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Introduccion

El grupo constituye un ambito social de vital importancia para
nuestro desarrollo personal. La vida estd estructurada de forma tal que,
desde el comienzo de esta, se participa de estas experiencias vinculares.
El proceso de socializacion primaria por ejemplo transcurre en el grupo
familiar, que constituye un pilar para adquirir habilidades sociales, el
lenguaje, patrones de conducta y todos aquellos aprendizajes asociados
a la cultura donde la persona se desenvuelve, que son necesarios para su
insercion en los diferentes sistemas sociales. El individuo se construye
en grupos, actia en grupos y trabaja en grupos. Esto hace que el analisis
de los procesos y efectos que genera la intervencion psicolégica grupal
sea fundamental en el abordaje de temas de salud mental. Se van a invo-
lucrar, a su vez, una serie de factores que intervienen en los cambios de
los sujetos que participan del dispositivo como el ambiente o contexto
donde se desarrolla el trabajo, las caracteristicas de personalidad de los
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integrantes y sus valores, las expectativas, las metas comunes y las deman-
das institucionales que en ocasiones acompaia la experiencia.

Segun Pichon Riviere (1999), al definir al grupo se debe partir
por considerar que estd compuesto por un nimero restringido de indi-
viduos, que los unen espacio y tiempo como una constante. Los mismos
se van a articular a partir de procesos de representacion interna mutuos
y estructurardn su actividad a partir del establecimiento de tareas que
seran implicitas y explicitas como objetivo a alcanzar. Para ello, se van a
establecer roles, que contemplan las expectativas de los otros a partir de
como se van valorando mutuamente y las expectativas propias. Al comple-
mentarse estos elementos pueden ser favorecedores de la cohesion grupal,
tan importante para el logro de esas metas (Del Cueto y Fernandez, 1985).
Esto significa que un grupo posee una estructura compleja y dindmicas
de desarrollo, que son necesarias considerar para disenar dispositivos de
intervencién grupal e implementarlos.

Cuando se realiza atencidén primaria en salud mental, la labor se
centra en acciones psicoeducativas para generar aprendizajes vivenciales.
Aprender trabajando, favorece habilidades de gestién y manejo de con-
flictos o situaciones estresantes. En este caso, los procesos cognitivos y
afectivos se unen en una vivencia que facilita el desarrollo personal. Un
beneficio adicional, lo constituye lo anteriormente seiialado que es el abor-
daje desde un dispositivo grupal. Hay una serie de factores terapéuticos
descritos por Vinogradov y Yalom (1996), donde acotan la importancia
del aprendizaje interpersonal, la universalidad, la conducta imitativa, la
esperanza y la cohesion grupal como ejes que se pueden considerar dentro
de la prevenciéon y promocion de la Salud Integral.

El potencial del trabajo grupal también se deriva de un fenéme-
no interesante observado en varios sectores de la sociedad referente a
una creciente sensacion de aislamiento interpersonal y social. Aunque
las practicas colectivas son comunes, las oportunidades para vivir ex-
periencias grupales que fomenten las redes socioafectivas, el apoyo o la
autorreflexion parecen ser cada vez mds escasas en la vida moderna e
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industrializada. Indudablemente, los grupos son una parte fundamental
para el desarrollo personal y un escenario ideal para explorar conflictos
internos e interpersonales con los que se puede cargar por afos, estable-
ciéndose patrones de conducta que afectan el presente.

Este proyecto de intervencion psicologica grupal se realizé con
jovenes de la Residencia Universitaria Intercultural Don Bosco de la Uni-
versidad Politécnica Salesiana, considerando que el entorno universitario
es una fase crucial en la vida de los jovenes que afrontan nuevos desafios
a nivel académico, personal y social. Este espacio representa un reto para
ellos, en tanto deben cumplir con ciertos reglamentos y equilibrar sus
procesos formativos de sus carreras con una convivencia sana. Se debe
considerar que vienen de entornos sociales y contextos culturales dife-
rentes; por lo cual es un reto el establecimiento de modos de relacién
donde lo diferente es parte de lo cotidiano, unido a que ya no estan bajo
el cuidado directo de sus familias y requieren construir nuevos lazos afec-
tivos con quienes comparten su nuevo hogar. Por otro lado, las conductas
adaptativas implican responsabilidades establecidas por la institucién y
otras derivadas de la nueva realidad.

Este nuevo contexto puede generar tensiones, conflictos y desa-
tios emocionales significativos en los estudiantes, tanto a nivel intra e
interpsicolégico. El bienestar psicoldgico va a estar relacionado con sus
capacidades de adaptacion, autonomia, habilidades sociales para construir
nuevas redes significativas, establecimiento de nuevas rutinas de vida,
autogestion de las emociones y manejo de las presiones derivadas de la
actividad académica. En este sentido, la intervencion psicoldgica grupal
constituye es una estrategia clave para fomentar la salud mental de los
residentes y favorece el acompafiamiento psicoldgico y psicoeducativo,
en un espacio natural del desarrollo como lo es el grupo. Para ello, se
brinda un ambiente seguro y confidencial, donde puedan desenvolverse
socialmente, reconocer sus emociones, fortalecer su autoestima, aprender
habilidades de afrontamiento a los conflictos vinculares, favorecer su
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resiliencia y conocimiento acerca de temas de interés para su etapa del
desarrollo, como es el caso de la sexualidad y el vinculo amoroso.

