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Informe de repositorio de materiales producidos
Estrategias de comunicacion

Centro de Escucha

1. Introduccion

La comunicacion en salud mental dentro de los entornos universitarios constituye un componente esencial
del bienestar colectivo y un eje estratégico para la construccion de comunidades académicas empaticas,
saludables y resilientes. En contextos como el colombiano, donde la salud mental atin enfrenta barreras de
acceso, estigmas culturales y desinformacion digital, la Universidad se erige como un espacio privilegiado
para fomentar el dialogo, la prevencion y la busqueda oportuna de ayuda profesional (Arias, 2024).

El CE de la Universidad del Magdalena es una respuesta institucional a estas necesidades, con el propdsito
de ofrecer estrategias y actividades de contacto inicial e intervencion en crisis y de prevencion universal.
Estas estrategias se sustentan en la perspectiva de la educacion para la salud mental, que aporte a la
alfabetizacion, el autocuidado emocional, la reduccion del estigma y la creacion de redes de apoyo entre
estudiantes, docentes y personal administrativo.

La comunicacion en salud mental se define como el conjunto de acciones informativas, educativas y
persuasivas dirigidas a promover actitudes positivas hacia el bienestar emocional y prevenir conductas de
riesgo (Fernandez & Rodriguez, 2024). Por tanto, la comunicacion institucional en salud mental requiere
adaptarse a este ecosistema digital, equilibrando el rigor cientifico con la empatia y el lenguaje cercano.

Por lo anterior, el presente informe documenta y analiza el repositorio de materiales comunicativos
producidos en el marco de la estrategia Puentes de Escucha Activa, componente del proyecto institucional
Centro de Escucha de la Universidad del Magdalena. El repositorio constituye un insumo clave de
trazabilidad, memoria institucional y sostenibilidad, al consolidar las piezas audiovisuales, graficas y
pedagogicas desarrolladas para la promocion de la alfabetizacion en salud mental, la participacion
comunitaria y la visibilizacion de rutas de apoyo.

Con el proposito de ampliar el alcance y la sostenibilidad de las estrategias implementadas, se disefio el
curso virtual “Cuidarse para cuidar: un enfoque en alfabetizacion en salud mental”, el cual se constituye
en un componente estratégico y transversal del proyecto. Este curso profundiza y amplifica los principios
de la estrategia de comunicacion al transformar los contenidos narrativos y divulgativos difundidos en el
ecosistema digital en un proceso estructurado de formacion pedagdgica, orientado a la reflexion critica y a
la apropiacion de competencias basicas en salud mental. A través de esta modalidad virtual, los materiales
comunicativos adquieren un caracter formativo sistematico, lo que permite garantizar la continuidad,
escalabilidad y apropiacion institucional de la estrategia mas alla de acciones puntuales de difusion. El curso
se encuentra alojado en el Bloque 10 de la Universidad del Magdalena, consoliddndose como un recurso
permanente de alfabetizacion en salud mental para la comunidad universitaria.

Este informe responde al requerimiento de contar con un registro organizado, verificable y analitico de los
productos comunicativos, con identificacion clara de fechas de publicacion, tipologia de contenido y
alineacion estratégica, permitiendo valorar la coherencia entre planificacion, ejecucion y resultados.

2. Objetivo general

Documentar, organizar y analizar el repositorio de materiales producidos evidenciando su coherencia
narrativa, diversidad de formatos y aporte a los objetivos de alfabetizacion, divulgacion y vinculacion
comunitaria del Centro de Escucha.
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3. Estrategia de Comunicacion

La estrategia de comunicacion del Centro de Escucha se disefid como un componente esencial del proyecto
institucional de fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud Mental. Su propésito fue promover
alfabetizacion, prevencion, busqueda de ayuda y participacion estudiantil, mediante un ecosistema digital,
audiovisual y pedagogico coherente con los habitos, lenguajes y emociones de la comunidad universitaria
(Anexo 1).

La estrategia Puentes de Escucha Activa inicialmente estructuradas en torno a conmemoraciones mensuales
relacionadas con la prevencion del suicidio, la promocion del bienestar y la visibilizacion de las rutas de
ayuda en salud mental, fueron reorganizadas y agrupadas en tres estrategias integradoras: ‘“Nuestras
narrativas de cuidado”, orientada a la prevencion del suicidio desde un enfoque narrativo y cultural;
“Escucharte nos transforma”, centrada en la promocion del bienestar mediante el didlogo y la empatia; y
“Rutas de ayuda”, dirigida a fortalecer el conocimiento y la activacion de los servicios y mecanismos de
apoyo que ofrece el Centro de Escucha. Este cambio se debi6 a los ajustes en el cronograma del proyecto
en respuesta a la fecha de inicio de la ejecucion del proyecto, considerando que esta estrategia contemplaba
su desarrollo a partir de una programacién mensual asociada a hitos conmemorativos por la OMS,
estructurada de la siguiente manera:

e Septiembre — Mes de la Vida y la Esperanza, en el marco del Dia Mundial de la Prevencion del
Suicidio, bajo el lema “Cambiar la narrativa”, orientado a derribar barreras como el estigma, generar
conciencia y promover una cultura de comprension y apoyo para la prevencion del suicidio.

e Octubre — Mes de la Salud Mental y el Bienestar, bajo el enfoque “Escuchar es cuidarte y hablar es
sanar”, centrado en categorias como productividad, aporte a la comunidad, bienestar, flexibilidad,
resiliencia, solucion de problemas y afrontamiento del estrés.

e Noviembre — Estrategia de Busqueda de Ayuda y Rutas, orientada a fortalecer el reconocimiento de
la Universidad del Magdalena como una red de apoyo en salud mental y a visibilizar las rutas
institucionales de atencion.

No obstante, debido a los ajustes en el cronograma derivados del inicio efectivo de la ejecucion del proyecto,
no fue posible desarrollar las acciones conforme a la temporalidad mensual inicialmente prevista. En
consecuencia, se realizd una reorganizacion metodoldgica que permitidé agrupar y articular las lineas
tematicas afines, manteniendo la coherencia con los objetivos originales, pero redefiniendo su denominacién
y alcance operativo. A partir de este ajuste, las estrategias quedaron estructuradas de la siguiente manera:

e Estrategia 1: Nuestras narrativas de cuidado
Enfocada en la prevencion del suicidio desde un enfoque narrativo y cultural, centrado en las formas
de enunciacion de los estados animicos.
Busca recoger, visibilizar e interactuar con diversas maneras de expresar el malestar emocional,
especialmente la depresion, asi como problematizar las barreras y el estigma, promoviendo una
cultura de comprension y cuidado mutuo.

e Estrategia 2: Escucharte nos transforma
Orientada a la promocion del bienestar y la bisqueda de ayuda a través del didlogo, la empatia y la
escucha activa.
Propicia el desarrollo de herramientas individuales y colectivas para el cuidado de la salud mental,
fortaleciendo capacidades conceptuales y practicas para la proteccion de condiciones favorables de
bienestar en la vida cotidiana.

e Estrategia 3: Rutas de ayuda
Dirigida a fortalecer la vinculacion de la comunidad universitaria con los servicios, acciones y
facilidades que ofrece el Centro de Escucha.
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Busca socializar pautas generales de cuidado en contextos institucionales y promover la deteccion
temprana de situaciones de riesgo, asi como la activacion oportuna de las rutas de atencion en salud
mental.

Figura 1. Estrategia de comunicacion
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La estrategia Puentes de Escucha Activa, se concibe como un modelo comunicativo basado en dos grandes
ejes, uno de Divulgacion y otro Formativo/Pedagdgico, con un enfoque participativo alineado con la
Comunicacion para el Cambio Social (CPCS). Se establecieron metas cuantitativas (alcance, vinculacion,
produccion de contenidos) y supuestos operativos sobre frecuencia de publicacion, formatos y articulacion
con los facilitadores. El disefio de la estrategia se construy6 a partir de:

e Revision documental previa, incluyendo informes de analisis de entorno y resultados del plan de
contingencia inicial.

e Indicadores de habitos mediaticos de la comunidad universitaria. Por ejemplo, el diagnostico mostrd
que Instagram (93%) y WhatsApp (86%) son los canales mas usados, mientras que TikTok ocupa
un rol creciente en la consulta de contenidos de salud mental.

e Analisis del lenguaje y narrativas estudiantiles en temas de salud mental, donde se evidenciaron
expresiones como “quiero estar en paz”, “estoy estresado” o hashtags como #SaludMental, que
orientaron la creacion de contenido cercano y empatico.

e Identificacion de brechas de percepcion: el 75% manifestd que “poco se habla” de salud mental y
existe desconocimiento de referentes digitales en el tema (86%). Esto convirtio al Centro de Escucha
en una oportunidad para ocupar un vacio de cercania y orientacién emocional.

El diagnoéstico (Anexo 2) planteé un reto central, hacia el aumento de la visibilidad, legitimidad y
participacion en salud mental a través de una estrategia comunicativa pedagodgica, accesible,
emocionalmente segura y culturalmente pertinente.

3.1. Proposito general de la estrategia
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Puentes de Escucha Activa tiene como mision generar un ecosistema de comunicacion que fomente la
vinculacién emocional, pedagdgica y participativa entre la comunidad universitaria y el Centro de Escucha,
reduciendo estigmas, fortaleciendo el apoyo mutuo y promoviendo la busqueda de ayuda oportuna. Para
ello, integra principios de cuidado, empatia, escucha activa y participacion comunitaria bajo un enfoque de
comunicacion para el cambio social (CPCS) y un giro ético basado en vulnerabilidad compartida, justicia
epistémica y emancipacion.

La estrategia se organiza en tres lineas narrativas que orientan todo el contenido (Anexo 1). Estas estrategias
constituyen hilos narrativos continuos que se entretejen en todo el ecosistema digital del proyecto.

Con base a lo expuesto, la estrategia organiza toda la produccion en dos grandes ejes complementarios:

La estrategia reconoce que la comunicacidon institucional suele operar desde marcos estructuralistas
centrados en la transmision unidireccional (Saussure, Barthes, Greimas). Sin embargo, para abordar
fenomenos de salud mental y promover cambios sociales significativos, se requiere integrar modelos
participativos y dialdgicos.

Por ello, la estrategia adopta principios de
Comunicacion para el Cambio Social (CPCS) — centrada en la agencia comunitaria y la co-creacion.
Pedagogia critica (Freire) — participacion como practica de cuidado y transformacion.

Vulnerabilidad y reconocimiento (Butler) — la escucha como acto politico y ético.
Justicia epistémica — combatir silencios y desigualdades en la voz de los estudiantes.

Este marco permite que la comunicacidn trascienda lo informativo para volverse relacional, emancipadora
y significativa.

Para el desarrollo de la estrategia de comunicacion, se han planteado flujos operativos y de trabajo con un
sistema de produccion estructurado en cinco fases de preproduccion, produccion, edicion y posproduccion,
verificacion, divulgacion y gestion comunitaria; asi como el bucle de didlogo e interactividad que
transforma las redes sociales en un espacio de escucha, aprendizaje colectivo y co-creacion, alineado con la
CPCS (Anexo 1).

4. Metodologia

La informacioén que integra el repositorio de materiales producidos fue generada como resultado de la
implementacion de Puentes de Escucha Activa, siguiendo los pardmetros técnicos, operativos y de calidad
definidos en el plan de trabajo aprobado para el proyecto. La produccion de contenidos se realizé mediante
un flujo estructurado que incluy6 fases de preproduccion, produccion, edicion, verificacion y divulgacion,
garantizando la coherencia tematica, la pertinencia pedagogica y la consistencia institucional de cada pieza
comunicativa.

Todos los materiales audiovisuales, graficos y pedagogicos producidos fueron debidamente organizados,
sistematizados y almacenados en la plataforma institucional OneDrive del Centro de Escucha, la cual opera
como repositorio oficial del proyecto. Este sistema de almacenamiento permite asegurar la trazabilidad,
integridad, disponibilidad y verificacion de la informacion, en concordancia con los requisitos ministeriales
de custodia documental, transparencia y control de productos.

El repositorio fue estructurado bajo criterios que incluyen fecha de produccion y publicacion, estrategia de
comunicacion asociada (E1, E2, E3), tipo de contenido, formato y finalidad (divulgativa o formativa),
facilitando su consulta y reutilizacion institucional. Desde el punto de vista ético, la produccion y difusion
de los materiales comunicativos se desarrollo bajo principios de respeto y cuidado.
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5. Resultados
5.1.Estrategia 1. Nuestras narrativas de cuidado

Esta estrategia se orientd a la prevencion del suicidio y la comprension del malestar psicologico desde un
enfoque narrativo, culturalmente situado y emocionalmente seguro. Su eje central fue la forma en que las
personas nombran, expresan y significan sus estados emocionales, especialmente aquellos asociados a la
depresion, la desesperanza y el sufrimiento psiquico.

Los materiales producidos buscaron:

e Visibilizar multiples maneras de enunciar el malestar emocional.

e (uestionar narrativas estigmatizantes y barreras culturales frente a la salud mental.

e Validar emociones dificiles.

e Promover una cultura de cuidado mutuo y comprension colectiva.

Desde el repositorio, esta estrategia se expresa en reels narrativos, videos breves pedagogicos y piezas
reflexivas, que funcionan como puntos de referencia para la identificacién emocional y apertura del dialogo,
alineandose con enfoques contemporaneos de prevencion basados en evidencia y comunicacion ética en
salud mental.

Total insumos producidos: 7 piezas audiovisuales.
Formatos predominantes: videos cortos y Reels.

La estrategia muestra coherencia, ritmo estable y una clara orientacion a sensibilizar mediante narrativas
breves de autocuidado. Es la estrategia con menor volumen de produccion, pero con alta especializacion
en contenido emocional, lo cual favorece la empatia y conexion con la comunidad estudiantil.

Tabla 1. Insumos para publicaciones en Instagram

Fecha de publicacion Tipo de archivo Link en el repositorio (Drive)
06 11 Video tipo Reel Link
07 11 Video tipo Reel Link
05 11 Video tipo Reel Link
21 11 Video tipo Reel Link

La estrategia cuenta con 4 piezas en formato Reel, concentradas en el mes de noviembre.

Esto evidencia una intencionalidad de reforzar los mensajes de cuidado emocional durante un momento
critico del semestre (picos académicos y estrés estudiantil). La periodicidad semanal (05, 06, 07 y luego 21)
sugiere un microciclo de campafa con esfuerzos consecutivos para aumentar alcance orgénico.

El hecho de que todos los insumos sean Reels indica alineacion con las tendencias de consumo juvenil en
Instagram, optimizando la probabilidad de reproducciones, guardados y compartidos, métricas claves en
estrategias de cuidado.

Tabla 2. Insumos para publicaciones en Tik Tok

Fecha de publicacién Tipo de archivo Link en el repositorio (Drive)
22 10 Video corto Link
06 11 Video corto Link
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21 11 Video corto Link

La estrategia produjo 3 videos cortos, un formato adecuado para TikTok. La publicacion del 22/10 marca
el inicio temprano de la estrategia, anticipandose a la concentracion de piezas en noviembre. Los contenidos
entre 06/11 y 21/11 se distribuyen de forma consistente con las publicaciones en Instagram, mostrando
sincronia de narrativa en ambas plataformas.

Estrategia 2. Escucharte nos transforma

La Estrategia 2 se centré en la promocion del bienestar emocional, el autocuidado, la empatia, la resiliencia
y el apoyo mutuo, entendiendo la escucha como una practica transformadora tanto a nivel individual como
colectivo.

Los contenidos producidos bajo esta linea narrativa priorizaron:

Herramientas practicas para el autocuidado emocional.

Desarrollo de habilidades socioemocionales.

Reflexiones sobre bienestar, esperanza, regulacion emocional y afrontamiento del estrés.

Mensajes pedagogicos orientados a fortalecer capacidades protectoras en la vida cotidiana
universitaria.

El repositorio asociado a esta estrategia se caracteriza por una alta densidad pedagdgica, con carruseles,
reels explicativos y piezas didacticas que trascienden la logica informativa y se constituyen en recursos
reutilizables para talleres, procesos formativos y espacios de alfabetizacion en salud mental.

Total insumos producidos: 13 piezas (8 para Instagram y 5 para TikTok).

Es la estrategia mas robusta y educativa del proyecto, con presencia equilibrada a lo largo de tres meses.
Destaca el uso de contenidos largos, inexistentes en las otras estrategias, lo que aporta valor técnico y
evidencia claridad metodologica.

Representa el pilar formativo del Centro de Escucha, indispensable para los reportes al Ministerio sobre
alfabetizacion en salud mental.

Tabla 3. Insumos para publicaciones en Instagram

Fecha de publicacion Tipo de archivo Link en el repositorio (Drive)
14 10 Video tipo Reel Link
17 10 Video tipo Reel Link
24 11 Video tipo Reel Link
26 11 Video tipo Reel Link
28 10 Laminas para carrusel Link
30 10 Video tipo Reel Link
11 12 Video tipo Reel Link
10 12 Laminas para carrusel Link
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Es la estrategia con mayor diversidad de formatos: Reels y carruseles.

Octubre registra 4 publicaciones, lo que evidencia un fuerte arranque de alfabetizacion emocional al inicio
del proyecto.

Noviembre tiene dos publicaciones clave, acompafiando momentos de estrés académico.

En diciembre se retoma el esfuerzo con dos piezas adicionales, reforzando mensajes previos al cierre del
afo.

