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La salud mental, elemento fundamental para la educadn en la
poblacion vulnerable: Propuesta de temas a incluir de forma
transversal en el curriculo del Servicio Nacional d Aprendizaje
(SENA), para contribuir favorablemente a la salud nental y el
desarrollo educativo de su poblacion estudiantil.

Resumen

La presente investigacion partié del interés pdagar los factores que afectan la salud
mental de los jovenes en situacion socioeconémitevable en Colombia,
considerando a las afectaciones mentales comauoreato que incide negativamente
en el desempefio educativo de los jovenes, y pa, @mdsu futura insercion en el
ambiente laboral nacional. La actual situacion éatina, politica y social de Colombia
demanda jovenes preparados, que dominen las cam@et€ue les permitan insertarse
exitosamente en el mercado laboral actual, y geiedaviertan en motores de cambio a
favor de su pais. Precisamente en esta labornsédeoa a la educacion como la
herramienta clave para promover el desarrolloalehto en los jovenes, y por ende, de
Colombia en su conjunto. Derivado de estos supsiestoeste estudio se llevo a cabo un
diagndstico de los factores que inciden negativaenem la salud mental de los jovenes,
considerando las siguientes categorias: tipola@grali, funcionamiento familiar,
consumo de psicoactivos, salud sexual y reprodaictiolencia intrafamliar,
autoesquemas, control emocional y desarrollo hupespecificamente en el Complejo
Tecnologico, Agroindustrial, Pecuario y Turistide] Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), ubicado en el departamento de Antioquigglenunicipio de Apartado, en

Colombia, por ser su poblacion estudiantil considarcomo vulnerable en términos
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socioeconomicos. El enfoque de investigacion aiilpara el diagnéstico fue el
cuantitativo; con base en los resultados, y corai® las mismas categorias, se disefid
una serie de 34 temas a incluir de forma transkersal curriculo escolar de la
institucion sujeta a estudio, con el fin de contiilllesde la esfera educativa a la
prevencion e incluso erradicacion de las afectasale salud mental que mas aquejan

en la actualidad a los jovenes en situacion sooi@®ica vulnerable.
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Capitulo 1. Planteamiento del problema

Los avances tecnoldgicos y la actual situacion @taics, politica y social a nivel
mundial, demandan de la poblacion de todos logpaisdesarrollo de una basta cantidad
de competencias para desempefiarse con éxito etudd dinamica global. Especialmente
los jovenes de nivel medio superior y superioesan enfrentando actualmente ante esta
necesidad, pues las empresas y organizacionereqiioy mas que nunca de
profesionistas competitivos, cuyas acciones profiedes coadyuven al desarrollo de toda
una nacion en su conjunto.

Hoy en dia no bastan los conocimientos en unardetada area, también se
requieren ciertas destrezas, actitudes y valorecgutribuyan favorablemente a la
insercion de las empresas y organizaciones emé#arica economica mundial. No
obstante, a pesar de esta imperiosa necesidagcaria situacion socioeconémica que
enfrentan algunos jévenes en todo el mundo, y pecésco en Colombia, impide en
muchas ocasiones que se desenvuelvan con éxites anmssituciones educativas, incluso en
su vida diaria, y por tanto, esto impacta negataatie en su futura insercién al ambiente
laboral y a la dinamica productiva nacional.

En especial, la larga trayectoria que el invesbgai®! presente estudio ha recorrido
en la educacion a jovenes en situacion de vulnataiieconémica en Colombia, le hizo
percatarse del alto margen de susceptibilidad sieegeupo de estudiantes poseia para el
desarrollo de trastornos mentales, entre elloguesconsideré6 mas comunes como el estrés
y la depresion. Estas alteraciones de comportamisint duda, eran una posible causa del

bajo rendimiento académico y el desinterés que priglvenes presentaban.



Asi, ante el deseo de tener una panoramica masd#dp que se venia suponiendo, y
contemplando la necesidad de que las diferentempliigs, entre ellas la educacion,
contribuyan al desarrollo de ambientes socialesgalslables y propicios para el
desarrollo de las competencias que demanda hokada dinamica mundial, se consideré
pertinente ahondar en los factores que incidentivegaente en la salud mental de los
jovenes, y por ende, en su desempefio académicm, ¥oa base en este diagnadstico,
proponer una estrategia de intervencion desdeealetducativa, que sea acorde a la
situacion actual y contribuya a reducir la brechaglnerabilidad que existe en la
poblacién estudiantil considerada como vulnerable.

1.1. Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS3alad mental puede ser
entendida como un estado sujeto a fluctuacionegeprentes de factores bioldgicos y
sociales, en que el individuo se encuentra en candis de seguir una sintesis satisfactoria
de sus tendencias instintivas, potencialmente éniegs, asi como de formar y sostener
relaciones armoniosas con los demas y participastaactivamente en los cambios que
pueden introducirse en el medio ambiente fisicocjas.

Sin embargo, esta aproximacion otorga un caraetesthdo al concepto, ya que
desconoce los determinantes generados en el proisédnco social que viven los sujetos.
Por ello, la OMS ha incluido también el bienestantal en la definicion de salud,
definiendo la salud como: “un estado completo @adstar, fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia W01, p.1). Las tres ideas
medulares para el mejoramiento de la salud estsadba en esta definicion: 1) La salud

mental es una parte integral de la salud; 2) Ladsalental es mas que la ausencia de la
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enfermedad; y 3) La salud mental esta intimameaeionada con la salud fisica y la
conducta.

Asimismo, la definicion ofrecida por Blational Institute of Mental HealttNIMH)
(1999) aporta una comprension clara de la nataaleda salud mental: “la salud mental
desde la infancia hasta la muerte es el trampeliagidestrezas de pensamiento y
comunicacion, aprendizaje, desarrollo emocionallieacia y autoestima”.

A este respecto, en el caso de Colombia es decdespae se han presentado hechos
gue se remontan a 60 afios atras, donde la violeacianido afectando la salud mental de
sus habitantes y de manera significativa a la padrieen situacion socioeconémica
vulnerable, lo que motiva su estudio y la definicite procedimientos que puedan
contribuir a mejorar los procesos de ensefanzagndizaje para este tipo de poblacién,
definida como aquella que esta desprovista deéswnecesario para satisfacer tanto las
necesidades alimentarias basicas como las necesidadilimentarias basicas, tales como
vestido, energia y vivienda segun el Programa a#olNas Unidas para el Desarrollo
(PNUD, 2000).

Si bien se estimé en el Plan Nacional de DesargflliP-2014 que el dinamismo
econdémico en Colombia, se traduciria en una redoabel desempleo a cifras cercanas a
9%, generando con esto cerca de 2,435,000 empieaslisminucidon de cerca de 5 puntos
porcentuales en el indice de informalidad labonahg reduccién durante el cuatrienio de la
tasa de pobreza de 45.5% a 38% y de la tasa dgemua de 16.4% a 10.8%,
desafortunadamente por efectos de las politicggst® publico en mayor atencion a la
poblacién desplazada y en general a la poblaci@oediciones de extrema pobreza, la

meta se redujo a 9.5 en el afio 2014.



Los elementos anteriormente descritos, invitanteraenar procesos pedagdégicos
incluyentes, que permitan a los jévenes hacer poscterapéuticos previos a enfrentarse al
desarrollo de competencias desde lo técnico, paegue depositar el valioso material
técnico en unas mentes con paradigmas que faaliteqpropiacion.

Los integrantes de estos sectores vulnerablegntiibencias econémicas, sociales,
afectivas, de valores y principios, autoestimaieeotras, lo que les define una actitud
frente a la vida, a su entorno y hacia ellos mismoe no facilitan el aprendizaje y menos
aun la convivencia en un mundo productivo cadawaz globalizado y demandante de
multiples competencias profesionales, personaietegersonales.

Los programas curriculares en la mayoria de I@bstimientos educativos
desestiman esta realidad, lo que hace que se cmaniérs procesos formativos sin tener en
cuenta el estado mental de sus integrantes coygniold asi con los altos indices de
desercion los cuales llegan al 16.8%, aumentarsdpdsibilidades para que los jovenes
terminen en la delincuencia. Son 18 mil los nifi@slolescentes que en los ultimos tres
afos han sido vinculados con diferentes delit@ngisnados en Colombia, segun cifras
del Consejo Superior de la Judicatura, asi lo poeen Neiva la Procuradora delegada para
la Defensa de los Derechos de la Infancia, la Asbalecia y la Familia, llva Myriam
Hoyos. La funcionaria dijo que las cifras muesthaumento de la delincuencia juvenil en
el pais, por ende, para la Procuraduria es fundairemprender acciones para hacer frente
a este desafio (RCN La Radio, 2011). Ademas declasion de estos jovenes en grupos
irregulares de izquierda o derecha, narcotraficwleiso en la prostitucion.

A cambio de los anteriores procesos se puede arti&rgn la poblacién primero que

todo haciendo un diagnéstico de su salud mentapgdiendo del resultado hacer la
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respectiva intervencion terapéutica para ir elimdwalas afectaciones detectadas; y una
vez se hayan superado éstas, poder iniciar cossalllo de competencias en las areas
disciplinares correspondientes. La atencion daliad mental es un proceso
multidisciplinario e integral, y precisamente dekdeducacion se puede contribuir amplia
y favorablemente con estrategias y herramientaslas@ las caracteristicas actuales de la
poblacion estudiantil vulnerable en Colombia.
1.2.Definicién del problema de investigacion

El Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 de |la Répa de Colombia, Sur
América “Prosperidad para todos” estd enmarcadeesrpilares fundamentales: mas
seguridad, mas empleo y menos pobreza. El Minstier Educacion, como ente rector de
la educacion en el pais, establece en su planiégta una orientacién hacia una
educacién de calidad que forme mejores ciudadanej®res seres humanos, éticos, que
convivan en paz, generen oportunidades legitimgsaareso y prosperidad para todos,
esto enmarcado en los siguientes ejes: 1) Prim&xadia: Desde esta fase hay que
formular el plan integral; 2) Cerrar brechas: Eharilas diferencias de cobertura
independientemente de la ubicacion geograficapr®uacion y pertinencia; y 4) Mayor
eficiencia en la gestion de las estadisticas dadoion educativa de la poblacion del pais.

Sin embargo, esto no podra llevarse a cabo si tiersn en cuenta los niveles de
afectacidn que tiene la poblacién vulnerable y inada que llega al 46% de la poblacion,
esto de acuerdo al mismo Plan Estratégico 2010-g01¥P). Por ello la necesidad de
identificar los factores que influyen en la salueintal de la poblacion foco de estudio, de
tal manera que desde la educacion puedan desegeodistrategias de diagnostico y manejo

para que se incluyan en los curriculos de las aiéisl de educacion.
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Considerando diversas estrategias de interven@édedel area educativa, a favor de
la salud mental de los jévenes colombianos ena@éoale vulnerabilidad socioecondmica,
se considerd como mejor opcion la inclusion trarsalale temas de apoyo que favorezcan
la disminucién de los factores que actualmentalartien la estabilidad emocional de esta
poblacion estudiantil. La mayor parte de los agt@@ducativos, entre ellos directores y
profesores, no cuentan con la formacion psicologipaiquiatrica necesaria para
diagnosticar y tratar enfermedades mentales, pewestan con la capacidad de transmitir
mensajes y valores que contribuyan a crear unremeducativo saludable, abierto,
comprensivo y estimulante dentro de la escuelapguaita a los jévenes desarrollar sus
capacidades, abrirse a nuevas opciones mas fagsnapbtencializadoras, que les
permitan aprehender con mas facilidad las competepecofesionales, personales e
interpersonales basicas que demanda la dinamiganahy global presente.

Para proponer esta lista de temas, se considesis@mealizar un diagndstico de los
factores que inciden en la aparicion de enfermedlatmtales o inestabilidad emocional en
los jovenes. Aunque desde el area educativa nosiisle conocer el estado de salud mental
de cada estudiante, si es posible detectar lowrésctiue actualmente provocan variaciones
en sus conductas y comportamientos, incidiendotivegaente en su salud mental y pr
ende en su desempefio y rendimiento académicoaftor £s destacar que el diagndstico
aqui propuesto se hizo con base en recomendader®gertos del area de psicologia.

Para efectos del presente estudio, considerandciaimente limitaciones de
tiempo y acceso a instituciones, se opto por inyasel caso de una sola institucién a la
cual el investigador tenia acceso, siendo espagifate el Complejo Tecnoldgico,

Agroindustrial, Pecuario y Turistico, del Servidlacional de Aprendizaje (SENA),

6



ubicado en el departamento de Antioquia, en el aipioi de Apartadd, en Colombia, por
ser su poblacién considerada como vulnerable emriés socioecondmicos. Si bien los
resultados derivados de esta investigacion no simapmlables a toda la poblacion
estudiantil de Colombia en situacion de vulnerdhbii, se presenta esta investigacion como
una iniciativa para contribuir principalmente alNgk y con miras a que los resultados
sean tomados en consideracion y puestos a pruelodras entidades educativas que
enfrentan circunstancias similares.

1.2.1. Pregunta de investigacion

¢, Qué temas de apoyo es preciso incluir de formaueasal en el curriculo del
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para cimir favorablemente a la salud
mental de su poblacién estudiantil, y con estogdgoear al desarrollo de las competencias
gue requieren para desempefiarse con éxito endmitia nacional y global actual?

1.2.2. Objetivo General

Realizar una propuesta de los temas que se recoaiieciuir transversalmente en el
curriculo del SENA, con base en un diagnésticaodddctores que inciden en la aparicion
de enfermedades mentales e influyen negativamearteazlucacién de los estudiantes de
la poblacion de estudiantes, para lograr asi coahal desarrollo de competencias
especificas en su proceso formativo.

1.2.3. Objetivos Especificos

oDeterminar cuales son los factores que incidemaalud mental de los estudiantes de

situacion socioecondmica vulnerable de Colombia.



oDiagnosticar el estado actual de los factores gciden en la salud mental de los
joévenes que estudian en el SENA, Complejo Tecnotdggroindustrial, Pecuario
y Turistico, del departamento de Antioquia, munaige Apartado.
oPlantear los temas que se recomiendan incluistsasalmente en el curriculo del
SENA, Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuariduristico, del
departamento de Antioquia, municipio de Apartad@iéndo la propuesta
extensiva a las instituciones que trabajan congoidrh con estas mismas
caracteristicas.
1.2.4. Supuesto de investigacion
La poblacion que estudia en el SENA, dada su c@mdgncioeconémica, presenta
un estatus de vulnerabilidad que la hace estarestpa la afectacién de su salud mental;
esto incide negativamente en su proceso formafiejado en los bajos niveles de
escolaridad, asi como en la desercion de la esdtelaosible contribuir favorablemente a
esta situacion, incluyendo transversalmente edik&fios curriculares, temas de apoyo a la
salud mental de los jévenes, bajo un previo diatipwsde los factores que inciden en su
estabilidad o inestabilidad emocional y conductual.
1.3. Justificacion
En el afio 2011, la Organizaciéon Mundial de la S&QielS) advirtié “la crisis
financiera global probablemente causara un aunemntos problemas de salud mental e
incluso en los suicidios, dado que a las persasasuesta lidiar con la pobrezay el
desempleo”. En el mismo sentido, la directora gdraer dicho organismo, Margaret Chan,
expresoé: “no deberiamos sorprendernos o subedtimabulencia y las posibles

consecuencias de la actual crisis financiera. Esdan®@ndo una enorme brecha en la
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atencion de las personas con gran necesidad”. lve@p@y las tensiones relacionadas, que
incluyen la violencia, la exclusidon social y lasaguridad constante", estan vinculadas con
la aparicion de desdrdenes mentales, afiadio léofheia.

"No deberia resultar sorprendente que sigamos @iarés tension, suicidios y
desérdenes mentales", alerté Chan. La titular @M& denuncid "una falta abismal de
atencion" para algunos pacientes con problemaaldéd mental, especialmente en los
paises con bajos y medianos ingresos, donde vigsmlé cada cuatro personas con estas
condiciones. Benedetto Saraceno, director del tlapanto de salud mental y abuso de
sustancias de la OMS, por su parte, manifestoapiddsérdenes mentales afectan a una de
cada cuatro personas en alguin momento de sus vidas.

Consultado sobre la crisis financiera, Saracencciopa que “la pobreza puede ser la
consecuencia de estos eventos, las deudas, lpdesEén y la sensacion de pérdida
alcanzaria a las clases medias y bajas. Inclugmolm®s pueden verse afectados por esta
crisis”. La crisis global podria afectar la “estat@id de las comunidades y de las familias”,
segun el especialista. Mas del 75% de las perspreapadecen un desorden mental en el
mundo en desarrollo no recibe tratamiento o atengiduchos son estigmatizados, segun
la agencia de salud de la Organizacién de las Nasibnidas (ONU), y algunas
situaciones que se presentan son:

oLos microdespertares rompen la estructura del sy@do ello no se descansa; es la
causa de la somnolencia durante el dia. Hay imiidsith de conciliar un descanso
profundo y reparador por la fragmentacion del syefior la reiteracion de los

despertares subconscientes. La somnolencia, ehsnnas caracteristico, llega a



ser causa de bajo rendimiento o incapacidad acadgnmaboral, accidentes
laborales y accidentes de tréfico.

oTrastornos neuropsiquiatricos: dentro de los trastomas frecuentes estan el
sindrome depresivo, irritabilidad o paranoia, deterintelectual, trastornos de la
conducta y la personalidad, pérdida de memoriayidiscion de la habilidad
motora, entre otros. Y de estos, tan sdlo la dapress causante de un milléon de
muertes al afio, segun lo avala la misma OMS.

Respecto al impacto de los trastornos mentalede essaltar que representan
aproximadamente el 12% del total de la carga gldbahs enfermedades. En el 2020
representara aproximadamente el 15% de la discgzhajustada a los afos de vida
perdidos por enfermedad, siendo mayor el impactadeitos jévenes, el sector mas
productivo de la poblacion. En las préximas décadaspaises en vias de desarrollo seran
testigos probablemente de un incremento desprapw@do de la carga atribuida a los
trastornos mentales, destacando que las persoadsgjpadecen se enfrentan a la
estigmatizacion y discriminacion en todas las gaitsd mundo.

En cuanto a los costes econdmicos y sociales deaternos mentales, en Estados
Unidos se estima que los costes directos de Iarantos son anualmente de 148 billones
de ddlares, representando el 2.5% del ProductooNalcBruto. En los paises desarrollados,
los costes indirectos atribuidos a los trastornestaies son de dos a seis veces superiores
a los costes directos y es probable que represanteproporcion incluso mayor del total
de los costes directos en los paises en vias derdlés, en los que los costes directos

tienden a ser bajos (OMS, 2003), siendo este Ultaso el de Colombia.
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En la mayoria de los paises, las familias sopant@nproporcién significativa de
estos costes econdmicos por la ausencia de radgsales de servicios de salud mental
financiadas con fondos publicos. Las familias ta&nbincurren en costes sociales, tales
como la carga emocional de cuidar a los miembresagacitados de la familia, la
disminucién de calidad de vida de los cuidadogesxtlusion social, la estigmatizacion y
la pérdida de oportunidades futuras para la mejersonal.

Es de mencionar que el impacto de los trastornodatles no afecta uniformemente a
todos los sectores de la sociedad. Los gruposiommstancias adversas y con menos
recursos tienen una mayor carga de vulnerabilidaa jps trastornos mentales. Segun el
informe de la OMS en el Mental Health Atlas 20X¥is& una brecha considerable entre la
carga causada por los trastornos mentales y lassadisponibles para la prevencion y
tratamiento. Se estima que cuatro de cada cinGmpas con trastornos mentales graves
gue viven en paises de bajos y medianos recursaegciben los servicios de salud mental
gue necesitan, y esto en ocasiones porque descolaoegistencia de programas de apoyo.

Por su parte, en cuanto a los recursos y finarfrigzara la salud mental, se tiene que
los servicios de salud mental estan ampliamenta fitffanciados, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. Aproximadamente%l|@&8los paises carecen de
presupuestos especificos para la salud mentabdgalises que poseen dichos
presupuestos, el 37% gasta menos del 1% de suppestos sanitarios en salud mental.
Los gastos en salud mental equivalen a menos delel @resupuesto sanitario global en el
62% de los paises en vias de desarrollo y en elelbhis paises desarrollados. Por lo tanto
hay un claro desequilibrio entre el impacto detlastornos mentales y los recursos

dedicados a los servicios de salud mental (OMS3200
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La organizacion de los servicios de salud mentdbepaises en desarrollo comenzo
hace relativamente poco. La OMS apoy6 el movimiaerfvor de la atencién a la salud
mental integrada en los servicios generales epdises en desarrollo, y efectu6 un estudio
de viabilidad a siete afios de la integracion exidacion primaria en Brasil, Colombia,
Egipto, India, Filipinas, Senegal y Sudan.

Varios paises han elegido esa opcién para orgdongaervicios de salud mental
indispensables. En los paises en desarrollo camses limitados esto ha significado un
nuevo punto de partida para la atencién de la®passaquejadas de trastornos mentales.
La India empez6 a formar a agentes de atenciorapigren 1975, sentando las bases para
el Programa Nacional de Salud Mental formulado®821Actualmente el Gobierno esta
prestando apoyo a 25 programas de distrito entad@s En Camboya, el Ministerio de
Salud capacité a un ndcleo de personal en saluthir@imunitaria, que a su vez adiestré a
determinados médicos generalistas en hospitaldsti#o. En Iran, las actividades de
integracion de la atencion de salud mental empazafmales de los afios ochenta, y desde
entonces el programa se ha extendido a todo elguislmente los servicios cubren a
aproximadamente 20 millones de personas. Se hameatiocriterios similares en paises
como Afganistan, Arabia Saudita, Malasia, Marruedlepal, el Pakistan, Sudafrica, la
Republica Unida de Tanzania y Zimbabwe. Aunquesylaas efectuado algunos estudios
para evaluar el impacto de la integracion, urgbzaanuevos trabajos.

Por su parte, en términos de promocion de la sakmtal, un aspecto positivo es que
se dispone de una amplia gama de estrategias ggoeama salud mental y prevenir los
trastornos mentales. Esas estrategias también pgedé&ibuir a reducir otros problemas

como la delincuencia juvenil, el maltrato de mesplas deserciones escolares y el
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absentismo laboral por enfermedad (OMS, 2001). MOeatd estas estrategias esta la
establecida por el Ministerio de Salud y Protec&auial, donde en alianza con la
Universidad CES y la Organizacion Panamericana &alud (OPS) ha establecido el
Observatorio de Salud Mental, cuyo objetivo genesalFortalecer el Observatorio
Nacional de Salud Mental, con base en la inforrmageénerada sobre los temas de Salud
Mental y consumo de sustancias psicoactivas, qumifa® mantener la informacion
oportuna, confiable, valida y adecuada, para lafibeicion de planes y politicas: asi como
para el mejoramiento de la capacidad para orgapieaaluar la situacién de salud mental
y de los servicios ofrecidos.

Dentro de sus objetivos especificos esta: a) Pemhikxamen y analisis de la
tendencia y distribucion de los indicadores de &Mental y de sus efectos sobre la salud,
la educacion y el desarrollo general del paisnbluir informacién generada por otros
sectores sobre indicadores socio demograficosbyetestar, que pueden comportarse
como factores de riesgo o proteccién; c) Desclilsitipos de trastornos mentales mas
comunes, sus tendencias y los grupos afectadtdemtjficar la evolucion de la magnitud
del problema de los trastornos mentales; e) Amadizeomportamiento de las areas
afectadas por los problemas en salud mental; f)geranformacion para planificar,
organizar y administrar los programas tendienf@®aenir trastornos mentales y
promocionar habitos y comportamientos que reduedeima mayor calidad de vida de las
personas; g) Facilitar el acceso a sitios web darozaciones especializadas en los temas
afines, como pueden ser: Guias de Préactica Clapkeadas al campo de la salud mental,
articulos sobre avances en el tratamiento y lagm@on e informes cientificos sobre temas

de Salud Mental de la OMS, de la OPS, y NIDA asi@®@tros que asi lo ameriten y
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justifiquen. De todo ello, se infiere la voluntaalifica para tener en cuenta el tema de
salud mental en la poblacion colombiana, en teroa®da educacion, asi como su
prevencion de los trastornos mentales.

Por tanto, es de resaltar a la educacion como tenndimante importante de la salud.
Si bien los esfuerzos actuales se centran en aanm@miumero de nifios que asisten a la
escuela primaria y terminan sus estudios primapiag)ablemente el riesgo principal para
la salud mental se deriva mas bien de la faltaddearion secundaria (10-12 afios de
escolarizacion) (Patel, 2001). Asi pues, las egjras educativas deben prevenir la
desercion escolar durante los estudios secundarios.

También hay que tener en cuenta la pertinencititetie educacion ofrecida, la
evitacion de la discriminacién en la escuela ynesesidades de los grupos especiales,
como por ejemplo los nifios con problemas de apzaj@{OMS, 2001). Por tanto, proteger
y mejorar la salud mental de la poblacién es ureataompleja que entrafia multiples
decisiones, no sélo en el area de la salud, smbiém desde el area familiar y educativa.
Hay que fijar prioridades entre las necesidadestréstornos, los servicios, los
tratamientos y las estrategias de prevencién y peain en materia de salud mental, y hay
gue adoptar decisiones acerca de su financiamieoscservicios y las estrategias de salud
mental deben estar bien coordinados entre si pitos, como los relacionados con la
seguridad social, la educacion, el empleo y laeviga.

Los resultados en materia de salud mental debengikados y analizados para poder
adaptar en todo momento las decisiones en fun@dasidificultades que vayan surgiendo.
Por ultimo, mientras que muchos problemas de salattibuyen a la pobreza, los

trastornos mentales crénicos conllevan a menudw#pacidad de trabajar y acentian la
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miseria, de ahi la necesidad de que en los prestgaude los servicios de salud mental se
haga hincapié en la atencién a los pobres (OMS1)200

Segun De la Cuesta (1995), aunado a la educaeiéitubcion familiar es un factor
detonante en la salud mental de las personasgsteefa venido involucionando hacia la
inestabilidad dentro de los grupos familiares. ldoydia se encuentran maltiples formas de
familia, no sélo las nucleares integradas por padeslre e hijos, sino también las familias
de un solo cényuge con hijos ya sea por viudexardo, familias de madres solteras con
sus hijos, familias integradas por parejas sirshijacluso familias de un solo miembro sin
hijos, como lo expresa la escritora Cristina P@sd® segun de la Cuesta (1995) cuando
dice a una encuestadora “No estoy casada, no tejogo mi padre murié hace muchos
afios, mi madre y hermana viven en el Urugdaymanera que mi familia se reduce a una
sola persona: yo”Si bien todos estos tipos de familia siempre laxistido, hoy en dia
es de resaltar la prevalencia de familias en siinae desunién o vulnerabilidad con estas
Gltimas caracteristicas, en mayor proporcién au® $g presenta en las familias nucleares
clésicas.

Es relevante mencionar esto, ya que no se puederd&E®r que hay un consenso
frente al rol que juega la familia en la reproddocy socializacién, ademas de ser un
elemento clave en la transmision de la cultura.méoos importante es el papel que juega
la familia en la proporcion de cuidados de la sgledtabilidad emocional, y es desde esta
Optica que se puede relacionar con la salud mddDNU ha llegado a considerar a la
familia incluso como “la democracia mas pequefial@orazon de la sociedad”. Asi,
siendo la familia un importante medio para quaeéividuo se pueda relacionar

positivamente con la sociedad, es preciso pregynmesponder: ¢, Cudl es la importancia de
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la familia para el desarrollo armonico del indivagigonsiderando la variable de salud
mental?

De la Cuesta (1995), propone que el impacto denli en la salud, puede
visualizarse desde tres fuentes: 1. Espacio dandprende y desarrollan competencias
relacionadas con la salud; 2. Este espacio deidalacopicia o protege el desarrollo de
enfermedad; 3. Espacio donde de ser necesarigibemeuidados de salud. Lo anterior
invita a que se examine la funcién de la familideesalud bajo dos aspectos, para este
estudio: 1) La familia como entorno de salud eanedad; 2) La familia como
propiciadora de salud o enfermedad.