Desarrollo

El bienestar psicoldgico como variable de salud mental
en los residentes

La percepcion subjetiva de un individuo respecto a su crecimiento
personal y grado de satisfaccion con su vida es denominado bienestar psi-
cologico. Esto significa que no es un concepto relacionado con la ausencia
de trastornos mentales o sintomas psicopatologicos, alejandose del con-
cepto tradicional acerca de la salud mental. Una persona que experimenta
este estado se acepta a si misma, esta autorrealizada en los aspectos mas
significativos de su vida, es autdnoma y logra mantener relaciones inter-
personales sanas. Por otra parte, es alguien que tiene claro sus propdsitos
de vida y estructura sus acciones en funcién de lograr dichas metas, pues
va a contemplar componentes prospectivos.

Este estado se supone que no es pasajero, sino que se considera
estable en el tiempo, ya que involucra una predisposicion estable y positiva
de la persona. Muchos investigadores en este campo resaltan la impor-
tancia de las variables contextuales (como el entorno sociocultural, las
creencias, elementos sociodemograficos) y lo inherente al sujeto. Ademas,
reconocen la influencia de factores relacionados con factores genéticos,
motivaciones no conscientes, proyecto de vida y su espiritualidad (Vielma
y Alonso, 2010).

Otro elemento a tener en cuenta es el bienestar psicolégico en tanto
potencial que tiene un sujeto para cuidar de si mismo, lo cual incluye la
responsabilidad para generar para si vivencias positivas (Fierro, 2000).
Entonces, ademas de ser definido como un estado, es una capacidad in-
dividual para gestionar consciente y adecuadamente su salud mental.
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Salotti (2006) es uno de los investigadores sobre este tema que agre-
ga el nivel de satisfaccion que se siente ante la consecucion de meta. Esta
percepcion de logro hard que se sienta bienestar subjetivo, involucrando
lo ya hecho y lo que se puede hacer. En sentido general, se consideran
aspectos afectivos, cognitivos, vinculares y referentes al contexto.

Si bien, desde estas concepciones se focaliza mas en el proceso
individual, es necesario visualizar las experiencias colectivas como pro-
cesos que influyen en cdmo son percibidas las capacidades personales,
qué expectativas son planteadas y como se pueden llevar en equilibrio las
demandas externas e internas. Por tal motivo, el abordaje del bienestar
psicoldgico debe involucrar al sujeto y las influencias psicosociales. Es
un trabajo que se deben realizar desde etapas tempranas del desarro-
llo, abarcando desde la niflez hasta la juventud, para que favorezcan las
conductas adaptativas y disminuya el riesgo de experimentar malestar
subjetivo, como sintomas o trastornos psicopatolédgicos.

Se han establecido muchos modelos explicativos respecto al bien-
estar psicologico, siendo uno de los mas difundidos el “Modelo Multi-
dimensional del Bienestar Psicolégico” (Ryff,1989). La prueba disefada,
tiene 39 items donde se utiliza una escala Likert estableciendo valores
entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo), siendo
234 puntos el mayor valor. Ademas del puntaje general, se pueden anali-
zar las dimensiones para evaluar la prevalencia de los afectos favorables
sobre los desfavorables, ya que el bienestar psicoldgico es un concepto
multidimensional que incluye lo emocional y lo cognitivo.

»

Cada factor tiene seis items: “autoaceptacion”, “dominio del entor-
no’, “relaciones positivas” y “proposito de la vida”. Mientras que el factor
“crecimiento personal” tiene siete items y “autonomia’, ocho (Sanchez-
Canovas, 2013).

El analisis se efectiia entonces no solo globalmente, sino por di-
mension. Aqui se analizan los datos seguin los puntos obtenidos, pero
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también es posible focalizar en preguntas especificas que arrojen elementos
importantes para la planificacion del dispositivo grupal posteriormente.

;Qué se debe considerar para dicho analisis?

Autoaceptacion: el rango de 31-32 puntos se considera que los
sujetos tienen una gran autoaceptacion.

Dominio del Entorno: si el valor estd por debajo de 22 se percibe
que la capacidad es pobre para ejercer un adecuado control sobre
el medio.

Relaciones positivas: si el puntaje es inferior de 20-23 muestra que
sus relaciones interpersonales no son significativas.

Crecimiento personal: para establecer resultados que evidencian
una buena capacidad de aprendizaje y adaptacion, debe ubicarse
entre 37-38 puntos.

Autonomia: aqui es interesante ver que si el sujeto supera los 40
puntos si es alguien auténomo, mientras que el valor que refleja
el problema es 28 puntos o menos.