Los carruseles del 28/10 y 10/12 aportan profundidad pedagogica, lo que balancea adecuadamente el
caracter emocional de otras estrategias.

Tabla 4. Insumos para publicaciones en Tik Tok

Fecha de publicacion Tipo de archivo Link en el repositorio (Drive)
13 11 Video corto Link
02 12 Video largo pedagogico Link
05 12 Video largo pedagogico Link
11 12 Video largo divulgativo Link
11 12 Video largo divulgativo Link

TikTok presenta una evolucion progresiva desde videos cortos (noviembre) hacia contenidos largos y
educativos (diciembre). Esta tendencia demuestra una estrategia que profundiza en la pedagogia,
utilizando TikTok no solo para viralidad, sino para formacion.

Los dos videos del 11/12 consolidan una mini—campafia de mensajes divulgativos antes de finalizar el
semestre.

Estrategia 3. Rutas de apoyo

La Estrategia 3 tuvo un énfasis institucional y operativo, orientado a fortalecer el conocimiento, la
apropiacion y la activacion de las rutas de atencidon en salud mental disponibles en la Universidad del
Magdalena.

Los materiales producidos buscaron:

Socializar de manera clara y accesible los servicios del Centro de Escucha.
Explicar procedimientos de atencion en crisis.

Visibilizar roles institucionales como el de Facilitador en Salud Mental.
Promover la deteccion temprana y la busqueda oportuna de ayuda.

El repositorio de esta estrategia incluye piezas audiovisuales de alto impacto institucional, entre ellas los
contenidos asociados a la inauguracion del Centro de Escucha, que cumplen una funcion clave de
legitimacion, confianza y posicionamiento del proyecto como red de apoyo en salud mental.

El analisis del repositorio evidencia una produccidon sostenida, diversa y estratégicamente alineada,
organizada en formatos audiovisuales, graficos y pedagogicos, con predominio de contenidos en video corto
(Reels), complementados por carruseles e infografias.

La organizacion de los materiales por estrategia permite identificar:
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e (Coherencia entre objetivos estratégicos y piezas producidas.
e Complementariedad entre divulgacion y alfabetizacion.
e Articulacion entre comunicacion digital y procesos presenciales del Centro de Escucha.

Mas alla del volumen de piezas, el repositorio destaca por su calidad narrativa, sensibilidad ética y potencial
pedagdgico, consolidandose como un activo institucional que trasciende el periodo de ejecucion.

Total insumos producidos: 14 piezas (9 para Instagram y 5 para TikTok).

Esta es la estrategia mas orientada a informar y activar rutas de atencion, con una presencia fuerte en
momentos de riesgo emocional estudiantil. La combinacioén de fotos, videos horizontales y reels permite
documentar evidencia operativa, util para auditoria y reportes oficiales.

Tabla 5. Insumos para publicaciones en Instagram

Fecha de publicacién Tipo de archivo Link en el repositorio (Drive)
09 10 Reel informativo Link
10 10 Video tipo Reel Link
10_10 Video tipo Reel Link
10 11 Video tipo Reel Link
11 11 Carpeta de fotografias Link
13 11 Video horizontal Link
15 11 Video tipo Reel Link
18 11 Video tipo Reel Link
13 12 Video tipo Reel Link

Estrategia con mayor frecuencia de publicaciones informativas, alineadas con el objetivo de visibilizar rutas
y servicios. Octubre presenta un bloque de contenido continuo (09 y 10) que marca el despliegue
institucional temprano.

La carpeta fotografica del 11/11 es un insumo clave para evidenciar territorios, actividades, talleres o
activaciones presenciales. Entre 10/11 y 18/11 se concentra una semana de alta intensidad, lo que sugiere
cobertura de eventos o activaciones en campo. La pieza horizontal del 13/11 sugiere uso para testimonios
institucionales o explicaciones mas profundas.

Tabla 6. Insumos para publicaciones en Tik Tok

Fecha de publicacion Tipo de archivo Link en el repositorio (Drive)
21 10 Video informativo Link
01 11 Video informativo Link
10 11 Video corto Link
18 11 Video corto Link
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22 11 Video corto Link

La estrategia mantiene un ritmo sostenido entre octubre y noviembre, alternando videos informativos y
cortos. La progresion semanal entre 01/11 — 10/11 — 18/11 — 22/11 indica una estrategia consistente para
orientacion inmediata y mensajes de prevencion.

Destaca que las fechas coinciden con semanas académicas de mayor reporte de estrés y demanda emocional,
lo que muestra coordinacion operacional entre comunicacion y servicio clinico.

Tabla 7. Relacion general de material

Estrategia Total Total Total Caracteristicas principales
g Instagram TikTok insumos P P
1. Narrativas de 4 3 7 Sensibilizacion, mensajes breves, alto
cuidado componente emocional.
2. Escucharte nos ] 5 13 Mayor diversidad y profundidad pedagégica;
transforma nucleo formativo del proyecto.
3. Rutas de apoyo 9 5 14 Informativa; explica rutas, servicios y

activaciones presenciales.

Link Carpeta con insumos: 01 _ARCHIVOS PARA PUBLICAR

6. Valor agregado a la estrategia de comunicacion: Disefio del Curso el arte de cuidarse(te)
alfabetizacion en salud mental

El disefio del curso virtual El arte de cuidarse(te): alfabetizacion en salud mental (Anexo 3) constituye un
componente estratégico transversal que materializa, profundiza y amplifica los principios de la estrategia de
comunicacion Puentes de Escucha Activa, al traducir los contenidos narrativos y divulgativos difundidos en
el ecosistema digital del Centro de Escucha en un proceso estructurado de formacion pedagogica, reflexion
critica y apropiacion de competencias en salud mental (Enlace al curso).

El curso se alinea de manera directa con dos grandes ejes de la estrategia al generar contenido divulgativo
y formativo/pedagdgico, y se articula de manera coherente con las tres estrategias narrativas (E1, E2, E3)
operando como un puente entre la comunicacion digital de alcance masivo e interaccion educativa sostenida
en la comunidad universitaria.

e Contribucion a la Estrategia 1: Nuestras narrativas de cuidado

El curso aborda ejes teméticos alineados con esta estrategia a través de la Unidad 1: ;Salud mental?
Al abordar la comprension conceptual de la salud mental, los problemas y los trastornos mentales
desde un enfoque no patologizante. El analisis critico del estigma, la discriminacion, el autoestigma
y sus efectos en la busqueda de ayuda, y la identificacion de problemas frecuentes en el contexto
educativo, como depresion, ansiedad, conducta suicida y consumo de sustancias, incorporando
factores de riesgo, factores protectores y sefiales de alarma.

Estos contenidos trasciende lo compartido a través de redes sociales, al ofrecer espacios de
profundizacion conceptual, actividades reflexivas y evaluacion formativa. De este modo, el refuerza
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el objetivo de la Estrategia 1 de legitimar la conversacion sobre salud mental, desnaturalizar el
estigma y promover una comprension culturalmente situada del malestar psicoldgico.

e Contribucion a la Estrategia 2: Escucharte nos transforma
La Estrategia 2, centrada en el bienestar, el autocuidado, la empatia y la resiliencia, se articula
principalmente a través de la Unidad 2: Promocion de la vida y la esperanza. En este nivel, el curso
operacionaliza los mensajes comunicativos de bienestar difundidos en redes mediante el desarrollo
de herramientas practicas para la promocion del bienestar emocional, la esperanza y la regulacion
emocional, la reflexion sobre la soledad, las redes de apoyo y la importancia del cuidado mutuo en
contextos universitarios. La Estrategia 2 en redes sociales funciona como una puerta de entrada
accesible y emocionalmente cercana a practicas de autocuidado, el curso permite una apropiacion
mas sostenida y consciente de estas herramientas.

e Contribucion a la Estrategia 3: Rutas de apoyo
La Estrategia 3, orientada a la visibilizacion de servicios, rutas de atencién y mecanismos
institucionales de apoyo, se articula de forma explicita en la Unidad 3: Escuchar es cuidarte y hablar
es sanar. En esta unidad, el curso desarrolla, el reconocimiento de barreras culturales e
institucionales para la busqueda de ayuda, la formacion en primeros auxilios psicolégicos como
competencia comunitaria basica y la socializacion clara de las rutas de atencion universitarias,
locales y nacionales.

Tabla 11. Alineacion del curso virtual con las estrategias de comunicacion

Estratesia de Ejes tematicos dela  Unidades del Enlace Aporte del curso a la
comunicgacién estrategia curso estrategia
Prevencion del
suicidio; Narrativas preventivas
E1. Nuestras comprension cultural Unidad 1 mediante alfabetizacion
narrativas de del malestar; ) Link en conceptos clave,
. o (salud mental? . ~
cuidado emociones dificiles; estigma y sefiales de
estigma y barreras riesgo
para la escucha.
Unidad 2 Contiene herramientas
Bienestar, Promoci(';n de practicas para el
E2. Escucharte  ayocuidado, empatia la vida v la Link bienestar y
nos transforma y regjliencia. y competencias
esperanza . .
socioemocionales
. ., Unidad 3.
Servicios, atencion
en crisis Escuchar es Divulgacion sobre rutas
B3, Rutas de mecanis;nos cuidarte, Link de ateici(')n
apoyo . hablar en
institucionales
sanar
Unidad 4. Actualiza narrativas de
., 1 tal . i ienest
ELED Albetizacion Salud menta Link cuidado y bienestar

en tiempos de
1A

frente a los desafios
digitales
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Cuidarse para Cuidar: Un enfoque en Alfabetizacién en Salud
Mental

Presentacion del curso v

La formulacion del curso virtual El arte de cuidarse(te) constituye un logro estratégico de alto valor
agregado, al integrar la comunicacion digital con un proceso estructurado de alfabetizacion en salud mental,
ampliando el impacto de la estrategia hacia la formacion y la construccion de capacidades comunitarias.

7.

Conclusiones

La implementacion de Puentes de Escucha Activa permitié consolidar un repositorio de materiales
comunicativos alineado con los objetivos del Centro de Escucha de la Universidad del Magdalena,
constituyéndose en un activo institucional de para la promocion de la salud mental universitaria.
El repositorio evidencia una produccion sistematica de piezas audiovisuales, graficas y pedagogicas
que trascienden la logica de la divulgacion informativa, para posicionarse como recursos de
alfabetizacion, prevencion y vinculacion comunitaria.

El analisis del repositorio demuestra una clara coherencia narrativa entre las tres estrategias de
comunicacion (Nuestras narrativas de cuidado, Escucharte nos transforma y Rutas de apoyo), las
cuales permitieron abordar la salud mental desde una perspectiva integral, culturalmente situada y
éticamente responsable.

Asimismo, el repositorio refleja una adecuada articulacion entre los ejes de divulgacion y
formacion/alfabetizacion, evidenciando que la comunicacion en salud mental, cuando se disefia
desde enfoques participativos como la Comunicacion para el Cambio Social, puede convertirse en
un dispositivo pedagdgico con capacidad de generar identificacion emocional, aprendizaje
significativo y activacion de conductas de busqueda de ayuda.

Un logro estratégico de alto valor agregado fue la formulacion del curso virtual El arte de
cuidarse(te): alfabetizacion en salud mental, el cual integré de manera estructurada los contenidos
comunicativos con un proceso formal de formacion. Este curso permite ampliar el impacto de la
estrategia, pasando de la sensibilizacion y divulgacion a la construccion de capacidades
comunitarias sostenidas en salud mental.

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01

Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223

Incluyente . . .
Innovadora vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida

www.unimagdalena.edu.co



UNIMAGDALENA Informe de repositorio de
ACREDITADA EN ALTA CALIDAD Y . .
materiales producidos

Fa
o

En conjunto, la estrategia Puentes de Escucha Activa demuestra que una comunicacion planificada, ética y
basada en evidencia puede convertirse en un pilar estructural para la promocion, prevencioén y cuidado
colectivo en salud mental institucional.

8. Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, se formulan las siguientes recomendaciones para la continuidad y
fortalecimiento de la estrategia:

e Consolidar el repositorio como biblioteca institucional de alfabetizacion en salud mental, con
indexacion tematica y pedagogica.

e Priorizar la reutilizacion de piezas pedagogicas en cursos, talleres y procesos de induccion.

e Incorporar criterios de adaptacion de contenidos para nuevos periodos académicos.

e Proyectar el repositorio como insumo para transferencia de la experiencia a otras [ES.

9. Anexos
Anexo 1
Puentes de Escucha Activa

Estrategia de comunicacion para el proyecto Centro de Escucha 2025 11

Descripcion General

La salud mental constituye un pilar fundamental para el bienestar integral de las personas y las
comunidades. En el contexto universitario, los desafios asociados al estrés académico, los problemas
emocionales y las dificultades de adaptacion exigen respuestas comunicativas claras, accesibles y cercanas,
que promuevan la prevencion, la busqueda de ayuda y la eliminacion de estigmas. La habilidad y el acto
de escucha supone una de las principales herramientas tanto para el cuidado y el autocuidado comunitario,
como para el ejercicio profesional en salud mental.

De esta manera, la presente estrategia de comunicacion busca hacer uso de la escucha y el didlogo
participativo para generar vinculacion emocional y afectiva de la comunidad universitaria con relacion a
los fenémenos de salud mental y las facilidades institucionales que el Centro Escucha ofrece, fomentando
la generacion de capacidades autonomas de la propia comunidad y el fortalecimiento de la relacion de esta
con los procesos de acompafiamiento que tienen a disposicion.

Puentes de escucha activa es el resultado de un analisis del contexto de la Universidad del Magdalena y de
los habitos de consumo de contenidos relacionados a la salud mental que tienen sus estudiantes. Con base
en esta informacién y teniendo en cuenta las potencialidades que el equipo de Centro Escucha,
particularmente su equipo de comunicacion puede ofrecer, se plantea un ejercicio de comunicacion que
vele por la participacion de la comunidad enfocada en dos ejes principales:

Formativo / pedagogico
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Por medio del cual se busca generar contenido y dinamicas que, desde la comunicacion, se articulen con las
actividades centrales del proyecto: acompafiamiento a estudiantes y realizacion de talleres formativos y
alfabetizadores; ampliando sus posibilidades de alcance y propendiendo por incluir a una audiencia, cada
vez menos pasiva, en el ejercicio pedagdgico continuo. No solo poner la discusion sobre la salud mental en
las redes y mucho més que izar la bandera de las actividades realizadas, cultivar un didlogo de saberes
soportado en las tecnologias de la informacion por medio de los canales dispuestos para la ejecucion de esta
estrategia.

Divulgacion

Por medio del cual se busca ampliar el alcance de dicha discusion, aprovechando recursos narrativos,
audiovisuales y mediales, este eje se apoya en la pertinencia general del conocimiento basico en salud mental
para el cuidado colectivo y responsable que incluye las correspondientes invitaciones a la comunidad para
participar de las actividades desarrolladas por el proyecto Centro Escucha, pero ademés generando una
comunicacion constante con un valor agregado de pregunta y reaccion, que permita a las audiencias no solo
enterarse sino también interactuar con el contenido a lo largo de su ejecucion.

Marco Teorico

La comunicacion de los proyectos institucionales suele afiliarse a la llamada Teoria Estructuralista de la
Comunicacion (TEC) cuyo marco teérico fundacional se encuentra vinculado a la perspectiva lingiiistica
de Ferdinand de Saussure. La priorizacién del sistema y el codigo (langue) por sobre la accion y la
intencion (parole) es el pilar que sostiene la vision estructuralista de la comunicacién como una operacion
inherentemente unilateral. (Arias, 2018; Marartinez, 2014)

Esta perspectiva de sistema, acompasada por el marco analitico semidtico de, por ejemplo, Barthes,
Greimas, Metz, permite analizar los mensajes visivo-verbales en los medios de comunicacién de masas
bajo una logica de sistema, lo que también facilita su estructuraciéon y conformacién en programas y
estrategias estandarizables que de otra manera podrian volverse extremadamente complejos en cuanto a
disponer solo de marcos cuantitativos demasiado abiertos o indeterminados.

Sin embargo, como ya puede suponerse, esta perspectiva es limitante a la hora de pensar la accion social
atomizada, precisamente, la propia descripcion critica de Althusser y su estructuralismo marxista, resulta
crucial para el analisis del control social en la comunicacion y como la dialéctica entre ideologia, realidad
y creencia operan en su modelo a través de los Aparatos Ideologicos del Estado (AIE), entre los que se
incluye el aparato ideologico "Informaciéon" o medios masivos y donde el mecanismo clave es la
interpelacion ideoldgica, a través de la cual los individuos son constituidos como sujetos y se les asignan
espacios dentro de la estructura social. (Althusser, 2014; Mattelart & Mattelart, 2005; Parra, 2017)

Una estrategia de comunicacion estructuralista, entonces, plantea unos publicos objetivo desde la
reparticion de sujeciones, se asigna un lugar al publico, un lugar que ademas esta enmarcado en la naturaleza
de receptor pasivo, de espectador, el cual omite la agencia propia en la construccion de su propio significado,
la determinacion de su propio lugar, esta omision, como puede ir volviéndose evidente, es un problema a
resolver para el caso de intervenciones sociales, particularmente en salud y sobretodo, cuando se trata de
fomentar un desarrollo de capacidades dentro de la comunidad de interés.
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En respuesta a estas limitaciones para el planteamiento de estrategias y programas que desde la accién
comunicativa buscan generar un vinculo distinto con las comunidades, en las tltimas décadas se ha dado
un llamado giro ético que apunta a practicas comunicativas mas horizontales y comunicativas, rechazando
la intencidn de control que las teorias estructuralistas profesan, entre las que se encuentra la comunicacion
para el desarrollo (C4AD), de la cual, si bien su origen se suscribe dentro de la ldgica binaria de la
modernizacion, donde el objetivo era abordar los sintomas de la pobreza mediante la transferencia de la
logica de progreso occidental y por medio de modelos como los desarrollados por la Teoria de Difusion
de Innovaciones, popularizada por Everett Rogers (Alonso & Arcila Calderon, 2014), con el tiempo
demostrd ser limitado, elitista y no generar cambios estructurales profundos. En contraste, el cambio de
comportamiento real se lograba mas eficazmente a través de contactos interpersonales y el involucramiento
activo en el proceso comunicativo, lo que llevo a la necesidad de un giro paradigmatico, la comunicacién
participativa (Servaes & Malikhao, 2007).