De acuerdo a esta clasificacion, se argumentaagiaeriilia puede apropiar estilos de
vida que contribuyen o a favorecer o a perjudiossaud; al hacerse una transferencia de
la cultura, el sujeto apropia habitos que determswaautocuidado y comportamiento en
general. La familia se convierte en medio natuoald# la persona se enferma, se
hospitaliza y posteriormente tiene su etapa depeyacion, incidiendo positiva o
negativamente sobre su proceso de rehabilitac@melfo, al hablar de salud mental de los
estudiantes, no se puede evadir la relacion emtndié, proteccion y salud del individuo.

Menciona Oakley (1976) que la salud mental de agienlos miembros de una
familia, determina un impacto sobre el grupo faanién su conjunto y en cémo la salud
mental de todos los integrantes se percibe. Ersestedo, de acuerdo a como la familia
afronte la crisis de salud de uno de sus miembprgsje fortalecer o menguar la salud
familiar, extrapolando esto al rol que tenga cadambro en la cultura o la sociedad.

Reuter (1972) destaca que el carifio, la continuydadestimulacion materna es

fundamental en la salud mental de los nifios y ngiaado el objetivo primordial de una
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familia brindar personas saludables a la sociedagbor ello que la familia puede ser
considerada como propiciadora de salud o enfermegiadue depende de los cuidados
maternos y paternos de que se goce al interica dedma, sean estos constructivos o no.

De igual manera, Ruiz (2004) establece que la i@®d primordial en el proceso de
crecimiento del individuo tanto emocional, comacfis intelectual y social, ya que es alli
el ambito natural para aprender a ser personapdtte que esta escritora hace, y que
resulta una posicién interesante para el area édagcas que ese aprender a ser persona, se
hace a través del amor. En la familia se van gaderhabitos, comportamientos,
costumbres, que se transmiten de generacion enagahey que se convierten en circulos
gue pueden ser viciosos, generando angustiazaisiepresion, miedos, agresividad entre
otros o, circulos de amor, asegurando que si ursame aprende el lenguaje del amor esta
en capacidad de transmitirlo a otros.

Cuando lo que se transmite son circulos viciosasjuy es donde se enmarca la
presente propuesta mental, se debe buscar la ftgrdatenerlos, ensefiandole a los
estudiantes, desde el lenguaje del amor y el cajdadjue no aprendieron en la familia; a
partir de lo anterior el individuo aprende a amarsé mismo, desarrollando estabilidad y
salud mental, convirtiéndose en un agente actie@mk@apaz de transmitir ese lenguaje de
amor a su sociedad. En palabras de Ruiz (2004a ‘gpae una sociedad se convierta en
una sociedad mas humana, debe aprender a tragsnaitiror”.

En este contexto, la familia se convierte en aetédel estado de la salud mental de
los nifios, nifias y jovenes colombianos; si esteargEvuelve hostil y no aporta recursos
para un desarrollo arménico, como es el caso eeeptan muchos jévenes en situacion de

vulnerabilidad en la institucion sujeta de estudmla escuela a quien le corresponde
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participar y tomar los correctivos necesarios paradar a que las personas sean
verdaderamente personas, como lo expresa Ruiz) 3084 esta manera logren superar un
medio infortunadamente cada vez mas violento yspesado, revirtiendo la situacion
hacia la creacién y expansion de circulos virtuassle la escuela, que se extiendan hacia
las familias, y por ende, hacia la sociedad. E$ @opde realmente entran las instituciones
educativas a hacer un aporte significativo a lseslacl.
1.4. Limitaciones de la investigacion

A continuacién se presentan las limitaciones egjes;itemporales y metodoldgicas
de la investigacion.

1.4.1. Limitaciones espaciales

Este estudio se realiz6 en Colombia en la insttudenominada Servicio Nacional
de Aprendizaje-SENA, la cual imparte formacion gitatpara poblacion de escasos
recursos y tiene cobertura nacional a través decéiffos de formacion. En esta
investigacion se tomé el caso de uno de ellos cfsgmente el Centro Agroindustrial,
Pecuario y Turistico, el cual esta ubicado en gddt@amento de Antioquia, en el municipio
de Apartad6 e imparte formacién para los nivelBscnico Profesional Agropecuario,
Tecnoblogo Administraciéon De Empresas Agropecualiasnologo Gestion De Empresas
Agropecuarias, Tecnologo Produccion Ganadera, Tegad’roduccion De Especies
Menores, Técnico Produccién Pecuaria, Técnico Radn Agropecuaria, Tecndlogo
Supervision De Redes De Distribucion De Energiathtéa, Tecnologo Mantenimiento
Mecénico Industrial, Tecnélogo Gestidn Logisticaciiico Instalaciones Eléctricas
Residenciales, Técnico Instalaciones EléctricaB&a Tension, Técnico Carpinteria,

Técnico Mecanico De Maquinaria Industrial, Técridantenimiento De Sistemas De
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Refrigeracion Y Climatizacion, Técnico Mantenimieme Motores Diesel, Técnico
Mantenimiento Eléctrico Y Electronico En Automoterdécnico Mantenimiento De
Motocicletas, Técnico Mantenimiento De Equipos @enputo, Técnico Oficial De
Construccién, Tecndlogo Control Ambiental, Tecnéldgua y Saneamiento, entre otros y
quienes presentaron un indice de desercion del%6.para el afio de 2012. Las
caracteristicas de los diferentes grupos estanaafsca las siguientes variables: a)
Tamafio minimo del grupo: 20 alumnos; b) Tamafio méxdel grupo: 40 alumnos.

1.4.2. Limitaciones temporales

Este estudio se realiz6 para grupos que ingresapanmtir del proceso de induccion,
el cual se dio una vez por trimestre durante el2ffi®?. De igual manera se contrasté con
los aprendices que ya se encuentran vinculadoslqusera de los procesos formativos
anteriormente descritos, esto permitié realizaréspectivos diagndsticos para quienes ya
se encuentran en proceso de formacion y los qua Ahera estan ingresando.

1.4.3. Limitaciones metodolégicas

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativel gisefio fue descriptivo. La
recopilacién de datos fue mediante fuentes priraatia poblacién objeto de estudio fue de
4077 estudiantes para una muestra de 351 unidauéss tres jornadas: mafiana, tarde y
noche, vinculados con el centro en referencia.

Es de resaltar que el instrumento utilizado padhaginéstico de los factores que
inciden en la salud mental de los jévenes de cardsncioecondmica vulnerable fue
disefiado en colaboracion con expertos del areaidelpgia. Si bien en este estudio no se
brindan resultados clinicos en relacion a la sededtal de los jévenes, si se busco la

mayor calidad y profundidad posible en relaciénsafactores que inciden en la apariciéon
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de enfermedades mentales, y cuyo tratamiento yepoddn puede realizarse desde el area
educativa formal; esto, no por medio de tratamintimicos, pero si mediante la
transmision transversal de valores e informaciéam®/o para coadyuvar a la estabilidad
emocional de los jovenes, y con ello incrementatisposicibn mental a nuevos
aprendizaje y al desarrollo de competencias prafieses, personales e interpersonales que
favorezcan su insercion futura en el ambiente Ebwacional y global.

Respecto a esto ultimo, es de sefialar tambiénmakpeesente estudio no se
profundiza en las competencias especificas quéveses requieren desarrollar para ser
exitosos en la actualidad. Mas bien, suponiendcetjdesarrollo de una competencia, es
decir, el desarrollo de ciertos conocimientos, Iiddules, actitudes y valores hacia una
actividad determinada, requiere que los jovenénasentalmente estables, centrados en el
presente, seguros de si mismos y de su potergiglieese estudian los factores que inciden
negativamente en esta estabilidad y que mermaapacicad para estar concentrados y
desempenarse adecuadamente en su ambiente ga@mamente para aprehender las
competencias profesionales, personales e intemeesoque se promueven desde la

escuela, afectando esto en un futuro su inserci@t ambiente laboral.
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Capitulo 2. Marco Teorico

Este capitulo se divide en tres temas a sabealud sental, vulnerabilidad y
pobreza en Colombia, y los elementos que favorkceducacion formal; cada uno a su
vez se encuentra desagregado, con el fin de suramima informacion lo suficientemente
amplia y concisa sobre los constructos incluidossta investigacion, lo que llevara a
comprender de mejor manera el problema planteailcpano las posibles alternativas de
solucion.
2.1.Salud mental

En este primer acapite se utilizaron los critedeterminados por la Organizacion
mundial de la salud (OMS), la Organizacién Panatagsa de la Salud (PHO/WHO), el
Ministerio de Educacion de Colombia (MEN) y el Otvs¢orio Nacional de Salud Mental
(ONSM), auspiciado por el desaparecido MinistegdPdoteccion social (2013), ahora
adscrito al Ministerio de salud; se establecidndicacion del concepto, para su aplicacion
en la investigacion.

2.1.1. (Qué es salud mental?

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), ladsenental no es solo la
ausencia de trastornos mentales. Se define corestado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidpdesle afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productivaugtffera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad.

En la mayoria de los paises y especialmente euse encuentran en vias de

desarrollo se destina un presupuesto muy bajolpa@ogramas de salud mental. Los
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escasos recursos se dedican a la atencion espad#bin lograr dar la cobertura
demandada, dejando de lado la visién de un sisieegrado de salud mental. De acuerdo
a la OMS (2007) lo més pertinente es que la saletah se integrara a la atencién primaria
con el fin de fortalecer la mente de los niflostaedo asi su afectacion en su proceso de
vida. Ilgualmente este organismo expresa:

La promocién de la salud mental requiere que sptadanedidas multisectoriales, en

las que patrticipen diversos sectores del gobiemanizaciones no

gubernamentales o comunitarias. El principal fidaaer promover la salud mental
durante todo el ciclo vital, para garantizar add®s un comienzo saludable en la

vida y evitar trastornos mentales en la edad agutasejez (OMS, 2007).

La brecha en los servicios de salud mental espleries significado si se tiene en
cuenta que en los paises en desarrollo el 80¥%sdeetaonas con trastorno mental no recibe
tratamiento. Los paises de ingresos bajos y meslidedican a la salud mental menos del
2% del total de su presupuesto de salud. Ademaipdizes de mas bajos ingresos asignan
a la salud mental una proporcion menor de sus poestos de salud que la que le asignan
los paises de ingresos mas altos. En este seasieleera la OMS (2011): “Cuando alguien
se rompe un brazo, sentimos pena. Pero cuandodslema) es psiquiatrico, la gente no
sabe cOmo reaccionar, porque no ve nada. Sin emligurg la causa de su dolor no sea
visible no significa que no necesiten nuestra abeng nuestro apoyo”.

2.1.2. Superacion de la brecha de salud mental

La mala salud mental y la pobreza interactian eciala negativo: la mala salud
mental supone una traba a la capacidad de aprgmidgeocuparse productivamente de la

propia economia; por su parte, la pobreza auménisgo de contraer trastornos mentales
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y reduce la capacidad de la gente de obtener aadescservicios de salud (Programa de
Accion para Superar las Brechas en Salud Ment@B)20

Es necesario realizar un esfuerzo mucho mayorqaembiar las politicas, practicas y
los sistemas de prestacion de servicios a fin cenjaar que se asigne a las necesidades y
las preocupaciones en materia de salud mentalidadad necesaria para reducir la carga
asociada a los trastornos mentales, neurologipas gbuso de sustancias.

No deberia haber excusas, traducida en la fa@ldatad politica para marginar el
financiamiento dedicado a la prestacion de losigess/de salud mental. Se tiene que velar
por que el area de la salud mental reciba la poijpojusta de los recursos de salud publica
(Programa de Accion para Superar las Brechas enl $8&tntal, 2008).

En el 2008, la OMS presentd un programa de ac@dtirchdo a corregir la brecha en
materia de salud mental (mhGAP) con el fin de pressistencia a los paises en la
ampliacion de los servicios que se ocupan de dssamos mentales, neuroldgicos y
debidos al consumo de sustancias. El programa mriopa conocimientos y aptitudes a
prestadores de atencién primaria de salud tales co@dicos generalistas, enfermeras y
agentes de salud en el diagndstico y el tratamigmtsos trastornos (Ver Tabla 1).

Tabla 1.
Intervenciones basadas en evidencias cientifices atar condiciones prioritarias

Intervenciones . . .
Ejemplos de intervenciones que deben formar parteed

Condicion basadas en .
. X s paquete de tratamiento
evidencias cientificas
Depresion -Tratamiento con -Tratamiento con antidepresivos antiguos o recigmes
medicamentos profesionales de atencion primaria de salud
antidepresivos capacitados.
-Intervenciones -Intervenciones psicosociales como terapia condluctua
psicosociales cognoscitiva o resolucion de problemas.
-Remision de casos y apoyo de supervisién por
especialistas.
Esquizofreniay -Tratamiento con -Tratamiento con antipsicéticos antiguos por profiesies
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otros trastornos
psicoticos

Suicidio

Epilepsia

Demencia

Trastornos
debidos al
consumo de
Alcohol

Trastornos
debidos

al consumo de
drogas ilicitas

Trastornos

medicamentos
-antipsicoticos
-Intervenciones
psicosociales
familiares o
comunitarias
-Restriccién del acceso -Medidas multisectoriales relacionadas con la salud

de atencion primaria de salud capacitados dentro de
entorno comunitario.

-Rehabilitacion comunitaria.

-Remision de casos y apoyo de supervision por
especialistas.

a métodos publica, como restriccion del acceso a la maycgia d
comunes de los plaguicidas téxicos y almacenamiento de los
suicidio suministros en locales seguros.

-Prevencion y
tratamiento de la

-depresion y la
dependencia del
alcohol

-y otras drogas

-Identificacion y
tratamiento con
medicamentos
antiepilépticos

-Véanse los ejemplos de intervenciones para la siépre
los trastornos por consumo de alcohol y los trastor
por uso de drogas ilicitas.

-Tratamiento con medicamentos antiepilépticos daema
linea por profesionales de atencién primaria dedsal
capacitados.

-Remision de casos y apoyo de supervision por
especialistas.

-Intervenciones
dirigidas a los
prestadores de
asistencia.

-Educacién basica acerca de la demencia y capaxitaci
especifica en el tratamiento de los comportamientos
problematicos por profesionales de atencién priamari
de salud capacitados.

-Medidas normativas -Intervenciones normativas y legislativas, como la

integrales reglamentacion del acceso a las bebidas alcohglicas
dirigidas a reducir promulgacion de normas apropiadas sobre la

el consumo conduccion de automoviles en estado de ebriedad y
perjudicial de reduccion de la demanda de bebidas alcohdlicas
alcohol. mediante la tributacion y la fijacién de precios.

-Intervenciones para el -Tamizaje e intervenciones breves por profesiorddes
consumo atencion primaria de salud capacitados.

-excesivo de alcohol y -ldentificacion temprana y tratamiento oportunoake |
tratamiento de los trastornos debidos al consumo de alcohol en el nive
trastornos debidos de atencion primaria.
al consumo de -Remision de casos y apoyo de supervision por

-alcohol mediante especialistas.
intervenciones

-farmacolégicas y
psicosociales

-Intervenciones
farmacoloégicas y
psicosociales,
incluido el
tratamiento de

-Farmacoterapia de la dependencia de opiaceos usando
agonistas de estos como la metadona o la bupreaorfi
con apoyo psicosocial.

-Identificacién temprana e intervenciones prevestiva
terapéuticas para los trastornos por consumo dgmsdro

mantenimiento a través de profesionales de atencion primariallel s

con agonistas para capacitados.

la dependencia de -Remision de casos y apoyo de supervision por

opiaceos especialistas.

-Prevencion de -Medidas dentro del sector de la salud como la &tenc
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mentales en trastornos del capacitada del parto, servicios comunitarios efisac

nifios desarrollo. de atencidn de salud materno-infantil, tamizaje
-Intervenciones prenatal del sindrome de Down y prevencion del@abus
farmacoldgicas y de alcohol por las embarazadas.
psicoldgicas. -Medidas multisectoriales relacionadas con la salud

publica, como la fortificacién de alimentos con gad
acido félico, e intervenciones para reducir el raadt
de menores.

-ldentificacién y atencion inicial en entornos dereion
primaria.

-Remision de casos y apoyo de supervision por
especialistas.

Segun el centro de prensa de la OMS, esta orgabizpone de relieve la falta de
inversion en atencion de salud mental a escala imuAdi, de acuerdo a una nota del 07
de octubre de 2011, una de cada cuatro personesitaeé atencion de salud mental en
algin momento de su vida, pero en muchos paisessahvierte en los servicios de salud
mental el 2% del total de los recursos destinatlssctor de la salud.

El gasto anual promedio en salud mental a escataliausigue siendo inferior a 3
dolares por habitante. En los paises de ingregos, & gasto anual puede llegar a ser de
solo 0.25 délares por habitante, segun el AtlaSaled Mental 2011 publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con ocasiéhDia Mundial de la Salud Mental.

En el informe se constata también que la mayoemhertesos recursos a menudo se
dedican a servicios destinados a relativamentesgoe@onas: “Los gobiernos tienden a
gastar la mayor parte de los escasos recursosa@ss a la salud mental en la atencion a
largo plazo en hospitales psiquiatricos”, afirm®elAla Alwan, Subdirector General de la
OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud &llent

El mismo Dr. Alwan, menciona que actualmente alledelel 70% de los gastos en
salud mental son destinados a las institucionegij@gdricas. Afirma que si este apoyo fuera

también desplegado al nivel de atencion primaegagiria llegar a atender a mas personas,
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y lograr asi corregir los problemas con mayor repigara disminuir la necesidad de
proporcionar una atencion en los hospitales qulesnas costosa.

En el Atlas de la Salud de 2011 se ponen de retides desequilibrios. Los servicios
de salud mental que funcionan bien tratan igualendatproporcionar a los pacientes tanto
medicamentos como atencién psicosocial. Sin embargtos paises de menores ingresos
la escasez de recursos y competencias a menudaligwe los pacientes sean tratados
Gnicamente con medicamentos. La falta de atenaimogocial disminuye la eficacia del
tratamiento.

Por otra parte, muchas personas carecen por cangj@etcceso a los servicios de
salud mental. En el grupo de paises de ingresos papedianos, mas de las tres cuartas
partes de las personas que requieren atenciénudersantal no reciben ni los servicios
mas basicos: “Casi la mitad de la poblacion delaoumabita en paises donde, en
promedio, se dispone de un psiquiatra (0 menosgauta 200,000 personas”, asegura el
Dr. Shekhar Saxena, Director de Salud Mental y AlllesSustancias, de la OMS. “En
muchos paises de ingresos bajos hay menos de exiaisa en salud mental por cada
millon de habitantes” (OMS, 2011).

Como se menciond en el Capitulo 1, la familia efagtor detonante de la salud
mental y contribuye de manera significativa en ismna para tener o no salud mental, es
por ello que dentro del analisis de los factoresmeadian en ella, para la poblacion objeto
de estudio se le ha dado la relevancia necesarieesaltados orientadores para las

propuestas presentadas en esta investigacionesqregentran ilustradas en el Capitulo 4.

2.1.3. Legislacion sobre salud mental
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En 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMfsiplicd bajo el titulo
deMental Health Legislation and Human Riglit®gislacion sobre Salud Mental y
Derechos Humanos) un conjunto de guias para SeswdPoliticas de Salud Mental.

Esta publicacion establece como principio dliedas las personas con trastornos
mentales tienen derecho a recibir atencion y traéamto de calidad a través de unos
servicios adecuados de salud mental. Estas perstetaerian asimismo estar protegidas
frente a cualquier tipo de discriminacion o tratamio inhumano”.

A la legislacion de salud mental, deberia darselenfoque sistémico y no como un
tratamiento puntual. La legislacion deberia gazanta las personas con este tipo de
trastornos, el derecho a mantenerse con caractédencial la informacién obtenida en el
contexto clinico (OMS, 2005), pues su caracterriisoatorio, exige que se entere la
menor cantidad de personas, ojala Unicamente tEsagas.

La legislacion es fundamental para mantener ylérés una politica de salud mental,
ya que ademas de ser un marco de referencia gaea los objetivos, protege los derechos
humanos y propende por mejorar los servicios delsigrando asi promover la
integracion en comunidad de las personas con trextanentales.

El Ministerio de Proteccién Social de Colombia eaf® 2005, recogid los principios
del servicio publico esencial de Seguridad Soclakydel Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), propuestos en la Ley @d®€3 e incluyo los lineamientos de
politica de salud mental para Colombia y establet@bservatorio Nacional de Salud
Mental (2005). En consecuencia, la politica seréggor los principios generales de
eficiencia, Universalidad, Solidaridad, Unidad, iiqal, Obligatoriedad, Proteccion

Integral, Libre escogencia, Autonomia instituciqmzscentralizacion administrativa,
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Participacion social, Concertacion y Calidad. Adens& sugieren como principios
especificos para el abordaje de la salud mentakituientes:

oContinuidad:los servicios de salud mental deberan ser provisinga
regularidad y durante el tiempo que se requieragesnocimiento que la
continuidad influye en la calidad y en la eficiende los servicios.

olntegracién funcionaldado el caracter interinstitucional e interseelale la
salud mental, se promovera el trabajo concertaaitigulado entre todas las
organizaciones del sector salud y aquellos sectpre®frecen servicios
conexos para el abordaje integral de la salud rhenta

oRespeto por las diferenciasn el marco de la salud mental se promovera y
protegerd el respeto por las diferencias étniadjrales, sexuales, de género,
generacional, politico y religioso. Por tanto, $esvicios de salud mental se
disefiaran de tal forma que sean aceptables paoalanidad que los recibe.

oPromocién y proteccién de los derechos humaebmarco normativo en salud
mental reconocera la importancia de promocionaoteger los derechos
humanos de las personas con problemas mentalesnolasevitar el estigma y
la discriminacion.

oParticipacion de los pacientes, las familias y tasnunidadesen el contexto de la
politica se promovera que las personas con proslemeatales, sus familias y
las comunidades sean involucradas en el manejacide droblema;
reconociendo también, el papel crucial del cuidahoel manejo de la persona
con trastorno mental y las necesidades de los doida para que cumplan de

manera adecuada su papel.
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Para que haya inclusion social se recomienda taneuenta en la legislacion, el
estigma al que se ven enfrentadas las persondggea una enfermedad mental y sus
familias, siendo esto un obstaculo para el tempyasecuado tratamiento.

El enfermo mental generalmente se discrimina, afeld la calidad de vida de los
pacientes y sus familias; por ello es necesari@egantervenciones tempranas para
eliminar este estigma asociado a la salud merdal yomper el ciclo de la exclusion

(Office of the Deputy Prime Minister, 2004).

Cabe hacer énfasis en que el objetivo de la lagisiaen salud mental es promover el

conocimiento de los trastornos mentales y de lastoapidades de tratamiento,
rehabilitacion e inclusion sociaf. algunas de las estrategias para el cumplimiegito d
anterior objetivo son las siguientes.
oPromocién y desarrollo de iniciativas educativass@stigma y discriminacion entre
profesionales y agentes de salud.
oPromocién de la prestacidon de servicios de saluttahen la comunidad.
oPromocién de la aplicacién de leyes que protejamlérechos de los enfermos
mentales.
oDisefio, implementacién y evaluacién de procesos @dincar e informar al publico
en general sobre las caracteristicas de las erdadaes mentales.
oPromocién del trabajo articulado entre los sectdeesducacion, trabajo, salud y

bienestar social.

Las poblaciones que mas se ven afectadas por exdfades de salud mental son las

de los paises de menores recursos, derivando duterédr de ellos la poblacion mas

afectada es la que es considerada como vulnerabjeecto del riesgo psicosocial y
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marginal, respecto de las politicas publicas, séogiestudios adelantados por la OMS,
pues no se destinan los recursos suficientes pamelea estos menesteres de la poblacion.
En este sentido las poblaciones de los paisessanrdio son los que presentan mayor
riesgo de vulnerabilidad a sufrir enfermedades alesty dentro de éstas, las de mayor
afectacioén, son las que presentan niveles de pmlesdrema. Por ello, se requiere de una
mayor voluntad politica para que se destinen logrs®s necesarios para superar la
pobreza y desarrollar programas que disminuyarles\wde riesgo psicosocial.

Se requieren esfuerzos desde lo politico para apoyg@rogramas orientados a
disminuir el impacto de las enfermedades de sakmtahen la poblacién vulnerable, pues
esto les permitird desarrollar competencias paaprendizaje.

Las condiciones de exclusion, que se hace por gar@ sociedad conllevan a que
esta poblacion tenga menos posibilidades paratites a la sociedad y por ende al sector
productivo. La legislacion debe poseer los sufigsmrgumentos para trascender en la
inclusion de la salud mental en los procesos faunate la poblacidén vulnerable y
marginada.

2. 2. Vulnerabilidad y pobreza en Colombia

En este segundo tema se incluye los parametroxaeaeterizar la poblacion objeto,
desde los estudios realizados por organismos rele®n internacionales, ademas de un
referente sobre los Ultimos cuarenta afios detlascédn de inestabilidad social que se
presenta al interior del pais, asi como, las esfia¢ planteadas por el gobierno para
superar los niveles de pobreza, en busca de digrtosundicadores de inequidad y de

pobreza.
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2.2.1. Vulnerabilidad y pobreza: antecedentes y asalidad (2013)

La constitucion colombiana establece a la educamémo un servicio publico que
tiene una funcion social, pero no menciona la fimgiolitica, pese a que exige que la
educacién “forme al colombiano en el respeto alerechos humanos”. Cuarenta afos sin
paz en Colombia, obligan a cuestionar como la mimkeincide sobre el derecho a la
educacioén (Salazar, 2005 p. 46) y por qué no, lmegtensivo a los niveles actuales de
pobreza.

En el afio 2009 el porcentaje de poblacion pobrea@ncia de ingresos en
Colombia fue del 45.5% y el de pobreza extremal®i&6.4%.La desigualdad medida por
el coeficiente de Gini es de 0.57. Entre 2002 y928lGavance fue leve, pues paso de 0.59 a
0.57. El indice de Oportunidades Humanas paraifassrde Colombia (IOH Colombia)
muestra que las oportunidades para los nifios cadorod han mejorado entre 1997 y 2008,
tanto por aumentos en la cobertura de serviciasdmsomo por mejoras en la distribuciéon
de las mismas. El indice paso6 de 51% en 1997 ae602008.

Las brechas urbano-rurales y al interior de la 2obana se han ampliado en
términos de pobreza. La brecha urbano-rural hadwecse ha mantenido en todos los
indicadores de pobreza, en particular en aquetiosgrencia de ingreso autonomo.
(CEPAL, 2011).En Colombia el crecimiento que reduce la pobrezsenioa dado en los
altimos afos, con excepcidn de las 13 areas méditiamas, en las que se observa un
circulo virtuoso entre crecimiento, desigualdadirpza, dada la disminucion de las
mismas.

Durante el periodo 20022005, el crecimiento del ingreso medio fue neutro e

relacion al efecto sobre la pobreza. En el per@b 12008 el crecimiento favorecio la
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reduccion de la pobreza en las 13 grandes ciudpdesno fue asi en las otras cabeceras o
en la zona resto, entendido como las demas ciudedi@sis. Por lo tanto, hay un
fendmeno de polarizacion de las 13 areas metrapalit con las otras cabeceras y la zona
resto.

El mercado laboral no ha sido un vinculo sélidoeest crecimiento y la reduccién de
la pobreza; algunas evidencias son las siguientes:

oLa pobreza no se ha reducido de forma proporc@nakecimiento del PIB per
capita.

oLa informalidad en Colombia es alta, el 64.2% depaclos en 2009 es informal,
segun la definicion del Departamento AdministratNecional de Estadistica
(DANE), y su asociacion con la pobreza es evidedggun datos del DANE-
Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2008, el 79%odetupados por debajo de
la Linea de Pobreza (LP) son informales. Entrentopobres la asociacion es
menor pero también es fuerte, el 52% de los ocigpadgobres son informales.

oLa participacion por fuentes de ingreso de los hegymuestra que los hogares
cuyo ingreso es inferior a la linea de pobrezaeexardependen en menor
medida de los ingresos salariales, afectando ddasha el nivel y la
volatilidad del ingreso.

