acciones directas por parte
del personal de salud para asegurar a cada persona como se indica la justa oportunidad de

lograr plenamente el potencial.

1.4.6 Teoria de Consecucién de Objetivos de Imogene King

Dentro de los metaparadigmas de la teoria de King, esta define la salud, como las
experiencias vitales dinamicas de un ser humano, lo que implica un ajuste continuo a los
elementos del estrés en el entorno interior y exterior mediante el uso éptimo de los recursos
de uno mismo para lograr la capacidad maxima para el dia a dia” (King,1991, p.5). La salud
como un proceso dindmico en el ciclo de la vida de las personas, la optimizacion de la misma
se basa en los cambios internos y externos que necesariamente hacen las personas en busca

del bienestar.

Esta teoria se plantea y se desarrolla para laborar de manera grupal, al describir los sistemas
en donde las personas se desarrollan y ayudan a comprender la dinamica grupal. Las personas

evolucionan en diversos grupos sociales, satisfaciendo necesidades, que se efectlian a través
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de las interacciones llevando a cabo las transacciones; de acuerdo con King, las transacciones
son “interacciones que tienen como objetivo principal el logro de un prop6sito o fin
determinado” (King, 1984).

Los seres humanos se desarrollan en sistemas, caracterizados como abiertos ya que
interacttan e influyen entre ellos. King propone tres sistemas: el personal, el interpersonal y

el social.

Sistema personal

Un sistema personal es un yo unido, complejo, completo, que percibe, piensa, desea,

imagina, decide, identifica objetivos y selecciona medios para lograrlos. (King, 1984)

Todos los individuos son seres sociales cuentan con la capacidad de razonar y ser
conscientes de cada accion, esto les posibilita la comunicacién de pensamientos. Ademas,
cuentan con la capacidad de interactuar sus experiencias vividas, que pueden ser positivas o

negativas, por ende, suponer cuéles seran las acciones futuras (King, 1984).

El sistema personal esta integrado por la percepcion, el concepto de yo, el crecimiento y

desarrollo, la imagen corporal, el espacio y tiempo

1. Percepcion: Persiste en la realidad propia y ajena de lo imaginario de cada ser
humano, en algunas ocasiones esta distorsion se ve alterada por el estado emocional,
ya sea por enojo, amor o miedo, mediante imagenes, sensaciones y conceptos
obtenidos durante la vida

2. Concepto del yo: Es la union de los sentimientos y pensamientos, que forman la
conciencia de la persona, su existencia individual y su concepcion de quién y qué es.

3. Crecimiento y desarrollo: Cambios de una persona a nivel fisicos, quimicos y
psicolégicos.

4. Imagen corporal: La percepcion de cada persona de si mismo de su cuerpo a través

del desarrollo.

Espacio: Se divide en tres componentes territorial,
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e Espacio fisico considerado como propio
e Espacio psicoldgico (distancias establecidas por cada persona para relacionarse con
los demas)

e Espacio personal (espacio ocupado por cada persona).

Tiempo: Se considera por un antes y después de un evento, es una influencia directa de las

relaciones interpersonales.

Sistema social

Son grupos de personas que comparten objetivos en comun el sistema posee limites,
roles sociales, conductas y précticas desarrolladas para mantener valores y mecanismos para
regular las practicas y las normas” (p.123) Los sistemas sociales brindan creencias,
costumbres, reglas y valores, formando una dinamica en la vida de cada ser vivo, se debe a
la influencia de componentes como como “roles prescritos, posicion, lineas de autoridad y

comunicacion” (King, 1984. p. 123)

Se considera a la familia el primer sistema social al que todo ser humano va a

pertenecer desarrollando por primera vez la interaccion social (King, 1984)

Los sistemas sociales poseen cinco caracteristicas especificas: organizacion,

autoridad, poder, estatus y toma de decisiones

1. Organizaciéon: Es un sistema que labora para alcanzar una meta propuesta,
desarrollando roles y estatus, se caracteriza por una estructura, funciones y recursos
ya sea informal o formal

2. Autoridad: El poder asignado a un individuo para determinar decisiones propias y a
sus grupos de personal, se caracteriza por ser universal, reciproca y dinamica. (King,
1984)

3. Poder: El poder es relevante en este sistema ya que se requiere para llegar a la meta.
Se caracteriza por ser universal, dinamico, dindmica de la relacion “rol superior-

subordinado”, para lograr una meta. (King, 1984)
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4. Estatus: El estatus es la posicion en gque se encuentra una persona en el sistema, es
dinamicamente relativo ya que depende de quién es, qué hace y los logros,
caracterizado por ser dinamico y brindar determinado prestigio y posicion social.

5. Toma de decisiones: Es la alternativa viable para llegar a un objetivo final, en
resumen, la toma de decisiones es un “plan de accion” (King, 1984. p. 140). Para
lograrlo se analiza se selecciona la opcién con menos impacto negativo, caracterizada
por ser dindmicas por depender del contexto en que se realizan, y ser implementadas

al logro de una meta.

Sistema interpersonal

Son las interacciones grupales, entre parejas se llama diada; si son tres personas, son
triadas y a partir de cuatro personas se considera un grupo, las interacciones cuentan con 5
componentes los cuales son: interaccion, comunicacion, transaccion, rol y estrés (King,
1984)

1. Interaccion: Se identifica con acciones verbales y no verbales entre dos personas, en
busca de un mismo objetivo estas acciones se caracterizan universales, reciprocas,
unidireccionales, irreversibles, dindmicas y en tiempo y espacio delimitados.

2. Comunicacidn: Es el intercambio de informacion entre personas, ya sea verbal en la
ampliacion de palabras o no verbal mediante gestos.

3. Transaccion: Es la interaccion entre individuos enfocados en una misma meta a
alcanzar en un tiempo y espacio definido y dependen de las experiencias propias.

4. Rol y estrés: Es la alteracion de los estimulos internos y externos para adaptarse y
afrontar una situacion, se clasifica como fisico, ambiental, quimico, fisiol6gico,
emocional y social, ademas se caracteriza por ser dinamico, universal, con tiempo y

espacio definido, individual, personal y subjetivo.

1.5 Contexto Metodoldgico

En este apartado se desarrollan los aspectos concernientes a la metodologia utilizada, tales

como el enfoque paradigmatico, la dinamica grupal como método de intervencién e
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instrumentos de perfil de entrada y salida. Durante toda la intervencion, se garantiza por parte
de los facilitadores, que el trabajo cumple los debidos aspectos bioéticos, tales como la
confidencialidad, no maleficencia y que la misma guarda la integridad fisica y mental de las

personas participantes.

1.5.1 Enfoque paradigmatico

La filosofia es evidenciada como una pieza fundamental para implementar la enfermeria,
durante la interaccion centrada en el paciente, asi como de las experiencias del paciente sus
significados, de esta manera se visualizan los diferentes pensamientos, significados, valores,

suposiciones, mitos, religion, creando una nueva manera de ver enfermeria. (Valverde, 2007)

Para mayor comprension del pensamiento humano, enfermeria requiere de la disciplina
paradigmatica la cual inicia en el siglo XIX y principios del siglo XX, el cual se cubri6 de
epistemologia y del pensamiento filoséfico (Martinez y Olvera, 2011) en este sentido la
presente intervencion de Enfermeria en Salud Mental, se enfoco en el paradigma de la
transformacion centrandose en sus cincos funciones, este paradigma especifica conceptos en
su descripcion y analisis, reduccion de probabilidad de que existan supuestos y conceptos
ocultos, aumenta la cuantia de las interpretaciones tedricas, promueve el analisis mas la
descripcion de detalles completos, y permite codificar el analisis cualitativo de forma que se
aproxime a la l6gica aunque no al rigor empirico de dicho analisis (Martinez y Olvera, 2011)
Estas funciones del paradigma son requeridas para la solucion de problemas, desde una
visualizacion preventiva e interpretativa con detalles especificos que seran reflejados en cada
sesion a efectuar, y de esta forma brindar un fortalecimiento éptimo de las habilidades

blandas, basados en un conocimiento cientifico.
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1.5.2 Proceso de enfermeria

Para profundizar en este tema la enfermeria surge del siglo XIX, con la pionera Florence
Nightingale, dando los inicios a esta disciplina enfocada en el cuidado humano ampliado de
forma dindmica y oportuna, por lo cual Reina, (2010), define, el Proceso de Enfermeria
como, “el sistema de la practica de Enfermeria, en el sentido de que proporciona el
mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud.” Por estas razones, se convierte en una guia primordial para los y las
profesionales de enfermeria, ya que, permite brindar un abordaje integral con sustento
metodoldgico, cientifico para el fortalecimiento de habilidades y procedimientos que permite
la viabilidad del proceso y cumpliendo con los objetivos de cada caso a intervenir, mediante
un orden establecido, implementando las cinco etapas del proceso de enfermeria para

proporcionar un eficaz diagnostico, concretado con una evaluacién sustancial.

El proceso de enfermeria se divide en cinco etapas las cuales son:

1. Valoracién

Los inicios de la primera etapa surgen a partir de los patrones funcionales de Maryore Gordon
creados en el afio 1973, algunos de ellos son cognoscitivo-perceptual, ejercicio, nutricional-
metabdlico, eliminacion, manejo de la salud, reproductivo-sexual, tolerancia, manejo del
estrés, relaciones de rol, autopercepcion y auto concepto, creencias, valores y descanso.
Reina, (2010), indica que la valoracion fisica cefalocaudal, basado en los métodos de
inspecciodn, palpacion, percusion y auscultacion que proporciona informacién global del
estado de salud - enfermedad de la persona, ademas de datos obtenidos por otras fuentes.

Como bien lo menciona la autora, basicamente se centra en la obtencién y recoleccion de
datos por medio de instrumentos, como la entrevista y aplicacion de indicadores empiricos
como las escalas. En el caso de la presente intervencion se utilizd una entrevista
semiestructurada basada en la teoria de Imogene King y la escala de habilidades sociales, lo
cual corresponde al perfil de entrada, fue enviado por correo electrénico a cada uno de los

participantes, por medio de una plataforma en linea, ademas tuvimos nuestro primer contacto
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con los docentes que integran el PROIN por medio de una reunion virtual desarrollada el 7
de agosto, brindadndonos informacion del programa, como surgi6 PROIN, cuantos
integrantes admiten entre las carreras impartidas , ademéas una guia de como efectuar las

intervenciones y para finalizar nos mencionan normas ya establecidas.

2. Diagnostico:

Los diagndsticos de Enfermeria iniciaron entre los afios 60 con la tedrica de Enfermeria, Faye
Abdella, para el afio 1973 se aprueban los primeros diagnosticos de Enfermeria por la
American Nurses Association (ANA), para los afios 80, adoptan a los diagnosticos de
Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) queda como el
oficial, con nomenclatura de (NIC) y los resultados esperados en Enfermeria (NOC). (Reina,
2010)

En el trascender se evidencia el conocimiento cientifico generado y su historia a través de
métodos y teorias, que se publican; que resuelve interrogantes patolégicas del proceso de
enfermeria. Reina (2010), indica que consiste en la identificacidn de los problemas de salud
para Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de
clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagndsticos reales
como potenciales y positivos o protectores. El diagndstico de Enfermeria es un pilar para
efectuar un plan de cuidados asertivo, a la vez conlleva un juicio clinico a la persona, familia,

poblacién, con el objetivo de garantizar un abordaje integral.

Por otra parte, el diagnostico prioritario para guiar la intervencion fue: Disposicion para
mejorar el afrontamiento de la comunidad. Para los objetivos del diagnostico (NIC), se
trabajo en el aumento del afrontamiento, fomentar su implicacién comunitaria y brindar
apoyo emocional durante el proceso de intervencion.

3. Planificacion:

Esta tercera etapa consiste en la ejecucion de las intervenciones o actividades que se emplean

desarrollar entre el enfermero - persona, implementando metas u objetivos a esperar,



26

mediante el plan a ejecutar, con el fin de prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los
problemas identificados con base a los diagndsticos de enfermeria, brindado planes
individuales o en conjunto. (Reina, 2010)

La presente intervencion fue planificada por medio de un cronograma y matriz educativa que
contemplaba los objetivos y actividades a realizar, basado en los en los cinco elementos de
las habilidades blandas y entrelazados con la teoria de consecucion de objetivos de Imogene

king.

4. Ejecucion:

Segln Reina, (2010), es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde interviene
segun la planificacion, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares
y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de Enfermeria.La fase se destaca por el
registro de datos, desarrollo de criterios, ademas de la intervencion directa de enfermeria, el
equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo, ademas se puede seguir recopilando

informacién y actualizar el plan de cuidados, asi como cambios no planificados.

Para la ejecucion de las actividades de la presente intervencion, se organiz6 en un total de
ocho sesiones, todas las sesiones se impartieron en modalidad virtual, por medio de la

plataforma zoom, las cuales se ampliardn con mayor detalle mas adelante.

5. Evaluacion:

Reina (2010), refiere que la evaluacion es entendida como la parte del proceso donde se
compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos
previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos.
Cabe anotar, que esta evaluacion se realiza continuamente en cada una de las etapas del
proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso

de Enfermeria.
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En concordancia con los datos de la autora esta Gltima etapa es el conjunto del procedimiento
efectuado en cada etapa, determinar si se alcanzo con los objetivos propuestos, asi como el
cambio de estrategias y de esta manera, observar el antes y el después de la persona o

poblacién a intervenir.

Cabe resaltar que, la etapa de evaluacion, se realizo aplicando el perfil de salida, asi como
una evaluacion al final de cada sesion y a partir de esa evaluacion se realizaba una
retroalimentacion con el objetivo de complementar los conocimientos e ir cumpliendo con

los objetivos propuestos.

1.5.3 La dinamica grupal como método de intervencion

La intervencion de Enfermeria en Salud Mental dirigida a las personas que asisten al
programa institucional de inclusion de personas con discapacidad cognitiva en la educacion
superior de la Universidad de Costa Rica, (PROIN) , se realiz6 a través de la dindmica de
grupo, donde Vivas, Rojas, Torras (2009), definen a un grupo bajo tres aspectos como
indicadores de la identidad los cuales son los siguientes su formacién organizativa, sus
relaciones con otros grupos Yy la conciencia de sus miembros de pertenencia al grupo. Las
regulaciones de estos tres aspectos dan forma a la distribucion de carga de trabajo y la

distribucioén de sus funciones.

Estas personas, comparten un diagnostico de discapacidad cognitiva, comparten un mismo
espacio, ya que desde hace varios afios estudian carreras comunes, pero se identifican por
presentar rasgos diferentes que los caracteriza como seres humanos Unicos, ademas de
compartir intereses comunes recursos personales bajo los objetivos de la institucion donde
incrementan sus conocimientos. Por lo tanto, son un grupo de tipo formal por compartir

normas, reglas de una misma institucion (Canto y Montilla, 2008)

Cuando se menciona el término dindmica grupal se habla que consiste en vivir la experiencia
ya sea individual o grupal con el objetivo de aprender a nivel educativo, social y
organizacional, existe una variedad de dinamicas todas con un enfoque diferente para generar

a sus participantes, como el manejo de emociones. Como lo menciona Canto y Montilla
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(2008), la inteligencia emocional es “un constructo psicologico que indica el grado de
atencion que los individuos prestan a sus sentimientos, la claridad con la que los
experimentan y sus creencias sobre como minimizar estados emocionales negativos y
maximizar y prolongar los estados emocionales positivos.” (p. 18). Dicha definicion se
encuentra acorde a lo emocional, donde la comunicacion verbal y no verbal es el eje central

de las interacciones.

Por consiguiente, las dinamicas grupales son establecidas por criterios normativos por lo cual
al iniciar la Intervencion de Enfermeria en Salud Mental se establecieron las normas de
manera grupal, con la claridad de mantener el orden y equidad en las sesiones virtuales,
permitiendo una expresion sin interrupciones que produjeran incertidumbre entre los
miembros, dirigido al establecimiento de roles. En cuanto a la definicion de rol
(Zurcher,1983, citado por Sanchez, 2014), describe el rol como la conducta que se espera de
los individuos que ocupan categorias sociales particulares. Es decir, son como la division de
las tareas entre los miembros del grupo, una funcion especifica a cada miembro con el
objetivo de ser cumplida, recalcando que la suma de cada rol son aportes diferentes y valiosos
para cumplir la meta asignada. Al respecto, en nuestra intervencion se observé presencia del
rol iniciador, buscador de opiniones, estimulador, animador, armonizador, agresor y

bloqueador.

Por otra parte, segun varias definiciones la estructura grupal es dinamica con un equilibrio
propio que sufre transformaciones segln las relaciones e interacciones que se desenvuelven
dentro de él. Todos los grupos poseen una estructura la cual no se cambia facilmente, la
estabilidad y la estructura grupal mejora la comunicacion y la consecucion de metas cuando

se encuentra bien establecida. (Sanchez,2014).

La aplicacion de grupos es una herramienta de gran utilidad ya que genera toda una
perspectiva refleja en las personas que comparten alguna condicién por la cual estan en ese
sitio, el hecho de conocer las condiciones en las cuales se desenvuelve la persona basados en

el padecimiento o la condicion genera un ambiente de confianza y atencion para el facilitador
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ya que puede intervenir de forma adecuada sin alterar toda la estructura grupal que se forma

como parte de la interaccidn de cada integrante. (Sanchez,2014).

Basado en lo anterior se utilizard la dinamica grupal para brindar la intervencion a la
poblacion tratante, con la variable que debido a la pandemia por el COVID-19 las sesiones
se realizaron de forma virtual mediante una plataforma digital. Utilizando las TIC que son
conocidas como tecnologias de la informacion y la comunicacion para brindar intervencion
mediante mensajeria, aplicaciones, telefonia o formas de comunicacion modernas que

permiten las interacciones y cumplen el objetivo terapéutico. (Distéfano et al., 2015).