Mas recientemente estos problemas se han ido resolviendo en favor de modelos mas horizontales a la vision
vertical que la vision estructuralista planteaba, y donde la C4D ha virado a una vision menos desarrollista
denominada Comunicacion para el Cambio Social (CPCS), la cual se centra en el auto-desarrollo y la
comunidad local, permitiendo que la comunidad gane voz (Sala Valdés, 2017).

Esta perspectiva se hace de particular interés pues plantea la posibilidad de que, dentro de marcos
estructuralistas de la informacion, como lo son los medios sociales hegemonicos actuales, y en el contexto
de proyectos institucionales, donde la norma se mantiene en el direccionamiento lineal de la difusién
informativa, se puedan llevar a cabo practicas alternativas intermediadas por estructura no del todo
favorables para ellas.

Tal es la idea de el giro ético incorporado en esta estrategia de comunicaciones y por la cual se invita a
desarrollar practicas comunicativas participativas dentro de los limites operativos delimitados por las
logicas administrativas e institucionales y las capacidades humanas y procedimentales de programas como
el Centro Escucha de la Universidad del Magdalena.

Este giro ético esta influenciado por la perspectiva de abajo hacia arriba que se propone desde posturas
como la pedagogia de los oprimidos de Freire, pero también incorpora varios conceptos importantes para
tener en cuenta y que deben estar dentro del ejercicio consciente que el equipo realice y su propia situacion
enmarcada en logicas estructuralistas en las que, de todas maneras, se ubica el proyecto y que se encuentra
evidenciada en los indicadores determinados por productos y los tiempos delimitados por razones
administrativas mas que sociales.

Asi, esta estrategia incorpora ambas perspectivas, una conciencia de la situacion con elementos
estructuralistas, pero también una inclusion de los planteamientos que el giro ético y la comunicacion para
el cambio social promueven. Estos conceptos para destacar son la vulnerabilidad, la emancipacion y la
justicia epistémica.

Desde la filosofia de Judith Butler, se postula que el reconocimiento de la vulnerabilidad no debe ser visto
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como una forma de sumision o debilidad, sino como el principio de la accion politica, desde el cual cada
cuerpo, con su propia vulnerabilidad fisica y colectiva se expresa en el mundo y en este caso particular, se
hace participe de un ejercicio de didlogo mas que de una recepcidon o emision particular. Al integrar esta
perspectiva, resuelve el problema de la agencia que el estructuralismo dejo sin respuesta. El sujeto ya no
es visto como inherentemente determinado y necesitado de ser liberado por estructuras externas, sino que
logra la liberacion colectiva a través de la movilizacion deliberada de su exposicion corporal y
vulnerabilidad compartida. Esto constituye la negacion ontologica mas radical del sujeto sujetado y
determinado por el sistema. (Butler, Judith et al., 2021)

La justicia epistémica se refiere al combate y mitigacion de las formas en que el conocimiento, la voz y la
credibilidad de ciertos grupos, son sistematicamente marginados o silenciados. El enfoque ético en CPCS
busca corregir esto mediante el mandato de la inclusion, que exige abrir canales de comunicacion para todos
los grupos, particularmente los mal o pobremente representados. Para el cambio social, la comunicacion
debe promover la transformacion de actitudes que normalizan practicas insanas y fortalecer la capacidad de
las personas para negociar opciones y perspectivas de voz en el espacio politico del cuidado mutuo.

Y la emancipacion, en el contexto del ejercicio comunicativo, implica que la comunicacion debe evitar la
manipulacion o el control, enfocandose en lo que es auténticamente importante y en fortalecer la capacidad
de las personas para tomar decisiones seguras y exigir su lugar, su atencion, en el marco de una soberania
moral que valorizacion propia individual y colectiva, fomentada desde los sistemas, metodologias y
mecanismos de comunicacion establecidos.

Este es el marco por el cual la presente estrategia de comunicacion plantea realizar un desarrollo integral
del ejercicio comunicativo del proyecto Centro Escucha, que sea coherente con la intencion material en
sus tres componentes, postura ideal, sustantivacion ritualizable y proyeccion material, articulandose en un
continuo desde el ejercicio del cuidado desde la salud y particularmente, la psicologia, hasta el
cumplimiento de unos compromisos administrativos establecidos en un programa acordado, lo cual supone
un nivel de maleabilidad y reaccion operativa, pero por sobre todo, una alta sensibilidad del equipo humano
para con sus pares durante la ejecucion del programa planteado.

Objetivos y productos

El objetivo general de esta estrategia propone lograr un alcance del 30% de la poblacion de interés, lo cual
corresponde, segun datos actuales, a un aproximado de 8.400 personas. Si sobre este aproximado
aplicamos una heuristica que tenga en cuenta un ejercicio comunicativo principalmente soportado por
medios digitales y lo hacemos tomando en cuenta margenes de conversion comunes para comercio digital
(como una practica de estimacion fundamentada en mecanismos similares), esto nos indicaria que, sobre
el alcance, un objetivo de vinculacion activa razonable estaria entre el 1-3% del alcance logrado, que sobre
las 8.400 personas rondaria entre las 84 y 252 personas.

Ademas de este alcance y vinculacion planteados, la estrategia Puentes de escucha activa también incluye
dentro de sus objetivos la produccion de los denominados #Aitos de produccion incluidos en el proyecto
centro escucha, los cuales estan articulados en tres estrategias del plan original que incluian
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o SEPTIEMBRE: MES DE LA VIDA Y LA ESPERANZA. Dia mundial de la prevencion del
suicidio: "Cambiar la narrativa": derribar barreras, como el estigma, crear conciencia y crear una
cultura de comprensién y apoyo para prevenir el suicidio.

¢+ ESCUCHAR ES CUIDARTE Y HABLAR ES SANAR. OCTUBRE: MES DE LA

SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR. Conceptos y categorias: ser productivos, aportar a la
comunidad, bienestar (estar bien), flexibilidad - resiliencia, solucion de problemas, afrontamiento
del estrés.

+ NOVIEMBRE: ESTRETEGIA BUSQUEDA DE AYUDA Y RUTAS. UNIMAGDALENA, RED
DE APOYO EN SALUD MENTAL.

Estas estrategias se modifican en tiempos calendario debido a la realidad contractual del proyecto y el actual
desarrollo de la presente estrategia y pasan a definirse como sigue:

o Estrategia 1: Nuestras narrativas de cuidado

o Enfocada en la prevencion del suicidio desde un enfoque narrativo-cultural
(enunciacion)

o Busca recoger e interactuar con formas de enunciar los estados animicos en general,
enfocandose en la depresion y las maneras de enunciar las barreras y el estigma para
fomentar una cultura de compresion y cuidado mutuo.

o Estrategia 2: Escucharte nos transforma
o Enfocada en la bisqueda y pedagogia sobre bienestar por medio del dialogo y la empatia.

o Busca fomentar el desarrollo de herramientas individuales y colectivas para el cuidado
mutuo de la salud mental entre los actores del ejercicio comunicativo, asi como la
formacion conceptual y practica-cotidiana de herramientas para la proteccion de las
condiciones idoneas de bienestar.

o Estrategia 3: Rutas de ayuda

o Enfocada en la vinculacion de la comunidad con las acciones, servicios y facilidades que
ofrece el Centro Escucha, asi como la formacion social para la deteccion y activacion de
procedimientos de cuidado en salud mental.

o Busca comunicar unas pautas generales de cuidado en los contextos
institucionales y vincular a la comunidad con el entorno y servicios de
acompafiamiento del Centro Escucha.

Objetivos especificos

1. Por medio de la publicacion en medios sociales y el uso de estrategias de comunicacion
comunitaria, lograr comunicar los contenidos producidos al equivalente al 30% de la poblacion
estudiantil de la Universidad del Magdalena (8.400 personas).

a. Indicador: Vistas, miembros, seguidores y otras métricas de alcance disponibles
en los canales definidos.

2. Por medio del disefio de contenido, la gestion de comunidades y didacticas mediales pertinentes,
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generar la vinculacion activa al proceso comunicativo de entre el 1y el 3% del 30% anterior (Entre
84 y 252 personas)

a. Indicador: Comentarios, participaciones en chats y didlogo directo con comunidad
en territorio o por medios digitales.

Producir contenidos pertinentes segun el disefio del programa (piezas hito) y estrategias
definidas (E1 a E3) estos incluyen:

a. El - Contenido Pide y ofrece ayuda.

i.  Inicialmente planteado como un video en formato vertical de corta duracion que
propone enunciar asertivamente los distintos estados de la salud mental,
particularmente en relacion con el manejo de la depresion y el tema del suicidio.

b. E1 - Contenido Cuidéemonos mutuamente

i.  Inicialmente planteado como un carrusel de 4 a 6 imagenes y una herramienta
de planificacion simple descargable.

c. El - Contenido Kit de Herramientas

i.  Inicialmente planteado como una infografia motivacional que pueda ser
fragmentada en frases interactivas para estados de los perfiles en medios sociales
y los canales definidos.

d. E2 - Contenido ;Qué es la salud mental?

i.  Inicialmente planteado como un video institucional sobre mitos y realidades y
con un elemento formativo para la deteccion de sefiales y desmitificacion de la
atencion psicologica.

e. E2 - Contenido Mitos y realidades

i.  Inicialmente planteado como un carrusel de imagenes y un llamado a la accion
contundente y que trate el tema de la romantizacion del bienestar.

f. E2 - Contenido 5.0 pero a qué costo

i.  Inicialmente planteado como un carrusel de 4 a 6 imagenes con tips y datos sobre
el bienestar fisico, emocional y social.

g. E2 - Contenido El poder del apoyo mutuo

i.  Inicialmente planteado como un video de corta duracion entre 1 y 2 minutos
que presente historias de apoyo en momentos dificiles recogidas en entrevistas.

h. E3 - Contenido Hablar puede salvar vidas

i.  Inicialmente planteado como un carrusel ilustrado de entre 4 a 6 imagenes
de caracter reflexivo y que incluya consejos y datos.

i. E3 - Contenido Ruta universitaria de atencion en crisis.

i.  Inicialmente planteado como un video de contenido corto vinculado a una
infografia y el uso de preguntas interactivas en los canales definidos.

j-  E3 - Contenido compromiso estudiantil

k. Pieza hito 1 - Soledad, adversidades, desasociego emocional y prevencion de
riesgos
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i.  Video de 3 minutos destinado a divulgacion por parte del Ministerio de Educacion
Nacional (MEN) y otras Instituciones de Educacion Superior (IES)

1. Piezahito 2 - Video experiencias proyecto Centro de Escucha

i.  Video de entre 5 a 15 minutos donde se exponga la implementacion de la
propuesta, resaltando la problematica identificada, estrategias desarrolladas,
logros, aprendizajes y opiniones de la comunidad educativa.

4. Produccion de contenidos pertinentes a la estrategia planteada y articulada.
a. Contenidos rapidos
i.  Reporteria y clips de divulgacion.

ii.  Piezas pedagbgicas.

Estrategia Operativa

La propuesta operativa principal esta descrita en el siguiente diagrama de flujo.

Pieza hito 1

; Pieza diaria de reporteria o divulgacion en
formato alternativo y adaptado
Pieza hito 2
9 N
Eje 2 - Didéctica Dos piezas por semana v

A )
{ J (

. ) Pieza iterada en taller con Publicacion en redes con
Pieza destinada a taller - nn H H
retroalimentacién invitacion a interactuar

L

N

Por medio del cual busca realizar entre 7 y 9 publicaciones de contenido por semana con variaciones segun
los contenidos especificos de las estrategias E1 - E3 teniendo entre 5 y 7 piezas del eje divulgacion y 2 del
eje didactico.

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01
Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223
CHIMAGDALERA Inoerdors vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida .
PABLO VERA SALAZAR. Rector 2024-2028 www.unimagdalena.edu.co




UNIMAGDALENA Informe de repositorio de

ACREDITADA EN ALTA CALIDAD Y . .
™ materiales producidos

Todo el contenido registrado y producido para el eje de divulgacion se producird, explorard y experimentara
con miras a desarrollar de a pocos las piezas hito 1 y 2. Esto no exime que las piezas del eje diddctica no
se usen en estos hitos, pero estas estaran mas enfocadas en el proceso formativo ampliado por medio de las
plataformas digitales y en alimentar el repositorio INNOVA con piezas que perduren en el tiempo y puedan
ser reutilizadas en un futuro para otros procesos didacticos y formativos posteriores.

Se hace importante el elemento de interactividad fomentado desde la gestion de comunidad en las
plataformas de medios sociales con el enfoque en dirigir a los espectadores a una situacion de mayor
vinculacidn con el proyecto, este vinculo se generara por medio de una ventana de dialogo con comunidad
digital la cual, en didlogo con el equipo de comunicacion, se decidido se construya a partir de las
comunidades de WhatsApp pre-existentes entre algunos facilitadores. Esto supone definir y delimitar
pautas de participacion que, en la organizacidn estratégica aqui presentadas, estan articuladas a toda la
logica de produccion y publicacion por medio de metodologias de co-creacion parcial o total y bucles
operativos enfocados en la generacion de didlogos interactivos comunidad-facilitadores-proyecto.

Bucle de interactividad y dialogo continuo

Loop participativo

Ciclo inicial

Momento de co-creacion Pieza de respuesta o
Reacci6n de los espectadores =P H Se repite
parcial complemento

Momento de co-creacion
parcial

Ventana de didlogo con

Interaccion de la comunidad
comunidad digital

Todas las piezas seran publicadas con el fin de ampliar la discusion por medio de las herramientas
disponibles en medios sociales, pero con el objetivo de dirigir a los participantes mas interesados a la
ventana de didlogo con comunidad digital que permitird abrir conversaciones temporales con los
participantes de estas comunidades, de estas conversaciones se alimentara el contenido siguiente con el
que se repetira el bucle. Este bucle sera aplicable a ambos ejes

Eje divulgacion

De esta manera se propone que, en el eje de divulgacion, se publique un contenido diario, los cuales seran
de dos tipos mas uno extra hibrido.
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o Reporteria en formato alternativo adaptado.
¢ Informativo en formato alternativo adaptado.

¢ Mixto en formato alternativo adaptado.

El equipo debera escoger el tipo de contenido acorde y posible segun cada situacion y el caracter adaptado
se refiere a que su contenido y formato deben responder a la situacion particular del taller y por tanto hacer
uso de recursos de facil ejecucion, como tendencias, filtros u otros emergentes en el ejercicio con
facilitadores y participantes, que sean acordes al evento que se reporta o se divulga.

Eje 1 - Divulgacion
Buscan reportar a la comunidad los
. . eventos realizados invitando a
Qcurre un evento Piezas de reporteria L. R .
participar por medios digitales en
la temética Publicacién en redes con
invitacion a interactuar
Cocreacién parcial con Buscan reportar a la comunidad los
participantes y/o facilitadores Piezas hibridas eventos realizados invitando a
articipar en futuros eventos.
i s Ventana de dialogo con
comunidad digital
- Buscan informar a la comunidad
Va a ocurrir un . . -
IR Piezas informativas sobre los eventos, actividades y
servicios disponibles.

Eje formativo/pedagdgico

Y en el eje de diddctica se busca publicar dos piezas por semana iniciando por una sola la primera semana
de ejecucion.

¢ Pieza PARA taller.
¢ Pieza DEL taller.

El equipo debera cocrear con los facilitadores y/6 las personas encargadas de la ejecucion de los talleres
(particularmente de los sabados o del mas importante de la semana segun estrategia, pertinencia e
interaccion con la comunidad) lo més posible dentro de las posibilidades técnicas y operativas.

De esta colaboracion emergera la pieza PARA el taller, esta pieza debera ser un contenido pertinente para
ser mostrado y utilizado por el facilitador o la persona encargada y una vez realizado su uso, y en conjunto
con el material registrado durante el taller en cuestion, se utilizara la retroalimentacion y el registro realizado
para producir la pieza DEL taller.
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Esta pieza DEL taller sera editada teniendo en cuenta, si ha lugar, las reacciones e interacciones recogidas
desde la publicacion de la pieza PARA el taller en plataformas de medios sociales, y sera publicada como

respuesta estas e invitacion a expandir el dialogo de la actividad por medio de la ventana de dialogo con
la comunidad digital.

Buscan informar a la comunidad
sobre los eventos, actividades y
servicios disponibles.

Piezas pedagdgicas Retroalimentacion por parte de

Publicacién en redes con Ventana de didlogo con
PARA taller facilitadores y participantes

invitacion a interactuar comunidad digital

Eje 2 - Didactico

i o Buscan informar a la comunidad

i - ped:

c con facilit T tal?er sobre los eventos, actividades y
servicios disponibles.

