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1. Resumen

El presente trabajo de sistematizacion es en base a la recopilacién de la experiencia
psicoeducativa desarrollada en un centro de salud ubicado en la ciudad de Guayaquil, en donde
el grupo con el que se trabajé fue muy variado, desde nifios de 11 afios a adultos de 70 afios,
durante el periodo de practicas de la autora. El objetivo principal fue recopilar los aprendizajes
obtenidos del proyecto implementado en précticas preprofesionales y poder analizar este
proceso, identificando los métodos y herramientas aplicadas, de igual manera lo logrado y

aquello que representé dificultad,

La metodologia que se usé tuvo un enfoque cualitativo, guiado por los principios de la
sistematizacion de experiencia segun Oscar Jara, usando asi instrumentos como observacion,

diario de campo y revision documental.

Se le da importancia a el valor de la psicoeducacion como estrategia importante para
hablar de la salud mental y hacerlo un tema mas comun, de igual manera se destaca la relacion
entre profesional y usuarios, los desafios que se presentd el establecimiento en la
implementacion de proyectos de este tipo. Sin embargo, el proceso generd una reflexion critica
en base a la practica preprofesional, brindando factores significativos que pueden ser aplicados

para mejora de intervenciones en contextos parecidos.



V. Abstrac

This systematization work is based on the compilation of the psychoeducational
experience developed in a health center located in the city of Guayaquil, where the group with
which we worked was very varied, from 11-year-old children to 70-year-old adults, during the
author's internship period. The main objective was to compile the lessons learned from the
project implemented in pre-professional internships and to be able to analyze this process,
identifying the methods and tools applied, as well as what was achieved and what represented

difficulty.

The methodology used had a qualitative approach, guided by the principles of
systematization of experience according to Oscar Jara, thus using instruments such as

observation, field diary and documentary review.

Importance is given to the value of psychoeducation as an important strategy to talk about
mental health and make it a more common topic, in the same way the relationship between
professional and users is highlighted, the challenges that the establishment presented in the
implementation of projects of this type. However, the process generated a critical reflection
based on pre-professional practice, providing significant factors that can be applied to improve

interventions in similar contexts.
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V1II. Datos Informativos del proyecto

Nombre de la practica de intervencion o investigacion

Psicoeducacion para la salud mental en los usuarios de un centro de salud publica en Guayaquil.

Nombre de la institucion o grupo de investigacion

El proyecto se llevé a cabo en un centro de salud publica de la ciudad de Guayaquil.

Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objeto de conocimiento)

El presente trabajo aborda la experiencia de implementacion de un proyecto de
psicoeducacién orientado a la salud mental en los usuarios de un centro de salud pablica en
Guayaquil. Durante este periodo, en donde se proporciono informacion y aplicé técnicas
psicoeducativas para asegurar el manejo adecuado de los problemas cognitivos y de salud mental

de los participantes, ayudandoles a mantener una salud mental sostenible en su vida diaria.

Esta sistematizacion busca analizar y documentar detalladamente el progreso de la
intervencion hecha durante las practicas, centrandose en las estrategias utilizadas, los logros
alcanzados, los desafios enfrentados y las lecciones aprendidas a lo largo del proceso. Se hizo
recopilacion de datos cualitativos mediante la observacion de sesiones, entrevistas con pacientes
y registros de datos, con el objetivo de comprender el impacto de la psicoeducacion en las

cogniciones y précticas de atencion de la salud mental de los participantes.

El andlisis permitira reflexionar sobre la efectividad de los métodos utilizados, evaluar su

impacto en el bienestar de los pacientes y brindar recomendaciones para futuras intervenciones
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psicoeducativas en entornos similares. Por lo tanto la sistematizacion no solo documenta, sino

gue también contribuye a las experiencias vividas.

Localizacién

El centro de salud en donde se realizd la practica en la que se basa este trabajo de
sistematizacion esta ubicado en la parroquia Garcia Moreno en Guayaquil, sus origenes eran un
dispensario infantil fundado un Club de la zona en los afios de 1958. Inicialmente estaba
destinado a brindar atencion médica a la poblacion infantil de la zona. Afios después, el

ministerio de Salud Pablica asumi6é su administracion, dandole el nombre actual al Centro de
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IX. Objetivo

Sistematizar la experiencia vivida durante las practicas preprofesionales, enfocandose en la
implementacion y analisis de estrategias psicoeducativas para la salud mental aplicadas en los

usuarios de un centro de salud publica

Objetivos especificos:

e Describir las actividades realizadas y el aprendizaje obtenido sobre psicoeducacion para la
salud mental en el tiempo que se realizd la practica preprofesional.

o Identificar los desafios y dificultades que se presentaron a la hora de aplicar estrategias
psicoeducativas en el centro de salud publica.

e Reflexionar sobre los aprendizajes personales y profesionales alcanzados, valorando el

impacto de la intervencion psicoeducativa en los usuarios.

