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RESUMEN

El siguiente diagndstico participativo en salud dirigido a las instituciones distritales
educativas de Barranquilla, Colombia, se desarrollé6 dentro del proceso de practicas
formativas de la asignatura “Promocién de la salud y Prevencién de los problemas
sociales” a cargo de los estudiantes del programa de psicologia de IX semestre de la
Universidad Simdén Bolivar en el marco del programa “Interaccidn Social y Desarrollo
Ciudadano” del Departamento de Extensidn y Proyeccién Social de la U.S.B.

Palabras Claves: Diagnostico participativo en salud, Instituciones distritales educativas,
Salud integral, Bienestar psicolégico, Bienestar subjetivo, Bienestar social
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ABSTRACT

The strategic objective of this intervention is to conceptualize and describe the
theoretical, epistemological and methodological compromise mental health of our region,
so as to design, manage and operate through promotion and prevention programs, aimed
at providing alternative solutions to social problems in the community. For it was decided
to conduct a participatory assessment in health that would provide information necessary
for the design and implementation of a management project that responds to the
problems encountered, the diagnosis counted with the universe of the student population
and faculty directors group of 8 ° at 10 ° with their respective courses (a, b, c) in two
District Educational Institutions Barranquilla. For data collection techniques were used
participatory qualitative and quantitative type , such as Group Interview teachers and
students designed the guide questions, based on a study that was run on the Pintana
Commune by the Catholic University of Chile in 1999 , which was adapted by the teacher
in the classroom and Martha Rambals practices and applied Spanish adaptation of White
& Diaz (2005 ) scales : Subjective Well Diener ( a = 0.68) , Ryff Psychological Well-being ( a
= 0.73) , Social Welfare Keyes ( a = 0,70 ) . The results showed that both teachers and
students have mixed opinions regarding the concept of health , some considered to be the
absence of disease and others that it is the welfare of the human being , and the trend
continues in the seven remaining conceptual category ; in the level of subjective ,
psychological and social well-being , the students are in middle levels - high in most of the
dimensions studied , but levels evidenced the presence of low levels in social welfare with
respect to the update, social contribution and social coherence .

KEYWORDS: Diagnosis participatory health, District educational institutions, Holistic
health, Well-being psychological, Subjective well-being, Social well-being

INTRODUCCION

El binomio salud/enfermedad, la conducta del hombre sano y la conducta del
hombre enfermo no pueden comprenderse si se las separa de su circunstancia
sociocultural. Vivimos formando parte de grupos y definimos nuestra realidad personal
por referencia a nuestra circunstancia. Ademas, los servicios sanitarios se articulan en
organizaciones que determinan, y son determinadas por multitud de procesos sociales.
Comprender todos estos aspectos nos proporciona herramientas para promover la salud,
prevenir la enfermedad, facilitar la experiencia de la misma, evitando la apariciéon de
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concomitantes psicosociales negativos, y mejorando su tratamiento y la recuperacion, y
facilitar la interaccion del usuario con la organizacién sanitaria (Barriga, Ledn, Martinez y
Rodriguez-Marin, 1990).

Por otro lado las demandas de salud son cada vez mayores, los servicios de salud
no poseen la capacidad instalada para atender al total de los habitantes y sus las multiples
y prevalentes afecciones, constituyendo a los problemas de salud en un problema social;
que a escala social debe ser resuelto. La influencia del contexto socio-cultural, y mas
concretamente de los grupos sociales, sobre el campo de la salud/enfermedad se puede
determinar, pues, entre otras, en las siguientes areas (Huici, 1985; Rodriguez-Marin,
1995): 1. Las teorias, definiciones o interpretaciones de la enfermedad, 2. Las conductas
de expresidn de sintomas, 3. Las conductas orientadas a la salud, 4. La interaccidn entre el
profesional de la salud y el enfermo, en la medida en que el subsistema social y cultural
establece los roles correspondientes y sus demandas especificas para cada uno de los
participantes, 5. Los habitos comportamentales saludables, en la medida en que son
desarrollados y mantenidos por las influencias sociales y culturales.