Flujos de trabajo

Para lograr los objetivos determinados se propone la siguiente estructura de trabajo para el equipo de
comunicaciones segun el diagrama que aparece a continuacion. Cabe resaltar que esta estrategia se
construye bajo el enfoque estratégico dindmico que consolida las estrategias como marcos flexibles de
operacion para la toma racional de decisiones, permitiendo su adaptabilidad segiin corresponda, por tanto,
se invita a los ejecutores a asimilar los criterios por sobre las instrucciones, de esta manera podran afrontar
los distintos desafios del proyecto adaptandose a cada circunstancia.
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Preproduccién Produccién Edicién y postproduccion Verificacién Divulgacién Evaluacién

Revisién de cautela Coordinaciénde [l
[ ? desde la psicologia canales colectivos T

Articuladora - Facilitadores Grabacién de
contenidos
(—% Registro documental Edicién contenidos .
Artiduladora - Facilitadores.
™
Eaupodares Coordinacién

del puyecto >9 Registro y evaluacién

Escritura coocreada J Publicacién ya Revisién y L/
de guiones ‘contenidos rapidos verificacion
coordinacion / ; S j\ »
actividades = Gestion de —
comunidades

-

Preproduccion:

Por medio de la cual el desarrollo de cualquier producto o grupo de productos comunicativos se inicia en
la fase de preproduccion por parte de la comunicadora, quien, ademas es la columna vertebral de todo el
proceso, en conjunto con la articuladora ancla con el equipo de facilitadores, de esta manera el equipo de
comunicaciones podra gestionar el desarrollo de guiones, pautas, y la coordinacion general de los eventos,
colaboradores y elementos necesarios para la produccion de contenido, en consonancia formal y tematica
con los saberes profesionales en psicologia que sean necesarios en cada caso.

El equipo de realizadores estara presente en esta etapa para enganchar hacia la produccion y facilitar el
desarrollo del registro y grabacion del material necesario con autonomia.

Produccion:

En esta fase la comunicadora estara encargada de los contenidos de reporteria y podra disponer de contacto
directo con la articuladora para la generacion y validacion de los contenidos de rapida publicacion.

Por su parte el equipo de realizadores hara el registro documental que alimentara el archivo de material
destinado a las dos piezas principales del proyecto (hito no. 1 e hito no. 2) y que a su vez podra ser usado
por los contenidos de reporteria y el material de los contenidos especificos por estrategia E1 a E3.
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Edicion y posproduccion

Simplemente hace referencia a la fase de edicion y perfeccionamiento de los contenidos, se sugiere que el
equipo se enfoque en un esquema basado en dos entregas, una entrega en crudo para verificacion de
contenido y una entrega finalizada para publicacion la cual no podra tener modificaciones de fondo, solo
de forma.

Verificacion

Fase en la cual, por medio de la articuladora el equipo de comunicaciones podra validar los productos para
autorizar su publicacion, solo aquellos productos de tematica sensible o que se salgan de la norma en
términos de implicaciones de rigor en psicologia o riesgos y licencias creativas exoticas, de manera
excepcional, deberan tener verificacion de coordinacion.

Divulgacion

La comunicadora gestionarad las redes incitando con comentarios y otras interacciones al didlogo y la
participacion, y con ayuda de la articuladora la comunicadora podra gestionar la ventana de comunidad
digital.

Evaluacion

Se dispondra de una tabla sugerida de seguimiento por publicacién y accion comunicativa que permita
hacerles seguimiento a los indicadores clave. Debera asignarsele responsable.

Sistema de gestion de archivo y verificacion

Para la gestion del archivo se establece un principio de unificacion por medio de la plataforma de
almacenamiento de tal forma que todo tanto el contenido de registro como el contenido de publicacion se
almacene alli y por medio de las herramientas disponibles en la misma plataforma, la gestion de verificacion
y evaluacion también ocurran y se almacenen documentalmente en la misma plataforma.

Partiendo del uso ya iniciado de OneDrive como plataforma de almacenamiento, se sugiere que los
comentarios de verificacion y aprobacion previos a publicacion de un contenido sean ejecutados por la
articuladora con el equipo de facilitadores tomando el rol de verificadora y solamente bajo ciertas
excepciones de contenido con tematicas delicadas o que requiera por cualquier motivo una verificacion
mas detallada, dicha tarea de verificacion y aprobacion pase por el equipo de coordinacion del proyecto.

La gestion del archivo recaerd sobre el equipo de realizadores quienes deberan cargar todo el material
disponible en un formato que cumpla con el principio de trazabilidad y bajo un sistema de indexacién
simple.
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Carpeta de registro por dia

indice de archivo y

\% notas extra en formato

de texto simple

Archivo de video nombrado en
formato
[Fecha]_[Nombre]

Transcripcion en
formato de texto simple
\% nombrado idéntico a
archivo de video
relacionado

Esta estructura busca facilitar el proceso de busqueda de cualquier clip por parte del propio equipo de
realizadores, como por parte de la comunicadoray reduce la friccion operativa a la hora de requerir material
para generar el contenido grafico, fotografico, audiovisual o mixto.

Protocolos
Seguimiento y Control

Como lo plantea el flujo de trabajo, la verificacion y aprobacion recaera sobre la articuladora con el equipo
de facilitadores y el criterio principal de verificacion sera la precision sobre los fenomenos propios de la
salud mental y la reduccion de riesgos en imprecisiones y prevencion de reacciones no deseadas en el
ejercicio comunicativo. Solamente en ciertos materiales que bajo criterio de la articuladora deban pasar
por la coordinacion del proyecto, se realizara una verificacion y aprobacion extra. Esto con el fin de reducir
la friccion en el proceso y no generar cuellos de botella.

Para la comunicacion interna se dispone de un canal de comunicacion directa soportado en la plataforma
Whatsapp cuyo uso principal debe ser operativo y de instruccion agil, mientras que comentarios especificos
sobre contenido deberan realizarse dentro de la plataforma de almacenamiento haciendo uso de los
comentarios y reportando la inclusion de los mismos en el chat de Whatsapp. Manteniendo asi el principio
de unificacion.
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Retomada Transcripcién
Contenidodearchivo  ——— [k ~ > etaformade -
“~—>  Contenido de publicacit >y Verificacion > Publicacié > Evaluacid

JV

Comentarios por medio de la plataforma de almacenamiento

Indicadores clave sugeridos Especificos de medios sociales
1. Vistas a las 24 horas de publicacion.
Likes a las 24 horas de publicacion.
Comentarios a las 24 horas de publicacion.
Visitas al enlace (acceso a la ventana de comunidad digital) a las 24 horas de publicacion.

Mensajes directos a las 24 horas de publicacion.

2

3

4

5

6. Visitas a los 7 dias de publicacion.
7. Likes alos 7 dias de publicacion.

8. Comentarios a los 7 dias de publicacion.

9. Visitas al enlace a los 7 dias de publicacion.
1

0. Mensajes directos a los 7 dias de publicacion.
Complementarios de pertinencia
Percepcion de credibilidad (encuestas o entrevistas rapidas presenciales o virtuale

Numero de derivaciones al Centro de Escucha desde perfiles en medios sociales.

Cantidad de personas participantes en espacios de dialogo digital gestionado.

o Dnh =

Cantidad de personas de comunidad digital que derivan a participacion presencial.

Periodos de iteracion
o Las verificaciones y aprobaciones de contenido seran diarias y/o constantes.
o Serealizard una reunion semanal de seguimiento y control
o Laestrategia tiene dos periodos de corte
o Primer periodo: 20 de octubre al 10 de noviembre.
o Segundo periodo: 11 de noviembre al 1 de diciembre.
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Riesgo bajo
de afectacion
. Riesgo Medio Coordinacién y
Comunicadora — —% de afectacion Consultorfa
Riesgo alto

de afectacion

Coordinacion y oficina

de medios Universidad
del Magdalena (OQHV)

Contingencia y control de dafios

Se implementa sistema de control de dafios por medio de rutas de accion en categorias operativa, relaciones
publicas y talento humano segln los siguientes diagramas de flujo.

Contingencias operativas
[ Ruta de accién - Conti ia Operativa |

Equipo de
9 Alerta temprana 7% Solucién temporal o permanente

(UM SNELY Alerta temprana

t Si el probk idk E
i el problema impide ot

realizar acciones coordinadas

Solucién temporal o permanente

\ Si el problema impide

toda operacion de produccion

N

Ruta de control de alerta y control de dafios de eventos de relaciones publicas

Donde:
¢ Riesgo bajo de afectacion:

o Se refiere a que no afecta el nombre o dignidad de una persona o institucion, su mas alto
grado de afectacion es disminuir el alcance de una accidn, afectar su eficiencia o una
malinterpretacion menor.

¢ Riesgo medio de afectacion:

o Puede incluir la afectacion moral, emocional o afectiva sobre una persona (por ejemplo,
un actor de un video o un miembro de la institucion), pero no involucra connotaciones
legales sino morales y de cuidado. La respuesta requiere como maximo la generacion
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de comunicados.
o Riesgo alto de afectacion:

o Puede llegar a involucrar temas legales de cualquier indole, poner en una presion
importante a una persona o afectar el nombre de una institucion. Debe buscarse apoyo
de instancias superiores para la reaccion y plan de choque.

Ruta de control de alerta y control de dafios de eventos de relaciones publicas

—

Si la situacion le permite seguir trabajando
pero con consideraciones temporales

Entre en una situacion de crisis
= 0 evidencia una situacién de crisis % Alerta temprana
en algun compafiero de trabajo

Si se considera que la situacion
no le permite seguir trabajando
de manera temporal o permanente

— =

De oportunidad
N N Se genera contenido Equipo de
Se infy H

— ©nforma a rg urgente afin con apoyo de realizadores

O equivalente
Se evalua y genera
Potencial aliado inf ~ yaer Consultoria y
estratégico se comunica seinforma a 2 Comt plan de aceion > | coordinacién
con apoyo de

O equivalente

Se evalua enera
va Consultoria y

Seinformaa ———>  Comunicadora g Plandeaccién > coordinacién

con apoyo de
O equivalente
Se consulta

pertinencia con ; el

Se ejecuta
i Pl d é ﬁ
o e semunicacion -

Se solicita declaracion en
medios de comunicacién
masivos

A4

Se informa a

O equivalente

No planeada con a se it Consultoria y/o

medio confiable consulta coordinacion

No planeada con a Se - Consultoria Y
medio no confiable consulta coordinacion

Anexo 2
Diagndstico

Introduccion
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La comunicacion en salud mental dentro de los entornos universitarios constituye un componente esencial
del bienestar colectivo y un eje estratégico para la construccion de comunidades académicas empadticas,
saludables y resilientes. En contextos como el colombiano, donde la salud mental atin enfrenta barreras de
acceso, estigmas culturales y desinformacion digital, la Universidad se erige como un espacio privilegiado
para fomentar el didlogo, la prevencion y la busqueda oportuna de ayuda profesional (Arias, 2024).

El CE de la Universidad del Magdalena surge como una respuesta institucional a estas necesidades. Su
proposito es ofrecer estrategias y actividades de contacto inicial e intervencion en crisis y de prevencion
universal. Estas estrategias se sustentan en la perspectiva de la educacion para la salud mental, que aporte a
la alfabetizacion, el autocuidado emocional, la reduccion del estigma y la creacion de redes de apoyo entre
estudiantes, docentes y personal administrativo. No obstante, la efectividad de este tipo de programas
depende, en gran medida, de su capacidad de comunicar con pertinencia cultural y emocional, adaptandose
a los lenguajes y formatos que predominan en las comunidades digitales universitarias.

La comunicacion en salud mental se define como el conjunto de acciones informativas, educativas y
persuasivas dirigidas a promover actitudes positivas hacia el bienestar emocional y prevenir conductas de
riesgo (Fernandez & Rodriguez, 2024). Investigaciones recientes sefialan los jovenes universitarios
consumen preferentemente contenidos breves, visuales y testimoniales, distribuidos principalmente en redes
sociales como Instagram, TikTok y YouTube (Garcia & Muiioz, 2023; Fernandez & Rodriguez, 2024). Por
tanto, la comunicacion institucional en salud mental requiere adaptarse a este ecosistema digital,
equilibrando el rigor cientifico con la empatia y el lenguaje cercano.

Por lo anterior, este informe presenta los resultados de la primera fase de la Estrategia de Comunicacion del
Proyecto de Fortalecimiento del Centro de Escucha, desarrollada entre septiembre y octubre de 2025. Se
estructura en tres fases metodologicas articuladas:

Fase 1 — Alistamiento: planeacion y disefio operativo.

Fase 2 — Diagnostico y Plan de Contingencia: recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos,
creacion de contenidos experimentales y evaluacion técnica

Fase 3 — Identificacion de Estrategia: interpretacion de resultados y formulacion de la narrativa
comunicativa institucional definitiva. En general, el propoésito de este informe es sistematizar los avances
logrados en la estrategia de comunicacion, evidenciar los hallazgos del diagnostico y justificar las decisiones
técnicas y narrativas adoptadas. Su enfoque combina rigor académico y andlisis argumentativo,
reconociendo la comunicacidon como una practica transformadora que incide en la salud mental universitaria.

4.2 Metodologia

El diagnostico de las estrategias de comunicacion en salud mental se enmarca en un enfoque mixto que
combina herramientas cuantitativas y cualitativas, con el fin de obtener una comprension integral de los
contenidos consumidos por los estudiantes en cuento a los habitos, percepciones y necesidades
comunicativas de la comunidad universitaria. El caracter participativo del proyecto permitié involucrar a
profesionales de la salud, comunicadores y estudiantes en las distintas fases, asegurando la validez
contextual y cultural de los hallazgos.

El disefio empleado fue exploratorio descriptivo, orientado a identificar patrones de consumo de
informacion, evaluar productos comunicativos experimentales y validar narrativas adecuadas para la
estrategia institucional. En total participaron setenta personas, entre mujeres y hombres, y fueron
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. El trabajo se estructurd en tres fases:

Figura 1. Fases metodoldgicas de la estrategia de comunicaciones
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Fase 1 - Alistamiento
Estructuracion del equipo, planificaciéon técnica, diseno

de instrumentos y definicion de ejes de comunicacion.

Fase 2 - Diagnéstico y plan de contingencia
Aplicacion de encuestas y entrevistas, analisis de

tendencias digitales, redaccion y prueba de guiones.

Fase 3 - Identificacion de Estrategia
Interpretacion de resultados y formulacion del
modelo de comunicacion definitiva.

Se emplearon instrumentos de recoleccion de datos la encuesta en linea, la revision de tendencias digitales,
el contenido audiovisual y entrevistas semiestructuradas. Las encuestas se aplicaron en linea, para la revision
de tendencias se us6 herramientas como Google Trends y YouTube Trends. Por su parte, las entrevistas
estuvieron enfocadas en las percepciones sobre salud mental, habitos digitales y credibilidad de las fuentes,
para el analisis audiovisual se revisaron guiones, entrevistas grabadas y materiales piloto publicados en
redes institucionales.

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta un proceso de codificacion tematica en cuanto a los
datos cualitativos, esto ayud6 a identificar patrones discursivos y emocionales, las narraciones se
clasificaron segin tono (serio, empatico, humoristico) y tipo de contenido (educativo, testimonio,
activismo). En cuanto al andlisis cuantitativo, se emple6é Excel para tabular las respuestas y generar tablas
y graficos estadisticos.

Se garantizo el consentimiento informado de todos los participantes y la confidencialidad de sus testimonios.
Los datos se emplearon exclusivamente para fines académicos e institucionales. Ademas, los contenidos de
prueba fueron revisados por profesionales de salud mental para evitar interpretaciones errdéneas o
potencialmente dafiinas.

4.3 Resultados

El desarrollo de la primera etapa de la Estrategia de Comunicacion del Proyecto de Fortalecimiento del CE
de la Universidad del Magdalena permiti6 establecer un panorama amplio sobre la percepcion de la salud
mental, los habitos de consumo digital y la pertinencia de los mensajes institucionales. Se recopilaron datos
de 70 participantes, entre ellos eran 68% mujeres y 32% hombres, con edades entre los 20 y 39 afios. Este
perfil confirma la importancia de focalizar los contenidos en jovenes universitarios y profesionales
emergentes, principales consumidores de narrativas digitales sobre bienestar emocional.

Se elaboraron instrumentos de recoleccion de informacion, tales como encuestas digitales, guias de
entrevista y formatos de analisis de contenido audiovisual. Asimismo, se establecieron los protocolos
técnicos de produccion, incluyendo el disefio del archivo audiovisual institucional, la estandarizacion de la
nomenclatura de archivos y la habilitacion de un soporte de almacenamiento de 4 TB para el registro
sistematico de materiales. El producto de esta fase fue un cronograma de produccion inicial vinculado al
calendario académico 2025-11 (ver anexo 4).

Fase 2. Diagnéstico y Plan de Contingencia

Al caracterizar la muestra se identifico que el 82% de los participantes tenian entre 20 — 39 afios y el 18%
menos de 20 afios (ver tabla 1), ademas, el 68% fueron mujeres y el 32% hombres (ver tabla 2).