X. Eje de la intervencidn o investigacion

Conceptualizacion de la psicoeducaciéon en Salud mental

Esta sistematizacion gira en torno a un proceso de psicoeducacion a grupos de personas
variadas que asisten a un centro de salud publica, buscando el beneficio de atencion médica en
general por las intervenciones se realizaban en las salas de espera. George Brown en 1972
menciona que la descripcién mas acertada de psicoeducacion es una aproximacion terapéutica, lo
cual brinda al paciente y familiares informacion especifica sobre su enfermedad, tratamiento y
pronostico, todo con base y evidencia cientifica actual y relevante para el abordaje. Sin embargo,

hay que tomar en cuenta que la psicoeducacion no enfrasca tan solo la definicion de un
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diagndstico, sino también hace referencia a vivencias diarias de la vida de las personas en
general; que se tornan complicadas debido a la falta de informacion que supone dicha crisis no

normativa.

Contextualizacién Sociocultural y situacional

Con el concepto general de psicoeducacién, se debe tomar en cuenta que el contexto que
se vive, es decir el pais y el concepto que cada individuo tiene sobre ser psicoeducado o como
mejor se conoce, educado, ya que Ecuador es un pais en donde es marcado la conducta e incluso
en la crianza del aprender de los “grandes” y que eso es por lo general lo correcto. Se enfrenta

este concepto en la psicoeducacion al usuario comun del centro de salud intervenido.

Para afirmar George Brown nos dice que la psicoeducacién debe ser adaptable a la
situacion especifica del grupo a tratar, del afectado y del que lo acompafia para que la
intervencion tenga un resultado beneficioso, no quiere decir que siempre va a haber, sin
embargo, se debe tomar en cuenta todos los factores para poder brindar toda la informacion que
la poblacién vista esta necesitando. En este proyecto el enfoque de la psicoeducacion ha sido la
salud mental, buscando asi informar al usuario de la importancia de esta, conocer sus bases, y

técnicas de ayuda para mantener una salud mental estable.

La salud mental

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Segln este

concepto brindado por la OMS, la salud mental es un componente esencial de la salud, la misma
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que posibilita al ser humano enfrentarse al estrés normal que trae el dia a dia al trabajar
productivamente, estudiar, criar de manera que brindan todo su potencial para contribuir a sus

comunidades.

Por otro lado, en el contexto latinoamericano, la salud mental se ha visto influida enfoque
en donde se entiende por salud y enfermedad se basa en causas bioldgicas y fisicoquimicas
llamado modelo bioquimico, sin embargo gracias al desarrollo de movimientos sociales y nuevas
corrientes académicas, surgié un concepto de salud que va mas alla de la ausencia de enfermedad
fisica, de manera que revaloriza el conocimiento publico e impulsa los procesos de
transformacion social, especialmente a través de métodos como la psicologia comunitaria en

Latinoamérica.

A pesar de que en julio del 2014 en Ecuador se implementd un Plan estratégico Nacional
de Salud Mental, normativa en la que se lleva a cabo tacticas y objetivos con el fin de que la
salud mental de la nacién mejore, siguen siendo notables las carencias del pais al momento de
ver por la salud mental, razon por la cual el trabajo presente busca dar una ejemplificacion de

psicoeducacion de la salud mental.

Intervencion psicoeducativa en el centro de salud Pablica

Una intervencién psicoeducativa es un conjunto de acciones dirigidas y especifica
aplicadas por psicoeducadores (Martin y Sole, 2011), Implica actividades en un tiempo
determinado, con el objetivo de educar y brindar herramientas de manera exponencial a un grupo

determinado de personas.
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En esta sistematizacion analizamos los diferentes grupos en donde se realizé la
intervencion, sala de espera del centro de salud en donde la exposicion no debia durar mas de 6
minutos, y donde los usuarios interrumpen para brindar comentarios sobre el tema o preguntar

del mismo.

Otro grupo intervenido fueron estudiantes de 7mo afio de escuela a 9no afio de colegio en
donde habia mas colaboracién y tiempo, el tipo de ensefianza debia ser mas dinamico para poder
captar la atencion de la audiencia y los talleres mas participativos para que el mensaje quede

grabado en sus mentes por medio de la practica.

Uno de los principales desafios que enfrenta el MSP de Guayaquil es la saturacion del
sistema. A pesar de los esfuerzos institucionales para ampliar la cobertura, los usuarios continGian
experimentando largas filas, retrasos significativos en la programacion de citas y tiempos de

espera extensos para las consultas.

Esta saturacion refleja no solo el continuo aumento de la demanda, especialmente debido
a la pandemia de COVID-19, sino también la limitada capacidad operativa del sistema para
brindar respuestas oportunas y de calidad a quienes necesitan asistencia, sabemos que las
consultas psicoldgicas, se limitan a intervenciones de 45 min, lo que compromete la profundidad

del enfoque clinico y limita las posibilidades de generar un vinculo terapéutico efectivo.

La escasez de profesionales especializados en la salud mental genera otro obstaculo, en la
ciudad de Guayaquil sigue habiendo oferta baja para atender la cantidad de personas que
requieren atencién de profesionales en psicologia clinica, psiquiatria, trabajo social especializado

y terapia ocupacional. Sin olvidar la constante rotacion de profesionales en los ministerios de
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salud publica de la ciudad también aminora la calidad del servicio, interrumpiendo los procesos

terapéuticos iniciados.

Los usuarios y el estigma social.

