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RESUMEN

Palabras clave: Discapacidad psicosocial, prevencion, salud mental, jovenes,

educacion, disefio de experiencias, experiencia educativa, universidad.

El presente trabajo tiene como fin disefiar una experiencia educativa que le
permita a los jovenes universitarios conocer el concepto de discapacidad
psicosocial. Para esto, se brinda una investigacion mixta sobre la discapacidad
psicosocial y su relacion directa con la salud mental para asi reconocer la
evolucion y el panorama actual en Colombia, Medellin y sus universidades.

Asimismo, se proporciona el analisis del trabajo de campo donde con mas de 220
resultados se evidencia el desconocimiento de las generaciones jévenes hacia
este concepto, su postura personal frente a la salud mental y la relacion de ésta

con las universidades en Colombia.

Por otra parte, se provee conocimiento sobre las herramientas y metodologia de
disefio que permite desarrollar un disefio de experiencias, los resultados de las
diferentes fases de disefio desde el entendimiento de los posibles usuarios, hasta

la evaluacion de las interfaces prototipadas en un contexto especifico.

11



INTRODUCCION

Posterior a una investigacion sobre los objetivos de desarrollo sostenible y la
seleccion de la educacion, analizamos una oportunidad de trabajar en esta,
desde una problematica bastante cercana sobre la salud mental, en el entorno

Universitario.

La discapacidad psicosocial es una condicion de vida temporal o permanente que
esta afectando a los jovenes universitarios de la ciudad de Medellin, esto ocurre
porque se ha minimizado la importancia del cuidado de la salud mental, llegando
a que ésta limite su capacidad para ejercer actividades esenciales para la vida y

su cotidianidad.

Esta situacion tiene un gran impacto y responsabilidad social e individual, ya que,

con el cuidado y prevencion adecuada de la salud mental, se puede prever a que

esto llegue a ser una discapacidad psicosocial.

CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO PROBLEMA

12



1.1 Descripcién del problema

La discapacidad psicosocial es una condicion de vida temporal o permanente que
esta afectando a los jovenes universitarios de la ciudad de Medellin, esto ocurre
porque se ha minimizado la importancia del cuidado de la salud mental, llegando
a que ésta limite su capacidad para ejercer actividades esenciales para la vida y
su cotidianidad. Esta situacion tiene un gran impacto y responsabilidad social e
individual, ya que, con el cuidado y prevencion adecuada de la salud mental, se

puede prever a que esto llegue a ser una discapacidad psicosocial.

1.2 Contextualizacion del problema

La discapacidad psicosocial es un término reciente y constituye una alternativa
para denominar limitaciones de personas con problemas o trastornos mentales,
abarcando alteracion en procesos cognitivos y afectivos del individuo, trastornos
del comportamiento y plantea dificultades en el medio social, en las relaciones
entre el individuo, la familia, la comunidad, generando asi una problematica social
con estigmas y discriminacion hacia estas personas, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad psicosocial se refiere a las “personas
con diagnostico de trastorno mental que han sufrido los efectos de factores
sociales negativos, la discriminacion y la exclusion.” El término da cuenta de la
“conjuncion entre modelo médico y modelo social, pues surge de la incorporacion
del enfoque de derechos al enfoque médico para definir las restricciones

ocasionadas por el entorno a aquellos cuya deficiencia es causada temporal o

13



permanentemente por la mente.” (Arenas, Melo, 2021). Se ha evidenciado que
el origen de las causas de la discapacidad psicosocial se ve asociado con
factores como: biolégico, ambiental, falta de comunicaciéon, falta de
conocimiento, falta de educaciéon, estereotipos causados por la sociedad,

factores estresantes, falta de empatia, entre otros.

Se evidencia una escasa informacién disponible, ya que no hay una frecuente
actualizacion de datos estadisticos de salud mental en Colombia por parte del
Ministerio de Salud, y ademas una poca sensibilizacion sobre el tema en la
sociedad, esto porque las personas confunden este término con otro tipo de
discapacidad y/o afirman no conocerlo; aunque las personas cada vez se han
sensibilizado mas por el tema de la salud mental y sobre todo desde la pandemia,
que detond una crisis mental y emocional, si fue siendo una problematica muy
grande en Colombia. Segun el Dane, en su Boletin de salud mental, Analisis de
indicadores de salud mental por territorio 2018, son las personas de 10 a 24 afios
y de 25 a 54 afios las que manifestaron mayores sintomas que se asocian con
problemas de salud mental y, segun la encuesta Pulso Social del Dane, so6lo el
1% de las personas consulté a un psicélogo o un terapeuta en momentos dificiles
y el 56,3% hablé con amigos o familiares, la poblacion restante, es decir, uno de
cada cuatro, no hizo nada para tratar su condicion.