Tabla 1. Edades de los participantes
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Edades de los participantes

100%
82%

80%

60%

40%
18%

20%
o ]

Edad 20-39 anos Menos de 20 afios

Tabla 2. Género de los participantes

Género de los participantes

80% 68%
60%
40% 32%
20% .
0%
Mujeres Hombres

El diagnostico se hizo para reconocer el uso de plataformas, formatos preferidos para contenido en Salud
Mental y la percepcion acerca de los servicios de salud mental en Santa Marta. En cuanto al uso de
plataformas se identifico que Instagram es la plataforma es la mas prevalente con un 31,4%, seguida de
Facebook y Tik Tok con 17, 1% cada una, WhatsApp con 12,9%, YouTube con 7,1%, X y noticias digitales
con 4,3% cada una, 2,9% plataformas de musica en Streaming, por ultimo Pinterest y Blogs o foros en linea
con 1,4% cada una (ver tabla 3).

Tabla 3. Prevalencia de plataformas empleadas por los participantes
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Al consultar por los formatos preferidos para consultar contenido sobre salud mental se pudo reconocer que
video fue el mas prevalente con 47%, seguido de publicaciones escritas y carruseles con 20%, podcast con
14%, noticias con 10% y memes con 9%, tal como se evidencia en la tabla 4.

Tabla 4. Formatos preferidos para consumir contenido sobre Salud mental

Formatos preferidos para consumir
contenido en SM

47%

50%

40%

30% 20%

20% . 14% 10% 9%

10%

0% [ | [ |
Videos Publicaciones Podcast Noticias Memes

escritasy
carruseles

Al explorar sobre la percepcion de los servicios de salud mental en Santa Marta, se identificar que la mayoria
de las personas tienen una percepcion neutra (46%), seguida de una positiva (43%) y por Gltimo negativa
(13%).
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Tabla 5. Percepcion sobre los servicios de salud mental en Santa Marta

Percepcion sobre los servicios de Salud Mental
50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%

43%

20%
15% 1%
10%

5%

0%
Neutral / sin informacion Positiva Negativa / critica

Estos datos se complementan con las entrevistas que permitieron comprender las percepciones, emocion y
narrativas asociadas a la salud mental en la comunidad universitaria. Los testimonios revelaron tanto
avances en la sensibilizacion como persistencia del estigma, sobre esto los participantes expresaron:

“Todavia es un tema tabu, la mayoria de la gente no lo ve como algo importante” (P1)

“Algunos lo ven como algo positivo, pero otros todavia piensan que pedir ayuda es de personas
déebiles” (P2)

“He visto publicaciones que normalizan problemas graves, como frases de productividad extrema
o diagnosticos sin respaldo profesional” (P3)

Estas declaraciones ilustran la ambivalencia cultural existente: mientras crece la apertura hacia el
autocuidado, subsiste la idea de que la atencion psicologica implica vulnerabilidad.

Se identificaron ademas expresiones recurrentes que configuran un glosario emocional de uso cotidiano:
“prefiero mi salud mental”, “modo colapso”, “estoy saturado”, “necesito resetearme”.

Durante esta fase se produjeron mas de 20 entrevistas audiovisuales y 11 guiones sobre bienestar, ansiedad
y prevencion del suicidio. La fase 2 permitid reconocer que la comunidad universitaria esta interesada en
hablar de salud mental, sin embargo, necesita canales institucionales confiables y un lenguaje
emocionalmente cercano. Los datos cuantitativos evidencian la relevancia de Instagram y los videos breves
como medios de mayor alcance, mientras que los resultados cualitativos revelan una tension entre el discurso
publico de bienestar y las experiencias personales de estrés y soledad.
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Fase 3. Identificacion de estrategia

I. Construccion de la narrativa comunicacion en salud mental

Se busco identificar una narrativa institucional de los contenidos informativos y divulgativos alrededor de
la salud mental, para esto fue necesario la realizacion de talleres colaborativos que incluyeron estudiantes,
psicologos y comunicadores, todo esto con el propdsito de asegurar que los mensajes reflejen las voces
reales de la comunidad. En ese sentido, inicialmente se proponen tres principios clave que orienta el proceso
de comunicacion:

e Empatia: reconocer las emociones sin juicio, haciendo uso de testimonios y expresiones
reales para humanizar las experiencias de los miembros de la comunidad académica.

e Prevencion: visibilizar las rutas de ayuda disponibles como el Centro de Escucha y las
demas dependencias encargadas de prestar servicios a nivel institucional.

e Participacion: integrar a la comunidad en la creacion de contenidos a través de concursos
de videos cortos, de interacciones a través de historias de Instagram con cajas de preguntas,
que permita a los participantes generar canales de comunicacion directa.

Este ejercicio sintetizd el lema: “Comunicar para cuidar”, que enmarca una aproximacion ética y
transformadora. La linea editorial multicanal se disefi6 para ser flexible, permitiendo feedback en tiempo
real, difusion en redes sociales con recursos graficos, testimoniales y educativos, asegurando la accesibilidad
al publico (subtitulos y descriptores).

II. Articulacion institucional

Para asegurar la sostenibilidad, se plantea la creacion de un Comité Institucional de Comunicacion y Salud
Mental, conformado por representantes de Bienestar Universitario, Desarrollo estudiantil, el Programa de
atencion Psicologica (PAP) y la oficina de comunicaciones de la Universidad, con el fin de coordinar
mensajes, revisar contenidos y unificar criterios éticos, incorporando practicas de proyeccion y revision de
material a divulgar. Este comité podrd fomentar alianzas con otras Instituciones de Educacion Superior y
otros medios para promover la divulgacion del material generado.

III.  Sistema de seguimiento y evaluaciéon

El sistema de seguimiento es integral, con monitoreo de indicadores que permita medir impacto y ajustar en
tiempo real de acuerdo con los resultados obtenidos a medida que se realiza el monitoreo. Por lo anterior se
plantean los siguientes indicadores:

e Alcance e impresiones de publicaciones: Usando analytics de redes sociales para rastrear
vistas unicas y cobertura demogréafica.

e Interacciones: Comentarios, mensajes directos, compartidos, reacciones y tasas de clics en
enlaces a rutas de ayuda.

e Participacion en actividades presenciales del Centro de Escucha: Numero de asistentes a
talleres y consultas derivadas de campafias.

e Retroalimentacion cualitativa: Encuestas post-evento y analisis percepciones en
comentarios, utilizando herramientas como Forms para capturar opiniones sobre
pertinencia y tono.

Esta fase consolid6 el transito de la investigacion diagnostica hacia la formulacion estratégica, revelando
que una comunicacion efectiva en salud mental debe ser dindmica y guardar coherencia entre discurso,
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imagen y practica institucional. Los aprendizajes incluyen la importancia de la co-creacion para superar
estigmas, la necesidad de integracion tecnoldgica y la necesidad de generar campafias para posicionar a la
Universidad del Magdalena como referente regional en comunicacién universitaria para el bienestar
emocional. Esto se alinea con estudios que dan cuenta de experiencias exitosas en el uso de tecnologias de
la informacion como estrategia basada en comunidades, para educar en salud (Cérdenas et al., 2020). El
lema “Comunicar para cuidar” resume una postura ética: informar, acompafiar y escuchar.

Discusion

Los resultados de la estrategia de comunicacion desarrollada para el Centro de Escucha de la Universidad
del Magdalena, que incluye el desarrollo y produccion de contenido informativo y divulgativo, confirman
que la salud mental, como campo de accion institucional, requiere un enfoque comunicativo integral y
multifacético. Este enfoque debe articular la investigacion social con la innovacion narrativa, el uso
responsable de plataformas digitales y la colaboracion intersectorial, evitando riesgos como la
desinformacion o la banalizaciéon de temas sensibles (Reyes, 2025). La estrategia de comunicacion

propuesta destaca por su énfasis en narrativas locales y digitales, adaptadas a la diversidad cultural del
Magdalena.

En consonancia con la literatura contemporanea sobre comunicacion en salud, los hallazgos evidencian que
los jovenes universitarios valoran contenidos breves, auténticos y empaticos, que fomentan aprendizaje y
sensibilizacion (Carton et al., 2024). Las entrevistas revelaron desconfianza hacia discursos institucionales
distantes, prefiriendo testimonios visuales validados, lo que resalta la necesidad de transparencia y
validacion profesional para construir confianza. En el caso de la Universidad del Magdalena, el diagndstico
demostrd que el Centro de Escucha posee reconocimiento nominal, pero escasa apropiacion simbolica. Esto
significa que muchos estudiantes conocen su existencia, pero no lo identifican como un espacio cercano o
emocionalmente accesible. Esta brecha se asocia a determinantes sociales mas amplios, entre los que se
puede considerar la persistencia de estigmas culturales frente a la salud mental y falta de estrategias visuales
coherentes con las practicas juveniles.

El analisis comparado de las fases muestra que la transicion del diagndstico a la estrategia fue posible gracias
a la integracion de métodos mixtos, donde el componente cualitativo aportd profundidad interpretativa y el
cuantitativo brinddé soporte empirico. Este equilibrio permitié construir una vision mas humana y
contextualizada de la salud mental universitaria.

La comunicacion, se convierte asi en una herramienta de transformacion cultural, educando emocionalmente
y promoviendo redes de apoyo, con impactos potenciales en reduccion de desercion académica y mejora
del rendimiento (Zapata et al., 2021). Institucionalmente, el proyecto demuestra viabilidad de estrategias
basadas en pertinencia cultural (cédigos lingiiisticos locales), validacion profesional y participacion
comunitaria (involucrar a los facilitadores en salud mental en la creacion de contenido), evolucionando el
Centro de Escucha hacia un laboratorio de bienestar colectivo. Esto se alinea con politicas nacionales que
abordan determinantes sociales y promueven inclusion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). Sin
embargo, desafios como la saturacion digital requieren monitoreo continuo para mantener relevancia.

Limitaciones

Aunque el proyecto de fortalecimiento del Centro de Escucha representa un avance significativo en la
promocion de la salud mental universitaria mediante estrategias de comunicacion adaptadas al contexto
colombiano, sus limitaciones metodologicas, técnicas y contextuales deben reconocerse para contextualizar
sus hallazgos y guiar mejoras futuras.

Una restriccion principal reside en la cobertura muestral limitada, con solo 70 participantes distribuidos en
niveles geograficos, lo que proporciona una vision inicial representativa pero insuficiente para capturar la
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diversidad plena de la comunidad universitaria, incluyendo programas académicos variados, sedes
regionales o comunidades diversas como estudiantes indigenas, rurales o de bajos recursos
socioeconomicos. Esta limitacion es comun en investigaciones sobre salud mental en América Latina, donde
barreras como el acceso desigual a participantes y recursos financieros restringen el tamafio y la
representatividad de las muestras. Ademads, la ausencia de una medicion longitudinal impide evaluar la
evolucion temporal de las percepciones y comportamientos relacionados con la salud mental, capturando
durante los meses de septiembre y octubre de 2025 informacion para el presente informe.

Las perspectivas futuras deben considerar la creacion de un Observatorio Universitario de Comunicacion y
Salud Mental, enfocado en monitoreo permanente de tendencias discursivas y emocionales, que podria
colaborar con redes universitarias, para generar datos comparativos y longitudinales. Asimismo, integrar la
estrategia al sistema de comunicaciones implementado por diversas dependencias a nivel institucional para
fomentar sinergias con programas de cultura y deporte, promoviendo enfoques colectivos que aborden
determinantes sociales. Otra propuesta es el desarrollo de un repositorio digital abierto con materiales
educativos, facilitando replicacion, uso de informacion por parte de miembros de la comunidad externa.

Conclusiones

Este informe ilustra como la comunicacion estratégica en salud mental trasciende el intercambio informativo
para convertirse en una herramienta para educar sobre resiliencia y empatia en entornos universitarios, que
permite a demas prevenir estigmas y empoderando a las comunidades. En primer lugar, la pertinencia
institucional de estas iniciativas se manifiesta en el fortalecimiento del compromiso de la Universidad del
Magdalena con el bienestar emocional, mediante estrategias con soporte cientifico que se alinean con
politicas publicas educativas.

En segundo lugar, el valor del diagnostico radica en su capacidad para identificar canales eficaces como
Instagram y Tik Tok, transformando interacciones digitales en escenarios preventivos y educativos;
investigaciones sobre habitos digitales en universitarios colombianos validan que plataformas visuales
aumentan el engagement y la retencion de mensajes de autocuidado. Tercero, el impacto narrativo y técnico
de las fases iniciales se evidencia en productos como guiones audiovisuales que integran rigor cientifico
con empatia, estableciendo un laboratorio narrativo sostenible.

Cuarto, la exploracion revela una transformacion cultural en la percepcion del autocuidado, donde
expresiones como “prefiero mi salud mental” simbolizan un cambio generacional impulsado por
comunicacion cercana. Finalmente, la proyeccion institucional consolida a la Universidad del Magdalena
como referente, integrando ciencia y tecnologia para el bienestar estudiantil que eleven el uso de servicios
y contribuya a un espacio académicos con mas educacion relacionada con temas de salud mental.
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Tablas de métricas de participacion digital

En este anexo se presentan las tablas generadas a partir de la base de datos recolectados durante la
aplicacion de la estrategia de comunicaciones. Se presentan las tablas sobre edades, género, el uso de
plataformas digitales, formatos de contenido preferidos, percepcion de servicios de salud mental y
frecuencia de términos y expresiones mas buscadas en plataformas digitales.

Cada grafico fue elaborado a partir de los datos tabulados en Microsoft Excel, lo que permite visualizar de
manera clara las tendencias descritas en el texto principal del informe.

Tabla 1. Porcentaje de género de los participantes

Género Porcentaje
Mujer 68%
Hombre 32%

Tabla 2. Porcentaje de rango de edades

Edades Porcentaje
Edad 20-39 afios 57 (82 %)
Menos de 20 afos 13 (18%)

En las tablas 1 y 2 se evidencia que hubo una mayor participacion de mujeres y el rango de edad
predominante fue de 20-39 afios.

Tabla 3. Plataformas consultadas por los participantes

Plataforma Porcentaje
Instagram 31,4
Facebook 17,1

TikTok 17,1
WhatsApp 12,9
YouTube 7,1
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X (Twitter) 4,3
Noticias digitales 4,3
Plataformas de musica en streaming 2,9
Pinterest 1,4
Blogs o foros en linea 1,4

La tabla 3 presenta las diferentes plataformas que consultan los participantes, destacdndose entre ellas,
Instagram, Facebook y TikTok.

Entre los formatos preferidos para ver contenido sobre salud mental es mas prevalente es video, tal cual se
evidencia en la tabla 4.

Tabla 4. Formatos preferidos para consultar contenido sobre salud mental

Formato Porcentaje (%)
Videos 47%
Publicaciones escritas y carruseles 20%
Podcast 14%
Noticias 10%
Memes 9%

En esta exploracion también se consultd sobre las percepciones alrededor de los servicios de salud mental
en la ciudad, encontrando los hallazgos de la tabla 5.

Tabla 5. Percepciones sobre servicios de salud mental en Santa Marta

Percepcion Porcentaje
Neutral / sin informacién 46%
Positiva 43%
Negativa / critica 11%

Igualmente, se exploro informacion mediante Google Trends, acerca de los municipios del departamento
que mayormente hacian busquedas sobre salud mental, de esta manera se evidencia que Sitionuevo es el
lugar en donde mas se realizaron indagaciones sobre el tema, seguido de Fundacion.
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Tabla 6. Busquedas de las palabras salud mental o relacionados por georeferenciacion de busquedas en
GOOGLE

Municipio Frecuencia de busqueda
Sitionuevo, 100
Fundacion 94
Santa Marta 57

Ciénaga 29

Tabla 7. Términos utilizados en las busquedas en GOOGLE para referirse a salud mental en el
Departamento del Magdalena

Temas Frecuencia de busqueda
Salud mental 100
Que es salud mental 12
Salud mental en adolescentes 1

Anexo 2. Cuestionario sondeo uso de redes sociales para consulta de temas en salud mental

Edad

Sexo

LA qué te dedicas actualmente?

(Qué redes sociales o medios digitales usas con mas frecuencia?

(En qué redes o medios sueles ver publicaciones relacionadas con bienestar o salud mental?

(Qué formatos te llaman mas la atencion? (videos, memes, publicaciones escritas, noticias,

podcasts, etc.).

(Con qué dispositivo sueles consumir este tipo de contenidos?

(Qué palabras, frases o expresiones sueles escuchar o usar cuando se habla de salud mental?

9. (Conoces alguna jerga local o digital que se use para hablar del tema? (ej. expresiones entre
jovenes, memes, hashtags).

10. ;Coémo sientes que se habla de la salud mental en Santa Marta?

11. ;Qué tipo de comentarios has visto hacia las personas que buscan apoyo psicologico?

12. ;Qué opinas de los servicios de salud mental que ofrecen instituciones como universidades,
hospitales o fundaciones en la ciudad?

13. ;Has escuchado sobre los servicios de salud mental de la Universidad del Magdalena? ;Qué
piensas de ellos?

14. ;Conoces influencers, colectivos, lideres comunitarios o paginas en Santa Marta que hablen de
salud mental o bienestar? ;Cuales?

15. ;{Recuerdas algin evento o campafia en Santa Marta que haya tratado este tema?

16. ;Has visto contenidos en redes o medios que te parezcan preocupantes, desinformativos o de
riesgo sobre salud mental? ;Cuales o de qué tipo?

A

oo N
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17. Si conoces a alguien que haya tenido una mala experiencia al buscar ayuda o consumir contenidos
de salud mental, describe la situacion.