Finalmente, el estigma social sigue representando un impedimento para acceder a los
servicios de salud mental, muchas personas, generalmente de bajos recursos de la ciudad, sienten
verglienza o temor de acudir a centros de salud para ser atendidos en el area psicoldgica por

miedo a ser estigmatizadas, e incluso discriminadas.

El recelo de la sociedad a reconocer la necesidad de ayuda psicoldgica genera falta de
demanda, invisibilidad de la problemética y retraso al acceso de servicios, por eso el desarrollo
de campafias de psicoeducacion de parte del Ministerio de Salud. Sin embargo, sigue habiendo

carencias de alcance y profundidad para lograr un cambio en la narrativa cultural.

La salud mental y su importancia en la vida cotidiana.

El objetivo de la sistematizacién de experiencia es poder documentar sobre las tacticas
que se usaron para la psicoeducacion de la salud mental en usuarios de un centro de salud,
estudiantes de las instituciones escolares de la zona y pacientes a los que las consultas habia que

hacerlas en casa por su condicion de vida.

El trabajo presente busca analizar el proceso en donde se realiz6 psicoeducacion a los
usuarios dentro y fuera del centro de salud asignado, utilizando un enfoque cognitivo conductual
para llevar a cabo los talleres. EI enfoque cognitivo conductual es una corriente de la psicologia

basada en la idea de los pensamientos, las emociones y los comportamientos estan
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interrelacionados y que se puede generar un cambio psicolégico a largo plazo, abordando

directamente los pensamientos y comportamientos fuera de lo comdn.

Intervencion psicoeducativa: estrategias

Por lo tanto, se implementaron charlas en sala de espera en donde se trataron los
siguientes temas: salud mental, como liberar el estrés, el mindfulness como herramienta de
relajacion, A quienes puede llegar a afectar el estrés y la ansiedad, y métodos de precaucion para

mantener una salud mental estable.

Por otro lado, se presento folletos haciendo conocer la depresion y porque la importancia
de saber de ella se trat6 mucho del tema en la semana en donde se conmemora la lucha contra la
misma. Con el mismo motivo se salié a escuelas de la zona con el fin de poder instaurar en los

adolescentes de octavo y noveno de basica conciencia de la depresion.

Con los estudiantes se realizo talleres para que pudieran reconocer verdades y falacias de
la depresidn ya que, gracias al internet y otros factores, se suele tener un concepto equivocado de
la depresion y por eso el estigma que se tiene, lo que genera barreras al momento de hablar de los

sintomas o situaciones que se relacionan con la depresion.

Asi mismo hubo espacios abiertos dando lugar a preguntas o pensamientos acerca del
tema para asi poder conocer el concepto que conocen de depresion y salud mental, siendo posible

una psicoeducacion con el fin de dejar un concepto diferente en sus mentes.
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XI. Objeto de la intervencion o de la préactica de investigacion

El objeto de esta sistematizacion es la psicoeducacion que se brind6 a la comunidad que
asistia al centro de salud; de igual manera a los estudiantes de los cursos de séptimo afio escolar

y noveno afio de colegio, los cuales se encuentran en el mismo sector del centro de salud.

La psicoeducacion se basa en educar e informar al grupo seleccionado, respecto a un
tema en especifico, en este caso, el tdpico propuesto ha sido la salud mental, ensefiando asi el
concepto y la importancia de esta, buscando instaurar en la poblacion una mejor idea de lo que

conlleva mantener estable nuestra salud mental.

XI1. Metodologia

Para la sistematizacion de determinada experiencia no hay que basarse en una estructura
totalmente fija, mas bien Oscar Jara plantea que para esto se necesita una légica mas manejable y
tactica, logrando asi una reflexion critica de las practicas preprofesionales estudiadas. Esta
sistematizacion se estructura desde el enfoque cualitativo el cuél busca recopilar informacion
mediante la descripcion de caracteristicas y variables, con la intencion de que se explique los datos

que se describen en los items anteriores, en donde se describen las variables estudiadas.

Desde esta mirada cualitativa no se busca medir o resumir, mas bien describir y profundizar
lo que aporta la psicoeducacion de la salud mental en la vida de los usuarios que a diario asisten
al centro de salud de determinado sector. Existen varias herramientas para llevar a cabo el trabajo
metodoldgico de esta sistematizacion, las cuales nos brindaran la informacioén que necesitamos
sobre el proyecto de psicoeducacion, como se llevo a cabo y cuales fueron los resultados

observados:
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Revision documental

Jara H., Oscar. Define la revision documental como un paso importante para el presente
trabajo, el cual consta en identificar, juntar y estructurar los registros y documentos que se
realizaron durante el tiempo de précticas, tiempo en el cual fue implementada la psicoeducacion,

buscando asi reconstruir el trayecto experimentado de manera organizada, estructuraday analitica.

Lo que esta herramienta hace no es solo recoger documentacion, ya que no se considera
suficiente, lo que busca es analizar minuciosamente los mismos para llegar a la comprension de la
importancia de la psicoeducacion en las comunidades. En este punto se incluyen informes de los
talleres realizados, reportes y fotografias. Los cuales se ordenan de manera cronoldgica y se revisa

cada uno de ellos para obtener una buena base.