En Colombia, la ley 1616 de 2013 define la salud mental como “un estado
dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos

desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
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vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad”. Sin embargo, se evidencia una problematica
alarmante ya que segun datos proporcionados por un informe de la Federacion
Mundial de la Salud Mental (WFMH) “el suicidio es la segunda causa principal de
defuncion en el grupo etario de 15 a 29 anos”. Por otra parte, segun la jefe de
Ministerio de Salud Publica “Hay poca implementacion, poca atencion a la
realidad de la salud mental, especialmente para los jovenes de Colombia” y hace
un llamado urgente al Gobierno nacional, territorial y actores publicos y privados
para atender de manera eficaz la salud mental de los ciudadanos.” (Cabello
2021) senala que “en 2020 se presentaron 26.132 intentos de suicidios y 1.489
suicidios en el primer semestre de 2021, lo que corresponde a un aumento del
32 % comparado con el afo anterior” Ademas, aseguré que las edades con
mayor incidencia en suicidio para el afio 2020 fueron entre los 15 y los 19 afios,

con 291 casos, y entre los 20 y los 24 afos, con 347.

Se ha evidenciado un fendmeno frecuente en la pérdida de la salud mental en la
poblacion universitaria por multiples factores que impactan el bienestar
emocional y psicologico de los estudiantes, asi como aspectos sociales y
economicos; el informe, titulado Young people and mental health in changing
Word, de 2019, confirmé que los trastornos de salud mental se inician en un 75%
a los 24 anos; esta informacion fue confirmada en el estudio que se desarroll6 en
joévenes universitarios de la ciudad de Medellin. De acuerdo con cifras del
Instituto de Medicina Legal, entre el 2014 y 2018, los casos de suicidio en jovenes

han venido en constante crecimiento y, “los problemas emocionales, psicologicos
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y psiquiatricos han tenido una exacerbacion durante la pandemia” (Torrenegra
2021). La Asociacion Colombiana de Universidades reveld que la salud mental
de los estudiantes universitarios en el pais ha sufrido un impacto en su salud
mental e incluso, rendimiento académico. Se evidencian algunos rasgos o
patrones de ansiedad y depresion, aspectos que, como factores clinicos, estan
afectando gravemente su capacidad de aprendizaje, ya que influyen de manera
directa en su motivacion, satisfaccion, el nivel de atencion, memoria, resolucion

de problemas, entre otros.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Disefiar una experiencia educativa que le permita a los jovenes universitarios

reconocer el concepto de discapacidad psicosocial.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Reconocer el concepto discapacidad psicosocial, el estado actual de ésta

y de la salud mental en los jovenes universitarios de Medellin.

2. Caracterizar el segmento de usuario y contexto.

3. Definir el segmento de usuario y el contexto de la experiencia de disefio.

16



Identificar la metodologia a partir del analisis de métodos de disefio de

experiencias.

Disefar la experiencia determinando los momentos e interfaces que lo

componen.

Prototipar y validar propuesta e interfaces.

Evaluar el alcance e importancia del proyecto en los usuarios.

CAPIiTULO DOS

Marco tedrico
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2.1 Discapacidad social definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad psicosocial
se refiere a las “personas con diagndstico de trastorno mental que han sufrido
los efectos de factores sociales negativos, como el estigma, la discriminacion y

la exclusioén.”

La discapacidad psicosocial es un término reciente y constituye una alternativa
para denominar limitaciones de personas con problemas o trastornos mentales,
abarcando alteracion en procesos cognitivos y afectivos del individuo, trastornos
del comportamiento y plantea dificultades en el medio social, en las relaciones
entre el individuo, la familia, la comunidad, generando asi una problematica social
con estigmas y discriminacion hacia estas personas. El término da cuenta de la
“conjuncion entre modelo médico y modelo social, pues surge de la incorporacion
del enfoque de derechos al enfoque médico para definir las restricciones
ocasionadas por el entorno a aquellos cuya deficiencia es causada temporal o
permanentemente por la mente.” (Arenas, Melo, 2021). Se ha evidenciado que
el origen de las causas de la discapacidad psicosocial se ve asociado con
factores como: biologico, ambiental, falta de comunicacion, exclusion, falta de
conocimiento, falta de educacién, estereotipos causados por la sociedad,
factores estresantes, entre otros. La Encuesta Mundial de Salud Mental de la
OMS, ha encontrado que los trastornos mentales tienen alta prevalencia y

producen gran discapacidad.
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2.2 Etapa de Reconocimiento
Reconocer el concepto discapacidad psicosocial, el estado actual de ésta

