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INTRODUCCION

En este informe, se desarrolld un analisis sistematico y reflexivo de las
actividades que fueron realizadas a lo largo de 12 meses dentro del programa “Con
M de Mente”. Un programa de servicio social interno de la Universidad Autonoma
de la Ciudad de México (UACM), que se disefio en respuesta a las necesidades
emergentes en temas de salud mental de la comunidad universitaria durante y

después de la pandemia por COVID-19.

A lo largo de la prestacion del servicio social, se abordaron siete ejes
tematicos, cada uno de éstos se trabajaron con presentaciones mediante
materiales educativos digitales, subidos a las plataformas digitales del programa y
de la universidad. Esta sistematizacion se sitio dentro del marco de la licenciatura
en Promocion de la Salud, buscando mostrar como los conocimientos junto con las
habilidades que se adquirieron durante la formacion fueron integrados y puestos en
practica, para la elaboracion de las actividades que se desarrollaron durante la

prestacién del servicio social.

En un primer momento, se desarrollé6 el soporte tedrico, en el que se
proponen distintas definiciones que fueron consideradas pertinentes para el
desarrollo del presente informe, con una serie de conceptos, estrategias y
herramientas consideradas centrales dentro de la Promocion de la Salud, y que

orientan la comprension de las actividades presentadas en el informe.

Posteriormente, se describio detalladamente la mecanica de trabajo que se
practicé dentro del programa del servicio social, para la elaboracion de todas las
actividades. Se definieron las herramientas que se utilizaron para la creacion de los
materiales digitales, como las infografias, las capsulas informativas, etc., y se
sefialaron puntualmente todas las actividades realizadas para cada uno de los 7
ejes abordados, entre las cuales se encuentran: una infografia sobre la violencia y
su impacto en la vida universitaria, una capsula informativa con la importancia de
crear una red de apoyo sélida, un spot radiofénico que enfatiza la importancia de

hablar sobre la salud mental de las y los estudiantes universitarios, entre otras.



En lo que respecta a los resultados, a partir de las actividades realizadas en
el servicio social se desarrollaron 6 puntos. En el primero, se realizd un ejercicio de
sistematizacion, organizacion y reflexion para mostrar la vinculacion de las
actividades con los conocimientos, habilidades y actitudes que se mencionan en el
perfil de egreso de la licenciatura en Promocion de la Salud. En el segundo, se
describi6 detalladamente hasta qué punto éstas contribuyeron a fortalecer la
formacion profesional como Promotora de la Salud. En el tercer punto, se valoraron
los resultados obtenidos a partir de las actividades desarrolladas dentro del servicio
social, en base a su vinculacién con los elementos tedrico-metodolégicos que
fueron obtenidos durante la licenciatura. En los dos siguientes puntos, se realizé
una evaluacion critica acerca de los alcances del servicio social y una evaluacion

critica con respecto a las limitaciones de éste, respectivamente.

En el sexto punto del apartado de resultados, se propusieron una serie de
recomendaciones y sugerencias desde la mirada integral de la Promocién de la
Salud, enfocadas a mejorar el programa y las actividades que se llevan a cabo

dentro de éste.

Finalmente, se presentan las conclusiones derivadas del proceso reflexivo
gue se llevo a cabo para la elaboracion del presente informe, destacando que el
programa de servicio social “Con M de Mente” contribuye al fortalecimiento del perfil
profesional como Promotora de la Salud, al reforzamiento de las habilidades y
actitudes necesarias para el campo laboral.

Sumado a lo anterior, se sefalaron de manera adecuada y en formato APA
sexta edicion, las referencias bibliograficas correspondientes que fueron
consultadas para el desarrollo del presente informe, asi mismo, por la naturaleza
éste y la temética abordada, se adjuntaron seis anexos organizados por temas, que

muestran los materiales digitales mencionados en este documento.



JUSTIFICACION

La salud mental es un tema que en la actualidad ha cobrado gran relevancia,
sobre todo después del impacto negativo que tuvo la pandemia por COVID-19 en
la salud mental de las personas. Lo que evidencio la falta de atencion a la salud
mental, y puso de manifiesto la necesidad de crear estrategias que permitan acercar
e interesar a las personas a conocimientos relacionados con la salud mental y su
cuidado. Para muchos, la pandemia también revel6 una nueva forma de
comunicacién y educacion, utilizando tecnologias como: plataformas online,
materiales de difusion digitales como medios para compartir conocimientos,
resaltando que para lograrlo no es precisamente necesario hacerlo dentro de un

salon de clases, ni presencialmente.

Es en este contexto que el programa “Con M de Mente” surge en 2021, con
la iniciativa de Rocio Carmona, en ese momento, alumna de la Licenciatura en
Promocién de la Salud de la Universidad Autonoma de la Ciudad de México
(UACM), en respuesta a las notables secuelas que dejo6 la pandemia por COVID-
19 en la salud mental de los estudiantes universitarios. La iniciativa se basé en una
vision integral de la salud?, debido a que considerd temas que integran distintas
dimensiones de la salud y entornos en los que se desenvuelven los universitarios.
Bajo esta perspectiva, el programa centré su enfoque en la salud mental?, puesto
gue a través de la creacion de contenido digital aborda temas como la prevencion
del suicidio, educacién sobre trastornos mentales, fortalecimiento de relaciones

interpersonales saludables, entre otros.

La crisis sanitaria evidencio el impacto negativo del confinamiento y la falta
de interaccion social, tras este periodo, hubo un aumento significativo de problemas
psicosociales, trastornos mentales y de comportamiento, especialmente en
adolescentes y jovenes. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en 2023 se registraron 9,072 suicidios en México, cifra que

1 Segun Milton Terris (1980), la salud se entiende como un “estado de bienestar fisico, mental y
social, con capacidad de funcionamiento...” (Ruiz de la O e Isaza, 2022, p.71).

2 Salud mental entendida como el conjunto de bienestar mental, habilidades y crecimiento que
permite a las personas realizarse a nivel emocional e intelectual, afrontar momentos de estrés, y, en
consecuencia, mejorar su calidad de vida y la de su comunidad.
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representa un incremento de mas de 1,500 casos respecto a 2020. Ademas, la tasa
de casos nuevos de depresion por cada 100,000 habitantes en la Ciudad de México
paso6 de 137.88 en 2020 a 267.82 en 2023, mientras que los casos de anorexia y
bulimia también aumentaron de 1.54 a 5.50 en el mismo periodo. Aunque si bien,
los trastornos relacionados con la ansiedad aumentaron su presencia un 25% en la
poblacion mundial en 2021, en gran parte por la pandemia. Histéricamente estos
trastornos han sido uno de los mas prevalentes a lo largo de la historia, aquejando

mas a la poblacion de mujeres que a la de hombres.

La “Encuesta para la Medicién del Impacto COVID-19 en la Educacion
(ECOVID-ED) 2020” del INEGI, refiere que el 25.8% de los universitarios sefalaron
gue la afectacion de su salud mental durante la pandemia repercutio negativamente
en su desempefo académico y en su interaccion social. Asi mismo, el 56% sefialo
gue el apoyo psicosocial dentro de las universidades es insuficiente para atender
sus necesidades emocionales. En cuanto a la busqueda de ayuda profesional y de
tratamientos, la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) destaca un
incremento del 32% en las consultas externas por trastornos mentales y del
comportamiento en 2022, destacando que quienes mas acuden son mujeres. Sin
embargo, hay quienes, aunque lo necesitan, no recurren a los servicios de salud
mental disponibles, ya que la Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC)
en 2021 informd que, tras la pandemia, el consumo de alcohol y otras drogas
aumentd un 25% en jévenes, quienes utilizaron estas sustancias como mecanismo
de afrontamiento ante la ansiedad, la depresion y otros trastornos mentales,
incrementando el riesgo de presentar trastornos adictivos y conductas

autodestructivas.

Estos datos reflejan la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental
en entornos educativos, reducir el estigma asociado a los trastornos mentales,
disefiar programas enfocados en salud mental y adicciones, ademas, promover la
busqueda de ayuda profesional. Ante esta realidad, “Con M de Mente” se desarrolla
desde la Promocioén de la Salud, la cual se define como toda accion orientada a
impulsar a un individuo o a una comunidad hacia un alto nivel de bienestar, salud y
una mejor calidad de vida, porque el programa aborda a la salud mental desde una
perspectiva integral, basada en la sensibilizacion, la educacion y la prevencion. A
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través de distintas herramientas y plataformas digitales como Facebook, IVOOX y
Radio UACM, el programa facilita el acceso a contenido educativo, informativo y
veraz, generando espacios de dialogo, reflexion que contribuyen a la construccion
de una comunidad de aprendizaje, informada, fortalecida y comprometida con el

cuidado de la salud mental.

También, el uso de medios digitales permite que la informacion que se
genera en “Con M de Mente” llegue a un publico mas amplio y diverso, promoviendo
la equidad, la empatia, el respeto, la inclusion en el acceso al conocimiento e
integracion de la salud mental como un componente esencial para el bienestar en
general. A través de sus actividades, el programa no solo difunde informacion,
ademas impulsa la transformaciéon social, desmitificando falsas creencias de los
trastornos mentales, reduciendo prejuicios y fomentando la busqueda de ayuda

profesional.

El programa “Con M de Mente”, bajo una mirada de la Promocion de la Salud,
adopta una de sus estrategias, qué es la educacion para la salud, considerando
gue educa en temas de salud mental a la audiencia, para que aprenda a gestionar
sus emociones, a tomar decisiones informadas respecto a su bienestar y el de su
entorno, impulsa una cultura de cuidado mediante la promocion de la construccién
de redes de apoyo, de comunidades preparadas para afrontar desafios, de
relaciones interpersonales armoniosas y constructivas, y de entornos comunitarios
saludables. A su vez, poniendo en practica una premisa de la Promocion de la
Salud: sefala que la salud, en este caso la mental, es una responsabilidad colectiva
gue se construye a través de la colaboracién entre distintos actores sociales y

profesionales de la salud.

Es por ello que, identificar necesidades especificas dentro de la salud mental
de los universitarios, investigar, disefiar y desarrollar materiales de difusién
digitales, contribuye significativamente a la atenciébn y promocién de éstas.
Promoviendo no soélo conocimientos, también habilidades, valores, conductas
orientadas al bienestar, que ayuden a aumentar el nivel de calidad de vida de todos
los universitarios, para alcanzar sus metas personales y académicas. Por tanto, es

factible continuar basandose en la estrategia de educacién para la salud.
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PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL “CON M DE MENTE.”

La informacion para el desarrollo de este apartado se tomé textualmente de
la pagina SIRASS de la UACM, ubicada en el apartado “Datos de programa” y “Perfil

académico” del programa interno de la UACM, “Con M de Mente”.

Responsable del programa.

Psicdloga Aurora Marcela Canabal Pulido

Objetivo General.

Disefiar un programa de promocién de la salud mental, de estudiantes para
estudiantes, dirigido a la comunidad universitaria y su entorno de influencia, a
manera de introducir, reflexionar y generar conciencia acerca de la salud mental,
en tiempos en donde las emociones y la nueva normalidad, han conformado
situaciones que demandan el desarrollo de recursos para afrontar diversos desafios

de salud mental, entre los que estéd inmersa la vida universitaria.

Justificacion.

1. Este proyecto se transmite en las plataformas de Radio UACM y Facebook
desde abril de 2021, con la perspectiva de proyectarlo también en YouTube,

otras redes sociales y plataformas digitales.

2. El nimero de seguidores al momento es de 308 en Facebook, plataforma
donde se han publicado 45 productos, entre videos, capsulas y programas,

que suman 8000 reproducciones al cierre de 2022.

3. De acuerdo con los comentarios del auditorio, este proyecto ha ayudado al
proporcionar orientacion en salud mental, con base en la informacion vertida
por especialistas desde diversas miradas como son trabajo social,
psiquiatria, psicologia, comunicacion, medicina general, entre otras.

4. Se trabaja con especialistas en la materia de salud mental de las siguientes

instituciones: Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) de la Secretaria de
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Salud (SSA), Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz
(INPRFM), Comision Nacional contra las Adicciones (CONADIC) y Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA).

5. Las tematicas presentadas durante este tiempo representan recursos que
necesita la comunidad universitaria para adaptarse y llevar a cabo los
proyectos y metas en, durante y en la post pandemia. Estan relacionadas,
cien por ciento, con la salud mental y con los intereses de la poblacién

estudiantil.

6. Una parte importante de las actividades para la integracion de los programas
de radio es llevada a cabo por estudiantes de la UACM, de manera
interdisciplinaria, lo que enriquece el aprendizaje de los mismos y el

desarrollo de habilidades profesionales que fortalecen su horizonte laboral.

Desarrollo.

Para poder desarrollar nuestros objetivos hemos creado cuatro lineas de trabajo e

investigacion:

1. Programa de Radio “Con M de Mente”, en el cual se lleva a cabo trabajo de
investigacion, elaboracion de guiones, locucion, produccion y edicion por
estudiantes y entrevistas a especialistas que orientan el aprendizaje y la

promocion de la salud mental.

2. Desarrollo y mantenimiento de un canal de YouTube, con la elaboracién de
capsulas informativas sobre salud mental y la publicacion de las tres

temporadas anteriores del Programa “Con M de Mente”.

3. Creacion de materiales impresos, digitales y audiovisuales enfocados en
promover la salud mental.
4. Creacion y mantenimiento de redes digitales para la difusion del trabajo de

este programa.
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Recursos.

Se requiere disponibilidad de lunes a viernes, dependiendo de la linea y
proyecto de trabajo del prestador de servicio.

Se llevara a cabo en la modalidad de trabajo Home office y espacio para
reuniones presenciales.

Capacitacion.

Evaluacion.

Asistencia.
Participacion activa y oportuna del prestador de Servicio Social de acuerdo
a las lineas o proyectos de trabajo.

3. Creacion de productos de acuerdo a las necesidades del proyecto.

Informe final de actividades del Servicio Social.

Resultados.

Desarrollo de habilidades, aprendizajes y productos profesionales en el ambito de

la creacidon de proyectos interdisciplinarios orientados a la promocién de la salud

mental.

Actividades para la licenciatura en Promocion de la Salud.

1.

Programa de Radio.

A. Participar en la elaboracion de propuestas de programas de Radio de

estudiantes para estudiantes, con un enfoque interdisciplinario desde la
Salud Mental para el enriquecimiento de los aprendizajes y mensajes propios
de la Promocion de la Salud y de cada una de las tematicas presentadas.