Analisis de materiales

Este método propuesto conlleva un andlisis profundo de los materiales y datos usados
para crear el contenido con el que se llevo a cabo la psicoeducacién, aquello que reforzé la
ensefianza de manera a que sea veridica la informacion que se les brinda a los usuarios. Se
describe la investigacion realizada para crear los materiales que fueron infografias y
papelografos, ademas de los conceptos dados durante el tiempo de taller, sin olvidar la base de

los talleres.

Diarios de campo

Como su nombre mismo lo dice son escritos diarios personales y organizacionales en

donde cada dia se realiza registro de observaciones, acciones e interpretaciones que va teniendo
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el estudiante durante el proceso de psicoeducar a las personas que asistian al centro de salud,
sirven de apoyo en la narrativa del evento y facilita la constancia en determinado tiempo de las

actividades que se estan sistematizando en este documento.

XII. Preguntas clave

e Preguntas de inicio.

¢Por qué se elige analizar el proceso psicoeducativo realizado durante el tiempo de
practicas?

¢Qué motivo a poder hablar de salud mental en general para la poblacion?

e Preguntas interpretativas.

¢Cuales fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de psicoeducacion?

¢Qué significo esta experiencia para la estudiante encargada del proyecto en sus practicas?

e Preguntas de cierre.

¢A qué conclusion se llega con este trabajo analitico?

¢Qué aportes brinda a otros proyectos psicoeducativos?

XIV. Organizacion y procesamiento de la informacion

En este punto es importante describir las técnicas usadas para recolectar, organizar y
procesar la informacion que se esta sistematizando en el presente documento, de manera que
tengamos en claro la informacion obtenida de estos documentos. Durante el proceso de

intervencion se usaron varias herramientas para obtener informacién de este, el que se usé en
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cada una de las intervenciones fue el diario de campo el cual contiene descrito las actividades

realizadas cada dia con fecha e informacion que a la autora le parecié importante.

A medida que avanzaban las charlas y talleres, se generaron materiales que
complementaban estos, estas herramientas sirvieron para captar el intereés del usuario y que ellos
puedan llevarse la informacién a cada uno de sus hogares. Cada uno de estos documentos estan
archivados cronoldgicamente por fechas de cada taller, razén por la cual se puede revisar la
informacion de manera ordenada y detallada para generar una reflexion critica de cada

intervencion y poder llegar a un andlisis de todo lo recaudado.

XV. Analisis de la informacion (instrumento se emplean)

En el transcurso de sistematizacion se revisaron varios documentos hechos durante las
intervenciones psicoeducativas aplicadas en practicas preprofesionales, documentos como:
planificacion de talleres, infografias, tripticos y folletos informativos, fotografias de la

participacion de los usuarios.

Llevando a cabo el anlisis de manera profunda de estos registros, podemos tener en claro
que la planificacion en un punto inicial se centra en hacer conciencia en la comunidad de lo
importante que es en la vida cuidar de la salud mental, desestabilizadores que se presentan dia a
dia en cuanto a esta. Estos puntos estuvieron desde el principio registrados en la planificacion

luego de que en la observacion inicial se haya establecido la carencia de conceptualizacion de la

salud mental.
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El analisis de las herramientas generadas por la estudiante durante las intervenciones, tales
como los tripticos y folletos informativos a la par de las infografias, vemos como los usuarios tanto
los que asistian a el centro de salud, como los estudiantes de las unidades educativas de la
comunidad; se observa la diferencia entre las primeras intervenciones en donde habia mas
resistencia a la informacion, y las ultimas intervenciones en donde se ve mejor aceptacion y

participacién en los talleres.

Basandonos en el método de Oscar Jara, podemos darle la interpretacion, de la relevancia
de las intervenciones que se pueden hacer a nivel social de nosotros como profesionales en el area
psicoldgica. Buscando un mismo resultado, implementar un concepto correcto de la salud mental
en los usuarios y estudiantes, se llega al analisis de generar otros métodos como juegos en donde
completen frases o conceptos para incrementar la participacion entre aquellos que menos se los ve

involucrados.

Para finalizar, en los diarios de campo se nota como los participantes reconocen el concepto
errado y, aceptan el correcto, mejorando su conocimiento acerca de lo que a diario puede funcionar
en sus vidas al enfrentar situaciones que pueden llegar a afectar su salud mental, sin embargo, en
algunos no dejade estar presente lo que ellos creen y su manera de percibir las cosas lo que resalta

la necesidad de que en intervenciones futuras de este tipo haya fortaleza en algunos aspectos.

XVI1. Justificacion

La justificacion para sistematizacion de experiencia de las iniciativas psicoeducativas en
los centros de salud publica de Guayaquil es comprender, reproducir y analizar las lecciones

aprendidas de esta practica, mejorando asi su aplicacion y aportando conocimiento Util para otros
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procesos similares. Segun Jara (2012), la justificacion de la sistematizacion es mostrar la
relevancia e importancia de analizar una experiencia particular, significativa no solo para la
persona que la vivid, sino también para otras personas e instituciones que podrian beneficiarse de

sus hallazgos.

En este caso, su alcance se basa en varios factores. En primer lugar, en Ecuador, la salud
mental esta adquiriendo cada vez mayor importancia en las politicas publicas y en la atencion
integral que se brindan en los centros de salud, especialmente con el aumento de casos
relacionados de ansiedad, la depresion y otros trastornos. Sin embargo, a pesar de los avances
significativos, aln existen limitaciones en el desarrollo de estrategias psicoeducativas adaptadas
al contexto local. Crear este documento en base a estas experiencias ayudara a abordar esta
necesidad e identificar dificultades y lecciones aprendidas, lo que contribuird mejoria a futuras

intervenciones.