y de la salud mental en los jovenes universitarios de Medellin

2.2.1 Busqueda de datos en Colombia

Se evidencia una escasa informacion disponible, ya que no hay una
frecuente actualizacién en el afno 2018 de datos estadisticos de salud
mental en Colombia por parte del Ministerio de Salud, y ademas una poca
sensibilizacién sobre el tema en la sociedad, esto porque las personas
confunden este término con otro tipo de discapacidad y/o afirman no
conocerlo; aunque las personas cada vez se han sensibilizado mas por el
tema de la salud mental y sobre todo desde la pandemia, que deton6 una
crisis mental y emocional, si fue siendo una problematica muy grande en
Colombia. Segun el Dane son las personas de 10 a 24 anos y de 25 a 54
afios las que manifestaron mayores sintomas que se asocian con
problemas de salud mental y, segun la encuesta Pulso Social del Dane,
s6lo el 1% de las personas consultd a un psicologo o un terapeuta en
momentos dificiles y el 56,3% habl6 con amigos o familiares, la poblacion
restante, es decir, uno de cada cuatro, no hizo nada para tratar su
condicion.

En Colombia, la ley 1616 de 2013 define la salud mental como “un estado
dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento
y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y

colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
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para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. (Constitucion

politica colombiana, 1991)

Segun la jefe de Ministerio de Salud Publica “Hay poca implementacion,
poca atencion a la realidad de la salud mental, especialmente para los
jévenes de Colombia” y hace un llamado urgente al Gobierno nacional,
territorial y actores publicos y privados para atender de manera eficaz la

salud mental de los ciudadanos.

AUMENTO INTENTO SUICIDIO EN 2021

en 2020 se presentaron 26.132 intentos de 0
suicidios y 1.489 suicidios en el primer 0
semestre de 2021,

Figura 1. Datos Ministerio de Salud Publica 2021

Ademas, aseguré que las edades con mayor incidencia en suicidio para
el ano 2020 fueron entre los 15 y los 19 anos, con 291 casos, y entre los

20 y los 24 afos, con 347.

De acuerdo con cifras del Instituto de Medicina Legal, entre el 2014 y
2018, los casos de suicidio en jovenes han venido en constante
crecimiento y, “los problemas emocionales, psicologicos y psiquiatricos
han tenido una exacerbacion durante la pandemia” Torrenegra, 2021.

Segun el Informe del Instituto Nacional de Medicina legal y Ciencias

Forenses sobre intento de suicidio en Colombia 2018-2019, en la
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adolescencia y en la juventud se presenta la mayor incidencia y “las
entidades territoriales que notificaron mas casos en 2019 fueron en su
orden, Antioquia, Cundinamarca, Valle, Risaralda y Tolima.” Por otra
parte, “La distribucidon de tasas de intento de suicidio por grupos de edad,
son mas altas en el grupo de 15 a 19 afos, seguido por el grupo de 20 a

24 anos”.

A raiz de la crisis de salud mental en la pandemia, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social habilito lineas telefonicas para una tele orientacion que
cuenta con primeros auxilios psicologicos que beneficiaron la salud de
miles de colombianos; segun el Ministerio de Salud, entre abril de 2020 y
junio del 2021 se registraron cerca de 24.000 interacciones y las
principales causas fueron; ansiedad, reacciones del estrés, sintomas de

depresion y exacerbacion de sintomas de trastornos mentales previos.

¢

¢
¢

09%

Figura 2. llustracién grafico salud mental

"El 43% de las cuales se orientaron a la respuesta frente a sintomas de

ansiedad, estrés y depresion, principalmente dando respuesta a
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solicitudes de apoyo de personas de Bogota, Antioquia, Cundinamarca
y Atlantico 54.5%", (Nubia Bautista, Boletin de prensa, 2019) Por otra
parte, en esta linea telefonica, se prestan servicios educativos de salud

mental, en las que 1.450 personas participaron de estos.

2.2.2 Salud mental en Colombia en la pandemia

La crisis sanitaria por el Covid-19 deton6 una crisis mental y emocional en
muchos colombianos, dejando siete suicidios cada dia durante la
pandemia. Factores como el miedo, las pérdidas, el encierro y aislamiento
empeoraron la calidad de vida y salud mental de las personas provocando
asi aumentos en los numeros de casos de ansiedad, depresion y panico.
“Los problemas emocionales, psicologicos y psiquiatricos han tenido una
exacerbacion durante la pandemia, el llamado es a que consultemos con
un especialista para poder superar estas dificultades”: Elisa Torrenegra ,
Directora Ejecutiva @Gestarsalud Sin embargo, se evidencia una
problematica en la atencion de especialistas ya que Segun la Asociacion
Colombiana de Psiquiatria, hasta noviembre pasado Colombia tenia 1.178
psiquiatras, es decir, 1 por cada 42 mil personas en el pais. El panorama

parece ser peor si se tiene en cuenta que:
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° 1 de cada 5 personas, en algin
momento de su vida, necesitaran

ﬁ atencion de calidad en salud
mental.