Segun datos de la CEPAL, se puede inferir que éon@ina se ha configurado una
trampa de pobreza por ingreso autbnomo. Las razameks siguientes: 1) La pobreza por
ingresos en Colombia ha disminuido a un ritmo reasol que el promedio de América
Latina. Entre 2002 y 2008 la pobreza de Américanbadisminuy6 en 11% (en Colombia

la reduccién fue de 7.7% para el mismo periodajrségymetodologia CEPAL); 2) La
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incidencia de pobreza en Colombia es muy alta erpacacion con paises similares en
términos de PIB per capita; 3) Cuando mas crecgétdamomia (entre 2005 y 2007), la
pobreza no disminuy6é de manera sustantiva poeet@fle la inflacion de alimentos, que
en 2008 contrarrestoé el crecimiento del ingresoimed

La incidencia de pobreza en las zonas rurales ssaltéaque en las zonas urbanas, y
esto tiende a profundizarse mas en la periferiariterior se debe a que existe un conjunto
de factores estructurales que impiden a la pobigoidre rural superar las barreras que
limitan la generacién de ingresos suficientes yesokles. Estos factores se relacionan con:
1) El bajo acceso a activos productivos, tierrasyrsos hidricos y financiamiento, en
cantidades adecuadas para desarrollar sistemascgr@s eficientes; y 2) Las
restricciones en el desarrollo de capacidadesgestéonar dichos activos. Esta situacion se
refuerza por cuenta del despojo de tierras y Isgm@a de los cultivos ilicitos y sus
consecuencias en materia social. Adicionalmentaglitica social ha presentado un sesgo
urbano, lo que ha limitado aun méas atender de raantgral y con una vision de
desarrollo rural esta problematica.

La mejora de las condiciones de vida en Colombika éftima década ha estado
soportada en el incremento de las coberturas dEissrsociales. Ha tenido un énfasis en
los subsidios mas que en la generacién de nuevpkeeso en el mejoramiento de la
calidad del mismo (Plan de desarrollo Nacional 20004, p. 77).

Estas acciones, que han contribuido a mejoramladiciones de vida de la poblacién
y a mejorar la igualdad de oportunidades en logsjifienen comprometida su
sostenibilidad mientras no vayan de la mano comugjara sustantiva de la pobreza por

carencia de ingresos autdbnomos. De otro lado, [diacion de cobertura no ha venido
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acompafiada de condiciones de salida que permitaridgestion del desarrollo por parte
de los hogares (Plan de desarrollo Nacional 201@20. 78).

2.2.2. Estrategias de reduccién de pobreza en Colbia

El Consejo Nacional de Politica Econémica y SO@&@NPES), fue creado por la
Ley 19 de 1958. Este es la maxima autoridad naktplaneacion y se desempefia como
organismo asesor del Gobierno en todos los aspesttmsonados con el desarrollo
econdmico y social del pais. Para lograrlo, co@aginrienta a los organismos encargados
de la direccion econdmica y social en el Gobieantmavés del estudio y aprobacion de
documentos sobre el desarrollo de politicas gesrple son presentados en sesion.

El Departamento Nacional de Planeacion desempsfiariaiones de Secretaria
Ejecutiva del CONPES y CONPES Social, y por lodaet la entidad encargada de
coordinar y presentar todos los documentos pacatiti€n sesiorkEn las bases del Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014 “Prosperidad padas” se contempla una visioén de
sociedad con igualdad de oportunidades y movilgtamkal que plantea el reto de articular
el desarrollo econémico y social a través del aneaito economico y el desarrollo social
integral. Esto implica reconocer que todas lasguexs no estan en igualdad de condiciones
para acceder a los beneficios del crecimiento en@wsostenido, por lo cual se
establecen una serie de mecanismos de redistribyadlidaridad.

En este sentido, se pretende lograr que los colmbitengan igualdad de
oportunidades en el acceso y la calidad a un ctmpusico de servicios sociales, que
permitan que todos alcancen ingresos suficienteslieaar una vida digna y prescindir, en
lo posible, de la oferta estathhs politicas dirigidas a la igualdad de oportudetapara la

prosperidad social planteadas en el Capitulo Nasidases del Plan Nacional de
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Desarrollo (PND) incorporan un conjunto de estragegntre las cuales se define una
politica de lucha contra la pobreza a través gedeocion social y la Red JUNTOS.

Esta politica contempla el mejoramiento de la faealon del gasto social y la
implementacion de condiciones de salida a los progs sociales; la consolidacion de la
Red JUNTOS para la superacion de la pobreza exfpeteaciandola como una estrategia
de manejo social de riesgo y la implementacionrdBlan Nacional de Prosperidad
Social. Una de las condiciones necesarias para dismiraiinileeles de pobreza y de
desigualdad es garantizar el funcionamiento deééRia de Proteccion Social que
comprende, tres grandes componentes: a) La seduwidsal integral: salud, riesgos
profesionales y proteccion al cesante; 2) La praémosocial; y 3) Las politicas y
programas de formacion del capital humano.

Estos elementos se complementan con mecanismostaogles para atender a
grupos poblacionales que en condiciones de polprezantan ademas, situaciones de
crisis, afectados por la ola invernal, victimadadeiolencia, desplazados en general, asi
como con instrumentos que posibiliten el accesa geblacion a activos fisicos y
financieros, incluyendo la vivienda o el crédito. &te frente, Colombia carece de
mecanismos efectivos de articulacion entre la afgta demanda por estos activos,
especialmente para estos grupos de la poblacidtragieionalmente han sido excluidos de
tales beneficios.

Asi mismo, el pais presenta deficiencias en el jpadeecondiciones especiales como
las crisis econdmicas, sociopoliticas y ambient&ascuanto al manejo de crisis

ambientales, la atencién humanitaria de la emergémeernal que comenzdé en el segundo
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semestre de 2010, evidencié las limitaciones gesenta el pais en términos
institucionales y de gestion de informacion.

Como se puede observar uno de los componentesteha, es la promocién social
focalizada en la poblacién mas pobre. Por mediestie componente, se busca promover la
insercion de dicho segmento de la poblacion ados@os sociales, dar una atencion
integral a este segmento de la poblacién, y brindampafiamiento y herramientas que
permitan a estas familias mas pobres generar ings manera sostenible y salir
definitivamente de su situacion de pobreza.

Una estrategia destacable dirigida a este tipat&apion es la Red para la
superacion de la Pobreza Extrema JUNTOS, en laseuaboya a un millon y medio de
familias colombianas en situacion de pobreza extr&8nbien la Red JUNTOS ha logrado
resultados destacables en los Ultimos afios, ésentnalgunos desafios hacia futuro como
son: 1) La necesidad de fijar condiciones clarasatida y mecanismos de transicion; 2) La
falta de focalizacion geografica; 3) La debilidadlds mecanismos de asignacion; 4) La
falta de un marco normativo en competencias y resggmlidades de las entidades
vinculadas a JUNTOS; y 5) Las debilidades de gestivesta materia por parte de las
entidades territoriales.

En el caso colombiano la promocién social tambeardoca en un grupo de especial
importancia que son los desplazados. Se estimaajoa de 3.4 millones de personas han
sido victimas del desplazamiento forzado en el paiproteccion y reparacion integral de
este segmento de la poblacién es una deuda soeidiene el pais, para la cual se enfatiza
la importancia de desarrollar estrategias de inmua la sociedad y de estabilizacién e

independencia econdémica permanente.
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El gran objetivo de un sistema de proteccion s@salelar por la igualdad de
oportunidades para toda la poblacion. Uno de lims mmas urgentes para alcanzar este
objetivo es consolidar un sistema de salud equitasiostenible y de calidad. En los
ultimos afios el pais ha logrado avances significaten este frente: la cobertura de salud
se expandio y hoy se acerca a la universalizaelqmais ha cumplido de manera anticipada
los objetivos de desarrollo del milenio relaciorsdon la vacunacion de la triple viral y la
atencion institucional al parto, las muertes polan@y dengue se han reducido, y se han
disminuido la mortalidad infantil que pas6 de 250t mil nacidos vivos en 2002 a 20.6 en
2008, la mortalidad de la nifiez que paso6 de 3@4%por mil nacidos vivos en este
mismo periodo, y la mortalidad materna que actuaienes inferior al promedio
latinoamericano con una cifra cercana a 75 por &86amil nacidos vivos.

Ahora bien, el sistema de salud colombiano enfrexttavia desafios inmensos. El
principal de estos es garantizar la cobertura us@elel aseguramiento en salud a través
de los dos regimenes de financiamiento (contributigubsidiado), y lograr en el plazo
establecido la unificacion de sus planes de bansfito anterior, en condiciones de
sostenibilidad financiera y reduciendo los nivelesvasion y elusion. El sistema debera
adicionalmente garantizar mejores niveles de acgesatidad, y mejorar el desempefio de
las instituciones a cargo del manejo del riesganfomero y de la prestacion de los servicios.

La educacion, por su parte, es quizas la herramieas efectiva para reducir la
inequidad y alcanzar igualdad de condiciones @ageheracion de ingresos. A través de
una educacién equitativa, de calidad y con pertigeta poblacion puede acceder con

mayor facilidad a un empleo formal o emprendermds posibilidades de éxito una
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iniciativa empresarial. Lo anterior, sin olvidas lmultiples efectos positivos que genera la
educacién sobre el desarrollo personal de los ithads.

En el Plan Nacional de Desarrollo 20P014 se entiende que la educaciéon, como un
proceso continuo que comienza en las primeras®tipaida y termina en la tercera edad,
constituye como tal un proceso evolutivo que corstaente se adapta a un entorno
cambianteEl primer paso para alcanzar una educacion comyplééacalidad, es asegurar
una atencion total e integral a la primera infan8ia este primer paso, la igualdad de
oportunidades nunca sera realidad.

Se ha demostrado a traveés del tiempo que los pnagrde educacion en
responsabilidad materna y de primera infancia genienpactos significativos durante toda
la vida de los individuos en aspectos como la sdéuelducacion, las competencias
laborales e incluso el desarrollo de caracterisiesonales como la propension a la
convivencia pacifica. Es por esto que desde |lasgpas etapas de vida es crucial promover
programas globales e integrales de alimentacidmdoion y asistencia a los nifios.

Para lo anterior, las prioridades se centran eteimgntar un modelo de atencion
integral que evolucione hacia una cobertura unalecen equidad y calidad. En este
contexto, se asumen como criterios de equidad pnnteera infancia: las brechas
urbanalrurales, las necesidades particulares de los dié@suerdo con la edad y
condicion, asi como la situacion real de cada enasientidades territoriales en términos
de salud, nutricidn, educacion y cuidado.

Una vez culmina la formacion integral de primerfameia, el reto es continuar el
proceso de aprendizaje con una educacion basiaiarde calidad. Aunque en los

altimos afos se lograron avances sustancialeskbartaoa, el pais enfrenta todavia grandes
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retos por mejorar la calidad y pertinencia de lacadion durante todas sus etapas incluido
en el Plan de desarrollo Nacional 2010-2014 - ¢aldad de oportunidades para la
prosperidad social, 2010.

En este sentido, es necesario desarrollar y fogakd Sistema de Formacion de
Capital Humano que consiste en: 1) Garantizar@dsacuniversal a la educacion basica,
haciendo especial énfasis en la calidad del serypcocurando reducir las brechas entre
prestadores publicos y privados, y haciendo hircapila importancia de asegurar la
permanencia de los estudiantes en el sistema; Pyaida infraestructura educativa y
adecuarla a los riesgos derivados del cambio dliaéd) Dar especial atencion al acceso
en el nivel de educaciéon media; 3) Mejorar la calvary pertinencia de la educacion
superior y en particular de la educacion técnitecyoldgica; y 5) Dinamizar y mejorar la
cobertura y pertinencia de la formacién para déaj@ introduciendo esquemas
competitivos y de aseguramiento de la calidad.

Otra manera de dar mayores oportunidades a lagoéblas a través del
establecimiento de un ambito de negocios que facarka generacion y el desarrollo de
nuevos emprendimientos para la poblacién de memugessos. Un entorno que permita
gue las ideas se conviertan en negocios y que BS{uEios crezcan y generen empleo y
dinamismo econémico. Una estrategia en esta liagsa jpor facilitar el acceso al
microcrédito y a otras modalidades de financianosi@osimo las microfinanzas, y por
generar una regulacion que facilite la creacidoontribuya a la supervivencia de las
empresas durante sus primeros afos de vida.

Como estrategia articuladora dirigida a combatpgdhareza en la poblaciéon mas

pobre se fortalecera la Red JUNTOS, facilitandacekso a los servicios sociales de los
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nifios, niflas y adolescentes, priorizando el acdes#stos y sus familias para su abordaje
integral en el mejoramiento de sus condicionesidi® ¥sto implica tener un sistema de
informacion que dé cuenta de indicadores de refgdtan salud (mortalidad materna,
infantil y en la nifiez, entre otros), en educacpmteccion, nutricion, trabajo infantil, entre
otros (Plan de desarrollo Nacional 2010-2014).

La promocién de la empleabilidad, el fomento al ndimiento y la generacién de
ingresos, son algunas de las estrategias prinsipal@ el mejoramiento de las condiciones
de vida de los hogares, la promocion social y fegacion intertemporal de la pobreza. La
consecucion de estos logros, sin embargo, depentdeinteraccion de multiples actores
con diferentes propdsitos, lo que le imprime ua giado de complejidad a esta tarea
(Plan de desarrollo Nacional 2010-2014).

Lo planteado en este plan estratégico es una enealportunidad para darle cabida
al estudio que esta adelantado en esta tesisyastoie en dicho plan estratégico no se
encuentra incluida “La salud mental, elemento fumelatal para la educacion en la
poblacion vulnerable”.

2.2.3. Vulnerabilidad en los jovenes colombianos

En el Capitulol, se dio a conocer la situaciéradeoblacion vulnerable y marginada en
Colombia, esta situacién se transfiere a los josenguienes necesariamente el entorno los
va minando e involucrando en situaciones que afestiadesarrollo fisico y emocional.

Es asi como en el Capitulo 4, se abordan los esmdtproducto de la investigacion,
donde se visualiza la incidencia del medio en tadesde afectacion, produciendo
trastornos mentales que evitan su disposicion ggan@piarse de los procesos de ensefianza

y aprendizaje.
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En los 10 afios de experiencia con la institucigetawa estudio se ha podido observar
gue los estudiantes tienen dificultades con elrajizaje, se observan dispersos en su
proceso formativo, con niveles de desercién poinemde la media, alrededor del 17%, a
pesar de gque la institucién es considerada en dionu@a de las mejores dotadas
técnicamente, ademas de que la educacion es gratuit

En el proceso formativo de esta institucidon sectiema etapa lectiva y una practica;
la etapa practica se hace en una empresa, doraeéa tle un contrato de aprendizaje se le
permite al aprendiz acceder desde un comienzo ftersacion, pagandole el 50% de un
salario minimo mensual legal vigente, 1ISMMLV, miastse esta en la etapa lectiva y un
75% de un 1SMMLYV en la etapa productiva.

Lo que se ha podido evidenciar es que dada laticiones socioecondmicas de la
poblacién, el interés en su gran mayoria es lagrarhaya una empresa que le quiera
reconocer estas condiciones econdémicas durantgwliee quedando la formacién en un
segundo plano, esto viene a reforzar sus caredest® su salud mental, porque en la
medida que no se logre el patrocinio, aumentamisedes de ansiedad y/o depresion.

Segun un estudio realizado en el 2012 por la Sataede Educacion en el
Municipio de Apartadd, a una muestra de 1166 estiiels de cinco instituciones
educativas, de los cursos noveno, décimo y décimwepo, afios de ingreso a los
programas de técnico y tecnélogo, del SENA, sdtegsbps siguientes resultados:
consumo de cigarrillos el 7%, cerveza el 32%, ésduertes 20%, consumo de marihuana
el 5%, consumo de cocaina el 3%, actividad sex88.8%, su inicio en promedio es a los

14 afos, enfermedades de transmision sexual ¥ &dlo el 9% planifica, el 1% de la
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poblacién ya tienen hijos y el 1.4% ya tienen atmréstos datos sirven de referencia para
el estudio llevado a cabo.
2.3. Elementos para favorecer la educacién formal
En este tercer y ultimo tema se abordan los difeseenfoques de aprendizaje como

coadyuvantes para superar las condiciones desfdgsrque presenta la poblacion objeto
de estudio.

2.3.1. Conocimiento de diferentes enfoques de apdinaje

Para que se incluyan adecuadamente los temagerriello, ain de forma
transversal, el profesor requiere conocer fundansee teorias del aprendizaje. De entre la
gran cantidad de enfoques que actualmente existeduweacion, a continuaciéon se
expondran brevemente los enfoques conductistajtoogta, de inteligencias multiples y
por competencias, por considerarlos algunos dméssrelevantes para favorecer la salud
mental de los jovenes desde el ambiente escof@cidisamente gracias a la exposicion
transversal de temas de apoyo por parte del profeso

Segun Castejon y Navas (2009) las orientacione® flaprendizaje basicamente se
han dividido en dos: la conductista y la cogniti#n la orientacion conductista dentro de
los principales investigadores se encuentra PaVloorndike, Skinner, Albert Bandura,
Watson y Rainer, Gurthie, entre otros. Esta ori@ataesta enraizada en teorias biologicas
y evolutivas, centra su estudio en los cambiod earaportamiento observable del
individuo haciendo una asociacion entre el estilpléorespuesta, el dicente aprende a
través de los sentidos, es considerado un sergpsiolo reacciona a estimulos
medioambientales. Los enfoque principales pamma@#ntacion son: el condicionamiento

clasico, el condicionamiento operante, y vicarepoendizaje observacional.
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Del condicionamiento clasico, su mayor exponenteéasgov, quien establecio que en
un ambiente determinado se puede cambiar la camdiebusca que los alumnos actien
de manera positiva 0 negativa frente a una sitnat@éerminada. Este condicionamiento
puede ser apetitivo o aversivo, en el primer casgdspuestas son agradables, o de placer;
en el segundo caso pueden ser de miedo o ansiedad.

Para esta orientacion se dan los siguientes fendgsnadquisicion (asocio repetido
entre estimulo condicional y estimulo incondicidngéneralizacion (se da respuesta
condicional a estimulos semejantes al estimuloictmmdl); discriminacion (opuesto al
anterior se dan respuestas condicionadas a esfisenhoejantes al estimulo condicionado)
y extincion (dejar de dar respuesta a un estimedesavo, dentro de ésta se contempla la
extincion gradual). En cuanto a las aplicacionegativas es muy frecuente el
condicionamiento de caracter emocional o afectsar@do a objetos o personas. En el
caso de experiencias negativas se emplea la éxtirlai extincién gradual y el contra
condicionamiento.

Para el condicionamiento operante, cuyos mayopesentante son Thorndike y
Skinner, el fortalecimiento del comportamiento tusigue es un refuerzo favorable
aumentando la probabilidad de que ese comportaonveriva a ocurrir. En este caso hay
gue observar los siguientes elementos basicomustsituacional (no se produce una
respuesta inmediata, la conducta se da ocasion@mknrespuesta o conducta lleva a una
consecuencia; esta puede ser agradable o desadgrarsh sigue a la conducta de forma
contingente, siempre esté referida a una determioadducta, controlando asi la aparicion

de la misma..
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Los programas de refuerzo pueden darse de fornienganse produce cada vez que
aparece la conducta o en forma intermitente cuaadefuerzan solo cierto numero de
respuestas, para el éxito en su aplicacién se paredeamar en intervalos los cuales
pueden ser fijos o variables. Las situacionesaf@etan este tipo de condicionamiento
estan determinadas por el nivel de motivacion,idadtde refuerzo y demora en el
refuerzo.

Sus aplicaciones se pueden dar a nivel de disefeatsefianza o para el manejo de
comportamiento en el aula. En el primer caso bBeadgbe para la programacion del
aprendizaje del programa académico, adquisicidmdifinaciéon de conductas que tienen
un valor motivacional. En el segundo caso padesarrollo de procedimientos centrados
en la mejora de la conducta, procedimientos padasdrrollo de nuevas conductas,
procedimientos para hacer frente a conductas padoras y finalmente para el desarrollo
de procedimientos especiales.

En el caso del aprendizaje observacional o vicGarimayor exponente es Albert
Bandura; su planteamiento se centra en que lasmassprenden mediante la observacion
de la conducta de los demas, el refuerzo no seeele manera directa, por parte de quien
aprende de la conducta. Sus aplicaciones psicoidag;ase pueden plasmar mediante los
siguientes usos: aprendizaje de nuevas conduttagés de modelos como generado con
refuerzo, participante y gradual; este ultimo pézrta extincién de conductas negativas
(fobias), conductas de evitacion, instauracionuvas conductas alternativas. La
tecnologia conductista es aplicada frecuentementeqd andlisis y el cambio de conductas
relativas o la motivacion y la disciplina escolan bastante eficacia como lo reconocen

los mismos criticos del conductismo.

44



Ahora bien, en relacién al enfoque cognitivo esadaltar que éste ahonda en el
estudio de cdémo las personas perciben, interpretanerdan y piensan sobre los
acontecimientos ambientales que experimentan (Q@kn2@08).Varios autores han
investigado este enfoque, entre ellos AusubelNDvak, J - Hanesian, H (1983), quien
comenta que se debe verificar el conocimientoipr@® los estudiantes para que sirva de
anclaje al nuevo aprendizaje.

Brunner, por su parte, comenta que el estudiarte denstruir su saber a partir del
descubrimiento y organizarlo en su estructura ¢gna través de los distintos niveles de
representacion de los aprendizajes significati@usags y Crespo, 2003). Para Piaget, el
conocimiento se produce por el equilibrio entredaxesos de asimilacién y la
acomodacién que se vive. Por otro lado, Vygotskyna que el aprendizaje se da
principalmente por la interaccion social, por lalcse pasa de la zona de desarrollo real, a
la zona de desarrollo préximo a través de la iot@é@m con compafieros y con los aportes
de unos y otros se llega a la zona de desarrotenpial.

Contra las tesis tradicionales, Gardner publieaxlatencia de varios tipos de
inteligencias, en una misma persona y al mismoptteraunque los criticos a ésta teoria
comentan que en realidad son talentos y no llamiatesiggencias. (Gardner, 2005).
Gardner aungue no ha formulado ninguna teoria gejieayespecifica, en su escrito
comenta que: “las Inteligencias Multiples no dedoeder en si mismas un objetivo
educativo pero si un apoyo para llevarlo a cab@rhépardner, 2007, p.143). Por lo que
los educadores encuentran en esta tesis una basapdra la ensenanza.

No menos importante y que Ultimamente est4 tomamamr fuerza, es el

aprendizaje basado en competencias, que paract sledenomina ABC, segun Villa 'y
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Poblete (2007); éste se ve como un modelo muy adequara el desarrollo integral de los
aprendices, donde la competencia se define commugri desempefio en contextos
diversos y auténticos, basados en la integraclaragtivaciéon de conocimientos, normas,
técnicas, procedimientos, habilidades y destrexagudes y valores”. De lo anterior se
desprende que el profesional no sélo debe realzhduena forma su trabajo, sino que
también debe asumir una actitud coherente freatec®@mpromiso como persona y como
profesional y que el ABC, contribuye en gran medidsste logro.

Villa y Poblete (2007) dividen las competenciasigsmnales, personales e
interpersonales que requiere cualquier estudiagitgiglo XXI en las siguientes categorias:
1) Competencias genéricas instrumentales; 2) Canpials genéricas interpersonales; y 3)
Competencias genéricas sistémicas. Dentro de eaelgoria resaltan las competencias
especificas a desarrollar, mismas que pueden senauas en la Tabla 2.

Tabla 2
Competencias que requiere un estudiante del Siglailla y Poblete, 2007).

Competencias que requiere desarrollar un profesiandel Siglo XXI

-Competencia pensamiento analitico
-Competencia pensamiento sistémico
-Competencia pensamiento critico
-Competencia pensamiento reflexivo
-Competencia pensamiento logico
-Competencia pensamiento analégico
-Competencia pensamiento practico
-Competencia pensamiento deliberativo
Competencias genéricas-Competencia pensamiento colegiado
instrumentales -Competencia gestion del tiempo
-Competencia resolucién de problemas
-Competencia toma de decisiones
-Competencia orientacion al aprendizaje
-Competencia planificaciéon
-Competencia uso de las TIC
-Competencia gestion de bases de datos
-Competencia comunicacion verbal
-Competencia comunicacion escrita
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-Competencia comunicacion en lengua extranjera
-Competencia automotivacion
-Competencia diversidad e interculturalidad
. .. _ -Competencia adaptacién al entorno
Competencias genéricas . P
interpersonales -Competencia sentido etico
-Competencia comunicacion interpersonal
-Competencia trabajo en equipo
-Competencia tratamiento de conflictos y negociacion
-Competencia creatividad
-Competencia espiritu emprendedor
-Competencia innovacion
Competencias genéricas-Competencia gestion por objetivos
sistémicas -Competencia gestion por proyectos
-Competencia orientacion a la calidad
-Competencia orientacion al logro
-Competencia liderazgo

En la actualidad este es el enfoque primario elsefio curricular de muchas
institucions educativas, pues es uno de los querraejajustan a las demandas politicas,
econdmicas, sociales y tecnoldgicas a nivel natipgkobal. La salud mental al impactar
directamente la estabilidad del ser humano, neie@sante requiere ser considerada si se
pretende desarrollar en los jovenes un conjuntmdecimientos, habilidades, actitudes y
valores que les permitan desempefiarse con éxabaatual escenario laboral. Y por tanto,
s6lo se podréa aspirar a que este enfoque funcae@iadamente en las instituciones, si se
sientan las bases para que los jovenes tengannie dispuesta a aprender y desarrollarse.

De otro lado se tienen estudios que demuestrars$osdtados de los programas
basados en el liderazgo, pues coadyuvan en la éodmee los estudiantes, tanto en el
crecimiento intelectual y cognitivo, asi como a@divo, influyendo de manera
significativa en las actitudes y en los valores.

Las teorias de aprendizaje le permiten al docemtgoender y apropiarse de
herramientas que contribuyan a facilitar el proasaprendizaje de los dicentes,

favoreciendo la disminucion de la brecha entreugliculo real y el escrito que surge
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cuando no se utilizan estimulos motivacionales g avin con grupos que presentan
dificultades en su proceso de aprendizaje.

2.3.2. Uso critico de las TIC en educacion

La inclusion de las tecnologias de la Informacid@@oynunicacién (TIC) como
elemento de competitividad ha venido siendo aceptadodos los ambitos de la sociedad
y es un aspecto de relevancia en la globalizacdongimercados, pues el mundo de los
negocios ha mejorado sus niveles de eficiencia enmunicacion, al contar con esta
herramienta y quien no lo asume se va rezagangents como consecuencia salir del
mercado. Muchas personas parecen estar de acuer@doigndo se integré la computacion
con las telecomunicaciones se provoco el iniciartenueva era (Paras, 2001).

La educacion se ha visto favorecida con el dedardel Internet, pues ha permitido
la incorporacién de las TIC en los procesos defersm y aprendizaje, motivo por el cual
el acceso a ella se ha facilitado para la poblagg@momicamente activa y qué no decir
para la nifiez y la juventuBesafortunadamente en América Latina se presentémngolas
desigualdades en su utilizacion asociadas al deé@hgresos, lugar de residencia y ciclo de
vida familiar, entre otros; sin embargo, los gobosrde 16 paises estan trabajando para
minimizar esa brecha a través de la Red Latino@anesi de Portales Educativos RELPES
(Sunkel, 2010). Dentro de estos paises se destdombia, Bolivia, Cuba, Chile, Ecuador,
Nicaragua, Panama, Peru y Uruguay.

De otro lado el docente no ha asumido un real comisio con la apropiacién de esta
herramienta, lo que conlleva a que los discentemngaentren un real significado en el

proceso de ensefianza y aprendizaje, por faltaieigtacion, desaprovechando esta valiosa
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herramienta en el desarrollo epistemoldgico y depgaiencias en la disciplina de su
preferencia.