En segundo lugar, la sistematizacion nos brinda un elemento Gtil para fortalecer las
iniciativas multidisciplinarias en los servicios de salud publica. El analisis de las experiencias
revela como la psicoeducacion promueve la aceptacion y conciencia al tratamiento, reduce el
estigma y previene las recaidas, aspectos esenciales para la calidad de los servicios. Por lo tanto,

estos hallazgos pueden aplicarse a otros centros de salud, generando un impacto positivo mas

allad del ambito local.

Finalmente, el sistematizar no solo busca recopilar experiencias, sino también generar
conocimiento a traves de la reflexion critica y convertirlas en un referente para el desarrollo de
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politicas de salud mental, la formacion profesional y la investigacion. Oscar Jara (2012), nos dice
que la sistematizacion consiste en generar aprendizajes significativos que mejoren la practica y

promuevan otros procesos, lo cual resume el objetivo principal de este estudio.

XVII. Caracterizacién de los beneficiarios

La psicoeducacion analizada en el presente trabajo estuvo dirigida a usuarios en general
que asistian a un centro de salud determinado de la ciudad de Guayaquil, el rango de edad estaba
entre los 12 a los 85, es decir que cada grupo que participaba en la intervencién podia ser

adolescente, adulto joven, adulto mayor o personas de la tercera edad.

El grupo estudiado es variado encontrando asi ambos géneros, de todo tipo de nivel
educativo, desde tener alguno a tener pocos afios de estudio; diferentes roles desde estudiantes,
amas de casa, madres con trabajos fueras de casa, abuelas que cumplen papeles de padres,
hombres con trabajos de fuerza, taxistas, a personas con trabajos de oficinas, secretaria, jovenes

abogados, entre otros.

Una caracterizacion significativa del grupo de usuarios puede ser su estatus social, ya que
es observable que los pacientes comunes en centros de salud pablica son personas de estatus

medio bajo, ya que ayuda a la economia personal los servicios gratis que brindan estas entidades.

Dentro del centro de salud el grado de participacion que se logro obtener a través del
andlisis de documentos fue minima ya que se centraba en escuchar las charlas y en caso de haber

dudas hacer preguntas, o incluso comentar aportes al tema brindado, en donde o se les daba

palabras afirmativas o correcciones de acuerdo al concepto que estén dando.
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Por otro lado, en las unidades educativas en donde por orden del centro de salud se podia
ir a hacer las intervenciones, si se conté con grupos especificos de estudiantes, de edades entre
11 a 14 afios, pertenecientes a los cursos 6to y 7mo de escuela; y 9no afio de colegio, podemos
ver que aqui nos concentramos en adolescentes y por eso al grupo en especifico se les dio la
charla del “Dia mundial de la Lucha contra la Depresion”, recalcando la importancia de la salud

mental en el diario vivir.

Aqui fue méas notable la participacion de los estudiantes en los talleres, ya que habia tanto
adolescentes muy participativos como aquellos que no lo eran tanto, sin embargo, el ambiente
escolar genera el ser participe de las actividades que se realicen; ademas que es notable que el

tema de la salud mental en estos tiempos esta siendo llamativo, logrando el interés de este grupo

determinado como son los adolescentes.

XVIII. Interpretacion (analisis y reflexion)

El presente trabajo nos permite analizar y llegar a la reflexion de el proyecto
psicoeducativo que se realizd en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, en el cual los

participantes fueron usuarios de este y estudiantes de escuelas de la comunidad en donde esta

ubicado el centro de salud.

Teniendo en cuenta el contexto social, una comunidad de estrato social bajo-medio, en
donde es comun la salud y educacion gratis brindada por el gobierno, el mismo que desde hace

varios afos promueve la mejora de la salud mental.

Por medio de el andlisis de toda la informacion que hasta ahora hemos podido recopilar,

podemos observar que, para llevar una psicoeducacion con resultados, es muy importante que
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tanto la persona que brinda el conocimiento como aquellos que lo reciben deben de estar

dispuestos a colaborar.

Ciertamente el proyecto se llevd a cabo y se logro el objetivo de poder dejar
conocimiento sobre la salud mental veridico en las personas que conforman la comunidad de

aquel sector, deseando que en un futuro puedan implementar todo aquello en su manera de vivir.

Con la informacion escrita podemos reflexionar en que los usuarios y estudiantes son
conscientes de que la salud mental ya no es algo que deba ser ignorado, sin embargo, lo que
saben es muy poco para poder aplicarlo a diario o ellos mismos lo han tergiversado con mucha

informacion poco confiable el tema.

Durante él la implementacion del proyecto se puede destacar que hubo mucha disposicién
de parte de los usuarios y estudiantes por saber de la importancia de la salud mental y las

herramientas que se pueden usar a diario para mantenerla.

Sin embargo, también podemos mencionar como dificultad que el grupo con el que se

podia trabajar en el centro de salud era la sala de espera lo cual delimita mucho por el tiempo en

gue se mantienen los usuarios en esta, podrian llegar a estar media hora como cinco minutos.