Realizar investigacion interdisciplinaria documentada para el desarrollo de
guiones y contenido de los distintos programas, desarrollados desde la Salud
Mental como parte de la Promocién de la Salud, respondiendo a los

radioescuchas que siguen cada una de las transmisiones.
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C. Elaborar y realizar entrevistas a los distintos especialistas, de acuerdo con
los temas propuestos para cada programa, como parte de los contenidos
desde el enfoque de la Promocién de la Salud.

D. Contactar a especialistas e instituciones que aporten aprendizaje desde el
enfoque de la Salud Mental como parte de la Promocién de la Salud, con la
finalidad de que los estudiantes desarrollen sus habilidades en el manejo de
la entrevista, relaciones interpersonales, comunicacion, trabajo en equipo y

participacion activa en cada programa de Radio.
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SOPORTE TEORICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN “CON M DE
MENTE”.

En el presente apartado se desarrollan, desde una mirada de Promocion de
la Salud los principales elementos tedricos que permiten contextualizar,
fundamentar, entender con mayor claridad el presente informe y el sentido de las
actividades que fueron realizadas en el marco del servicio social, las cuales también

se sefialan en este apartado.

Programa “Con M de Mente”.

“‘Con M de Mente” es un programa de servicio social de la Universidad
Autonoma de la Ciudad de México (UACM), fue creado en 2021 como una
propuesta de atencion en respuesta a las necesidades en materia de salud mental,
que se presentaron durante y después de la pandemia por COVID-19 en los
estudiantes universitarios de la UACM. Este programa disefiado por y para
estudiantes, identifica y responde a las demandas de bienestar emocional que tiene
la comunidad universitaria, mediante la produccién y difusibn de materiales
educativos en plataformas digitales como Radio UACM, Facebook, YouTube e
IVOOX. Dichos materiales abordan las inquietudes, mitos y probleméaticas
relacionadas con la salud mental, buscando fortalecer habilidades

socioemocionales en los estudiantes de la UACM.

El enfoque del programa “Con M de Mente” se alinea con los principales
objetivos de la promocién de la salud, porque no sélo busca prevenir problematicas
de salud mental, también desarrollar factores protectores y fortalecer habilidades
emocionales para la vida de la comunidad universitaria. Incorpora elementos clave
a través de estrategias educativas y comunicativas, dejando a un lado el modelo
biomédico tradicional, adoptando una perspectiva integral de la salud, la cual
reconoce a los estudiantes como agentes activos en la construccién de la salud

mental propia y colectiva.
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En concordancia con el enfoque del programa, y con el fin de fundamentar
las actividades que mas adelante serdn sefialadas, se considera pertinente que a
continuacion sean definidos desde una base tedrica solida conceptos
fundamentales como salud, salud mental, promocion de la salud, educacion para la
salud, comunicacion en salud, educacion digital para la salud, educacién en salud

mental y materiales educativos digitales.

Definicién de la salud.

Restrepo (2001) sefiala que la concepcidén de la salud ha evolucionado
significativamente a través del tiempo y que, en la antigledad, Hipdcrates y
Galeano la describen como el equilibrio de los humores del cuerpo, tesis que fue
reforzada con la llegada de la fisiopatologia, que solo definia a la salud en términos
de su contra concepto, es decir, como la ausencia de la enfermedad. Con la
creacion en 1948 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ruiz de la O e
Isaza (2022), plantean que se promovid una vision mas integral de la salud y citan
la definicién que la OMS sostiene sobre salud, describiéndola como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (pp.70-71). Definicion que rompié los conceptos anteriores,

dandole a la salud un enfoque un poco mas holistico y subjetivo.

Asi mismo, a lo largo del tiempo, distintos autores han continuado
redefiniendo el concepto de salud, tal es el caso de Milton Terris, quien en 1980
definié a la salud como “estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad
de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades"
(Citado por Ruiz de la O e Isaza, 2022, p.71). Esta definicién, permite ver a la salud
como un continuo dinamico que integra la capacidad de funcionamiento y
adaptacién al entorno, y elimina lo que menciona la OMS (1948) como “estado
completo de bienestar”, es decir que, este autor no considera a la salud como algo

estéatico, sino como un proceso dinamico.

Entre las definiciones que han sido propuestas bajo este enfoque de salud

integral, Tirado (2021) cita la definicion establecida por Granda, en la que menciona
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que: “la salud es una forma de vivir consustancial con la cultura humana y en
profunda relacion con la naturaleza, la sociedad y Estado” (p.57). Con base en ésta,
Tirado (2021) da su propia definicion de salud, describiéndola como “conjunto de
posibilidades para la adaptacion a la vida social y de grupo por parte de los
individuos” (p.57). Un concepto mas actual de salud es el que definen Ruiz de la O
e Isaza (2022), como “un estado de aproximacion y autopercepcioén dinamica del
bienestar en las diferentes esferas del individuo, mental, fisico, social y espiritual, y

no solamente la ausencia de enfermedad” (p.73).

Para efectos de este informe, se utiliza la siguiente definicion de salud,
construida a partir de lo expuesto: se entiende que la salud es un medio dindmico
de aproximacion al bienestar fisico, mental y social, que permite a las personas
satisfacer sus necesidades, adaptarse a los cambios, avanzar hacia la realizacion
de sus aspiraciones individuales y colectivas. M&s que una meta, es una
herramienta vital para la vida y su desarrollo, no solamente la ausencia de

enfermedades.

Definicién de salud mental.

Como se menciond anteriormente, la salud mental también es reconocida
como un componente esencial del bienestar general de las personas. Restrepo
(2001) sefala que fueron los romanos los primeros que vinculan lo mental a la
salud, ya que para ellos el excesivo cuidado del cuerpo era inutil y “afeminado”, por
lo que su concepcion de salud se amplié consagrando “mente sana en cuerpo sano”
(p.17). Solis (2024), retoma una de las definiciones mas esenciales sobre salud
mental que fue referida por la OMS en 1950, definiendose como “la capacidad de
un individuo para establecer relaciones armoniosas con los demas y participar o
contribuir constructivamente a los cambios de su entorno fisico y social” (p.10).
Posteriormente, la misma OMS en 1992 (como se cit6 en Solis, 2024) abrevié dicho
concepto de salud mental, redefiniendo como “un estado de bienestar mental que
permite a las personas afrontar las tensiones de la vida, desarrollar sus

capacidades, aprender y trabajar bien, y contribuir a su comunidad, es mas que la
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ausencia de trastornos mentales” (p.10). Enfatizando la relacion entre el equilibrio

emocional, la funcionalidad y la integracion social.

Por su parte, Emiliano Galende (1997) destaca que, a menudo la salud
mental se confunde con la ausencia de trastornos mentales, lo que crea una
percepcion individualista que invisibiliza a los factores sociales, familiares,
culturales y comunitarios que influyen en el bienestar emocional. Es en este sentido
gue Macaya, Pihan y Parada (2018), plantean que la salud mental comprende tanto
la relacién de los individuos con su entorno, como la capacidad que tiene cada uno
de ellos para armonizar sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y
valores con la forma de responder a las exigencias de la vida cotidiana.

Para fines préacticos de este informe, se utiliza la siguiente definicion:

La salud mental es un estado dinamico de equilibrio interno que permite a
las personas utilizar sus capacidades en armonia con los valores universales
de la sociedad. Las habilidades cognitivas y sociales basicas, la capacidad
de reconocer, expresar y modular las propias emociones, asi como la
empatia con los demas, la flexibilidad y la capacidad para afrontar
situaciones vitales estresantes y desenvolverse en roles sociales... (como
se citd en Solis, 2024, p.13).

Resulta pertinente utilizar esta definicion, porque amplia la vision tradicional
gue se tiene de la salud mental, incorporando factores determinantes que
comunmente son ignorados, como: los cognitivos personales y las habilidades
sociales, pero que tienen gran influencia en el bienestar psicoemocional de las
personas. Reconoce que éste no solo se limita a la ausencia de trastornos, sino
gue implica procesos dinAmicos que permiten establecer relaciones armoniosas
con los demés y con el entorno. El enfoque integral que brinda esta definicién
resulta especialmente relevante para el programa de “Con M de Mente”, debido a
gue éste busca visibilizar y atender las multiples dimensiones que conforman a la

salud mental de la comunidad universitaria.
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Desarrollo del enfoque de la Promocion de la Salud.

La promocion de la salud es un proceso que permite a las personas ejercer
a través de acciones un mayor control sobre su salud, con el fin de lograr alcanzar
una mejor calidad de vida, viendo a la salud como un medio para alcanzar el logro

de las aspiraciones individuales y colectivas, entre otras cosas.

Para llegar a lo que se entiende hoy como promocioén de la salud, han pasado
afios de constantes actualizaciones con la finalidad de alcanzar un mayor
entendimiento de lo que conlleva este proceso. Por ello, Restrepo (2001), analiza
en su capitulo titulado “Antecedentes historicos de la promocion de la salud” como
se ha desarrollado y evolucionado el enfoque de la promocion de la salud. De
acuerdo con Coronel y Marzo (2017), su origen se remonta a mediados del siglo
XIX, teniendo sus raices en la medicina social y en los trabajos de Henry E. Sigerist,
quien, en 1938, inicid la construccién tedrica-practica de la promocion de la salud
al definir cuatro funciones clave de la medicina: “la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, la restauracion del enfermo, y la rehabilitacion” (p.
927). Sin embargo, éstos mismos autores (2017), apuntan a que fue hasta la
segunda mitad del siglo XX que la promocién de la salud alcanz6é un enfoque
intersectorial, tomandola como un punto esencial para la elaboraciéon de politicas

publicas.

La OMS, en 1978 en la Declaracién de Alma Ata, adopta la meta de salud
para todos en el afio 2000. Diaz, Pérez, Baez y Conde (2012) sostienen que esta
fue la primera vez que se le dio gran relevancia a los cuidados primarios de salud,
especificamente a las actividades de promocion de la salud. Dichos autores (2012)
también sefialan como un hito fundamental a la primera conferencia internacional
realizada por la OMS en 1986, en la que se redacté la Carta de Ottawa, un
documento en el cual se definié a la promocion de la salud como “proporcionar a
los pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud, y ejercer un mayor

control sobre esta” (p.300).

Coronel y Marzo, (2017) enlistan “cinco lineas de accion fundamentales de

la promocion de la salud:
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Elaboracion de politicas publicas y saludables
Creacion y proteccién de ambientes saludables
Fortalecimiento de la accion comunitaria

Desarrollo de actitudes personales

a b~ 0N e

Reorientacion de los servicios sanitarios” (p.928).

Mas tarde, en el afio 2000 se firmo la Declaracion Ministerial de México para
la Promocién de la Salud: de las ideas a la accion, en la que se planificé fortalecer
las actividades de promocién de la salud, incorporandose en los programas y
agendas politicas. Posteriormente, Diaz et al., (2012) mencionan que en la Carta
de Bangkok del 2005, se enfatiz6 la importancia de la equidad en salud y de
reconocerla como un derecho universal para todos, sin discriminacién en la
atencién de esta. Coronel y Marzo (2017), sefialan que en la Declaracion de
Shanghai del 2016, se integr6 a la promocion de la salud como un eje transversal
en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la agenda 2030, destacando la
necesidad de intervenciones intersectoriales para garantizar una construccion

social de la salud.

La promocion de la salud, como se menciond anteriormente, es un concepto
dindmico que ha ido evolucionando continuamente gracias a estos espacios que la
retoman como parte fundamental de la salud de todos, y que reafirman que este
proceso no soOlo abarca acciones dirigidas al fortalecimiento de habilidades
individuales, sino a intervenciones orientadas para modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas que influyen en los factores determinantes de

la salud.

De acuerdo con Diaz et al., (2012), entre las estrategias clave de la
promocién de la salud destacan:
e Comunicacion en salud: Es un proceso de transmision de mensajes basados
en informacién acerca de los usuarios para promover la salud individual y
comunitaria.
e Educacion para la salud: Es un proceso que facilita la adquisicion de
conocimientos, actitudes y habilidades para aumentar el nivel de salud a

través de experiencias.
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Estas estrategias no funcionan aisladamente, sino que se correlacionan
entre si, al complementarse mutuamente y contribuyendo sistematicamente a la

promocion de la salud.

Educacién para la salud como estrategia clave de la promocion de la

salud.

La educacion para la salud es una de las principales estrategias de
promocion de la salud. Pérez, Echaun, Ancizo y Chocarro (2006), retoman la
definicion de educacion para la salud citada en el Glosario de promocién de la salud
de la OMS: “conjunto de actividades educativas disefiadas para ampliar el
conocimiento de la poblacion en relaciébn con la salud y desarrollar valores,
actitudes y habilidades personales que la promuevan” (p.55). La OMS (como se citd
en Diaz et al., 2012) también la define “como la disciplina que se ocupa de
organizar, orientar e iniciar los procesos que han de promover experiencias
educativas, capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y

practicas del individuo, y de la comunidad con respecto a su salud” (p.303).

El objetivo de la educacién para la salud, desde la perspectiva de autores
como Diaz et al., (2012) es brindar conocimientos que no solo fortalecen el saber,
sino que motivan el saber hacer, encaminado a la conservacién de la salud

individual y colectiva.

Pérez et al., (2006), mencionan que por afios los enfoques de salud mas
dominantes eran puramente biologicistas, y los de educacion se basaban
Uunicamente en la pedagogia tradicional. Sin embargo, ahora la educacién para la
salud ha transitado a la utilizacion de la pedagogia activa e integradora, el
aprendizaje significativo juega un papel importante en los procesos de ensefianza-
aprendizaje que integran dimensiones cognitivas, emocionales y sociales, por lo
que esta estrategia abarca intervenciones dirigidas a individuos, grupos vy
comunidades, que les permiten identificar y comprender los distintos determinantes
gue influyen en su salud. Los autores citados en este parrafo (2006) también

sefialan que autores como Vuori, Tonis, Modelo, Green, en los ultimos afios han
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abordado distintos enfoques y modelos dentro del campo de la educacion para la
salud, de los cuales destacan los siguientes:
e Educativista: Proporciona conocimientos y propicia la reflexion para una
toma de decisiones informada.
e Preventivista: Busca modificar conductas de riesgo a través de la
prescripcion de comportamientos saludables.
e Desarrollo personal: Fomenta el analisis de recursos individuales y el

desarrollo de habilidades para la vida diaria.