Los gobiernos han venido entendiendo que la ediic&s un punto de
apalancamiento para el desarrollo de nuestrosgaseor ello que cada vez es mas
notorio el hecho de que haga parte de la polititdiga (Sunkel, 2010), y se hayan venido
estructurando planes de gobierno donde de marsrsvarsal esté considerada como apice
de crecimiento y elemento para disminuir la breddénequidad, situacion que para el caso
particular de Colombia es muy relevante, por ehprilugar que ocupa en este indicador.

Es por eso que las TIC, se han ido involucrandprecesos de ensefianza y
aprendizaje con el animo de tener una mejor cot@ersin embargo, es de anotar que estas
politicas deben estar acompafiadas de accionesilita¢an para el acceso a Internet,
pues hay grupos sociales que por sus limitacioo@sdenicas y ubicacién geogréfica se
ven separadas de estas intencionalidades, siemdsatle la poblacidn vulnerable.

Esto debe venir acompafiado de practicas con uneeeinamiento de lo
pedagogico, lo didactico y lo epistemolégico, part@ del cuerpo docente, quienes antes
de un proceso formativo, deben diagnosticar lakeste aprendizaje de los estudiantes,
asi como de su estado mental, para que la brettgaaticurriculo teérico y el real
disminuya, y ojala desaparezca, en el proceso mgiagion y desarrollo de competencias
de una determinada disciplina (Casarini, 2007).

La globalizacién del conocimiento se ha posibilitagacias a los nuevos paradigmas
de gestion de conocimiento, nuevas tecnologiagyasumedios tecnoldgicos que han
surgido como resultado acelerado de la informatieatelematica, eso implica que la

educacién necesita nuevos paradigmas que hanisldmbrados por nuevos pedagogos,
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donde se centra el proceso en el estudiante, sesidades y ritmos de aprendizaje, mas
individualizada, interactiva, cooperativa, partatiga y constructiva (Silvio, 2008).

Senala Meza (2002) que los contenidos que propwnig permiten generar las TIC
para ser utilizadas en las aulas, deben ser oagnsziesde una logica pedagdgica ya que
por muy buena y moderna que sea la tecnologianmglesuso no sirve de nada en la
educaciénLa asincronia en la comunicacion, invita a la reestiracion de procesos
pedagogicos, donde la educacion se centra enmehaly se potencializa el trabajo
auténomo y colaborativo, que mediante el uso detdéanet, se tenga que hacer las
siguientes preguntas frente a la busqueda: Qué&épomo.

Preguntas sobre el ¢ Qué?, implican entender lemiaftidn que se esta solicitando, a
través de la guia de desarrollo, para cada mégdlonde busco la informacion?, es
importante saber identificar las fuentes de infaridra siendo estos materiales o productos
originales o elaborados, que aportan noticiastortesios, a través de ellos se accede al
conocimiento, cualquiera que este sea (CarrizeetaeGoyena y Lépez de Quintana,
1994). El ¢, Cémo?, al iniciar la busqueda se debe habkzaéda el disefio de la estrategia,
por lo gue es necesario enlistar las palabras sl@geridas para la busqueda de material
bibliografico, sin dejar de lado la utilizacion deeradores booleanos para ser mas
efectivos en la busqueda, estos son: AND (Y), ORN®T (no), XOR Comillas  (*"),
Asterisco (*), Signo de interrogacion (?).

De lo anterior se puede deducir que los gobiereo&rdérica Latina han venido
incluyendo en sus planes, la necesidad de adogliticas haciendo uso de las TIC en el
sector educativo, en algunos incluso se ha crdadmesterio de esta disciplindo

obstante, se esta adoleciendo de la infraestructgesaria para el uso de las TIC en el
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sector educativo, lo que invita a que tanto el@qmivado, como el publico den cuenta de
planes y proyectos que permitan la puesta a punta cnologia necesaria para optimizar
su efectividad (eficiencia + eficacia).

Se requiere de la apropiacion de los docentes easiestrategias pedagogicas para
el acompafiamiento a los discentes en la utilizad&ks TIC porque de lo contrario seran
esfuerzos fallidos, dandole un uso inadecuadoaahestamienta. Para ello cada institucion
educativa debe desarrollar planes de capacitaei@adcter obligatorio para los
facilitadores de los procesos de ensefianza y apegad

Queda por resolver, y es algo en que requierenjaalms gobiernos y el sector
privado, el tema de la inequidad, pues el accdas alC esta determinado por aspectos
geograficos, sociales, culturales y econdmicosdsie@fectados los estratos que tienen
falencias de tipo econdmico y aquellos donde pableacion geografica no llega la sefal.
Las TIC significan medio que ayuda a desarrollantelrés de los individuos que entran a
un proceso de ensefianza y aprendizaje, y que lpaaaceparticular de la poblacién objeto
de estudio, coadyuvarda a la concentracion de stepodformativo, usando las estrategias
pedagogicas adecuadas por parte de los docengekay imhstituciones para que su uso sea
critico y de enriquecimiento en su formacion.

2.3.3. Evaluacion integral del aprendizaje

Todo lo referido a evaluacion educativa siempreisuseflexion y analisis por
cuanto ésta se encuentra significativamente ligaaspectos de la calidad. El articulo
"Evaluar para conocer, examinar para excluit¢l Dr. Juan Manuel Alvarez Méndez,
refiere 3 elementos: 1) Aspectos conceptualesa®)ddleza y sentido de la evaluacién; y

3) Métodos, técnicas y recursos de evaluacion. ®ksdonceptual explicita la evaluacion
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como actividad critica de aprendizaje ligada aataraleza del conocimiento con
caracteristicas expresadas en que es democratipigia la negociacion, es transparente y
continua, integrada al curriculo con sentido fommatmotivador y orientador. El autor
presenta un esquema de caracterizacién describéspdetos diferenciadores de una
evaluacion alternativa desde la racionalidad pragtccion comunicativa) y de la
evaluacion tradicional desde la racionalidad tecfaccion estratégica); donde las
tendencias actuales caracterizan la evaluaciomigentacion a la comprension y al
aprendizaje sin descuido de la calidad.

Desde la naturaleza y sentido de la evaluacioreessario indagar el por qué y el
para qué, de la evaluacién; de ahi que la perspaotisitivista (Racionalidad técnica)
refiera un modelo de evaluacion orientado a lacapion de pruebas objetivas tijgst
Contrario a la perspectiva de la pedagogia criBoéano (2011), (Racionalidad practica)
gue reconoce la participacion activa de los sujétegta el autor a una reflexién sobre
coémo el aprendizaje, la didactica, la evaluacidesyactividades permiten establecer una
relacion simétrica y equilibrada para innovar emias distintas de evaluar mas alla de las
tradicionales y de las que tanto docentes comoralsraprendan.

Sobre las técnicas y recursos de evaluacion et dastaca la relevancia de los
métodos, que no son tan variados por cuanto coarpakimismo fin; lo relevante es su
uso, los criterios y propdésitos de evaluaciéon mleslor de ésta se reconoce en aspectos
como la validez, fiabilidad, transparencia, crddibd, coherencia y cohesion,
aceptabilidad, pertinencia, practicabilidad y legidlad que afiaden valor moral y legitiman
las practicas evaluativas. Una técnica e=vkuacion criterialqgue desde la racionalidad

técnica se refiere a pruebas objetivas que evaltiancimiento factual o niveles de
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cognicion elementales, no objetos de conocimieatoadacter critico o creativo. Otra
técnicael examense enfatiza en dos aspectos: Como instrumentautiiezado es valido

si las respuestas permiten mejorar la ensefanizapyendizaje; y sobre la relevancia de las
preguntas. Labservaciércomo técnica tiene valor por cuanto es partioipayi reflexiva
para la comprension y la explicacidon; es muy frateig natural en la cotidianidad. La
entrevistaen donde la evaluacion se lleva mediante el digp@ga comprobar y valorar.

Finalmente el autor hace un sefialamiento respegtie @ao existen féormulas magicas
para un adecuado proceso evaluativo, s6lo quedgan®rmas alternativas con sentido,
solo asi podran darse las innovaciones y cambms.o®bstaculos se mencionan: la
normatividad educativa vigente, las reformas yuestiras educativas.

Sobre el tema se destaca la necesidad de reflexigisaacerca de la relacién
calidad/evaluaciéon desde la perspectiva de lamatitlad practica (evaluacién alternativa).
Tendencias como la formacién por Ciclos PropedésitycCompetencias, los Ambientes
Virtuales de Aprendizaje (AVA) y los Objetos Virtaa de Aprendizaje (OVA), asi como
los mitos y supuestos, “manejar el computador f&siltli “no estoy preparado para asumir
la tecnologia,” “no me gusta”, entre otras expmess ponen de manifiesto la necesidad de
innovar para modelar las practicas educativas geprder asi por una transformacion
educativa acorde a las nuevas tendencias y nedesidal contexto. Esto reclama la
necesidad por una formacion inicial y permanent@rdesorado orientada a fomentar
ademas la capacidad critica y analitica, paradagacion y experimentacion con sentido,
esto ampliamente benéfico para favorecer la sakmtahde los jovenes.

La evaluacién debe entenderse entonces, como tin@aa critica de aprendizaje,

donde a través de ella se adquiere conocimientistel basicamente dos enfoques, uno
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practico y otro racionalista; en el primero el par esta llamado a desempefar autbnoma
y responsablemente la profesion docente, partidipan la esfera que toma decisiones
sobre el curriculo y lo que representa en su imgigation y en el segundo viene a ser un
aplicador de técnicas y recursos en cuya elabaratino participa directamente, pero al
gue se le aseguran altos niveles de eficienciecgaé raramente demostrable en empleo
de técnicas de programacion y evaluacion. No se dejar de lado que es necesario
aprender de y con la evaluacion.

El fracaso en los procesos de ensefianza y apr@gndiempre estan presentes, y el
trabajo del docente es superarlo y debe entendegésgie se da no solo por factores propios
del individuo sino también por aspectos sociocalas, econémicos, didacticos
instruccionales, entendiendo que hay uno que peanesaanteriores que es la salud mental
de los discentes para la apropiacion del conoctmiexhreto de cada profesor es llegar
hasta el final del proceso con todos los sujetasimjaiaron. La evaluacion debe ser un
recurso de formacion y oportunidad de aprendizhigegual manera en todos los casos sera
formativa, motivadora y orientadora; lejos debedguméa intencién sancionadora; segun las
tendencias actuales, ésta se centra en la formaesal alumno aprende, sin descuidar la
calidad de lo que aprende.

Se debe evaluar para conocer el nivel de aprehedsi@onocimiento por parte del
alumno, pero en este proceso se incluye al prafadarinstitucion y al curriculo que no
esta contemplando el estado de la salud mental pigblacion vulnerable cuando
incursiona al maravilloso mundo del aprendizajstaflebe ser de caracter continuo,

permitiendo incluir la autoevaluacion y la coevaioa.
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Las preguntas que permanentemente se debe hguercena de un mejoramiento
continuo son: ¢, Cémo evaluar? ¢ Por qué evaluara gRarvaluar? El conocimiento debe
ser el referente tedrico que da sentido globateameceso. Lo importante es descubrir lo
gue saben quiénes aprenden y como han adquiridsaberes. La preocupacion por los
examenes en ningun caso debe condicionar o didigiprendizaje, tampoco puede
condicionar el curriculo y la ensefianza.

Se debe promover un modo distinto de aprenderelwsultado sea relevante
ademas de significativo, no solo dentro del aula sambién fuera de ella. Ensefiar no es
tanto ni tan solo acumular contenidos de conocitojesino modos de razonar con ellos
hasta aprehenderlos, interiorizarlos e integratoka estructura mental de quien aprende.

Los cambios en el proceso de evaluacién tienerhgoer parte de un programa de
innovacién, abarcando curriculo y didactica; estulleva a cambiar las practicas, cambiar
la mentalidad, asumir nuevos retos y nuevos comigasndonde se cambien las formas
tradicionales de evaluar, ampliando posibilidadeaa La entrevista, observacion,
correccion de pruebas, autoevaluacion, coevaluariformes, dosieres, portafolios
electrénicos, entre otros.

Los actores en el proceso de ensefianza y aprendingpontraran significado en éste
siempre y cuando se establezca un puente de coafjaarmonia que permita compartir las
experiencias de su proceso. Al inicio del procespnexesario considerar los conocimientos
previos, que posee el alumno y con base en estblestr una ruta de aprendizaje, que sera
evaluada en concordancia con las exigencias deiass tendencias, donde se incluyan

las condiciones mentales del participante, encaste de la poblacién vulnerable.
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Hay que tener en cuenta que la evaluacién es wegoaontinuo, donde a través de
diferentes técnicas y recursos de evaluacion, mé@axa en un proceso significativo que
contribuya al logro de la propuesta inicial. Hayama para desaprender y aprender del
proceso de evaluacién, para desarrollar verdageodéssores que contribuyan al logro de
resultados significativos. La poblacidn vulneraddeve enfrentada a esta realidad, que las
instituciones educativas no estan teniendo en auyestos procesos se daran siempre y
cuando establezcan unas condiciones minimas d& s&ntal que les permita participar en

estos procesos.
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Capitulo 3. Metodologia de investigacion

En este capitulo se describe el enfoque de inaestig seleccionado, asi como el
disefio de investigacion. El enfoque se refiereakmbajo el cual se aborda la realidad
sujeta a estudio y el disefio es la estrategiarol@o el cual se recopila la informacion
para responder a la pregunta de investigacion getguimiento a los objetivos planteados.
Igualmente en este capitulo se incluye una deséntel contexto de estudio, de los
sujetos de estudio, de la poblacion y la muessiag@no de los instrumentos y el
procedimiento de investigacion, para cerrar cagsfzecificacion de los aspectos éticos que
guiaron el estudio.

Cabe senalar que los participantes en este eseadlerfilaron teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: geografico, demografico, peidico; la motivacion de escoger la
poblacion en referencia estd encaminada a que anrfgd caracteristicas de poblacion
vulnerable, objeto de estudio en atencion a laymegde investigacion. Asimismo, es de
resaltar que por lo especializado del tema, elepsemqiie afectan la salud mental, se
recurrié a la utilizacion de un instrumento disesiadpecificamente para la realizacion de
este estudio, con la asesoria de expertos enaetlarpsicologia, y el cual se clasifico en
ocho categorias a saber: 1) Tipologia FamiliaEW)cionamiento Familiar: 3) Consumo
de psicoactivos; 4) Salud Sexual Reproductiva;ib)evicia Intrafamiliar; 6)
Autoesquemas; 7) Autocontrol Depresivo y Autocdnigresivo; y 8): Metas de
desarrollo.

3.1. Enfoque de investigacion
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Segun Diaz y Hernandez (1999), la investigacidmestas estructuras y procesos
cognitivos realizada entre las décadas de los &egdos ochenta, ayudd de manera
significativa a forjar el marco conceptual del epfe cognitivo contemporaneo. Este
sustento en las teorias de la informacioén, la pe@igistica, la simulacién por
computadora, y la inteligencia artificial, condajmuevas conceptualizaciones acerca de la
representacion y naturaleza del conocimiento yphaprension y la produccion del
lenguaje.

Es asi como estos autores recomiendan unas ewtsaiegensefianza, definidas como
los procedimientos o recursos utilizados por ehtgde ensefanza, para promover
aprendizajes significativos. De otro lado estadrbegue la investigacion sobre estrategias
de aprendizajes esta enfocada en el campo del deadoraprendizaje estratégico a través
del disefio de modelos de intervencion cuyo prop@stdotar a los alumnos de estrategias
efectivagpara el mejoramiento en areas y dominios detedoma

De igual manera hacen una clasificacién y defuneas funciones tanto para las
estrategias de enseflanza, como para estrategapseahelizaje, empezando por aquellas
gue activan los conocimientos previos, procesositiegs elicitados, que permiten
organizar la informacion que se ha de aprendegl&suque promueven el enlace entre los
conocimientos previos y la nueva informacion a agee, entre otras, determinando que
hoy més que nunca, quizas se estd mas cercaatedatielada meta de aprender a
aprender.

En cuanto al aprendizaje enlistan el tipo de canmitos que poseen los seres
humanos y que utilizan durante su aprendizajeéadasdo: los procesos cognitivos

bésicos, la base de conocimiento, conocimientatésfico y metacognitivo; estableciendo
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la relacion entre ellos. De la misma forma claaifi estrategias dentro de unos parametros
de funcionamiento que permiten su asertiva utii@ac

Todo lo anterior para significar que en ningundodeacapites se menciona la
necesidad de vigilar, diagnosticar o atender ladsalental para enfrentar los procesos de
apropiacion de conocimiento, definida como: el alin de las destrezas de pensamiento
y comunicacion, aprendizaje, desarrollo emociamasijiencia y autoestima y segun la
Organizacion Mundial de la Salud: La salud mergalefine como un estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus psogapacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajarrdeafproductiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad.

Para dar respuesta a la pregunta de investiga@iaa temas de apoyo es preciso
incluir de forma transversal en el curriculo deivgo Nacional de Aprendizaje (SENA),
para contribuir favorablemente a la salud mentaupoblacion estudiantil, y con esto,
coadyuvar al desarrollo de las competencias queeaen para desempefiarse con éxito en
la dindmica nacional y global actual?, donde ebfie@no a estudiar, el aprendizaje, se ve
afectado por constructos como la salud mentalaya@st vez por la pobreza, el desempleo,
el maltrato, la no inclusion, incidiendo en el desiéo de la poblacién objeto de estudio, se
opto por la aplicacion del enfoque cuantitativo.

La investigacion cuantitativa trata de determiadiukerza de asociacion o
correlacion entre constructos, la generalizaciébjgtivacion de los resultados a través de
una muestra para hacer inferencia a una poblaeida cual procede. Tras el estudio de la
asociacion o correlacion de constructos pretende,\&z, hacer inferencia causal que

explique por qué las cosas suceden o no, de umea foeterminada.
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Este enfoque permitié6 medir el fendmeno a estudiarendo uso de la estadistica,
probando el supuesto: La poblacién que estudid 8EMA, dada su condicion
socioeconOmica, presenta un estatus de vulneratbitide la hace estar expuesta a la
afectaciéon de su salud mental; esto incide negatwée en su proceso formativo, reflejado
en los bajos niveles de escolaridad, asi como dedarcion de la escuela. Es posible
contribuir favorablemente a esta situacion, inchdgetransversalmente en los disefios
curriculares, temas de apoyo a la salud mentalgigb’enes, bajo un previo diagndstico de
los factores que inciden en su estabilidad o ibédatad emocional y conductual.

Ademas de que este enfoque ofreci6 la oporturddagalizar un proceso
secuencial, deductivo y probatorio, analizande&idad de manera objetiva; a través de
este proceso se logro la generacién de resultatiosntrol sobre el fendmeno estudiado,
asi como la precision, réplica y prediccion defémsmenos. Asi, este enfoque que viene
del positivismo, proclama entre otros asuntos,lguealidad es una sola y que hay
necesidad de descubrirla y conocerla. Asimismpetaepcion es el resultado de un Unico
referente aceptado del conocimiento humano y dedgraiento preciso.

Si bien el positivismo suele relacionarse con iesaas “exactas” como la quimica,
la fisica y la biologia (Hernandez, Fernandez ytB&g 2010), también la realidad social
puede estudiarse bajo este enfoque. Como lo seflaeladndez, Fernandez y Baptista
(2010) “el mundo social puede estudiarse de masierigar al mundo natural”; tal como se
investigan los atomos, las moléculas, los planetas invertebrados, se pueden analizar
los patrones de conducta de los trabajadoresatasmes de las enfermedades mentales, los

efectos de un método educativo sobre el aprendiziaie migraciones humanas.
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Para el caso en particular, la investigacion seagnén el fendmeno del aprendizaje
de la poblacion vulnerable, para esto se consigleedexiste un método exclusivo para
indagar ese mundo social, que es libre de sesgowsitigador. Por ello, para el
positivismo, la objetividad es muy importante,relastigador observa, mide y manipula
variables, por lo que los constructos que se tamien cuenta fueron: los trastornos en la
salud mental que se generan a través de la poleledesempleo, el maltrato y la no
inclusion. Lo que no pudo medirse u observarsesgatitud se descartd como “objeto” de
estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Esto ultimo ya que el positivismo solamente aceptaocimientos que proceden de
la experiencia, esto es, de datos empiricos. Losdseson lo Unico que cuenta. Es decir,
los positivistas establecen como fundamental akpgio de verificacion: una proposicion o
enunciado tiene sentido solo si resulta verificgaemedio de la experiencia 'y la
observaciéon. Todo debe ser comprobable y esta@dndis valida para cualquier ciencia.
Asimismo, este paradigma considera que es posshdblecer generalizaciones libres del
contexto y del tiempo, asi como vinculos causaasgsas reales que preceden
temporalmente a los efectos). La experimentacionignto, constituyé la forma principal
para generar teoria (Hernandez, Fernandez y Bafi310)

Es por ello que la ciencia, como sefiala Popperl(1'¥fisca explicaciones cada
vez mejores". El hecho de que la metodologia cizive sea la mas empleada no es
producto del azar sino de la evolucién de métodntifico a lo largo de los afios. Es en ese
sentido que la cuantificacion incrementa y faciit@ompresiéon del universo que rodea al
ser humano y ya mucho antes de los positivistasdé@ neopositivistas Galileo Galilei

afirmaba en este sentido "mide lo que sea medihkzymedible lo que no lo sea".
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3.2. Disefio de la investigacion

Dentro del enfoque cuantitativo, para este caguaéicular se trabajé la
investigacién no experimental, optando por el diseéinsversal ya que se recolectaron los
datos en un solo momento, en un tiempo Unico, déraxmio la interrelacion de los
constructos inmersos en el estudio. A su vezatagorizo dentro de los descriptivos en la
medida que la investigacion indago la incidenciaigi o mas variables en la poblacion
objeto de estudio (Hernandez, Fernandez y Bap#6tH)).

Desde la perspectiva de Gomez (2006), con cieadiplaridades tanto el enfoque
cualitativo como el cuantitativo, utilizan cincasé&s similares enterrelacionadas entre si: a)
Llevan a cabo observacion y miden fendbmenos (toadb@jcampo); b) Se generan hipétesis;
c) Se prueba o intenta demostrar el grado en gusulgerencias tienen fundamento
(insertarlas en una teoria); d) Se revisan lasscipnes sobre la base del andlisis de la
informacion recopilada; y €) Se abren caminos eumjten esclarecer, cambiar y
fundamentar los supuestos e incluso para genets. ot

Lo anterior se ajusta a las necesidades de latigaesn que se llevd a cabo
soportada en la pregunta e hipétesis, previamempigestas. De la poblacion objeto de
estudio se establecié una muestra representatespeqmitié hacer inferencia estadistica en
la misma y establecer asi los temas a incluir emlieefios curriculares para la formacion
técnica y tecnoldgica de poblacion en estado deevabilidad del SENA.

3.3. Contexto sociodemografico y sujetos de estudio

En este apartado se consideran como primera ingtaincontexto

sociodemogréfico para la poblacién vulnerable ula se caracteriza teniendo en cuenta las

siguientes variables: geograficas, demograficasoggaficas.
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En la parte geogréfica se tiene en cuenta quepebtacion pertenece a Colombia
en el departamento de Antioquia, el municipio dargdé y son alumnos del Complejo
Tecnoldgico, Agroindustrial, Pecuario y Turistide] Servicio Nacional de Aprendizaje
del SENA, cuya poblacion en las areas de técréomjco profesional y tecndlogo ascendio
a la suma de 4077 alumnos para el afio de 2012.

En cuanto lo demografico se observa que su edagesencima de los 17 afios, su
género aplica para cualquiera de los establecidgeso familiar menor a un salario
minimo mensual legal vigente (LSMMLYV), el nivel e&udio es bachiller, y la ocupacién
es estudiante y labores varias en algunos casias &gpectos a tener en cuenta en la
caracterizacion de la poblacion es la clase sdaialjal varia entre los estratos 1, 2 y 3.

Segun observaciones de profesionales de psicotdgahajo social que laboran en
la regidn, un alto porcentaje de los aprendicesegtiedian en el Complejo Tecnoldgico
Agroindustrial, Pecuario y Turistico son nativositabd y la mayoria estan en edades
aproximadas entre los 16 y 33 afios, lo que signdiee en su mayoria han sufrido los
flagelos de la violencia politica vivida en los afimventas en la subregion de Urab4, en la
gue las masacres eran el pan de cada dia y l@gatalpes bananeros al salir de su casa se
despedian de la familia como si fuese la Gltimaquez los verian y, para muchos de ellos,
una mafana fue su ultima despedida.

Viven serias privaciones econémicas que dejanigisahas sus necesidades basicas,
menguan su motivacion de estudio y los aboca atdesk los procesos de formacién,
abandonando asi las pocas posibilidades de lledaugte su proyecto de vida profesional

y laboral, quedando a merced de propuestas menosbdes.
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En Colombia los estratos estan definidos con lggiesntes criterios, segun el
Departamento Administrativo Nacional de EstadistibANE (2005): Los estratos
socioecondmicos en los que se pueden clasificaitandas y/o los predios son 6,
denominados asi: 1.Bajo-bajo, 2. Bajo, 3. Mediamp4j Medio, 5. Medio-alto y 6. Alto.

De éstos, los estratos 1, 2 y 3 corresponden @@stnajos que albergan a los
usuarios con menores recursos, los cuales sonitianies de subsidios en los servicios
publicos domiciliarios; los estratos 5 y 6 corragjen a estratos altos que albergan a los
usuarios con mayores recursos economicos, losscdal®en pagar sobrecostos
(contribucion) sobre el valor de los servicios pedd domiciliarios. El estrato 4 no es
beneficiario de subsidios, ni debe pagar sobrespptma exactamente el valor que la
empresa defina como costo de prestacion del servici

La clasificacion en cualquiera de los seis estrasasna aproximacion a la
diferencia socioeconémica jerarquizada, |éase palaeiqueza o viceversa. Como
resultado de dicha clasificacion en una misma citsgapueden encontrar viviendas tan
disimiles como las que van desde el tugurio queesap sin lugar a dudas, la miseria de
sus moradores, hasta la mansion o palacete gigyarforma evidencia una enorme
acumulacion de riqueza. Lo mismo sucede en la moahcon viviendas que van desde
chozas sin paredes hasta "ranchos", haciendasdéag extensiones de tierra productiva y
fincas de recreo de exuberantes comodidades.

La unidad de andlisis son los estudiantes quernmme al Centro Agroindustrial,
Pecuario y Turistico de la institucion educatiea@minada Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA y que se encuentra ubicada erudad de Apartadd, en el

Departamento de Antioquia, en Colombia, estoglesttes realizan formacion titulada en
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los niveles técnico, técnico profesional y tecnélggestan en las jornadas de la mafiana, la
tarde y la noche, entendiendo la poblacion comeomjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones yazscomo el conjunto completo de
todos los elementos (puntuaciones, personas, agdide se ha estudiado.
3.4. Poblacion y muestra
A partir de la poblacion se establece el tamaria deuestra entiendo por ésta, el

subgrupo de la poblacion de la cual se recolecsdatos y deben ser representativos de la
primera. Para el caso de esta investigacion, tdaien cuenta la pregunta de investigacion:
¢, Qué temas de apoyo a la salud mental deben sgdascen el curriculo formal de las
instituciones educativas, para que los factoresmigen en la aparicion de enfermedades
mentales e influyen negativamente en la educa@doslestudiantes de la poblacién
vulnerable de Colombia disminuyan, coadyuvand@aledésarrollo de competencias
especificas en su proceso formativo?, se eligiduastra probabilistica. Esto, ya que tiene
como ventaja que se puede medir el tamafio delenrta prediccion; y para determinar su
tamafio se procedio teniendo las siguientes comsideres, haciendo uso del programa
STATS:

oTamaiio del universo: 4077

oError maximo aceptable: 5%

oPorcentaje estimado de la muestra: 50%

oNivel deseado de confianza: 95%

oTamafio de la muestra (calculada): 351

Para efectos de seleccion de la muestra, se lleab@el método de nimeros

aleatorios, para tal fin se utilizé el programamncion, donde se realiz6 el siguiente
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procedimiento: teniendo el tamafio de la muesti2bdea partir de una poblacién de 4077
alumnos, con un 95% de confianza, 5% de error yanocentaje estimado de la muestra o
p=0,5 se obtuvieron todas las listas de los alurpadscipantes en los diferentes cursos de
formacion de lo descrito en el aspecto geografiomerandolos del 1 a 4077 ordenados
por apellido, se seleccionoé los 351 alumnos meeli@ngeneracion de nimeros aleatorios a
través de STATS; el primer nimero que arrojo éésia es el correspondiente al
estudiante nimero 37, luego el 47, luego el 78 gaesivamente hasta llegar al nimero
4077 que corresponde al 351, estos nimeros fueoponeionados al azar por el STATS,
esto permitié que todos los integrantes de la podolandependientemente del curso que
estén haciendo tuvieran la misma probabilidad décgzar en el estudio.