Con respecto a lo anterior, los temas psicolégicos y emocionales han sido un punto
importante a evaluar en la dindmica de la pandemia, estudios afirman que los niveles de
depresion, estrés y desesperanza aumentan con las medidas de confinamiento,
distanciamiento social y la privacién de espacios sociales. (De la Rosa, Jiménez, 2020). Por
tanto, la intervencion grupal no solo ayudo al desarrollo de la presente intervencién en salud
mental, también, facilitd un espacio de interaccion y convivencia por parte de los

participantes, lo que favorece su bienestar emocional.

1.5.4 Consideraciones bioéticas y consentimiento informado

Para brindar un abordaje directo en salud mental, se dispone de una serie de requisitos o
principios bioéticos, establecidos para garantizar la seguridad y confidencialidad del proceso.
La bioética ha emergido como lo menciona Ferrer, (2009), el estudio sistematico de las
dimensiones morales -incluyendo la vision moral, las decisiones, las conductas y las
politicas- de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, adoptando diversas
metodologias éticas y en un contexto interdisciplinario. La bioética da la vision de normas a
base de un analisis identificando el problema dentro del contexto de moral enfocado a la

salud, brindando un abordaje justificado y orientado.

Para indicar las consideraciones éticas, se tomd la informacion de la Ley Reguladora de

Investigacion Biomédica (Ley No. 9234), el Reglamento Etico-Cientifico de la Universidad
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de Costa Rica para las investigaciones en las que participan seres humanos, (2000) detallan

los aspectos éticos fundamentales de la investigacion, los cuales son los siguientes:

1) Consentimiento informado y voluntario: aceptacion de los y las participantes en
el estudio, con la informacion brindada de beneficios y riesgos, tiempo establecido y
objetivos a cumplir, el documento debe ser firmado por el o la participante, ya que es un
documento legal. En el caso del presente trabajo y debido a la situacion de pandemia, el
documento fue enviado a cada uno de los y las participantes de la intervencion de forma
digital.

2) Confidencialidad: la Universidad y sus investigadores garantizan en la

divulgacion de datos, antes, durante y después del desarrollo de la investigacion

3) Gratuidad: la investigacion es gratuita y las participantes se beneficiaran segdn lo
obtenido del estudio (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2014).

4) Honestidad: Debe existir entre los investigadores y los y las participantes de la

investigacion.

5) Respeto a la personay a su personalidad, creencias, religion, cultura, preferencias

politicas o sexuales.

6) No maleficencia: evitar riesgos o efectos adversos negativos en los y las

participantes

7) Autonomia: refiere a que se respete la capacidad de decision de los y las
participantes, sin tratar de disuadir en beneficio de la investigacion (Ministerio de Salud de
Costa Rica, 2014).

8) Razon riesgo/beneficio: se desarrolla al beneficio de la investigacion sin exponer

a los participantes, al igual que la publicacion de los resultados

9) Confidencialidad: uso correcto de datos, almacenamiento, divulgacion, antes,
durante y después del desarrollo de la investigacion (Comité Etico-Cientifico de la
Universidad de Costa Rica, 2000, Ministerio de Salud de Costa Rica, 2014).
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10) Retiro de la persona participante en cualquier momento de la investigacion, asi
como el de sus datos, sin ningun prejuicio hacia el participante (Ministerio de Salud de Costa
Rica, 2014).

1.5.5 Diseiio del Perfil de Entrada

Para la elaboracion del perfil de entrada, se aplicé una entrevista semiestructurada, para
obtener informacion como datos sociodemograficos, asi como otras caracteristicas
importantes para conocer a las personas participantes de la intervencion. Ademas, se les
aplico la Escala de Habilidades Sociales de Rolando Pérez y Francella Jaikel creada en el afio
2009. La escala mide el nivel de capacidad en las personas para comunicarse e interactuar
con otras personas y que durante ese proceso no se presente ansiedad o inhibicién. Fue
desarrollada a partir de la Escala de Timidez de Cheek y Buss (1981). La escala original
constaba de 13 items, utilizando una escala Likert de 5 puntos. Se trata de una medida
unidimensional, el resultado define los puntajes altos, como una baja competencia social. En
cuanto a la validez convergente, la escala presenta altas correlaciones con otras escalas de
timidez o ansiedad social. Asi mismo se establecieron asociaciones con medidas de

extraversion, constructo opuesto, encontrandose correlaciones moderadas negativas.

Usos o propésitos tipicos del instrumento. La escala se utiliza para el estudio de las
habilidades interpersonales.

Proceso de construccion La escala fue construida para el estudio de los factores
psicosociales que inciden en el uso de medios en nifios, nifias y adolescentes costarricenses.
La redaccion de los items fue revisada y modificada respecto a la version original, eliminando
la presencia de frases dobles o frases condicionadas dentro de un item, reduciendo el tamafio
de los items y eliminando dobles negaciones. La escala fue empleada tanto por Brenes (2009)
como por Jaikel (2009). La adaptacién que aqui se presenta corresponde a los resultados de
Jaikel (2009).

Evidencias de confiabilidad. Para la estimacién de la consistencia interna se recurri6 al

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de .82.
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Estadisticos descriptivos y distribucion. Debido al formato de respuesta utilizado en este
estudio, el rango tedrico de las puntuaciones medias de la escala va de 1 a 4. En esta muestra,
las puntuaciones medias oscilaron entre 1 y 4 con un promedio de 2.8 y una desviacion
estandar de .52. Las puntuaciones se distribuyeron normalmente (Z Kolmogorov—-Smirnov=
1.71, p=.16).

Observaciones. Debido a que la escala fue desarrollada para fines de investigacion no se
recomienda pensar en puntos de corte definidos para clasificar a los participantes

Se aplico la escala en funcion de conocer la capacidad de comunicacion e interaccion de los
y las participantes con su entorno proximo, a partir de lo anterior se logré establecer un

programa de intervencién de enfermeria en salud mental, con mayor efectividad.

Como ya fue mencionado anteriormente, el perfil de entrada, fue enviado via correo
electronico, posteriormente, se realizd una sesion por zoom, con todas las personas
participantes, donde se les explico en qué consistia el instrumento, asi como, los aspectos del

llenado del consentimiento informado.

1.5.6 Disefo del Perfil de Salida

Para la generacion del perfil de salida se tomaron en cuenta varios aspectos, 10s resultados
arrojados por la escala de habilidades sociales aplicada en el perfil de entrada, asi como los
objetivos cumplidos en cada sesién junto a su analisis respectivo y por ultimo las
apreciaciones de cada participante en la sesion final. Estas apreciaciones de los y las
participantes se realizaron a traves de preguntas generadoras, tales como: ¢Qué aprendieron
el dia de hoy durante la sesion? (Como podemos aplicar estos aprendizajes a la vida
cotidiana?

Todo lo anterior se conjugaron en un analisis final que logre dar respuesta a las preguntas
generadas como problemas a resolver. En sintesis, los y las participantes podran reconocer

por si mismos el fortalecimiento de sus habilidades blandas y demostrar un mayor
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conocimiento en temas como auto concepto, empatia, inteligencia emocional con mejoras

notables en habilidades de interaccion y comunicacion.

Il CAPITULO

2. Recuperacion del proceso vivido

Segiin menciona Jara sobre la recuperacion del proceso vivido: “Se trata de una exposicion
del trayecto de la experiencia, que nos permita objetivar, mirando sus distintos elementos
desde lejos.” (2018, p.151). Partiendo de lo anterior, en este capitulo, se realizara una
narrativa descriptiva, donde es posible apreciar detalladamente el proceso de la intervencion

de enfermeria en salud mental desarrollado.

2.1 Justificacion

Segun la Politica Nacional de Salud Mental publicada en el afio 2012, el concepto de salud
mental se puede definir bajo un proceso de construccién, uno de los puntos mas acertados es
cuando se asocia la salud mental a caracteristicas de la persona en sus condiciones de
afrontamiento y sus competencias para la autogestion emocional de forma eficaz o la
bdsqueda constante de actividades que le motiven a gozar de una adecuada salud mental.
(Ministerio de salud, 2012).

La salud mental no cabe dentro de una condicion exclusivamente bioldgica, no es la ausencia
0 no de enfermedad ni se determina por una sola cuestion, El estado de bienestar es adaptado
a la subjetividad y vision de cada persona, la cual se establece histricamente desde la
costumbre social y las formas de vida. No es posible comparar la conceptualizacion de salud
mental de una persona con discapacidad cognitiva a una persona con alguna alteracién fisica.

Lo que si es posible es brindar modificaciones asertivas en los determinantes de la salud
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mental, para que las personas que se desenvuelven en la sociedad logren generar su estado

de bienestar.

El proceso de construccion de la salud mental, las variables y su adaptacion a las condiciones
de cada persona toma mayor relevancia en el caso de las personas con discapacidad cognitiva,
en el articulo uno de la convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad del afio 2008 se establece, que las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en

la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.(p.4)

Las personas con discapacidad cognitiva, especificamente presentan variaciones en la
adquisicion de aprendizaje y esto en ocasiones significa que a lo largo de su vida alcancen
un “techo” mas bajo en cuanto al cumplimiento de metas o roles a nivel social. (Videa, 2016).
Al tratar la salud mental en personas con discapacidad cognitiva se deben de tomar en cuenta
palabras claves como: realidad, introspeccion, relaciones interpersonales, significado de la
vida y creatividad, con la finalidad de tener un acercamiento a ese concepto subjetivo de

salud mental en la persona, evaluarlo y determinar su mejoria. (Eby, Brown y Romo, 2010).

El proceso anterior, denota alta complejidad pues es dificil diagnosticar y tratar la
subjetividad de una persona, mas aun si se encuentra determinada socialmente por algun
diagnostico de indole mental o fisica. La enfermeria en salud mental, es una especialidad
con la vasta capacidad para la atencion de una persona con discapacidad cognitiva. La
atencion se enfoca en la comprension del proceso salud - enfermedad desde un encuadre
sistematico e integral validado de elementos como la escucha activa, orientacién y educacion
en salud mental que dirija la consecucion de metas y objetivos en la persona con una notoria
realizacion a nivel emocional, trabajando en todo momento dentro de la dimensién de cada
persona como ser Unico. Tal como lo plantea Gutiérrez (2018), el recurso distintivo del

profesional en salud mental, es su capacidad de mantener una relacion constante con la
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persona en muchos escenarios, es una adaptacion unica que hace posible variar la linea de

atencion con el apoyo de recursos disponibles en el momento.

Por otra parte, para contextualizar un poco la realidad de Costa Rica, con respecto a las
personas con discapacidad que residen en nuestro pais, de acuerdo con datos del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda (INEC), en el 2018 se realiz6 en Costa Rica la primera
Encuesta Nacional sobre Discapacidad (Enadis). Dicha encuesta determind que
aproximadamente 670 640 personas de la poblacion de 18 afios o mayor que reside en Costa
Rica lo hacen en situacion de discapacidad, lo anterior representa el 18,2% de la poblacion,
de los cuales 22,3% son mujeres y 14,2% son hombres. (INEC, 2019).

Lo anterior demuestra que un gran porcentaje de la poblacion que vive en nuestro pais lo
hace con alguna discapacidad y reiterd la importancia de la intervencién de enfermeria en
salud mental realizada, asi como, la relevancia de continuar realizando estudios que
evidencian la importancia o el rol de la disciplina de enfermeria, en el abordaje de esta

poblacion.

Ademas, tal como lo plantea King (1984), la salud es un “ciclo dinamico del ciclo vital”
mientras que la enfermedad es vista como una interferencia en la constancia del mismo y
afirma que para la Enfermeria es esencial comprender la manera en que los seres humanos
interacttan con su medio ambiente para mantener la salud; ademas, el propdsito es ayudar a

los individuos a conservar su salud, de forma que puedan desempefiar sus roles.

Por lo tanto, es importante para el empoderamiento de la enfermeria, continuar brindando
herramientas que favorezcan la salud mental de las personas con discapacidad y como a partir
de intervenciones, como la realizada en este trabajo, permitié favorecer las habilidades
blandas, las cuales son descritas como todas aquellas destrezas relacionadas directamente
con la inteligencia emocional y a su vez son clave para la comunicacion y las relaciones
interpersonales, que tanto promueven, programas como el PROIN de la Universidad de

Costa Rica.
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Al respecto, el PROIN menciona en su pagina web que la discapacidad cognitiva, son
limitaciones significativas, en &reas como comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, uso de los recursos de la comunidad, autonomia, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, ocio (tiempo libre) y trabajo. (PROIN,2018). Vemos
como los temas que ellos promueven en sus estudiantes, estn estrechamente ligados con la
salud mental y como a partir de los diferentes cursos que los estudiantes realizan en el

programa, buscan potencializar todas sus habilidades.

Lo anterior deja en evidencia que enfermeria cumple un rol fundamental al brindar cuidado
a esta poblacion, ya que cuenta con la capacidad de influir en la calidad de vida y sobre la
salud mental de estas personas. Por tal razon, mediante la aplicacion del proceso de
enfermeria y la teoria de la consecucién de objetivos que enmarco tedricamente la
intervencion de enfermeria en salud mental realizada, es que se pretendié favorecer las
habilidades blandas de un grupo de personas con discapacidad cognitiva, a fin de transformar

y potenciar los mejores recursos para su desarrollo personal y social.

2.2 Antecedentes

Para justificar la intervencion de enfermeria en salud mental realizada, fue necesario la
busqueda exhaustiva de fuentes bibliograficas, en relacion a los temas abordados durante el
trabajo realizado, entre ellos discapacidad cognitiva, habilidades blandas, intervenciones de
salud mental enfocadas a trabajar la tematica, asi como trabajos investigativos que integren

la teoria de consecucion de objetivos de King.

Antecedentes Internacionales

En relacion al tema de discapacidad cognitiva, la OMS en el afio 2011, publico un estudio,
que arroja los siguientes datos de relevancia, sefiala que mas de mil millones de personas
viven en el mundo con algun tipo de discapacidad (15% de la poblacion mundial), por otra

parte, a nivel laboral las personas con discapacidad presentan una diferencia porcentual de
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un 10% de empleabilidad en relacion a las personas que no presentan algin tipo de
discapacidad, lo que enlaza este dato a los indices de pobreza que por defecto indican que las
personas con discapacidad presentan un 50% de probabilidad de enfrentar deficiencias de
agua potable, inseguridad alimentaria y poca accesibilidad econdémica para gastos de atencién

sanitaria.

Cabe destacar que segun el estudio los paises con leyes de accesibilidad para personas con
discapacidad que tienen una vigencia de 20 a 40 afios de publicacion se cumplen de forma
deficiente al dia de hoy, lo cual significa para estas personas menor acceso a los espacios, la
socializacion uso de tecnologias y servicios publicos de toda indole. Lo anterior es relevante
para nuestra investigacion e intervencion ya que trata directamente las falencias marcadas en

el estudio anterior.

La INFAD Revista de psicologia espafiola publicd una investigacion en el afio 2019, donde
explica mediante un estudio experimental que la aplicacion de distintas estrategias de
aprendizaje a personas con discapacidad cognitiva (para efectos del estudio personas con
sindrome de down) logra una ensefianza adecuada, sin embargo es claro que no se puede
aplicar un método Unico para una poblacién con diversidad de pensamiento y encuadre social
ya que la discapacidad cognitiva debe ser vista como una variedad de limitaciones,
comportamientos y formas de interpretacion. Lo anterior para efectos de esta investigacion,
respalda la utilizacién de diversas herramientas como lo indica en su accionar la enfermeria

en salud mental para brindar atencion a personas con discapacidad cognitiva.

Para el afio 2019, se realiz6 una investigacion por parte de la profesional Maribel Caban
Rosado, que menciona la importancia en el fortalecimiento de habilidades blandas en
estudiantes con discapacidad cognitiva previo a que los mismos ingresen a la universidad.
Basada en el analisis de documentos y una comparativa con la situacion educativa en Puerto
Rico, concluye que a la fecha existen muchas barreras para personas con discapacidad
cognitiva, al punto que la probabilidad de fracaso es mas alta que la probabilidad de éxito

universitario. En la primera recomendacion basada en la investigacion sugiere que a nivel de
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educacion superior existan programas con sensibilidad socio emocional dirigido a personas
con discapacidad cognitiva que se ajusten a estrategias de aprendizaje correctas para la
poblacion y ademés que integren las habilidades blandas como parte de la formacion del

estudiante y que cumpla con esta competencia a nivel laboral. (Rosado. 2019).

Otro de los estudios realizados en el afio 2019, se desarroll6 una investigacion en Chile
especificamente en la Universidad de Concepcion llamada: Estrategias utilizadas por
docentes para el desarrollo de habilidades blandas en estudiantes de ensefianza basica. En
dicha investigacion mediante entrevistas a docentes se concluye que los procesos de
ensefianza en habilidades blandas no estan establecidos en programas definidos con
estrategias de aprendizaje, sino que mas bien surgen en las diversas situaciones emergentes
durante el proceso de desarrollo de habilidades cognitivas. Aducen desconocimiento del
tema, falta de capacitacién y una planificacion para espacios exclusivos de desarrollo de
habilidades blandas. (Oyarzo et al. 2019).