Esto hacia que muchos de los usuarios no escuchen completas las charlas, ya sea porque
eran llamado para ser atendidos o porque llegaban un poco después de que empezaban las
charlas, por méas que se intentaban hacer estas seguido y para los diferentes grupos, no dejaba de

existir este inconveniente debido a como se maneja el sistema del lugar.

Por otro lado, también hubo el influyente de que la estudiante promotora del proyecto

psicoeducativo solo podia asistir al centro de salud los jueves y viernes, debido a que el resto de
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los dias continuaban sus clases de su carrera profesional. Esto limitaba a poder trabajar con el
grupo de adolescentes y de adultos mayores del centro de salud que se reunian los miércoles, en

horarios de clases de la estudiante.

A pesar de aquello el proyecto se completd logrando promover la salud mental a través de
la psicoeducacion y las diferentes herramientas utilizadas para la implementacion de esta,
teniendo en cuenta lo dificil que era poder usar mas en donde se podria involucrar mas a los

usuarios.

Lo que se puede ver a través de esta sistematizacion es como la psicoeducacion sobre la
salud mental es aceptaba en la comunidad y mientras sea mas constante para ellos se vuelve mas

llamativo el tema y notan la importancia de esta en la vida cotidiana.

Llegando a la reflexion de que nuestras comunidades necesitan mucho mas de esto para
asi poder crear una comunidad, un sector, cuidad y hasta pais mas sano a nivel mental lo que va a

llevar a una sociedad mas estable.

XIX. Principales logros del aprendizaje

En la presente sistematizacion, se identifico evidencia del impacto del proyecto de
psicoeducacién implementado en el centro de salud. Lo principal fue entender que la
psicoeducacion puede ser poderosa cuando hay un buen equipo de trabajo, tanto el que interviene
como las personas que escuchan las intervenciones. Durante la intervencion, los usuarios del
centro y los estudiantes de la escuela pueden notar el problema que es no estar bien informado de

la salud mental y lo contraproducente que puede llegar a ser esto. Este interés permitio no solo
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proporcionar informacién, sino también generar una expresion de reflexiéon y conciencia, donde

las personas se dan cuenta de la relacion entre salud fisica, mental y social.

De igual manera, la experiencia hizo posible declarar la capacidad de planificar y llevar a
cabo actividades educativas, asi como la capacidad de adaptarse al contexto real, con
limitaciones y dindmicas. EI proceso mostré que muchas personas tenian un pensamiento
limitado y confuso sobre la salud mental, muchos de los cuales a menudo se basaban en
informacion incompleta o poco confiable. Esto dio lugar a un aprendizaje importante: no solo
basta con el interés de la comunidad, es necesario ofrecer conceptos claros, accesibles y hace

esto constantemente para obtener el resultado de una mentalidad mas so6lida en cuanto a la salud

mental.

Con respecto a las dificultades presentadas se puede llegar a obtener un aprendizaje
positivo de poder crear un programa mas organizado en donde tantos usuarios, estudiantes de
nivel basico y estudiantes promotores de proyectos puedan coincidir y poder tener mas tiempo de

intervencion.

XX. Conclusiones y recomendaciones

El presente trabajo tiene como finalidad llegar a la conclusion de hacer conocer que la
psicoeducacion en el parea de la salud mental ahora es una demanda, la cual debe constar de un
proceso continuo, llamativo y consciente del contexto en que se desarrolla para asi obtener un

Impacto trascendental en la comunidad.
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Toda la informacién brindada debe de ser utilizada y mejorada para trabajos futuros, ya
que lo que podemos llegar a lograr al implementar mas proyectos psicoeducativos de este ambito
es una comunidad, una ciudad y hasta un pais méas consciente de la salud mental, mas interesado
por cuidar de esta, una comunidad con inteligencia emocional desarrollada mostrando empatia a

su alrededor.

Como esta documentado se presentaron ciertas dificultades en el proceso de
psicoeducacion tales como la poca asistencia que solia presentarse por parte de los usuarios del

centro de salud, el espacio en donde se impartian los talleres.

Esto gener6 gran limitacion ya que hubo cierta condicion en hacer llegar a cada usuario la
informacion completa que se queria dar, se trat6 de reducir lo méas corto y conciso, sin embargo,

muchos de los usuarios no se podian quedar en ese corto tiempo,

Aln asi se obtuvo aprendizajes valiosos que aportan a los proyectos futuros de

psicoeducacién de la salud mental, pero, no solo en este ambito, sino, en el ambito personal de la

estudiante encargada del proyecto,

Como aprendizaje personal, el proyecto y el trabajo de sistematizarlo me ha ensefiado a
desarrollar adaptacién a cada manera de trabajar, desde ser la persona que ejecuta las
intervenciones, a sentarse a revisarlas y analizar los resultados que se obtienen de estas. De igual
manera el vivir esta experiencia me ha llenado de experiencia valiosa para poder ser consciente

de mi manera de trabajar y cuales son las cosas que debo mantener y cuales debo mejorar para

poder ejercer mi profesion lo mejor posible, aportando bienestar a mi ciudad.
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Recomendaciones:

Se sugiere adoptar métodos mas flexibles y participativos en los proyectos futuros,
herramientas que se ajusten a los horarios y accesibilidad de los usuarios ya sean de centros de
salud, escuelas, colegios, casas parroquiales y cualquier grupo que se retna para el fin de ser

intervenido.