Propésito en la vida: si el valor obtenido es a partir de 32 se consi-
dera que la persona si posee metas claras y sentido de vida definido

En la tabla a continuacién aparecen los valores que permiten la

interpretacion de la escala de Ryff.

Tabla 1
Calificacién del grado de bienestar psicoldgico
Rango/Puntos Nivel de Bienestar Psicologico (BP)
>176 Elevado BP
141-175 Alto BP
117-140 Moderado BP
<116 Bajo BP
Total: 234 Puntaje maximo
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Resultados de la Escala de BP de Ryff

El instrumento fue aplicado a 22 residentes del grupo de estudio
siendo los resultados obtenidos los siguientes:

Dimension 1: Autoaceptacion

Esta dimension implica la capacidad de aceptacion y autovaloracion
positiva, a partir del reconocimiento de fortalezas y debilidades persona-
les. Va a estar relacionada con una autoestima sana e incondicionalidad
€onsigo mismo.

Figura 1
Niveles de autoaceptacion

B ALTA
[ MODERADA
| BAA

De la muestra estudiada, se logra identificar que solo el 23 % posee
valores altos de autoaceptacion, siendo un aspecto importante a abordar
en la intervencion psicolédgica para favorecer el bienestar psicoldgico de
los residentes.
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Dimensién 2: Dominio del entorno

Esta dimension estd orientada a la percepcion de dominio y com-
petencia en el afrontamiento a los desafios y demandas del entorno. Im-
plica la sensacion de tener control sobre la propia vida, la capacidad de
afrontar situaciones dificiles y una actitud proactiva ante los cambios y
los obstaculos.

Figura 2
Dominio del entorno

B ALTO
[ MODERADO
| BAJO

Esta figura evidencia el alto porcentaje de residentes que po-
seen poca capacidad para controlar su entorno, siendo un 41 % de
la muestra y un valor similar con un nivel moderado. Este resultado
muestra las grandes dificultades para afrontar desafios y demandas
de la vida cotidiana.

Dimension 3: Relaciones positivas con los demds

Se refiere a la calidad y satisfaccion en las relaciones interpersonales,
incluye aspectos como la capacidad de establecer vinculos emocionales
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saludables, la comunicacion efectiva, la empatia y la capacidad de dar y
recibir apoyo social.

Figura 3
Relaciones positivas

B ALTA
[ MODERADA
[l BAA

Los resultados demuestran que mas de la mitad de los investi-
gados, lo que representa un 59 % presentan pobres relaciones afectivas
favorables. Esto evidencia que no logran entablar vinculos sanos en el
grupo ni cohesion entre ellos, factores que afectan la adaptacion en un
contexto donde residen.

Dimension 4: Crecimiento personal

Se refiere al desarrollo y la evolucién constante de habilidades,
conocimientos y potencialidades individuales. Incluye la busqueda de
nuevas experiencias, la capacidad de adaptacion a cambios y la apertura
a aprendizajes continuos.
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Figura 4
Nivel de crecimiento personal

B ALUTA
[ VMODERADA
[l BArA

Con respecto a esta dimension, en la figura se evidencia que el 32 %
de los residentes tienen bajo proceso de crecimiento personal, afectando
su capacidad de aprender y adaptarse a las diversas situaciones relativas
a su etapa del desarrollo, que involucra las actividades académicas y si-
tuaciones de la cotidianeidad.

Dimension 5: Autonomia

La autonomia personal se relaciona con la habilidad de tomar de-
cisiones y tener modos de actuacion de acuerdo con las propias creencias,
valores, y metas. Implica la independencia emocional y la capacidad de
autorregularse, sin depender excesivamente de la aprobacién o la in-
fluencia de los demas.



EXPERIENCIAS DE SALUD MENTAL DESDE EL TRABAJO CON GRUPOS EN LA RESIDENCIA UNIVERSITARIA

113

Figura 5
Nivel de autonomia

W ALTA
| MODERADA
| BAA

En esta dimension se evidencia que solo un 4 % de la muestra posee
un nivel elevado de autonomia, mostrando que la gran mayoria posee
pocas habilidades para tomar de decisiones y manejar las expectativas
de los otros; siendo este un gran problema para jévenes que estan en un
momento del desarrollo evolutivo donde deben ser independientes y
afrontar sus problemas.

Dimension 6: Proposito en la vida

Se relaciona con tener metas y objetivos claros, asi como una sen-
sacion de direccion y significado personal. Implica la busqueda de un
sentido trascendental.
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Figura 6
Propésito de vida

W ALTO
m MODERADO
| BAJO

De acuerdo con lo que se puede visualizar en los resultados, solo
un 23 % de los residentes tiene claros propositos en la vida. Esto evi-
dencia que un numero considerable no se plantea proyectos de vida,
ni se comprometen con actividades que les brindan satisfacciéon y un
sentido. Tener establecidos objetivos, es fundamental para orientar el
comportamiento en funcién de lograrlos y fortalece la capacidad res-
iliente en las personas.