En cuanto al proceso educativo en salud, también Pérez et al., (2006),
mencionan que éste se estructura en tres etapas clave:
e Conocimiento: Reconocimiento de la situacion personal en términos de
salud.
e Andlisis: Reflexidbn sobre conocimientos, emociones y factores que influyen
en la salud.
e Accién: Desarrollo de habilidades para la toma de decisiones y su aplicacion

y evaluacion en la vida cotidiana.

Diaz et al., (2012), indica que, para elegir las técnicas educativas,
instrumentos, medios que se van a utilizar para lograr poner en practica alguno de
los enfoques y modelos de la educacion para la salud, es necesario tener presente
lo siguiente para seleccionarlas adecuadamente:

e Que favorezcan el desarrollo de habilidades sociales, comunicativas y
resolutivas.

e Que fortalezcan la responsabilidad y la autoestima viéndose reflejados en la
toma de decisiones.

e Que permitan poner en practica las nuevas habilidades aprendidas.

Comunicacion en salud.

La comunicacion en salud es una estrategia de la promocién de la salud que
fomenta en individuos y comunidades el desarrollo de conocimientos, actitudes y

practicas saludables. Rojas y Jarillo (2013) citan lo que para la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) es la comunicacién para la salud, quien la define
como un “proceso de presentar y evaluar informacién persuasiva, interesante y
atractiva que dé por resultado comportamientos individuales y sociales sanos”
(p.590). Con esta definicidbn se hace notable el cambio de paradigma en el que la
comunicacion consideraba a los receptores de mensajes como pasivos, ahora los
considera como agentes activos, capaces de procesar la informacion, reflexionar y
actuar de acuerdo con lo entendido. Los autores refieren que el concepto de

comunicacion en salud o comunicacion para la salud puede:

(...) ser utilizado para dar cuenta tanto del uso de medios masivos de
comunicacion, y otros medios tecnoldgicos para difundir, proponer y/o
promover contenidos e informacion sobre salud, como de las amplias formas
de comunicacion en la atencién en salud que realizan los trabajadores de la
salud, en sus practicas profesionales o formativas, o la comunicacién sobre

salud de distintos actores sociales (p.589).

Para que esta estrategia funcione, tiene que estar basada en la comprension
total de las necesidades y percepciones de la poblacién seleccionada. Siendo que
la mayoria de las decisiones referentes a la salud son tomadas en el ambito familiar
y comunitario, no por agentes sanitarios, es importante que la poblacion cuente con
los conocimientos e informacion necesarios para cuidar su bienestar y el de los
demas. Es por ello que, la comunicacion y la educacion para la salud forman un
binomio inseparable que, més alla de los medios e instrumentos empleados,
fortalece y enriquece la modificacion consciente e informada de las actitudes y

comportamientos relacionados con la calidad de vida.

Transicion a la educacion digital para la salud.

Desde finales del siglo XX, la irrupcién de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacién (TIC) ha transformado radicalmente las formas de comunicacion
social, dando lugar a partir del siglo XXI, a una nueva era denominada “sociedad
de la informacion y el conocimiento”. Esta transformacion ha generado la

oportunidad de que la informacién, el conocimiento y el aprendizaje, transiten a lo
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digital marcando una innovacion en los métodos, medios e instrumentos de la

educacion tradicional.

Como era de esperarse, el sector de la salud no ha sido ajeno a esta
transformacion. Vidal, Delgado, Rodriguez, Barthelemy y Torres (2022), sefialan
gue gracias a esta transformacion es que la OMS en los ultimos afios ha puesto
especial atencion en la utilizacion de las TIC para la vigilancia, promocion,
prevencion, atencion y educacion para la salud, facilitando, sobre todo, el acceso a

conocimientos nuevos de salud.

Como se ha dicho, la comunicacién es un eje fundamental en la promocién
de la salud y, por lo tanto, también para la educacion para la salud. Con la
transformacion de la comunicacion humana que por siglos fue directa y verbal con
un modelo tradicional de emisor-receptor, a una comunicacion multidireccional que
fue facilitada por la tecnologia, han surgido a inicios del milenio las redes sociales,
que en un principio solo eran para un cierto “circulo de amigos”, pero después

evolucionaron hacia plataformas digitales masivas de intercambio de informacion.

De acuerdo con Alvarez (2019), si estas redes son utilizadas de manera
positiva, se pueden obtener ventajas significativas para el proceso educativo en
salud, como:

e Promover el trabajo en equipo mediante el desarrollo de actividades
colaborativas.

e Incorporar conocimientos nuevos que refuercen los previos y viceversa.

e Potenciar la produccién colectiva de documentos, del trabajo

interdisciplinario y del acceso a bibliografia util.
Una correcta implementacién de la educacion para la salud a través de estos

medios, puede lograr grandes aportaciones para que las poblaciones tomen

decisiones en torno a su salud consciente, informada y responsable.
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Educacién en salud mental como estrategia para la promocién de la

salud mental.

Como se ha dicho a lo largo de este marco, el modelo holistico de la salud
plantea un enfoque biopsicosocial, que reconoce a la salud mental como un
componente integral del bienestar de las personas, incluyendo no solo factores

emocionales, también psicosomaticos y sociales, ademas de los fisicos.

Como lo sefialan Pérez, Yafiez, Ortega y Piqueras (2020), la educacion para
la salud ha transitado desde un enfoque centrado Unicamente en la prevencion de
enfermedades (patogénesis), hasta uno en el que se comprenden las condiciones
y mecanismos que contribuyen a la promocién de la salud y su mantenimiento
(salutogénesis), incluyendo a la educacion en salud mental entre las areas de
especial interés de la educacion para la salud. Para fines practicos, en este informe
se comprende a la educacion para la salud mental como una estrategia que permite
dotar a la poblacion de herramientas que le ayudan a identificar sefales de alerta,
expresar, gestionar sus emociones, fortalecer sus habilidades sociales y a buscar
apoyo profesional cuando sea necesario. Asi como aguella que plantea como sus
principales objetivos: sensibilizar a la poblacién sobre la importancia del bienestar
emocional; reducir el estigma asociado a los trastornos mentales; promover la
identificacion temprana de sintomas y - fomentar el autocuidado con ayuda

profesional.

Materiales digitales como instrumentos clave en la educacion para la

salud mental.

Los recursos educativos digitales se han convertido en herramientas clave
para el proceso de ensefianza-aprendizaje, especialmente después de la pandemia
por COVID-19, al permitir el acceso inmediato al conocimiento desde cualquier
lugar y momento. Si bien esto es relativamente reciente, en la Declaracion de
Yakarta sobre Promocion de la Salud en el siglo XXI (1997), ya se habia hecho
énfasis en que la capacidad de las comunidades para promover la salud depende
del acceso a la informacion, la educacion, la comunicacion y las nuevas

tecnologias.
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Por ello, el término “recurso educativo abierto”, fue acufiado en el Foro de la
UNESCO sobre material educativo abierto en 2002, y se refiere a materiales
educativos didacticos de acceso libre y disponibles en internet como: textos, audios,
videos y multimedias, que facilitan su uso, adaptacion y distribucion gratuita. Estos
recursos han sido ampliamente utilizados por estudiantes universitarios como parte

de su aprendizaje autébnomo (Vidal, Pavicic, Ehrenfeld, Figueroa y Matus, 2022).

En concordancia con la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel,
Torres (2003) ha planteado que la incorporaciéon de materiales visuales y
audiovisuales facilita la comprension y retencion de informacién, especialmente en
temas complejos como lo es la salud mental. Asimismo, la teoria de la difusién de
innovaciones de Rogers (2003), respalda el uso de estos materiales, sefialando que
la adopcion de nuevos conocimientos y practicas depende en gran medida de como

estos se comunican y adaptan a las necesidades de la poblacién.

El disefio, la creacion, difusion de materiales educativos digitales adaptados
al contexto sociocultural y basados en evidencias tedricas, favorecen la educacion
en salud mental, normalizan el didlogo acerca de ésta, contribuyen a la reduccion
de estigmas sociales y culturales, ademas fomentan la blsqueda de apoyo

profesional.

Es por ello que el programa “Con M de Mente”, retoma el crear materiales
digitales para educar y promover la salud de una manera mas accesible dentro de
la comunidad universitaria, poniendo énfasis no solo en el disefio y difusién de los
materiales digitales, también en la organizacién y trabajo que existe entre los
prestadores de servicio y las encargadas del programa, con la finalidad de lograr
gue éstos productos sean lo mas pertinentes posibles para el publico al que van
dirigidos. Siendo esta organizacién conocida como mecanica de trabajo grupal, que
sera descrita a detalle en el siguiente apartado, ademas de los temas hablados en
los materiales digitales. Para el completo entendimiento de este informe, también
se especifican y se definen los formatos que fueron utilizados para tratar cada uno
de los ejes tematicos en los productos desarrollados gracias a la mecanica de

trabajo mencionada.

26



ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante la prestacion del servicio social en el programa “Con M de Mente”,
se desarrollé una mecanica de trabajo colaborativa, flexible y creativa. En la que la
seleccion de temas, asignacion de tareas, correccion de éstas y discusiones se
llevaron a cabo, en la mayoria de las veces, mediante reuniones virtuales
semanales a través de plataformas como Zoom y Google Meet. Estas reuniones se
realizaron al menos tres veces por mes, en horarios flexibles que permitieron a

todos los prestadores del servicio participar en éstas.

En estas reuniones, se presentaron propuestas generales de trabajo, en las
gue se les acept6 a los prestadores de servicio elegir las actividades que mas se
alinearan con sus intereses, habilidades y formacién profesional, considerando a
todas las licenciaturas involucradas. Asimismo, se les permitié integrar propuestas
sugeridas por ellos, tanto para la eleccion de temas, como para los productos que
se desarrollaban. Si bien todas las tareas realizadas fueron supervisadas por las
responsables del programa, se les ofrecio libertad creativa a los prestadores,
especialmente en el disefio, formato y en la manera de vincular los contenidos con
sus respectivas licenciaturas. Una vez revisadas y aprobadas las actividades y
materiales digitales se publicaron a través de las distintas plataformas, redes

sociales del programa y de la universidad.

En ocasiones, para fines practicos se reunieron Unicamente los prestadores
del servicio a través de las plataformas mencionadas anteriormente, con el fin de
organizarse, proporcionarse ideas, retroalimentarse, avanzar en las tareas

asignadas o coordinar las fechas de entrega para las actividades pendientes.

En concordancia con lo establecido en el marco tedrico de este informe, las
actividades que se llevaron a cabo durante el servicio social fueron orientadas a la
educacion y promocion de la salud mental, basadas en los ejes tedricos de la
promocion de la salud, la educacion para la salud, comunicacion en salud,

concretadas en materiales digitales educativos y comunicativos, disefiados para su
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difusion en redes sociales y plataformas digitales. Entre los formatos que se

utilizaron para elaborar estos instrumentos, se encuentran:

Las infografias, que son “estructuras visuales informativas que sintetizan
datos académicos y los explican de forma figurada a través de narrativas
visuales” (Fraile y Pazos, 2023, p.7).

Las capsulas informativas, que son “objetos digitales que ofrecen una
informacion concisa y detallada mediante la combinacién de imagen y
sonido” (Sanchez, Saco, Muhoz, Rodriguez, Gonzalez, Santos, Nufiez y
Fuentes, 2017, p.55).

Los spots radiofénicos, que son anuncios de corta duraciéon en los que se
transmite un mensaje publicitario por radiofonia (Real Academia Espafola,
s.f).3

Los programas de radio, son un “conjunto de contenidos sistematizados en
torno a un titulo dentro de una duracién determinada conforme a una unidad
y coherencia de tratamiento, estructura y tiempo para ser difundidos en una
programacion” (Pérez, s.f., p.36).

Los tripticos, que son “documentos o folletos formados por una hoja dividida
en tres partes que se pliegan unas sobre otras” (Real Academia Espafiola,
s.f.).

Los carteles, que de acuerdo con la Real Academia Espafola (s.f.), son
‘laminas en que hay inscripciones o figuras y que se exhiben con fines
informativos o publicitarios”.

Las guias practicas, son escritos que contienen datos o normas orientativas
sobre un temay que tienen una utilidad inmediata para poner en practica sus

contenidos (Real Academia Espariola, s.f.). 4

Los temas que se desarrollaron en los distintos formatos descritos en el

parrafo anterior, fueron seleccionados mediante la observacion y el analisis de las

necesidades mas recurrentes en temas de salud mental dentro de la comunidad

3 Esta definicion se construyd al unir la descripcion que se da en el Diccionario de la Lengua
Espafiola acerca de la palabra “spot” y la palabra “radiofénico”.

4 Este concepto se cre6 a partir de las definiciones que se proporcionan en el Diccionario de la
Lengua Espafiola sobre “guia” y “practica”.
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universitaria. Particularmente aquellas manifestadas en espacios académicos y de
convivencia por parte de comparieros y compareras, a lo largo de la licenciatura.
Lo que permiti6 abordar los ejes tematicos desde una perspectiva participativa,
comunitaria y contextualizada. A continuacion, se sefialan las lineas tematicas que
se abordaron durante la estancia en el programa “Con M de Mente”. Para fines
practicos de este informe se organizaron en 7 temas principales, con los productos

realizados para cada uno de estos temas:

Tema 1. Violencias.
e Infografia: La violencia y su impacto en la vida universitaria
Tema 2. Trastornos psicologicos.
e Capsulas informativas: Trastorno de ansiedad social y Trastorno
afectivo estacional. (ver anexo 1, Qr 1y 2)
e Tripticos: Trastorno limite de la personalidad (ver anexo 1, imagen 1
y 2) y Trastornos de la conducta alimentaria.
e Programa de radio: Conociendo un poco mas de la depresion, la

ansiedad y el estrés.