Es necesario que el encargado del proyecto tenga mas tiempo libre en donde se pueda

realizar las intervenciones més dias a la semana, o, si en tal caso no directamente el encargado,

puede ser buena idea un grupo que pueda turnarse los dias y poder aminorar las dificultades que

genera el no poder asistir todos los dias laborables.

Emplear talleres que llamen mas la atencion tanto de manera visual como interactiva,

obteniendo asi atencion total de los usuarios y seguridad de que estos retienen la informacién que

se les esta impartiendo. Mejorando estos puntos puede ser que la experiencia sea constante y

accesible, generando modificaciones profundas en lo que normalmente se ve de la salud mental

en las personas.
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La Meditacion y
el Mindfullness,
tus grandes
aliados

4 MEDITACION:

Consiste en entrenar tu mente
para alcanzar un estado de calma,
concentracién y claridad. A través

de técnicas como la respiracién
profunda o la visualizacion, puedes
reducir el estrés, mejorar tu
capacidad de atencién y fomentar

\ la conexién contigo mismo. /

) 4
/" MINDFULLNESS )

Significa “atencion plena” y se
centra en estar presente en el aqui
y ahora, aceptando tus
pensamientos y emociones sin
juzgarlos. Esta practica ayuda a
manejar la ansiedad, mejorar tus

.

relaciones y disfrutar més de la

vida cotidiana.

Signos de que estas
descuidando tu salud
mental

Cambios en el estado de dnimo
(tristeza, irritabilidad).
Dificultad para concentrarse o
dormir.

Pérdida de interés en actividades
cotidianas.

Sensacién de desesperanza o
estrés constante.

RECURSOS Y

APOYO:

Centros de atencién
psico\égl’cu, ministerio de

Linea gratuita 171

Grupos de apoyo.

Gor @

salud publica, hospitales, etc.

h_tt,p:j‘[ [www citas.med.ec/

Estaremos contigo para

fortalecer tuv
avtoestima y tu
bienestar mental.

\ 4

La Salud mental

Estado de bienestar emocional,

psicolégico y social de una persona.

Influye en cémo pensamos,
sentimos y actuamos en nuestra
vida diaria. También afecta como
manejamos el estrés, nos
relacionamos con los demés y
tomamos decisiones.

v

“Mente sana, vida plena”

SALUD
MENTA

Consejos para mejorar tu
Bienestar

Como Liberar

el Estres

Detente unos minutos y realiza

iracionas profundas y
Inhala lentamente por la nariz contande
hasta cuatro, retén el aire por cuatro
segundos y exhal la suovemente por la
boca. Repite este procese varias veces
para reducir la tensién y calmar tu
mentea.

Realiza una actividad fisica como
caminar, bailar o estirarte. El
movimienta libera endorfinas, que son
sustancios quimicas del cerebro que
mejoran el estado de animo y
disminuyen el estrés.

Realiza una actividad que disfrutes,
como escuchar msica, dibujar o
leer. Esto ayuda a desconectar de
las preocupaciones y a centrar tu
atencién en lo que estas haciendo.

Compartir tus sentimientos con un
amigo, familiar o terapeuta puede
ayudarte a liberar o carga
emocional y obtener apoyo o
perspectiva sobre tus
preocupaciones.
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+ ) + +,
" LA SALUD MENTAL

Es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas !
y el entorno socio-cultural que los rodea, incluye el bienestar
emocional, psiquico y social e influye en como piensa, siente,

1

1

1

1
' ) actla y reacciona una persona ante momentos de estrés. 1 o ‘

1

1

R T e P 4 \

\|

~

RAZONES POR LAS CUALES LA

SALUD MENTAL ES IMPORTANTE

Mantiene buena salud y
répida recuperacion de
enfermedades fisicas.

| ]
* Mejora la calidad del
entorno social.

Permite enfrentar el

estrés de la vida cotidiana.

Aumenta la productividad y
el estado de animo.

Mantiene un equilibrio de
& bienestar entre la mente y el +
cuerpo.
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Cuidemos de nuestra

SALUD MENTAL

- Dedica tiempo a
©  actividades que te relajen

y te hagan sentir bien.

. .
.....................................

....................................
3]

Dormir bien es esencial
para la salud mental.
Recomendacion: 8 horas.

*
.......................................

- e

A El ejercicio te ayuda a :
) oy mejorar el estado de g
: animo. :

Lee, escucha masica o o A
: a

haz actividades que te : v

: inspiren. : _
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LA SALUD MENTAL

Mente sana, vida plena £2

¢QUE ES LA SALUD MENTAL?

IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO

TIEMPO PARA
unoMisMO @
Dedicarse tiempo
permite reflexionar,
relajarse y recargar
energias. Es crucial para
mantener el equilibrio
emocional.

GESTION [ —Y
DEL ESTRES

Aprender técnicas como
la respiracién profunda o

la rne{iitasién ayuda a "CUIDAR TU MENTE ES UNA
reducir el impacto INVERSION EN TU BIENESTAR."

negativo del estrés.