El por qué de una muestra probabilistica se sustepartir de los siguientes soportes
tedricos: segun Triola (2009) los miembros de lblgridn se seleccionan de forma que
cada miembreéenga una posibilidad conocida (aunque no necesam@sma) de ser
elegida; se dice inclusive que el principal obetan el disefio de una muestra
probabilistica es reducir al maximo el error estdir{llish, 1995; Kalton y Heeringa, 2003),
entendiendo el error de muestreo como la diferegrtige el resultado de una muestra y el
verdadero resultado de la poblacion; este errobesecuencia de las fluctuaciones por el
azar en concordancia con lo expuesto por Triol@q20

De otro lado las muestras probabilisticas soncgsies en los disefios de
investigacion transaccionales, tanto descriptieasjonde se encuentra clasificada esta
investigacién, asi como en los correlacionalesalagag{Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010)

3.5. Instrumento de investigacion
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El instrumento fue disefiado con la asesoria deldgicos expertos en el area de
salud mental y los factores que inciden en la ajgaride enfermedades o trastornos
mentales, entre ellos los mas comunes en los jéweleepoblacién en general como el
estrés, la ansiedad y la depresion. El instrumemstd de un encabezado y 8 secciones,
las cuales para efectos del analisis de los datdsfnieron como categorias; en el
encabezado se solicitd la informacion del partitipaobre su sexo, edad y estrato; aqui se
caracteriza la poblacién en cuanto a su condiaéioscondémica (Ver Apéndice 1).

En la seccion 1. Tipologia Familiar: Los item gpaxler van del 1 al 13, se buscé
determinar el entorno familiar que acompana al@péante de la muestra, es decir con
quién vive el individuo, esto permitié estable@ taracteristicas de la familia definida
como nuclear, extensa, monoparental femenina, adglgrupo fraternal, diada conyugal
y monoparental masculina, teniendo en cuenta ouee @zal establece una manera de
conformarse, e incide en el comportamiento deMiddo.

Para la seccion 2. Funcionamiento Familiar: seuyent los item del 14 al 27, esta
parte sirve de complemento de la anterior, pueavés de estos numerales, se vislumbran
los procesos que se viven al interior de cada farinénte a: toma de decisiones, armonia,
cumplimiento de responsabilidades, manifestacideeafecto, aceptacion de los defectos
de los demas, solidaridad con los miembros, asignale responsabilidad, si proporciona
el ambiente para el dialogo y respeto por las ndaess del otro.

Dentro de la seccion 3. Consumo de psicoactivodeléem 28 al 35: se develan
las preferencias de esta poblacion por dichasrstiatg las cuales van desde cigarrillos
hasta sustancias opiaceas (morfina, heroina, meadatre otras). En esta seccion se

buscaron los “refugios” que tiene esta poblaciéngoiocondicion de vulnerables y
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marginados, adicionalmente por las relaciones guestablecen entre los miembros de la
familia.

En la seccion 4. Salud Sexual Reproductiva, delemah36 al 49: se buscé
identificar la edad en que se inicia en la actididaxual, si ha tenido enfermedades de
transmision sexual, cual es su comportamientodraré planificacion, si ha tenido
embarazos, hijos, abortos y si hay algun interésnformacién sobre este tema.

En la seccion 5. Violencia intrafamiliar, del it&f al 55: se identifico si el
participante ha sido sometido a violencia fisicsa¢@ogica, social, econémica o si ha
habido negligencia frente a las necesidades dehmis€sta seccion juntoconlaly 2
determinan el entorno real que vive el individugetdbde estudio, lo que lo lleva a asumir
ciertos comportamientos frente a si mismo, a sulitagna la sociedad.

Dentro de la seccion 6. Autoesquemas, va del ndrbéral 59: se miden aspectos
gue involucran la autoestima, el autoconcepto,iquatgen, autoeficiencia, estos
cuestionamientos resultaron muy obvios para swessa lo que los llevaron a entrar en
contradiccion con la seccion 7 y 8, como bien s@iex en el Capitulo 4.

En el seccion 7. Control, incluye los numeralesl688: se buscé identificar los
comportamientos del individuo que puedan definib@®o depresivos o0 agresivos, para ello
se hicieron preguntas que apuntaran a este tipdudeiones, permitiendo manifestar los
correspondientes estados de animo.

Para la seccion 8. Metas de desarrollo del nunééral 107: se incluyeron variables
como Autonomia, Autoestima, Solidaridad, Creatigiddalud, Felicidad, Resiliencia y

cada una de ellas con unos desagregados facilitandncacion del agente estudiado,
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mediante una escala de Likert, ajustada. En estgarda se profundiza sobre el ser de cada
encuestado, contribuyendo a determinar un perfg®blacion objeto de estudio.

Finalmente con toda la informacion solicitada ggdccaracterizar la poblacion y
establecer las necesidades, que desde la academiaden asumir, en procura de mejorar
la calidad de vida de esta poblacion y llevarldesarrollar habilidades y destrezas que los
haga mejores seres humanos, ademas de colocatoga @uosicion de disponibilidad para
el aprendizaje y el desarrollo de competenciasegrohales, personales e interpersonales.
3.6. Procedimiento de la aplicacion de instrumentos

En relacion al seguimiento de la pregunta de inyasibn y objetivos planteados,
en un primer momento se procedio a la aplicacidloslenstrumentos mencionados a la
muestra representativa de la poblacién objeto tielies

Con los resultados obtenidos, se establecieroressah los desérdenes mentales
gue se presentan en esta poblacion y esta fusdapaaa determinar los temas
transversales a incluir en los curriculos realesadta accién de formacion.

En relacion al andlisis de los datos de esta imgason, cabe destacar que
primeramente los datos se ordenaron en una matdats utilizando el programa Excel,
el cual permitié la exploracién de los mismos pedio de frecuencias y porcentajes,
haciendo uso de tablas y graficos.

Para este estudio se entiende analisis de datas womroceso, el cual parte con la
recopilaciéon, continta con el registro y termina ebanalisis de los resultados, cada
componente se convierte en insumo fundamentalghaesultado final, siendo la base para
la toma de decisiones y la definicion de las caiohes (Triola, 2009).

3.7. Aspectos éticos
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Se gestionaron las autorizaciones con el Serviadwal de Aprendizaje (SENA),
Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y itico para aplicar los instrumentos
necesarios para determinar las afecciones en caaatind mental se refiere, de los
estudiantes de formacién titulada que forman metia institucién (Ver Apéndice 2); de
igual manera se solicité a cada uno de los paatitgs de la muestra, autorizacién para la
aplicacion de las diferentes pruebas. Estas paugb aplicaron en el primer semestre de
2013. Se les especifico a los participantes quddtss recabados serian utilizados para una
investigacion y que su identidad seria salvaguadsalicitindoles ser completamente

honestos al responder los instrumentos.
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Capitulo 4. Analisis de resultados

En este capitulo se hace la presentacion de lokadss de la investigacion
cuantitativa para el tema “La salud mental, elemé&mdamental para la educacion en la
poblacion vulnerable”, donde se han trabajadoitasentes categorias para su mejor
comprension: funcionamiento familiar, componentaifi@ar, consumo de psicoactivos,
salud sexual reproductiva, violencia intrafamilemto esquemas, variables sobre
autocontrol y desarrollo humano; buscando a trdeésllas los temas a proponer para ser
incluidos en los curriculos de la educacion supemColombia, partiendo de la
experiencia del caso sujeto de estudio, el Complegmoldgico Agroindustrial, Pecuario y
Turistico del SENA en el municipio de Apartadd, @obia.

Para poder hablar de estado de salud adecuadoe=sarie tener en cuenta el modo
de vida del individuo y por tanto, sus condiciopes estilo de vida. Por lo general, el
hombre pertenece, vive y se desarrolla dentromglogsocial primario denominado
“familia” y de ahi que se considere muy importa@atebién para su salud su modo de vida
familiar, esto de acuerdo con Alvarez (1993).

La informacion se recabdé a partir de un instrum@néviamente disefiado para tal
fin, las encuestas se realizaron en la ciudad @etag6 en Antioquia, Colombia del 25 de
Febrero al 01 de marzo del afio 2013 para una ragstB51 aprendices de la institucion
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, para elacpropedéutico correspondiente a
Tecnologos.

Es de subrayar que previamente se realizé unagniktto con 32 estudiantes,

también del nivel tecndlogo, quienes hicieron lgaientes observaciones frente al
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instrumento: facil de responder, se sintieron camatidos con las preguntas, fue un
encuentro con la vida real de cada quién, nos fiérmiroalimentarnos sobre nuestra
situacién familiar, nos invita a la reflexion soleledialogo familiar, la reflexion frente al
consumo de psicoactivos y la practica de sexo desado, revision sobre la autoestima; a
su vez se sintieron estimulados al pensar solyatdeion con la familia, no se sintieron
agredidos o intimidados con las preguntas. Seaptin demoré de 30 a 40 minutos. Por
todo esto, se considerd que el instrumento erauadecy se procedié a su posterior
aplicacion a una muestra representativa para le@idh objeto de estudio.

Este capitulo se encuentra organizado en dos degaka primera parte denominada
“Presentacion de resultados” se muestra en forrjedivd el analisis estadistico de los
datos obtenidos sobre las categorias incluidasantdia utilizacién de graficas, cuadros y
tablas, y en el siguiente apartado denominado “Begmmapuestos” se incluyen los temas
gue se han considerado relevantes para inclusvesisalmente en el curriculo real de la
institucion a partir de los hallazgos de los resids.

4.1. Presentacion de resultados del diagndstico lbes factores que inciden en la salud
mental de los jovenes del SENA.

Para la poblacién objeto de estudio, tecnélogda destitucion Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA, Complejo Tecnoldgico Agroindiadt Pecuario y Turistico, de la
ciudad de Apartado, Antioquia, Colombia, se establel tamafio de muestra de 351
aprendices haciendo uso de la estadistica, y akazsscogieron los grupos que
participaron en la aplicacién del instrumento, daodmo resultado los tecndlogos de las
siguientes areas: Formulacién de proyectos, Ciidkath y Finanzas (2 grupos),

Distribucién Fisica Internacional, Gestion IndwstriGestion de Talento Humano, Gestién
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Comercial de Servicios, Administracion de ServidesSalud, Redes eléctricas, entre
otros, donde el promedio de edad resultd ser @#i@g, un 72% mujeres y un estrato social
promedio de 1.4, que segun el Departamento Admatiisd Nacional de Estadisticas
(DANE): los estratos uno (1), dos (2) y tres (3xesponden a las denominaciones (1)
Bajo-bajo, (2) Bajo, (3) Medio-bajo, donde estdseajan los usuarios con menores
recursos, los cuales son beneficiados de subsditss servicios publicos domiciliarios,
después de este estrato no hay subsidio (cuatiom, eis y siete).

Como presentacion del instrumento se dio a coreocada uno de los grupos el tema
del trabajo de grado, el objetivo general y loeefjros, asi como la estructura del mismo
en las diferentes categorias, haciendo énfase iemplortancia de ser honestos en las
respuestas, ademas de que el trabajo debia reald@amanera individual, pues los
resultados servirian para proponer una mejor dgatude los curriculos escritos para las
instituciones de educacién superior. Las pregutasse hicieron presentes durante la
aplicacion del instrumento, se resolvieron de meairatividual.

En la medida en que los aprendices iban termindedmntestar la encuesta se
retiraban del recinto; y una vez que todos finatinase les convoco nuevamente al
ambiente de aprendizaje, para que de manera individanifestaran sus impresiones
frente al ejercicio realizado. Cabe hacer notaraguejue el instrumento tiene 107
reactivos, para efectos de esta investigacionmodo recomiendan Giroux y Tremblay
(2004), se hizo énfasis en este capitulo en lasdgaie tienen una relacion con el objetivo
de investigacion.

Una vez recopilada la informacion, se tabul6 laimfacion por cada uno de los 107

aspectos a tener en cuenta, quedando cada unlosiealerso en lo que se ha denominado
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categoria y es de alli de donde surgen los comelpates temas de interés por el nivel de
afectacién a la poblacion objeto de estudio, su@agion es como sigue (ver Tabla 3):

Tabla 3.

Distribucion de los 107 aspectos evaluados en camade las ocho categorias
establecidas, para analizar la poblacion objetoedéudio.

Numero de categoria Denominacion Rango de numeral

Uno Tipologia Familiar Del 1 al 13
Dos Funcionamiento Familiar Del 14 al 27

Tres Consumo de psicoactivos Del 28 al 35

Cuatro Salud Sexual Reproductiva Del 36 al 49

Cinco Violencia Intrafamiliar Del 50 al 55

Seis Autoesquemas Del 56 al 59

Siete Autocontrol Depresivo Del 60 al 64

Autocontrol Agresivo Del 65 al 68
Ocho Metas de desarrollo Del 69 al 107

Es de resaltar que la Categoria 8: Metas de ddlsdnmonano, esta compuesta a su
vez por las siguientes subcategorias: Autonomitgestima, Solidaridad, Creatividad,
Salud, Felicidad y Resiliencia. Los resultadosresentan en graficos de barras, pie y
tablas, dependiendo de la necesidad de resalthallaggos relevantes del estudio. Los
resultados se presentan a continuacion, segurucadde las ocho categorias indicadas en
la Tabla 3.

4.1.1.Categoria 1: Tipologia Familiar

Para esta categoria se indago con quién viverstadiantes objeto de estudio y de
acuerdo con lo anterior, se le dio la clasificagégun Millan y Serrano (2002) y Gonzélez
(2001), cuyo significado para cada uno de ellos Boclear: conformada por padre, madre
e hijos; Extensa: incluye miembros hasta primezgusdo grado de consanguinidad;
Monoparental femenina: familia liderada por la neadkmpliada: incluye miembros no

consanguineos; Reconstituida: integrada por miesnde han vuelto a casarse,
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conformando un nuevo nucleo familiar; Grupo fraséérincluye familiares de primer grado
de consanguinidad sin incluir los padres; Diadayagal: parejas que se van a vivir juntas;
Monoparental masculino: familia liderada por elqgad/nidad doméstica: personas que
viven solas.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo aelgdtados, se observa en la Figura 1
gue de mayor a menor, las familias de los alumieogn las siguientes caracteristicas:
32% nuclear, 25% extensa, 17% monoparental femehifa ampliada, y en menor grado,
6% reconstituida, 3% grupo fraternal, con 2% igualta para el caso de la diada conyugal
y la monoparental masculina, y por ultimo, un 1% go respondid. Si bien se observa que
la mayor parte de los alumnos encuestados vivaraitids nucleares, consideradas como
las mas estables por estar conformadas por amdesspahermanos en caso de haberlos,
en realidad un 32% es una cantidad muy alejaddetber ser, que se proyecta a un 100%,
esa brecha es la que se tuvo en cuenta para efiettestudio, atendiendo que la familia
nuclear es considera como el estado ideal paenk®nvivencia y desarrollo de la

persona, y por ende, imprescindible también padesarrollo académico.

Componente familiar

20,;339"5 1%

632,6_,\\ H/—lq'b B Nuclear

11% Extensa

= Monoparental

17% Femenina

25% B Ampliada

Figura 1 .Respuesta de los aprendices frente a los fademass en cuenta para
determinar las personas que acomparian al integtahtdjeto de estudio.
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Para respaldar los hallazgos derivados del instntoneabe agregar los resultados
presentados por la Universidad de Antioquia eriiel2012, en los cuales se establece que
esta condicién es caracteristica de las sociedaddsrnas ya que la familia es la unidad
menor que conforma la sociedad; ésta ha experinh@igcambios de manera significativa,
ya que el tradicional tipo de familia nuclear hdaaabida a otros tipos de organizacion, es
asi como en la Encuesta Nacional de Demografidwd $BNDS) de 2010, los hogares se
clasificaron en unipersonales, nucleares, extensosmpuestos.

A partir de la anterior clasificacion, se encomu@ hay personas que viven solas,
tengan o no servicio doméstico, los hogares nuedeser encuentran conformados por
ambos padres, con sus hijos solteros menores ddak80 mayores de edad pero sin
dependientes en el hogar; otro grupo lo conforlaaparejas que no tienen hijos. En la
familia extensa, se encuentran: el jefe solo, aadago con otros parientes diferentes a su
coényuge e hijos solteros. Para la familia com@ufigtiran otros parientes pero siempre
hay otros integrantes que no son parientes.

En este mismo estudio, se establece que la famoilianbiana ha ido
transformandose al ritmo del posmodernismo, pugsalores se centran en el culto a la
figura humana, se rompen los compromisos y se pienslisfrutar la vida trabajando
menos Y la recreacién toma importancia.

Por otra parte la comunicacion interpersonal hanitisido, pues gracias a los
avances tecnolégicos los nifios y jovenes se hadwapropiando de los mismos, lo que
da un estado de aislamiento que puede volversgrest (Universidad de Antioquia,

2012). Para la poblacion objeto de estudio, seiedeven una presion del medio, pues

todos quieren estar en redes sociales como el akebntre otras, aunque los medios
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econdmicos no sean favorables, esta afirmacidoace fnuto de la observacion permanente
en el ambiente de aprendizaje.

A continuacién se presentaran los resultados dedanda categoria relacionados con
el funcionamiento familiar, alli se puede visualigaé consideraron los estudiantes
encuestados en relacion a ese aspecto, fuerauetam extensa, monoparental, u otra.

4.1.2.Categoria 2: Funcionamiento Familiar

La distribucién para las variables contempladassta categoria arrojaron los

siguientes datos (Ver Figura 2):

Funcionamiento familiar
1%

13%

1%%

B Moderadamente
funcional

Funcional

31%

m Disfuncional

Figura 2. Se establece como es el funcionamiento de la gidblabjeto de estudio.

Es de observarse que las familias a las cualesnaee la poblacion objeto de
estudio, se mueven dentro de las clasificadas cootderadamente funcional con un 54% y
las disfuncionales con un 13%, lo que significa gumedio presenta un factor de relacion
hostil para el desarrollo integral de estos indiel teniendo sélo un 31% en condiciones
Optimas bajo esta categoria.

Sin embargo, para hacer un analisis del funcionatmimiliar, se hace necesario
verlo con una perspectiva sistémica, pues la faragiun grupo o sistema compuesto por
subsistemas que serian sus miembros y a la vegadie a un sistema mayor que es la

sociedad, de acuerdo con Ares (1990). Asi, hdoieso del criterio de funcionalidad
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familiar, se considera que la familia funcionalega promover el desarrollo integral de sus
miembros y lograr el mantenimiento de estados kel $avorables en ellas. Asi como
también que una familia disfuncional o con un foneimiento inadecuado, debe ser
considerada como factor de riesgo, al propiciaplaricion de sintomas y enfermedades en
sus miembros, segun Lopez (1986), lo que finalmempactara en el ambito educativo.

Para reafirmar este criterio se retoma el concgptealud brindado por la OMS
donde se concibe ésta, no s6lo como ausenciatdensis sino también del disfrute de un
bienestar psicolégico y social. Es asi como lalfarmomo grupo social debe cumplir las
siguientes funciones basicas que son: la funciénd@uica, la biolégica y la educativa,
cultural y espiritual y es precisamente éste unlmsiéndicadores que se utilizan para
valorar el funcionamiento familiar, es decir, gaddmilia sea capaz de satisfacer las
necesidades basicas materiales y espiritualessdmismbros, actuando como sistema de
apoyo, en concordancia con lo planteado por R@2q)L Lo anterior indudablemente
contribuye a la salud mental del individuo y cuandcse logran estos satisfactores, se pone
en riesgo psicosocial a los miembros de la familia.

Concebir a la familia como sistema implica que etlastituye una unidad, una
integralidad, por lo que no se puede reducir aitaasde las caracteristicas de sus
miembros, segun Ares (1990), es decir, la famiiz@& puede ver como una suma de
individualidades, sino como un conjunto de intei@ues. Esta concepcion de la familia
como sistema, aporta mucho en relacion con la tdadale los problemas familiares, los
cuales tradicionalmente se han visto de una mdines (causa-efecto) siendo un enfoque
erréneo, pues en una familia no hay un “culpaldi&io que los problemas y sintomas son

debidos precisamente a deficiencias en la intesadeaimiliar, a la disfuncionalidad de la
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familia como sistema. El funcionamiento familiabdeverse no de manera lineal, sino
circular, es decir, lo que es causa puede pasaredexto o consecuencia y viceversa. El
enfoque sistémico permite sustituir el andlisisseagfecto por el analisis de las pautas y
reglas de interaccion familiar reciproca, que esule va a permitir llegar al centro de los
conflictos familiares y por tanto a las causasadaigfuncion familiar.

De acuerdo con lo anterior tenemos que la sumaderfamilias con riesgo de
funcionamiento corresponden al 69% (incluidos: nad@mente funcional, disfuncional y
severamente disfuncional), lo que muestra el fatdaiesgo, aumentando las posibilidades
de adquirir comportamientos insanos Yy dificultai@desiliares, afectando las siguientes
funciones: alCohesion:Union familiar fisica y emocional para enfrentaretsa
situaciones y toma de decisiones en relacion otateas del hogar; Bymonia:
Correlacion entre intereses y necesidades indiledu@n los de la familia, en equilibrio
emocional positivo; cComunicacionCapacidad que tienen los miembros de la familia
para transmitir experiencias y conocimientos eméoclara y directa; dydaptabilidad:
Habilidad que poseen los miembros de la familia paodificar estructuras de poder,
relacion de roles y flexibilizar reglas ante siioaes que lo requieran; Afectividad:
Capacidad que tienen los miembros de la familia paperimentar y expresarse unos a
otros, sentimientos de amor y carifioRoles:Papel que desempeiia cada miembro de la
familia en el cumplimiento de responsabilidadeancfones, negociadas por el grupo
familiar; g) PermeabilidadCapacidad de la familia para brindar y recibir eleias y
ayuda de otras familias e instituciones, segun @.¢2002).

Dado los resultados de un 69% en riesgo y condrases anteriores funciones

afectadas, seran temas a evaluar para hacer ggiércen la propuesta de temas para el
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curriculo escolar de las instituciones colombiaasontinuacidén, se muestra la categoria
sobre Consumo de psicoactivos, donde se eval&dalémcias presentadas en los
estudiantes objeto de estudio a este respectaceeémfasis en el enfoque sistémico, pues
en general al presentarse falencias en una cadeggid repercute en comportamientos y
otras categorias, que van en detrimento de laachtié vida de los miembros de la familia,
y por ende, de su adecuado desenvolvimiento edocati

4.1.3. Categoria 3: Consumo de psicoactivos

Como se visualiza en la Figura 3, un 62% de lagdemntes de la muestra manifiesta
no consumir ningun tipo de psicoactivos, sin embae)38% de consumidores representa
una tasa a tener en cuenta para una poblaciéovan,jcuyo promedio de edad esta en los
21 afios. La distribucion del consumo en la poblatéinenina es del 33% de 253 mujeres
gue participaron del estudio y el 52% del génersamkino de los 96 hombres incluidos

(dos encuestados no respondieron).

Consumo de psicoactivos

mSI
NO

62% . '

Figura 3.Presentacion de resultados sobre consumo de pwosac

Cabe hacer notar que el uso de cualquier estineutansolo dafa el organismo y los

sistemas de produccién de pensamiento, sino goadek trama familiar y al tejido
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comunitario. La disfuncionalidad familiar, abonasendero de frustraciones, gestando las
condiciones para que se dé una construccion detiécte la personalidad del individuo, y
CcOmo consecuencia se tienen unas estructurasastiagiles que los llevan a encontrar en
las sustancias quimicas, alternativas “de soluc@stis conflictos, aunque de manera
fallida y errada, no conveniente para su salud ahéktyers, 2000).

Existe una alta relacion entre la delincuenciaysel y trafico de drogas. Entre los
factores asociados a la delincuencia se puedenlufa escolaridad, desempleo, uso
desmedido de drogas, falta de valores socialeasayi familiares, y pobre control social e
institucional por parte del Estado. Se ha estadhbegue la violencia evidenciada por los
jovenes ligados a la practica delincuencial, raflajdinamica familiar en que se
desenvuelven (Sanchez, 2007.) Es decir, la videteisus padres contra sus madres y
hermanas, influye enormemente en la conducta quéefniendo los nifios, nifias y
adolescentes, factor evidente en este estudiacah&ar una violencia intrafamiliar del
95%, en las diferentes modalidades y evidenciadoadéalante en la Figura 6. Esta
poblacién va aprehendiendo una serie de compondnsigue luego son replicados en el
ambito educativo, social y familiar de los jévenes deciden formar un nuevo hogar,
convirtiéndose en una bola de nieve que requiesgounta y eficaz intervencion desde la
educacion, incluyendo temas en el curriculo queywwzen a disminuir y por qué no,
erradicar este tipo de comportamientos.

El uso y manejo de los distintos tipos de drogsts directamente ligado a la
actividad criminal, en sus diferentes manifestaesoritn el sistema carcelario, se ha podido
determinar que la mayoria de los privados de Bloethan sido condenados por uso ilicito y

trafico de drogas, segun Ruiz y Rubio (2006). smno se queda ahi, se propone
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realizar un estudio mas exhaustivo, para detemgime los casos de homicidio, robo, e
incluso los relacionados con violencia intrafamjlide una u otra manera, estan vinculados
al uso y trafico de drogas.

El uso y trafico de drogas, se ha convertido emahque afecta todo el tejido social.
Situacion que se manifiesta en todos los estrakualss, e incluso, cada dia se reduce la
edad en que nifios, nifias y adolescentes se imnighuso y trafico de drogas. La
utilizacion de nifios, nifias y adolescentes en éogds de las diferentes ciudades de
Colombia, han tomado un camino peligroso, a tatggae, producto de las condiciones de
miseria y exclusion social en que se desenvuelaargran cantidad de barrios y campos
del pais, el narcotrafico ha podido encontrar aet® fértil, en el que, con pocos recursos,
han podido establecer un enclave de singular irapoid para expandir su imperio del
miedo, terror, violencia y crimenes.

Estudios realizados por expertos nacionales y @get@s, como es el caso de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS 2@HNzada por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, han determinadoel primer delito que comete un
adicto es el uso de drogas en un mercado iledal aeomprar lo que van a consumir.
Existen individuos que lucran con la explotacioradaellos que han caido en la red del
consumo de drogas, con la existencia de una ecargubferranea dominada por el
negocio ilegal del narcotrafico.

Este negocio se inicia con los nifios o jévenesdiesinio drogas en las escuelas o en
los barrios. Pero estdn ademas, los que por landepeia que tienen en el uso de las
drogas, roban, cometen actos de violencia u otlitos para conseguir de alguna forma,

satisfacer sus necesidades. En las familias irdagnaor delincuentes, donde el crimen es

82



visto como algo normal se observa un conjunto d®pas de crianza, donde no existe la
supervision del Estado o de alguna de sus depeiadeAcpesar de sus practicas
delincuenciales, estas familias carecen de un hiegamte, de condiciones econémicas
estables, garantia de servicios de salud y raéreac

Para esta categoria, se incluyeron los siguietgeseatos psicoactivos: cigarrillos,
cerveza, licores fuertes, inhalacion de sustanmiasihuana, pastillas, cocaina e
inyectables, encontrandose que un 21% consumeeuastds, el 14% hasta dos, un 2%
consume hasta 4 de estas sustancias y finalmenka &% 3, teniendo mayor “aceptacion”
la cervezay los licores fuertes, lo que afectadil/iduo a nivel biopsicosocial.