Tema 3. Salud mental.

e Capsulas informativas: Linea del tiempo de la concepcion de la salud
mental (ver anexo 2, Qr 1) y El cerebro de los universitarios: estrés,
aprendizaje y rendimiento académico.

e Spots radiofonicos: ¢Puedo afrontar el estrés? (ver anexo 2, Qr 2) y
¢, Puedo hablar de mi salud mental?

e Infografias: Salud mental en la era digital, Rompiendo el estigma de
la salud mental, Impacto de la pandemia en la salud mental y
Aprendiendo sobre salud mental y adicciones. (ver anexo 2, imagen
1,2,3y4)

Tema 4. Relaciones interpersonales y habilidades sociales.

e Capsulas informativas: Tipos de apegos emocionales (ver anexo 3,

Qr 1) y La importancia de una red de apoyo.
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e Infografias: Importancia del desarrollo de la confianza, Fomentando
el trabajo en equipo y El valor del sentido de pertenencia y el miedo
al rechazo. (ver anexo 3, imagen 1, 2y 3)

e Guia practica: Guia practica para el manejo del miedo a hablar en

publico. (ver anexo 3, Qr 2)

Tema 5. Prevencion del suicidio.
e Infografia: La inteligencia emocional como herramienta preventiva del
suicidio. (ver anexo 4, imagen 1)
e Carteles: Senales de alerta, Rompe el estigma: mitos y realidades,
Recursos disponibles, Hablar salva vidas y Construyamos esperanza

juntos. (ver anexo 4, imagen 2)

Tema 6. Inclusion, diversidad sexual y derechos.
e Infografias: Promocién de la inclusion desde el respeto (ver anexo 5,

imagen 1) y Diversidad sexo-genérica y el derecho a ser diferente.

Tema 7. Emociones.

e Infografia: Comprendiendo nuestras emociones. (ver anexo 6, imagen
1)

e Carteles: ¢Cuales son los tipos de emociones?, ¢(Qué es una
emocién?, La importancia de la inteligencia emocional, El impacto de
las emociones descontroladas (ver anexo 6, imagen 2, 3, 4 y 5),
¢, Como se regula una emocion? y ¢, Cudles son las caracteristicas de
una emocioén? (ver anexo 6, imagen 6)

e Mascota: Ajolote miedoso y enojon. (ver anexo 6, imagen 7 y 8)

e Video corto: “A veces me da miedo participar en clase”. (ver anexo 6,

Qr1l)

Es importante destacar que, para el abordaje de cada uno de estos temas y
la elaboracion de los productos correspondientes, se llevo a cabo una serie de
actividades que incluyeron: revision bibliografica en fuentes confiables lo mas
actualizadas posible, el andlisis y la sintesis de la informacion encontrada, ademas
la elaboracién de esquemas, guiones y borradores de contenido.
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Lo mencionado anteriormente, permitid que el desarrollo de estos productos
fuera a partir de una base tedrica. Se generaron materiales digitales pertinentes,
accesibles, inclusivos, comprensibles, aspirando a que cada uno de éstos responda
a las necesidades especificas en temas de salud mental que tenga la comunidad
universitaria, buscando que, en conjunto éstos contribuyan a desestigmatizar a la

salud mental, para promover una cultura de educacion y cuidado.
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RESULTADOS

En la presente seccion se desarrollan diversos puntos a partir de las
actividades mencionadas en el apartado anterior, que permiten visualizar los
resultados que estas actividades tuvieron dentro del marco del servicio social y de

la licenciatura en Promocién de la Salud.

e VINCULACION DE LA LICENCIATURA CON EL SERVICIO SOCIAL.

A continuacién, se realiza un ejercicio de sistematizacién, organizacion,
reflexion, con el propdsito de vincular cada uno de los temas y actividades que se
realizaron durante el servicio social en el programa “Con M de Mente” con el perfil
de egreso de la licenciatura en Promocion de la Salud. Dicha vinculacion se
fundamenta con el soporte tedrico que se desarrolld previamente; se alinea con los
conocimientos, habilidades y actitudes que forman parte de la formacién profesional

de la licenciatura.

TEMA 1. VIOLENCIAS.

En este tema se elaboré una infografia (imagen 1) con el objetivo de
visibilizar cémo las distintas formas de violencia no solo afectan el bienestar fisico
y emocional de la comunidad universitaria, también la dinAmica de convivencia
dentro de ésta, el desempefio en sus actividades diarias en el cumplimiento de sus
metas al realizar sus proyectos de vida. Para llevar a cabo esta actividad, se
aplicaron conocimientos adquiridos en asignaturas como Patologia l y Il, en las que
se estudian e identifican los factores condicionantes y de riesgo para la salud, asi
como los factores protectores, los cuales influyen en la elaboracion de estrategias
para la promocion de ambientes saludables. Asi mismo, se involucraron habilidades
como el analisis del contexto sociocultural, la sintesis y traduccion de informacion
tedrica a un lenguaje mas comprensible, ademas, la sistematizacion de un formato
técnico como lo es un programa de radio, a un material accesible para un publico

mas amplio. También se emplearon actitudes humanisticas, autocriticas, de
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fomento de valores que distinguen al ser humano, como la tolerancia, la empatia y
el respeto.

LA VIOLENGIA
YSUIMPACTOENLAVIDA
UNIVERSITARIA

Easzado en &l pragrama "Yialencia en el entorno sscolar univer

ria y su prevencisn

iQué es?

La vielencia escolar universitaria abarca cualquier
acto de agresién fisica. verbal

sexual entre estudiantes, pro
administrative dentro de la univer

Tipos de violencla
(?,(_p_h_. = Fisica: Empujones, golpes, v peleas.

I)"?V*HM: = Verbal: Insaltos, ame

& Psicolag ntimida

(1)
\I‘ll,llllr||
L u]_!, » S

Factores de riesgo

+ Mermas sociales que toleran la violencia

» Problemas personales entre estudiantes o entre
estudiantes y personal.

s El consumo de alcohol v drogas  pueden
incrementar comportamientos violentos.

clones.
¥y exclusion

comentarios Sexuales

02

é0Qué provoca?
= En las victimas provoca problemas de salud
mental {ansiedad. depresion). baj

2|0 ri
académico g incluse abandono de

i = En el entorno provoca un ambien
) desconfianza, as . e deteriora de la
-t convivencia univers

Prevencion

= [mplementacién  de protocolos  contra  la
viclencia y apoyo a las victimas en las
universidades.

» Crear talleres y campanas de sensibilizacion
sobre la violencia y como prevenirla.

= Zervicios de consejeria y apoyo emocional para

estudiantes afectados.
= Fomentar una cultura de respetoy tolerancia,

Para mas informachén escanear:
[E] % nTe=a ] Elaborado por:
¥ Alvarade Guzmdn Karina
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Imagen 1. Se aborda la violencia dentro del entorno universitario como un factor de riesgo para la

salud mental.
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Para ampliar mas este tema, se considera que ademas se podria hablar
acerca de la violencia digital o el ciberacoso, las microviolencias que existen
cotidianamente en espacios académicos, asi como la exclusion social en la vida
universitaria, esto a través de productos digitales que no solo contengan
informacion, también con el planteamiento de estrategias que permitan construir

espacios saludables para toda la comunidad universitaria.

TEMA 2. TRASTORNOS PSICOLOGICOS.

Este tema se discuti6 a través de la realizacion de un programa de radio con
distintas capsulas informativas y tripticos (imagen 2 y 3), los cuales permitieron
proporcionar informacién acerca de los sintomas, tratamientos, recomendaciones,
de y para algunos trastornos psicolégicos como: la ansiedad social, el trastorno
afectivo estacional, el trastorno limite de la personalidad y los trastornos de la

conducta alimentaria.

&trUE HACER $1 SUSPECHAS DE
UN TRASTORNO DE LA %
ALIMENT ACION? B
U )

N

Sospechar de un TCA puede ser alarmante,

pero la farma de abordar la situacion M E HTE TR“STORN‘US DE Ln
puede marcar una gran diferencia
CONDUCTA ALIMENTARIA:
LObserva los signos de alerta (cementarics Recuerda, la recuperacion de un TCA puede ser ENTIENDE’ IDENT.FIC“ Y
reaatives 5 [ pp——— un proceso largo, peroc con apoyo adecuado,
N ::f:l:g;;::;ﬂ: :rl::;jl? Activamente sin muchas personas logran una vida plena y PREVIENE.
juzgar. ' saludable. Promover una relacidn equilibrada —
3.Evita minimizar el problema con frases como cen la comida y el cuerpo es un pilar esencial =
"No es tan grave” o "S6lo come y estards bien". para prevenir y tratar estos trastornos.
4 Busca ayuda profesional de un médica,

psicdloge ¥ nutridlego especializados en TCA
para una evaluacidn W tratamiento
adacuados.

5 Ofrece apoyo constante, acompatands a la
persona si se sienta camoda con ello.

E Infarmate sobre los TCA para entender mejor
lo qgue la persona estd viviendo

CREDITOS:

Alvarado Guzman Karins

#HABLEMOSDESALUDMENTAL

"La educacion es el primer
pasce hacia una relacion
saludable con la comida y el
cuerpo”

Imagen 2. Se presenta el tema y se dan algunas sugerencias y consideraciones finales.
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: o

. Seciales: Aislamiento, conflictos familiares
PRINCIPALES TIPOS:
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» Bulimia nerviosa: Se refiere a episodios de
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complicaciones graves.

compensatorias como vémitos e Fomentar la aceptaciéon corporal y el
autoprovocados, ejercicio excesivo, etc aprecio per lo que puede hacer el cuerpo.
o Trastorne por atracen; Se refiere al « Identificar emocicnes que puedan
consumo de grandes cantidades de desencadenar comportamientos
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peso o la apariencia propia o de los

demas

Imagen 3. Se profundiza en el tema, se explican los tipos, entre otras cosas.

Para la elaboracion de estos productos, se integran saberes de materias
como: Cuerpo humano, Medio ambiente y salud, Patologia, Nutricion, Farmacologia
y Salud comunitaria, los cuales permitieron no solo la difusién de informacion clara,
también la sensibilizacién ante padecimientos mentales que estan profundamente
estigmatizados. De igual forma, se utilizaron distintas habilidades como el analisis
contextual de los determinantes sociales y ambientales de la salud, el disefio de
estrategias educativas especificas, el dominio de contenidos en salud mental, la
capacidad de sintesis para comunicar y convertir informacién acerca de trastornos

mentales complejos, en formatos claros y accesibles.

Estas actividades ayudaron al fortalecimiento de actitudes como la
responsabilidad social, la ética profesional, la colaboracién interdisciplinaria, al
abordar temas estigmatizados que requieren un manejo respetuoso, colaborativo y
humanizado. Bajo esta perspectiva, se propone que en un futuro cercano se
desarrollen temas como el impacto del trastorno obsesivo compulsivo dentro del

entorno académico, la importancia del diagndstico mental oportuno para la atencién
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adecuada y funcionalidad de los estudiantes universitarios, esto con el fin de

enriquecer aun mas a este eje tematico.

TEMA 3. SALUD MENTAL.

Con base en la definicion de salud mental que se tomdé para el presente
informe, y su importancia tanto en lo individual como en lo comunitario, se
desarrollaron recursos como cépsulas informativas, spots radiofonicos e infografias
gue promovieron el conocimiento del concepto de salud mental, su evolucién

histérica, la vinculacion con factores sociales, biolégicos y tecnoldgicos.

Las capsulas informativas tituladas “Linea del tiempo de la concepcion de la
salud mental” y “El cerebro de los universitarios: estrés, aprendizaje y rendimiento
académico™ permitieron articular conocimientos con las asignaturas de
Crecimiento y desarrollo, Cuerpo humano, Psicologia social, Patologia, entre otras.
Estos conocimientos contribuyeron, por ejemplo, en la primera capsula informativa,
en la comprension de la evolucién de los paradigmas de la atencion a la salud
mental y ayudaron a evidenciar la necesidad de enfoques mas integrales que

ayuden a otorgarle una mejor atencién a ésta.

La produccion de los spots titulados “; Puedo afrontar el estrés?” y “; Puedo
hablar de mi salud mental?”® puso en practica habilidades comunicativas, de
promocion de la participacion para crear ambientes mas saludables, habilidades

gue se encuentran dentro del perfil profesional de los Promotores de la Salud.

En cuanto a las infografias “Salud mental en la era digital”, “Rompiendo el
estigma de la salud mental”’, “Impacto de la pandemia en la salud mental’ y
“‘Aprendiendo sobre salud mental y adicciones”, éstas permitieron incorporar
conocimientos de Bioética, valores, paradigmas, tecnologias educativas,
Bioestadistica, Epidemiologia, entre otros. Impulsando el uso de las tecnologias
educativas para la promocion de la salud, sin dejar de lado el impacto positivo,

ademas del negativo que puede tener el uso de las tecnologias en la vida emocional

5 https://shre.ink/tC4z
6 https://shre.ink/tC40
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de las personas. Estas actividades consolidaron actitudes de servicio, respeto,

responsabilidad y ética profesional.

Especificamente para fortalecer este tema y continuar con el tono educativo,
se considera pertinente incluir el tema de la salud mental como un derecho humano
a través del desarrollo de una cartilla de derechos, en la que se especifiquen y
describan algunos derechos fundamentales para su uso en contextos educativos y

comunitarios dentro del marco legal mexicano.

TEMA 4. RELACIONES INTERPERSONALES Y HABILIDADES SOCIALES.

Este eje fue una propuesta personal, a partir de observar que el programa
“Con M de Mente” estaba centrado en gran medida en los trastornos mentales, su
tratamiento y prevencién. Por lo que reconociendo el papel fundamental que juegan
las relaciones y habilidades interpersonales en la salud mental, y con la intencion
de abordar temas que ayuden al incremento de esta misma, es que se sugieren
temas y se produjeron materiales como capsulas, infografias centradas en el
desarrollo de la confianza, el trabajo en equipo, sentido de pertenencia y una guia
practica, los cuales permitieron fomentar la construccion de vinculos sociales
saludables, asi como la creacion de ambientes de contencion y apoyo emocional,
alineados con los saberes de la salud comunitaria. Estas actividades enfatizaron
habilidades para el analisis de contextos sociales y emocionales, también para la
creacion de entornos comunitarios saludables, destacando a su vez, actitudes de

colaboracion interdisciplinaria.

Es importante destacar que, en este tema, las capsulas “Tipos de apegos
emocionales” (ver anexo 3, Qr 1) y “La importancia de una red de apoyo”’ estan
abordadas desde la promocion de la salud y la educacién para la salud mental, es
decir, que mas alla de prevenir, informar o tratar, estas actividades se focalizan en
potenciar la salud mental de las personas y de quienes las rodean a través de la

educacion digital para la salud mental. Si bien, son productos que trabajan en lo

7 https://www.facebook.com/share/v/14iQsuCgvn/
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individual, repercuten también en lo colectivo, es decir, en la salud de toda la

comunidad universitaria y de sus entornos inmediatos.