En el afio 2019 en la Corporacién Universitaria minuto de Dios de Bogota Colombia, se
realizd una revision panoramica sobre el entrenamiento de habilidades blandas en estudiantes
universitarios, el estudio da un repaso en aspectos histéricos sobre la definicion de las
habilidades blandas su supuesta interrelacion con la personalidad y las edades o etapas
idoneas para fomentar el desarrollo de las mismas. La autora del articulo concluye que en
primera instancia no hay un esfuerzo desde la educacion primaria para abordar las habilidades
blandas, sino mas bien para desarrollar habilidades cognitivas lo cual genera toda una
estructura focalizada en la adquisicion de conocimientos dejando de lado el ser y el hacer del
estudiante, por tanto se motiva a la educacién superior en su labor con la reconstruccién
social de tomar en cuenta el aspecto de habilidades blandas dentro de su preparacion y

formacion. (Guerra,2019).
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Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, segun un ensayo publicado por Meléndez Rojas en el afio 2018, en la revista
actualidades investigativas en educacion, menciona datos estadisticos de la situacion
educativa para personas con discapacidad. Especificamente se refiere a la discapacidad visual
como pardmetro indicando lo siguiente: el 5.8% de la poblacion costarricense total padece
alguna discapacidad, de ellos el 40% de las personas con discapacidad cognitiva logra la
escolaridad. Costa Rica es uno de los paises con mayor porcentaje de escolaridad en
poblacién con discapacidad de américa latina. Cabe destacar que en dicho ensayo el autor
menciona que Costa Rica intenta mediante todos los medios hacer del acceso a la educacion
e integracion de las personas con discapacidad algo palpable y real sin embargo los esfuerzos
aun pueden mejorar pues de nada sirve una estructura juridica y tedrica sin estructura,
recursos tecnoldgicos y facilidades tangibles. Concluye que la informacion es escasa y que

se requiere mayor compromiso e investigaciones del tema.

Sobre la misma linea se detalla en un articulo publicado en la Universidad de Costa Rica del
afio 2018, los esfuerzos realizados por la institucion para la inclusién de personas con
discapacidad cognitiva dentro de la educacion superior acorde a los recursos juridicos
creados y el derecho inherente de una persona con discapacidad a la educacion universitaria.
Se reflexiona y concluye que a pesar de los esfuerzos por parte de la Universidad de Costa
Rica por hacer valer el derecho a estas personas de su inclusion y participacién activa desde
los afos ochenta, no se observa una verdadera estructura curricular y que muy pocas carreras
toman en cuenta las dimensiones de la discapacidad cognitiva en sus planes de estudio. Por
tanto, impera la falta de capacitacidn y sobre todo la generacion de una estructura fortalecida
que realmente incluya a la persona con discapacidad cognitiva dentro de un formato de
educacion superior méas alla de la oferta optativa de cursos para el desarrollo de habilidades
técnicas o en areas muy limitadas. (Morera, 2018).

En el afio 2017 el autor Lizandro Serrano Pacheco, expone la experiencia con estudiantes del

programa PROIN durante una intervencion de filosofia como parte de los cursos libres,
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durante cuatro sesiones el autor, aborda diversos temas con los participantes en un proceso
de analisis, reflexion y critica, debates y comunicacion. Se concluye del proceso que las
personas con discapacidad cognitiva son totalmente capaces de generar procesos de
pensamiento y opinion complejos. Se requiere por parte del facilitador habilidad de escucha
y apertura a que cada uno de ellos desarrolle su proceso de aprendizaje de una forma Unica.
La experiencia resalta la necesidad de generar espacios adecuados y capacitacion en
habilidades de escucha y apertura en docentes o facilitadores. (Pacheco, 2017).

En el afio 2005 se realiz6 una amplia encuesta sobre las necesidades de las personas con
discapacidad. (ENPCD-05) dentro de los datos mas relevantes se muestra que el porcentaje
de ocupacidn laboral es solo del 28% de las 805 personas entrevistadas, una desocupacion
del 63% reporta que llevan mas de un afio buscando trabajo y la causa de que no lo encuentran
la relacionan directamente con su discapacidad. Cabe destacar a manera de enlace con los
antecedentes anteriores que para el afio 2005 solo el 11% no tuvo acceso a la educacion
formal, sin embargo, se generaron comentarios como problemas de comunicacion, actitudes
negativas por parte de los facilitadores y barreras fisicas. (CONAPDIS,2015). En la encuesta

no se abordo el tema de la educacion universitaria.

Si se realiza una comparativa de los estudios actuales y la encuesta anterior del afio 2005 se
denota que la situacion juridicamente tenga mayores recursos, pero materialmente no se ven
grandes avances. En el afio 2005 las personas referian mala actitud, problemas de
comunicacion y barreras fisicas. Precisamente los antecedentes actuales llaman a la
necesidad de capacitacion, espacios adecuados y apertura en las formas de aprendizaje.
Habilidades blandas ni siquiera se ve contemplado y aqui recae la importancia de un trabajo
de investigacion bajo una experiencia que permita evidenciar la necesidad de desarrollar y
ayudar a personas con discapacidad cognitiva en estas areas para que logren gozar de sus

derechos y llevar una vida donde se potencien sus capacidades
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2.3 Problema de la intervencion

¢En cuéntas ocasiones en medios de comunicacién se menciona algo acerca de las personas
con discapacidad cognitiva? La pregunta anterior, nos invita a reflexionar sobre la
importancia que le damos como sociedad a los temas relacionados con discapacidad. Las
acciones tangibles que se realizan, carecen de colaboradores para su ejecucion, en una
poblacion con muchas de habilidades y cualidades, que pueden aportar mucho a la sociedad.
Por tanto, la intervencion realizada por parte de enfermeria en salud mental, toma los

siguientes dos puntos identificados como ejes de problemas a resolver:

e ;CoOmo se desarroll6 la intervencion de enfermeria en salud mental para favorecer las

habilidades blandas en el grupo de participantes?

e ;De qué forma la intervencion de enfermeria en salud mental, puede impactar sobre
el fortalecimiento de las habilidades blandas en una poblacion con discapacidad
cognitiva y potenciar su talento humano para la autorrealizacién desde una

perspectiva integral?

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Desarrollar una intervencion de Enfermeria en Salud Mental mediante una dindmica grupal,
desde la teoria de la consecucion de objetivos de Imogene King, para el fortalecimiento de
las habilidades blandas de las personas que asisten al programa institucional de inclusion de
personas con discapacidad cognitiva en la educacion superior de la Universidad de Costa
Rica, (PROIN).
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2.4.2 Objetivos especificos

e Identificar los aspectos que afectan las habilidades blandas de las personas que asisten
al programa institucional de inclusion de personas con discapacidad cognitiva en la
educacion superior de la Universidad de Costa Rica, (PROIN).

e Establecer el diagnostico de enfermeria en Salud Mental para la identificacion de las
estrategias a desarrollar, para el fortalecimiento de las habilidades blandas en el grupo

de personas participantes.

e Implementar una Intervencion de Enfermeria en Salud Mental a partir de las
necesidades identificadas, para el fortalecimiento de las habilidades blandas en el

grupo de personas participantes.

e Evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos para la Intervencion de

Enfermeria en Salud Mental desarrollada con el grupo de personas participantes.

2.4.3 Objetivo institucional

El Programa Institucional de Inclusién de Personas con Discapacidad Cognitiva a la
Educacion Superior (PROIN), pretende proporcionar una mejor calidad de vida y mayores
oportunidades educativas, laborales y sociales a personas con discapacidad cognitiva
mediante la preparacion en diversas areas técnicas impartidas bajo la modalidad de curso
libre. El proyecto nace en el afio 2009, como iniciativa de la Universidad de Costa Rica
establecido en la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Ley 8661). Desde entonces, PROIN ha logrado impartir un promedio de 20
cursos libres con una matricula promedio de 120 estudiantes, ademas, de alianzas con
programas, estudiantes y profesionales en calidad de voluntarios para hacer el programa

crecer.

Por tanto, el objetivo institucional es aportar desde enfermeria en salud mental, para el
fortalecimiento de las habilidades blandas de un grupo de estudiantes del programa. Ademas,

consideramos que, a través de la evidencia cientifica generada con este trabajo, se logra
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demostrar la importancia que el PROIN siga creciendo, no solo a nivel institucional, sino,
ademas, a nivel nacional e internacional, demostrando la importancia de su trabajo para la
formacion de las personas con discapacidad cognitiva, a su vez en la potencializacion de
todas sus habilidades e incluso la inclusion social de estas personas en el ambito educativo

universitario y laboral.

2.4.4 Imagen objetivo

A partir de una intervencion de enfermeria en salud mental, centrada en el
autodescubrimiento, potenciacién y desarrollo de habilidades blandas, se crea una imagen
objetivo que pretendi6 transformar a los participantes en personas habiles en temas de
socializacion, comunicacion y conocimiento emocional con lo cual lograran cumplir sus
metas en un contexto integral y a la vez generar un espacio reflexivo sobre nuevas rutas para

proporcionar verdaderas oportunidades a personas con discapacidad cognitiva.

2.5 Contexto de la experiencia

Basado en una reunion inicial con el equipo del PROIN, la docente y tutora del trabajo Méster
Mauren Araya Solis, dio a conocer la importancia de realizar una intervencion de enfermeria
de salud mental en personas con discapacidad cognitiva.

El contexto de la intervencion se desarroll6 en el Programa de inclusion con personas con
discapacidad a la educacion superior de la Universidad de Costa Rica (PROIN), el cual nace
en el afio 2009, como iniciativa de la profesora catedratica Mildred Garcia Gonzalez, con la
propuesta de brindar cursos libres a personas con discapacidad cognitiva. Con la ayuda de
educadores voluntarios se inicia en ese momento impartiendo los cursos de inglés,
informatica, matematica y baile popular. Posteriormente, el programa ha crecido y se ha
fortalecido y en el afio 2018, el programa fue admitido dentro de la Vicerrectoria de Accion

Social.
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Las personas encargadas son dedicadas al desarrollo del programa con una vision innovadora,
establecen alianzas para fomentar la participacion activa de otros profesionales y estudiantes
en etapas de trabajo comunal universitario, asi como profesionales voluntarios con valiosos
aportes de sus conocimientos para la implementacion de nuevos cursos. ElI programa
mantiene una demanda de cupos en crecimiento ante la necesidad fehaciente de una
poblacion con poca atencion debido a su complejidad en cuanto la determinacion de espacios
y formas de ensefianza. Por tanto, el desarrollo, participacion activa y vision integral son

premisas dentro de PROIN.

2.6 Coordinaciones pertinentes

Las coordinaciones pertinentes inician desde el mes de enero del 2020 cuando nuestra tutora
y profesora Mauren Araya Solis realiza el contacto inicial con el programa, para realizar la
Intervencion de Enfermeria en Salud Mental, posterior se realiza la solicitud formal a la

coordinadora del PROIN, elevando la propuesta al equipo para ser aprobada.

En primera instancia la intervencion se iba a realizar en forma presencial en las instalaciones
del PROIN. Sin embargo, debido a la pandemia por el COVID-19, se tuvo que replantear
totalmente la intervencion e innovar utilizando estrategias virtuales. Por tanto, la
coordinacion tuvo variantes. El dia 3 de agosto se envia la invitacion para motivar a los y las
estudiantes del PROIN a participar del programa de habilidades blandas. Posterior a ello, se

convoca a los y las participantes, para dar inicio a las sesiones el dia lunes 10 de agosto.

Cabe resaltar que el dia 7 de agosto, se realiz6 una reunion para conocer a los dirigentes del
PROIN y comentar un poco sobre las acciones a realizar durante la intervencion de
enfermeria en salud mental, asi como el rol de los facilitadores. Esta experiencia, nos motivo
aun mas con el programa y nos permitié conocer a profundidad sobre la logistica y filosofia
de PROIN.
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2.7 Cronograma del proceso vivido

A continuacion, se detalla el proceso aplicado en la poblacion seleccionada. Cabe destacar

que por motivos de dias feriados dentro del tiempo de sesiones se realizaron dos sesiones

asincrénicas, donde se asignaron tareas correspondientes al tema de la semana. Todas las

sesiones se realizaron de forma virtual, con apoyo de la plataforma zoom, entre los meses de

agosto y septiembre del afio 2020.

Tabla 1.Cronograma de actividades de la Intervencién de Enfermeria en Salud Mental
para el fortalecimiento de las habilidades blandas.

FECHAS
Enero 2020
De enero a julio 2020
Julio 2020
viernes 07 de agosto
Lunes 10 de agosto
Lunes 17 de agosto
Lunes 24 de agosto
Lunes 31 de agosto
Lunes 7 de setiembre
Lunes 14 de setiembre
Lunes 21 de setiembre

Lunes 28 de setiembre

ACTIVIDADES
Primer Contacto con PROIN
Coordinacion y aprobacion de la intervencion
Aplicacion de perfil de entrada
Reunién con personal del PROIN
SESION 1 Bienvenida y Presentacién
SESION 2 Sesién asincrénica (dia feriado)
SESION 3 Conciencia de uno mismo
SESION 4 Autorregulacién
SESION 5 Motivacién
SESION 6 Sesion asincrénica: Proyecto de vida (dia feriado)
SESION 7 Empatia

SESION 8 Retroalimentacién de Habilidades Blandas, perfil de
salida
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2.8 Intervencion de Enfermeria en Salud Mental

La intervencion de enfermeria en salud mental se desarroll6 en el programa institucional de
inclusion de personas con discapacidad cognitiva a la educacion superior con la finalidad de
desarrollar habilidades en personas con discapacidad cognitiva que cuentan habilidades
técnicas y desean obtener una oportunidad laboral, por tanto, la propuesta de intervencion
potenciara su capacidad de comunicacidn, asertividad y adecuadas relaciones interpersonales

que favorezcan su bienestar emocional.

2.8.1 Pre intervencion

El proceso de pre intervencion se realiz6 mediante la aplicacion de una entrevista la cual
contaba con su respectiva unidad de analisis, el instrumento fue digitalizado por medio del
programa google form, asi mismo, se incluyo el consentimiento informado. Ademas, otro de
los instrumentos aplicados en el perfil de entrada, fue la Escala de Habilidades Sociales. La
escala al igual que lo anterior, fue digitalizada para enviarla via correo electronico a cada

participante.
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2.8.2 Caracterizacion de la poblacion

A continuacion, se detalla las caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes,

en base a los datos obtenidos como parte del perfil de entrada.

Durante toda la intervencidn se contd con la participacion de 18 integrantes, seis mujeres y
doce hombres, con edades entre los 24 a los 40 afios, todos se encontraban solteros y conviven
con sus padres o familiares cercanos. La mayoria de los y las integrantes residen en la
provincia de San José, una persona es vecina de Heredia y otra de Pérez Zeledon. Cabe
recalcar que los y las participantes son estudiantes activos del Programa Institucional de
Inclusion de Personas con Discapacidad Cognitiva a la Educacién Superior, mientras que
otros son egresados de carreras como, asistente de veterinaria, asistente de biblioteca y
preescolar. A continuacion, se describen las respuestas obtenidas a partir de la entrevista

realizada:

La primera pregunta corresponde a ¢;cuéles son sus habilidades? Dentro de las habilidades
mas descritas, surgieron las habilidades artisticas y manuales. Se destaca el pintar y cocinar
como las habilidades con mayor cantidad de respuestas, por parte de los participantes. Al ser
una respuesta abierta se observaron afirmaciones de diferentes tipos, todas de tipo técnicas
como bordar, pintar, cocinar, dibujar entre otras. Solamente, dos de las respuestas se
relacionaron entre si a las habilidades blandas, donde uno de los participantes, refiere ser una

persona que le gusta comunicarse y otra como una persona flexible y paciente.

Otra respuesta interesante se da en la pregunta nimero dos, donde se les pregunta qué metas
tienen en su vida. Categdricamente, los participantes son enfaticos en afirmar que lo que

tienen como meta es encontrar un trabajo.

En cuanto a la pregunta relacionada con cambios fisicos que hayan notado a lo largo de su
vida, los participantes respondieron que les crecio la barba, que se habian engordado y dos

respuestas fueron referentes a que se comunicaban mejor con las personas, lo cual denota
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alguna nocién sobre habilidades blandas, aunque se desconoce que asocien estas

caracteristicas a una habilidad blanda como tal.

La mayor parte del tiempo los y las participantes afirman estar en su casa, solos o0 en
compafiia de sus padres, por tanto, se observa una limitante en la interaccién dentro de
espacios publicos o sitios de una zona segura como lo es el hogar. Se puede mencionar que
en esta pregunta quizés exista una influencia del distanciamiento social y la cuarentena
establecida por las autoridades sanitarias debido a la situacion de pandemia y emergencia

nacional.

Los y las participantes mencionaron que su comunicacion con los demas o bien personas a
su alrededor es buena, en un 21.4% indican que puede mejorar, sin embargo, se observa que
basados en la pregunta anterior su entorno inmediato, practicamente unico, es su familia por
lo que no se puede descifrar si realmente su comunicacion es asertiva con personas fuera de

su circulo de confianza.

La siguiente pregunta fue para conocer si las personas participantes, realizan procesos de
autoanalisis o introspeccion en sus procesos de pensamiento, se les pregunta si les gusta
hablar con ellos mismos. Las respuestas evidencian que un 57% respondieron que les gusta
hablar con ellos mismos, lo cual revela un constante analisis de sus situaciones y procesos de

pensamiento.

En relacion a la pregunta sobre los procesos de comunicacion e interaccion, que tienen los y
las participantes debido a multiples factores y a considerar también la discapacidad cognitiva,
como uno de los principales ante las limitadas oportunidades de incorporacion a los procesos
de socializacién. Se puede observar como en la mayoria de respuestas, los y las participantes
afirmaron, que las personas con quienes mas se comunican son sus padres, en dos respuestas
se incluye a la pareja sentimental y una amiga. Se evidencia que los padres de familia, figuran

como la principal fuente de comunicacion e interaccion para los y las participantes.
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Por otra parte, se les solicito a los y las participantes que comentaran para ellos que era el
estrés y que los hacia sentir. Al respecto, mencionaron que el estrés los hacia sentir enojados
y lo identifican como algo que les genera presion, otros mencionaron que para ellos el estrés

era tristeza y soledad.