Anexo 3. Fragmentos de entrevistas
Transcripciones de Entrevistas

A continuacion, se presentan las transcripciones textuales de las entrevistas realizadas en el marco de esta
investigacion. Las conversaciones se preservan en su totalidad para garantizar la fidelidad de las
respuestas.

Entrevista 1

Pregunta: ;Desde qué dispositivo accedes a contenidos de salud mental?
Respuesta: Siempre desde el celular, es mas practico.

Pregunta: ;Qué plataformas utilizas con mayor frecuencia?

Respuesta: Principalmente Instagram y TikTok, a veces YouTube.
Pregunta: ;Qué tipo de contenido te resulta mas util?

Respuesta: Videos cortos con consejos de autocuidado y testimonios de personas que han pasado por
situaciones similares.

Entrevista 2

Pregunta: {Como sientes que se habla de la salud mental en la ciudad?

Respuesta: Muy poco, todavia es un tema tabu. La mayoria de la gente no lo ve como algo importante.
Pregunta: ;Qué tipo de comentarios has visto hacia quienes buscan apoyo psicologico?

Respuesta: Algunos lo ven como algo positivo, otros todavia lo relacionan con debilidad.

Entrevista 3

Pregunta: ;Has tenido alguna experiencia con contenido de riesgo en redes?

Respuesta: Si, he visto publicaciones que normalizan problemas graves, como frases de productividad
extrema o diagnosticos sin respaldo profesional.
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Anexo 3.

CUIDARSE PARA CUIDAR

Un enfoque en alfabetizacion en salud mental

CUIDARSE
Alfabetizacion en salud mental

La salud mental es un estado de bienestar estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera, y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad (OMS, 2022). A pesar de ser un
componente esencial del desarrollo humano, el panorama global evidencia una crisis creciente, agudizada
por barreras de acceso, desinformacion y estigma.

Diversos estudios recientes exponen que la desinformacion, el estigma y las barreras culturales siguen
limitando la capacidad de las personas para identificar signos de malestar, buscar ayuda o brindar apoyo a
otros. Investigaciones en universitarios latinoamericanos y europeos han encontrado niveles moderados-
bajos de alfabetizacion en salud mental, acompafiados de actitudes negativas hacia la busqueda de ayuda
(Martinez-Libano et al.,, 2024; Amado-Rodriguez et al., 2024). Asimismo, estudios recientes han
demostrado que el estigma contintia siendo uno de los principales obstaculos para acceder a servicios de
salud mental, afectando especialmente a jovenes y poblaciones con menor acceso a recursos psicosociales
(Gere & Salimi, 2025; Sawma et al., 2024).

Ante este panorama, la alfabetizacion en salud mental (Mental Health Literacy, MHL) se ha posicionado
como una herramienta esencial para empoderar a las comunidades. La evidencia reciente indica que
fortalecer la alfabetizacion en salud mental mejora las actitudes hacia la salud mental, aumenta la
probabilidad de busqueda de ayuda y reduce los estereotipos negativos (Zabaleta Gonzalez et al., 2023;
OMS & OPS, 2024). Adicionalmente, organizaciones internacionales como la OPS han promovido
activamente programas educativos para mejorar la comprension publica de la salud mental en contextos
escolares y universitarios, destacando su importancia para la prevencion y la promocion de la vida. Exponen
que, la mejora de la alfabetizacion en salud mental es clave para la reduccion de desigualdades y promocion
del acceso a los servicios de salud (OPS, 2023)

Por lo tanto, se busca promover la salud mental en la comunidad universitaria mediante un curso virtual de
alfabetizacion en salud mental que proporcione conocimientos basicos fundamentales y herramientas
practicas para fomenta el bienestar, la toma de decisiones informadas, la identificacion temprana de sefales
de riesgo, la reduccion del estigma y la prevencion de problemas como el suicidio y el consumo de
sustancias, fortaleciendo el autocuidado y las redes de apoyo.

Disefio del curso

Caracteristicas generales del curso

Modalidad Virtual
Publico objetivo Personas pertenecientes a la comunidad
universitaria
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Una introduccion, desarrollo del tema, refuerzo
conceptual por medio de actividades cortas en
clase y cierre reflexivo. Al finalizar cada unidad
de llevara a cabo una evaluacion.

Videos, lecturas cortas, podcasts, infografias,
foros, kahoots, quizzi y casos simulados

Objetivo del curso

Promover la salud mental en la comunidad universitaria mediante un curso virtual de alfabetizacion en salud
mental que proporcione conocimientos basicos fundamentales y herramientas practicas para fomentar el
bienestar, la toma de decisiones informadas, la identificacion temprana de sefiales de riesgo, la reduccion
del estigma y la prevencion de problemas como el suicidio y el consumo de sustancias, fortaleciendo el
autocuidado y las redes de apoyo.

Competencias del curso
Al finalizar el curso, los participantes:

Comprender los conceptos fundamentales y actuales de la salud mental, identificando creencias erroneas y
estigmatizantes.

1. Analizar e identificar signos y sefiales de malestar emocional en uno mismo y en otros.

Aplicar estrategias practicas de autocuidado e identificar las rutas de atencion y recursos disponibles para
brindar apoyo inicial.

Estructura general del curso y objetivos de cada unidad
Unidad 1: ;Salud mental?

Objetivo: Comprender los conceptos clave de la salud mental, el estigma y la discriminacion, y reconocer
los problemas de salud mental mas frecuentes en el contexto educativo, con el fin de identificar sefiales de
riesgo.
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Tema Sub-tema Videos

Conceptos 1. ¢Qué es salud videocorto 07102025
mental? videocorto 29102025

2. Problema de 001ENTREVISTA_ SaludMental. MOV

salud mental 003ENTREVISTA_SaludMental. MOV

3. Trastorno 001ENTREVISTA_ SaludMental. MOV

mental 003ENTREVISTA_ SaludMental. MOV

4. Determinantes 004ENTREVISTA_ SaludMental. MOV

sociales en 00SENTREVISTA_SaludMental. MOV

salud mental

Estigmay 5. Actitudes, 006ENTREVISTA PrevencionSuicidiol. MOV
discriminacion estereotipos, ENTREVISTA004 PrevencionSuicidio. MOV

prejuicios y 00SENTREVISTA SaludMental

estigma

6. Estigma-

discriminacion:

a) Estigma

internalizado y

externalizado;

b) Estigma-

discriminacion

y su impacto en

la salud mental

Problemas de 7. Depresion Material Diana Agudelo
salud mental 8. Ansiedad Material Irene polo, esquizofrenia
frecuentes en el 9. Conducta de
contexto autolesion y
educativo suicidio: a)
Factores de
riego y
protectores; b)
Sefiales de
alarma; c)
Niveles de
riesgo
10. Esquizofrenia
11. Consumo de
alcohol y otra
sustancia.
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Primeros Carpeta: Clips_11022025 clip: C0069 min 54
auxilios
psicologicos

Unidad 2: Promocion de la vida y la esperanza

Objetivo: Conocer los principios de la psicologia positiva acerca de la salud mental e identificar
estrategias para la promocion del bienestar.

Tema Sub-tema Videos

Conceptos 1. (Como podemos entender 00SENTREVISTA_ SaludMental. MOV
la soledad?; b) ;Como
podemos identificar y
afrontar la soledad?

2. Kit de herramientas para
promover la esperanza
(bienestar)

Unidad 3: Escuchar es cuidarte y hablar es sanar

Objetivo: 1dentificar las barreras culturales que dificultan la bisqueda de ayuda y reconocer las rutas de
atencion a nivel universitario, local y nacional con el fin de favorecer un acceso oportuno y efectivo a
servicios de salud mental.

Tema Sub-tema Videos
Barreras 006ENTREVISTA PrevencionSuicidio3
culturales para ENTREVISTAO004 PrevencionSuicidio. MOV
la bisqueda de 002ENTREVISTA_PrevencionSuicidio. MOV
ayuda
{Como buscar ENTREVISTAO004 PrevencionSuicidio. MOV
ayuda? ;Como videocorto 01102025
hacerlo de
manera
efectiva?
Rutas de 1. Rutas de atencion Reel 09102025
atencion de la Universidad. Reel 10102025
2. Rutas de atencion 00SENTREVISTA RedApoyo
delaciudady a 004ENTREVISTA RedApoyo
nivel nacional. 001ENTREVISTA RedApoyo

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01

Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223

Incluyente . . .
Innovadora vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida

www.unimagdalena.edu.co



UNIMAGDALENA Informe de repositorio de

ACREDITADA EN ALTA CALIDAD Y . .
oy materiales producidos

-
o

A,

Unidad 4: salud mental en tiempos de 14

Objetivo: Comprender qué es la inteligencia artificial (IA) y sus implicaciones en la salud mental, sus
riesgos y los principios éticos para usarla de manera critica e informada.

Tema Sub-tema Videos

(Qué es la[A?

Beneficios y
riesgos del uso
de IA para la
salud mental

Aspectos éticos
en el uso de 1A

Otros recursos:

e (001ENTREVISTA Bienestar. MOV

e (03ENTREVISTA PrevencionSuicidio. MOV
e Carpeta Clips: video 4 (para replicar)

e Carpeta Videos_Talleres_Alfabetizacion : David Padilla Videos 004 y 005 (para replicar/incluir en
rutas), Gresisy video 0042 (actividad interesante para incluir en el curso)

Estructura general para los videos del curso

1. Apertura

Saludo breve

Presentacion del tema

Pregunta o dato llamativo

2. Proposito del video

29 <c

“Al finalizar este video podras...” “el objetivo de este video es...”

3. Desarrollo del contenido

Idea clave 1 — explicacion + ejemplo

Idea clave 2 — explicacion + ejemplo

e Idea clave 3 — explicacion + mini sintesis
4. Actividad breve

e Foro/quizzi/kahoot/caso

5. Cierre
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Fa
o

e Resumen de 1 idea fuerza

e Invitacién a seguir

e Mensaje de reflexivo de acuerdo a la temdtica
6. Complemento

e Material complementario educativo como articulos cientificos, paginas de organizaciones
internacionales, videos informativo, infografias referentes al tema dado.

Definiciones y conceptos por unidad

Unidad 1: Ofrecer conocimientos en salud mental
1. Conceptos

1.1 ;Qué es salud mental?

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite que los individuos hagan frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollen habilidades, puedan aprender y trabajar adecuadamente y
contribuyan a la mejora de su comunidad. Ademas, es un derecho humano fundamental y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconéomico.

1.2. Problema de salud mental

Se refiere a cualquier malestar emocional, conductual o psicologico que afecta el bienestar de un persona.
Estos pueden presentarse en todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones con familiares, los amigos
o problemas en la escuela y el trabajo.

1.3. Trastorno mental

Segun el DSM-V, los trastornos mentales son caracterizados por una alteracion clinicamente significativa
de la cognicion, la regulacion de las emociones o el comportamiento de un individuo. Generan malestar o
dificultades importantes y reflejan alteraciones en los procesos psicoldgicos, bioldgicos o de desarrollo. Son
diagnosticados por medio de criterios definidos, que ayudan a los profesionales a comprender mejor lo que
le ocurre a la persona y ofrecer una atencion adecuada. Los trastornos mentales tienen tratamientos eficaces.

1.4. Determinantes sociales en salud mental

Los determinantes sociales en salud (DSS) se pueden entender como aquellas circunstancias en las que una
persona nace, crece, trabaja, vive y envejece. Estas condiciones de vida determinan en gran medida la salud
de las personas.

Dentro del marco conceptual de los DSS se pueden identificar 2 tipos:

o Estructurales: hacen referencia al contexto socioecondémico y politico en el que se produce y distribuye
el poder y los recursos. La desigualdad en esta distribucion se da en términos de clase social, género y
etnia-raza, causando inequidad en el acceso a la salud y el bienestar de los diferentes grupos sociales.

e Intermedios: estan relacionados a las condiciones de vida y trabajo especificas de cada persona, las
cuales son mas cercanas a su realidad cotidiana, tales como las condiciones de la vivienda, de empelo
trabajo, de transporte.

De acuerdo a esto, la salud sigue un gradiente social. Es decir, entre mas desfavorables e inequitativas sean
las condiciones de vida de una persona, peor sera su salud y tendra menos afios de vida sanos.

2. Depresion
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Segun el DSM-5, la depresion es un trastorno mental de desregulacion disruptiva del estado de animo. Es
decir, este trastorno implica un estado de animo deprimido, con sentimientos persistentes de tristeza, perdida
de interés en actividades que antes resultaban placenteras y sentimientos de desesperanza.

A diferencia de la tristeza pasajera, la depresion se mantiene en el tiempo durante largos periodos, por lo
que afecta todas las esferas de la vida: las relaciones, tanto familiares, amorosas y amistosas; los estudios;
y el trabajo. Esto implica que la depresion requiere intervencion clinica profesional.

Los episodios depresivos pueden ser de tres tipos: leve, moderados o graves, dependiendo del numero e
intensidad de los sintomas, asi como las consecuencias que estos tienen en funcionamiento cotidiano de la
persona. Algunos de los sintomas presentes durante un episodio depresivo, son:

e Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, durante varios dias.
e Sentirse irritado o frustrado.

e Disminucion del interés en actividades que antes eran placenteras.

e Pérdida o aumento del peso y del apetito.

e Dificultades para dormir o dormir demasiado.

e Fatiga facil o pérdida de la energia.

e Dificultad para concentrarse.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos.

e Pensamientos sobre la muerte o el suicidio.
3. Ansiedad

Segun el DSM-5, la ansiedad se entiende como una respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Quienes
tienen un trastorno ansioso, experimentan miedo y preocupacion de manera intensa y excesiva por largos
periodos de tiempo.

La ansiedad puede interferir con las actividades diarias de las personas, deteriorando su vida familiar, social,
escolar o laboral. Asi mismo, esta aumenta el riesgo de desarrollar depresion y trastornos por consumo de
drogas, al igual que pensamientos y comportamientos suicidas. Algunos de los sintomas que se
experimentan en un trastorno por ansiedad, son:

e Impaciencia, miedo o malestar emocional intenso ante eventos futuros.

e Irritabilidad, tension o inquietud.

e Sensacion de peligro inminente, de panico o de que algo malo va a ocurrir.
e Dificultad para poner la mente en blanco.

e Dificultad para dormirse, para continuar durmiendo durante toda la noche, o sentir que el suefio fue
inquieto e insatisfactorio.

o Nauseas o malestar abdominal, sudoracion, palpitaciones o temblores.
4. Comportamiento de autolesion y suicidio

El suicidio es una de las principales prioridades en salud publica. Los costos econdomicos y humanos del
comportamiento suicida para los individuos, las familias, las comunidades y la sociedad hacen del suicidio
un desafio que requiere respuestas rapidas.
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A nivel mundial, aproximadamente de 800.000 personas mueren por suicidio cada afio, una cifra que supera
las muertes anuales por cdncer de mama y que se traduce en una muerte cada 40 segundos. En la Region de
las Américas, cerca de 100.000 personas pierden la vida por esta causa anualmente. Sin embargo, estas
cifras no reflejan toda la magnitud del problema ya que no incluye ni refleja el nimero de intentos de
suicidio: por cada suicidio consumado, se estima que al menos 20 personas realizan un intento.

Cada suicidio o intento de suicidio constituye una tragedia personal profunda, con un efecto domin6 que
repercute de manera significativa en quienes rodean a la persona: familiares, amistades, compaferos y redes
de apoyo. El impacto emocional, psicologico y social puede ser duradero y afectar a multiples niveles.

El suicidio se concibe como el acto de quitarse la vida deliberadamente. Por otro lado, se denomina
comportamiento suicida a una variedad de conductas que incluyen los pensamientos suicidas (ideacion), la
planificacion, el intento de suicidio y el suicidio en si. Se entiende intento de suicidio como cualquier
comportamiento suicida no mortal, incluye la intoxicacion o lesiones autoinfligidas intencionadas y la
autolesion que puede o no tener una intencion o resultados mortales.

La estigmatizacion asociada a la autolesion al suicidio puede repercutir negativamente en la bisqueda y
recibir ayuda, los estudios, el empleo, la interaccion social, sus familias, su hogar y otros derechos basicos
que damos por sentado. Uno de los mayores pensamientos errados es creer que si se habla de suicidio se
esta alentando a alguien mas a hacerlo, sin embargo, preguntar acerca de la auto lesion y suicido NO provoca
actos de autolesion. A menudo, reduce la ansiedad asociada con los pensamientos o con los actos de
autolesion y suicidio y ayuda a que la persona se sienta comprendida.

Es crucial comprender que la autolesiéon y suicidio son prevenibles. La eliminacion del estigma y
discriminacion no solo salva vidas, sino que fomenta el bienestar de las familias y comunidades.

4.1. Factores de riesgo y protectores
1. Factores de riesgo

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), multiples factores interconectados aumentan la
vulnerabilidad de una persona al suicidio. Entre los mas relevantes se encuentran:

e Problemas de salud mental

La depresion, la ansiedad y el consumo de sustancias son algunos de los factores mas frecuentes que la OPS
identifica como impulsores del riesgo suicida.

e Determinantes sociales y estructurales

El aislamiento social, la discriminacion, la violencia y las desigualdades de género también elevan la
vulnerabilidad.