En este sentido, se lograron fortalecer las habilidades de argumentacion y
liderazgo, al proponer una linea tematica que no habia sido totalmente considerada
dentro de las prioridades del programa. También se reforz¢ la creatividad para que
los disefios de los materiales digitales conectaran no solo emocional, también
visualmente con la comunidad universitaria. Esta mirada de promocién de la salud
mental consolida una vision profesional en la que él o la promotora de la salud es
vista como un agente activo que pone en practica procesos de cambio y, a su vez,
permite plantear propuestas como la de un taller virtual interactivo en el que se
aborde la importancia del aprendizaje de la comunicacion asertiva, con el proposito
de que las personas mantengan vinculos mas sanos, siendo éste una actividad

enriquecedora para el tema.

TEMA 5. PREVENCION DEL SUICIDIO.

Se abordé el tema desde un enfoque preventivo y educativo, disefiando
materiales como infografias y carteles que promueven la inteligencia emocional, el
reconocimiento de las sefales de alerta, la busqueda de apoyo profesional
aplicando conocimientos sobre factores condicionantes, habilidades para el disefio
de modelos preventivos y educativos como estrategia para la formacion de factores
protectores. Se pusieron en practica actitudes de promocién, empatia, compromiso,
ética y responsabilidad social, con la finalidad de reducir el estigma que se tiene de

éste tema. y fomentar la busqueda de ayuda profesional en tiempos oportunos.

A continuacion, se explican algunos de los carteles que fueron elaborados,
como el de “Senales de alerta”, “Rompe el estigma: mitos y realidades”, “Hablar
salva vidas” y “Recursos disponibles”, los cuales permitieron promover acciones
gue ayudan a la prevencion del suicidio, y al mismo tiempo a educar con respecto

al tema.

El cartel “Sefiales de alerta” (imagen 4), fue enfocado en la comunicacion

efectiva y clara de los indicadores de riesgo, poniendo especial énfasis en la
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atencion oportuna. Por su parte, en la imagen 5, se observa el cartel “Rompe el
estigma: mitos y realidades” el cual tiene como objetivo desmitificar brevemente
prejuicios, también promueve y educa acerca de la importancia del respeto, la
comprensioén y el altruismo en relacion con este tema.

PREVENCION DEL SUICIDIO

H#HABLEMOSDESALUDMENTAL

"IDENTIFICAR LAS SENALES DE ALERTA
PUEDE SALVAR UNA VIDA"

APAASANASASANAN

« Reconoce comentarios como “No puedo
mas’, "Quisiera desaparecer”.

+ Aislamiento social

+ Desesperanza

» Cambios drasticos en el comportamiento

» Conductas autolesivas

* Un mayor consumo de sustancias
nocivas

« Cambios severas de humeor

S| IDENTIFICAS ESTAS
SENALES, ACTUA:

*No dudes en buscar ayuda de un
profesional o servicio de salud.

« 5i es necesario interviene y dirige a la
persona con un profesional.

Referencia bibliografica:
- Cruz Roja. (20231, "Detectar las senales de alarma ante el nesgo de suicidia®. Salud.

UACM cqpe @ casorspor

o Alvarado Guzmén Karina
Estaianti s
Lot gl 06
M

Imagen 4. Se indican las sefiales de alerta para identificar actitudes con tendencia al suicidio, y

como actuar si se identifican en alguna persona cercana.
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Rompe el estigma, abre el
didlogo

#HABLEMOSDESALUDMENTAL

: SABIAS QUE..? 9
:

Hablar  sobre el Hablar reduce el
suicidio provoca mas riesgo y  permite
suicidios. ofrecer ayuda.

"NFORMATE, ESCUCHA, ACTOA"
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Imagen 5. Se presenta un mito comun que repercute en el estigma de la prevencioén del suicidio, y

se hace un llamado a informarse acerca de este tema que aun es tabu para muchas personas.

En la imagen 6 se logra apreciar el cartel “Hablar salva vidas”, el cual ofrece
informaciéon que promueve la comunicacién y expresion emocional, asi como, el
ofrecer ayuda apropiada para lograr convertirse en parte de la red de apoyo de
alguien mas, aportando al fortalecimiento de vinculos sanos. Mientras que el cartel
“‘Recursos disponibles” (imagen 7), contribuye a reforzar el saber comunitario a
través del conocimiento de los servicios que se encuentran disponibles actualmente

para atender problematicas de salud mental en México.
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HABLAR SALVA VIDAS

#HablemosDeSaludMental

“El suicidio es prevenible. Conversar sobre las emociones y
buscar ayuda puede marcar la diferencia.”

¢Sabias que...?

Y

De acuerdd con la OMS (2021)
cada 40 segundos, alguien en

el mundo ptrde la vida por
suicidio.

Detengamos este ciclo.

* Pregunta como estan tus
seres queridos, un simple
"¢como te sientes?” puede
hacer la diferencia.
* Escucha sin juzgar.
® * Ofrece apoyo y
acompana a las personas
en crisis.
[r—
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Imagen 6. Se hace un llamado a conversar mas en torno a temas de salud mental, y a preguntar por

el bienestar emocional del otro.
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Imagen 7. Se visualizan los recursos que se encuentran a disposicion de la comunidad universitaria
por parte de la UACM y del gobierno de México.

41



TEMA 6. INCLUSION, DIVERSIDAD SEXUAL Y DERECHOS.

Para el presente tema, se elaboraron las infografias “Promocion de la inclusion
desde el respeto” y “Diversidad sexo-genérica y el derecho a ser diferente”, integrando
conocimientos de las asignaturas Crecimiento y desarrollo, Salud comunitaria y
Legislacion sanitaria. Estas actividades pusieron en practica habilidades como la
creacion, promocién de ambientes saludables inclusivos, el disefio y la elaboracion
de materiales digitales educativos desde una mirada de promocion de los derechos
humanos. La realizacion de estas infografias consolido la promocién del respeto a la
diversidad sexual, fomenta la equidad de género. la defensa activa de los derechos
humanos, reafirmando el compromiso ético y humanistico que se tiene en la practica

profesional de la Promocion de la Salud.

La infografia “Diversidad sexo-genérica y el derecho a ser diferente” (imagen
8), promueve una educacion para la salud con perspectiva de género, que se alinea
completamente con los valores humanistas del perfil de la licenciatura en Promocion
de la Salud, como el respeto a la diversidad, indispensable para contribuir a la salud

mental de las personas.
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DIVERSIDAD SEXO-GENERICA

Y EL DERECHO A SER DIFERENTE

BARRERAS EN

TERMINOLOGIA DERECHOS BASICOS

IDENTIDAD DE GENERO

Se refiere al sentide interno y personal

que una persona tiene de su propio ﬂfr-;r,-m'"d
género.

ORIENTACION SEXUAL * Educacion:

Se refiere a la atroccién emocional,
romantica o sexual gque una persona
siente hacia otras personas.

EXPRESION DE GENERO

Es la manera en que una persona
presenta su género al mundo, a través
de su apariencia, comportomig
vestimenta, y otros aspectos exterfios.

RAICES DE LA DISCRIMINACION

Las estructuras culturales, ideclégicas y
soclales perpetian actitudes discriminatorias
hacia la diversidad sexogenérica, por ejemplo:

Mormas y Tradiciones: Promueven la
heterosexualidad y las identidades cisgénera,
margi ::|izc|nd|p otras identidcdas.

Religisn y Politica: FPromueven la
heterosexualidad y roles de género
tradicionales, limitande su  expresidn y
derechos.

Entornos Laborales y Educatives: La
diseriminacién en el trabajo y la escuela crea
barreras para la igualdad de oportunidades.

{LUCHEMOS POR EL ',"
AMOR Y LA DIVERSIDAD!

vas infermacién escanea:

Elaboraga

Imagen 8. Se presenta la terminologia correcta, las raices de la discriminacidon y como se puede

combatir esta discriminacion.
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TEMA 7. EMOCIONES.

Finalmente, este tema se promovi6 a través de infografias y carteles (imagen
9), destacando: la educacion emocional, la identificacion, comprension vy
autorregulacion de las emociones, ademas, el desarrollo de la inteligencia emocional

como competencias necesarias para la salud mental y la vida en general.

G GMOXSERREGU PANUNYEMGE 0N

La autorregulacién emocional es la capacidad de
identificar y manejar las emociones. Para lograr esto:

d Reconoce: Identifica la emocién y acéptala.

Expresa activamente: Habla, dibuja, escribe
o realiza actividades creativas para liberar »
la emocion.

Reflexiona: Reevalia la forma en que
interpretas la situacion, reforrnula

pensamientos negativos vy busca \7;%

aprendizaje.

como la respiracion profunda o
meditacion.

]r Estrategias de afrontamiento: Usa tecmcas

jAprende a gestionar tus emociones y logra un
bienestar emocionall

Referencia bibliografica
- Gdmez Maria Inés (24 de octubre de 2024). Emeciones. Enciclopedia Humanidades Recuperado de
'hrtps Hhumanidades com/emociones)

UACM CSE‘”""’ n

Universidad ‘wlwml
da o Chadnd de Made udinien

Elaborado por:
Alvarado Guzman karina

Imagen 9. Se sefiala a qué se refiere la autorregulacion emocional y cémo lograrla.

Asi mismo, se realiz6 el disefio de la mascota para la emocion del miedo cémo
parte de la campafia de difusion sobre las emociones dirigida a la comunidad
universitaria de la UACM, para la cual los propios estudiantes a través de grupos
focales y formularios en linea participaron para su creacion, seleccionando la mascota
con la que se sentian mas identificados, brindando algunas frases que son comunes
utilizar para ellos cuando presentan la emocién del miedo, y éstas se retomaron para
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la elaboracion de carteles y videos cortos (imagen 10) en los que se visibiliza dicha

emocion en un entorno académico cotidiano.

A veces me da
muche miedo
participar en clase

Imagen 10. Captura de pantalla del video corto para la visualizacion de la emocién del miedo en el

entorno académico.

A su vez, se desarrollaron habilidades como la identificacion de necesidades
emocionales en la comunidad universitaria, ademas del disefio de materiales digitales
educativos para el fortalecimiento de la inteligencia emocional, factor que es clave en
la prevencién de conductas de riesgo, en la toma de decisiones saludables y en la
promocion de la salud mental. En el aspecto actitudinal, se empled el compromiso
ético de construir comunidades emocionalmente saludables, promoviendo el

autoconocimiento, la responsabilidad individual y colectiva.

El analisis de cada uno de los temas y subtemas, del proceso de elaboracion
de las actividades que se realizaron durante el servicio social, permitieron no solo
aplicar los conocimientos adquiridos durante la licenciatura, también ampliaron la
perspectiva hacia una salud mental mas integral, humanista, comprometida con la

salud y bienestar general de las personas y sus comunidades.
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o APRENDIZAJE PROFESIONAL.

Cdmo es bien sabido el servicio social es una etapa formativa y practica de la
vida académica de toda persona universitaria, representa una oportunidad
conveniente para trasladar todos los saberes tedricos-metodologicos adquiridos
dentro del salon de clases, hacia escenarios reales de intervencion, con poblaciones
especificas y en contextos diversos. En este sentido, las actividades desarrolladas en
el programa “Con M de Mente” no solo permitieron el fortalecimiento de competencias
propias de la Promocién de la Salud, también promovieron la reflexién personal, ética
y profesional con respecto al papel trascendental que tienen las y los promotores de

la salud en la transformacion y construccion del bienestar colectivo.

La elaboracion de cada producto bajo un objetivo claro, una poblacién objetivo
definida y un mensaje clave, ayudaron a fortalecer la capacidad de estructurar
contenidos digitales, seleccionar los formatos con medios adecuados para su difusion,
asi como, a disefiar materiales visualmente atractivos y efectivos con el propésito de
utilizarlos como instrumentos en la educacion y promocién de la salud mental. A su
vez, se reforzé el aprendizaje de traduccidn de informacion técnica compleja acerca
de los trastornos mentales y la salud mental en mensajes comprensibles dirigidos a
publicos diversos, manteniendo el tono educativo, la sensibilidad que requiere el

abordaje de estos temas, es decir, desde el respeto y la empatia.

Es relevante mencionar que lo sefialado en el parrafo anterior, asi como la
elaboracién de materiales como las infografias, los carteles, los tripticos y los videos
de sensibilizacion, son habilidades que se aprendieron especificamente en las
asignaturas: Salud Comunitaria Il y Legislacién sanitaria, en las que no solo se
profundizo en el disefio visual de los materiales digitales, también en su contenido,
prestando especial atencion en la utilizacion de fuentes de informacion confiables, en
la redaccion de la informacion, el lenguaje empleado, el tipo de ilustraciones utilizadas
y en los colores pertinentes para lograr los objetivos planteados para cada uno de los

productos y que éstos conectaran mejor con la poblacidn objetivo.
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Adicionalmente se tuvo que documentar por cuenta propia y habilitarse para
fines practicos del servicio social acerca de la creacion y produccion de programas de
radio, spots radiofénicos, capsulas informativas, guia practica y mascotas para
campafas, asi como los criterios a considerar para la elaboracion de éstos productos
(duracion, iméagenes, tipografias recomendadas, tamafios adecuados para las

tipografias, etc.).

Cada tema trabajado ayudo al fortalecimiento de la formacion profesional como
promotora de la salud, al analizar las condiciones sociales, econémicas, culturales
gue influyen en la salud mental y el bienestar de la comunidad universitaria. Esto
reforz6 una mirada integral, reflexiva, critica de la salud mental, la cual es necesaria
tener al momento de disefiar intervenciones de promocién de la salud, a fin de que

éstas sean lo mas competentes y efectivas posibles.

Si bien la mayoria de las actividades se elaboraron individualmente, el proceso
de revision, retroalimentacion, coordinacién por parte del equipo de “Con M de Mente”
favorecid la colaboracion, la apertura al didlogo, el aprendizaje mutuo; lo que permitié
reconocer la importancia de sumar y tomar en cuenta distintas opiniones y disciplinas

para enriquecer el trabajo e intervenciones de promocion de la salud.

En general, realizar el servicio social en el programa “Con M de Mente”
funciond como un espacio pertinente para consolidar la formacién profesional en
Promocion de la Salud, porque permitié aplicar conocimientos adquiridos durante la
licenciatura en un contexto real y significativo, ayudo al fortalecimiento de habilidades
practicas como la creacion de materiales educativos efectivos, reforzé valores,
derechos, actitudes humanistas, y contribuy6 a tener una vision mas clara del impacto
social que puede tener el trabajo como Promotora de la Salud dentro de las

comunidades.
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e VALORACION DE LOS RESULTADOS.