Dentro de las preguntas que contemplan parte de la evaluacion del sistema social, se les
consulta a los y las participantes si sienten que tienen el poder o control de las situaciones
que pasan en sus vidas. La respuesta de mayor porcentaje fue que, si tenian control sobre sus

vidas, seguido de otros gque respondieron no tener el control y otros respondieron no saberlo.

Por altimo, se les consulté quienes son figuras de autoridad en sus vidas a lo que la mayoria
respondio que sus padres, pero principalmente la madre figura dentro de la respuesta con

mayor concordancia entre los participantes.

Para continuar con los resultados del perfil de entrada, se aplico la Escala de Habilidades
Sociales, en el cuadro siguiente se describen las respuestas obtenidas por parte de los y las
participantes, cabe destacar que, de las 18 personas participantes de la intervencion,

solamente 14 personas la completaron en su totalidad.

Tabla 2.Descripcion de hallazgos en la aplicacion de la Escala de Habilidades Sociales al
grupo de personas participantes del PROIN, durante el segundo semestre de 2020.

items Totalmente De En Totalmente Total
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo | en desacuerdo

1. Me siento tenso cuando estoy con personas que no 2 3 9 5 13
CON0zZCo.
2. Soy de cierta forma distinto cuando me relaciono 4 3 3 4 14
con otras personas.
3. Me resulta dificil preguntarles informacién a las 8 4 1 1 14
personas.
4. Con frecqenua me siento incomodo en fiestas o 1 4 3 5 14
eventos sociales.
5. Cuando estoy con un grupo de personas me resulta

1 6 5 3 15
un problema adaptarme
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§. E_n situaciones novedosas, rapidamente supero la 5 6 3 0 14
timidez.
7. Me es dificil actuar naturalmente cuando estoy
. 1 5 4 4 14
conociendo gente nueva.
8. Me siento nervioso cuando hablo con personas que
. . 2 3 7 2 14
son autoridad para mi.
9. Tengo claro que soy una persona con habilidad para 8 5 0 1 14
relacionarme con otras personas.
10. Me resulta un problema mirar a alguien a los ojos. 3 5 1 5 14
11. Me siento inhibido cuando tengo que relacionarme
0 6 6 2 14
con otras personas
12. Me resulta facil hablar con extrafios 2 2 2 8 14
13. Soy mas timido con personas del sexo opuesto 0 3 4 7 14

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas obtenidas de los y las participantes.

Tal como se observa en el cuadro anterior, vemos que la tendencia por parte de los y las
participantes es que tienen claro que son personas con habilidad para relacionarse con los
demas, inclusive con personas del sexo opuesto, lo que resulta llamativo es que manifiestan
estar de acuerdo con el hecho de que se les hace dificil comunicarse con los demaés, o con
personas extrafas a su entorno comdn. Ademas, hubo paridad en la respuesta donde indican
comportarse distinto cuando se comunican con personas extrafias, sin embargo, indican que

tienen la capacidad de adaptarse rapido a situaciones novedosas perdiendo la timidez.

Por otra parte, mencionaron que no se sienten intimidados cuando conversan con personas
que son autoridad para ellos, sin embargo, en su mayoria la Gnica autoridad que reconocen
son sus padres por lo que la respuesta pudo ser contestada desde una idea de confianza
paternal. En sintesis, no hay problema de encontrarse en una situacion nueva o estar al lado
de personas extrafias, el tema es la relacion o establecer interaccion constante por las diversas

diferencias o formas de comunicacion que pueda presentar una persona en relacion a otra.
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2.8.3 Diagnostico de Enfermeria en Salud Mental

Para la determinacion del diagndstico de enfermeria en salud mental, se tomaron en cuenta
las respuestas obtenidas en el perfil de entrada. Precisamente dicho proceso, arroja que los y
las participantes manifestaron como primera necesidad personal encontrar una oportunidad

laboral, inclusive en algunos casos considerada su meta inmediata.

Se detecta una necesidad de socializacion e interaccion, pero para esto primero se debe dotar
a los y las participantes con herramientas que les permitan gestionar de una forma adecuada
sus habilidades blandas y sobreponerse a las limitantes sociales a las que en la mayoria de
ocasiones son sometidos. Los circulos inmediatos de interaccion son en su mayoria los
padres de familia lo que da pie al analisis de la pobre relacion que tienen los y las
participantes con personas fuera de su zona de confianza, dificultando ain mas la oportunidad

de encontrar una opcion laboral viable.

Existe voluntad por parte de los y las participantes para desarrollar sus habilidades blandas y
con esto lograr mejorar la comprension y la aplicacion de la inteligencia emocional en todos
los ambitos de sus vidas. Por tanto, el diagnostico elegido para desarrollar la intervencion de

enfermeria en salud mental es el siguiente:

e (Cdbdigo 00076 Disposicion para mejorar el afrontamiento de la comunidad:
Segun el sitio web diagndsticos NANDA.COM (2020), define el diagnoéstico como,
“Patron de actividades de la comunidad para la adaptacion y solucion de problemas
que resulta favorable para satisfacer las demandas o necesidades de la comunidad,
aunque puede mejorarse para el manejo de problemas o agentes estresantes actuales
y futuros.”

e Para los objetivos del diagnéstico (NIC), se trabajo en el aumento del afrontamiento,
fomentar su implicacion comunitaria y brindar apoyo emocional durante el proceso

de intervencion.
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2.8.4 Descripcion de la Intervencion de Enfermeria en Salud Mental

Una vez realizada la valoracion y determinacion del diagndstico de enfermeria como se
detallé anteriormente, se procedio a realizar la intervencion de enfermeria, la cual en acuerdo
con la entidad pertinente y coordinacion se determina un total de ocho sesiones a
desarrollarse los dias lunes a las tres de la tarde, entre los meses de agosto y setiembre con

una duracion aproximada de 60 a 90 minutos.

Dichas sesiones se desarrollaran en su totalidad de forma virtual mediante la plataforma zoom
debido a la pandemia por el COVID-19 y su impacto en el pais. Debido al desarrollo del
aprendizaje de una forma virtual, se promueve un aprendizaje colaborativo que medie entre
los participantes un enfoque critico y participativo con una finalidad reflexiva en cada una
de las sesiones. (Fernandez, Valverde.2014)

La interaccion dentro de una sesion virtual es vital para el cumplimiento de los objetivos,
especificamente el objetivo especifico nimero tres, que es implementar una Intervencién de
Enfermeria en Salud Mental para el fortalecimiento de habilidades blandas. Generar procesos
de reflexion en un entorno virtual sobre temas como las habilidades blandas en una poblacion
con discapacidad cognitiva, es una situacion totalmente retadora que emplea a fondo la
capacidad del profesional en salud mental, para lograr el cumplimiento de las metas
terapéuticas.

A continuacion, se describen cada una de las sesiones desarrolladas con la poblacion

participante del PROIN, durante la intervencién de Enfermeria en Salud Mental,

Sesion Uno

Meétodo: Virtual por medio de la aplicacion zoom
Fecha: lunes 10 de agosto del 2020

Horario: 3:00 p.m. —4:30 p.m.

Personas Participantes: 18

Tema: Las habilidades Blandas

Objetivos de la sesion:
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e Reconocer que son habilidades blandas
e Reflexionar sobre las habilidades blandas

Se imparte la sesion inicial a partir de las 3:05 pm contado con todos los y las 18 participantes
presentes en linea, siendo una nueva experiencia innovadora de como aplicar todos los
conocimientos adquiridos al largo de la maestria y llevarlos a la practica en este nuevo

contexto de pandemia.

Losy las participantes ya contaban con los conocimientos previos del manejo de la aplicacion
zoom ya que con anterioridad habian recibido otras lecciones por medio virtual, lo que este
acontecimiento facilité la sesion y recurso del tiempo, incluso antes de la hora establecida
los participantes ya habian accedido al link de conexion, nos gener6 asombro reconocer todas
las capacidades tecnolégicas que ya el grupo posee. Como lo menciona Jara (1994), una de
las cualidades con las que se debe contar en un proceso de sistematizacion es el interés en
aprender de la experiencia, como tal aunque parece un detalle minimo lo anterior, nos genero
un gran aprendizaje como profesionales y es tener la capacidad de despojarnos de constructos
sociales o ideas preconcebidas del modelo de ser o forma de vida de una poblacién en
especifico y mostrar apertura a las capacidades que puede presentar una persona

independiente a su condicion.

Damos inicio con una bienvenida en esta sesion participd con nosotros nuestra tutora, la
Master Mauren Araya, nos presentamos con cada uno de los y las participantes de forma
extensa precisando nuestras intenciones con la intervencion y agradeciendo la participacion
y el interés. Se desarroll6 una dinamica rompe hielo donde mediante tres preguntas, tanto los
facilitadores como participantes hablabamos un poco sobre nosotros mismos. Las tres

preguntas fueron las siguientes:

> Nombre y edad

> Que estudias actualmente o carrera terminada
> Expectativas de la intervencion

>

Tienes conocimiento de que son las habilidades blandas
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Todos participan, cooperan con la actividad y se visualizan motivados, coinciden con
expectativas del deseo de ampliar sus conocimientos, y desarrollarlos en la practica laboral,
por otro lado Ilama la atencion que uno de los participantes refiere, que ya llevo un curso
con el mismo tema, pero que él, requiere volver a participar ya que es un tema que le produjo
herramientas relevantes en el ambito laboral, otra participante refiere que necesita esta sesion
para llevarse bien con los compafieros, asi como tener apoyo emocional. posterior a escuchar
a cada miembro del grupo y realizar intercambio de ideas positivas iniciamos con una
presentacion la cual se inicia con la imagen que se muestra a continuacion. Esta imagen se
utilizé con el proposito de generar cohesion grupal, a la hora de mostrarla generd asombro
en los participantes, quienes estaban un poco dispersos y se observaron con mayor atencion

e interés.

Se define qué son las Habilidades Blandas y su importancia, se consulté a los participantes
que sabian sobre habilidades blandas y en su mayoria no conocian el tema, algunas de las

reacciones fueron:” nos ayudan a ser buenas personas”, “es ser buena persona y respetuosa’

(personas participantes)

Se comentd de qué manera podemos relacionarnos mejor con las personas, seguidamente se
explican los cinco componentes de las habilidades blandas, asi como la identificacion de cuél
habilidad blanda podrian identificarse en ellos mismos, algunas personas mencionaron: “mi
motivacion son mis titulos de natacion” (participante), “ la empatia cuando le ayudo a
alguien que lo necesite” (participante), “ser empaticos con el cliente”(participante), ” saber
si lo que hago es bueno o malo” (participante), “ Tener paciencia cuando los demas no

comprenden” (participante)

Los integrantes se encontraban tan motivados, que se expresaban todos al mismo tiempo, por
lo que se decide brindarle un tiempo a cada uno, respetando el espacio de cada uno para ser
escuchado. La emocion detectada en esta parte de la intervencion se puede traducir como la

alegria de poder comprender un nuevo término y poder interiorizar un concepto para asi
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relacionarlo con la emocion como tal, ya comprenden que es la empatia y su importancia y

lo valiosa que es en un entorno de interaccion con otras personas.

Esta primera intervencion se desarrolla dindmicamente, manteniendo la atencion de los
participantes. Se gener6 un entorno de confianza para que todas las personas lograran
expresarse y se le muestra paciencia y consideracion ante limitantes observadas, por lo que

los y las participantes se muestran con mayor anuencia.

En relacion a los objetivos planteados para esta primera sesion, se cumplen a cabalidad, las
personas mostraron interés en participar. Se finaliza la sesion a las 4:30 pm y se les indica
los objetivos y tema de la sesion dos, todos los participantes muy emocionados expresan su

deseo de continuar participando.

Sesion Dos

Meétodo: Sesién asincronica.
Fecha: lunes 17 de agosto del 2020
Tema: Conocer mis habilidades.

Objetivo de la sesion:

e Reflexionar sobre las cualidades de las personas que desarrollan sus habilidades
blandas
e CoOmo se representan las habilidades blandas

Por motivos de la pandemia el gobierno de nuestro pais realizé cambios en la fecha de
los dias feriados, los cuales fueron ubicados los dias lunes durante el presente afio y el afio
2021. El programa de Habilidades Blandas ya se encontraba establecido e integrado dentro
de los cursos de PROIN, por esta razén, y por motivos del tiempo, se decide realizar la
segunda sesion de manera asincrénica, se envia la informacion por medio del whatsapp del

grupo habilidades blandas y por medio del correo de PROIN.

La actividad consistio en observar la pelicula “Wonder” (extraordinario) una pelicula cuya
historia gira en torno a la reflexion sobre valores, inteligencia emocional y habilidades

blandas, la pelicula también se encuentra en la plataforma de Netflix. Cada participante, debia
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observar la pelicula y realizar una reflexion, expresada mediante un dibujo, pintura o

comentario escrito, todos fueron expuestos en la sesion virtual nimero tres.

Dicho lo anterior los y las participantes observaron la pelicula y emitieron criterios de mucho
interés. La siguiente imagen representa un trabajo de una de las integrantes llama la atencion
que ella refiere que su dibujo la identifica, ya que en algin momento ella tuvo el papel de
ayuda como en la pelicula reflejando empatia, identificando una cualidad propia, la cual a
nivel de cada sesion se visualizé con la interaccion con sus pares, siendo la empatia uno de
los pilares de habilidades blandas, por todas las razones anteriores ella ilustra dos nifias, una

de ellas es en representacion de ella misma.

llustracion 1. Sesion asincronica “conocer mis habilidades”

Todos los participantes, indicaron expresiones tales como las siguientes: “la discriminacion
no es buena” (participante), “es feo que, a uno, lo hagan los compafieros a un lado por su
apariencia fisica, por eso hay que desarrollar la empatia” (participante), “yo me identifico
con el amigo de Jacob” (participante), “yo pienso que hay que aceptar y querer las personas
como son” (participante). En resumen, algo en comun que se evidencio, es que la mayoria
de los y las participantes se identificaron con el componente de las habilidades blandas:
empatia, expresada en una mayor sensibilidad y desarrollo de una mejoria en la interaccion,

para las sesiones subsecuentes.
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Sesién Tres

Método: Virtual por medio de la aplicacion zoom
Fecha: lunes 24 de agosto del 2020

Horario: 3:00 p.m. — 4: 40 p.m.

Personas Participantes: 18

Tema: conciencia de uno mismo

Objetivos de la sesion:

e Favorecer el desarrollo de la motivacién
e Disminuir las actitudes y conductas negativas, estableciendo estrategias
motivacionales.

Se dio inicio a las 3:10 pm primeramente con la lectura de la lista de los integrantes y se
anota quienes se encuentran conectados a la sesion por medio de zoom para llevar un control
de asistencia, por la experiencia de la sesion uno, que incurrieron a la interrupcion del espacio
de expresion de cada participante, se establecen normas para que la fluidez de la intervencion

sea mas productiva y ordenada, las normas son las siguientes:

e Respetar el espacio de cada uno

e No utilizar palabras ofensivas

e Mantener un tono de voz adecuado

e Levantar la mano por medio de la aplicacion para brindar el espacio de expresion

e No utilizar de ejemplo a mis compafieros

Posterior a esto, se procede a la lectura y explicacion de las diapositivas proyectadas en la
pantalla, partiendo con la pregunta: qué conozco como conciencia de uno mismo, un
participante relata “es no volver a cometer errores” mientras que otro refiere “es lo que yo

siento a conciencia”

Luego continuamos con identificacion de las emociones primarias, secundarias y emociones
sociales, una participante refiere “es cuando yo me siento feliz, o cuando me cuentan un
chiste”. “Alegria y miedo” (participante), “tristeza porque se me murié mi abuelo y después
mi tio entonces siento tristeza y alegria a la vez porque tengo un nuevo sobrino

“(participante), “a mi me gusta sentir amor” (participante) “a mi a veces me da vergilienza
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hablar con otras personas, como lo explico cuando hablo en publico o con gente nueva”
(participante). A raiz de esto se le recomienda algunas técnicas de relajacion como la
musicoterapia, aromaterapia u otro ejercicio para disminuir el estimulo estresante, antes de

expresarse en publico.

Indirectamente los y las participantes indican comentarios que reflejan la conciencia
sobre ellos mismos, sin embargo, refieren no conocer realmente a qué se debe el tema. La
sesion toma un caracter magistral mas que interactivo en algunos momentos, esto fue una
situacion recurrente debido a que los términos no eran muy conocidos o desconocidos del

todo.

Continuamos con el tema, el siguiente, cémo llegar al punto de la conciencia de mi mismo
basados en tres elementos (fortalezas, debilidades, confianza en uno mismo) , los elementos
se les relacionaban a los y las participantes con situaciones laborales, entonces, cada uno
mencionaba una situacion laboral o de pasantia relacionada a un elemento, uno de los
participantes mencionaba que: “a veces me costaba hablar con las personas, eso es una
debilidad” por lo que ante cada expresion procedimos a realizar una reflexién que mantuviera
una linea positiva del tema, se desarrollo de esta el ejercicio con grandes resultados, todas las
acciones relacionadas se dieron en busca de mejorar aspectos como la confianza con los

participantes.