En suma, actualmente, por ejemplo se han producido importantes cambios en las
actitudes respecto a la conveniencia de una dieta sana, del ejercicio regular, abandono del
tabaco, conductas de seguridad vial, etc., (Rodriguez-Marin, 1991). Por tanto tal como
afirma Hernandez Torres, Gloria Stella (2003) “El contexto es un referente obligado para la
formacidn profesional en todas las areas y mas aun en ciencias sociales y humanas, donde
la base de andlisis de las problematicas y esferas de actuacion profesional se encuentran
ligadas a las lecturas y condiciones de posibilidad, establecidas a partir de la realidad en
gue se inscriben los quehaceres profesionales. La visién del contexto constituye el soporte
interpretativo y analitico para la construccion de categorias de analisis de realidad, para la
identificacidn y caracterizacién de problemas y fendmenos de la sociedad, sus dindmicas,
procesos y relaciones, para el disefio de metodologias de intervencién social y para la
consolidacién de un proyecto profesional coherente con las exigencias y demandas
sociales, politicas y culturales, donde la actuacidon profesional se construya como
componente vital del desarrollo social y humano de las personas vinculadas al ejercicio de
la misma, esto es, hacer del ejercicio profesional una actuacidn esencialmente social y
politica”.

El anadlisis critico del contexto en salud en general y particularmente en las
instituciones educativas distritales del Distrito de Barranquilla, Colombia, serdn objeto de
estudio en la presente asignatura, acompafiado de las cinco dreas antes mencionadas de
la psicologia social de la salud y las teorias psicosociales que permitirdn comprender las
realidades de los contexto de cada escenario practico; en donde los estudiantes junto con
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la comunidad educativa, ejecutaran propuestas de intervencion tendientes a promover
habitos comportamentales saludables que permitan la prevencién de problemas en la
salud, a través del disefio de un proyecto que responda a las problematicas detectadas en
el presente diagndstico.

METODO

Participantes

El Universo de la poblacién estudiantil y docentes directores de grupo, desde 8° a
10° con sus respectivas cursos (a, b, c) en dos Instituciones Distritales Educativas de la
ciudad de Barranquilla.

Instrumentos

La entrevista grupal a docentes y estudiante, incluyo el analisis de 8 categorias
conceptuales relacionadas con la salud como: Concepto de salud, persona sana, persona
qué no esta sana, problemas de salud frecuentes, factores que influyen para que los
adolescentes tengan estos problemas, lugar donde acuden ante un problema de salud,
conocimiento de programas de salud, y participacion en los programas de salud.

Ademas se utilizaron tres escalas, la primera, Bienestar Subjetivo de Diener (o=
0,68), la segunda, Bienestar Psicolégico de Ryff (a= 0,73), y la tercera, Bienestar Social de
Keyes (a= 0,70); con ayuda de los cuestionarios que incluyen las siguientes dimensiones:
En el bienestar psicoldogico se tuvo en cuenta las dimensiones de Autoaceptacion,
Relaciones Positivas, Autonomia, Crecimiento Personal, Dominio del Entorno y Propésito
en la Vida. Para el bienestar subjetivo la dimension que se tuvo en cuenta fue la de
satisfaccion y en el bienestar social las dimensiones fueron: integracién social, aceptacion
social, contribucién social, actualizacion social y coherencia social.

Procedimiento

Posterior a los procesos de revisién conceptual y seleccionar los instrumentos se
disefid una guia de preguntas basada en un estudio que se ejecutd en la comuna la
Pintana por la Universidad Catélica de Chile en 1999, que fue adaptada por la docente en
aula y practicas Martha Rambal. Se realiza acercamiento con la poblacién quienes firman
en un 100% consentimientos informados. Luego, se desarrollaron las entrevistas tanto a
docentes como estudiantes; y se inicia el proceso de andlisis de contenido de la
informacién acompafiado de un analisis hermenéutico.
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El siguiente momento fue la ejecucidn de prueba piloto, en donde se ajustan
algunos elementos de las escalas como: Adaptacién de las escalas especificamente en la
numeracion de las opciones de repuesta dejando como resultado rangos de 1 a 5; Dando
inicio a la aplicacién de las escalas Auto administradas por los estudiantes, con apoyo en
graficos e instrucciones dadas por los practicantes de IX semestre de psicologia, junto con
la docente. Los datos obtenidos se categorizan y tabulan, a través del proceso de
frecuencias y porcentajes, utilizando anadlisis de la frecuencia mediante el programa
SPSS/PC+ version 15.0 para Windows; finalmente se efectta un analisis cualitativo de esta
informacién.