La valoracion de los resultados del servicio social en el programa “Con M de
Mente”, implica un analisis reflexivo de los 2 tipos de resultados que se obtuvieron en
momentos distintos: en el primero, las actividades y productos desarrollados como
evidencia del trabajo técnico, practico y profesional realizado. En el segundo
momento, el impacto alcanzado por dichos productos dentro de la comunidad
universitaria, los cuales al haberse subido a plataformas digitales pueden medirse a
través de los indicadores disponibles, como reproducciones, interacciones,

comentarios y compartidos.

En los resultados obtenidos en un primer momento, se encuentran los multiples
materiales educativos digitales que se elaboraron, que fueron en total: 12 infografias,
11 carteles, 2 spots radiofonicos, 6 capsulas audiovisuales informativas, colaboracién
y edicion en un programa de radio, 2 tripticos educativos, 2 mascotas para una
campafia de difusién, una guia practica y un video para la visualizacién y

sensibilizacion de la camparfia acerca de la emocién del miedo.

Todos estos productos fueron disefiados con base en los fundamentos
tedricos-metodolégicos que fueron aprendidos a lo largo de la licenciatura en
Promocién de la Salud, aplicando conocimientos especificos provenientes de
asignaturas como Cuerpo humano, Crecimiento y desarrollo, Bioestadistica,
Patologia, Salud publica, Medio ambiente y salud, Salud comunitaria, Legislacién
sanitaria, entre otras. Mientras que la eleccién de los formatos, estilos visuales,
lenguaje, canales de difusion se logré a partir de un andlisis contextual de las
caracteristicas y necesidades de la poblacion objetivo, en este caso, estudiantes de
la UACM inmersos en dinamicas digitales y expuestos a multiples factores de riesgo

psicosociales.

En cuanto a lo tedrico, la elaboracién y publicacion de estos materiales digitales
fue el resultado de la vinculacion de los conceptos con definiciones, los cuales se
desarrollaron a detalle en el apartado de soporte tedrico con un disefio visual y una

difusion oportuna. Cada uno de éstos productos se formulé desde una mirada de

48



Promocién de la Salud, partiendo de las estrategias de Educacion para la Salud y
Comunicacion en Salud, siendo sustentados en la teoria del aprendizaje significativo,
en la promocion de la salud mental y en las definiciones sustentadas con marcos
tedricos solidos para los fines de este informe. Los materiales disefiados se
proyectaron conforme a las estrategias anteriormente mencionadas, éstos cumplen
con la funcion de lo que se sefiald, son herramientas clave de la Educacion en Salud
Mental, es decir, fungen como instrumentos fundamentales para que la poblacion
objetivo logre impulsar su salud mental y la de su entorno inmediato, a través de la
toma de decisiones informadas. En este sentido, el cuidadoso abordaje de estos
contenidos permite que los productos no solo cumplan con una funcion informativa,

también con una formativa, preventiva y promotora de la salud mental.

Respecto a los resultados obtenidos en un segundo momento, éstos a pesar
de ser indicadores digitales indirectos son relevantes al evidenciar la difusion
alcanzaday el interés que hubo por parte de la comunidad universitaria. En conjunto,
los materiales digitales lograron obtener aproximadamente un total de 3600
reproducciones, 50 interacciones y 20 compartidos. Aunque estos indicadores no
permiten medir cambios conductuales o cognitivos en la poblacion objetivo, ni que
tanto éstos ayudan a que las personas tomen acciones acerca de su salud mental y
busquen ayuda de un profesional, si permiten reflejar el grado de dispersion,
visibilidad y conexién que los materiales lograron generar con la comunidad
universitaria, al interpretarlos como respuestas positivas por parte de la poblacion
objetivo hacia lo presentado en los productos, porque como se menciond con
antelacion hay autores como Alvarez y Torres, que sostienen que esta forma de
presentar informacion puede ser beneficiar los procesos de aprendizaje, debido a que
estos materiales digitales facilitan el acceso, la comprension y retencién de

informacion.

Al final del servicio social, con base a los resultados que se obtuvieron de las
actividades realizadas en redes sociales del programa “Con M de Mente”, se impartio
una capacitacion que fue solicitada por la encargada del programa del servicio social,
con el objetivo de que el resto de los prestadores, reforzaran conocimientos y

aprendieran nuevas habilidades que, en la practica profesional les permita, elaborar
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materiales digitales eficaces para la promocion de la salud mental dentro de la

comunidad universitaria.

A su vez, el analisis reflexivo de dichos resultados ayuda a identificar qué
temas fueron pertinentes y respondieron a necesidades expresadas por la comunidad
universitaria, cuales de ellos se tienen que continuar desarrollando, qué formatos
digitales tuvieron mayor aceptacion y cuales resultaron menos efectivos. Lo que
permite tomar mejores decisiones para el futuro del programa y demuestra que
incluso mediante plataformas digitales, es posible generar procesos de ensefianza-

aprendizaje emocional basados en informacion veridica y accesible.

En conjunto, éstos 2 resultados no solo demuestran la cantidad y calidad de lo
elaborado en el servicio social, también la apropiacién de los saberes tedricos-
metodoldgicos necesarios para desarrollarlo, y el impacto inicial que este tipo de
materiales educativos digitales puede llegar a tener dentro de la comunidad digital

universitaria.

e VALORACION CRITICA DE LOS ALCANCES DEL SERVICIO SOCIAL.

Dentro de los margenes, objetivos y el contexto en el que se desarrolla el
programa, se tuvieron alcances significativos al lograr generar y difundir contenidos
educativos de calidad sobre salud mental, gracias a que el programa es digital se
logré llegar a mas personas de las que se planteaba. Asimismo, la amplitud que tiene
el enfoque del programa permitio abordar una variedad de tematicas que demuestran
la intencién de responder a necesidades reales del entorno universitario, de abrir
camino hacia la concepcion de la promocién de la salud mental desde una perspectiva

mas integral y critica.

Por otro lado, éste programa ayudé a fortalecer competencias profesionales
como: la planeacién de estrategias, el disefio de materiales con fines pedagdgicos, el
trabajo colaborativo en equipos multidisciplinarios, entre otras. Lo que contribuye no

solo a la consolidacion del perfil profesional en Promocion de la Salud, también al
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crecimiento personal, al reforzamiento de actitudes como la autonomia, iniciativa,

creatividad, responsabilidad social, empatia y el pensamiento critico.

e VALORACION CRITICA DE LAS LIMITACIONES DEL SERVICIO SOCIAL.

En cuanto a las limitaciones de las actividades realizadas y su alcance, se
encuentra que no es posible medir el impacto sostenido que tienen los contenidos en
las conductas, actitudes o conocimientos de la comunidad universitaria, aunque si
bien, por su intervencion de naturaleza virtual se facilita un alcance amplio y flexible,
también se restringe la posibilidad de crear vinculos y dialogos directos, de
acompafar grupal o individualmente los procesos formativos, reflexivos o
emocionales que los materiales pueden detonar, asi como la realizacién de una
valoracion cualitativa detallada de cada uno de los productos, que permita tener una

retroalimentacion explicita y funcional para el abordaje de futuros contenidos.

Con respecto a las limitantes que tiene el programa de servicio social en el
desarrollo del perfil profesional de las y los promotores de la salud, se ubica que,
aunque si bien el planteamiento de algunas tematicas proviene de necesidades
expuestas explicitamente por la comunidad universitaria, otras solo se basan en la
observacion y deduccion de necesidades, lo que no permite en su totalidad al o la
promotora de la salud crear estrategias que sean cien por ciento pertinentes y
funcionales para la poblacion objetivo. Ademas, al tener pocos afios de creacion, el
programa aun no logra incorporar completamente estrategias propias de la promocion
de la salud como: la participacién social para la accion comunitaria, la creacion de
entornos favorecedores para la salud mental, entre otras estrategias que permiten
abordar de forma integral los temas llegando a resultados mas concretos y

especificos, de las cuales se hablaran en el siguiente punto.

e RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.

Con base en la experiencia obtenida por las actividades llevadas a cabo en la
practica del servicio social, es que en este apartado se desarrollan propuestas
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dirigidas hacia el programa y las actividades que se realizan dentro de éste. Se
propone realizar esta tarea desde la mirada de la Promocién de la Salud a partir del
nuevo modelo de salud planteado en el actual sexenio, y que estard vigente hasta
2030: el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR)?2.

Este nuevo modelo de salud en México se basa en y tiene como eje central a
la Promocion de la Salud, en €l se plantea un cambio estructural en la atencion de los
problemas de salud, pasando de un enfoque curativo a uno preventivo, pero
especialmente a uno basado en el fortalecimiento de las capacidades individuales y
colectivas, para mejorar las condiciones que determinan la salud de las personas.
Bajo esta vision y considerando los objetivos del programa de servicio social “Con M

de Mente”, se formulan las siguientes recomendaciones y sugerencias:

e Promover mas espacios participativos como reuniones virtuales o
presenciales, para que la comunidad universitaria exprese sus necesidades
relacionadas con la salud mental e involucrdndose en el disefio de las

estrategias y materiales de promocion de la salud mental.

e Integrar un analisis profundo de los factores determinantes que inciden en la
salud mental, tales como: la sobrecarga académica, precariedad econémica,
discriminacion cultural o contaminacion ambiental, para la planificacion de

estrategias y el desarrollo de las actividades a realizar.

e Capacitar continuamente a los prestadores de servicio en torno a la blisqueda,
traduccién de informacién, programas de disefio, elaboracion y produccién de
guiones, videos, programas de radio, materiales ilustrativos, capsulas,
independientemente de su licenciatura, fortaleciendo su sentido de pertenencia

y su corresponsabilidad.

8 Es un modelo que parte de la atencion primaria de la salud, busca proteger, promover, prevenir
enfermedades, ofrecer deteccion oportuna, atencion médica, rehabilitacién, cuidados paliativos a las
personas, las familias y las comunidades mexicanas, desde una perspectiva de derechos humanos,
respeto a la diversidad cultural y equidad de género.
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Impulsar la evaluacidon constante y medible de los productos con la
implementacion de indicadores de evaluacion participativa, en la que se
permita recabar datos referentes a los cambios en los conocimientos, a las
conductas relacionadas con la salud mental de las personas, asi como
percepciones, sugerencias, propuestas con el fin de ajustar las estrategias
utilizadas para intervenciéon y aumentar su impacto en el bienestar de la
poblacion objetivo. Evaluando no solo los resultados cuantitativos, también en
alguna medida la calidad y pertinencia de los productos.

Incorporar los 4 componentes sustantivos del Servicio Integrado de Promocion
de la Salud (SIPS) en las actividades del programa, los cuales son:
identificacion y manejo de riesgos sociales y emocionales, participacion social
para la accion comunitaria, vinculacién con servicios de salud, redes de apoyo,

trabajo intersectorial con educacion, cultura 'y deporte.

Elaborar materiales educativos en los que se asegure que su contenido incluya
mensajes sobre factores protectores como la resiliencia, el apoyo familiar, las

redes de apoyo, el sentido de pertenencia, etc.

Aplicar un diagndstico antes del disefio de cualquier producto para analizar la
situacion y el contexto social, a través de encuestas online o entrevistas
comunitarias que identifiguen los factores determinantes, los principales
factores de riesgo psicosociales y las tematicas prioritarias de la comunidad
universitaria. Con el fin de fundamentar las actividades y dar seguimiento a los

cambios conductuales o cognitivos logrados.

Estas recomendaciones y sugerencias se alinean con los objetivos

fundamentales de la Promocion de la Salud, los cuales son construir entornos con
condiciones de vida que favorezcan la salud y el bienestar comunitario, ofreciendo
herramientas para que la comunidad universitaria tenga un mayor control de su salud
mental. Su adaptacion en el programa “Con M de Mente” contribuira a consolidar una

promocion de la salud mas humana, equitativa y sostenible.
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CONCLUSIONES

Finalmente, como parte complementaria en la formacion de la licenciatura en
Promocion de la Salud, con el propdésito de mostrar la congruencia entre el plan de
estudios, el perfil de egreso de la licenciatura y el primer acercamiento al campo
laboral, es que se lleva a cabo el servicio social y el trabajo recepcional. En ambos
casos se busca mostrar que se poseen los conocimientos, las habilidades y actitudes
necesarias para la practica profesional de la Promocion de la Salud en distintos

ambitos.

Es por ello y en relacion con lo expuesto a lo largo de este informe, que se
logra un proceso reflexivo, el cual permite concluir que la experiencia en el programa
de servicio social “Con M de Mente”, fue gratificante, eficaz y beneficioso para la
formacion profesional como Promotora de la Salud, porque proporciond, dentro de un
campo real, la oportunidad de poner temporalmente en practica los conocimientos
adquiridos durante la licenciatura, enfrentando retos reales que ayudaron a formar un
caracter profesional y a visibilizar las areas de oportunidad en las que aun hace falta
continuar trabajando. A su vez, ésta experiencia permitié reafirmar que la labor
profesional como Promotora de la Salud va mas alla de transmitir informacion,
particularmente en el servicio social mencionado, implicé ofrecer materiales digitales
gue promovieron la autonomia, la educacién, resiliencia y la participacion de la

comunidad universitaria en temas de promocion de la salud mental.

Con respecto a la congruencia de lo que se llevé a cabo durante el servicio
social y lo que oferta el programa en la pagina de la universidad, se concluye que la
oferta es objetiva, clara y entendible, pero lo ofertado con respecto a las actividades
especificas a realizar para el perfil de la licenciatura en Promocion de la Salud queda
corto, pues Unicamente se mencionan las actividades que se realizaran para llevar a
cabo programas de radio con temas relacionados con la salud mental, sin embargo,
como se visualiza en este informe, a lo largo del servicio social en el programa “Con
M de Mente”, se elaboraron actividades que no vienen ofertadas especificamente
para la licenciatura. A pesar de lo ello, las actividades que se mencionaron en este
informe, son coherentes con los objetivos generales del programa, pues cumplen con

la horizontalidad que se menciona con respecto a ser un programa hecho por y para
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estudiantes, también con la pertinencia poblacional, debido a que todas las
actividades que se realizaron estan profundamente vinculadas con la vida
universitaria, contribuyen en cierta medida al afrontamiento de desafios emocionales

y a la promocion de la salud mental en la comunidad universitaria.