En sentido general, la aplicacion de esta escala en el grupo de estudio
arroj6 una media de 158 puntos que se ubica en un Rango alto de BP;
sin embargo, al realizar el analisis detallado por dimensiones se lograron
identificar las areas problematicas que enfrentan los residentes, a partir
de lo cual se procedi6 al disefio del dispositivo grupal para intervenir
con los mismos.
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Figura 7
Principales problemdticas identificadas en la Escala de BP de Ryff
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Fue significativo el hallazgo de problemas relacionados con el auto-
concepto y la autoestima, el no establecimiento de metas que orienten su
vida actual, dificultades para analizar su entorno y gestionar los conflictos,
falta de motivaciones claras y la ausencia de redes de apoyo que ayudan
a la convivencia en la Residencia estudiantil. Por otra parte, muestran
un pobre manejo de las oportunidades y dominio sobre las exigencias
del entorno, no mostrando autonomia, especificamente en torno a su
libertad para decidir sobre sus vidas y futuro, asi como la independencia
tan necesaria en la posterior etapa de la adultez.

Las habilidades sociales como pilar importante
para una convivencia sana

El conjunto de habitos, formas de relacionarnos, destrezas comu-
nicativas e insertando en grupos donde es posible establecer cooperacion
sin perder de vista los objetivos personales, es a lo que se denomina
habilidades sociales (HS) (Roca, 2014). Debe incluirse en el andlisis que
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una persona con este tipo de habilidades establece un encuadre y limites
de respeto con los otros porque necesariamente implica relaciones de
intercambio social equilibrado y reciproco.

Ser hébil socialmente, mejora considerablemente la calidad de vida
y opera como un factor protector de la salud mental (Escoda, N., Guiu, G.
y Benet, A.,2010). La vida es social, por lo que aprender a manejarnos en
los diferentes espacios de interaccion es vital para experimentar bienestar
psicoldgico y lograr muchas metas, individuales o grupales. Aqui se in-
volucran componentes afectivos (sentimientos y emociones), cognitivos
(pensamientos, creencias, imagenes) y conductuales (patrones vinculares
y aspectos de la comunicacion no verbal como gestos, proximidad, para-
lingtiistica, expresion facial, entre otros).

Se pueden enunciar varias caracteristicas esenciales para iden-
tificar una conducta como habilidosa (Monjas, 1992, como se citd en
Arana, 2017):

o Las conductas o repertorios conductuales se adquieren, no son
rasgos innatos de personalidad, por lo que pueden ser modifica-
dos, ensefiados o0 mejorados mediante mecanismos de aprendizaje.

o Estas habilidades se despliegan en los contextos interpersonales,
requiriendo la interaccion con otros.

o Enellas se visualiza la reciprocidad y dependen de cémo las demas
personas presentes en el contexto actian.

o Incrementan el reforzamiento social y la mutua satisfaccion.

o Es crucial que existan metas y motivaciones relacionadas con
el drea social para el desarrollo de un repertorio de habilidades
sociales favorable.

Segun Holst et al. (2018), es muy importante promover las HS en
estudiantes universitarios debido a que en el ejercicio de rol profesional
deben dominar los procesos de interaccion para satisfacer necesidades de
compaiia y apoyo mutuo. Unido a esto, se debe considerar que la iden-
tidad personal es construida socialmente. Esto transcurre a lo largo de
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toda la vida; pero es entre la infancia, la adolescencia y la juventud donde
quedan establecidos estos procesos de categorizacion del yo y formacién
del autoconcepto.

Uno de los precursores de las teorias de la identidad social expone
un analisis acerca del papel de la pertenencia a grupos, fundamental para
la conformacién de la autoimagen Tajfel (1984). La relacién con el otro
favorece que el individuo se compare y autodefina en aquellas caracteris-
ticas personales y compartidas que lo definen Tajfel (1978). Para ello, es
innegable que participar de espacios de socializacion en los que se debe
ser poseedor de ciertas habilidades sociales hara que la estructuracion de
la personalidad sana, adaptable o disfuncional. La pertenencia a grupos
sociales facilita, por su parte, que el sujeto ordene, comprenda e interactie
con el ambiente y los otros.

Para determinar las HS, se utiliz6 la escala disenada por Goldstein
(1975) que consta de 50 items basados en una lista de habilidades que
cubren la descripcion de seis tipologias: basicas, avanzadas, relacionadas
con los sentimientos, alternativas a la agresion, para afrontar el estrés y
para la planificacion. Puede aplicarse de manera individual, en grupo o
autoadministrada. Las frases se asocian a como la persona se comportaria
frente a diferentes situaciones.

La calificacion se realiza a partir de una lista de Chequeo, donde
se mide por area y la sumatoria total (que puede ir de 50 a 250 puntos),
contemplando los valores que se otorgan a cada item siendo la puntuacion
maxima 5y la minima 1.

1. = Si la respuesta es Nunca.