Por ultimo se triangula la informacidn obtenida, producto de los datos cualitativos
y cuantitativos arrojados con las entrevistas y las escalas; pasando a establecer
conclusiones.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la entrevista y la escala a
estudiantes y la entrevista a los docentes.

Opiniones de los estudiantes

Concepto de salud: Las opiniones se encuentran divididas entre:

0 Laausencia de enfermedad

O El Bienestar integral del ser humano, “es importante estar bien fisicamente,
mentalmente y espiritualmente”.

Persona sana:

Estabilidad emocional

Actividad social

Ejercicio fisico

Controles médicos.

Alimentacion adecuada

Con un bienestar tanto fisico como psicoldgico.

Aguella que no consume sustancias psicoactivas.

No presenta ningln padecimiento de enfermedad a nivel fisico ni mental.

Persona no sana:

o Sufre alguna enfermedad, en donde su estado animico y la realizacién de sus
actividades diarias se ven afectadas, lo cual se hace perceptible en su
apariencia fisica.
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Aquellas que se mantienen con problemas fisicos y emocionales: «Que
mantenga sin animo», «Que se ven decaidas, de mal color y sin fuerza».

Problemas frecuentes en salud:

a

Malestares fisicos: la gripa, célicos menstruales, desmayos dolores de cabeza,
la mala digestion, fiebre, agotamiento y las infecciones oculares como las
conjuntivitis.

Problemas psicolégicos: depresién, estrés y el consumo de sustancias
psicoactivas.

Problemas alimenticios: obesidad y anorexia.

Problemas relacionados con la sexualidad: Enfermedades de transmision
sexual, ITS y El embarazo en adolescentes.

Factores que influyen en los problemas de salud:

a
a

0O 000D

Habitos inadecuados de salud e higiene.

Problemas ambientales: acondicionamiento de las aulas, el calor, el desaseo en
la institucion, entre otras.

Largas jornadas escolares.

Falta de afecto.

Inasistencia médica.

La inadecuada alimentacién.

Problemas sociales, familiares y psicolégicos: «Pueden ser problemas como el
estrés, el autoestima y problemas psicoldgicos».

Lugar donde acuden ante un problema de salud:

a
a
a
a

Automedicacién

Van a clinicas u hospital mas cercano.

Al médico o al psicologo dependiendo de la problematica que se presente.
Anaden que la institucidn no tienen enfermeria.

Conocimiento de programas de salud:

a
a
a
a

Deportivos

Educacién sexual.

Foro de filosofia.

En la escuela no se han realizado programas para la salud.

Participacion en los programas de salud:

00000 D

Actividades deportivas

Jornada de limpieza

Foro de filosofia “muy enriquecedor”

Jornadas de vacunacion

Charlas de prevencion de las infecciones de transmisién sexual.

“Les gustaria participar en nuevas actividades deportivas que incluyan la
natacion, el tenis, el voleibol y el futbol para mujeres”.
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a “incluir nuevas actividades recreativas que fortalezca el entrenamiento fisico, la
descarga emocional y el acercamiento con los compafieros de clase para
mejorar el estado de salud de los estudiantes”.

Resultado de las escalas

Bienestar Subjetivo: se define como las evaluaciones cognitivas y afectivas que una
persona hace entorno a su vida. Estas evaluaciones incluyen tanto reacciones emocionales
acontecimientos, como juicios sobre satisfaccion y logro. El bienestar subjetivo es por lo
tanto, un concepto amplio que incluye la experiencia de emociones agradables, bajo nivel
de emociones negativas y alto nivel de satisfaccidon con la vida (Diener, 1984; Diener,
2000; Rambal, 2013).

Los estudiantes se ubicaron en niveles medios y alto de valoracién de su vida, en
un 71,7% éstos se encuentran en niveles medios de satisfaccidén con la vida, un 24,3 % esta
altamente satisfecho y solo 3,8% no lo estd. Diener y Diener (1995) citados por Garcia
(2002), esbozan que la primera dimension o categoria del bienestar subjetivo, describe el
bienestar como la valoracidn que hace el individuo de su propia vida en términos
positivos, esta agrupacion es la relativa a la "satisfaccién con la vida" (Figura 1).