En los datos suministrados por el Dane,

o 6 0 o
la mayoria de las victimas mortales de wwww

este flagelo son hombres

rango de edad de
19 a 40 afos

Figura 3. Salud mental en Colombia en la pandemia

2.2.3 Salud mental en Medellin

“La distribucion de tasas de intento de suicidio por grupos de edad, son
mas altas en el grupo de 15 a 19 afos, seguido por el grupo de 20 a 24
anos”. En las conclusiones del Estudio sobre la situacion de Salud Mental
en la Poblacion general de Medellin, afirman que la salud mental es
fundamental para la salud publica, pues “de cada cien personas el 33,2%
han padecido algun trastorno psiquiatrico en la vida” por otra parte,
informan que las personas con trastornos mentales presentan tasas
elevadas de discapacidad asociada; indican segun estadisticas, que para

el desarrollo de discapacidad del:

Area de la vida —
social

Mantener relaciones

e
cercanas

Area laboral [S—
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Figura 4. Areas afectadas por salud mental

2.2.4 Busqueda de datos en Universidades de Medellin

Luego de comprender los datos a nivel general, y nacional, se encontré la
necesidad de buscar datos mucho mas cercanos, observando las
universidades de la ciudad de Medellin, y al mismo tiempo realizando una
seleccion de cuatro de estas que nos posibilitara tener los datos mucho
mas precisos de universidades que tenemos al alcance para la
investigacion futura; esta seleccion de universidades fueron dos de ellas
publicas, como la Universidad Nacional y la Universidad de Antioquia, y
como universidades privadas la Universidad EAFIT, y la Universidad
Pontificia Bolivariana, creando un equilibrio con la diversidad de usuarios

que podemos encontrar.

Cabe mencionar que la dificultad para acceder a los datos sobre salud
mental, son mucho mas alla de un nivel nacional, pues al comenzar con
la investigacion dentro de las universidades a nivel individual, pudimos
analizar que la dificultad es mucho mayor al tratar de ser mucho mas
precisos. Luego de tener la posibilidad de contactar a una psicologa de la
universidad EAFIT, nos dios a explicar que esta dificultad de acceso a los
datos era a causa de una confidencialidad con y para los estudiantes, no

obstante, se encontro y se quiso tener en cuenta la manera en la cual las
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universidades tomaban la salud mental tanto de sus estudiantes como de

su personal laboral y estos fueron los datos siguientes:

La Asociacién Colombiana de Universidades revelé que la salud mental
de los estudiantes universitarios en el pais ha sufrido un impacto en su
salud mental e incluso, rendimiento académico. Se evidencian algunos
rasgos o patrones de ansiedad y depresion, aspectos que, como factores
clinicos, estan afectando gravemente su capacidad de aprendizaje, ya
que influyen de manera directa en su motivacion, satisfaccion, el nivel de

atencion, memoria, resolucion de problemas, entre otros.

Para el desarrollo de la investigacion sobre la salud mental en los
estudiantes de la ciudad de Medellin, partimos de una pre seleccién de
universidades en la ciudad que nos permitan hacer una busqueda un poco
mas acertada y cercana a los niveles, estadisticas y manejos del cuidado
de la salud mental dentro de estas que se veran explicitos los resultados

de esta investigacion en el CAPITULO 4 RESULTADOS.

2.3 Referente de investigacion

2.3.1 Problemas Psicosociales en estudiantes universitarios
Estupinan RM. (2022)

Mediante un estudio cualitativo se obtuvieron resultados de problemas
psicosociales, que, desde la perspectiva de estudiantes en Ciencias de la

Salud, afectan el desarrollo personal y académico en la educacion
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superior en Colombia. Los problemas psicosociales son “aquellas
condiciones psiquicas o sociales del estudiante que configuran
situaciones de riesgo afectando su salud y requieren algun tipo de

intervencion sobre él o su entorno” (Estupifian, 2017)

En los resultados del Estudio de problemas psicosociales en estudiantes
universitarios, se analizaron diferentes variables para entender que hay
factores que contribuyen a hacer mas vulnerables frente al contexto

académico, tales como:

Dimensiéon afectiva: Los estudiantes expresan sentimientos de
soledad, ya que un gran porcentaje esta lejos de casa para tomar sus
estudios en educacién superior en las principales ciudades; esto implica
también cambios culturales. Por otra parte, conflictos familiares, pocas
habilidades sociales, problemas con amigos y compafieros de estudio,

etc., que genera desequilibrios emocionales.