Por ejemplo, un estudio reciente de la OPS resalta que el desempleo tiene una fuerte asociacion con el
suicidio tanto en hombres como en mujeres.

e Acceso a medios letales

La disponibilidad de armas de fuego o sustancias toxicas puede facilitar la consumacion y planeacion de un
intento suicida.

e Factores econdmicos

La inestabilidad financiera, el desempleo y la inseguridad econdmica son sefialados por la OPS como riesgos
que se han intensificado en ciertas poblaciones.

e Estigma y barreras para buscar ayuda

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01

Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223

Incluyente . . .
Innovadora vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida

www.unimagdalena.edu.co



UNIMAGDALENA Informe de repositorio de
ACREDITADA EN ALTA CALIDAD Y . .
materiales producidos

Fa
o

Segun la OPS, el estigma asociado a los problemas de salud mental reduce la busqueda de apoyo profesional
y social.

e Eventos de vida estresantes

Experiencias como pérdidas, crisis familiares, traumas o violencia contribuyen al riesgo. (Apoyado también
por guias internacionales)

e Antecedentes personales

Intentos previos de suicidio son uno de los predictores mas potentes de riesgo.

Otros factores incluyen enfermedades cronicas, dolor persistente o discapacidad
2. Factores protectores

La prevencion del suicidio también se basa en fortalecer condiciones y capacidades que reducen la
probabilidad de ideacion o accion suicida. Algunos de estos factores protectores son:

e Apoyo social y redes comunitarias

La pertenencia a una red de apoyo (familia, amigos, comunidad) actia como amortiguador frente al riesgo
suicida. La OPS promueve la construccion de comunidades mas cohesionadas para este fin.

Crear rutas de atencion accesibles y servicios integrales es clave para prevenir conductas suicidas.
o Competencias socioemocionales

Habilidades como la resolucion de problemas, la autorregulacion emocional, la esperanza y la autoestima
son factores protectores importantes (apuntados también por literatura académica).

e Cohesion familiar
El apoyo familiar, la comunicacion saludable y la cohesion pueden reducir el riesgo.
e Valores culturales, espirituales o religiosos

Las creencias positivas, la espiritualidad y la integracion en practicas culturales pueden aportar un sentido
de propdsito y proteccion.

e Informacioén responsable y sensibilizacion

Educacion publica sobre salud mental, reduccion del estigma y cobertura mediatica responsable son
componentes esenciales en la prevencion.

4.2 Seriales de alarma

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatizan
que el reconocimiento temprano de sefales de alerta es una de las estrategias mas efectivas para la
prevencion del suicidio. Identificar estos signos permite activar ayuda inmediata y reducir el riesgo de que
una conducta autolesiva se concrete.

Seriales verbales

Las senales verbales reflejan pensamientos de desesperanza, inutilidad o deseo de morir. De acuerdo con la
OPS:

e Frases como “No vale la pena seguir” o “Desearia no existir” deben considerarse sefiales de alarma.

e Expresiones relacionadas con sentirse una carga, perder el proposito o hablar de la muerte de forma
reiterada.
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Senales conductuales

Segun la OPS, los cambios conductuales abruptos o inusuales pueden indicar riesgo suicida. Entre los mas
comunes:

e Aislamiento social o alejamiento repentino de actividades habituales.
e Regalar objetos significativos o poner “asuntos en orden”.

e Buscar métodos para hacerse dafio, como buscar informacion en internet o adquirir sustancias /
herramientas peligrosas.

e Cambios bruscos en el comportamiento, como irritabilidad, euforia repentina después de un periodo
depresivo, impulsividad o descuido de la higiene.

La OPS y la OMS coinciden en que estas sefiales deben considerarse indicadores serios, incluso si parecen

ambiguos. Una sola sefial puede justificar una intervencion preventiva, y varias sefales juntas elevan
sustancialmente el riesgo.

4.3 Niveles de riesgo

Los niveles de riesgo ayudan a orientar la urgencia de la intervencion y el tipo de atencion que la persona
necesita. Diversas organizaciones (OMS, OPS, APA, NICE) coinciden en que deben evaluarse la ideacion,
el plan, la intencion, los medios disponibles, los antecedentes y los factores psicosociales.

1. Riesgo Bajo
La persona presenta ideacion suicida pasiva, sin intencion, sin plan y sin medios disponibles.
Caracteristicas:
o Expresa desear “dormir y no despertar” o no querer existir, pero niega querer hacerse dafo.
e No hay plan, medios ni intencion actual.
e Cuenta con redes de apoyo estables.
o Factores protectores presentes (familia, proyectos, creencias, soporte comunitario).

2. Riesgo Moderado

Existe ideacion suicida activa, pero ain sin un plan claramente estructurado o con baja letalidad. Puede
haber ambivalencia.

Caracteristicas:

e La persona piensa en hacerse dafio y describe formas generales (“tomar pastillas”, “hacer algo™), pero
sin un plan detallado.

e Puede haber sufrimiento emocional intenso.
e Red de apoyo limitada o inconsistente.

e Historia de intento previo no reciente.
Acciones recomendadas:

e Evaluacion clinica urgente.

e Elaboracion de un plan de seguridad.

e  Monitoreo frecuente.
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Derivacion a salud mental (psicologia/psiquiatria).

3. Riesgo Alto

Existe plan suicida claro, intencidn y/o acceso a medios letales.

Caracteristicas:

Plan estructurado (como, cuando, donde).

Intencién manifiesta (“si lo voy a hacer”, “estoy decidido”).
Acceso a medios (armas, medicamentos, alturas, cuerdas).
Intento suicida reciente (dias o semanas).

Ansiedad, desesperanza o agitacion marcada.

Factores psicosociales severos (violencia, pérdidas recientes, aislamiento).

Acciones recomendadas:

Intervencion inmediata.
No dejar sola a la persona.
Derivacion urgente a atencion de emergencia (hospital, urgencias).

Posible hospitalizacion seglin evaluacion clinica.

5. Esquizofrenia

Segun el DSM-5, la esquizofrenia es un trastorno mental que se caracteriza por una alteracion importante
en la forma en la que una persona percibe la realidad. Este trastorno causa un deterioro funcional grave que
afecta las esferas familiares, sociales, académicas y laborales. De acuerdo a la OMS, quienes padecen
esquizofrenia suelen estigmatizados y vulnerados, lo que causa que los derechos humanos de estas personas
se vean afectados, impactando de forma negativa su acceso a atencién medica general, a la educacion, la
vivienda y el empleo.

Algunos de los sintomas y cambios comportamentales en la esquizofrenia, segun la OMS, son:

Presencia de ideas delirantes: creencias errores sobre la realidad, a pesar de tener pruebas tangibles de
que no es cierto.

Alucinaciones: las personas pueden ver, oir, sentir, oler y tocar cosas que no estan presentes.

Vivencia de influencias, control o pasividad: sentir que los pensamientos, impulsos o acciones no son
generados por uno mismo, si no colocados o retirados por otros, o sentir que los pensamientos son
trasmitidos a otros.

Pensamientos desorganizados, discurso confuso o incoherente.

Comportamiento desorganizado. Por ejemplo: mostrar reacciones emocionales impredecibles o
inapropiada.

Habla limitada, emociones restringidas, incapacidad para experimentar placer o interés y retraimiento
emocional.

Agitacion extrema o movimientos lentos.

6. Consumo de alcohol y otras sustancias
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El trastorno por consumo de sustancias (TCS) se refiere al uso problematico de alcohol, drogas u otros
farmacos recetados. La persona consume de manera excesiva y contina haciéndolo a pesar de las
consecuencias negativas, lo que interfiere con su funcionamiento diario. Los casos mas severos suelen
conocerse como adicciones.

Quienes padecen un TCS pueden presentar alteraciones en sus pensamientos y conductas. Las
modificaciones en la estructura y el funcionamiento del cerebro generan deseos intensos de consumir,
variaciones en la personalidad y comportamientos inusuales. Esto puede afectar su capacidad de juicio, la
toma de decisiones, el aprendizaje, la memoria y el autocontrol.

Estos cambios pueden persistir incluso después de que pasan los efectos inmediatos de la sustancia. Cuando
la persona experimenta dichos efectos, se denomina "periodo de intoxicacion", caracterizado por un
aumento del placer, la euforia, la relajacion o una percepcion intensificada, que varia segun la sustancia.
Algunas personas desarrollan tolerancia, lo que significa que necesitan dosis cada vez mayores para lograr
los mismos efectos.

El Instituto Nacional de Abuso de Drogas sefiala que las personas consumen sustancias por diversas razones,
entre ellas:

o Para sentirse bien: experimentar placer, euforia o un estado de “high”.

e Para sentirse mejor: reducir el estrés, evadir problemas o adormecer emociones.
e Para rendir mejor: mejorar el desempefio fisico o cognitivo.

e Por curiosidad, presion social o deseo de experimentar.

Los sintomas del TCS se organizan en cuatro grupos principales:

1. Dificultad para controlar el consumo: deseos intensos de consumir, intentos fallidos por reducir o dejar
la sustancia.

2. Problemas sociales: incumplimiento de responsabilidades en el trabajo, escuela o hogar; abandono o
reduccion de actividades importantes por el uso de sustancias.

3. Consumo riesgoso: exposicion a situaciones peligrosas para obtener o consumir la sustancia.

4. Efectos fisioldgicos de la droga: desarrollo de tolerancia y presencia de sintomas de abstinencia, como
escalofrios, calambres, diarrea, pupilas dilatadas, inquietud, ansiedad, nauseas, vomito, insomnio y
fuertes ganas de consumir, los cuales pueden variar segun la sustancia.

7. Primeros auxilios psicologicos

En el mundo suceden diversos tipos de situaciones angustiantes como guerras, desastres naturales,
accidentes, incendios y violencia entre personas. Los individuos pueden perder sus familiares, sus hogares,
pueden ser separados de su familia o comunidad, o ser testigos de violencia, destruccion o muerte.

Todos resultan afectados de cierta manera por estas circunstancias, hay una gran variedad de reacciones que
las personas pueden tener. Muchos pueden sentirse abrumados, confundiditos, con miedo, ansiosos,
irritables o incluso, indiferentes. Algunas personas experimentan reacciones leves, mientras que otros
pueden reaccionar de forma mas grave.

Los primeros auxilios psicologicos (PAP) es una respuesta human de apoyo a ptro ser humno que esta
sufriendo y puede que necesite ayuda tras un suceso critico. Esta respuesta son acciones que estan
orientadas a prevenir o disminuir consecuencias negativas en la salud mental de los afectados.

Sus caracteristicas son:
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e Son intervenciones de primera instancia que buscan brindar ayuda y apoyo practico, de manera no
invasiva

e Inmediatas y de corta duracion

e Son guiadas escuchar a las personas, pero no presionarlas para que hablen
e Buscan proteger a las personas de otros peligros en el momento

Pero ;, Qué NO son los PAP?

e NO son psicoterapia

e No es algo que solo puedan hacer profesionales de la salud

e No es analizar lo que sucedid

Sus objetivos son:

e Proporcionar apoyo, promoviendo que la persona se sienta escuchada y comprendida, facilitando la
expresion de sentimientos y la ventilacion de emociones negativas.

e Reducir la mortalidad: al entender que el suceso estresor puede generar situaciones violentas hacia
otros o hacia si mismo.

e Proporcionar recursos de ayuda, dando informacion de recursos necesarios y orientacion sobre qué
hacer y como hacerlo.

(Como comunicarte?

Identificate y mantén un estilo de comunicacion y una actitud calmada: 1) Acércate a las personas a
las que desees transmitir un mensaje; 2) Evita tomar decisiones precipitadas.

e Responde a lo que pregunten, sin alarmar ni dar informaciones que provoquen miedo o ansiedad. Si
no sabes la respuesta, dilo y busca informacion para poder satisfacer las dudas y preguntas hechas.

e Explicar lo que se hace o lo que se va a hacer para tranquilizar: 1) No pierdas el contacto visual,
verbal y tactil de las personas a las que estas atendiendo.

e Escucha para que la victima pueda desahogarse, exprese sus emociones y sentimientos y comunique
qué necesidades tiene.

e Narrar lo ocurrido es terapéutico siempre que no se fuerce y le ayude a ordenar su experiencia.
{Qué hacer?

e Presente de la manera mas completa posible, ej. Mi nombre es pedro blazquez, soy (rol dentro de la
universidad), veo que te encuentras mal por alguna situacion, jte gustaria hablar al respecto?

e Respete el derecho a de las personas de tomar sus propias decisiones
e Deje claro que incluso si se rechaza la ayuda ahora, podra recibirla en un futuro

e Escuche atentamente a la persona, tenga en cuenta factores como la cultura, el género, orientacion
sexual, etc.

e Ten en cuenta tu lenguaje no verbal: 1) sitate cerca de la persona, pero manteniendo distancia
adecuada; 2) Héagale entender a la persona que la esta escuchando, (asienta con la cabeza u otros
gestos de afirmacion)

e Ofrezca informacion completa.
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Mantenga la calma

{Qué NO hacer?

No presione a la persona para que le cuente lo ocurrido

No apure ni interrumpa a la persona mientras cuenta su historia

No toque a la persona sin consentimiento explicito o que sea requerido por esta
No juzgue lasa acciones o sentimientos de los individuos

No invente cosas que no sabe

No utilice expresiones muy técnicas

NO haga falsas promesas

No piense ni actiie como si tuviera que resolver todos los problemas de la persona

No hable de otras personas en términos negativos.

Evita en todo momento las siguientes frases o frases similares:

“TRANQUILO”
“TIENES QUE ESTAR TRANQUILO”

"NO LLORES, YA ESTA, YA HA PASADO”

“AHORA TIENES QUE SER FUERTE”

“NO PUEDES VENIRTE ABAJO”

“TIENES QUE PENSAR EN TUS HIJOS Y SALIR ADELANTE”
“HAZLO POR ELLOS”

“NO LE DES MAS VUELTAS, ESTO SON COSAS QUE PASAN”
“TIENES QUE CUIDAR A TU MUJER/MARIDO/PADRES”

“TENEIS QUE PERMANECER UNIDOS PORQUE ESTAS SITUACIONES SEPARAN A LAS
PAREJAS”

“YA ESTA CON DIOS”

Principios de los PAP

Observar: Comprobar seguridad, comprobar si la persona tiene evidentes necesitades basicas urgentes

Escuchar: Pregunte acerca de que necesita la persona y qué le preocupa, escuche a la persona atentamente.

Conectar: 1) Ayude a las personas a acceder a los principios; 2) brinde informacion; 3) Ponga en contacto
a la persona con sus seres queridos y con las redes de apoyo social; 4) Pongase en contacto con los centros

de atencion psicologica de la universidad (si el caso es en el campus), el centro de escucha o el programa
de atencion psicoldgica.

2. Estigma y discriminacion en salud mental

El estigma en salud mental se refiere a las creencias, percepciones y etiquetas negativas atribuidas a las
personas con trastornos mentales, que llevan a actitudes de rechazo. La discriminacion es la conducta o trato
injusto derivado de ese estigma, que se manifiesta en exclusion, vulneracion de derechos y desigualdad en
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acceso a servicios de salud, empleo y educacion. Las organizaciones internacionales reconocen que este
binomio constituye una de las principales barreras para la recuperacion y la biisqueda de ayuda.

2.1 Actitudes, estereotipos, prejuicios y estigma

Las actitudes son predisposiciones evaluativas (positivas o negativas) hacia un grupo. Los estereotipos son
creencias generalizadas que simplifican y exageran caracteristicas de las personas con trastornos mentales.
Los prejuicios son respuestas emocionales negativas basadas en esos estereotipos. El estigma surge cuando
estos componentes se articulan y se aplican a una persona, otorgandole una identidad social desacreditada.

2.2. Fenomeno Estigma-discriminacion

El fenomeno “estigma-discriminaciéon” se concibe como un proceso social complejo que incluye tanto las
creencias negativas (estigma) como las acciones derivadas (discriminacion), afectando multiples esferas:
social, clinica, educativa, laboral y econdmica. Las revisiones recientes destacan que este fendmeno se
reproduce a nivel individual, interpersonal y estructural, generando inequidades sistematicas en salud mental

2.2.3 Estigma internalizado y externalizado

El estigma internalizado, también llamado autoestigma, ocurre cuando la persona con un trastorno mental
acepta los estereotipos negativos, afectando su autoestima, autoeficacia y disposicion a buscar tratamiento.
Por otro lado, el estigma externalizado se refiere a las actitudes y conductas estigmatizantes que los demas
ejercen, desde rechazo social hasta discriminacion directa.

Ambos tipos de estigma son perjudiciales: el autoestigma afecta la propia identidad y la salud mental,
mientras que el estigma externo limita oportunidades sociales y de tratamiento.

2.3. Estigma-discriminacion y su impacto en la salud mental

El estigma-discriminacion afecta negativamente los resultados clinicos en la salud mental, al disminuir la
busqueda temprana de ayuda, afectar la adherencia al tratamiento y deteriorar el prondstico. A nivel social,
genera aislamiento, exclusion, pérdida de oportunidades laborales y menor calidad de vida. A nivel
emocional, refuerza sentimientos de vergiienza, desesperanza y miedo a ser juzgado.

Unidad 2: Promocion de la vida y la esperanza
1.Perspectiva de la psicologia positiva

La Psicologia Positiva es un enfoque que propone que no es suficiente con “corregir problemas” o aliviar el
sufrimiento. Desde esta perspectiva es fundamental potenciar las fortalezas, promover el bienestar y
prevenir que aparezca el malestar. En lugar de centrarse en lo que falta o esta mal, la Psicologia Positiva
invita a construir cualidades, desarrollar y potenciar recursos personales, y mejorar la calidad de vida de las
personas.