Figura 1. Bienestar Subjetivo: Satisfaccién con la Vida
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Bienestar Psicoldgico: Para Diener, Suh y Qishi (1997, citados por Casullo, 2002, p.
12), el bienestar psicoldgico, “indica la manera en que una persona evalla su vida,
incluyendo como componentes la satisfaccion personal y de vincular, la ausencia de
depresion y las experiencias emocionales positivas. El componente cognitivo, a los efectos
de la investigacidn cientifica, parece mas relevante, dado que su principal caracteristica es
ser estable, se mantiene con el tiempo e impregna la vida global de los sujetos”.
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De las escalas de bienestar psicolégico (Ryff y Reyes, 1995), se observan los
siguientes resultados:

Auto-aceptacion. Es uno de los factores que mas determinan el bienestar. Implica
tener una actitud positiva hacia uno mismo, aceptarse tal como se es y aceptar lo
sucedido en el pasado en la vida. En este factor los estudiantes se ubicaron en un nivel
Alto 88%, 11.9%, en un nivel medio y ninguno en bajo; lo cual evidencia que hay alta auto-
aceptacion y esta es basica para la salud mental y es una caracteristica central de la auto-
realizacion, el funcionamiento éptimo y la madurez de la personalidad (Figura 2).

Figura 2. Bienestar Psicoldgico: Autoaceptacién
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Relaciones positivas. La calidez y la confianza en las relaciones interpersonales son
importantes para disfrutar de bienestar psicolégico. En esta dimension los estudiantes se
ubicaron en un nivel Alto el 77,1%, en un nivel medio el 22.9% y ninguno en niveles bajos;
de lo que se entiende que son personas con capacidad de auto-realizacion demuestran
empatia y tienen firmes sentimientos de afecto hacia otras personas, son capaces de dar
mas amor y de tener profundas relaciones de amistad (Figura 3).

Figura 3. Bienestar Psicoldgico: Relaciones positivas
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Autonomia. Es la capacidad que tiene el ser humano, para mostrarse ante si mismo
y ante los demas como un ser propositivo, que comprende y participa activamente en el
mundo que le rodea, que evalla las alternativas de accién mas ajustadas al contexto, en
funciéon de sus intereses y motivaciones. Dicha capacidad, es fundamental para el
desarrollo del bienestar psicoldgico y social de las personas. (Blanco & Valera, 2007). Para
esta dimension los estudiantes se ubicaron en un nivel Alto 81,2%, en un nivel medio
18,4% y ninguno en nivel bajo, los estudiantes en su mayoria se muestran con autonomia
no dejandose llevar por los miedos y creencias de las masas y consiguen tener un sentido
de libertad en sus comportamientos (Figura 4).

Figura 4. Bienestar Psicolédgico: Autonomia
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Dominio del entorno. La habilidad para elegir o crear entornos favorables para la
satisfaccidon las propias necesidades psicoldgicas es otra de las caracteristicas basicas de
un sano funcionamiento psicolégico. La madurez requiere participar activamente en la
importante esfera de lo externo a uno mismo. En los resultados obtenidos la mayoria de
los estudiantes se encontré en la categoria de respuesta Alto con un 82,8%, Medio con
17,1% y ninguno con Bajo nivel de dominio por el entorno. Esto indica que los estudiantes
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en su mayoria son personas con un alto dominio del entorno poseen una mayor sensacién
de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir sobre el contexto que les rodea”
(Ryff y Singer, 2002, citados por Diaz, Rodriguez, Blanco, et al, 2006) (Figura 5).

Figura 5. Bienestar Psicolégico: Dominio del entorno
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Propdsito en la vida. Para disfrutar de un bienestar duradero las personas
necesitan marcarse metas en la vida, definir objetivos que les permitan dar sentido a su
vida. En este factor los estudiantes se ubicaron en un nivel Alto - Medio 68,8% y 31,2%
respectivamente, asi que se perciben con una vida que tiene significado con una sensacién
de direccién e intencionalidad, haciendo que la vida resulte productiva, creativa y
emocionalmente integrada (Figura 6).

Figura 6. Bienestar Psicoldgico: Propdsito en la vida
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Crecimiento personal. El funcionamiento positivo dptimo no sdlo requiere alcanzar
las cinco caracteristicas anteriores, necesita también que la persona ponga esfuerzo en
desarrollar sus potencialidades con el objetivo de crecer y expandirse como ser humano.
En esta dimensién, los estudiantes se ubican en el nivel Alto 96,6%, solo un 3,4%
resultaron en ser nivel medio y ninguno se encuentra en bajos niveles (Figura 7).