Dimensidén salud: Se reportan malos habitos alimenticios (46,4%),

sedentarismo (25%), trastornos relacionados con el consumo de

psicoactivos.

Dimensidén social: En éste, se destacan problemas entre amigos y

compainieros, por discriminacion y falta de tolerancia.
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Dimensién familiar: El 49% sefala no presentar problematicas con su
familia, el restante presenta conflictos como divorcio, maltrato, consumo

excesivo de alcohol, entre otros.

Dimensién ambiental: En esta variable se analiz6 el ambiente de
vivienda y campus de la universidad, se concluy6 que existen dificultades

como ruido excesivo, iluminacion inadecuada, humedad.

Dimensién econémica: En Colombia, se evidencia una falta de apoyo
economico por parte de la familia o acudientes, y por esto deben buscar
otros recursos a nivel institucional o vinculos laborales nocturnos o fines
de semana. Este factor tuvo resultados con sentimientos de autonomia

e independencia, pero también de estrés y carga fisica y emocional.

Dimensién Ideolégica: Se evidencia discriminacion religiosa, politica,

por discapacidad, orientacidon sexual y/o por ideologias distintas.

Otros problemas: Se encuentran dificultades relacionadas al caracter
individual, académico y pocas competencias que ayudan a desarrollarse
a nivel personal y académico. Sanchez, A. (2002) sefiala que hay una
relacion directa entre el fracaso de la educacion superior y factores como
estilos de ensefanza, criterios de calidad, ambiente social y emocional

inmediato.
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2.4 Base de datos sociales, econémicos y culturales

Los estudios Socioculturales constituyen un campo de investigacion de caracter
interdisciplinario que permite la construccion de teorias generales que permiten
articular criticamente diversos escenarios de la vida social al incorporar el
enfoque global para explicar los procesos culturales como una perspectiva
totalizadora, por lo que los estudios socioculturales rebasan el campo de una
disciplina para abordar, desde lo transdisciplinar, los fendmenos culturales. Por
ello, mas que buscar la formacion de un campo disciplinario, conforman nuevas
formas interpretativas y nuevas formas de significacion.

El campo mas especifico de los estudios socioculturales es el de los estudios
sobre la vida cotidiana, y la disciplina mas préxima a ella, es la etnografia. Estos
consideran aspectos como la diversidad, la cual expresa la distincion y
aceptacion de aquellos rasgos que signan los comportamientos y maneras de
interpretar, presentes en individuos, grupos, minorias; y la diferencia, entendida
como proceso de enunciacion de una cultura, con lo cual ésta deviene conocible
y adecuada a la creaciéon de medios de identidad cultural; es por ello que los
estudios socioculturales promueven dentro de sus vias de manifestarse, los
procesos participativos en diferentes magnitudes como parte de la creacion
cultural, y las comunidades, instituciones y organizaciones como espacios donde

los procesos de la cultura pueden encontrar sus explicaciones mas inmediatas.

El enfoque sociocultural obliga a comprender la presencia de la unidad y la

diversidad de expresiones y manifestaciones culturales. Permite partir de la

historia de las comunidades para poder comprender su grado de desarrollo, sus
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problematicas, necesidades y valores y su devenir. Se sustenta en el
reconocimiento, fortalecimiento y desarrollo de la cultura popular, de la que
ninguna comunidad esta exenta; asi como de sus rasgos identitarios, que

abarcan tanto aspectos de la cultura material como la espiritual.

2.5 Design thinking

Segun Tim Brown, actual CEO de IDEO, el Design Thinking “Es una disciplina
que usa la sensibilidad y métodos de los disefiadores para hacer coincidir las
necesidades de las personas con lo que es tecnoldgicamente factible y con lo
que una estrategia viable de negocios puede convertir en valor para el cliente,

asi como en una gran oportunidad para el mercado”.

Para utilizar la metodologia del desing thinking es importante preparar estos

puntos

Los materiales: Cualquier tipo de material que esté a nuestro alcance se puede
utilizar como: hojas de papel, notas adhesivas, lapices de colores y una camara
de fotos, la comunicacion visual es fundamental en este método ~ Una imagen
vale mas que mil palabras. Y lo que es mas importante: una imagen puede evocar

un sinfin de ideas, ya que da pie a la interpretacion.

El equipo: es imprescindible trabajar en equipo, entre mas diverso sera mejor ya
que se obtendra diferentes puntos de vista, conocimientos y experiencias, debe
de haber una persona que tenga conocimientos sobre la metodologia y que sepa

guiar el proceso.
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El espacio: Se necesitara un espacio de trabajo amplio, luminoso, paredes
limpias donde se pueda pegar toda la informacién, un espacio inspirador como

las oficinas de Google.