Se concluye que el servicio social realizado concuerda en gran medida con el
plan de estudios de la licenciatura, porque los programas académicos de ésta Ultima
fueron pertinentes y de gran utilidad para la elaboraciéon de las actividades
mencionadas en el presente informe. De igual manera, lo desarrollado en éste servicio
es coherente con los objetivos y lineas de accidén de la Promocion de la Salud, porque
lo aprendido en las asignaturas cursadas a lo largo de la licenciatura se aplico
eficazmente para disefiar y llevar a cabo las actividades del servicio social. Se
utilizaron contenidos académicos enfocados en la anatomia y fisiologia del cuerpo
humano, también los centrados en la salud integral comunitaria, los derechos

humanos, la ética, etc.

Gracias al enfoque digital que tiene el programa de servicio social “Con M de
Mente”, se logré identificar que también se pusieron en practica constantemente
competencias y habilidades que se aprendieron durante la licenciatura, tales como:
la busqueda de factores de riesgo, la propuesta de factores protectores, la
planificacion de estrategias educativas especificas, el disefio de materiales
educativos digitales y la evaluacion sobre la eficacia de éstos materiales en base a
los indicadores que estan disponibles. Demostrando que, el ejercicio profesional de
la Promocién de la Salud implica capacitaciébn constante en todos los ambitos
posibles, para seguir adaptando estrategias de promocion de la salud a entornos,
tanto presenciales como digitales, con el fin de llegar a mas poblacion coadyuvando
a la transformacion de su bienestar desde distintos lugares y con distintas

perspectivas.

En virtud del proceso reflexivo derivado de la elaboracion del presente informe,
se llega a la conclusion de que las actividades realizadas durante el servicio social
son un hito importante para el programa “Con M de Mente”, pues funcionan como
referente para que en el futuro se continde trabajando desde una mirada integral de

la salud mental, con estrategias como la educacién y comunicaciéon para la salud,
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utilizando los instrumentos digitales que mas captaron la atencion de la poblacion
objetivo. De la misma forma, se puede concluir que el presente informe servira como
un ejemplo tedrico-metodoldgico e ilustrativo acerca de los productos que tuvieron
aceptacion y los que no, asi como de los ejes tematicos mas pertinentes para la
comunidad universitaria dentro del campo de la promocion de la salud mental,
también se explica coOmo se investigo, identifico y abordaron los temas, ademas del
lenguaje utilizado en los materiales. Este informe funcionara como referente para
futuras intervenciones que realicen, desde un enfoque integral y transformador, los
futuros promotores/as de la salud que decidan prestar sus servicios en el programa
“Con M de Mente”.

Por ultimo, se reflexiona acerca de un aporte importante desde una vision
integral de la salud, en el que futuras generaciones consideren llevar al programa
“Con M de Mente” mas alla de la poblacién estudiantil, reconociendo que la salud
mental es un eje tematico transversal que incluye a toda la comunidad universitaria,
es decir, estudiantes, docentes, administrativos, personal de mantenimiento, personal
de limpieza, personal de seguridad, entre otros. Para lograr poner en préactica esto,
se concluye que es necesario adoptar estrategias participativas e inclusivas, que
permitan tener en cuenta las particularidades, necesidades y contextos de cada uno
de los grupos que conforman a la comunidad universitaria, con el fin de que “Con M
de Mente” sea un programa de promocién de la salud mental, capaz de contribuir al
desarrollo de ambientes saludables, de la salud, del bienestar colectivo, y de la calidad

de vida de toda la comunidad universitaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATERIALES DIGITALES SOBRE TRASTORNOS PSICOLOGICOS.

Qr 1. Céapsula audiovisual sobre el trastorno de ansiedad social, sintomas y recomendaciones.

Qr 2. Cépsula informativa sobre el poco conocido trastorno afectivo estacional.
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ZCOMOo PUEDO
AYUDAR?

= Eseuchar sin juzgar.
« Evitar minimizar los sentimientos

de la persona.

= Aprender sobre e trostormo para
somprender major sUS
necesidodes.

= Ser paciente y compasivo.
= Fomentar la bisqueda de ayuda
profesional,
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ENTENDIENDO EL
TRASTORNO
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PERSONALIDAD
(TLP)

“Comprender ¢s ¢l primer paso para
apayar”
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Imagen 1. Se presenta el tema y se incluyen consejos para familiares y amigos de personas con el

ZQUE ES EL TLP?

El TLP es un trastomo psiquidtrico comphejo
que afecta gravemente la copocidad de
contrelar  las  emociones,  causando
problemas en los relacicnes y la autoimagen.

ORIGEN DEL TERMINO:

Fue descrite en el sigho XX por Adelf Stern
come la “linea divisoria entre psicosis y
neurosis®,

DATO CURIOSO:
Alecta tanto o hombres como o mujeres, y se
asocio  con  alteraciones  paicosocioles
significativas.

trastorno presentado previamente.

PRINCIPALES
CARACTERISTICAS
CLiNICAS ¥ SINTOMAS:

= Cambios de humer extremos.

= Impulsividad, ira y desregulocion emocicnal.

= Vacio interior ¥ miedo al abandona.

» Tendencios  suicidas y  outolesiones
repetidas.

= Frecue: e iste con la d 58

OPCIONES DE
TRATAMIENTO:

Psicoterapia:

Terapia dialectica conductual Es altamente
efectiva para reducir sintomas y  mejorar
relaciones interpersonales.

Util en cosoe especificos, pero no es ko
primera |inea de trolomiento, Se recomienda
precaucion  con el uso excesivo de
medicamentos.

Desmintiendo
mitos

@

Mito: Los personos cen TLP son
manipuladoras.
Realidad: Su comportamientio responde
o emociones intensas y dificultodes
para regularias.

@
Mito: No tiene cura. '

Realidad: Con tratomiento odecuads,
les  sinlomas  pueden  manejorse
eficazmenta.

®

Mito: Es solo “Bamar |a atencidn®.
Realidad: El TLP es un trastorno grave
que requiere comprension ¥
tratamiento.

Imagen 2. Se explica el trastorno, su origen, sus caracteristicas, tratamientos y se desmitifican

algunos mitos con respecto al TLP.
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ANEXO 2. MATERIALES DIGITALES SOBRE SALUD MENTAL.

Qr 1. Capsula audiovisual sobre la concepcion de la salud mental a lo largo del tiempo.

Qr 2. Spot radiofénico sobre el afrontamiento del estrés.
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SALUD MENTAL EN

a y saled mental”

IMPACTO POSITIVO ) 2

N | y IMPACTO NEGATIVO
s N
EQUILIBRIO

¢COMO APROVECHAR
LA TECNOLOGIA?

Elaborado

Alvarado Guzmdn Karina

Para mds informacion escanear:

Imagen 1. Infografia que explica los impactos negativos y positivos de las tecnologias en la salud

mental de las personas, como mantener el equilibrio entre estas y cémo aprovecharlas.
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HARL00 EN EL PROCEAMA "SALUD MENTALY

Elmlqmcnhmdmlseuﬂemtmmldmyh
hacia las con

mentales,

Con la transiion del modelo aslar. basado en el

ye al modelo

| comunitario que promueve 3 Integracion y el acceso a

“los servicios de salud mental en la comunidad,

establecida en la Ley General de Salud de México en

2022, s& logré una mejora significativa en la promocion,
desestigmatizacidn y prevencidn de |3 salud menta!

Estmpomnuunorcbroquolonmm
mentales son varias condiciones de salud que
afectan el pensamiento, el comportamiento y el
estado de dnimo, y que usar la palabra TS
“trastornos’ reduce el estigma en comparacion

con la palabra "enfermedades”

El estigma ocasiona que las personas con
trastornos mentales no busquen ayuds
 profesional por temor a ser juzgadas, lo que

0 podria afectar  su  autoestima,  sus
interacciones sociales, su rendimiento
acadérmnico y/o laboral

Para combatir el estigma es importante
realizar campaitas de concientizacion,
programas de capacitacion para todas las
personas involucradas, crear redes de apoyo y |
espacios seguros, fortalecer la intervencién de
promotores de la salud y garantizar el acceso a
servicios de salud mental.

Evitemos términcs estigmatizantes,
practiquemos el respeto, fomentemos la
empatia y la Inclusién, y capacitemonas para
poder ayudar a detectar y canalizar a las
personas que ko necesiten.

Imagen 2. Infografia en la que se habla del estigma que se tiene sobre la salud mental, los trastornos

psicolégicos dentro de la sociedad y como ayudar a combatirlo.
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Impacto de la
pandemia en la
salud mental

Eenads en la programos “Ssiud mestnl SuInme b2 pordesie” y Salud mantsl an
Hmmpo andamin”

pandemia las
aislamiento

En pandemia, el aislamiente alecto la salud mental por la
falto de contacto fisico con amigos y fomiliares. Ademas, la
incertidumbre economica, el desemples, la inseguridad
laboral y la sobrecarga de informacion sobre la problemdatica
también contribuyeron a este impacto.

Ho obstante, también se implementaren recursos de apoyo a la salud
maental, tales come:
* lineas telefénicas de apoyo inmediato.
= Terapia online con acceso a profesionales a través de platalermas
digitales para recibir apoyo psicolégico
= Grupos de apoyo donde compartir experiencias y obtener respaldo

Algunas practicas que faverecieron ¢l culdade de la salud mental, fueren:
+ Estoblecer rutinas que les ayudaban a maontener horarios regulares para las
comidas, el ejercicio y el suefia.
* Tener conexiones sociales virtualmente para hablar ¥ apoyar a otros.
= Limitar el consumao de noticias para informarse,
* Practicar técnicas de relajacién como la respiracion, meditacion, yoega, etc
para reducir el estrés.

Es importunte

* Reconocer que necesitamos ayuda
¥ no tener miedo de buscarla con
personaos de nuestra confianza
también con profezional
especializados en salud mental.

* Mormalizar el cuidade de la zalud
mental.

Para mis informacién escanear;

Imagen 3. Infografia sobre el impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 en la salud mental de las

personas.
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APRENDIENDO SOBRE SALUD
MENTAL Y ADICCIONES

Basado on of programa *Atencidn & ta satud mental y las adic

JQue son?

La salud mental es el estado
de bienestar mental que
permite a las personas pensar,
sentir y actuar
adecuadamente frente a
momentos complicados de la
vida.

Las adicciones son
enfermedades croénicas en las
cuales se presenta

depende_mcia ‘ a alguna Factores de riesg’o

sustancia o varias sustancias. — .
para presentar
problemas de salud
mental y de adiccion

» Genética: Antecedentes
familiares de trastornos
mentales y/o adicciones.

« Entorno: Experiencias
traumaticas, estrés
continuo, falta de red de
apoyo.

« Biologia: Desequilibrios
quimicos en el cerebro.

snostico temprano

La intervencion  temprana
administrada por especialistas
mejora significativamente los
resultados, Ya que permite un
tratamiento mas efectivo y
reduce el riesgo de
complicaciones a largo plazo.

« Terapia: Cognitivo-

conductual, interpersonal,
grupal.

« Medicacion: Antidepresivos,
ansioliticos, estabilizadores
del animo.

* Apoyo social: Grupos de
apoyo, redes comumtanas.é/como ayudar a

otros?

* Educarnos sobre salud
mental para reducir el
estigma asociado a los
trastornos mentales y
adicciones.

« Escuchar sin juzgar, animar a
buscar ayuda de un
profesional y ofrecer apoyo
continuo y comprension.

Para més informacién escanear:

Imagen 4. Infografia que habla sobre la relacion que tienen los problemas de salud mental con las
adicciones, algunos de los principales factores de riesgo, su tratamiento y cémo pueden ayudar las

personas a disminuir estos problemas de salud publica.
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ANEXO 3. MATERIALES DIGITALES SOBRE RELACIONES INTERPERSONALES
Y HABILIDADES SOCIALES.

Qr 1. Céapsula audiovisual sobre los tipos de apegos emocionales y cdmo identificar cual es el tuyo.

Qr 2. Guia préctica para el manejo del miedo a hablar en publico en formato audio visual.
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Importancia del
esarrollo de la
confianza

Nonzs, bose de lo relocdn

08030 en & progromo

¢Qué es la confianza?

Lo confionzo es lo creencia en ks propias
hobilidodes, puicio y volor personal Esta es
fundamental para lo salud y &l blenestar mental.
Asi mismo, es crucial para formor y montener
relociones socwles saludables.

¢Como desarrollar la confianza?

« Aceptar y w ar a uno mismo, con todas sus A
virtudes y defectos

render los propias fortolezas, debilidodes y

a une misme con oamabilidod vy

s en momentos de dificultod o frocaso.

Importancia en las relaciones

Tener uno buena autoconfianzo fomenta relociones
mos soludobles y equiibrodas, permitiendo unc
expresion clora y honesta de pensomientos vy
sentimientos. Asi mismo, contribuye @ una moayor
independencia emocional, evitondo o dependancio
excesiva de los demaos

¢Qué pasa si no se tiene confianza?

Cuandoe no se tiene una buena confianza se pueden SASF

experimentar sentimientos de duda y folta de valio . A

personal gue pueden afector ko tomo de decsiones

Existe la probabiidod de entror \\

desequilibradas y dependientes. Asi como también

existe un mayor rwesgo de desarrollor aoigun -
Ting

trostorne mental

¢Que beneficios tiene la confianza?

'* El tener una bueno confianzao mejoro lo salud mental
% y emocionol, oumentando la sensacdn de bienestar.
También fomenta tener refaciones mas equilibrodos,
sotisfoctorias  y  respetuosas.  Promoviendo un
crecimiento personal constante.

\\((.

£
UACM oo @

YUriverudad Astarara Lipeise
2u fo Gudod de Mesico con Ia¥ ¢
vy A e e e MENTE

Para més informacién escanear:

Elaborado por:

Alvarado Guzman Karina

Imagen 1. Infografia que menciona como el desarrollo de la confianza puede afectar positivamente

las relaciones interpersonales de las personas, su importancia y cémo hacer para desarrollarla.
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2 v
TRABAIO EX EQUIPO
-
DEFINICION =

£l trabajo en equipo implica la colaboraciin de

¥arias personas. quienes unen sus habilidades y m
conacimientos para lagrar un objetivo comin. Es
esencial en ambites como el trabajo. la
education y los deportes.

BENEFICIOS

o Friste una mayor diversidad de ideas y perspectivas
que enriguecen el procesd creativo.

-—p
@ ‘ ® 1 poder dividir las tareas permite un trabajo mas
- eficiente y répido.
- . o fomenta la comunicacién. la empatia y la
ﬂ resolucidn de conflictos.
o Provee un sistama de soporte donde los miembros
se motivan y apoyan mutuamente.