Figura 7. Bienestar psicolégico: Crecimiento personal
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Bienestar Social: Keyes (1998), propuso una nueva dimension de Bienestar; la
social. Esta, se entiende entonces como: “La valoracidn que hacemos de las circunstancias
y el funcionamiento dentro de la sociedad” (p. 122).

Integracion social: Es la evaluacion de la calidad de las relaciones que mantenemos
con la sociedad y con la comunidad” (Keyes, 1998, p. 122. Citado por Blanco y Diaz, 2005.

&
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p. 5). En esta escala la mayoria de los estudiantes se encuentran en un nivel medio 72,4%,
un 26,9% del nivel Alto y solo un 0,6% con un nivel bajo. Lo que quiere decir que son
personas sanas que se siente parte de la sociedad, cultivan el sentimiento de pertenencia,
tienden a los lazos sociales con familia, amigos, vecinos, etc. (Blanco y Diaz, 2005) (Figura
8).

Figura 8. Bienestar Social: Integracién social
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Aceptacion social: es la experimentacién del disfrute por pertenecer a la sociedad,
en cuanto a la aceptacidon y confianza de los otros, asi como de la propia vida. Los
estudiantes se ubicaron en este factor en un nivel Alto 72,6% y el 27,3% en un nivel
Medio, lo cual indica que los estudiantes tienen alto grado de aceptacién de los aspectos
positivos y negativos de su propia vida (Figura 9).

Figura 9: Bienestar Social: Aceptacion social
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Contribucidn social: es el sentimiento de utilidad, y el reconocimiento de nuestro
aporte a la sociedad por parte de los otros. En esta escala la mayoria de los estudiantes se
encuentran en un nivel medio 68,8%, un 19,7% del nivel Alto y solo un 11,4% con un nivel
bajo. Lo que indica que la mayoria de estudiantes tienen una postura neutral en cuanto a
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sentirse como miembro vital de la sociedad, que tienen algo util que ofrecer al mundo»
(Keyes, 1998, p. 122), y que lo que aportan es valorado (Figura 10).

Figura 10. Bienestar Social: Contribucion social
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Actualizacion social: es el sentimiento de confianza frente al rumbo de la sociedad,
es pensar que ésta se dirige hacia un futuro prometedor de crecimiento y desarrollo. En
esta escala la mayoria de los estudiantes se encuentran en un nivel medio con un 64,8%,
un 34,7% del nivel Alto y solo un 5,2% con un nivel bajo. Asi que a nivel general los
estudiantes se encuentran saludable, desde el punto de vista mental, como advierte Keyes
(1998, p. 123), confia en el futuro de la sociedad, en su potencial de crecimiento y de
desarrollo, en su capacidad para producir bienestar (Figura 11).

Figura 11. Bienestar Social: Actualizacion social
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Coherencia social: es la percepcidn de la cualidad, organizacién y funcionamiento
del mundo social, e incluye la preocupacién por enterarse de lo que ocurre en el mundo
(Keyes, 1998, p.123). En esta escala la mayoria de los estudiantes se encuentran en un
nivel Alto con un 51%, un 47% del nivel Medio y solo un 1,8 % con un nivel bajo. Donde se
muestran sanos, no sélo se preocupan por conocer el tipo de mundo en el que viven, sino
gue tienen la sensacidn de que son capaces de entender lo que acontece a su alrededor.
Viendo un sentido a lo que pasa, y encontrando una ldgica en los acontecimientos que nos
rodean (Figura 12).

Figura 12. Bienestar Social: Coherencia social
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Opiniones de los docentes

Con respecto a las respuestas obtenidas por los docentes de la Institucidn, se pudo
detectar que:
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Se evidencia que los problemas de salud frecuentes no solo son las gripas, los
dolores de cabeza y problemas digestivos, las erupciones de la piel, problemas
nutricionales, siguiéndoles los dolores de cabeza, fiebres, célicos, diarrea, mareos,
problemas auditivos, visuales y sufrir accidentes fisicos durante las practicas de alguna
actividad en la institucién.

Cuando se presentan estos problemas de salud en los adolescentes algunos
estudiantes no asisten a clases, si el problema de salud ocurre en clases, se dirigen a los
profesores, en caso de accidentes en el instituto se les comunica a los padres de familia
y/o acudientes o se remiten a las IPS médicas.