La actitud: Debemos adoptar la actitud del disefador. Ser curiosos y
observadores. En cualquier detalle se pueden encontrar informacion. Se debe
ser empaticos, ponerse en la piel del otro. Perder el miedo a equivocarnos y ver

los errores como oportunidad.

2.5.1 La generaciéon de empatia
¢ Los problemas.
o Necesidades.
¢ Deseos de los usuarios implicados en la solucién que se esta
buscando.
o Interaccién con personas (es lo mas importante).

o Satisfacer = Resultado exitoso.

2.5.2 Trabajo en equipo

Pone en valor la capacidad de las personas de aportar singularidad.

2.5.3 Generacion de prototipos

Toda idea debe ser validada antes de asumirla como correcta.
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Se promueve lo ludico, es importante disfrutar durante el proceso. Se
desarrollan técnicas con un gran contenido visual y plastico, esto ayuda a
trabajar toda nuestra mente creativa como la analitica y como resultado se

obtienen soluciones innovadoras y factibles.

2.5.4 Cinco etapas

Se compone de cinco etapas. Es un proceso iterativo y nada lineal, puesto
que es un proceso que aborda retos complejos compuestos por los
llamados wicked problems o problemas perversos. Tendras momentos el
proceso de Design Thinking que dara pasos hacia adelante o hacia atras
si lo ves oportuno, saltando incluso a fases no consecutivas. Comenzaras
recolectando mucha informacion, generando una gran cantidad de
contenido, que crecera o disminuira dependiendo de la fase en la que te

encuentres.

o Empatia: Se empieza primero todo el proceso de Design Thinking, con
una profunda comprension de las necesidades de los usuarios. Debemos
ser capaces de ponernos en la piel de dichas personas para ser capaces

de generar soluciones consecuentes con sus realidades.

o Definicion: filtrar la informacion recopilada durante la fase de Empatia y

quedarnos con lo que realmente aporta valor y nos lleva al alcance de
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nuevas perspectivas interesantes. Identificaremos problemas cuyas

soluciones seran clave para la obtencidén de un resultado innovador.

o Prototipado: volvemos las ideas realidad. Construir prototipos hace las
ideas palpables y nos ayuda a visualizar las posibles soluciones. Ademas,
pone de manifiesto elementos que debemos mejorar, refinar o cambiar

antes de llegar al resultado final.

o Testeo: probamos nuestros prototipos con los usuarios implicados en la
solucién que estemos desarrollando. Esta fase es crucial, y nos ayudara

a identificar mejoras significativas, fallos a resolver, posibles carencias.

CAPITULO TRES

Metodologia de la investigacion

3.1 Descripciéon de la metodologia

El desarrollo de la metodologia se basé en dividir los objetivos especificos en un
diagrama que permitiera una buena transicion entre objetivo y objetivo, con el
seguimiento de sus actividades individuales a realizar, y para esto mismo, se

analizan las herramientas necesarias que permitan el desarrollo de los objetivos.
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Plataformas para formula-
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tructuradas.
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te las entrevistas.
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Desing thinking.
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Caracterizar el segmento
3 experiencias los usuarios

de usuario y contexto
Actividades

IDENTIFICAR

a8

DEFINIR
Reconocer el concepto Definir el segmento de Disefiar la experiencia Evaluar el alcance e im-
discapacidad psicosocial, el usuario y el contexto de la determinando los momentos portancia del proyecto
estado actual de éstay dela experiencia de disefio einterfaces que lo componen en los usuarios.
salud mental en los jévenes Actividades

Ideacion mendiante mood-
boards, escenarios futuros, Tablas de datos finales
espacio de co-disefio.

universitarios de Medellin

Podcast juveniles.
Actividades

METODOLOGIA

Leer columnas de opinién de

jovenes.

Apoyo investigacienes donde el Registros fotograficos
d

ministerio de salud. Conformacién con herrmaien-

Comentarios en redes tas de modelado 3d, renderiza- Encuestas de satisfac-
Base de datos de facultades de sociales do, tablas de requerimientos. cién
psicologia. ”

% Entrevistas semiestruturales. Crear tabal de contenido y Evaluacion del tema pro-
Biisqueda biografica del tema. manual comercial. puesto

Tablas antropomeétricas y

Informes de [a OMS. ergondmicas para jovenes
colombianos.

Datos internos de las

universidades. Recopilacién de datos en
Excel, google drive.