Se le invita a una de las integrantes a leer una frase motivacional ligada al tema que dice: “en
la vida hay tantas ocasiones especiales como veces elegimos celebrar”, una de las
participantes indica que esta frase le deja de ensefianza que en la vida hay momentos muy

especiales que hay que disfrutar y que nunca se van a olvidar” (participante)

Como actividad de cierre se desarrolla una actividad titulada: “la maleta de mi vida”, a los 'y
las participantes se le brindd un lapso de 3 minutos para que se preparen con lapiz y papel,
la actividad consiste en que las personas deberan reencontrarse y elegir objetos, materiales,
valores y recuerdos significativos, el ejercicio es de manera individual en una hoja en blanco
deberan guardar 3 objetos materiales y 3 recuerdos de sus vidas ademas en el bolsillo

delantero de la maleta, anotaran 3 valores que los identifiquen , posterior a esto deberan
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explicar en un breve resumen del por qué eligieron los objetos y los recuerdos, asi como los

valores, y reflexionaremos sobre lo referido.

Un caso inusual es que mientras se desarrollaba la actividad se presentd6 un sismo
considerable pero aun asi se mantuvieron todos los integrantes tranquilos sin alteraciones por
reportar. Posterior se continta con la actividad, un participante refiere que sus virtudes son
“ser servicial, puntual, me gusta siempre llegar temprano “otra integrante nos indica sus
objetos valiosos son: “medallas de natacién , una foto de mi familia y mis titulos”, se refuerza
a continuar con sus proyectos y metas de vida por consiguiente otro participante nos indica
que sus objetos son: “zapatos, medallas de natacion, ropa de monaguillo “entre los recuerdos
uno de los integrantes menciond: “Mi graduacion de PROIN” resaltando la importancia del
programa en sus vidas, ya que, cuando la participante mencioné dicho recuerdo los demés
asentaba de forma positiva con su cabeza, luego realizando un resumen de la actividad
coincidieron en su maleta de viaje: con viajes fuera del pais, medallas de natacion , zapatos,

y ayudar a las personas.

Lo significativo de la vida se remarca en los recuerdos y lo que es realmente valioso, esa fue
la experiencia que al cabo de la sesion obtuvieron los participantes. Las expresiones y las
formas en que los y las participantes toman la interpretacion de las emociones rectifican que
el conocimiento se esta transmitiendo de forma adecuada, ademas de que se observa un

mayor nivel de atencion.

Como cierre se les da una explicacion de la tarea que se les asignara a partir de esta sesion,
la misma consistio en la realizacion de “retos semanales” Los retos consisten, en realizar una
serie de actividades de la vida diaria, que al final de toda la intervencion en la sesién ocho,
van a ser expuestas por los y las participantes, mediante una representacion creativa. A

continuacion, breve descripcion de cada reto:
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Reto uno: Por hoy seré muy feliz

Se les pidio a los participantes durante una semana que realizaran el ejercicio de verse al
espejo y se dijeran al espejo todas sus cualidades positivas, por ejemplo: “Por hoy seré feliz”.
Seguidamente que buscaran una actividad que les gustara hacer y les diera felicidad como,

pintar, cocinar, cantar crear, etc.

Reto dos: Voy a relajarme

Durante cinco dias tenian que pensar en una situacion distinta que les hiciera enojar o alguna
emocion negativa. Debian de encontrar la forma de convertir esa emocion negativa en
positiva utilizando la meditacion, cantando una cancion, escribiendo, leyendo o cualquier
actividad. Esas actividades de autorregulacion tuvieron que apuntarlas en un cartel o bien
presentarlas de alguna forma creativa y colocarlas en un lugar visible que les permitieran

posteriormente saber cbmo mantener las emociones positivas en tu ser.
Reto tres: Lo voy a lograr

Se les solicit6 a los participantes pensar en algin proyecto que ayude a las personas y a la
vez que pudiesen obtener algin beneficio. debian utilizar sus talentos para que los demas
pudiesen apreciar la idea y dar apoyo al proyecto, carteles, collage, todo lo que pueda ayudar
a darle forma a tu idea. Durante una de las sesiones tuvieron la oportunidad de contarnos
acerca de su proyecto el objetivo fue que se motivaran a lograrlo y que la idea les generase

beneficios.
Reto cuatro: En tus zapatos

Familia: se solicito a los participantes que buscaran actividades del hogar en las que pudiesen
ayudar a un familiar, tuvieron que es escribir en una hoja como se sintieron por haber sido
empaticos al ayudar a una persona que lo necesita. Luego, debian reunir a sus seres queridos
y hablarles acerca de la importancia de la empatia, luego tomarse una foto con ellos,

estaremos felices de conocerlos y ver su reaccion ante tu empatia



61

Y para finalizar esta sesion namero tres, lo efectuamos con una frase que dice: “cada reto te
permite ser una mejor persona, pero, sobre todo desarrollar habilidades que quedan para

toda la vida.”

Sesion Cuatro

Metodo: Virtual por medio de la aplicacion zoom
Fecha: lunes 31 de agosto del 2020

Horario: 3:00 p.m. — 4: 15p.m.

Personas Participantes: 18

Tema: Autorregulacion

Objetivos de la sesion:

e Desarrollo de la comunicacion
e Identificacion de los tres tipos de comunicacién

En esta sesion se dio inicio con una apertura de bienvenida, se procede a verificar mediante
la lista de quienes estan presenten virtualmente, durante la lectura surgen dos interrupciones
ya que dos de los participantes ingresan unos minutos después y refieren indicando que estan
“presentes” por esta situacion se decide dar 4 minutos para que ya estén todos presentes e
iniciar con la realizacion de una técnica de relajacion guiada con musicoterapia de fondo que
se les impartié por medio de un video, todos realizaron la técnica. Una participante refiere,
“cast me duermo de la paz que senti” (participante), “se me quito el miedo que sentia”
(participante), “es muy bonito esto nunca lo habia hecho” (participante), “podemos volver

hacer esto” (participante) “me gustd6 mucho me senti muy muy relajada” (participante)

Se destacé dentro de la dindmica grupal de la sesion, que una de las participantes hacia caso
omiso a las indicaciones de la relajaciéon y ha sido una conducta reiterativa a lo largo del
proceso. Eso no interfirié con los demas participantes, quienes, a pesar de ser una sesion

virtual, realizaron la relajacion sin problema.

En primera instancia, una vez que todos se observan mas concentrados en la sesion se les

pregunta cOmo se sienten y como han pasado a lo largo de la semana. Algunos participantes



62

levantaron su mano otros un poco distraidos, pero las respuestas fueron “bien, estoy haciendo
los retos” (participante), “Bien profe, estaba en la casa ayudando” (participante) “muy bien
me gusta mucho este curso” (persona). Se observa, que algunos participantes intentan opinar

u omitir criterios mas que otros, pero siempre se da la participacion de la mayoria.

Se inicia por tanto la sesion con el tema autorregulacion, se define que es autorregulacion y
uno de los participantes responde: “es como estar tranquilo” (participante), “es ser amable y
tranquilo(participante). Basados en la definicidn se procedi6 a hablarles un poco del término
y a la vez explorar las emociones que sienten en diversas situaciones vividas. Uno de los
participantes indica: “a veces me enojo mucho con las personas cuando me molestan” esto
fue clave en la sesion ya que permitié que se desarrollaran las técnicas de autorregulacion
ante emociones negativas y las reacciones que conllevan como gritar, pelear, enojarse o
molestarse para cambiarlas por respiracion consciente, analisis previo a actuar e inteligencia

emocional, flexibilidad mental y autoevaluacion.

A forma de retroalimentacion realizamos preguntas de comprobacion para conocer si el tema
estaba siendo comprendido totalmente, uno de los participantes refiere, “cuando estaba en la
practica del ministerio de trabajo siempre llegaba temprano porque soy puntual, si alguien
llega mas tarde que yo no me enojo porque algo le pudo pasar.” (participante) El participante
anterior comenta una situacion con el componente de autorregulacion expuesto en la sesion
lo cual nos genera en ese momento la seguridad para determinar que se comprendié de
manera correcta el tema. El objetivo por tanto se da por cumplido y se finaliza la sesién de

manera satisfactoria.

Sesion Cinco

Método: Virtual por medio de la aplicacion zoom
Fecha: lunes 7 de septiembre del 2020

Horario: 3:00 p.m. —4: 10 p.m.

Personas Participantes: 16

Tema: Motivacion

Objetivos de la sesion:
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e Favorecer el desarrollo de la motivacion
e Disminuir las actitudes y conductas negativas, estableciendo estrategias
motivacionales.

Se da el inicio a la sesion cinco, a las 3:00 pm, se revisa la lista de asistencia. Posteriormente,
se reiteran las normas establecidas para proceder a visualizar con una frase motivacional
entrelazada al tema, la frase dice asi: “el talento gana juegos, pero el trabajo de equipo y la

inteligencia gana campeonatos.” (Michael Jordan)

Una participante refiere: “qué bonita frase es de esfuerzo”. “Me gusta la frase” (participante).
Todas las demas personas participantes de la sesion se observaron, expectantes y anuentes
con total atencidn en la presentacion, evidencian un mayor acierto en los aportes u opiniones.

Denotan una mayor comprension del tema y la importancia de las habilidades blandas.

Se desarrolla la presentacion con el tema central: motivacion, iniciando con la definicién de
motivacidn se procedio a preguntar si alguno conoce el término motivacion, un participante

29 <¢

indica que es “hacer algo que nos guste” “recibir mis medallas cuando realizo un gran
esfuerzo” (participante) “es cuando estudiamos mucho y nos dan el titulo como el mio

asistente de veterinario” (participante).

Por consiguiente se definio que es la motivacion y se reforzaron los ejemplos indicados por
los y las participantes, se prosigue con el tema de los cuatro pilares de la motivacion:
motivacion de logro, compromiso, iniciativa y optimismo, a cuatro de los integrantes se les

(13

pregunta si conocen de los términos: “ es querer tener un titulo”(participante), para
compromiso uno de los participantes indica: es llegar temprano al trabajo minimo media hora
antes” un participante indica: “optimismo es pensar que todo va a salir bien” (participante)
se escucho cada opinion y se retroalimentan con cada definicion y ejemplo para su mayor

comprension.

A modo conversatorio se pregunta ¢Cual es mi mayor motivacion de logro actualmente? La
respuesta de esta pregunta nos llamé mucho la atencién ya que la respuesta fue laborar en lo
que estudiamos, mientras que dos participantes refieren salir de paseo fuera del pais, como

ya lo habian expresado antes.
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Para ir cerrando con la sesion se les brindo recomendaciones para tener una motivacion
activa, algunas de las recomendaciones son: Recuerda porque iniciaste, No te juzgues, los
procesos y las metas toman caminos distintos todos los dias, adapta tu motivacion a las
circunstancias y sigue adelante y por tltimo es lo que no nos mata nos hace mas fuertes, cada

prueba nos motiva a luchar ain mas fuerte, que toda situacion alimente tu motivacion.

A modo de reflexion final, se les efectud la lectura de esta frase motivacional la cual indica:
“no pierdas tiempo haciendo lo que no amas, cuando hacemos lo que amamos, solo podemos
ser felices”’. Un comentario expresado por una de las participantes, fue el siguiente, “por es0
a mi me gusta pasar tiempo con mi familia”. “obtener mi titulo fue mi motivacion”
(participante). Se brinda apoyo y reforzamiento de sus acciones mencionadas anteriormente,
con el objetivo de que continten con su educacion académica y lo visualicen como un avance
personal, esta sesién culmind al ser las 4:10 pm. Se logran establecer las estrategias
motivacionales y que los participantes logren encontrar formas de motivacion dentro de sus

entornos y situaciones cotidianas como la convivencia en familia.

Sesion Seis

Método: Sesion Asincronica
Fecha: lunes 14 de Setiembre de 2020
Tema: Proyecto de vida

Obijetivos de la sesion:

e Importancia de los valores en la vida cotidiana

e Analisis de metas a largo y corto plazo y los logros ya efectuados

e Reflexion sobre tus capacidades, cualidades positivas y logros que has desarrollado
desde la infancia a lo largo de toda nuestra vida

Como bien mencionado en la sesion dos, por motivos de la pandemia el gobierno de nuestro

pais realiza cambios de feriados los cuales los establecen para los dias lunes alterando el
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programa ya establecido, por esta razon, se decide realizar la sesion asincrénica se envia la

informacion por medio del whatsapp del grupo habilidades blandas y por correo electrénico.

La actividad consistio en efectuar un arbol de los logros es una técnica que te permitird
reflexionar sobre tus logros y cualidades positivas, analizar la imagen que tienes de ti mismo
y centrarte en las partes positivas, ademas recalca tu nivel de autoestima. Deben elaborar una
lista de tus valores positivos, ya sean cualidades personales (paciencia, valor...), sociales
(simpatia, capacidad de escucha...), intelectuales (memoria, razonamiento...) o fisicos

(atractivo, agilidad...). conseguido en la vida.

Luego deben elaborar otra lista con todos los logros que hayas obtenido o quieras obtener,
posterior a esto ya se le da forma al arbol, lo primero es una hoja realizar un arbol grande que
ocupe toda la hoja, dibuja las raices, las ramas y los frutos, en las raices: se deben ir colocando
todos los valores positivos y en los frutos: iras colocando tus logros (Mas grandes a mas

pequenos)

En este proyecto los y las participantes refirieron, que la identificacion de sus logros le fue
de gran facilidad al contrario de la de sus cualidades. En los proyectos existié una incidencia
de cualidades como empatia, paciencia, ayudar a los demas, etc. En la seccién de los logros
indicaron el poder desarrollar sus conocimientos cuando laboren en lo que estudiaron,
también que las personas sefialen sus logros de forma satisfactoria o bien se sientan
satisfechos con su trabajo es algo importante para los participantes. Estas respuestas llaman
mucho la atencién porque esta actividad tiene como objetivo; reflexionar sobre sus logros y
cualidades positivas, analizar la imagen que tienen de si mismos y evaluar su nivel de
autoestima. En concreto la autoestima de los usuarios se refleja estable y apoyada en la

familia como su base de socializacion y red de apoyo.
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llustracion 2. Actividad asincronica sobre el proyecto de vida realizado por una integrante
de Intervencion Enfermeria en Salud Mental para el fortalecimiento de las Habilidades
Blandas

La guia de esta actividad finaliza con una frase motivacional indicando: “nunca olvides que
los grandes logros requieren de tiempo y paciencia.” L0S objetivos propuestos fueron

cumplidos de forma satisfactoria.

Sesion Siete

Método: Virtual por medio de la aplicacion zoom
Fecha: lunes 21 de setiembre de 2020

Horario: 3:00 p.m. —4: 10 p.m.

Personas Participantes: 18

Tema: Empatia

Obijetivos de la sesion:

e Tener la habilidad de comprender a los demas.
e Identificar sentimientos y emociones ajenos, y comprender sus conductas

La séptima sesion se inicia al ser las 3: 00 pm con apertura al saludo luego a la lectura de
lista presencial, posterior a desarrollar el término empatia, se comparte ideas entre todas las
personas participantes, los cuales refieren, “ser empaticos es atender a la persona y como la
puedo ayudar ante un momento de dificultad, ver cuando una persona esta triste entonces
ayudar” (participante), “vivir la vida feliz a pesar de las cosas “(participante), “ser paciente

cuando las cosas no salen bien” (participante), “cuando dicen aprovechar oportunidad yo me
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acuerdo de estudiar por qué es lo mas importante para mi al igual que la natacion”

(participante), “aprovechar el trabajo y dar lo mejor de mi”’(participante).

Posteriormente se brindaron algunas recomendaciones para la empatia, las cuales son:
1. Ver las cosas desde la perspectiva de otra persona.

2. Escuchar y tratar de entender.

3.Pausa tus juicios y criticas.

4. Utiliza los valores humanos

5. Ponte en los zapatos de esa persona

Luego se realiz6 un conversatorio con estos tips, los integrantes reaccionaron positivamente,
mencionaron lo siguiente : “colocarme en los zapatos de la persona que se esté sintiendo mal
es lo ideal (participante), ‘“entender a la otra persona es ser buenos porque nos refleja lo
empaticos que somos” (participante), “no se debe criticar porque asi nos van a criticar”
(participante), “los valores son importantes porque nos caracterizan como persona”
(participante), “los valores son la educacidon que nos dan y asi los reflejamos con los valores
aprendidos” (participante), “a mi me gusta que me entiendan y comprendan porque me

hacen sentir bien, y no me critican solo me apoyan” (participante).

Para finalizar la sesidén se mostré una imagen motivacional, ligada al tema. Ademas, se invitd
a uno de los participantes a leer y asi compartir que entienden con esta frase, entre los
comentarios mencionaron, “es no juzgar a la otra persona sin importar que paso”
(participante), “es entender a los demas” (participante) “muchas gracias me parece que esta

r

frase es muy importante y refleja la importancia de la empatia” (participante).
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llustracion 3. Frase motivacional de la sesion empatia
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Finalmente, se realizé el cierre a ser las 4:10pm, se motiva a la realizacion de los retos, se les
informo que solo faltaba una sesion para finalizar la intervencion y se insta a la motivacion
para que continlien con esa creatividad y positivismo a un futuro exitoso. Los objetivos de
la sesion en definitiva fueron cumplidos de forma satisfactoria, la generacion de comentarios
y la participacién activa ha sido un punto alto en esta sesion, se denota un crecimiento en
habilidades de comunicacion y deseos de expresion asertiva por parte de los y las

participantes.

Sesién Ocho

Método: Virtual por medio de la aplicacion zoom

Fecha: lunes 28 de setiembre 2020

Horario: 3:02 p.m. — 4: 40 p.m.

Personas Participantes: 18

Tema: Perfil de salida y cierre de la intervencion de enfermeria en salud mental

Objetivos de la sesion:

e El aprendizaje de habilidades y el desempefio de sus estrategias
e Evaluar los alcances logrados, mediante los instrumentos empleados

La Gltima sesion da inicio al ser las 3:02 pm se reitera que es la Gltima sesion, se dio inicio
con la apertura al saludo uno de los participantes refiere, “me siento bien y esta semana estuvo
muy bonita porque terminé los retos y comparti con mi familia” (participante), “mi semana
estuvo buena y me tomé la foto del reto con mi familia” (participante). Se verifico por medio

de la lista, si todos los y las participantes estaban conectados a la sesién virtual.