En relacién al conocimiento sobre un centro de salud, que pueda atender a la
poblacién estudiantil de la escuela, los docentes manifiestan que no los conocen, sin
embargo, uno de ellos comenta que algunos estudiantes tienen un tipo de afiliacién al
sistema de salud, por tanto la mayoria de los estudiantes se remiten a coordinacion
académica para que les brinden una solucidn. Por otro parte, otros docentes manifiestan
gue si conocen el centro de salud mas cercano, pero lo confunden en nivel de atencién en
cuanto a la identificacion de pasos y caminos, ya que en Simdn Bolivar, no existe “Paso”,
sino “Camino”.

Cuando se les pregunta a los docentes sobre la experiencia de los estudiantes en
estos centros de salud, EPS y el SISBEN les brinda la atencién dependiendo al caso siendo
atendidos segun la capacidad del centro de salud, la mayoria piensa que los jévenes si son
atendidos en los centros de salud, aunque en ocasiones los problemas no son resueltos en
su totalidad por falta de medicamentos, ausencia del documento de identidad y/o carnet
y bajos recursos econdmicos, calificando una atencion de manera regular debido a estas
barreras que dificultan la optimizacidn del servicio de salud.

La opinidn de los docentes sobre las actividades que ha realizado la institucién
conjuntamente con el centro de salud se encuentra dividida de la siguiente forma: Una
parte manifiestan que no se han realizado, sin embargo uno de los docentes afirma que se
han ejecutado charlas sobre embarazo, drogadiccion a través de Bienestar, la Policia y la
Universidad, pero en esta ultima no puntualiza que centro de formacion profesional es. Y
la otra parte dice que la escuela si ha realizado actividades conjuntas con centros de salud
y organizaciones comunitarias e institucionales, aunque piensan que podrian vincularse
mucho mas.

Al hacer referencias a las actividades de promocidn de salud que actualmente se
han realizado los docentes mencionan lo siguiente:
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O “Dos de los docentes coinciden en desconocer este tipo de actividades y otros dos
concuerdan que se hacen campafas de prevencion sobre las enfermedades de
transmision sexual, drogadiccion o embarazos no deseados”.

O “Actualmente son pocas las actividades de promocion de la salud que se le han
realizados a los adolescentes por parte de la escuela. Algunos estdn asistiendo a
conferencias, charlas que le hacen otras instituciones, como es el caso de las
universidades en sus horas de prdcticas de los estudiantes”.

Los docentes plantean que las actividades vigentes de promocidn de salud destinadas a
adolescentes en la escuela, son charlas para la prevencion de enfermedades de
transmisién sexual, prevencién de embarazos, drogadiccion, orientacion y consejeria, el
bullyng, derecho y conocimiento sobre la ley de infancia y adolescencia, jornadas en salud,
examenes 6pticos, charlas realizadas a través de instituciones como la Policia Nacional y la
Universidad Simon Bolivar.

DISCUSION

El presente diagnostico permite afirmar lo siguiente: se puede concluir que la gran
mayoria de los estudiantes, presentan una opinién dividida con relacion al concepto de
salud, unos la definen como la ausencia de enfermedad y asi mismo, de forma general
otros lo hacen como el bienestar integral del ser, haciendo énfasis en los factores de
proteccion, tales como: tener sanos habitos alimenticios, practicar un deporte, tener un
desarrollo psicosexual adecuado y asistir a controles médicos.

Por otro lado, lo estudiantes expresaron la falta de motivacion en la vivencia de los
factores de bienestar brindados por la institucién, dado que no eran dindmicos en charlas
y que no profundizaban en las tematicas de salud abordadas, haciendo de estos
repetitivos y poco creativos.

Asi mismo, en el desarrollo de las entrevistas realizadas por los docentes, estos
realizaron afirmaciones entorno al concepto de salud, que aluden a la forma como los
estudiantes y de la Institucién hacen frente a las dificultades en salud que se presentan.
Por otro lado, los docentes han abordado el concepto de salud en términos de promocién
y prevencion en una esfera relacionada con la educacién sexual, que a consideracién,
debe aplicarsele las demads variables que estan implicadas en la concepcién de lo que
corresponde a una salud integral, dicho de otro modo, un bienestar social, fisico y
psicoldgico.