Estos resultados no se pueden evaluar aisladanpeiei® esto tiene repercusiones
como: problemas econdmicos, procrear hijos de padnesumidores, individuos victimas
de abuso fisico, sexual o psicoldgico, jévenesteason de calle, desercion escolar,
embarazo precoz, actos delictivos y violentos extlesl tempranas, ademas de los
trastornos del estado de animo, particularmenteed@&m y ansiedad (Clayton, 1992; Mora,
2010; Hawkins, Miller y Catalano, 1995; Pollard,I98oncada,1997; y Muioz y Rivas,
2000).

A su vez, los anteriores autores clasifican lotofas de riesgo en cuatro escenarios:
1) En la comunidadbaja percepcién de normas sociales, desorganizaoial, tolerancia
social ante el consumo de drogas, disponibilidadogsibilidad de sustanci&y;En el
contexto escolaros factores identificados son bajo rendimient@ggo escolard) En el
grupo familiar: la baja supervision y escasas expectativas dealthes hacia los hijos,
normas y reglas difusas e inconsistentes, condligtaolencia familiar, historia de

conductas antisociales, actitudes permisivas dmt@nsumo de drogas en los hijd$;En
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el plano individual:factores que se relacionan con baja autoestimasashabilidades
para socializar, amigos y compaferos consumidbegss umbrales de tolerancia a la
frustracion y trastornos del estado de animo.

El consumo de drogas dentro de la comunidad tiaaeepresentacion diferente a la
significada hace unas décadas. Actualmente al fendrse le atribuyen conocimientos,
creencias y valores, particularmente en la realtabbs jovenes. Aunque esta categoria,
presenta el mejor resultado frente a las deméasraldo mas adelante en la Figura 10, con
un porcentaje de 62% sin consumo de sustanciesgusivas, es de anotar que hay un
factor social de no aceptacién, de quienes sordaggacomo consumidores de alguna
sustancia psicoactiva, que hace que no haya pter@encia de que se es parte de una
sociedad enferma, no aceptando abiertamente alimande sustancias; este elemento es
tenido en cuenta al valorar la importancia de emaer el curriculo incluyendo temas de
prevencion.

Seguidamente se aborda otra de las categoriasrdeisyportancia en el desarrollo
integral del individuo, la salud sexual reprodugtidenotando que su ejercicio de manera
desordenada conlleva a dar vida de manera irreaplena otros seres, que luego se crian
en condiciones peyorativas, continuando con unar@athsostenible que puede llevar a
multiples situaciones de riesgo.

4.1.4. Categoria 4: Salud sexual y reproductiva

En esta seccion se analiza el resultado arrojadel@studio sobre la salud sexual
reproductiva; para tener un respaldo cientifico@mstruccion se hace a partir de los
diferentes saberes, expresados por entidadesa®m@do nombre nacional e internacional

como la OMS y los DSR. Para la OMS la salud serembductiva es la integracion de los
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aspectos somaticos, emocionales, intelectualesigles del ser sexual, de tal forma que
enriguezca positivamente y mejoren la personalidachmunicacién y el amor.

La sexualidad y la reproduccién estan intimameggalas a la calidad de vida, tanto
en el ambito de lo individual como de lo social.dadud sexual y reproductiva (SSR) se
refiere a un estado general de bienestar fisicatahg social, y no a la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectasoreddos con la sexualidad y la
reproduccioén, y entrafia la posibilidad de ejerosrderechos sexuales y reproductivos
(DSR).

Un buen estado de SSR implica la capacidad deuthsfde una vida sexual
satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad deageel derecho a procrear o no, la libertad
para decidir el nimero y espaciamiento de los hibderecho a obtener informacién que
posibilite la toma de decisiones libre e informgdan sufrir discriminacion, coercién ni
violencia, asi como el acceso y la posibilidadldeadn de métodos de regulacion de la
fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibl

Tomando los anteriores parametros se tienen lo#tadses sobre el inicio de la
sexualidad de esta poblacion para verificar edlrie aplicabilidad de los mismos. En esta
parte con base en los resultados de la Figysa revela el grado de responsabilidad con la
gue se asume el tema de la sexualidad en estacfohlpues la gran mayoria de los
encuestados que respondieron esta variable, 2851denician su actividad entre los 14 a
los 18 afios. Como resultado de esta situaciémeise tjue entre 80 de los participantes se
han dado a luz 112 hijos, un hecho un tanto fuereodtrol para padres, hijos y su entorno

familiar; este aspecto merece la pena intervepala ayudar a salir de este estado de
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irresponsabilidad e inconciencia. Es de aclarardgues 266 iniciados sexualmente, 256 se

declararon activos.
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Figura 4. Resultados sobre la edad de inicio en la sexubpda parte de los estudiantes
encuestados

La normatividad esté orientada a la eliminaciémadéolencia doméstica y sexual
gue afecta la integridad y la salud, asi como wda® a recibir servicios adecuados de
atencion a la salud que permitan embarazos y psinagesgos, y el acceso a servicios y
programas de calidad para la promocién, detecpi@vencion y atencion de todos los
eventos relacionados con la sexualidad y la rem@dn, independientemente del sexo,
edad, etnia, clase, orientacion sexual o estadladeiva persona, y teniendo en cuenta sus
necesidades especificas de acuerdo con su cialpsggun la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (CCMM), Plataforma 94, 95, 96 y lenferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD).

Todo lo anterior esta en contraposiciéon de losltados comentados alrededor de los
hallazgos plasmados en la Figrgorque aunque hay esfuerzos desde las diferentes
entidades para evitar los embarazos prematurodeseados y que la poblacion tenga una
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buena salud sexual reproductiva, la atencion eatgpo de poblacion es dada a través del
Sistema de Identificacion y Clasificacién de Poigles Beneficiarios para los programas
sociales (Sisben), donde los servicios de saluseptan niveles de precariedad, ya sea por
la falta de recursos o por los niveles de corrupai@nejados en algunas empresas del
estado. Esto se puede verificar al ingresar adrdeéualquier buscador en la Web la frase
“corrupciéon en Colombia en la salud” y el resultadaealmente desalentador, pues los
abusos y quejas predominan.

Algunos de los acontecimientos mas importantesigiados con la salud sexual han
ocurrido en el transcurso de los ultimos veinticiaéos. Entre dichos resultados, cabe
destacar: El surgimiento de la pandemia de VIH ynayor reconocimiento respecto del
impacto de otras infecciones de transmision seliazin, 1999). La lucha eficaz contra
dichos problemas se fundamenta en lograr cambitsseromportamientos y las practicas
sexuales de la gente. Por ende, la habilidad paraqver cambios de comportamiento
depende en gran medida de una comprension adededaaexualidad humana,
(ONUSIDA, 1999); si se tiene en cuenta el resul@deleestudio, éste invita a incluir el
tema en el curriculo de las instituciones educativa

Aunque los resultados sobre este tema son bastades, es bueno indicar que el
3% manifestd haber contraido enfermedades de tisigsnsexual, aqui no sobra indicar
gue por la juventud de la poblacion no se debgmiesentar este tipo de casos, esta
circunstancia hace necesario replantear las egtratatilizadas sobre la educaciéon sexual.
Cabe agregar que derivado de un cuerpo solidomtzEconientos producto de los trabajos y
puntos de vista de las académicas feministas,a@euel las sociedades se encuentran

articuladas y regidas por un conjunto complejoryegalizado de normas y de hip6tesis que
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se extiende a todas las ramas de la sociedad gredeion misma del conocimiento. La
perspectiva de género ha demostrado que toda eoasidn de la sexualidad humana
estara incompleta si ignoran los conceptos cubgrdé “masculinidad” y “feminidad”
(Dixon, 1996).

Llama la atencion en el estudio, la participaciémuljeresrersuslos hombres,
donde es contundente la presencia del género famaportando un 72% del tamafio de la
muestra, esto lleva a varias preguntas que estei@sto alcanza a abarcar, pero que se
plantean derivadas de los resultados y como prtgmipara futuras indagaciones, como
por ejemplo: ¢ Advierten estos resultados manifestas de masculinidad o feminidad?
¢ Es la mujer mas consciente sobre la importancia eiducacion? ¢ Afecta la situacion
econdémica mas al hombre que a la mujer, lo que dpaeao siga estudiando? ¢ El Sistema
se ha vuelto menos sensible a las necesidadesméré que a las de la mujer? Y asi
seguramente se podrian seguir abriendo puertdtegaean a tener revelaciones de hecho
muy significativas para la sociedad.

Es fundamental adoptar una postura eficaz por partas entidades educativas con
miras a lograr el reconocimiento pleno de los devesexuales, por parte de los
estudiantes. Como hallazgo en el estudio se tieae73% de la poblacion se encuentra
activa, pero solo el 44% planifica, lo que reafirehgrado de irresponsabilidad con que se
aborda este tema por parte de los estudiantes.

En los resultados de esta investigacion se natasglonocimiento y falta de
informacion sobre los temas referentes a la saudad reproductiva, donde el 61% no

manifiesta interés en recibir capacitacion, sitbiagreocupante sabiendo que con
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frecuencia surgen nuevas enfermedades, nueva iafaym nuevos métodos de
planificacién, y mas cambios socioeconémicos yucales.

De los resultados de la Figura 5, se destaca el devabortos que llega a un 6%, lo
gue pone en evidencia por un lado, la falta de meaden personalidad, y por otro los
riesgos de salud a que se expone la poblacionootige¢studio; esto, ademas de las

afecciones psicoldgicas y sociales que estos cdaempi@ntos pueden generar.

Salud sexual reproductiva

Inf sobre sexualidad

Abortos
Hijos
ENoresponde
Embarazos I
No
Planifica msi

Enfermedades de T.S.

Activo Sexualmente

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5.Resultados sobre los aspectos tenidos en cuerdapsalud sexual reproductiva.

Se considera de igual manera que para el promedidad de 21 afios, se actua
precozmente para la actividad reproductiva, poimaslencias para el desarrollo tanto de la
madre como del neonato; para la madre, al tenepouejemplo retirarse de estudiar,
retirarse de su trabajo, empezar a depender da damilia atienda a su hijo, lo cuide, lo
alimente, lo vista, le brinde servicio médico shemn condiciones de hacerlo o de lo
contrario vincularlo al Sisben; y para el neonatsger concebido en unas condiciones que

afectan su proyecto de vida y desarrollo de petistath
89



De esta muestra solo el 44% planifica, lo que sadiabitos no saludables frente a la
salud sexual y reproductiva, datos que se conmietiemateria prima como principio
activo para soportar y argumentar temas que faxateel curriculo de la instituciones
educativas. Asi, analizar la siguiente categafanfie evidenciar el entorno primario
donde se desarrollan y movilizan los integrantesste estudio, los resultados que se
muestran a continuacién son muy dicientes e inatastado a intervenir de manera
definitiva en procura de disminuir este factor rogcicomo lo es la violencia intrafamiliar.

4.1.5.Categoria 5: Violencia intrafamiliar

En la Figura 6 se observa que el 95% de esta pohlha vivenciado violencia
intrafamiliar, incluida la denominada ocasionalneg®in cualquiera de sus manifestaciones

ya sea fisica, psicoldgica, social e inclusivea® cbmbinaciones de tipos de violencia.

Violencia intrafamiliar

50,3%

LRI
NO

B En Ocasiones

90%

Figura 6: Violencia intrafamiliar

Cabe destacar que se determiné a partir de lagasiss cuantos tipos de violencia se

dan por individuo, el resultado se revela en lad dlpresentada a continuacion.

Tabla 4.
Cantidad de modalidades de violencia individual gagresenta en la poblacién objeto de
estudio
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Formas de violencia Cantidad personas Porcentaje

6 formas 2 1%
5 formas 5 1%
4 formas 8 2%
3 formas 24 7%
2 formas 85 24%
1 forma 192 55%
Ocasionalmente 17 5%
Ninguno 18 5%

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar famikhiCBF (2011), se denomina
violencia intrafamiliar a cualquier tipo de abusosga verbal, psicoldgico, fisico o de
cualquier otra indole de un miembro de la famitiare otro. La violencia intrafamiliar no
solamente existe entre cOnyuges o parejas que leaypaivido; el maltrato infantil, la
violencia hacia el adulto mayor, hacia discapaosaal cualquier otra persona que conviva
0 gue haya convivido con el agresor es considdradbién violencia intrafamiliar.

Los actos considerados como violencia intrafamd@apueden agrupar en las
siguientes categoriaa) Violencia verbalgue pueden ser insultos o expresiones
descalificadoras o intentos de control hacia otienmbro del hogarh) Maltrato
psicolégico:que se puede manifestar a través de actitudesemas tpor objeto causar
temor o intimidacion a la otra persona con el anilagoder ejercer control sobre su
conducta, sentimientos o actitudes. Este tipo diencia generalmente va acompafada de
actos relacionados con violencia verlgalyiolencia fisicarelacionada con actos que
agreden o atentan contra el cuerpo de la otra peigee pueden ir desde empujones 0
bofetadas hasta asesinatsAbuso sexuakl cual se da cuandxxiste un acto de indole
sexual impuesto o en contra de la voluntad derbapErsona o manipulaciones a través de

la sexualidadg) Maltrato econdmicootro tipo de maltrato muy comun, que basicamente
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consiste en negarse a cubrir las necesidades @ a#ro miembro o miembros del hogar
gue estan a su cargo, con el objeto de poder eecesta manera control e intimidacion a
través de los recursos econémicos.

Las causas que obran para que una persona saaaipleeden ser variadas, pero
usualmente se asocian con variables de indolelfgica o social. El agresor no tiene
autocontrol y actia mas impulsivamente y ello pussateel resultado de experiencias
infantiles que dejaron profundas huellas o secueiad individuo. También, puede ser
debido a presiones de caracter social y al estofmy causas, entre las cuales la mas
comun es el alcoholismo o estados asociados cgadiaxion.

En Colombia este fenbmeno se ha identificado coyonmarecision a partir de la
década de los noventa, cuando se publicaron loades de la ENDS en 1990. La
Constitucion Politica de Colombia de 1991, recomesita problematica y dispuso una
serie de elementos para la defensa de las muggnesies mayoritariamente son las
victimas. El inciso 5 del articulo 42 de dicha Qitnsion resalta que “cualquier forma de
violencia en la familia se considera destructivaad@rmonia y unidad y sera sancionada
conforme a la ley”.

El estudio es revelador en cuanto a que a pesaxisky una normatividad vigente,
gue incluso se contempla desde la misma Constitulé resultados son diciente. Se
puede aseverar entonces que el asunto no es dedey@de educacion, una educacion
critica y reflexiva que influya realmente sobre@nportamiento de los individuos.

Continuando con la publicacion de los resultadossie estudio, se aborda el tema de
autoesquemas a través de la Categoria 6.

4.1.6.Categoria 6: Autoesquemas
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Para efectos del analisis, se confrontd esta cdtegracionada con los
autoesquemas con la Categoria 8, relacionada aw®sairollo humano, encontrandose
inconsistencia en algunos resultados; por ejenplatoestima pasa del 91% en la
Categoria 6. Autoesquemas, al 59% en la Categol&i&s de desarrollo humano razén
por la cual se van a tener en cuenta los resultzmtosspondientes a la categoria desarrollo
humano que entrega informacién valiosa en los aspedli tratados en la poblacion objeto
de estudio, permitiendo explicitar de mejor manesademas que hagan parte del curriculo
(ver Figura 7). En la categoria 8 para evaluautaestima se incluyen variables como: Me
siento a gusto con mi cuerpo, Siento que soy ajglagi@ara mis compareros y docentes,
En la institucion me respetan mis gustos aunquseremmpartan, Me siento a gusto con mi
forma de pensar, Me siento apoyado por parte damilia; los anteriores componentes de

la autoestima, revelando una caracterizacion modclara de la poblacion objeto de

estudio.
Autoesquemas
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Figura 7.Resultado de los elementos incluidos en la evalnade los
autoesquemas en la muestra objeto de estudio.
Es de observar cierta predisposicion para lasblagancluidas en la Categoria 6.
Autoesquemas, donde Autoestima: correspondiemde quierocalificado con mucho,

poco o nada, en Autoconceptaiigel moral me considerautoevaluado como bueno, malo
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o regular; Autoimagermme consideraatificado como bonito (a), feo (a), regular;
Autoeficiencia:capacidad para resolver problemas o alcanzar obgeiauto considerado
capaz, incapaz o regular. En la categoria de rdetdesarrollo humano se detallan las
variables tenidas en cuenta que por ejemplo parasel de Autoestima se incluyé: libertad
de expresion, capacidad de resolucion, respondathjlindependencia para afrontar
situaciones, alejando estos resultados de cualgredisposicion.

El estado de la salud mental de los individuogpusle evidenciar a través de sus
actitudes, es por eso que en la categoria siguiamié@mero 7, el estudio busca cuéles
actitudes se manifiestan en la poblacion objetestiedio, por medio del denominado
control emocional.

4.1.7.Categoria 7: Control emocional

Esta categoria esta compuesta por los siguierpestas: depresion con facilidad,
pensar frecuentemente en la muerte, indagar sébre suicidarse, no encontrarle sentido
a la vida, preferir la soledad, este subconjuntoesponde a los elementos considerados
como depresivos. De otro lado se encuentra: eseofan facilidad; golpear objetos,
tirarlos al piso o agredirse; verse implicado exitps con amigos y hermanos; pensar que
el fin justifica los medios.

En total son 9 aspectos a considerar. Se encgagrday individuos que presentan
hasta 9 de las anteriores manifestaciones, otrogd 7 y asi sucesivamente hasta llegar a
aquellos que solo tienen 1 de los 9. Cuando sa kdabmanifestaciones de 1-9 es porque
en los individuos objeto de estudio, se han praslenpor lo menos 1 de las 9
manifestaciones que perturban el control individieala persona (ver Tabla 5).

Tabla 5.
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Resultado de la cantidad de formas de manifestasigoor parte de los participantes de su
agresividad o depresion.

Manifestaciones sin controBSin Control Ocasional No Responde Con Control
9 formas de manifestacion 1

8 formas de manifestacion 1

7 formas de manifestacion 1 1

6 formas de manifestacion 7 1

5 formas de manifestacion 19 1

4 formas de manifestacion 17 13

3 formas de manifestacion 46 19

2 formas de manifestacion 65 21

1 formas de manifestacion 69 12 3

Casuistica 226 68 3 54

En la Figura 8 se tiene el consolidado de la ecéduade los aspectos de control
relatados anteriormente exponiendo los datos emestelativos de los valores obtenidos
en la Tabla 5, es decir su correspondiente porakpara: sin control 226 casos, ocasional

68, no responde 3 y 54 para casuistica con control.

Control emocional

1%%

15%

m Sin Control
En Ocaciones

100 = Con Control
4%

ENo Responde

Figura 8.Resumen de control emocional en valores relativos
Aunque todos los seres humanos experimentan esigdesivos y depresivos, en
ocasiones son tan intensos que puede manifestargeapnductas socialmente
inadaptadas para la interaccion social. Las pelisiaol@s depresivas y agresivas se

manifiestan frecuentemente con comportamiento€gadi masoquistas, que se
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caracterizan por establecer un fuerte vinculo d@wilonde esta relacion conlleva la
mayoria de las veces a establecer comportamieatogustos extremos o parafilias, de
acuerdo con Ruiz (2006).

En el uso cotidiano el término depresiéon denotasiado generalizado de infelicidad.
Las descripciones de dicho estado suelen ir acomipaide: incapacidad para controlarse,
sintomas de enfermedades recurrentes, retrainmsental, concentracién pobre, trabajos
escolares deficientes e insuficientes, alteraciendas funciones bioldgicas (como las del
suefio y la alimentacion), baja autoestima. Cabecioear que el sindrome de depresion es
el trastorno funcional mas comun de las personasdies las edades, de acuerdo a Beltran
y Bueno (2005).

En lo que refiere a los resultados de este estatlé®% de los participantes revelan
con un “si” perder el control, y un 19% ocasionaitedo que los vuelve un grupo a tomar
en consideracion y que requieren de intervenc@moptdesde lo preventivo como desde lo
correctivo. En la Tabla 6 se presenta el desagoegados aspectos tomados en cuenta para
medir el control emocional; es de resaltar quenalisis se hace por cada uno de los
componentes, encontrandose que el que se presentaayor frecuencia es el de “me
enojo con facilidad” con un 42% y “depresioén cocilfdad” con el 33% , la “depresién se
presenta en ocasiones” con el 25%, asi como esiws me enojo” el 23%,
ocasionalmente “prefiero estar solo” con el 23%gtuviene “el fin justica los medios”,
con el 19% y 17% ocasionalmente para el mismo coege, y “como poder matarse”
con un 16% y 7% ocasionalmente para este mismo@oenpe, resultados que para una

poblacién tan joven es muy diciente.
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La estructuracion de los resultados contempla agid brimeras variables relacionan
comportamientos agresivos y las demas comportaosielgpresivos. En psicologia las
personas con comportamientos agresivos son coadimepsicoéticos y los depresivos
como neuréticos, y pueden llegar a tener activisaabullying, actividades de parafilia

(desviaciones sexuales), entre otras.

Tabla 6.

Resultado para cada uno de los aspectos evaluaalasla categoria Control Emocional.
Aspectos de control Sin Control Ocasional Contr®lo responde
Depresion con facilidad 33% 25% 41% 1%
Pensar en la muerte 15% 13% 71% 1%
Como poder matarse 16% 7% 75% 1%
La vida no tiene sentido 9% 12% 77% 2%
Prefiero estar solo 15% 23% 60% 2%
Me enojo con facilidad 42% 23% 32% 2%
Golpeo objetosttirarlos al piso 8% 14% 76% 2%
Implicado en pleitos 4% 13% 80% 2%
El fin justifica los medios 19% 17% 61% 3%

Los episodios depresivos mayores se caracterizapépdida de interés y placer en
casi todos los pasatiempos y actividades. Lossigs sienten tristes, sin esperanza,
abandonados a su suerte e irritables, insomnitac@n o retardo psicomotor, pérdida de
interés o gusto por las actividades usuales, distion del apetito sexual, falta de energia o
fatiga, sentimientos de auto reproche o culpa @&agedisminucion en la capacidad para
pensar o concentrarse, indecision, pensamientagreetes de muerte o suicidio e incluso
intentos de suicidio, mal apetito o pérdida de #goificativa, estas situaciones se

evidencian igualmente en la Tabla 6 de este estudio
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A continuacién, en la siguiente categoria se evalliama de desarrollo humano que
hace parte del enfoque sistémico con el que haplorlar los factores que influyen en la
salud mental de las personas.

4.1.8.Categoria 8. Desarrollo humano

De acuerdo con el Programa de Naciones Unidasgbdesarrollo (PNUD, 2011) el
desarrollo humano busca garantizar el ambientesagoepara que las personas y los
grupos humanos puedan desarrollar sus potenciakdadsi llevar una vida creativa y
productiva conforme a sus necesidades e intereses.

Esta forma de ver el desarrollo se centra en ampbaopciones que tienen las
personas para llevar la vida que valoesdecir, en aumentar el conjunto de cosas gue la
personas pueden ser y hacer en sus vidas. Parmamaegths opciones es fundamental
construir capacidades humanas. Las capacidadesasi&as para el desarrollo humano
son: llevar una vida larga y saludable, tener acedss recursos que permitan a las
personas vivir dignamente y tener la posibilidaghakicipar en las decisiones que afectan
a su comunidad. Sin estas capacidades muchas dleclases simplemente no existen y
muchas oportunidades son inaccesibles.

El desarrollo humano comparte una visibn comanlgsmlerechos humanos. La
meta es la libertad humariaas personas deben ser libres de realizar susrgscy
participar en las decisiones que afectan sus vielagesarrollo humano y los derechos
humanos se refuerzan mutuamente, ayudando afiahzemestar y la dignidad de todas
las personas, construyendo el respeto por si migrabsespeto por los demas.

La adolescencia es una etapa natural del desahait@no, caracterizada por

cambios notables y frecuentes, aunque en el adoleshay diversos signos de inmadurez,
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es una etapa de despertar a la realidad, va nacienderdadero espiritu critico que
descubre cualidades y defectos, se va desarrollandodadera personalidad; se suele
llamar la edad del discernimiento, porque se debprendiendo a tomar decisiones que de
alguna manera marcaran la vida de la persona, $¢gisow (1998).

Los resultados arrojados por este estudio en lar&i@ resaltan que las variables
incluidas relacionadas con el desarrollo humanestiz poblacién, estan a medio satisfacer;
el componente felicidad de mayor puntuacion, reual@&8%, éste contiene: la buena
relacion con los docentes, directivos docentes padi@ros, otras personas de la institucion
educativa, percepcion de aprecio y respeto poe pleria familia, posicién frente a la
mejora continua como persona, sentimiento pordatircion donde estudia y satisfaccion
con la vida; aun asi requiere de intervencion pardribuir en mayores niveles

satisfactorios de experiencia de vida.

Metas de desargollo humano
2 [#a)
N K=l

56%
56%

B Siempre
Casi Siempre

m A veces

B Casi Nunca

H Nunca

Noregponde

Figura 9. Metas de desarrollo humano

De otro lado, el de menor nivel de satisfacciorelespecto de solidaridad con un
46%, éste contiene: siente apoyo por la institueduncativa, ayudar a los compafieros

cuando lo necesitan, siente acompafamiento cugrdoun problema, se esmera porque la
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institucién educativa sea cada dia mejor, gust@podar a las personas. Las variables aca
incluidas merecen especial atencion para contrdduiambio de actitud frente al entorno y
hacia los demas, esto se hace mucho mas pertsiesgidiene en cuenta que es poblacién
gue recién ha pasado de a adolescencia a la edkal. ad

Para verificar el comportamiento de esta poblafriémte al retiro del proceso
formativo, se calcul6 este indice a través de parte que tiene la institucion, Complejo
Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario y Turisticendminado P04, donde su resultado fue
del 16.11% al 31 de Diciembre de 2012; sin embargase puede llegar a un analisis mas
exhaustivo frente a las causas del mismo, puesgiateein registro confiable para tal fin; a
pesar de ello, resulta importante tenerlo en cenaaion para los fines de este estudio.

Hasta este punto, se ha hecho un recorrido a tdevkss resultados para las
denominadas “categorias”, que hacen referencia fatbores que inciden en la aparicion
de enfermedades o trastornos mentales, reconocyeenddenciando las falencias
encontradas, que serviran de insumos para propgaaatear, colegir e interpretar los
temas que desde los resultados pueden ser propeespoocura de contribuir a la
pertinencia de los procesos en las institucionasativas, en busca de una mejor sociedad,
donde a cada integrante se le facilite ser un npgjdre, un mejor hijo (a), un mejor

hermano (a) y finalmente un mejor ser humano.

4.2. Propuesta de temas a incluir transversalmentn el curriculo del SENA.
A partir de los hallazgos obtenidos en cada urlasieategorias, se han graficado las

posibilidades de mejorar, situacion representada siguiente Figura 10, donde se han
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incluido las categorias: Salud Sexual ReproducAupesquemas y Metas de desarrollo
humano pues para éstas debe irse a cada uno denspsnentes para hacer un analisis
mucho mas riguroso de temas a proponer. El sigugndtfico de tipo radial, permite
establecer que el centro del mismo es 0%, y quexdusmmos es @leber ser100% para
cinco de las categorias incluidas en el estudioa jabrsona que se haya criado bajo las
variables analizadas al 100%, no verian afectadalsid mental y por ende su capacidad
de aprendizaje seria garantia en el proceso farma&in embargo, en el estudio realizado
se encuentran brechas para cada una de ellag kugiere la intervencion desde el
curriculo, para contribuir a cerrarlas, procurandas condiciones favorables para el

desarrollo de competencias técnicas, en un murdkwez mas globalizado.