Luego se le otorgd a cada participante un espacio de 5 minutos, para que muestren los retos
cumplidos, y expresen el significado de su proceso, se les hace saber que todos son ganadores

de los retos y todos se muestran felices con los resultados logrados.

La imagen a continuacién, fue uno de los proyectos de una participante, corresponde al reto
uno el cual consiste en: Por hoy seré muy feliz, reflejar la felicidad mediante la creatividad.

La participante lo representd mediante un dibujo del cual expresd que era, “los dias que
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comparte con su familia, por esta razon el dia se vuelve bonito como en mi dibujo, aunque

no dibuje muy bien como Pablo Picasso, pero algo es algo” (participante)

llustracion 4. Actividad de los Retos

Posteriormente, se continud con el reto dos VVoy a relajarme el cual se refiere, durante cinco
dias piensa en una situacion distinta que te genere enojo o alguna emocién negativa. Debes
de encontrar la forma de convertir esa emocion negativa en positiva utilizando la meditacion,
cantando una cancion, escribiendo, leyendo o cualquier actividad. Esas actividades de
autorregulacion debes apuntarlas en un cartel o bien presentarlas de alguna forma creativa y
colocarlas en un lugar visible que te permita saber como mantener las emociones positivas

en tu ser.

En este reto dos, algunos participantes expresaron, que su método fue escuchando musica “
esto lo relaja y le quita el enojo de cualquier situacion”(participante), “ yo hago una carta y
anoto ahi todo lo que enoja y ya se me pasa” (integrante), “vieras profe yo hice la meditacion
y no ve que me dormi, puse un video y me dormi ah y también con incienso” (integrante),
“yo también hice la meditacién pero no me dormi pero me sirvid un montdn aparte que me
gustd mucho desde aquel dia que lo hicimos™ (participante), “yo por lo general nunca me
enojo pero cuando me pasa cuando llego a mi casa leo mucho aparte que es mi pasatiempo

favorito”(participante).

Se continud con el reto tres: Lo voy a lograr, consistio en percibir en algin proyecto que
ayude a las personas y a la vez puedas obtener algtn beneficio. Algunos de los comentarios

expresados en relacion a este reto fueron, “yo lo que quiero es encontrar empleo pronto y
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poder ayudar a mi familia econdmicamente” (participante), “ayudar a mis papas por que hace
poco paso algo y ellos ocupan mucha ayuda en la casa, por dicha la u ya la terminé”
(participante), “yo lo que pienso mucho es ayudar a los demés cuando entran a trabajar y no
saben nada, entonces yo les ayudo” (participante), tener una empresa en el futuro”

(participante).

Con respecto al Reto cuatro: En tus zapatos que consistia en buscar actividades del hogar
en las que puedas ayudar a un familiar y luego anotar en una hoja, como te sientes por haber
sido empatico al ayudar a una persona que lo necesita. Este reto puso a prueba muchos de los
conocimientos y habilidades adquiridas en las sesiones, dentro de los comentarios las y los
participantes indicaron: “Me puse a ayudar en mi casa a mi mama a limpiar.” “Yo ayudo en
mi casa y con la limpieza a mami.” “Hable con mis papas sobre la empatia, me gusta mucho
el tema”. El tomar la iniciativa por ellos mismos de ser participes de las actividades en el
hogar gener6 una accién de responsabilidad y a la vez una Ilamada de inclusion por parte de
la familia para que sean tomados en cuenta sin ningun tipo de restriccion mas alla de lo que
pueda poner en peligro su integridad. Por tanto, el dltimo reto logré que cada participante
conjugara todas las habilidades adquiridas y las compartiera con su familia mediante la
participacién activa en actividades del hogar.

La sesion tuvo su cierre posterior a la exposicion de los retos, una de las participantes indico:
“me gustd mucho todo profe, muchas gracias a ustedes aprendi mucho” (participante) “estuvo

99 ¢

muy bonito todo, los voy a extrafiar” “muchas gracias por todo, estuvo muy lindo”

(participante).

La alegria y el interés mostrado para exponer el desarrollo de los retos, fueron las mejores
evidencias o formas de saber que los objetivos planteados a lo largo de las sesiones fueron
cumplidos de forma satisfactoria. Ademas, el respeto entre ellos mientras una persona
exponia, la participacion y opinion en cada apartado abordado, los puntos de vista expuestos
y situaciones donde uno de los participantes ayudaba al otro para que pudiese expresar su

idea cuentan como objetivos cumplidos. El tema de las habilidades blandas y la inteligencia
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emocional, calaron en los y las participantes del programa, quienes en definitiva mejoraron
sus habilidades para interactuar, comunicarse y convivir de forma apropiada en el entorno de
la dindmica grupal desarrollada durante toda la intervencién. La sesion finalizé a las 4:30 pm

con el agradecimiento de todos y todas por la gran experiencia vivida.

2.9 Los facilitadores y el proceso vivido

El innovar las intervenciones por medio virtual con el uso de la aplicacion zoom, nos generé
en las primeras dos sesiones, preocupacion e incertidumbre de no fallar, lo més preocupante
fue no contar con experiencia en el manejo de las aplicaciones virtuales a pesar de contar con
conocimientos en dinamicas grupales. Sin embargo, cada experiencia fue distinta y por mas
refuerzo tedrico hay que estar presentes en el momento para contextualizar ante qué situacion
estamos presentes, e ir resolviendo en el momento con todas las habilidades adquiridas en la

maestria.

Cabe recalcar que al innovar se requirio desde el inicio del proceso, la sistematizacion para
el desarrollo de la experiencia practica, ya que esta nos permitié en todo momento: “construir
pensamientos contextualizados e ideas propias, a tener miradas originales y desarrollar

sensibilidades diversas ante lo que hacemos cada dia.” (Jara,2018, p.87)

El proceso con el grupo de participantes del Programa Institucional de Inclusion de Personas
con Discapacidad Cognitiva a la Educacion Superior, no fue sencilla se redoblaron esfuerzos,
ideas innovadoras y habilidades para efectuarlas. Desde el punto de vista personal, como
facilitadores consideramos que, los y las participantes, nos enriquecieron a nivel personal y
profesional, brindandonos sensibilidad en sus expectativas para alcanzar sus logros,
detectando las actuaciones y resultados obtenidos mas significativos, asi como el
reforzamiento de habilidades de liderazgo para guiar un grupo en un futuro. Como menciona
Jara (2018) “buscar que esos aprendizajes significativos sirvan para enriquecer y mejorar la
experiencia futura, para hacerla mas coherente; para superar sus vacios y las discontinuidades

de los factores mas importantes.” (p.89)
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Por otra parte, para alcanzar los logros mencionados anteriormente, se visualizd en cada
participante un gran interés y motivacion, ademas de tener un amplio conocimiento en el
ambito virtual, lo que nos facilitd el desarrollo de las sesiones, existieron momentos de
felicidad, creatividad y frustracion, ya que, se presentaron momentos fluctuantes con lo
previsto, a pesar de esto se resolvio la situacion satisfactoriamente, aumentando nuestra

creatividad ante las adversidades no pronosticadas.

En la dinamica grupal, fue aumentando la cohesion y confianza, mas fluidez en la interaccion
en la mencidn de sus gustos, emociones, suefios y metas, es importante evidenciar que para
llegar a esto fuimos incluidos en el grupo, ya que éramos los extrafios, sumado a esto, ellos
cuentan con afos de compartir en diversas lecciones en la Universidad de Costa Rica, debido
a que la mayoria cuentan con varios titulos técnicos adquiridos dentro del programa PROIN,
cada semana nos sentimos mas motivados a laborar con la poblacién, nos inspird la
disposicion, participacién, positivismo de cada uno de ellos, con estas actitudes
consideramos que la intervencidn contribuyo6 al bienestar de cada integrante, llendndonos de
satisfaccion, alegria y aprendizaje profundo sobre las distintas formas que existen de
aprender, comunicarse y ensefiar un tema, sobre todo uno tan retador como las habilidades

blandas, algo de lo que se habla muy poco o bien que se instruye en ciertas poblaciones.

Este reto de efectuar las intervenciones, fue inspirador desde una vision profesional, se
fortalecid y se trabajo en las estrategias de las habilidades blandas, se mejoraron los canales
de comunicacién y se ampliaron las oportunidades tanto de nosotros como facilitadores,

como de los participantes, en cuanto a la forma de proyectar las emociones con las personas.

Finalmente, la particularidad de laborar con una poblacion con discapacidad cognitiva,
posterior a la experiencia vivida, el uso este término es solo un formalismo, ya que ellos
evidenciaron con su participacion durante toda la intervencion, una gran capacidad
convivencia, de expresion de ideas, comunicacion y aprender de los demas. Nos damos
cuenta que ellos y ellas, se destacan en areas especificas y son personas con mucha fortaleza
para luchar y sobreponerse a una sociedad que aun contindan sesgados con pensamientos de

ignorancia y discriminacion.
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111 CAPITULO

3. Reflexiones de Fondo

Las reflexiones de fondo de acuerdo con Jara (2018), se tratan de las raices de lo que se ha
descrito, recopilado, reconstruido, ordenado y clasificado. Consiste en realizar un proceso
riguroso de abstraccion que nos lleve a descubrir la razon de ser, el sentido de lo que ha
ocurrido en el trayecto de la experiencia (p. 154). Posterior a las ocho sesiones ya efectuadas
con los y las participantes del Programa Institucional de Inclusion de Personas con
Discapacidad Cognitiva a la Educacion Superior, se dispone en este apartado la descripcion
de todo el analisis del proceso vivido. La busqueda de un estado funcional en los participantes
a partir de la potenciacion de habilidades blandas basados en la teoria de Imogene king nos
permitio desarrollar desde la vision de enfermeria salud mental una sistematizacion de
experiencias que lograra generar en los participantes conocimientos méas profundos acerca de
sus cualidades, habilidades y manejo emocional, del mismo modo, como profesionales de
enfermeria en salud mental, la intervencion nos generd conocimientos y formas novedosas
de brindar una intervencidn certera a esta poblacion en especifica desde las grandes
herramientas con las que cuenta la enfermeria.

Para ahondar un poco en lo que nos llevo a generar la reflexién mencionada anteriormente

daremos respuesta a las interrogantes planteadas en el problema de la investigacion:

¢ Coémo se desarrollé la intervencion de enfermeria en salud mental para favorecer las

habilidades blandas en el grupo de participantes?

La enfermeria en salud mental es uno de los campos mas complejos del cuidado en el ser
humano, para iniciar es un area intangible, confluye con diversas situaciones externas y se
transfiere a los pensamientos y las emociones de las personas, quienes deben con los recursos
que tengan hacer frente a lo que se produce a través de una situacion dificil o por el contrario
un momento de gran alegria. Por tanto, cada accion debe contar una conceptualizacién tedrica

por parte del profesional y tratar de no generar un dafio accidental a la estructura de la persona
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y también asi mismo. (Gonzalez et.al.,2018). Sortear las adversidades del momento,
interactuar de forma distinta a lo habitual con la poblacion participante y realizar variaciones
conceptuales para fundamentar actividades que nos permitieran mantener el cumplimiento
del objetivo, fue todo un reto innovador como profesionales, pero a la vez una clara
demostracion sobre la capacidad con la que cuenta un profesional de enfermeria en salud

mental, para brindar una atencion de calidad.

Jara, (2018), al respecto menciona: “surgiran las sinergias que movilizaran las acciones de
forma mas répida y mas fuerte de lo esperado, pero también apareceran las trabas que
entorpecen el camino. La logica del proyecto serd siempre mas lineal y prescriptiva; la del
proceso, mas compleja, dindmica e imprevisible”. (p.126) En efecto mantener la dinamica y
la creatividad fueron parte de todo el proceso, el ir y venir de ensefianzas y aprendizaje mutuo

fue la tonica durante cada sesion.

Como parte de la intervencion de enfermeria en salud mental realizada, basicamente el
objetivo fue lograr que las personas participantes, conocieran el tema de las habilidades
blandas y fuesen capaces de dominar los términos con la finalidad de que esto se volviera
una herramienta para favorecer y lograr el empoderamiento de las personas con discapacidad

cognitiva.

Desde la elaboracién del perfil de entrada, fuimos capaces de detectar que las personas
participantes tenian cierta dificultad para responder preguntas, no podian manifestarse de
forma adecuada a través de una respuesta escrita y en ocasiones algunos de los participantes
tenian dificultades para leer o escribir. La relacion de lo anterior, con el concepto de salud
que propone King, (1984), en su teoria se analiza de la siguiente forma, menciona que la
salud se manifiesta como ciclo diverso de la vida, cuando hay una dificultad en la salud existe
un desnivel, en la calidad de vida de la persona, por ende, para no recaer en un abrumador
estado de salud, insta a realizar cambios internos o externos que impulsen a lograr una buena
salud, dando pie a una vida afable, a si mismo, indica a la persona como un ser emocional,
con la capacidad de identificar emociones y tomar decisiones, King lo visualiza como un

sistema abierto con cambios e interaccion con el medio ambiente.
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En la busqueda de ese estado funcional de salud propuesto por King, dentro de la fase de
interaccion con los participantes observamos lo descrito en el apartado anterior y también
necesidades en comun como la falta de empleo, la necesidad de espacios para interactuar y
circulos de desenvolvimiento pequefios como la familia. EI conglomerado de situaciones nos
hizo plantearnos la idea de generar dentro de las sesiones, informacion directa, interactiva y
reflexiva para la comprension de todas las personas participantes, independientemente de su
condicidn cognitiva, esto sin perder de vista las metas o el objetivo a cumplir. Es claro que
la adquisicion de una mejora en la interaccion interpersonal de estas personas, optimizara su
estado de salud tanto fisico, como mental. El efecto integral de la consecucion de un objetivo,
recae sobre todas las areas de la persona y el profesional en salud mental, con su capacidad
de apertura para comunicarse en forma adecuada y que pueda generar esa transaccion

esperada.

En la primera sesion topamos con un grupo de personas que mostraban conductas distraidas
y desinteresadas sobre el tema, pero mas que todo se vio reflejada la timidez en la
comunicacion verbal. Iniciamos la sesion explicando absolutamente cada punto acerca del
programa y los objetivos a cumplir durante las sesiones, no recibimos respuestas de
desaprobacion, solamente participantes que asentaban con su cabeza aprobando lo que
ibamos comentando, Sin comentarios extras o aportes el entorno inicial fue un poco tenso, al
respecto King menciona al entorno como un sistema abierto y permeable de interaccion

permanente con el traslado de energia, materia e informacion. (King,1984).

Basados en lo anterior y con la limitante de que nuestra interaccion se daba mediante una
computadora en forma virtual, insistimos mucho en promover la expresion y la interaccion
de los mismos participantes quienes tal vez hablando directamente hacia nosotros como
facilitadores no se sentian tan comodos como si lo hacian cuando interacttiian con los demas
compafieros o compafieras del curso. Rapidamente, surgieron tres participantes que se
adaptaron al rol de la intervencion y motivaban a los demas participantes a comentar o ser
parte de las actividades, esto consiguio que el entorno se percibiera mucho mas estable y la

prueba fue observar la facilidad adquirida por los participantes para comunicarse sin



76

preocupacion alguna, conforme fueron avanzando las sesiones. Las formas de comunicacion

fueron muchas: verbal, artistica. energética o bien exponiendo sus personalidades.

Al respecto Linares (2016), menciona que la comunicacion se puede identificar en niveles
siendo el quinto nivel una forma de comunicacion tépica que no muestra absolutamente nada
mas que un saludo y algun tema particular de poco interés para ambas partes y el primer nivel
que se define como una -conversacion cumbre- la cual crea un proceso de retroalimentacion
que hace ver a la persona hacia si mismo con la finalidad de evaluar sus pensamientos y
costumbres para una mejora personal. Desde la primera sesién, motivamos este tipo de
comunicacion, con una forma de retroalimentacion guiada por el disefio de la sesion y la
presentacion oral de los facilitadores y, ademas, apoyado con la intervencion constante de
los participantes destacados anteriormente.

La primera sesion fluyé de forma genuina, no se evidencié una comprension real a la
interiorizacion del tema de habilidades blandas, sin embargo, se generd una expectativa alta

y un interés por el tema que motivé a las personas, para participar de la siguiente sesion.

La segunda sesion se dio de forma asincrénica, para esta ocasion se les asigno observar la
pelicula “wonder” y posteriormente presentar en la sesion sincronica, una reflexion acerca
del mensaje que les quedd. La pelicula relata la historia de un nifio que presenta una
malformacién facial, la cual le ha provocado bullying y rechazo social, durante la misma se
muestran diferentes historias cruzadas que intentan explicar por qué los protagonistas
reaccionan de una forma particular hacia al nifio. La busqueda del origen sobre el
comportamiento de las personas cercanas al nifio y la forma en que la situacién les cambia la
forma de ver la vida fue una perspectiva que quisimos mostrar a los y las participantes. La
persona que es victima de bullying suele ser alguien que da una percepcion débil, con poca
afinidad para la interaccion social, padres sobreprotectores e inseguras. (Sierra, 2012). Se les
hizo ver, que tanto ha influido su forma de ser o comportamiento con la sociedad, como la
sociedad ha influido en ellos, si se alejan de un grupo de personas, posteriormente las

personas de las cuales se alejaron, alejaran a otros en una condicion similar porque es una
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respuesta automatica por parte de la mayoria de forma aprendida. En la sesion tres cada uno

de los participantes tuvo un espacio para expresar lo aprendido en la pelicula.