Un aspecto importante para la mejora de la calidad de vida es la habilidad de mantener relaciones sociales
positivas y estables con otras personas, amigos en los que poder confiar. Este es un componente fundamental
del bienestar psicoldgico y, por consiguiente, de la salud mental. Numerosas investigaciones sefialan que el
aislamiento social, la soledad y la perdida de apoyo social estan relacionados con el riesgo de padecer
enfermedades y con la reduccion del tiempo de vida.

1.1. {Como podemos entender la soledad?

La soledad se entiende como una experiencia subjetiva que no depende de la cantidad de amigos o conocidos
que se puedan tener, sino por la discrepancia entre el nivel de conexion social deseado y el percibido.

Se pueden identificar dos tipos de soledad: la deseada y la no deseada. La soledad no deseada puede producir
una angustia constante o dolor emocional, acompafiado de una sensacion de soledad incluso cuando se esta
en compania. Esta puede experimentarse como prolongada, con la percepcion de no tener control sobre la
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situacion. Para identificar este tipo de soledad, se pueden buscar las siguientes sefiales: tener poco o ninglin
contacto social; desconexion afectiva; presentar sintomas fisicos como presion arterial alta, enfermedades
del corazon o debilitamiento inmunitario; y experimentar sintomas psicoldgicos como los relacionados a la
ansiedad, depresion o el deterioro cognitivo.

Por otro lado, la soledad deseada o sana, se experimenta como temporal, bajo control, ya que la persona
determina cudndo esta finaliza. Esto significa que la soledad no siempre es negativa, se puede pasar tiempo
sin compaiiia y no sentirse solo ni angustiado. Cuando esto ocurre, la persona tiene la capacidad de disfrutar
los momentos de reflexion personal, tener contacto social ocasional y disfrutar de este.

1.2. ;Cémo podemos identificar y afrontar la soledad?

El primer paso para identificar la soledad no deseada es reconocer que esta es una experiencia subjetiva. Es
importante distinguir entre esta y el aislamiento social objetivo.

Se deben identificar aquellas expresiones verbales o creencias que surgen en momentos de soledad. Frases
como: “nadie me entiende”, “mis amigos no sienten interés por mi”, “nadie me expresa amor” pueden ser
indicadores verbales. Asi mismo, interpretar las relaciones como poco seguras o gratificantes pueden ser

distorsiones cognitivas que perpetuan el malestar.

También, hay que observar la conducta. El deterioro gradual de las relaciones y el aislamiento social puede
iniciar con patrones conductuales como la cancelacion de planes, menor participacion en actividades
presenciales, el uso de pantallas en horarios nocturno, mayor uso de la tecnologia, alteraciones en el suefio
y el descuido del auto cuidado.

Algunas estrategias para afrontar la soledad:
e Desarrollar hobbies o actividades que produzcan placer y permitan generar distracciones sanas.
e Hacer actividad fisica regular.

e Participar en actividades comunitarias, asi como aprovechar las pequefias interacciones sociales como
saludar a los vecinos o conversar con los compaiieros.

e Usar de manera moderada la tecnologia, procurando usar el tiempo libre para el desarrollo personal, el
autocuidado y el mantenimiento de los vinculos personales.

2. Kit de herramientas para promover la esperanza

1. Respiracion diafragmatica: esta es una técnica de relajacion. Primero, se debe buscar una posicion
comoda. Con una mano en el pecho y la otra en el estdmago, se inhala profundamente por la nariz. El
abdomen, no el pecho, se debe expandir y luego se exhala, de manera lenta y controlada. Esto se debe repetir
hasta que el cuerpo se sienta relajado.

2. Revaloracion cognitiva: esta es una estrategia de regulacion emocional que se basa en la reinterpretacion
de las situaciones que generan malestar, de modo que su significado e impacto emocional cambia. Por
ejemplo, en lugar de ver un reto como amenazante y estresante, se puede interpretar como una oportunidad
de aprendizaje. Esta reevaluacion se asocia con resultados emocionales mas positivos y es considerada una
estrategia adaptativa el intentar cambiarlas o suprimirlas, lo cual puede ser muy funcional al momento de
experimentar o manejar emociones dificiles, pues ayuda a eliminar la lucha interna y la relacion que tenemos
con esa emocion.

3. Seleccion/Modificacion de Situacion: esta estrategia de regulacion emocional se basa en tomar medidas
para enfrentar directamente la situacion que causa la emocion negativa. Esto puede incluir la busqueda de
soluciones, la planificacion de acciones o la comunicacion de sentimientos. Esto permite que las personas
aborden y resuelvan problemas en lugar de evitarlos.
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4. Desplazamiento de Atencion (Distraccion): esta estrategia de control de las emociones consiste en desviar
la atencion de la fuente de la emocidn negativa hacia algo mas positivo o neutral.

Crear una rutina de suefio: tener una regular para ir a dormir puede favorecer la higiene del suefio.

La higiene del suefio es el conjunto de hdbitos y condiciones que favorecen un suefio profundo y de buena
calidad y, por ende, a un descanso reparador. Para lograr esto, se recomienda:

Evitar productos que contengan cafeina al menos 4 horas antes de acostarse.
Evitar consumir nicotina al menos 1 hora antes de dormir o al despertar durante la noche.
e Eyvitar el alcohol en las horas cercanas antes de ir a dormir.

e Evitar consumir grandes cantidades de comida antes de ir a dormir. Tampoco se debe dormir con el
estobmago vacio.

o Evitar hacer ejercicio intenso al menos 2 horas antes de dormir.

e Mantener el cuarto tranquilo y ordenado. La cama debe conservarse como un lugar exclusivo para el
suefio y esta debe ser comoda.

o Evitar temperaturas extremas en el cuarto.

e Evitar ruidos y luces durante las horas de suefio.

e La cama debe conservarse como un lugar exclusivo para el suefio y las actividades sexuales.
e Mantener horarios regulares para ir a dormir y despertar.

Unidad 3: Escuchar es cuidarte y hablar es sanar

1. Barreras culturales para la busqueda de ayuda

Las barreras culturales para la busqueda de ayuda en salud mental se refieren a los valores, creencias, normas
sociales y expectativas comunitarias que limitan o retrasan que las personas acudan a servicios formales de
atencion. Incluyen el estigma asociado a los trastornos mentales, la percepcion de que pedir ayuda es un
signo de debilidad, el miedo al juicio social, los roles de género tradicionales, como el machismo en
poblaciones latinas, y el énfasis en la autosuficiencia emocional promovido en algunos grupos. Estas
barreras afectan el reconocimiento del malestar, disminuyen la disposiciéon a expresarlo y generan
desconfianza hacia los servicios de salud mental. Investigaciones en contextos latinoamericanos han
mostrado que la vergiienza, la incomodidad para hablar de emociones y la percepcion negativa de la atencion
profesional son factores que reducen la busqueda de ayuda, especialmente en jovenes y poblaciones
vulnerables.

2. {Cémo buscar ayuda? ;Cémo hacerlo de manera efectiva?

La busqueda de ayuda efectiva en salud mental implica reconocer la necesidad de apoyo, identificar fuentes
confiables de informacion y acudir a servicios profesionales adecuados. Buscar ayuda implica hablar con
profesionales de salud mental competentes culturalmente, es decir, que comprendan la cultura, valores y
contexto de la persona, y utilizar rutas formales y comunitarias disponibles. También supone informarse en
fuentes oficiales, reconocer signos de alarma y comunicar las necesidades con claridad. En contextos donde
existen barreras estructurales o desconfianza institucional, es titil complementar el apoyo profesional con
redes de apoyo familiar o comunitario que faciliten el acceso a los servicios y reduzcan la carga emocional
asociada al proceso.

3. Rutas de atencion
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Una ruta de atencién es el conjunto de pasos, servicios y mecanismos disponibles para que una persona
pueda acceder de manera efectiva y oportuna a apoyo psicologico o psiquiatrico. Incluyen:

A quién acudir, como solicitar la ayuda, qué hacer en una crisis, qué instituciones prestan el servicio, como
se garantiza la continuidad del proceso, etc.

En salud mental, las rutas de atencion buscan:

e Reducir barreras

o Evitar demoras peligrosas

e  Ofrecer acompafiamiento integral

e Proteger la vida

3.1. Rutas de atencion de la ciudad y a nivel nacional.

La resolucion 5261 de 1994 establece cuales son los niveles de atencion en salud. Conocer estos permitira
entender cudles son los derechos y limites de cada individuo, dependiendo al lugar que acuda.

Nivel Atencion especializada Procedimientos

Nivel I : Atencion Promocién, prevencion y |[Medicina general, enfermeria, odontologia,
primaria control orientacion psicoldgica y vacunaciones
Nivel 2: Atencion Atencion médica por Alergodlogos, dermatodlogos, oftalmologos,
secundaria especialistas y laboratorios |psiquiatras, psicologos clinicos, etc.
Nivel 3: Atencion Atencion de alta Hospitalizacion en UCI, cirugias de alta
terciaria complejidad complejidad.
Nivel 4: Atencion Atencion de maxima Cirugias de trasplantes, oncologia,
cuaternaria complejidad con enfermedades huérfanas

tratamiento

multidisciplinario

3.2. Rutas de atencion de la Universidad.

Dependencia .Qué ofrece? JA quiénes? 2Doénde?
Centro de Estudiantes de la Primer piso del edificio Ciénaga
escucha 4 L universidad del Grande
companamiento
. Magdalena
emocional.

Atencion en crisis.

Psicoeducacion.
Programa de Psicoterapia  |Comunidad académica, 6to piso del Hospital
Atencion funcionarios, egresados . .
., . - C8 Julio Méndez Barreneche
psicologica y externos

Citaspap@unimagdalena.edu.co
Ext. 3612
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Bienestar Medicina, Comunidad académica Edificio de Bienestar
Universitario enfermerlla ’ busalud@unimagdalena.edu.co
odontologia,
fisioterapia, Ext. 3247

nutricion y
medicina del

deporte
Salud y Orientacion  [Funcionario, docentes y Bloque 3- Primer piso
seguridad en el psicologica contratistas

trabajo saludocupacional@

unimagdalena.edu.co

Ext. 2132-2219

Unidad 4: salud mental en tiempos de 1A
1. ;Qué es laTA?

La inteligencia artificial (IA) es un término general que abarca diversos tipos de tecnologia. Generalmente
se concibe como una subdisciplina de la informatica que tiene como objetivo crear programas que simulen
el aprendizaje humano, la comprension, la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la creatividad y
la autonomia.

La IA tiene muchos subcampos, y cada vez se utiliza mas en el &mbito sanitario. Generalmente, se emplea
para agilizar las tareas administrativas, optimizar los flujos de trabajo y facilitar la toma de decisiones
clinicas.

2. Beneficios y riesgos del uso de IA para la salud mental

El uso de la IA en el ambito de la salud mental ha crecido de manera acelerada debido a su capacidad para
optimizar procesos, ampliar la atencidon y mejorar la calidad de los servicios. En el plano administrativo, la
IA representa una herramienta valiosa para reducir la carga operativa que enfrentan los profesionales de la
salud. Mediante funciones como la automatizacion de agendamiento, recordatorios y tareas rutinarias, asi
como la generacion de notas clinicas o la revision de autorizaciones y reclamaciones, los sistemas de 1A
permiten que los clinicos dispongan de mas tiempo para enfocarse en la atencion directa. Esto no solo
aumenta la eficiencia del sistema, sino que también puede contribuir a disminuir el agotamiento profesional.

En la esfera clinica, la IA ofrece oportunidades significativas para complementar y ampliar los tratamientos
tradicionales. Gracias a su capacidad para analizar grandes volimenes de datos, puede facilitar la
identificacion temprana de personas que podrian estar en riesgo de desarrollar problemas de salud mental,
permitiendo intervenciones oportunas. Ademas, el uso de herramientas como los digital therapeutics y los
dispositivos portatiles basados en IA proporciona a los pacientes apoyo continuo fuera del consultorio. Estas
tecnologias pueden monitorear sintomas en tiempo real, brindar recordatorios para practicar habilidades
terapéuticas y generar informacion valiosa para los profesionales sobre la evolucion del tratamiento.

También tiene un impacto notable en la formacién de futuros profesionales. Su uso permite que los
estudiantes de psicologia y salud mental accedan a una mayor diversidad de casos simulados y reciban
retroalimentacion basada en patrones detectados durante el proceso de aprendizaje. Asimismo, estas
herramientas pueden monitorear la adherencia a protocolos y sugerir mejoras, enriqueciendo la experiencia
formativa.

Sin embargo, junto con estos beneficios, existen riesgos importantes que deben ser considerados. Uno de
los principales desafios es el sesgo algoritmico, ya que los sistemas de IA aprenden de los datos disponibles,
los cuales pueden contener inequidades o patrones discriminatorios. Esto podria generar decisiones injustas
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0 inexactas en procesos como la priorizacion de pacientes o el analisis de riesgo. Otro riesgo clave esta
relacionado con la privacidad y la seguridad de la informacion, dado que la IA trabaja con datos altamente
sensibles. Errores en el manejo, almacenamiento o proteccion de esta informacion podrian tener
consecuencias graves. Ademas, existe la posibilidad de que, si no se regula adecuadamente, la IA sustituya
funciones que requieren juicio humano, afectando la calidad de la atencién o generando una dependencia
excesiva en las recomendaciones automatizadas.

3. Aspectos éticos en el uso de 1A

El avance de la inteligencia artificial en salud mental implica también una serie de consideraciones éticas
que deben abordarse para garantizar un uso seguro, responsable y justo. En primer lugar, es fundamental
reconocer la importancia de mitigar el sesgo algoritmico. Dado que los modelos de IA se entrenan con datos
reales, existe el riesgo de que reproduzcan o amplifiquen inequidades presentes en la sociedad. Por ello, se
requiere una supervision continua y el uso de bases de datos diversas y representativas que permitan
minimizar estos sesgos.

Ademas, el consentimiento informado adquiere un papel central. Los pacientes deben comprender
claramente qué informacion se recopila, como sera utilizada por los sistemas de [A y qué riesgos implica su
procesamiento. Este consentimiento no debe ser un tramite técnico, sino un proceso transparente y accesible
que garantice que las personas pueden tomar decisiones informadas sobre el uso de sus datos.

El manejo y la proteccion de la informaciéon representan otro eje ético crucial. Dado que los datos
relacionados con la salud mental son especialmente sensibles, se requieren medidas estrictas de seguridad
digital, protocolos de almacenamiento seguro y controles de acceso que protejan la confidencialidad. La
falta de proteccion adecuada podria exponer a los usuarios a vulneraciones que afecten su bienestar
emocional, social o incluso laboral.

También es necesario establecer marcos regulatorios y legales solidos. Frente al avance acelerado de estas
tecnologias, gobiernos, instituciones de salud, desarrolladores y organizaciones de pacientes estan
trabajando en la creacion de lineamientos que garanticen el uso responsable de la IA. Estas regulaciones
buscan establecer estandares de transparencia, supervision humana, responsabilidad ante errores y
mecanismos de auditoria.

Finalmente, es fundamental mantener claros los limites del rol de la inteligencia artificial. Aunque estas
herramientas pueden apoyar y enriquecer el proceso terapéutico, no deben reemplazar la relacion humana
que caracteriza a la atencion en salud mental. La IA debe ser un complemento que facilite la labor
profesional, pero siempre bajo la supervision y el juicio clinico de un especialista, asegurando que las
decisiones se tomen desde una perspectiva ética, contextual y centrada en la persona.

Presentacion del contenido

Unidad Sub-tema Tipo de material educativo Material Método

principal educativo de
complementari evaluac

0 ion
Unidad Conceptos Video tnico de: ;Qué es salud - Evaluac
1 Basicos mental?, Problema de salud i6n tipo
mental, trastorno mental, y opcion
determinantes sociales en salud multiple

mental

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL
Calle 29H3 No. 22-01

Bloque VIII, Piso 1

Santa Marta - Colombia PBX: (57-605) 438 1000 Ext. 3223

Incluyente . . \ .
Innovadora vicextension@unimagdalena.edu.co

Comprometida

www.unimagdalena.edu.co



UNIMAGDALENA Informe de repositorio de
ACREDITADA EN ALTA CALIDAD Y . .
™ materiales producidos
Estigma- Lectura de la temética: Actitudes, = Participacion en

discriminacién = prejuicios, estereotipos y estigma. foro.
Estigma internalizado y
externalizado e impacto del
estigma-discriminacion en la

salud mental

Problemas de 1. Depresion y ansiedad: video
salud mental corto Infografias de
frecuentes en 2. Conducta de autolesion y esquizofrenia y
el contexto suicidio: video de consumo de
educativo 3. Esquizofrenia: lectura breve alcohol y otras
4. Consumo de alchol y Otras sustancias
sustancias: Lectura breve
Primeros Video -
auxilios
psicologicos
Unidad (Quéesla Video - Evaluac
2 soledad y i6n tipo
como opcion
afrontarla? multiple
Kit de Infografia -
herramientas
para promover
la esperanza
Unidad Barreras Lectura - Evaluac
3 culturales para 16n tipo
la busqueda de opcion
ayuda multiple
(Como buscar Lectura
ayuda? ;Como
hacerlo de
manera
efectiva?
Rutas de Dos videos de: ruta nacional, ruta ~ infografia/recurs
atencion en la cuidad y rutas en la o visual con
universidad rutas de
atencion
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