Posibilidades de mejora a partir del curriculo

Componente
familiar

100%0

Control emocional Funcionamiento
- \ familiar

Lt}
100% 100%0

Sin Violencia\ 2% Sin Consumo de
intrafamiliar psicoactivos

100 100%0
%

Figura 10.Presentacion de lo que se tiene frente al “ded@para 5 de las 8 categorias
estudiadas: componente familiar, funcionamientalfamconsumo de psicoactivos,
violencia intrafamiliar y control emocional
Asimismo, respecto a la Figura 10 debe aclararseegiella se plasman los hallazgos

de las categorias seleccionadas, el trabajo abarer&dmo disminuir o eliminar la brecha

entre la situacion actual y lo ideal que para sbazs el 100%. Lo que se vislumbra es que
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las categorias analizadas, presentan temas querpsedincluidos en el curriculo escrito
de las instituciones educativas, esto de formawersal, en procura de mejorar los niveles
de desempefio de los aprendices, en el processd@agza y aprendizaje.

Analizando cada una de las categorias, y a p&tud resultados, se proponen los
siguientes temas, procurando la prevencion y &vehcion cuando sea el caso.

4.2.1.Categoria 1: Tipologia familiar

4.2.1.1. Tema 1: Estructura familiar

Descripcion:Se refiere al modo particular en que se realizadanizacion de un
sistema familiar dado. Es un conjunto invisibleddenandas funcionales que organizan los
modos en que interactian los miembros de una &mifia familia es un sistema que opera
a través de pautas trasnacionales acerca de quEananando y con quién relacionarse y
estas pautas sostienen el sistema mismo.

BeneficiosObtener el conocimiento sobre las diferentes dstras familiares
existentes, para apropiarse y aprovechar aquelabeneficien su desarrollo personal,
impactando esto de forma positiva en el rendimiestmémico, desarrollando
competencias, transversales y técnicas para eladmr-saber y saber hacer.

4.2.1.2. Tema 2Ciclo de vida familiar

Descripcién Es una secuencia ordenada y universal, predeeibldonde la soluciéon
de las tareas de una fase anterior, facilita lamgidn de una fase posterior. Cada fase del
ciclo vital esta precedida por una crisis de dedlarrmanifiesta en aspectos desde
peqguefos hasta provocar cambios permanentes (foteoano tolerados).

El modelo de la OMS divide el ciclo en seis etapasutivas:

I. Formacion: Desde matrimonio hasta el nacimielgigprimer hijo
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Il. Extensién: Desde nacimiento del primer hijotass nacimiento del altimo hijo

lll. Extensién completa: Desde el nacimiento déh hijo hasta el primer hijo abandona
el hogar

IV. Contraccion: Desde primer hijo abandona el hdgesta Gltimo hijo abandona el hogar
V. Contraccién completa: Desde ultimo hijo abandeinaogar hasta muerte del primer
cényuge

VI. Disolucion: Desde muerte del primer cényugetadasuerte del conyuge sobreviviente.

Beneficios El conocimiento de la existencia de un cicloMaailiar y de sus fases,
da pautas para la planeacion familiar, asi coma p@aparar y armonizar su proyecto de
vida. Si la persona conoce esta informacion, puecdenocerse a si mismo cuando esté en
una u otra etapa, y enfrentarla de una forma pasyticon conciencia. Y como se ha
mencionado, la estabilidad familiar favorece aala@ mental, y ésta a su vez a la
concentraciéon de la persona en sus proyectos, elissos escolares.

4.2.1.3. Tema 3Pautas de crianza

Descripcién:Es un proceso natural, donde los padres realizdrabajo en equipo,
como una unidad, elaborando los guiones de cripéstos deben ser fruto de la reflexion
y del crecimiento de ellos como padres, para gaaesponsabilidad, firmeza, afectividad
e inteligencia acompafien a sus hijos durante sarmdds.

Beneficios:Permite reflexionar las diferentes formas en sejéido la crianza, sus
errores y correcciones posibles a partir de estea@miento, mediando en
comportamientos de crianza funcional, le permiterasun rol proactivo frente a su
compromiso como padre o madre actual o futura.

4.2.2. Categoria 2: Funcionabilidad Familiar
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4.2.2.1. Tema 4Escuela de padres

Descripcién:Un espacio de apoyo y sostén profesional para@angalaborar las
dificultades constitutivas de la comunidad estutian

Beneficios: Ayuda a los padres a interiorizarse en su prepperiencia de
paternidad, a vivenciar sus vinculos actuales,gsado sus vinculos pasados para rescatar
lo positivo y no repetir lo perjudicial, que ha sado dolor y sufrimiento, restableciendo la
funcionabilidad de la familia.

4.2.2.2. Tema 5: Valores

Descripcidn:Postura 1. Los valores son metas e ideales qeaelcanzar el
hombre, éstos son objetivos, y no estan sujetagaliura, al tiempo, a la ciencia ni a otras
variables. Son externos al hombre, no dependeh dstén de acuerdo a la ley natural, son
inmanentes y trascendentes. Postura 2. Son sulgetjue dependen de la valoracion que
cada hombre les dé, de acuerdo a su marco derreitefeultura, edad, sexo, educacion,
religion, etc.), que cambian con la historia y elmento circunstancial, incluso hasta con el
estado de &nimo.

Beneficios.Le permite al estudiante autorregularse y estables formas éticas de
relacionarse con su entorno (consigo mismo coartalia y con la sociedad); cuando el ser
humano reconoce sus valores, es decir lo que extiampe para él en un determinado
periodo de su vida, puede establecer objetivoxipaes mas claras y benéficas para él y
su entorno.

4.2.2.3. Tema 6: Funcionabilidad familiar

Descripcion:Es la capacidad del sistema (familia) para erdirensuperar cada una

de las etapas del ciclo vital y las crisis pordae atraviesa. Esto significa que debe cumplir
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con las pautas de crianza, propiciando que los hijopresenten trastornos graves de
conducta y que la pareja no esté en lucha constantiéndase que la familia es una
organizacién psicosocial en constante cambio yiroiento.

Beneficios:Permite incrementar y superar las probleméaticdamgonabilidad que
se presentan en el ciclo vital de la familia, majolo su organizacion y su interaccion con
su entorno. Tomar conciencia por parte del paditie que las condiciones no favorables
en su proceso no pueden ser duplicadas con susndésates.

4.2.2.4. Tema 7Roles de los miembros de una familia

Descripcidn:Es la forma de actuacion del individuo al reacaicamte una situacion
especifica en la que estan involucradas otras p&sao objetos. Implica las funciones
asumidas o asignadas a una persona dentro del fgrag@r, las cuales deben resultar
satisfactorias e intercambiables en las situacienague se requiera. No son naturales sino
gue son una construccion social, pero ademas ¢ $otho, particular de cada familia.

Beneficios:Se asume responsabilidad frente al quehacer aieb damiliar, dirigido a
la resolucion de problemas y el alcance del praykehiliar, haciendo una familia

dinamica, proactiva y funcional.

4.2.2.5. Tema 8Comunicacién asertiva

Descripcién:Manera de comunicacion que busca que la persanzapaz de
expresar sus sentimientos, ideas y opiniones, digfletio sus derechos y respetando los de
los demas, haciendo uso, de la forma méas adecwaiddeg) de los componentes

conductuales de la comunicacion.
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Beneficios El manejo de conflictos, aceptacion en el lidgeazlisminucion de los
niveles de estrés, tolerancia a la frustracion.

4.2.3 Categoria 3: Consumo psicoactivos

4.2.3.1. Tema 9: Prevencion al consumo de sustasgisicoactivas.

Descripcién:Como su nombre lo indica esté orientado a prewmionsumo de
sustancias psicoactivas que afectan a la poblagidas esto se ha convertido en un
problema de salud publica, que conlleva a desnumeslesembocan en problematicas
sociales, familiares y personales, evidenciandeetesidad de fortalecer las intervenciones
en prevencion del consumo de drogas, movilizandmaes que den respuesta al problema
en su actual dimension.

Beneficios:Evitar el deterioro de la salud fisica y mentalateestudiantes, asi como
la adopcion de comportamientos que afectan a silidama sociedad.

4.2.3.2. Tema 10: Estilos de vida Saludable

Descripcién:Segun la Obra social de Petroleros (OSPE, 199@xsthHo de vida
saludable, es considerada como una serie de canmerttos y habitos, desarrollados de
manera individual y en colectivo, que actian goréanocion, prevenciéon de la salud,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de deldas personas; previa consulta con
un profesional de la medicina, médico. Estos débanir la actividad fisica; los habitos
alimenticios, donde se incluyan frutas y verdyrasmodo como se utiliza el tiempo libre.
La OMS define el estilo de vida como una forma galnde vida, basada en la interaccién
entre las condiciones de vida en un sentido anydbs patrones individuales de conducta
determinados por los factores socioculturales gédaacteristicas personales (OMS, 1986).

Los programas de estudio de establecimientos dmaeifun publica y privada en todos sus
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niveles y modalidades, deberian incluir conteniglos fomenten el conocimiento de los
deberes y derechos en salud, habitos y estilogldesaludables, promuevan el auto
cuidado, la igualdad de género, la corresponsalilgbrsonal, familiar y comunitaria para
proteger la salud y el ambiente, y desestimulereygngan conductas nocivas.
Los jévenes deben afrontar muchas tentacionesryds@ue les conducen a un estilo de
vida de riesgo y poseen poca informacion sobrédoficios de otro tipo de
comportamientos que puedan moderar el efecto pesnide estas conductas, como son la
practica del ejercicio, la higiene dental, la alntaeion equilibrada y los hébitos de
descanso entre otros (Jessor, 1984).

BeneficiosEs una excelente noticia saber que se puedemi&s, mejor, mas sano,
y que esa posibilidad esta en nuestras propiasshiaD8BE (1996). Mejora el
rendimiento académico, la calidad de vida y evif@menedades cronicas.

4.2.3.3. Tema 11Desarrollo humano sostenible

Descripcidon:Es un cambio permanente en la calidad de vidaeddiismano,
colocado como el eje del desarrollo. Se consteuyartir del protagonismo real de los
individuos, en conjunto con productores, organmaes e instituciones, fomentando un
crecimiento econémico con equidad social, hacierstode métodos de produccién y
patrones de consumo que se apoyen en el equiiboidgico, asignando un papel
protagonista al ser humano que contribuye al deléafocal, regional y nacional. En estas
circunstancias el estado funciona como un estinoulde soluciones creativas, donde las
soluciones se dan desde el individuo hacia el estam viceversa, como hoy en dia
sucede a través de Leyes y decretos, segun Gori2@[2&) en su obrdna grafica de la

teoria del desarrollo: del crecimiento al desarmhumano sostenibl&egun el informe de

107



Brundtland (1987), se define el desarrollo sosteresbmo:“Satisfacer las necesidades de
las generaciones presentes sin comprometer lasilptesies de las del futuro para atender
sus propias necesidades”.

Beneficios:No comprometer las necesidades de futuras genaes;i proteccion a la
ecologia, crecimiento econémico en los paises ppboatrol a la tasa de natalidad, no
poner en peligro los sistemas naturales que sestiervida en la tierra, el mantenimiento
de los ecosistemas deben atender al bienestar byugldrombre hace lo posible por el
medio ambiente ya que es el futuro de sus hijas g&t humano como tal.

Nota: Si bien este tema suscita un especial interés &ssdnas dificiles de tratar
desde lo académico, por considerarse un habitesarellado, su superacion, puede
lograrse con la interaccion y desarrollo de difserompetencias, por ejemplo a partir de
la mejora de la autoestima, relacionado con ungmtoyde vida fundamentado y definido
como el enfoque central del individuo.

4.2.4. Categoria 4: Salud Sexual Reproductiva

4.2.4.1. Tema 12: Fundamentos de la Salud Sexugbiductiva

Descripcion:Se refiere a un estado general de bienestar fisiental y social, y no a
la mera ausencia de enfermedades o dolencias es ltmglaspectos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posiadide ejercer los derechos sexuales y
reproductivos (DSR).

BeneficiosDisfrutar de una vida sexual satisfactoria y g#8gos, la posibilidad de
ejercer el derecho a procrear o no, la libertad pacidir el nimero y espaciamiento de los
hijos, el derecho a obtener informacién que padsidé toma de decisiones libres e

informadas y sin sufrir discriminacioén, coerciérvialencia, el acceso y la posibilidad de
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eleccion de métodos de regulacion de la fecundidgdros, eficaces, aceptables y
asequibles, la eliminacion de la violencia domésyisexual que afecta la integridad y la
salud, asi como el derecho a recibir servicios @albas de atencion a la salud que permitan
embarazos y partos sin riesgos, y el acceso gV programas de calidad para la
promocién, deteccion, prevencién y atencion degdds eventos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, independientemeritead®, edad, etnia, clase, orientacion
sexual o estado civil de la persona, y teniendouemta sus necesidades especificas de
acuerdo con su ciclo vital.

4.2.4.2. Tema 13: Métodos de planificacién familiar

Descripcién:Es el conjunto de practicas que pueden ser utdz@dr una mujer, un
hombre o una pareja de potenciales progenitoresitadas basicamente al control de la
reproduccién que puede derivarse de las relacmmasales. Este control o planificacion
puede tener como objetivo engendrar o no descerdigy) en su caso, decidir sobre el
namero de hijos, el momento y las circunstanciasakes, econdmicas y personales en las
gue se desea tenerlos.

Beneficios:Asumir responsablemente un derecho reconocidamiaternalmente,
pero de manera responsable, evitando engendrauragacon carencias y problemas que
puedan replicar una vez siendo jévenes o adultesgital manera se podran evitar
enfermedades que afecten a las parejas o al @sdéuna relacion llevada
irresponsablemente.

4.2.4.3. Tema 14: Enfermedades de transmisién séxua

Descripcidén:Son un conjunto de afecciones clinicas infectaginsas que se

transmiten de persona a persona por medio de torsgxual que se produce, casi
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exclusivamente, durante las relaciones sexualdsijdio el sexo vaginal, el sexo anal y el
sexo oral. Sin embargo, pueden transmitirse tanméniso de jeringas contaminadas o
por contacto con la sangre, y algunas de ellasgruidnsmitirse durante el embarazo o el
parto, desde la madre al hijo.

BeneficiosEvitar las enfermedades de transmisién sexualejol@nes y futuros
adultos, pues las pandemias adquiridas a travéodtdcto sexual cada dia son menos
controlables, presentandose nuevos y mas resist@nts a los principios activos
existentes para combatirlos.

4.2.5. Categoria 5: Violencia intrafamiliar

4.2.5.1. Tema 15: Tipos de violencias

Descripcion: Violencia fisicaEsta representada por las acciones violentas que
efectlia un individuo (victimario), ocasionandoléda otro (victima). También se
considera violencia fisica, toda conducta que \dygida a ocasionar dafio o sufrimiento
fisico sobre la persona (heridas, hematomas, doness excoriaciones, dislocaciones,
pellizcos, quemaduras, pérdidas de dientes y emesjoentre otras), asi como toda
conducta destinada a producir dafio a los bienestggran el patrimonio de la victima.
Violencia psicolégicaEs la que se produce cuando un individuo (victireaipe insultos,
vejaciones, le son destruidas sus pertenencig@ss@gtto a gritos, improperios y amenazas,
como medio predominante para someterlo. Igualmeetepnsidera violencia psicolégica
toda conducta que ocasione dafio emocional, dismilaugutoestima, perjudique el sano
desarrollo de la persona (deshonra, tratos hurteanigilancia constante, aislamiento,
amenaza de alejamiento de los hijos y privaciomddios econémicos indispensables).

Desde luego, la intencion que trae consigo la mimbepsicoldgica es humillar, hacer sentir
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mal e insegura a una persona deteriorando su pvajoo. Al respecto, difiere del maltrato
fisico ya que éste es sutil y es mucho mas ddiibercibirlo o detectarlo y se manifiesta a
través de palabras hirientes, descalificacionawjlfaciones, gritos e insultos.

Violencia sexualLa que padecen principalmente las mujeres, destedeedades, razas y
clases sociales, comprendida en este tipo de viale sélo el acto sexual sino toda forma
de contacto o acceso sexual, genital o no gegisad tipo de violencia es caracterizada por
la violacion (entendida como el acto de forzameeteelaciones sexuales con otra persona
sin su consentimiento empleando violencia en l@aco amenaza de usarla), considerada
como uno de los peores delitos, al punto que la pea la misma o muy semejante a la del
homicidio. También se considera violacién la reélacgexual con un menor que, a pesar de
haber consentido, no tiene la edad juridica panggat consentimiento.

Violencia domésticaSe produce dentro del hogar, en el ambito famyliarivado, donde
existe una relacion afectiva, en definitiva, erotadto cometido dentro de la familia o
cuando la familia o la convivencia se rompe.

Violencia intrafamiliar:Es la accién cometida por algiin miembro de lalfartabuelo,
padre, madre, hermano mayor, tio, u otro) que @ieguel bienestar, integridad fisica,
psicolégica o la libertad y derecho al pleno deslarde otro miembro de la familia.
Violencia de génercEs aquella que se ejerce de un sexo hacia otdeads la violencia
contra una persona pasiva, que puede ser la nwigdgr(cia machista) o el hombre (que en
algunos casos no es considerada como delito).

Violencia estructuralEs definida por Artunduaga (2008), como aquelligaorpora
mecanismos, normas de exclusion e injusticia. Neespero esta presente causando

profundo dafio.
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Violencia econdmicaRepresentada por actos violentos motivados piesso o la
necesidad de obtener y/o mantener beneficios gdgmpeconémico.

Violencia cultural:es la que se encuentra en la mente de los sarembas y legitima las
otras violencias, siendo expresiones mas comumasisimo y el machismo.

Violencia politica:Son actos violentos practicados por personas esmm@suradamente
anhelan obtener y/o preservar el poder politico.

Violencia simbdlicaes la que arremete a través de emblemas, quededdiidentidad de
una persona o cultura. Esta representada por lEmad@mbolos religiosos y otros tipos de
grafitis.

Violencia institucionalDefinidapor el discurso violento expresado por personas que
ejercen circunstancialmente representacion poli@ta&stado y estan en funciones de
gobierno (nacional, estatal o municipal).

Beneficios:Concientizar a los estudiantes sobre la importasheila sana
convivencia, la necesidad de mantener armonia socladad, evitando asi
manifestaciones que violentan los derechos de tpdadga uno de los miembros de la
sociedad. Esta armonia genera un ambiente prqmc#el aprendizaje y desarrollo de
competencias técnicas en los participantes dekpoode ensefianza y aprendizaje.

4.2.5.2. Tema 16: Causas y consecuencias de l@rmmé intrafamiliar

Descripcién:Determinacion del origen desde lo cultural y sod&las diferentes
formas de violencia intrafamiliar, influyendo enestado mental de los miembros de la
familia. La influencia del machismo, el feminisntyeligion entre otros que desembocan
en acciones que violentan el ser, amparados endaiess que cada dia son habitos de

otrora, que hay que entrar a revaluar.
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Beneficios:Ser miembro de una sociedad con mayor equidatiaspecto
psicosocial, para el crecimiento de generacionemkss y futuras, con la posibilidad de
desarrollar la creatividad, el liderazgo, la autofm la autoestima entre otros.

4.2.6. Categoria 6. Auto esquemas

4.2.6.1. Tema 17: La personalidad

Descripcion:Es la organizacion dinamica, en el interior ddividuo, de los sistemas
psicofisicos que determinan su conducta y su peesaémcaracteristicos. La personalidad
es de naturaleza cambiante: organizacion dinamscalgo interno, no de apariencia
externa, no es exclusivamente mental, ni exclustrdenneuroldgica sino que su
organizacién exige el funcionamiento de mente ypmeomo unidad, que los sistemas
psicolégicos son tendencias determinantes queediygnotivan la accion.

Beneficios:Reflejar su adaptacion al ambiente y formas deéa@obre él, logrando
dinamizar de forma integrada y autbnoma los amesiaspectos, llevandolo a tener una
conducta y pensamiento critico en procura de uwrentsaludable.

4.2.6.2. Tema 18: Resolucién de conflictos

Descripcion: Es la exploracion de los medios por los cualeslictos y
controversias pueden solucionarse, las resoluciomeflentas de conflictos se pueden
aprender y aplicar de manera constructiva a logadesdos a nivel personal, comunitario,
nacional, mundial o entre grupos.

Beneficios:Convivencia pacifica, mediada por el control erooal y la racionalidad
frente a las situaciones problematicas.

4.2.7. Categoria 7: Control emocional

4.2.7.1. Tema 19: Inteligencia emocional
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Descripcion:Se refiere a la capacidad humana de sentir, entecatdrolar y
modificar estados emocionales en uno mismo y eddasas. Inteligencia emocional no es
ahogar las emociones, sino dirigirlas y equilitagariLa siguiente definicidén se ajusta a las
pretensiones de este trabajo: “es la habilidad gargrender y dirigir a los hombres y
mujeres, muchachos y muchachas, y actuar sabiamemds relaciones humanas”
(Thorndike, 1920).

Beneficios:Lograr una sana convivencia, el autocontrol y maejoento de las
relaciones interpersonales.

4.2.7.2. Tema 20: Coaching

Descripcidn:Consiste en una relacion profesional continuadaaguda a obtener
resultados positivos en la vida, en la profesidriasempresa o negocios de las personas.
Mediante este proceso, las personas pueden praéureh su propio conocimiento,
aumentando el rendimiento y mejorando la calidadidiz, es un proceso de aprendizaje
dindmico que aborda cuestiones técnicas y psiaadgcomo por ejemplo la gestién del
tiempo, la gestién de los conflictos, de las cresng de los habitos, la gestion del estrés y
de las emociones.

Beneficios:Obtener niveles y experiencias satisfactoriasajifgrantes de las
diferentes situaciones de la vida, logrando unrdelaintegral.

4.2.7.3. Tema 21: Funcionamiento mental y sus cansancias

Descripcion:Es la capacidad que posee el cerebro para cantodis las
actividades que realizan cada uno de los 6rganasekdtro cuerpo, siendo el encargado de
desarrollar todas las funciones que nos distingiedins animales; entre ellas estan el

lenguaje, el pensamiento, el razonamiento, el aiwaje, la memoria, la atenciéon y
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muchas mas. Como facultades mentales se incluyaticeades como la posesion de
intenciones, sensaciones, imagenes, suefios, ermecimpmorias, creencias, expectativas,
deseos, pensamientos, imaginaciones, entre otros.

Beneficios:El autoconocimiento da la posibilidad de cuidaailorar esta maravillosa
herramienta con la que cuentan todos los seresrtagneal cerebro.

4.2.7.4. Tema 22: Manejo del estrés

Descripcién:Habilidad de mantener el control cuando las sitras, la gente, y los
eventos exigen demasiado, presentandose una naezetaociones.

Beneficios:Mantener una salud fisica y mental acorde a lo&npetros establecidos
por la OMS, aumenta la capacidad de interrelacgangel control de si mismo.

4.2.7.5. Tema 23: Meditacion

Descripcidn:es una herramienta que sirve para introducirnosiestro interior y ver
nuestras deficiencias psicolédgicas, emocionalésigak. Y, desde el conocimiento de lo
que somos en realidad, comenzar el camino de Upeeacion, hacia la armonia con el
entorno y consigo mismo.

Beneficios:Vivir en plenitud, a través del poder del silen@segura el sentirse fuerte
sin que sea afectado por el temor, creando pazy arsu alrededor. Logra comunicacion
consigo mismo, entrando en contacto con el serantg con el cosmos, permite remover
mascaras externas para que las cualidades se emuesitno las originales, escuchando el
sonido de la conciencia.

4.2.7.6. Tema 24: Motivaciéon

Descripcién:Es considerada como el impulso que conduce a usamn@a elegir y

realizar una accion entre aquellas alternativassquaesentan en una determinada
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situacion. Esta relacionada con el impulso, poégie provee eficacia al esfuerzo colectivo
orientado a conseguir objetivos.

Beneficios:A través de este medio se logra llevar a caboogiegto de vida y el
cumplimiento de objetivos a corto, mediano y lgotazo en aspectos como lo espiritual,
mental, fisico, familiar, social y econémico.

4.2.7.7. Tema 25: Superaciéon personal

Descripcién:Se considera un proceso de cambio a través delinaglersona trata
de adquirir una serie de cualidades que aumeni@iGailidad de su vida, es decir,
conduciran a esa persona a una vida mejor.

Beneficios:Alcanzar un estado de satisfaccion consigo mismmnylas

circunstancias que lo rodean.

4.2.7.8. Tema 26: Disfunciones mentales

Descripcién:Un trastorno mental o del comportamiento, ocaslorgor las
circunstancias de crianza entregadas por el entorrsn proceso de gestacion, nacimiento
y crecimiento. La depresion, el abuso de suiania esquizofrenia, el retraso mental, el
autismo en la infancia y la demencia son sélo algwejemplos de trastornos mentales.
Pueden afectar a varones y mujeres de cualquidr eda

BeneficiosIdentificar los posibles trastornos que aquejiosaprendices y que no
son percibidos a primera vista, sino a través degraceso consciente del aqui y el ahora,
aceptando que hay problemas y estar dispuestqeeaasios.

4.2.8. Categoria 8: Metas de desarrollo humano
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4.2.8.1. Tema 27: Autonomia

Descripcién: Conjunto de caracteristicas y elementos relacimsadn la
autogestion personal, entre las que se encuertrtdestima, actitud positiva ante la vida,
responsabilidad, capacidad para analizar criticéerlas normas sociales, la capacidad para
buscar ayuda y recursos, asi como la autoeficavieienal.

Beneficios:Desarrollo de competencias hacia la autogestid@eyazgo, propiciando
el planteamiento de alternativas para mejor laladlde vida propia y de su entorno.

4.2.8.2. Tema 28: Identidad

Descripcidn:Proceso de reflexidén y observacién simultaneadigoe lugar en todos
los niveles del funcionamiento mental. Segun esieqgso, el individuo se juzga a si mismo
a la luz de lo que percibe como la manera en quettos lo juzgan a él comparandolo con
ellos y en los términos de una tipologia signifiapara estos ultimos, por otra parte,
juzga la manera en que los otros lo juzgan aléljuz del modo en que se percibe en
comparacion con los otros y en relacion con reteseque han llegado a ser importantes
para él.

Beneficios:La percepcion de la mismidad y continuidad dertgia existencia en el
tiempo y en el espacio, y la percepcion del healeoairos reconocen esa mismidad

4.2.8.3. Tema 29: Valores humanos

Descripcidn:Son aquellas virtudes a las que asignamos tantariamzia, que no
podemos ponerle precio, permitiéndonos orientastnae decisiones y conducta ante la
vida, estos pueden ser: Libertad, Igualdad, Totgaaatriotismo, Amor, Amistad,
Generosidad, Humildad, Honestidad, Justicia, Resggmhdad, Respeto, Solidaridad,

Trabajo, Prudencia.
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Beneficios:Ayudan a la convivencia pacifica de los individudsnde prima la
armonia y la cordialidad.

4.2.8.4. Tema 30: Liderazgo

Descripcién:Considerada una influencia que se ejerce sobpel@®nas y que
permite incentivarlas para que trabajen en forntasgasta por un objetivo comuan, quien
ejerce el liderazgo se conoce como lider

Beneficios:Autorrealizacion, reconocimiento, motivacion exéeca, logro de
objetivos, satisfaccion por ayudar u orientar agtsaberse capaz en la toma de decisiones
acertadas, inspiracion a otros para alcanzar metagnes.

4.2.8.5. Tema 31: Creatividad

Descripcién:Funcion compleja de la inteligencia, soportadaaerapacidad de hacer
relaciones e intercambios entre modelos o sistelifaentes.

BeneficiosInfluir en los comportamientos sociales lograndonyor cohesion del
equipo de trabajo, incremento del sentimiento adepencia a un proyecto global,
reduciendo la individual y logrando el desarrolopfopuestas desde todos los ambitos,
donde se mejora resistencia ante las crisis ydkeea las bajas por estrés.

4.2.8.6. Tema 324abitos y estilos de vida saludable

Descripcién:Es un conjunto de comportamientos y habitos, iddiaies y sociales,
gue contribuyen a mantener el bienestar, promowiéandalud y mejorando la calidad de
vida de las personas.