Descripciones de diferentes

Conclusiones finales

Figura 5. Diagrama metodologia y herramientas

3.1.1 Etapa de Reconocimiento

Como punto de partida del proyecto, fue fundamental entender a
profundidad la discapacidad psicosocial, investigando datos vy
estadisticas de este tema mediante busquedas bibliograficas de fuentes
expertas, informes de la OMS, bases de datos de salud mental en
jévenes por el Ministerio de Salud, bases de datos universitarias de la
facultad de Psicologia y/o ciencias de la salud, estudios de caso,

entrevistas a expertos del tema y otros articulos profesionales del area.
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3.1.2 Etapa de Caracterizacion

Para poder definir e implementar la experiencia educativa, se hizo un
analisis en la observacién del usuario y el contexto; para esto se realizo
trabajo de campo realizando entrevistas y encuestas, construyendo una
base de datos socioculturales, econdmicos, académicos, y postura frente
a la salud mental en la vida personal y académica, para asi poder tener

un acercamiento y construir los arquetipos de usuario.

3.1.3 Etapa de Definicion

Segmentacién de usuario y por igual del contexto, se basd en
reconocerlos en grupos basados en las caracteristicas y finalmente
poderlas definir para trabajar con un arquetipo estandarizado que logre
identificar a los usuarios mas recurrentes que participaran en la
experiencia y los lugares en los cuales se llevara a cabo. Todo esto por
medio de herramientas de apoyo digital o tradicionales; tablas
antropomeétricas y ergondmicas para jovenes colombianos, recopilacion
de datos en Excel, Google drive, Google docs., que permitan un

acercamiento mas acertado a este segmento.

3.1.4 Etapa de Identificacion
A partir de una busqueda sobre diferentes metodologias que pueden
aplicarse a la experiencia de disefio, en cuanto a su afinidad, como

Desing sprint, Ux Desing, Ui Desing, se identifico una que se pueda
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aplicar sistematicamente durante el proceso de la experiencia que sirve
como soporte conceptual que rige la manera en que se llevan a cabo los

procesos que proporcionen los resultados esperados de esta misma.

3.1.5 Etapa de Diseio

Toda experiencia de disefio consta de momentos e interfaces que
permiten a los usuarios la provocacion e introduccién al tema a partir de
la curiosidad, seguido de una parte de informacién, e interaccion hasta
la reflexién final, creando una experiencia completa que cumpla con los

objetivos de esta.

3.1.6 Etapa de Prototipado
Para esta fase, se realiz6 el prototipo a escala segun la conveniencia y

premura de tiempo.

3.1.7 Evaluacion del alcance

Es el momento final en donde se tendra como resultado tablas de datos
finales y todo el registro fotografico en el que se evidencia la aplicacion de
la experiencia, los usuarios realizaron unas encuestas de satisfaccion
donde nos daran informacién valiosa y se evaluara si se cumple con el
objetivo general del proyecto. Se creara un documento base con las
conclusiones finales y los resultados encontrados posteriores a la

experiencia.
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CAPITULO CUATRO

RESULTADOS

4.1 Resultados Reconocimiento

El desarrollo y resultado se evidencio en la construccion del marco teorico del
correspondiente trabajo, en respuesta al primer objetivo de la metodologia que
permitié la comprension del concepto y los datos encontrados desde lo macro
hacia lo micro. Aun asi, en esta seccién se exponen los resultados de la

investigacion sobre las universidades de la ciudad de Medellin sobre el tema de
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salud mental, se investigé los programas y acciones que se llevan a cabo dentro

de las universidades para abordar la salud mental de los estudiantes

A

4.1.1 Universidades en Medellin

Como primera universidad a analizar en esta fase de reconocimiento, se
pudo observar que el modelo de salud mental, implementando por la
universidad EAFIT, podria ser uno de los modelos mas completos
basados en la coordinacién psicosocial y de aprendizaje del departamento
de Desarrollo estudiantil; con actividades de prevencion y promocion de
la salud mental, no solo a sus estudiantes, sino por igual a toda su
comunidad. Con unos lineamientos claros desde su pagina web, espacios
categorizados, lineas de atencion virtuales y presenciales. En la figura 6,
se encuentra mas informacion de programas, actividades que se lleva a

cabo de manera institucional para tratar temas de salud mental.

La universidad EAFIT, ade: sde Sara Moreno Osorio, coordinadora de Apoyo
en |

as

ALCEMOS LA MANO

“Volvemos para estar bien este segundo semestre. Y estar bien también significa, ademas de seguir
viviendo el cuidado y el aprendizaje en EAFIT, velar por nuestra salud mental. Por eso, es importante
recordar que la U cuenta con una estrategia de salud integral que esta mas activa que nunca: el
programa Alcemos la mano.