En cuanto la solucion que manifiestan los docentes, estos remiten a la
coordinacidon académica y desde alli se toman las decisiones pertinentes al caso, ya que
esta dependencia es quien toma las decisiones y soluciones con respecto a los problemas
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de salud de los educandos. Con respecto, a los estudiantes estos optan por no ir a clase, si
se presenta dentro de las instalaciones de la Institucion se dirigen a los docentes y si se
maximiza la situacidn se comunican con sus padres o acuden a las IPS médicas,
convirtiéndose esto en un factor de riesgo para la salud de los mismos.

Teniendo en cuenta lo mencionado los docentes identifican la necesidad de
instaurar una enfermeria que brinde los primeros auxilios a los estudiantes en aras de dar
respuesta a esta necesidad la mayoria de los estudiantes son remitidos a coordinacién
académica para que les proporcionen una solucidn. Es importante anotar, que la barrera
de obstaculos percibidos en la atencidén de salud tiene que ver con la inexistencia de la
enfermeria en la institucién educativa; sobre las fortalezas o aspectos positivos sobre la
atencion de salud, apuntaron a la remision hacia un lugar donde puedan los estudiantes
ser atendidos adecuadamente.

Es de destacar en este aspecto, que la Institucién realiza actividades formativas
tales como charlas que abordan tematicas como: embarazo, drogadiccion y desarrollo
sexual. Lo cual segun los docentes, concientiza a los estudiantes de los peligros que le
rodean y la experiencia de acuerdo son buenas y provechosas de acuerdo con la vision del
alumnado.

Referente a las escalas de bienestar aplicadas se puede analizar lo siguiente: la
escala de bienestar subjetivo se logra interpretar en términos medios-altos lo que significa
gue los estudiantes afectivamente y cognitivamente se sienten altamente satisfecho con
su vida; por otro lado el bienestar psicolégico se logra ubicar en una posicion medio-alta
reflejando el grado de satisfaccién de ellos en las dimensiones de auto aceptacion ,
relaciones positivas, autonomia , crecimiento personal, dominio del entorno y propdsito
en la vida, destacandose en esta ultima ya que los estudiantes tienen la necesidad de
marcarse metas, definir ciertos objetivos, que le permitan dar sentido a su vida elemento
fundamental en el momento del ciclo vital en la cual se encuentran .

Por ultimo el bienestar social se percibe en una calificacion medio-alto lo que
quiere decir que dentro de la sociedad se perciben en términos generales aceptados; sin
embargo presentando algunas dificultades en las dimensiones de actualizacion social y
coherencia social al existir porcentajes medio y bajos, que pueden ser mejorados medida
gue interactlden y explore su propio contexto rectificando su importancia y utilidad.

CONCLUSION
Por lo anterior se sugieren las siguientes lineas de accidn para la intervencién:

Disefiar participativamente con la comunidad educativa un proyecto
interdisciplinar que permita fortalecer la visidon de los estudiantes, padres de familia y
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docentes en cuanto a las oportunidades de desarrollo que ofrece la sociedad para generar
la sensacidn del bienestar social dando como respuesta la satisfaccion de utilidad frente a
los desafios que debe experimentar en busca de un bienestar subjetivo y psicoldgico, que
incluya actividades como:

Q

Plan de sensibilizacién a la poblacion de estudiantes con el fin de dar una adecuada
redefinicion del concepto de salud.

Disefio de programas practicos pedagdgicos que generen conciencia con respecto al
concepto y cuidado de la salud.

Informar a la comunidad sobre las rutas de acceso a los sistemas y puestos de salud a
estudiantes y docentes.

Realizar jornadas de salud en la institucién educativa.

Efectuar junto con los estudiantes que participaron en las entrevistas grupales
actividades recreativas para que estos generen un impacto en los diferentes grados
gue conforman la institucidn.

Disefiar espacios informativos que actualicen a los estudiantes sobre el acontecer
social local, regional, nacional y mundial.

Fortalecer los espacios de participaciéon estudiantil como escenario propicio para
estimular la dimension de la coherencia social.

Atender los problemas frecuentes de los estudiantes como lo son la violencia
intrafamiliar, violencia escolar, las enfermedades virales, y las ITS.

Sensibilizar y gestionar en la comunidad educativa propuestas para la creacién de la
enfermeria del instituto.

Elevar los niveles de bienestar social especificamente en lo que tiene que ver con la
contribucién social de los estudiantes, para
qgue pueden sentirse como miembro vital de la sociedad, que tienen algo util que
ofrecer al mundo.
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