2. =Si la respuesta es Muy Pocas veces

3. =Sila respuesta es Alguna vez

4. = Si la respuesta es A menudo

5. = Si la respuesta es Siempre o casi siempre
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Tabla 2
Habilidades sociales segiin cada una de las seis dreas de Goldstein

Area/Grupo HS

Escuchar, iniciar una conversacién, mantener una conversacion, formular una pre-

I. Primeras HS: . .
gunta, dar las gracias, presentarse, presentar a otras personas, hacer un cumplido.

Pedir ayuda, participar, dar instrucciones, seguir instrucciones, disculparse, con-

II. HS avanzadas: .
vencer a los demas.

III. HS Conocer los propios sentimientos, expresar los sentimientos, comprender los sen-
relacionadas con timientos de los demads, enfrentarse con el enfado de otro, expresar afecto, resolver
los sentimientos: el miedo, autorrecompensarse.

Pedir permiso, compartir, ayudar a los demas, negociar, empezar el autocontrol,
defender los propios derechos, responder a las bromas, evitar los problemas con los
demas, no entrar en peleas.

IV. HS alternati-
vas a la agresion:

Formular una queja, responder a una queja, demostrar deportividad después de un
juego, resolver la vergiienza, arreglarselas cuando le dejan de lado, defender a un
amigo, responder a la persuasion, responder al fracaso, enfrentarse a los mensajes
contradictorios, responder a una acusacion, prepararse para una conversacion di-
ficil; hacer frente a las presiones del grupo.

V. HS para hacer
frente al estrés:

Tomar iniciativas, discernir sobre la causa de un problema, establecer un objetivo,
determinar las propias habilidades, recoger informacion, resolver los problemas
segun su importancia, tomar una decisién, concentrarse en una tarea.

VI.HS de
planificacion:

Nota. Tomado de Goldstein (1978).

A continuacion, se presentan los items segtin cada uno de los gru-
pos de HS:

Tabla 3
Lista de chequeo de habilidades sociales de Goldstein
Areas/grupo Items

Primeras habilidades sociales 1-8
Habilidades sociales avanzadas 9-14
Habilidades relacionadas con los sentimientos 15-21
Habilidades alternativas a la agresion 22-30
Habilidades para hacer frente al estrés 31-42
Habilidades de planificacion 43-50

Nota. Tomado de Goldstein (1978).
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Para realizar la calificacidn, se tiene en cuenta la puntuacion directa
ponderada como se refleja en la siguiente tabla:

Tabla 4
Grado de habilidades sociales de Goldstein
Area de habilidades PDP Puntuacién Directa Ponderada (%)
Grupo-I
giupg:ﬁl 0-40 % Bajo la Norma
Grup v 41-70 % En la norma
upo- 71-100 % Sobre la norma
Grupo-V
Grupo VI

Resultados de la Escala de HS de Goldstein

Este instrumento se aplicé al grupo de estudiantes de la residencia,
para identificar cudles eran las necesidades respecto al tema en funcién de
lo cual, se establecerian objetivos de intervencion grupal. Los resultados
permitieron realizar una valoracion general, asi como por areas especificas:

Figura 8
Escala de habilidades sociales de Goldstein

[ Excelente habilidad social
. Buena habilidad social

[ Intermedia habilidad social
Baja habilidad social
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Se pudo constatar que mas de la mitad de los residentes, el 58 %,
poseen excelentes habilidades sociales primarias que estan referidas a la
comunicacion y solo un 19 % se encuentra entre los niveles intermedios
y bajo. Esto significa que, en sentido general poseen destrezas para rela-
cionarse con otras personas.

Respecto a las habilidades de planificacion, se identificaron los
mayores problemas:

Figura 9
Habilidades de planificacion

[l Tomariniciativas
[ Establecer objetivo
[ Recoger informacién

Determinar habilidades propias

Se puede constatar que el 31 % logra tomar iniciativas; sin embargo,
solo el 19 % considera que sabe establecer objetivos. Esto se relaciona con
los datos de la escala de bienestar psicolégico en torno a que muy pocos,
tienen claridad en cuanto a metas vitales. Otro dato que resalta es que
solo un 7 % de ellos, sabe determinar las habilidades propias que es muy
caracteristico en personas que no tienen un desarrollo de su autocono-
cimiento y/o baja autoestima.

Se muestran a continuacién los datos obtenidos de las habilidades
relacionadas con los sentimientos que arroja hallazgos interesantes a los
procesos de interaccion en el grupo que afectan la convivencia:
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Figura 10
Habilidades relacionadas con los sentimientos

ll Conocer los propios sentimientos
[ Expresar los sentimientos
[ Comprender los sentimientos de los demas

Enfrentarse con el enfado de los demas

Se pudo identificar que un 57 % reconoce sus propios sentimien-
tos, pero una parte de ellos no logran comprender los del resto. Por otra
parte,llama la atencion que solo el 25 % puede expresar sus sentimientos,
denotando que son muy reservados en su mayoria. Asimismo, no hay un
adecuado desarrollo de estrategias de manejo de conflictos con los otro,
ya que el 10 % solamente expresa que poseen habilidades para enfrentarse
con el enfado de los demas.

Adicionalmente, se evidenciaron ciertas ponderaciones a partir
de criterios que valoraron los resultados generales por areas o grupos
de habilidades sociales, estableciendo los porcentajes de aquellos que se
encontraban sobre la norma, en la norma o por debajo de ella.