PUNTOS CLAVE PARA UN
BUEN TRABAJO EN EQUIPO

» [ener una comunicacion ¢lara para obtener un
intercambio abierta y hanesto e informacidn. A
* Impartir roles para que cada miembro entienda y
cumpla su funidn. o .
» [ener metas claras y compartidas por todos.
» (rear un ambiente de confianza y respeto mutuo.

JCOMO FOMENTAR EL
TRABAJO EN EQUIPO?

» (rganizar ejercitios y actividades que fortalezan los
lazas entre los participantes.

« feconocer y valorar las contribuciones de cada
partiipante.

 (apauitar a los miembras en habilidades de liderazgo
y colaboracian.

Y RECUERDA...

El trabajo en equipo es fundamental para alcanzar

objetivos complejos y fomentar un entorna de crecimisnto y

apoyo mutoe. Asi mismo. fortalece las relaciongs -
interpersonales y el sentido de pertenancia, esenciales para

el bienestar indinidual y calectivo,

UACM oqo... @- Pornmas e "™ Eaborado por:

richtiespiniend R Alvarado Guzman Karina
"t s e e MIRTC

Imagen 2. Infografia que explica que es el trabajo en equipo, sus beneficios y cdmo ponerlo en

practica.



T

EL VALOR DEL SENTIDO
DE PERTENENECIA
¥ EL BIEDO NL RECHAZO

Basodo en el progroma "Pertenecer o mieco ol rechozo”

= £s lo sensocion de ser oceptado
u valorado por un
grupo/sociedad

* Es fundomental para el bienestor
emocional y psicologico

e Mejora. la autoestima y la
outoconfionza

* Reduce sentimientos de soledad
U epresion , ,

* Fomenta el crecimiento
personal y profesional

= Fortolece las conexiones
Interpersonales.

= Contribuye a la onsiedod,
depresién Uy Otros trasiornos
mentales, complica ta formacion
de relociones  significotivas
pudiendo llevar al oislomiento

sociol, proveca conductas
eyitotivas u reduce la
participocion en  actividades
grupales.

e Todas y todos debemos
fomentar la empatia y o
comprension, promover o
diversidod u io Inciusion,
volorar y  respetar las
diferencias indwiduales,
involucrarnos en  octividades
cemunitarias, contrituir  con
deas y colaboror en proyectos
grupales

® Reconocer y aceplor las propias
fortalezas y debilidodes, trabojar
en el desarrolic personal, fijar
cbjetivos alcanzables y trabajor
enellos

Elaborado por:
Alvarado Guzman Karina

UACM csecx

Avra s o

Imagen 3. Infografia que aborda el tema del sentido de la pertenencia y sus beneficios, el miedo al

rechazo y estrategias para superarlo.
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ANEXO 4. MATERIALES DIGITALES SOBRE LA PREVENCION DEL SUICIDIO.

La inteligencia
emocional como
herramienta

w%mj@a

Es  la copacidad para  reconocer
comprender y gestionar nuestras propias
emociones, asi como para  rEconocer,
comprender & influir =n las emociores de
los demés.

« Incrementa la capacidad para mansjar el
estrés.
= Premusve I empstia y |8 cemprension en
las relaciones.
s Faclita uns  mejar  comunicssicn
comportamientos.

resolicidn de confletos.
= Conclencia Social Comprendiands les

Se puede hacer & Traves dela:

» AutoConcencia Reconociends MRSETTAS
emociones y cdme afectan 8 nuestros
pensamientos y compartamientos.
emociones de los demas,

. p = Facilita relaciones sahidables.

= Autogestion Manejands nuestres emociones v
= Gestién de Relaclones: Construlr v mantener

redaciones positivas.

Sulpapclicnila!
prevenaicn del samdidhio

Tiene un papel importants en |s prevencidn del suicidia, ya
ﬁ p L que las personas con una buena intelipencia emocional
N passcen mansjar mejor las crisis emacionales, tambign

tienen una mayar capacidad para buscar v ofrecer apoyn

Asi misme, tienen una mayor faclidad para identificar v

respander sefales de advertencia en si mismos y en ks

demds, fomantands una red de spayo sdida.

\—f'\—/\

Oiras es(ra(caiae de prevenaisn
®_0_0. 0

* Sensibilizar @ |n sociedad en general scbre la
salud mental y &f suicidio.

= Formentar conexiones sociales y comunitarias.

= Promover |a apertura v el entendimiento sobre
problemas de salud mental,

s Promover mediante talleres vy campatas de
factores de riesgo y sensibilizacidn, ln ayuda a
|as personas en riesga de  suicidic para
desarrallar planes de emergencia

—

e
bt s HERTL

UACM cqn. Q

Imagen 1. Infografia que explica la importancia que tiene la inteligencia emocional en la prevencién

del suicidio y otras estrategias para prevenirlo.
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CONSTRUYAMOS
ESPERANZA JUNTOS

#HablemosDeSaludMental

Crear redes de apoyo y fomentar el bienestar puede

prevenir el suicidio.

(Sabias que..?

El suicidio es la tercera cousa de
muerte en jévenes de 20-24 afios

en América (OPS, 2024).

Refarancia biblisgrafica:

- Organizoe kn Panamercona de ka Salud. |2024), Prevercidn del suizidio.
Recuperado de hitps: /v, pabooorg fessemas fprevencion-sucidio

Imagen 2. Cartel que invita a las personas a formar parte de redes de apoyo como estrategia para la

prevencion del suicidio y el fortalecimiento del bienestar emocional de todos.
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ANEXO 5. MATERIALES DIGITALES SOBRE LA INCLUSION DE LA DIVERSIDAD

SEXUAL Y SUS DERECHOS.

.

PROMOCION DE LA
INCLUSIONDESDE

““EL RESPETO

Basado en el programa Diversidad sexual & inclusiin”

UTILIZAR LOS TERMINOS
CORRECTOS

- gCémo me siento y me identifice

irver
mtemamenteﬂ(c:sgenero transgénera, no binario, ete.)
E , e Expresidn de Género: JC6mo muestro mi penero o
munda? (Femenina, masculing, andréging, etc)
= OfiSnESERISERIE (Hacia quién me siento atraide®
(Heterosexual, homosexual, bisexual, asexual, etc. )

NORMATIVIDAD VS
INCLUSION

La heteronormatividad crea la  creencia de que s
heteresexunlidad es la Onica orientacidn sexual vilida vy que las
relaciones heterosexusles son e norme Esto ocesiona s
marginalizscin y discriminacidn de las personss LGET+
perpetuands prejuicios v exclesidn.

N

I

%

TERAPIAS DE CONVERSION

Estas teraplas son préctlcas y tratamientos que Intentam
cambiar la orientacidn sexual o la identidad de género de
una persona. Estén asocisdas con altos riesgos de
depresidn, ansiedad, suicidio y otros problemas de salud
mental. ademis de carecer de base cientffica,

EL SABER COMO UN MECANISMO
DE TRANSFORMACION

Incluir e diversided sexual en los programas educativos
empodera a las personas para cuestionar y desafiar normas
heteronormativas, fomenta la empatla vy la comprensidn, v

promueve la aceptacidn y la inclusian. También | reduce la
discriminacisn y el bulhing. crea un ambiente seguro pars todos
los estudlantes, y fomenta una socledsd mas justa y equitativa.

IMPORTANTE

Promover la diversided sexual @ inchusidn es esencial para
construir  una sociedad equitativa v respeluosa La
educacion, las leyes y &l conociients jusgan roles eruciales
en este procese transformader, beneficlande & individuos ¥
cormunicades snteras,

-

Para mais informacién escanear:

UACM ¢y

i il e s

Elaborado por:
EmrE Alvarado Guzman Karina

Imagen 1. Infografia que expone informacion para sensibilizar y persuadir a las personas a respetar

la diversidad sexual.

75



ANEXO 6. MATERIALES DIGITALES SOBRE LAS EMOCIONES.

COMPRENDIENDO
NUESTRAS
EMOCIONES

Basado en el programa "; Qué nos dicen las emociones?

Las emociones son respuestas
psicofisiolégicas a estimulos
internos o externos que nos
ayudan a adaptarnos a
diferentes situaciones.

IMPORTANCIA

* Reconoce e identifica qué emocién
estds  sintiendo en diferentes
situaciones. -
= No juzgues tus emociones, todas son
vilidas y tienen una funcién.
:-Rqﬂmnasobnlasmqueh
hacen sentir de cierta manera.

TECNICAS PARA
GESTIONARLAS

e -

Imagen 1. Infografia que aborda el tema de las emociones, su importancia, como aprender a

entenderlas y a gestionarlas.
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« EMOCIONES BASICAS:  ALEGRIA, TRISTEZA, MIEDO, SORPRESA,
ASCO, IRA, ENOJO.

« EMOCIONES COMPLEJAS: SURGEN DE LAS PRIMARIAS, COMO LA
SATISFACCION, VERGUENZA, ORGULLO.

« POSITIVAS, NEGATIVAS Y AMBIGUAS:  QUE DEPENDEN DEL
CONTEXTO, COMO PUEDEN SER SORPRESA, SOLEDAD.

Fuernes tibkogfices
Panrers Lniees, Victarhind, INueni Rodrigyes. Jié Amcot. MATHar ossied, Spntn Enws, & Deltas Curssdipe, Lt Alveosu RODN. Eawcsn y Cogricon.
PP, 2739

Tratareets

Gtevar, W Fnsciee.

™
m Elaborado por:
cM Alvarado Guzman Karina
MENTE

Imagen 2. Cartel que explica el tipo de emociones que existen.

[

1= E NEREMUCCIOR

Las emociones son reacciones psicofisioldgicas a estimulos que resultan
significativos para nosotros. Pueden ser provocadas por estimulos internos (como
recuerdos) o externos (como comentarios).

Presentan una respuesta multidimensional:
~ Q’_‘m@n ar‘g‘laﬁ_@“ § }"ﬁﬁrl@
@'p *fa c*

&

i e

@ _ ;- ’ v
Como procesamos e Como expresamos la Cambios en nuestro
interpretamos la emocion (los gestos y cuerpo (el ritmo
emocidn (agradable o el tono de voz). cardiaco).
desagradable).

Las emociones nos ayudan a comunicarnos, motivarnos y a
adaptarnos a nuestro entorno,

ONE Bl LS
Referenc s biblingriseas. f_< L_l.

\Gérmez, Waria Inds |24 de ochubre de 2024 Emociones. Eaciclopedia Humanidades. Recaparado de Rttps:/ hemasi dades. com/emeciones!

UACM cqp- ¢ b %\} Elaborado por:

perirpestpamind . a Karl
- = i lvarado Guzman Karina

Imagen 3. Cartel que explica brevemente qué son las emociones.



LA IMPORTANCIA DE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Segun la autora Maria Inés Gomez (2024), la inteligencia
emocional es una habilidad que nos permite:

* Reconocer y entender emociones propias Yy
ajenas.

* Regular tus emociones para mejorar tu bienestar.

* Mejorar y fortalecer nuestras relaciones
interpersonales y el manejo del estrés.

* Adaptamos a los desafios de la vida cotidiana.

* Crear y mantener relaciones positivas desde el
inicio, asegurando que sean saludables,
duraderas, productivas y efectivas.

* Promover un desamrollo emocional integral
mediapte el reconocimiento, la comprension y la
regulacion adecuada de las  emociones,
desarrollando habilidades como la empatia, la
autoconciencia'y la toma de decisiones asertivas
para mejorar el bi_enestar ipersovlal y social.

iDesarrolla,tu fnteligencia emocional y transforma tu vida!

Referencias bibliograficas:
Gémez, Marla Inés (24 de octubre de 2024). Emociones, Enciclopedia Humanidades. Recuperado de

https://humanidades.com/emociones/ m
. b Alvarado Guzmén Karina

du ko Ciucod de Misico MENTE

N33 bavea: rm i ieve.

Imagen 4. Cartel que expone, brevemente lo que permite el poner en practica la inteligencia

emocional en la vida cotidiana de las personas.

EL IMPACTO DE LAS EMOCIONES
DESCONTROLADAS

No regular las emociones puede llevar a:

Somatizacion: sintomas fisicos sin causa
medica (dolores de cabeza, falta de apetito).

Dificultades en la toma de decisiones.

Aumentar el riesgo de estrés cronico y
ansiedad.

Problemas de salud fisica y mental.

Conflictos en las relaciones interpersonales
y el bienestar emocional.

iAprende a regular tus emociones para
evitar estos efectos negativos!

Ftarenzia sbbogrificas
Frarsas, . Piapueran. 1. Martinez. E. y Oibifas L (0091 Emocide y Cogrickin: inpbcaciones pars of Tratamientn. Teragia psicoligica. 2121, 227 297,
DEZ0CA000200000

b
- Gomes. Waria inés (1034 Emackines

UACM Elaborado por:

Al F
pirdravd c,E‘M"‘“ o] Alvarado Guzman Karina
e —— MENTE

Imagen 5. Cartel que menciona lo que ocurre cuando no se regulan las emociones.



ZCUALES SON LAS CARACTERISTICAS
DE UNA EMOCION?

- N
m = Varian en fuerza e intensidad. Ta 4
o ) o
Oﬁu( - Pueden ser breves o prolongadas. Uio
- Ayudan a enfrentar situaciones de
amenaza o placer.

—
= Pueden ser positivas, negativas o Wy v

ambiguas.

- S5on universales pero influidas por la
personalidad.

Reterencas hibBogrytcas

Rarmes Lireres, Viclotians, Siqueras Rodrigess, o Antenio, Martise: Gonedier, Apustin Errento, & Oblites Guadslups, Lub femards. ©00OL Ereccitn y
Cagrickr: Imsicacicne pars ol Tratamisin. Tarpe pcoigcs, 25, 377337, hitpsaide el oy L0 4 0ET/S 0718 -4 EOEA00 0000 000
- G, Wana inds 24 de pozebee de 2028, Emociones. Enciclopesia bumaridades. Aecupersd o de hnps W umanids tes. comiemas inresi

UACM C,E<m¢. @ Elaborado por:

mrv--dul O Alvarado Guzman Karina

Enidamisu

oM [
Pl b e MENTE

Imagen 6. Cartel que nombra las caracteristicas principales de las emociones.

Imagen 7. Mascota de la campafa de emociones, para abordar el primer eje: el miedo.



Imagen 8. Mascota para la campafia de emociones, especificamente para la emocion del enojo.

Qr 1. Video para la campafia de emociones, representando un miedo comun entre los universitarios.
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