Beneficios:Optimizar y mejorar la calidad de la vida de lasmrbros de una
comunidad, teniendo en cuenta cada una de lasl@®sifuciones a los problemas y

problematicas que se presentan en la sociedad.
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4.2.8.7. Tema 33Autorrealizacion

Descripcién:Considérese un impulso dentro del yo para realzdisfacer y mejorar
las propias potencialidades humanas méaximas. Dazédgntro del organismo que lo
conduce a realizar, satisfacer y mejorar sus p@ktades inherentes.

Beneficios:Vivencia plena con su entorno disfrutando lo cqpadiza, proponiendo
metas para si mismo y para su entorno.

4.2.8.8. Tema 34Resiliencia

Definicion: Es la capacidad que tiene una persona para enfferttan éxito a unas
condiciones de vida sumamente adversas (pobregaaguorfandad, y otras).

Beneficios:Sobreponerse a las circunstancias adversas aidogeniveles de
pobreza, falta de alimento, vestido, techo, neaégisl que aunque primarias, siempre habra
alternativas para superarlas.

4.2.9. Inclusion transversal en el curriculo real

La inclusion transversal en el curriculo del Tdégimo Agroindustrial, Pecuario y
Turistico del SENA, y por qué no en el del restdadanstituciones educativas con
similares caracteristicas, se podra hacer en ladmed que exista voluntad politica frente
a mejorar la sociedad actual y al procedimientosguienga de disefio curricular en cada
institucién. En esto debe contribuir de maneradidaitanto la direccién de cada
institucion, como el Ministerio de Educacion, erigilo la aplicacién de la Ley de Salud
Mental 1616 del 21 de Enero de 2013, segun el @ol@glombiano de Psicélogos.

Los resultados expuestos en el presente estudiensie evidencia de que la
poblacién vulnerable tiene problemas de salud nhgrgae sin su tratamiento, orientado a

disminuir o cerrar la brecha de los factores querdaocan, no se podra contar con una
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poblacién econbmicamente activa competente, quigilsoya a la productividad y

competitividad del pais en su conjunto.
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Capitulo 5. Conclusiones

En este capitulo se evidencia el cumplimientasalanteamientos realizados al
inicio de la investigacion como son la preguntandestigacion, el objetivo general, los
objetivos especificos y el supuesto de investigaddlemas se hace un recorrido por todos
los temas tratados dando a conocer lo mas destasmdan a conocer los hallazgos
relevantes de la investigacion, asi como las pstpgesobre nuevos temas que pueden
complementar el estudio en referencia.

5.1. Principales hallazgos

A continuacion se evidencian las falencias detesta@a la poblacion objeto de
estudio en las diferentes categorias estudiadassiesperder de vista el enfoque sistémico
gue hay que considerar para el andlisis de lagaa#s incluidas en este estudio, por el
aporte que cada una hace en la afectacion deuld sental en su totalidad.

Categoria 1. Tipologia familiaren esta categoria se indago por el grupo familiar
y/o personas que rodean al aprendiz en su ambie@geéntimo. Se encontro que solo el
32% tiene condiciones favorables para su normalrdak, es decir, familias nucleares
donde la convivencia se realiza con padres y hesemanin 68% bajo otras relaciones de
convivencia, atribuidas a su condicion socioecdnanpues para poder solventar
situaciones de vivienda, comida y servicios pullies personas buscan juntarse para
compartir gastos o simplemente buscar un techoalfawirecerse de las condiciones
climaticas. Este ambiente hace que las relaciomepersonales no sean las mejores,

propiciando y presentandose desorden al interiogrde@o familiar.
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Categoria 2. Funcionamiento familiaen cuanto al funcionamiento familiar, estos
grupos sociales se mueven dentro de las familgssficadas como moderadamente
funcionales con un 54% vy las disfuncionales coi3#b, presentando un medio hostil en el
desarrollo de estos individuos, en detrimento deswondiciones mentales que le permitan
la apropiacion de los diferentes temas en su poctesprendizaje; solo el 31% se
encuentra en condiciones Optimas, siendo cohecentel resultado de la categoria
anterior.

Categoria 3. Consumo de psicoactivteniendo como referencia el consumo de
psicoactivos para este estudio, un 38% de cons@nsastancias estimulantes, prende una
alarma frente a la edad promedio de la poblacitrdesla, 21 afios. Partiendo de estudios
donde se devela que su consumo afecta la memelieoynportamiento general,
contribuyendo a incrementar los niveles de depnegidgresividad. Se hace necesario, por
ende, una intervencion que efectivamente dismimgyas indices de consumo.

Categoria 4. Salud Sexual Reproductighaspecto de Salud Sexual Reproductiva,
ademas de reflejar un nivel de irresponsabilidagiegjercicio, devela la falta de interés
por el tema, desencadenando en resultados ade@xeso formativo de los estudiantes
como son: embarazos no deseados, enfermedademsi@ision sexual, hijos que no tienen
con quien dejarlos para que sean cuidados, y aborto

Categoria 5. Violencia intrafamiliarel resultado sobre la violencia intrafamiliar es
quiza el mas desolador, pues el 95% de esta pohlaeiencuentra afectada por este
aspecto. Es precisamente aqui donde el Estadeentiasdes educativas deben hacer

mayor énfasis en programas y proyectos que canaSieraspecto, que considerado
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cultural, afecta de manera significativa a losgraates de la sociedad, teniendo serias
repercusiones en la capacidad de apropiacion grécssos de ensefianza y aprendizaje.

Categoria 6. AutoesqueméSe incluye su analisis en la categoria ocho.

Categoria 7. Autocontrol depresivo y autocontrolemivo: Es en esta categoria,
donde a través del denominado control emocionayskencia la forma en como las
diferentes actitudes del individuo muestran lo®les de afectacion derivados del entorno
y las relaciones en las cuales se encuentra inpregssapiando comportamientos
depresivos y agresivos que influyen sobre su sakmtal y por ende en sus resultados
como integrante activo de sociedad. Se destacam6d% de la poblacién se presenta
generalmente “sin control” y un 19% en ocasions ¢entrol”.

Categoria 8. Metas de desarroll&l aspecto incluido en ella es el desarrollo
humano, donde los resultados mas dicientes se mnanen la solidaridad con un 46%, la
creatividad con 52% y 51% para salud; es evidemt®o influye el medio sobre estos
aspectos fundamentales en el desarrollo del seamones de resaltar el aspecto de la
salud, pues esta poblacion es atendida a travéedanismos subsidiados que siempre
estan en déficit al querer prestar el servicio.d®ar lado la autonomia y la autoestima que
se encuentran en un 56 y 59% respectivamente grequile intervencion que contribuya a
asumir actitudes de liderazgo y motivacion frenlesaretos que les impone la vida.

A partir de los resultados obtenidos en el presestigdio se hace una propuesta de
temas para cada uno de las categorias contempladas| estd ampliamente sustentada en
el Capitulo 4 de este trabajo. A manera de ejespkienen las siguientes:

Tema Pautas de crianza
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Descripcién:Es un proceso natural, donde los padres realizdrabajo en equipo, como
una unidad, elaborando los guiones de crianzaog éstben ser fruto de la reflexion y del
crecimiento de ellos como padres, para que cormnsspilidad, firmeza, afectividad e
inteligencia acomparfien a sus hijos durante su mdisar

Beneficios:Permite reflexionar las diferentes formas en sejéido la crianza, sus
errores y correcciones posibles a partir de estea@miento, mediando en
comportamientos de crianza funcional, le permiterasun rol proactivo frente a su
compromiso como padre o madre actual o futura.

Tema Escuela de padres

Descripcién:Un espacio de apoyo y sostén profesional para@ngalaborar las
dificultades constitutivas de la comunidad estuian

Beneficios: Ayuda a los padres a interiorizarse en su preygeeriencia de paternidad, a
vivenciar sus vinculos actuales, procesando susilis pasados para rescatar lo positivo y
no repetir lo perjudicial, que ha causado doloufyisiiento, restableciendo la
funcionabilidad de la familia.

Tema: Prevenciéon al consumo de sustancias psicoactivas.

Descripcién:Como su nombre lo indica esta orientado a prewmionsumo de sustancias
psicoactivas que afectan a la poblacion, puessest@a convertido en un problema de salud
publica, que conlleva a desmanes que desembogalg@ematicas sociales, familiares y
personales, evidenciando la necesidad de fortalas@ntervenciones en prevencion del
consumo de drogas, movilizando acciones que dpnesta al problema en su actual

dimension.
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Beneficios:Evitar el deterioro de la salud fisica y mentalateestudiantes, asi como la
adopcion de comportamientos que afectan a su fagnié sociedad.
Tema: Fundamentos de la Salud Sexual Reproductiva
Descripcion:se refiere a un estado general de bienestar fisiental y social, y no a la
mera ausencia de enfermedades o dolencias enltsdaspectos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posiadide ejercer los derechos sexuales y
reproductivos (DSR).
Beneficios:Disfrutar de una vida sexual satisfactoria y g#8gos, la posibilidad de ejercer
el derecho a procrear o no, la libertad para deeldiimero y espaciamiento de los hijos,
el derecho a obtener informacion que posibilitoiaa de decisiones libre e informada y
sin sufrir discriminacion, coercién ni violencid,aeceso y la posibilidad de eleccién de
métodos de regulacion de la fecundidad segurasaefs, aceptables y asequibles, la
eliminacién de la violencia doméstica y sexual gieeta la integridad y la salud, asi como
el derecho a recibir servicios adecuados de aterzcia salud que permitan embarazos y
partos sin riesgos, y el acceso a servicios y progs de calidad para la promocion,
deteccion, prevencion y atencion de todos los egamiacionados con la sexualidad y la
reproduccién, independientemente del sexo, edaid, €lase, orientacion sexual o estado
civil de la persona, y teniendo en cuenta sus idadss especificas de acuerdo con su
ciclo vital.

Asi como los anteriores, hay alrededor de 30 teadasonalmente incluidos.

A la pregunta de investigacion: ¢ Qué temas de apsyweciso incluir de forma
transversal en el curriculo del Servicio Naciorelgrendizaje (SENA), para contribuir

favorablemente a la salud mental de su poblacitutiesitil, y con esto, coadyuvar al
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desarrollo de las competencias que requieren paentpefarse con éxito en la dindmica
nacional y global actual?, se ha dado respuestaadiera satisfactoria a través de los temas
propuestos para cada una de la 8 categorias,asths éstas para la realizacion del
diagnéstico de los factores que inciden en la saledtal de los jovenes en situacion de
vulnerabilidad socioecondmica.

Como se menciond anteriormente, la propuestayadheinta y cinco temas, con su
respectiva descripcién, los cuales se considemdaeran la estabilidad emocional y
conductual del estudiante, sentando las basegjparaprehendan los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que demanda ala#l® de competencias profesionales,
personales e interpersonales desde la escueladdtiia de mayores oportunidades para
insertarse y desenvolverse con éxito en el amblahteal, éste cada vez mas demandante
y cambiante.

Lo anterior conlleva a que el objetivo generaby éspecificos se hayan cumplido,
pues el diagndstico de la poblacién objeto de éstodrado a través del instrumento
utilizado, develo las falencias y oportunidadesndgora que tiene este tipo de poblacion,
por demas vulnerable, dada las condiciones de weneia con su familia y su entorno, en
cuanto al tema de salud mental.

Respecto al supuesto de investigacion, se pudaridenciar los altos niveles de
desercion de los aprendices, los cuales estaredivedel 16% para el afio 2012. En cuanto
al bajo rendimiento aunque no se puede eviden@ate a registros, por la modalidad de
calificacion que tiene la institucion A: Aceptado Deficiente, si se pudo percibir a través
de conversaciones informales con los instructouesatienden las diferentes disciplinas y

por las quejas que presentan los empresarios sbdesempefio de los mismos, en la etapa
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practica; ademas de esto, por la experiencia pdalimvestigador en el contexto de
estudio.
5.2. Recomendaciones

Los actores en el proceso de ensefianza y aprendingontraran significado en
éste siempre y cuando se establezca un puentenfienza y armonia que permita
compartir las experiencias de su proceso. Ashieibi del proceso es necesario considerar
los conocimientos previos que posee el alumno ybese en esto establecer una ruta de
aprendizaje, que sera evaluada en concordancias@xigencias de las nuevas tendencias,
donde se incluyan las condiciones mentales detjemte, en este caso de la poblacién
vulnerable.

Afortunadamente los gobiernos de América Latinaveamdo incluyendo en sus
planes, la necesidad de adoptar politicas haciesdale las TIC en el sector educativo, en
algunos incluso se ha creado el Ministerio de distaplina, en Colombia se esta
trabajando en el tema y su aplicacion puede sel fituro inmediato. Se recomienda
continuar en esta tarea, contribuyendo a su seguimy alcance.

Se esta adoleciendo de la infraestructura necgsamgeel uso de las TIC en el
sector educativo, lo que invita a que tanto el@qmivado, como el publico den cuenta de
planes y proyectos que permitan la puesta a punta cnologia necesaria para optimizar
su efectividad (eficiencia + eficacia). Hay institnes como el SENA, que han realizado
inversiones encaminadas a mejorar los niveles desac

Se requiere de la apropiacién de los docentes easlestrategias pedagdgicas
para el acompafiamiento a los discentes en laadifin de las TIC porque de lo contrario

seran esfuerzos fallidos, dandole un uso inadeca&dta herramienta; para ello cada
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institucion educativa debe desarrollar planes gaagacion de caracter obligatorio para
los facilitadores de los procesos de ensefanzeendigaje.

Queda por resolver, y es algo que tienen que aalg gobiernos y el sector
privado, el tema de inequidad, pues el acceso Hdassta determinado por aspectos
geograficos, sociales, culturales y econdmicosdsi@fectados los estratos que tienen
falencias de tipo econémico y por qué no aqueltowld por la ubicacién geogréfica no
llega la sefal. Esto podra ser posible en la megligael Ministerio de las TIC implemente
programas y proyectos orientados a fortalecerassigto.

Hay que tener en cuenta que la evaluaciéon es wegoacontinuo, donde a través de
diferentes técnicas y recursos de evaluacion, mé@axa en un proceso significativo que
contribuya al logro de la propuesta inicial. Hayama que desaprender y reaprender del
proceso de evaluacién, para desarrollar verdageaodssores que contribuyan al logro de
resultados significativos, considerando las carestieas de los sectores vulnerables que
atienden, entre ellos sus caracteristicas en téga salud mental.

La poblacion vulnerable se ve enfrentada a est@aeaque las instituciones
educativas no estan teniendo en cuenta, estosspose daran siempre y cuando
establezcan unas condiciones minimas de salud hogrtdes permita participar en estos
procesos. Las poblaciones que mas se ven afegtadaafermedades de salud mental son
las de los paises de menores recursos, derivaredal quterior de ellos la poblacion mas
afectada es la que es considerada como vulnerabérginada, segun los estudios
adelantados por la OMS, pues no se destinan lassexsuficientes para atender estos

menesteres de la poblacion.
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Se requieren esfuerzos desde el ambito politica gaoyar los programas
orientados a disminuir el impacto de las enfermedatd salud mental en la poblacion
vulnerable, pues esto les permitird desarrollarpiencias para el aprendizaje. Las
condiciones de exclusion, que se hacen por pat@steciedad, conllevan a que esta
poblacién tenga menos posibilidades para ser (dikaciedad y por ende al sector
productivo. La legislacion debe poseer los sufigsmrgumentos para trascender en la
inclusion de la salud mental en los procesos faumate la poblacidén vulnerable y
marginada.

Colombia es uno de los paises con mas inequidaticemtinente americano, de
acuerdo con los informes de la CEPAL. Hasta alanobreza en este pais es un flagelo
gue esta alimentado por la politiqueria, la cor@mcel narcotrafico y los desastres
naturales quedandose solo en buenas intencionggdasos del estado por encontrar
alternativas para su disminucién. En el Plan Esgiab de gobierno “Prosperidad para
todos 2010-2014" se vuelven a plantear alternatigasolucion, donde se incluyen los
compromisos con los objetivos del milenio y la @glatma necesaria para atender de
manera sistémica las demandas de educacion, cdiédeéda, salud de toda la poblacion,
planteando disminucion en los indices de pobrezdatea de todos los actores del proceso
educativo coadyuvar al seguimiento e implementad&astos planes.

Lo planteado en este plan estratégico es una enealportunidad para darle cabida
al estudio que esta adelantado en esta tesis yanggleno se encuentra incluida “La salud
mental, elemento fundamental para la educaciéa pollacién vulnerable”. Asimismo, se
sugiere trabajar en la primera infancia el temadestigacion, con el caso Programa

ondas, para incentivar la investigacion y desargllestimular la creatividad; igualmente
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el programa Jévenes ingenieros, que promueve gbap@venes recién graduados para
gue trabajen con otros paises como Alemania y Eramt programa Jovenes
investigadores, que busca el crecimiento del 500%regramas de doctorado.

Se recomienda igualmente ampliar el apoyo de pnoggale doctorados, adquirir
equipos de coémputo robustos, redes nacionalesmationales, y el fomento de la
investigacion en docentes y estudiantes debe gpogito permanente. Por su parte, la
practica docente, debe propender por su permaasimdacion de estrategias desde lo
epistemoldgico, pedagogico y didactico para in@dinificativamente en los procesos de
formacion de los aprendices, incluyendo el conaema sobre sus limitaciones desde su
condicion de salud mental.

La educacion y el desarrollo tienen un encuentra geminuir la brecha entre los
paises desarrollados y aquellos en vias de ddsar&ilno se toma conciencia por parte de
los diferentes Estados y el sector privado, panapie y facilitar la disminucion de esa
brecha, las desigualdades cada vez seran mayaresias con el uso de la tecnologia en
esta era del conocimiento.

La educacion para el desarrollo ha venido evolwido desde hace cuatro
décadas, hasta nuestros dias, donde se tienesioradesde lo local hacia lo global y
viceversa. La educacion para el desarrollo perniitos menos favorecidos con medios
econdmicos, mejorar la calidad de vida de su gageial. Por tanto, las instituciones
educativas estan en la obligacién de promoveruaaion para el desarrollo proyectando
una mejor calidad de vida de los integrantes dedsedad.

Los organismos internacionales como la UNICEFYNESCO manifiestan un

legitimo interés porque se disminuya la brechadiekigualdad entre los habitantes de los
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paises mas desarrollados y los menos desarrollBdos sumarse a esta iniciativa, en el
capitulo cuatro se hizo una extensa propuesta smbtemas a incluir en el curriculo real,
donde se solicita que la salud mental sea conside@mo una competencia, pues a la

fecha no se tiene contemplada, esto puede aplicavés de la mesa sectorial de salud.

5.3. Futuras investigaciones

Se propone estudiarilacidencia de la salud mental en la productividad y
competitividad de las empresas, pues en el paauda mental no se considera una
competencia, segun la Normas de competencias est#as por las mesas sectoriales. Esto
conlleva a que el tema esté en un segundo plamjsigue en realidad afecta directamente
el rendimiento del individuo, principalmente enastuar como profesional de cualquiera
de las areas en que se desempefie.

Igualmente, se sugiere estudiar la apropiaciérppde de los instructores de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacioregésta es una exigencia de la
sociedad de conocimiento, por las aplicacionegigunen las mismas en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, ademas gue estas teasalliigrninuyen la brecha de la
inequidad entre los miembros de la sociedad.

Por ultimo, se recomienda replicar este tipo destigaciones en el personal docente
de cada institucion, pues una poblacion en sitmad#vulnerabilidad requiere de docentes
preparados y comprometido con la apropiacion dategfias y técnicas de ensefianza

acordes las necesidades de aprendizaje de estaigobéstudiantil. El profesor requiere de
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espacios en los cuales pueda desarrollarse él niersonalmente, para aspirar a

contribuir en la misma proporcion a sus estudiaptesu sociedad.
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METAS DEL DESARROLLO HUMANO EN EL ESTUDIANTE

METAS

CRITERIOS SIEMPRE CASI SIEMPRE

A VECES

CAS1 NUNCA

NUNCA

AUTONOMIA

N

Puedo expresar mis opiniones libremente.

Soy libre de decidir en qué actividades quiero y puedo
participar.

Siento que soy responsable en la toma de decisiones.

Soy responsable de mis acciones.

Siento que puedo afrontar situaciones de manera
independiente.

AUTOESTIMA

Me siento a gusto con mi cuerpo.

Siento que soy agradable para mis compafieros y
docentes.

En la institucion me respetan mis gustos aunque no se
compartan.

Me siento a gusto con mi forma de pensar.

Me siento apoyado por parte de mi famitia.

SOLIDARIDAD

Me siento apoyado por parte de la institucion educativa.

Ayudo a mis comparieras-os cuando lo necesitan.

Me siento acompaiiado cuando tengo un problema.

Me esmero porque la institucién educativa sea cada vez
mejor.

Me gusta ayudar a las personas.

CREATIVIDAD

Reconozco en mi |a capacidad para resolver dificultades.

La institucién me motiva en el desarrolio de mis
potencialidades.

Siento que los docentes tienen distintas formas de
ensefiar.

Considero que tengo capacidades que me permiten
desarraollar el pensamiento.

Siento curiosidad y asombro por lo que me ensedian.

SALUD

Practico rutinas para el cuidado de mi cuerpo y mi
higiene.

Reconozco condiciones que pueden amenazar mi salud.

Consumo alimentos nutritivos en calidad y cantidad.

Reconozco y soy responsable de mi sexualidad.

Me gusta ocupar mi tiempo libre en actividades
recreativas, deportivas y culturales.

FEUCIDAD

Tengo buenas relaciones con los docentes.

Tengo buenas relaciones con los directivos docentes.

Tengo buenas relaciones con mis compafieros-as.

Tengo buenas relaciones con otras personas de la
institucién educativa.

Me agrada sentir que mi familia me quiere y me respeta.

Me esmero por ser cada dia mejor.

Me siento contento de estudiar en la institucion
educativa.

Siento satisfaccion con la vida.

RESILIENCIA

Comparto espacios con mis compafieros-as para
socializar experiencias de vida

Me siento con capacidad para superar las dificultades.

Asumo las dificultades como un aprendizaje.

Busco ayuda cuando lo necesito.

Resuelvo mis conflictos de manera tranquila.

Tengo aspiraciones para mi futuro.

Elaborado por: Psicélogo Juan Guillermo Garcia Orozco
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Apéndice 2. Carta de consentimiento

Carta de Consentimiento
Aplicacién de encuesta. Nombre del trabajo de grado: “La salud mental, elemento fundamental

para la educacion en la poblacién vulnerable”. —

¢ en Educacion del Tecnolégico de Monterrey. Por medio de la presente les solicito su autorizacionpara
aplicar 255 encuestas, a Tecnologos que estan cursando alguno de los programas en del Complejo tecnolégico,
Agroindustrial pecuario y Turfstico — SENA, ubicado en Apartado. Esta actividad forma parte de la materia
UV.ED5007L.1311.1: Proyecto Il MEE donde se me orienta sobre el trabajo de grado, para el cumplimiento de
los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Realizar una propuesta de los temas y subtemas de salud mental que se recomienda incluir en el
curriculo formal de las instituciones educativas de Colombia, con base en un diagnéstico de los factores que
inciden en la apariciéon de enfermedades mentales e influyen negativamente en la educacion de los estudiantes
de la poblacién marginada y vulnerable, para lograr asi coadyuvar al desarrollo de competencias especificas en
su proceso formativo.

Objetivos Especificos:

. Determinar cuales son los factores de salud mental que afectan a los estudiantes que pertenecen
a la poblacién marginada y vulnerable de Colombia.

. Definir como inciden estos factores en su rendimiento académico, la desercion escolar y su
insercion en la etapa productiva en las empresas.

. Plantear los temas y subtemas de salud mental que se recomienda incluir en el curriculo formal
de las instituciones educativas de Colombia.

Lo que les solicito es poder tener acceso, por un espacio de tiempo de aproximadamente 1 hora — clase
a diferentes grupos para ejercer el proceso.La informacion obtenida a partir de esta encuestase utilizara para
hacer una p%:}ta de mejoramiento al curriculo de las instituciones educativas, incluido el SENA.

J

Je Qorreope

Cuenta govam@gmail.com / Telef: 3006158046
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Puesto Firma | I
Granada Jiménez Elkin Humberto Subdiregtar
correo egranada@sena.edu.co (054)8280072 1P 4420853
electrénico R
Coordinador
Norefia Lopera Jairo Académico
correo jlopera@sena.edu.co IP 44205
electrénico
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Curriculum Vitae

PEDRO JESUS OVALLE MONROY

pejeovam@agmail.com

Originario de Bogota, Colombia, Pedro Jesus Owatlaroy, aspirante al grado de Magister
en Educacién con énfasis en procesos de Ensefdmandizaje con el trabajo de grado:
Estudio sobre aspectos que inciden en la saludaindatos estudiantes de la institucion de
formacion para el trabajo, Complejo Tecnologicodwgdustrial, Pecuario y Turistico, del

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y propuegdemas a incluir en el curriculo.

FORMACION PROFESIONAL

-Pregrado: Universidad INCCA de Colombia, Ingeni@dustrial, Bogota, D.E 18
Septiembre de 1981.

-Especializacion: Colegio Mayor de Nuestra SefotaRadsario Especialista en Gerencia
de Mercadeo, Bogota, Diciembre de 1994

-Especializacién: Universidad de Medellin, en Fowanidn y evaluacion de proyectos
publicos y privados, 13 de septiembre de 2003

-Diplomado: Fesu-Acac, Investigacion: Formulaciégegtion de proyectos, 22 de marzo
de 2010

-Diplomado: Universidad Nacional de Colombia, Fiaacion Financiera Estratégica, 27
de marzo de 2010

-Diplomado: Sena - Fenalco, Logistica y Distribuciblarzo de 2009

-Diplomado: EIA, Programa de Logistica Integral¢cidmbre de 2007.

-Diplomado: Esap y Sena, Actualizacién en la Adstmacion Publica, Octubre de 2006.

-Diplomado: Universidad Cooperativa, Docencia Ursitaria, 2006.

-Diplomado: Universidad Cooperativa, Gerencia dgWio, 14 de octubre de 2005.

-Diplomado: Funlam — Estrategias Didacticas pakdiacacion, 2004

-Norma de competencia 240201044 Orientar procesomfvos presenciales con base en los

planes de formacion concertados.
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-Norma de competencia 240201036 Gestionar el talemteano y los recursos educativos

requeridos segun el desarrollo de los procesostoros.

EXPERIENCIA EMPRESARIAL

-ACNUR, director de proyecto turbo, Chigorodo, Deléomarzo al 7 de mayo de 2001.

-IMAL, Jefe de Administrativo de Ventas. Agosto @& a Mayo de 1999

-PARMALAT, Jefe de Logistica. Agosto de 1996 a Diciwe de 1997.

-IMOCOM, Asistente Gerencia de Venta. Marzo de 18%bril de 1996

-SPECIA RHONE POULENC RORER, Jefe de Gestion IndalstEnero de 1985 a
Septiembre 1990

-PHILIPS S.A., Técnico Analista, Febrero de 197%ar& de 1982

EXPERIENCIA DOCENTE — ADMINISTRATIVA.

-SENA- Instructor — Complejo Tecnolégico AgroindiadirPecuario y Turistico: Octubre de
2012 hasta la fecha en el area de Gestion Emgaesari

-SENA- Subdirector — Centro de Servicios de SaludioJ1 de 2011 — 31 de Enero de 2012

-SENA- Instructor — Complejo Tecnolégico AgroindiairPecuario y Turistico: Noviembre
de 2001 — hasta Mayo 31 de 2011 en el &rea debGé&stipresarial

-SENA- Coordinador Académico — Centro de Comerci@d®llin Enero 2007 — Febrero
2008

-SENA — Coordinador de Sistema de Calidad — Fel2@d56 — Enero de 2007

-Docente Universitario hora catedra: Funlam, Unidaxs Cooperativa, Uniremington, Fesu,
Esumer desde 2003 hasta 2011, en diferentes manemiolas areas de proyectos,

mercadeo, investigacion de mercados, gestion inaugtogistica.
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