Para la sesion tres se analizé a fondo uno de los pilares de las habilidades blandas,
denominado, la conciencia de uno mismo, dentro de lo que engloba el término se identifica
al mismo como la capacidad de reconocer nuestros propios estados internos. recursos e
intuiciones. Fue una fusion adecuada el iniciar dicho tema con el andlisis de la pelicula
“wonder”, la conciencia sobre mis actos, mi forma de pensar y mi autoconocimiento, género
interés particular en los y las participantes, ya que, se dieron cuenta que son responsables
también de sus actos y sus formas de interactuar con los demas. Uno de los participantes
expresO6, “me senti identificado con varias partes de la pelicula, fue muy buena”

99 ¢¢

(participante). Otros comentarios fueron, “me gustdé mucho la pelicula” “estuvo muy bonita,
muy bonito mensaje” (participantes), si bien es cierto las opiniones fueron un poco limitadas
a lo esperado, pero si o el hecho de haber cumplido la tarea, denotaba el interés por continuar
informéandose del tema, ademas cabe recalcar el cumplimiento del objetivo de mejora en la

comunicacion, expresion de sentimientos e ideas.

Durante la sesion se les consultd, qué significaba para ellos la conciencia de uno mismo,

99 ¢¢

algunos respondieron: “saber quién soy” “saber que esta bien y que esta mal” (participantes),
entre otras opiniones, partimos con la definicion del tema, “la conciencia de uno mismo nos
permite recuperarnos de los reveses y contratiempos de la vida y disfrutar de lo
agradable/gratificante” (Gallego, Cruz, & Lizama, 2000). Dicha definicion les parecié un
poco extrafa, al parecer nunca habian escuchado algo relacionado al término, pero lograron
descifrar que sus emociones existen e intervienen en sus procesos de comunicacion y relacion

con los demas.

Les consultamos sobre qué son las emociones y algunos continuaban con conceptos

99 ¢ 99 ¢ 29 ¢

similares: “cuando me enojo” “cuando estoy feliz” “como ser buena persona”. “a veces me
da vergiienza hablar con la gente nueva” (participantes). A través de las exploraciones de sus
propias vivencias, logramos captar su atencion y con esto lograr que hicieran un proceso de

introspeccion emocional, para comprender que el concepto de conciencia de mi mismo, es
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simplemente reconocer que soy un ser emocional, con el derecho de expresar sus emociones

y a la vez el deber de mantener un control sobre lo que siento.

Como actividad final de la sesion tres se realizo la “maleta de mi vida” esta consistio en la
materializacion de tres recuerdos, objetos y valores escritos en un papel que simbdlicamente
los acompanaran durante su vida y seria su carta de presentacion. Se les brind6 un espacio de
10 minutos para dicha actividad y los resultados fueron interesantes, ya que, mencionaron
valores como la solidaridad, respeto, honestidad, amor, recuerdos como la graduacion de
PROIN, viajes y momentos en familia, objetos como trofeos, medallas, titulos, fotos
familiares. Lo anterior denota, que los participantes siempre han sido conscientes de si
mismos, s6lo necesitaban una guia y una definicién para ese auto conocimiento. Con esta
actividad se logro establecer el concepto que queriamos, con la expresion de comunicacion
oral y no verbal a través de dibujos u otras expresiones creativas, apegados. Entre los
comentarios mencionaron, “pienso que es algo muy bonito”, “soy una persona respetuosa,
me gusta hacer deporte y estar con mi familia” (participantes), con las expresiones anteriores
se logra promover la introspeccion emocional la cual es esa capacidad de reflexionar sobre
recuerdos y pensamientos propios para examinar el significado de cada una de esas cosas en
nuestra mente (Menéndez, 2018). Un complemento muy acertado al tema del

autoconocimiento.

Para continuar con el objetivo de favorecer las habilidades blandas a partir de la intervencion
de enfermeria en salud mental, en la sesidn cuatro, se trabajo el tema de la Autorregulacion,
podemos mencionar la regulacion como una capacidad para dirigir nuestros pensamientos,
conductas y emociones hacia la correcta adaptacion del medio. (Castillero, 2020). De la mano
con la conciencia de uno mismo, sigue la autorregulacién, durante las primeras sesiones
notamos poca autorregulacion en los participantes, ya que, evidenciaban ciertas actitudes o
comportamientos ya adoptados desde antes. Por tanto, se tratd de fortalecer esta area,
reconociendo la importancia de conocer las emociones para su autorregulacion. Para ello se
realizo actividades a través de la comparacion entre situaciones negativas y la regulacion de
las mismas. Por ejemplo, gritar vs. reflexion, malas expresiones faciales vs. inhibicion

conductual. Cada reflexion fue acompafiada por una experiencia personal de alguno de los
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participantes, quienes relacionaban el tema con sus pasantias laborales y situaciones

familiares.

Para lograr la interiorizacion del concepto en los y las participantes nos basamos en dos
principios, la comunicacion asertiva que es concreta, respetuosa, directa, honesta, no
amenazante y no a la defensiva, sin intenciones de agredir o manipular. (Castillero, 2020).
También, utilizamos la autorregulacion a través de la relajacion, especificamente con
ejercicios de respiracion, que permiten disminuir la impulsividad generada por situaciones

de estrés que alteran los adecuados procesos de interaccion con los demas y con el entorno.

Como cierre de la sesion se realiz6 un ejercicio de respiracion guiada, donde cada uno de los
participantes siguid las instrucciones y logra expresar relajacion y sentirse mas tranquilos,
entre los comentarios expresaron, “profes me siento como tranquilo” “fue muy bonito me

relaje en serio” “me dio como suefio” (participantes).

Dirigidos a un estado de salud funcional, se logra descifrar mediante un proceso de
interaccion reciproca la forma de transformar pensamientos, sensaciones y definiciones de
las emociones en cada uno de los y las participantes, obteniendo como resultado que cada
uno de ellos considerara sus emociones como parte de su ser y se expresaran de una forma
regulada a partir de la conciencia de si mismos, las habilidades blandas se resaltan y se logra

poco a poco el objetivo propuesto. (king,1984).

Para la sesion cinco, se trabajo el tema de la motivacion, un tema que para algunos
participantes se torna desconocido del todo y para otros tiene una relacion directa con las
actividades que los hace sentirse felices. Algunos mencionaron, que la motivacion principal
era encontrar un trabajo, la natacion, pintar, ser felices. (participantes). Desde la definicion
de motivacion, se describe a la misma como una tendencia emocional que facilita el logro de
nuestros objetivos. (Goleman, 1998). Elevar ese concepto motivacional en los y las
participantes, fue la tarea asignada como profesionales en salud mental, haciéndolos ver sus
capacidades infinitas y las posibilidades que brinda mantener una motivacion no solo de lo
que proviene de afuera, sino desde nuestras propias creencias 0 energias, muchos

mencionaron que les motiva estar trabajando o encontrar un lugar donde demostrar sus
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talentos. Sin embargo, al plantearles la pregunta de ¢coOmo motivaria por parte de ellos y
ellas, a las empresas para darles una oportunidad laboral? Ante esto la respuesta fue nula, por
lo que fue necesario replantear actividades para motivar y buscar esas oportunidades que les
permita una opcion laboral. Para ello, se mencionaron de forma concreta los pilares de la

motivacidn: compromiso, iniciativa y optimismo.

Los y las participantes relacionaron el compromiso con la puntualidad para llegar al trabajo,
mientras realizaban sus practicas, para uno de ellos la puntualidad era una de sus fortalezas.
La iniciativa la relacionaban, con la apertura a adquirir nuevos conocimientos y querer ser
participes de las tareas que les asignan, entre los comentarios mencionaron, “cuando hice la
practica en una veterinaria al principio me sentia nerviosa porque no sabia que tenia que

hacer, pero después todo salio bien” (participante).

En relacion con el concepto de optimismo, la mayoria mencioné que no lo conocian.
Basicamente el optimismo es la consecucion de objetivos a pesar de los obstaculos y
contratiempos (Libran, 2002). De inmediato, esto provocd una reaccién en los y las
participantes y empezaron a relatar algunas dificultades o situaciones, a las cuales se han
tenido que sobreponer a lo largo de su vida, para lograr estudiar o tener oportunidades. Esto
por el efecto de la sociedad poco inclusiva y la falta de opciones para que las personas con

discapacidad puedan surgir.

A pesar de lo anterior relataron, que siguen optimistas a nuevas oportunidades y toman con
positivismo su situacion, esto fue lo que nos permitié definir el concepto de motivacion para
la adquisicién de habilidades blandas y por tanto se logro la comprension total del tema del
dia. Ademas, se realiz6 una actividad Ilamada: esto me motiva por qué, donde cada uno de
los participantes, mostraron sus medallas, fotos familiares y recuerdos mediante relatos y
dibujos, la expresion y la tranquilidad de poseer conocimiento de las emociones fue notable,
la capacidad de andlisis y reflexion sobre esos motivos de seguir optimista y la iniciativa de
participar en el proceso con total compromiso, nos evidenciaron que en el transcurso de la
interaccion el crecimiento y desarrollo se hacia notable dentro de una linea de descubrimiento

guiado: conocida como el alma de la intervencion segln lo indica la teoria, es lograr la
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identificacion del problema, valorar lo que genera con instrumentos de medicion y a partir
del analisis de resultados brindar soluciones y nuevas formas de afrontamiento. (Semerari,
2002).

Para la sesion seis, se trabajo el tema de Proyecto de vida, el mismo se abordd de manera
asincronica, ya que por motivo de la pandemia se trasladaron las fechas de los dias feriados
coincidiendo uno de ellos con la fecha de la sesion. Por tanto, se brind¢ la tarea llamada: El
arbol de los logros. En un papel ellos dibujaran un arbol que se conformara de las raices con
todos sus valores, observamos que la mayoria anot6 en su dibujo, que se consideran: buenas
personas, amistoso, puntual, honesto, alegre entre otros. (participantes). Por otra parte, dentro
de los logros obtenidos a lo largo de su vida, mencionaron los logros deportivos, familiares
y académicos. No se evidenci6 dificultad para realizar la actividad, pero si una necesidad

expresada verbalmente, de querer laboral y desarrollarse mas alla de los logros obtenidos.

Con la actividad del proyecto de vida, se reforzo en los y las participantes un proceso de
introspeccion, que los hace més conscientes de sus valores, habilidades y cualidades
personales, de la mano con el fortalecimiento de las habilidades blandas, les permitira a corto
y mediano plazo obtener otros logros académicos y laborales. Cabe destacar dentro de esta
actividad: “Tenemos que educar a unos adultos a los que no podemos dirigir (como a los
nifios) mediante la autoridad, cuya vida es tan individual que ni el consejero mas competente
podria indicarles el camino adecuado para ellos. Por tanto, tenemos que hacer hablar al alma
de la persona para que ésta entienda desde dentro cémo es” (Jung, 1923, p. 61). Bajo la

premisa anterior logramos cumplir el objetivo propuesto.

Para la sesion siete se desarrollo el tema de la Empatia, definida como la capacidad de tener
conciencia acerca de las preocupaciones, pensamientos y situaciones ajenas e interesarse por
esas cosas que les preocupan. (Goleman,1998). La sesion transcurrié con la dindmica
habitual, donde se fue conversando acerca de las aristas que rodean el tema de la empatia y

su importancia dentro de los procesos de adquisicion de habilidades blandas.

Durante la sesion surgié un ejemplo que nos permitié demostrar con més claridad el

concepto, esto porgque en un momento de la sesién se le indico a uno de los participantes que
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por favor leyera una frase proyectada en la pantalla. El participante con total disposicion
inicio la lectura, pero fue notable que se le dificultd la lectura, ante esto, uno de los
participantes pide la palabra y nos indica: “podria ayudar al compafiero a leer lo que dice la
imagen”, siendo lo anterior un acto de empatia, del cual, como profesionales, nos sentimos
sumamente orgullosos, pues se refleja el trabajo de semanas plasmado en ese momento. La
accion de inclusion por parte de uno de los participantes hacia otro, muestra una habilidad
adquirida la cual serd manifestada por parte de la persona en otros &mbitos o lugares donde
se encuentre, por ejemplo, un ambiente laboral, donde es necesario para generar adecuada
interaccion con los demas (Enriquez, 2016). De forma inmediata validamos la ayuda ofrecida
y resaltamos la situacion, como un ejemplo clave para el resto de la sesién y el abordaje de
la tematica. Algunos de los comentarios sobre el tema fueron, “siempre trato de ayudar a los

29 ¢¢ 29 ¢¢

demas” ““es ponerse en el lugar del otro la empatia” “me gusta ayudar y ser buena persona”
(participantes). La sesion finaliz6, de forma reflexiva, con el analisis de ejemplos y

situaciones vividas sobre el tema.

Finalmente, en la sesién de cierre, los y las participantes presentaron la actividad de los retos
que se les habia asignado previamente. Debido a la pandemia y la limitacion que significo
no poder realizar la intervencién de forma presencial, tuvimos que idear una forma de
mantener el interés en los y las participantes y que a su vez desarrollaran en la comodidad de
su hogar y asi lograr un andlisis mas profundo sobre el tema de las habilidades blandas. Para
ello, se asigno la tarea de los retos, los cuales fueron una forma de lograr esa conexion a la
distancia, ya que, en todo momento, se les dio acompafiamiento en el proceso y los resultados
fueron excelentes. Esto quedd evidenciado en la presentacion final que las personas
participantes realizaron, en la ultima sesion. Entre los comentarios plasmados, todos fueron
de agradecimiento y satisfaccidn por todo el proceso de intervencion, no hubo una sola queja
o disgusto por la metodologia empleada y la forma de abordar los temas, todos se sintieron

sumamente orgullosos y complacidos del trabajo que realizaron.

Todo lo descrito en este apartado, denota la importancia del trabajo realizado a lo largo de
todas las sesiones y quedo en evidencia la capacidad de los profesionales de enfermeria en

salud mental, para abordar personas con discapacidad cognitiva, que al final de cuentas no



83

son personas con deficiencias, como lo hace ver la sociedad, sino con diferencias en la forma
de comunicarse o expresarse y que solamente requieren un acompafiamiento mas cercano,
integral y humanizado y eso precisamente es lo que hace la disciplina de enfermeria en salud
mental. La experiencia es transformadora desde la esencia de la interaccion como se
posiciona la teoria de King, el proceso transformador dentro de esta intervencion estuvo
acompariado en todo momento de la reciprocidad en el compartir de conocimientos por parte
de los profesionales y participantes, fue una consigna primordial buscar potenciar la vida de
los participantes y darle valor a la salud de cada uno de ellos a partir de sus experiencias
vividas y a su vez fue otra consigna aprender de una poblacién distinta que nos dio la
posibilidad de ampliar nuestra capacidad de abordaje y atencién diferenciada. (Martinez -
Olvera, 2011)

En primera instancia observar cambios o la consecucion de objetivos puede ser un poco
dificil y si a esto le sumamos la interaccion virtual, parece una tarea imposible. Sin embargo,
queda evidenciado con el trabajo realizado como se fueron cumpliendo los objetivos y las

metas propuestas durante la intervencién de enfermeria en salud mental.

¢De qué forma la intervencion de enfermeria en salud mental, puede impactar sobre el
fortalecimiento de las habilidades blandas en una poblacién con discapacidad cognitiva

y potenciar su talento humano para la autorrealizacion desde una perspectiva integral?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), reconoce el principio mundial:
“no hay salud sin salud mental”, donde la salud mental es comprendida como, “un proceso
de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado por la autorrealizacion, la
autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las demandas de la vida en diversos
contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar de la vida en armonia
con el ambiente” (Ministerio de Salud, 2012)

Por consiguiente, la promocién de la salud en relacion con la teoria de King, define salud

como un estado dinamico en el ciclo de la vida, desviandose de su entorno interno o externo,
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ademas que cada ser vivo necesita tres necesidades fundamentales de la salud: informacion,

cuidados preventivos y cuidados de autoayuda (King,1984).

Se ve reflejada referente al concepto de salud citado por Imogene King, una relacion con la
Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 y el modelo que establece, basado en 5 ejes
que tiene como proposito garantizar el derecho a la salud a través de la promocion, la

prevencion, la atencion, la rehabilitacion y la reinsercion con enfoque comunitario.

Al respecto, Martinez (2020), menciona que enfermeria en salud mental se centra en el
cuidado a partir de las relaciones interpersonales, es guiada por un marco tedrico y
metodoldgico propio que la convierten en una profesion autbnoma. Menciona, ademas, que
su practica profesional se fundamenta en el autoconocimiento, que parte del hecho de
conocerse para tener la capacidad de conocer a otros; la empatia haciendo referencia a
ponerse en el lugar del otro y la compasién a partir de la cual se comprende al otro, como
herramientas que le permiten conectar de manera humanizada con los pensamientos, los
sentimientos y las conductas que influyen en la calidad de vida relacionada a la salud de

individuos, familias o comunidades.

Lo anterior refleja el rol de liderazgo que deben presentar los enfermeros y enfermeras
especialistas en salud mental, para promover la salud fisica y mental de las personas,
mediante acciones, vinculando la investigacion con la préctica y las politicas que promuevan

la calidad de vida.

Por otra parte, existen estudios epidemiol6gicos donde se visualiza una prevalencia en los
trastornos mentales, existiendo una preocupacion por la escasez de servicios especializados
en salud mental para el tratamiento oportuno de estos padecimientos, ademas que se estima
que mas del 50% del namero de personas portadoras de trastornos mentales no reciben
ningdn tipo de tratamiento. (Rodriguez, 2007). Evidenciando aln mas, la necesidad de
enfermeria en salud mental, para impactar de manera positiva en las personas con

alteraciones mentales.
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Cabe destacar que la disciplina de enfermeria en salud mental, no se basa solo en tratamiento
farmacoldgico, sino también, en el desarrollo personal, emocional, familiar, laboral, social,
entre otros aspectos importantes en la vida de las personas, que lo convierten en un ser
integral. Basados, en este pensamiento, es que se realizd la presente intervencion de
enfermeria en salud mental, donde el objetivo fue favorecer y reforzar las habilidades
blandas, las cuales son trascendentales para el desempefio personal, laboral y social de las

personas y promueve su desarrollo.