UNA BUENA
@ ALIMENTACION
Una dieta equilibrada
contribuye a una mente
sana al proporcionar los
nutrientes necesarios
para el cerebro.

SUENO
&— uupasie

Dormir entre 7-9 horas
diarias ayuda a
recuperar energia 'y
mejorar el estado de
animo.

¢A QUIEN AFECTA?

POBLACION
GENERAL NORMAL

:Como afecta el estrés
cotidiano y los cambios
repentinos a tu salud
mental?

El estrés cotidiano y los
cambios repentinos pueden
causar ansiedad, insomnio,
cambios de humory
agotamiento, afectando tu
bienestar emocional y fisico.

ESTADO DE ANIMO
Cambios persistentes en el humor,
como tristeza o irritabilidad.

ik
ALTERACIONES EN EL SUENO

Insomnio, dificultad para dormir o
dormir en exceso.

RS
RELACIONES SOCIALES

Aislamiento o conflictos constantes
con seres queridos.

POBLACION
DE ALTO RIESGO

¢Cudles son las situaciones
de riesgo, personas en
crisis o con transtornos
mentales?

Situaciones de riesgo incluyen
pérdida, trauma o estrés
extremo. Personas en crisis o
con trastornos como ansiedad
o depresion necesitan apoyo y
atencion profesional.

PRECAUCION

(S,
oS

LIMITES SALUDABLES
Establece limites en el trabajo, redes
sociales y relaciones para reducir el

agotamiento.

PRIORIZAR AUTOCUIDADO
Practica actividades que promuevan el
bienestar, como el ejercicio o pasatiempos.

el

BUSCAR APOYO PROFESIONAL
Un psicologo o psiquiatra puede ofrecer
estrategias personalizadas para
afrontar desafios.

37



Dia Mundial de la EEEX)
Lucha Contra la Depresion

SENTIMIENTOS Y FAMILIARES

0 EXPRESA TUS a APOYATE EN AMIIGOS

MUEVETE, REALIZA
ACTIVIDAD FISICA

CUIDA DE TU
ALIMENTACION

-

e PROCURA DORMIR

NO CONSUMAS
ENTRE 6 Y 8 HORAS ALCOHOL NI DROGAS
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COMO SE VE LA DEPRESION

Tristeza persistente o falta de interés por la vida.
Cambios en el suerio (insomnio o dormir
demasiado).

Cambios en el apetito (comer demasiado o perder

el interés por la comida).

Cansancio o falta de energia. ~ 0
Es vital entend;r que la depresion no es una debilidad COM o S E u E Ln DE PR Es' N

personal. Es una enfermedad real que requiere atencién y

otaitiental o Tristeza persistente o falta de interés por la vida. L
o Cambios en el suefio (insomnio o dormir Tristeza persistente o falta de interés por la vida.
demasiado). Cambios en el suefio (insomnio o dormir
o Cambios en el apetito (comer demasiado o perder demasiado).
el interés por la comida). Cambios en el apetito (comer demasiado o perder
= Cansancio o falta de energia. el interés por la comida).
Es vital entender que la depresion no es una debilidad Cansancio o falta de energia.
personal. Es una enfermedad real que requiere atencion y Es vital entender que la depresién no es una debilidad
tratamiento.

personal. Es una enfermedad real que requiere atencién y
tratamiento.

Hablar con &l sobre sus sentimientos y preocupaciones

Z::Zc:::x::e la depresion es una enfermedad que se &c o M 0 P u E D 0 nv u D A R?

Hablar con & sobre sus sentimientos y preocupaciones

. i que la depresién es una que se Animarlo a buscar ayuda profesional « Hablar con &l sobre sus sentimientos y preocupaciones
puede tratar Ayudario a encontrar un adulto en quien confle para . i que la depresién es una que se
« Animarlo a buscar ayuda profesional hablar puede tratar
+ Ayudarlo a encontrar un adulto en quien confie para Sugerirle que se comunique con una linea de ayuda « Animarlo a buscar ayuda profesional
hablar Proponerle actividades al aire fibre para que mejore su « Ayudarlo a encontrar un adulto en quien confie para
= Sugerirle que se comunique con una linea de ayuda Gnimo hablar
« Proponerle actividades al aire libre para que mejore su Mantenerte paciente y empético « Sugerirle que se comunique con una linea de ayuda
animo Evitar las criticas « Proponerle actividades al aire libre para que mejore su
« Mantenerte paciente y empatico Recordar que no puedes arreglar la depresion, pero si animo
« Evitar las criticas puedes apoyario « Mantenerte paciente y empético

« Evitar las criticas
» Recordar que no puedes arreglar la depresion, pero si

Recordar que no puedes arreglar la depresion, pero si
puedes apoyarlo

uedes apoyarlo
CONTACTO. tinsade Asistencia en Solud ACTO B e

Mental MSP 171 opcién 6

o~

« Linea de Asistencia en Salud

N
Mental MSP 7l opcién 6 /NN
5

. o
{f 2
=

N\
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esta problema
La prevencign s
tarea de todos.
25 DL ENERD Dl mumpya pr
A LUCKHA CONTRA |4 DEPRESION

obselvemos, escu

ichemos Y ayudemos

las Personas de Nuestro dlrededor
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