Estos datos permiten tener una mirada general de las tendencias
o comportamiento de la variable HS, para focalizar las problematicas del
grupo hacia las cuales dirigir la intervencion.
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Figura 11
Grupo I: Primeras habilidades sociales

[l sobrelanorma
. Enla norma

[ Bajolanorma

Se puede constatar que el 64 % estd en la norma, lo que significa
que poseen buenas habilidades sociales respecto a los procesos comu-
nicativos y aspectos basicos para establecer una relacion interpersonal
desde la escucha y fluidez en un didlogo.

Figura 12
Grupo II: Habilidades sociales avanzadas

B Bajolanorma

. En lanorma

[ Bajolanorma
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En este grupo de HS, resalta que el 64 % de la muestra se encuentran
en la norma; por lo que més de la mitad evidencian adecuadas habili-
dades para dar o seguir instrucciones, asi como solicitar alguna clase de
ayuda si lo necesitaran. Los procesos de cooperacion y apoyo mutuo son
fundamentales en contextos sociales, en este caso facilita la convivencia
entre los estudiantes de la residencia universitaria.

Figura 13
Grupo III: Habilidades relacionadas con los sentimientos

B Bajolanorma
. En lanorma

[ Bajolanorma

Los resultados respecto a este grupo de HS, reflejan que la mitad
de los estudiantes residentes se encuentran en la norma. Esto quiere decir,
que logran muchos de ellos entrar en contacto con el mundo emocional
que rodea el vinculo con los otros y gestionar estos estados afectivos. En
la base de una relacion sana se encuentran la empatia y la asertividad, que
solo es posible contemplarla en una interaccion si se establecen vinculos
afectivos que incluye el sentir propio y el de los otros individuos.
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Figura 14
Grupo 1V: Habilidades Alternativas a la Agresion

0%

[l sobrelanorma
. En la norma

[ Bajolanorma

Estos resultados en torno a como responden frente a la agresion,
es positivo debido a que ninguno de los residentes se encuentra bajo la
norma. Esto indica que poseen en su totalidad, 55 % sobre la norma y
45 % en la norma respectivamente, las habilidades necesarias para ayudar
a sus compaieros y autorregular su conducta desde acciones pacificas
ante el conflicto.

Figura 15
Grupo V: Habilidades para hacer frente el estrés

0%

[l sobrelanorma
. En lanorma

[ Bajo lanorma
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En este grupo de HS, se puede observar que el 68 % de los residen-
tes se encuentran en la norma y ninguno bajo esta; por lo que muestran
habilidades para manejar el fracaso y gestionar las presiones del grupo.
Es necesario agregar, que son jovenes que se encuentran realizando sus
estudios universitarios; por lo que en ocasiones experimentan estrés aca-
démico que se une a las actividades que deben hacer autbnomamente en
un lugar donde viven durante cuatro afos con otros coetdneos.

Figura 16
Grupo VI: Habilidades de planificacion

0%

[l sobrelanorma
. En lanorma

[ Bajolanorma

De acuerdo con la interpretacion de la tltima area, se puede eviden-
ciar que mas de la mitad presentan buenas habilidades de planificacién
e iniciativa, representando un 68 % de la muestra. El manejo del tiempo
y el establecimiento de pautas a seguir en lo cotidiano ayuda considera-
blemente a experimentar bienestar psicologico.

A continuacion, se presentan los datos de los 22 residentes refle-
jandose que en todos los casos la sumatoria no arroja niveles bajos pero
que permiten establecer estrategias dentro del proyecto para incidir en
las variables en estudio a nivel grupal o individual.
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Tabla 5
Resultados individuales segiin los grupos de HS

EST/ GRUPO I 1I 111 v \% VI
1 90 70 82 75 75 75
2 93 75 85 86 95 75
3 90 79 85 91 79 65
4 65 70 64 63 60 68
5 53 45 67 69 47 53
6 56 46 43 47 44 53
7 69 71 82 72 63 78
8 75 63 57 72 69 84
9 72 79 82 94 65 69
10 78 79 61 61 69 72
11 66 63 68 83 44 75
12 65 66 71 80 75 75
13 56 58 64 75 66 78
14 56 62 78 72 66 75
15 87 83 75 80 62 90
16 38 54 53 55 71 78
17 50 68 32 81 71 53
18 59 64 45 61 57 75
19 67 45 77 56 48 56
20 53 39 68 55 65 73
21 45 56 32 43 65 76
22 68 60 59 64 70 71
Total 63 61 62 67 62 68
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Figura 17
Comportamiento de la variable HS en el grupo de estudio
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Se evidencia que los valores tanto individuales como grupales, en
la muestra, trazan una linea entre 60 % y 70 % donde los resultados se
ubican “en la norma” segun los rangos de ponderacion que establece este
instrumento diagnostico. Sin embargo, un andlisis mas detallado per-
mite identificar lineas de trabajo para potenciar las habilidades sociales
de los residentes. Esto favorecio la conformacion de grupos pequeiios
para realizar los procesos de intervencion psicoldgica, agrupando a los
participantes segun las evaluaciones realizadas. Se plantearon objetivos
para la promocion y la prevencion de la salud mental, derivados de los
resultados de la fase de diagndstico donde se exploraron dos variables:
bienestar psicolégico (BP) y habilidades sociales (HS).