Reconocemos que, las habilidades blandas son de suma importancia en la vida de cada ser
humano, ademéas se consideran que en el momento de ser contratado en una empresa
visualizan el reforzamiento de estas habilidades, como un impulso al éxito tanto a nivel
laboral como personal, brindando una serie de crecimiento a la empresa por traer ideas
innovadoras que los impulsan al futuro. (Rad, 2012). Tal como lo expresa el autor, el
reforzamiento de estas, evidencian un impacto positivo para incrementar cualidades
personales a la hora de solicitar una oportunidad de empleo. Por tanto, en la intervencion
realizada se reforzaron los cinco pilares o elementos de las habilidades blandas, los cuales
son los siguientes: conciencia de uno mismo, autorregulacién, motivacion, empatia y

habilidades sociales.

Por todas las razones anteriores, enfermeria en salud mental asume el reto de trabajar con
una poblacion con discapacidad cognitiva, mediante el desarrollo de sesiones innovadoras,
asi como de actividades que ejemplifican la relevancia de las habilidades blandas,

potenciando sus cualidades para ser implementadas desde una perspectiva integral.

Con la intervencion realizada, se logré potenciar las capacidades de las personas
participantes, demostrando todo su compromiso por aprender, reflexionar sobre sus propios
logros y cualidades positivas, analizar la imagen que tienen de si mismos, fomentar la
seguridad, desenvolviéndose con una comunicacion asertiva, ademas del reforzamiento del
trabajo en equipo, resolucion de conflictos, gestion efectiva de tiempo libre y estrategias
para el manejo del estrés, entre otros temas emergentes que fueron surgiendo durante el

desarrollo de la intervencion.
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Finalmente es importante mencionar que, a pesar del reto de asumir y realizar la intervencion
de manera virtual, esto al final se convirtié en un aprendizaje y de alguna manera demostrar
los conocimientos adquiridos a lo largo de la formacion académica, asi como visualizar la
pandemia como una oportunidad de reinventarse en la atencion que se ofrece a las personas.
Tal como lo plantea Martinez (2020), sobre los desafios a los que se enfrenta la enfermeria
de salud mental ante una circunstancia disruptiva como la pandemia por COVID-19, los
cudles podrian representar una oportunidad para que esta disciplina se (re)posicione como un

recurso de calidad que responde a las necesidades de cuidado de las personas en el mundo.

IV CAPITULO

4.1 Conclusiones

De acuerdo al analisis realizado de la experiencia de la intervencion de enfermeria en salud
mental realizada con las personas participantes del Programa de Inclusién de Personas con

Discapacidad Cognitiva a la Educacidn Superior, se concluye lo siguiente:

Esta intervencion de enfermeria en salud mental, permiti6 el fortalecimiento de las
habilidades blandas de cada integrante a partir del programa desarrollado, el cual fue llevado
a cabo de manera creativa e innovadora con la implementacion de las sesiones virtuales,
cortando con lo tradicional y brindando un enfoque paradigmatico de la transformacion,

desde la dindmica grupal y aplicando el proceso de enfermeria.

Se concluye que, la metodologia de sistematizacion, es primordial porque genera una serie
de enfoques, entrelazando el crecimiento de cada ser humano a través de la vida, los
acontecimientos van marcando al individuo de una manera negativa o positiva, en nuestro

programa la transformacion fue positiva.

Toda la intervencion de enfermeria en salud mental, se desarroll6 a partir de la teoria de King,

la cual se puede implementar a nivel grupal y se basa en tres sistemas: personal, interpersonal
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y social, estos van ligados a las habilidades blandas. Es teoria, fue de gran ayuda para llevar
acabo la intervencion, debido a que motiva a la consecucién de metas, adecuadas a la realidad
0 visualizacion de la persona segun su condicién unica y especial. Ademas, permite adaptar
el arraigo transformador de la teoria a una intervencion que busca un cambio en la vision y

el acceso de las oportunidades existentes en la sociedad.

La Intervencion de Enfermeria en Salud Mental efectuada, facilito la libertad de expresion,
espacios de confianza para aclarar dudas, sobre la forma de comprender las habilidades
blandas, como desarrollarlas y fortalecerlas, esto con el objetivo principal de obtener una

oportunidad laboral, tal como fue expresado en varias ocasiones durante las sesiones.

La dindmica grupal favorecié un ambiente de confianza durante las interacciones grupales
de cada sesion virtual, lo que facilito la presencia de roles como: orientador, estimulador,
armonizador, animador y bloqueador. Ademas, el grupo ya se conocia con anterioridad, por
tanto, existia cohesion grupal y fue mas facil la integracion por parte del equipo facilitador.
Todo esto posibilito que el grupo trabajard de manera dinamica, cooperadora, comprometida

y con ganas de aprender.

Por otro lado, es importante resaltar el proceso de enfermeria, ya que, mediante la aplicacion
de cada etapa, nos permitié llevar una guia del proceso a seguir, de esta manera identificar

las necesidades de cada integrante, para intervenir en su salud mental de manera especifica.

Por otra parte, se destaca que todas las sesiones fueron organizadas pensando como eje
central la persona, con el objetivo al cambio y esto se visualizo6 en el esfuerzo y compromiso

de cada participante por alcanzar la meta de fortalecer sus habilidades blandas.

Se concluye, ademas, la importancia de realizar la intervencion de enfermeria en salud mental
y confrontar terapéuticamente para que la persona participante, asumiera un rol proactivo y

se comprometiera al cambio.
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Como proceso vivencial destacamos la importancia de trabajar con poblacion vulnerable y
sequir brindando estrategias para empoderarlos, por medio del aporte esencial de las
habilidades blandas, que les permita prepararse para la competencia laboral actual.

También, es importante con la realizacion de este trabajo demostrar que enfermeria en salud
mental, cuenta con las herramientas y el conocimiento necesario para asumir el reto de
trabajar con una poblacion con discapacidad cognitiva, mediante el desarrollo de sesiones
innovadoras, que potencien la salud mental de las personas, desde una perspectiva integral.

Finalmente, el reto de asumir y realizar la intervencion de manera virtual, se convirtié en un
aprendizaje y de alguna manera demostrar los conocimientos adquiridos a lo largo de la
formacion académica, asi como visualizar la pandemia como una oportunidad de reinventarse
en la atencion que se ofrece a las personas. Finalizamos con la satisfaccion de los resultados
y el agradecimiento de las personas participantes, este proceso fue un crecimiento personal

y profesional notorio, con experiencias futuras en el manejo de dinamica grupal.

4.2 Recomendaciones

Posterior a la implementacion de la intervencion de enfermeria en salud mental, se identifican

las siguientes recomendaciones:

Es necesario continuar con investigaciones desde el area de salud mental que contemplen el
trabajo con poblaciones con discapacidad cognitiva, ya que, se evidencia escasa publicacion

cientifica a nivel nacional relacionada con el tema.

Se requiere desde la formacion académica una sensibilizacion y herramientas efectivas, para
el abordaje integral de las personas con discapacidad cognitiva en todos los escenarios

laborales de enfermeria en salud mental.

Para el PROIN se recomienda continuar con este tipo de intervenciones o vinculos con
enfermeria en salud mental, para continuar con un trabajo cooperativo que favorezca la salud

mental de las personas participantes del programa y brindar continuidad al proceso.
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Para el PROIN se sugiere continuar con el tema de las habilidades blandas en la formacion
academica que reciben sus estudiantes y que el tema se convierta en un eje transversal, que

favorezca las habilidades necesarias para desempefiarse en el ambiente laboral.

Se recomienda para futuras intervenciones que el tiempo establecido debe ser mas
prolongado con sesiones mas extensas, debido a que las modificaciones conductuales,
emocionales, asi como el fortalecimiento de estas, requieren de mas tiempo para ir avanzando

0 generando cambio.

Es de suma importancia que las investigaciones futuras, asi como también el quehacer de
enfermeria, tengan un uso mayoritario de las tecnologias y las implementen en sus procesos
de atencion a diversos grupos poblacionales, el uso de la tecnologia como la que ofrecen las
plataformas de comunicacidn virtual, redes sociales, mensajeria y canales de interaccion en
tiempo real, generard un mayor acceso por parte de la atencion de enfermeria a las personas
y viceversa. A partir de lo acontecido por la pandemia las formas de vida de la mayoria de
personas cambiaron, ahora se busca que la informacion, la educacion y el cuidado llegue a
cada hogar.

4.3 Limitaciones

La situacion epidemioldgica que atraviesa el pais actualmente por la Pandemia de COVID-
19, obligé a que las intervenciones pasaran de ser presenciales a una modalidad virtual, lo
cual se convirti6 en algunas ocasiones una dificultad en la comunicacién, debido al equipo o

dispositivos con que contaban los y las participantes.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Debido a que la intervencion fue realizada totalmente en linea por el tema de la pandemia
por el virus del COVID-19, el consentimiento informado fue una pregunta de participacion
incluida dentro de la unidad de analisis para establecer el perfil de entrada. A continuacion,
se adjunta dicha pregunta:

¢Esta usted de acuerdo con participar de este programa de intervencion en salud mental,
responder a las preguntas que se plantean a continuacion y ser parte de las sesiones online en
un periodo aproximado de dos meses con una sesion virtual por semana?

Una vez respondida dicha pregunta los participantes continuaron con el proceso de entrevista
siendo parte de la intervencion.



Anexo 2. Carta de autorizacion

Pregrama [nstitucional de
& UNIVERSIDAD DE Inclusién de Persanas con
1 COSTARICA PROIN Distapacidad Cognitivaa

la Educacion Superior

26 de enero, 2021
PD-001-2021

Sefiores

Comision de Trabajos Finales de Graduacion
Escuela de Enfermeria

Universidad de Costa Rica

Estimados Sefiores,

Sirva la presente para saludarles y a la vez manifestar nuestra autorizacion para
que los estudiantes Karen Sotela Ruiz y Johan Rios Mora, realicen su Trabajo Final
de Graduacion con los estudiantes del programa.

Mo omitimos indicar que dichos estudiantes, cursan la carmera de Maestria en Salud
Mental.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion e interés en un sector de la poblacion
tradicionalmente excluido, se despide,

Atentamente,

Licda. Maria Gabriela Campos Soto
Coordinadora PROIN-UCR

CC: Archival erp

Tal 25114486 / Siio wah: www proinur.scor / s-mall: prolnliucraco
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Anexo 3. Escala de habilidades sociales

A continuacion, PENSA EN TU RELACION CON OTRAS PERSONAS. Con el fin de
conocer tus opiniones al respecto, se te presentan una serie de frases. Responde segun tu
grado de acuerdo con la frase utilizando la siguiente escala:

(4) totalmente de acuerdo, (3) de acuerdo, (2) en desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo

1. Me siento tenso(a) cuando estoy con gente que no |4 3 2 1
conozco bien.

2. Soy de cierto modo torpe cuando me relaciono con otras | 4 3 2 1
personas.

3. Me resulta facil preguntarle informacién a la gente. 4 3 2 1
4. Con frecuencia me siento incomodo(a) en fiestas o | 4 3 2 1

eventos sociales.

5. Cuando estoy con un grupo de personas me resulta un | 4 3 2 1
problema pensar en qué es

6. En situaciones novedosas, rapidamente supero la |4 3 2 1
timidez. 4
7. Me es dificil actuar naturalmente cuando estoy |4 3 2 1

conociendo gente nueva.

8. Me siento nervioso(a) cuando hablo con personas que | 4 3 2 1
son autoridad para mi
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9. Tengo claro que soy una persona con habilidad para | 4 3 2 1
relacionarme con otras personas.
10. Me resulta un problema mirar a alguien a los ojos 4 3 2 1
11. Me siento inhibido(a) cuando tengo que relacionarme | 4 3 2 1
con otras personas.
12. Me resulta facil hablar con extrafios. 4 3 2 1
13. Soy maés timido(a) con personas del sexo opuesto. 4 3 2 1
Anexo 4. Cronograma de Sesiéon Numero 1
Fecha Tema Objetivos  Actividades Recursos Facilitadores
Lunes 10 de  Bienveniday Realizar - Apertura -Grupo de Lic. Karen Sotela
agosto Presentacion  valoracién - Presentacion de los = participantes Lic. Johan Rios
de las inicial facilitadores y -Computadora
Hora de sesiones participantes -Internet
inicio Ampliar - Explicacion del Presentacion
15:00 informacién programa de en power point
habilidades blandas  -Plaforma
Hora de - Conversatorio virtual zoom
Finalizacion sobre elementos -Contenido
16: 30 teoricos asociados a  audiovisual

la presentacion.

- Retroalimentacién
de habilidades
blandas

- Evaluacion de
aplicacion

- Cierre de la sesion




Anexo 5. Cronograma de Sesion Numero 2

Fecha
Lunes 17 de
agosto

Tema
Conocer
mis
habilidades

(Sesion
asincronica)

Objetivos
Reflexionar
sobre las
cualidades de
las personas e
identificar las
habilidades
blandas

Actividades
Visualizar la

Pelicula “Wonder”

Se envia retos
semanales

Anexo 6. Cronograma de Sesion Numero 3

Fecha
Lunes 24 de
agosto

Hora de inicio
15:00

Hora de
Finalizacion
16: 10

Tema
Conciencia
de uno
mismo

100

Facilitadores
Lic. Karen Sotela
Lic. Johan Rios

Recursos
- Guiaen
linea -
Computadora,
-Pantalla
plana,
-Celular e
internet,
papel,
-lapiz,
creatividad

Objetivos
Favorecer el

desarrollo de la

motivacion

Disminuir las
actitudes y
conductas
negativas,
estableciendo
estrategias

motivacionales.

Actividades
Presentacion de
conciencia de uno
mismo.

Identificar mis
fortalezas
Actividad: la maleta
de la vida

Se explica los retos
semanales

Recursos
-Grupo de
participantes
-Computadora
-Internet
Presentacion
en power point
Plaforma
virtual zoom

Guia para tarea

Facilitadores
Lic. Karen Sotela
Lic. Johan Rios




Anexo 7. Cronograma de Sesion Numero 4

Fecha Tema Objetivos Actividades
Lunes 31 Autorregulacion  Desarrollo de la  Realizar técnica
de agosto comunicacion de relajacion con
L ejercicios de
Hora de Identificacion  regpiracion
inicio de los tres tipos  Estrategias de
15 :00 de comunicacion
comunicacion - asertiva y sus tres
Hora de tipos.
Finalizacion Dialogo
16:15 representativo

Tarea al hogar:
Plasmar en un
dibujo que los
motivo a estudiar

Anexo 8. Cronograma de Sesién Numero 5

Fecha Tema Objetivos
Lunes 7de  Motivacion  Favorecer el
septiembre desarrollo de la
motivacion
Hora de o
inicio Disminuir las
15 -00 actitudes y
conductas
Hora de negativas,
Finalizacion estableciendo
16:10 estrategias

motivacionales.

Actividades
Identificar el
termino motivacion
y sus beneficios

Ampliar el tema por
medio de un
cortometraje

Actividad: compartir
las experiencias
motivacionales que
realizaron como
tarea

101

Recursos Facilitadores
Técnica de Lic. Karen S.
relajacion Lic. Johan Rios
guiada.

Computadora

Internet

Presentaciones

Recursos Facilitadores
-Grupo de Lic Karen Sotela
participantes Lic Johan Rios
Computadora

Internet

Presentacion
en power point
Plaforma
vitual zoom
Contenido
audiovisual




Anexo 9. Cronograma de Sesion Numero 6

Fecha
Lunes 14 de
septiembre

Tema
Proyecto de
vida

Actividades
Tarea: “El arbol de
los logros”

Objetivos
Importancia
de los
valores en
la vida
cotidiana

Anélisis de
metas a
largo y
corto plazo
y los logros
ya
efectuados

Anexo 10. Cronograma de Sesion Numero 7

Fecha
Lunes 21 de
septiembre

Hora de
inicio

15 :00

Hora de
Finalizacion
16:10

Tema Objetivos Actividades
Empatia Tener la Identificar que es la
habilidad de empatia

comprender a

los demas.

Video: el valor de la
empatia

Identificar

sentimientos y
emociones
ajenos, y

Recomendaciones
para ser empaticos a
nivel laboral.

comprender sus
conductas

102

Recursos Facilitadores
Guia de la Lic Karen Sotela
tarea de Lic Johan Rios

manera virtual
Creatividad,

Hojay
lapicero,
lapices de
colores

Facilitadores
Lic. Karen Sotela
Lic. Johan Rios

Recursos
Guiade la
tarea de
manera virtual

Creatividad.

Hojay
lapicero,
lapices de
colores




Anexo 11. Cronograma de Sesién Numero 8

Fecha
Lunes 28 de
septiembre

Hora de
inicio

15 :00

Hora de
Finalizacion
16:40

Tema
Retroalimentacion
de todas las
sesiones

Objetivos

El aprendizaje
de habilidades
y el desempefio
de sus
estrategias

Evaluar los
alcances
logrados,
mediante los
instrumentos
empleados

Actividades
Reflexion sobre
el mensaje del
video
Actividad

Visualizar los
retos semanales
de todos los
participantes

103

Recursos Facilitadores
Computadora,  Lic. Karen S.
internet Lic. Johan Rios

Audiovisuales,
hoja blanca,
lapicero y
frasco de
plastico