Analisis de las experiencias grupales y buenas practicas
con los estudiantes de la Residencia Universitaria

El trabajo grupal es especialmente atractivo e importante, porque
este fendmeno ocurre en el nicleo del proceso de interaccion social. Esta
actividad social es relevante porque los individuos tienen la necesidad de
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estar en contacto y comunicacion con otros y, al mismo tiempo, tienen la
capacidad de tener influencia y ser influidos por sus pares. Dicho de otra
manera, las experiencias en grupo pueden influenciar positivamente en el
bienestar subjetivo de la persona, en su autoestima y crecimiento personal.

La organizacion de la vida en la Residencia Universitaria les hace
compartir espacios de estudio, dormitorios, areas deportivas, entre otros.
Es frecuente que deban coordinar tareas conjuntamente para garantizar
el funcionamiento del lugar. Por otra parte, es necesario considerar que
la composicién del grupo es heterogénea respecto a los lugares de proce-
dencia, cultura, valores familiares, aspiraciones profesionales y carreras
universitarias, entre otros. Estos elementos que describen la realidad del
grupo, unido a los datos obtenidos en el diagndstico hizo que se estable-
cieran tres objetivos fundamentales:

o Fomentar habilidades de autocuidado emocional y afrontamiento
a los conflictos, en un contexto de no violencia.

o Fortalecer las habilidades sociales en los jovenes de la residencia
para una convivencia sana.

o Promover aprendizajes respecto a las conductas sexuales sanas y
responsables en los estudiantes residentes.

La intervencion psicologica grupal fue desarrollada a partir de
principios éticos establecidos en el codigo de ética de los profesiona-
les de la psicologia (Lindsay, 2009). Por tal motivo se tuvo en cuenta la
confidencialidad, el respeto a la autonomia, el respeto, no juzgar y la no
discriminacién de los participantes. Ademds, se siguieron protocolos de
evaluacion y seleccion de los residentes para asegurar el principio de vo-
luntariedad y pertinencia. Asimismo, se brind6 informacién clara sobre
los objetivos, los beneficios y las limitaciones de la intervencion, para que
pudieran firmar el consentimiento informado.

Esta linea del macro-proyecto se enfocé en el componente clinico,
con practicantes de la carrera de Psicologia en la Residencia Universitaria.
Los objetivos, como se sefiald anteriormente, estuvieron orientados a la
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promocion y prevencion de la Salud mental a través del abordaje grupal,
por lo que se realizaron intervenciones psicoldgicas en grupo con resul-
tados efectivos.

La intervencion psicoldgica grupal tuvo un alto grado de eficiencia,
pues constituyd en si misma una herramienta esencial para apoyar el
desarrollo socioemocional de los estudiantes residentes, brindando un
espacio seguro, marcado por la confidencialidad, donde pudieron com-
partir sus experiencias y recibir apoyo mutuo. Adicionalmente, ayudé a
promover el desarrollo de habilidades personales e interpersonales como
la empatia, la comunicacion efectiva, la asertividad y el manejo de conflic-
tos. Se pudieron brindar herramientas para que los estudiantes aprendan
estrategias de afrontamiento saludables para el manejo la ansiedad, el
estrés, y la presion académica. También se contribuyo al fortalecimiento
de conocimientos entorno a la sexualidad, género y la salud reproductiva.

Uno de los mayores desafios, que en ocasiones fue motivo de gran
resistencia era la diversidad de conceptos e ideologia de los participantes,
su procedencia y experiencias de sus entornos familiares y culturales. Adi-
cionalmente, las sesiones tenian un horario en el cual acostumbraban al
descanso, constituyendo esto un problema de predisposicion a participar
en algunas ocasiones.

Las intervenciones tuvieron un impacto positivo en los residentes,
por su alto grado de creatividad, responsabilidad y ajuste a las necesidades
del grupo detectadas en la fase de diagnodstico. La estructura de las sesiones,
ofrecieron la posibilidad de construir un espacio seguro e intimo para
compartir vivencias personales. Esto hace que la valoracion respecto a
los resultados obtenidos fuera elevada.

En relacion con el alcance, se constata una correspondencia entre
los resultados esperados y obtenidos. Las sesiones de trabajo grupal rea-
lizadas favorecieron aprendizajes en los participantes respecto a temas
importantes como el autocuidado emocional, el bienestar psicolégico, el
afrontamiento a los conflictos y su sexualidad. Como producto, se ela-
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boraron talleres psicoeducativos estructurados que facilitaran que estos
espacios sean replicados con los nuevos residentes que se suman cada
afio; asi como con otros grupos de jovenes.

Por otra parte, el grado de satisfaccion de los beneficiarios fue alto,
debido a que se favorecié su autoconocimiento y la apropiacion de estra-
tegias para el manejo de conflictos de la vida cotidiana. Estos aspectos se
demuestran en afirmaciones como: “Aprendi que el autocuidado es hacer
cosas que me gustan por mi por ejemplo ponerme bonita arreglarme”;
“el autocuidado es muy importante en cada uno de nosotros porque nos
ayuda a estar mejor primero con nosotros mismos y luego con los demas”.

Uno de los temas con mayor impacto fue todo lo relacionado a la
sexualidad, sobre los cuales pudieron compartir abiertamente y resolver
inquietudes. Algunas de las verbalizaciones registradas en los diarios de
campo fueron: “El sexo no son las relaciones sexuales”, “hay que tener
compresion e incluirles a las personas con preferencias diferentes”, “apren-
di que hay que dejar de lado los estereotipos de la gente”. Respecto a las
relaciones de pareja, llama la atencion las nuevas perspectivas de equidad
como, por ejemplo: “tiene que haber confianza en la relacion o sino no
sirve para nada’, “no tenemos le necesidad de seguir a un hombre y no
estoy de acuerdo con eso’, “todos tenemos nuestro criterio, el hombre y

la mujer deben crecer en equipo”

Cada uno de los estudiantes de la residencia, expreso los aportes
que estos espacios tuvieron para su crecimiento personal. Es necesario
resaltar el compromiso y responsabilidad de los practicantes, unido a la
empatia con los participantes desde esta dualidad de rol como estudiantes
universitarios y facilitadores del proceso de intervencién. Esto es consi-
derado una buena préctica, donde se dan procesos de acompanamiento
psicologico y de cambio entre iguales, aunque desde roles diferentes. Los
practicantes de Psicologia brindaron un servicio de alta calidad, centran-
dose en la obtencién de productos confiables y beneficiosos para mejorar
la calidad de vida y convivencia de los estudiantes en la residencia. Se
observé una destacada capacidad de adaptacion a diversas situaciones,
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disposicion y proactividad, lo que favorecié el cumplimiento de cada
objetivo y meta planificada de manera efectiva.

Como todo proceso, también es necesario compartir algunas re-
flexiones que constituyeron dificultades para el desarrollo de las acti-
vidades. Fue un reto y a veces una barrera, el hecho de que las sesiones
grupales debieron realizarse en horarios destinados para la recreacion
y descanso de los residentes, ya que solo los fines de semana se podia
lograr su participacion. Uno de los grandes desafios para los practicantes
fue el dominio de ciertos temas de salud mental que emergieron como
preguntas por parte de los participantes. La manera en la que lo lograron
gestionar fue preparandose en los mismos y dedicar un tiempo en el en-
cuentro siguiente para poder responder, por lo que el proyecto no solo
fue de gran utilidad para los residentes sino también para los procesos
formativos de los futuros psicologos.

Conclusiones

El trabajo con dispositivos grupales involucra una mirada com-
pleja respecto a esta realidad social que acompaiia al sujeto desde los
inicios de la vida. La estructuracion de una identidad no esta apartada
de los procesos vinculares de los que se forma parte en esta mediacion
del individuo y la sociedad. Estas experiencias aparecen como grupo ex-
terno, de pertenencia en un primer momento, para luego convertirse en
grupos internos, donde se han internalizado aprendizajes, roles sociales
o patrones conductuales acerca de cdmo responder ante la realidad, los
otros y el si mismo.

Este proyecto de intervencién psicologica grupal se realizé con
estudiantes de la Residencia Universitaria, por lo que se tuvieron en cuenta
dos contextos: el grupal y el institucional. Este ultimo contribuyé desde
la demanda hasta la escenografia del acontecer grupal.

Las metas planteadas respecto a la promocion y prevencion de la
salud mental partieron de la fase de diagndstico donde se indagé acerca
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del bienestar psicoldgico y las habilidades sociales. Acorde con los resul-
tados se establecieron las directrices de trabajo y se organizaron grupos
pequenos para realizar las sesiones grupales. Aqui no solo se tomaron
en cuenta estos elementos constitutivos de la tarea explicita, sino que
se potenciaron los factores terapéuticos grupales como la cohesidn, el
apoyo mutuo, el sentido de pertenencia, la universalidad y validacién de
las propias experiencias que disminuyen la sensacion de ser diferente o
el tnico con un problema.

Otro aspecto a resaltar es el aprendizaje interpersonal, ya que pue-
den adoptar estrategias efectivas de afrontamiento, mejorando sus propios
mecanismos para manejar el estrés y cualquier situacion adversa. La in-
teraccion regular con otros miembros del grupo mejora las habilidades
sociales y la capacidad para formar relaciones saludables dentro y fuera
del entorno del grupo.

Finalmente, destaca un resultado que tributa a la vida cotidiana y
va mas alld de la intervencion y es el hecho de que se foment6 el sentido
de comunidad y solidaridad entre los residentes, sobre la base de que estos
jovenes viven juntos por un largo periodo mientras duran sus estudios
universitarios, siendo esto muy beneficioso para una convivencia sana.
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