Comenz6 a gestarse antes de la pandemia y durante el Gitimo afio y medio ha enfocado sus acciones en
las necesidades especificas que trajo el aislamiento preventivo, todo esto de la mano de unidades como
Desarrollo Estudiantil, Servicio Médico y Seguridad y Salud en el Trabajo, Comunicacién, Centro de
Integridad, Departamento de Psicologia, EAFIT Social y los Grupos Estudiantiles.”

: LINEAS DE ATENCION
'M l‘ u“‘ En 018000 521 02. 316 601 11 06 SMORENO2@EAFIT.EDU.CO

LUXUR ‘ El'.I!_llll ¥

Figura 6. Salud mental en Universidad Eafit
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La segunda universidad en analizar fue la Universidad Pontificia
Bolivariana, que tiene su apuesta en salud mental direccionada a una
salud mental integral, para empleados, administrativos, profesores, y
estudiantes, para gestionar las actividades diarias, con el objetivo de
conservar la salud mental y el equilibrio emocional, con el programa de
bienestar universitario que brinda espacios unicamente de psicologia, de
acuerdo a lo necesario de cada usuario para reconocer las capacidades y
estrategias propias para adoptar buenas relaciones social. En la figura 7,
se encuentra mas informacion de programas, actividades que se lleva a

cabo de manera institucional para tratar temas de salud mental.

UPB UPB

LE APVESTA A UNA SALUD MENTAL INTEGRAL

El cuidado de la salud mental es un acto de responsabilidad de las empresas, en especial cuando son de tipo
educativa. Tanto para empleados administrativos como para profesores y estudiantes puede ser un reto gestionar las
actividades diarias de la vida universitaria, equilibrando las responsabilidades con la gestion emocional de cada

individuo.

La universidad creé el Comité de Salud Mental y adopté el Modelo de Acompaii en Salud Mental,
también tiene su propia definicién sobre salud mental: “Una experiencia subj; de bi psi ial que
permite ri las cap y estrategias propias en aras de lograr ad das relaci iales en
los difi ambitos de la vida, d P se de forma productiva y contribuir a sus comunidades”

se Destaca la Facultad de Psicologia; la Clinica Universitaria Bolivariana, que ya tiene 25 afios; el Centro de Atencion
Psicolégica (CAP), que ha estado al servicio de la comunidad por 31 afios; a Bienestar Universitario, con su programa de
atencién psicosocial; a Gestion Humana, donde se cuenta con profesionales en psicologia que apoyan esta labor; y
también al comité de seguridad y salud en el trabajo (CSST), que tiene un espacio donde se hace un estimado de los
riesgos psicosociales de los empleados de la Universidad

La universidad cuenta con BIENESTAR UNIVERSITARIO donde prestan espacios de acompafamiento para que
estudiantes, empleados, docentes y padres de familia, donde puedan ser hados y dir en la
resolucion de dificultades familiares, per I iales, laborales,

LINEAS DE ATENCION
(57 604) 354 45 28 BIENESTARUNIVERSITARIO.MED@UPB.EDU.CO

Figura 7. Salud mental en Universidad Pontificia Bolivariana
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Dentro del marco del concepto de salud mental para la Universidad
Nacional de Colombia, se establece que se debe realizar un
fortalecimiento y desarrollo de las capacidades individuales que le permita
a las personas integrar y adoptar estilos de vida saludables, y asi mismo
poder afrontar los desafios de la vida cotidiana. Tiene un modelo de
registro de salud mental, como documentacion sobre esta misma durante
el tiempo de pandemia, pero en comparacion con las dos universidades
anteriores, se establecid que es una universidad con un sistema de
cuidado de la salud mental mas deficiente de todas, pues su programa
promueve mas que todo actividades de entretenimiento, deportes y
actividades culturales, junto con documentos base de “ayuda” para sus
estudiante. En la figura 8, se encuentra mas informacion de programas,
actividades que se lleva a cabo de manera institucional para tratar temas

de salud mental.

La promocién de la salud me en la Universidad Nacional de Colombia esta encaminada al desarrollo
y fortalec:mlento de capaadades |ndW|duaIes y colectivas que permltan as personas que integran

1 comunidad universitaria promover y adoptar estilos de vida saludables, afrontar los desafios de Ia
vida cotidiana en lo les persor amiliar, social, académico, labc cultural

Existe registro de salud mental y archivos Gnicamente del tiempo
de pandemia 2020

Existen documentos anuales de rendicién de cuentas que no dan
claridad de estadisticas sobre los indices de salud mental de los
estudiantes, expone acuerdos aplicados, inclinados a ayudas
socioeconémicas.

Cuenta con una serie de documentos, enlaces directos, en donde los
estudiantes pueden acceder como “ayudas” y alternativas para su
bienestar

Figura 8. Salud mental en Universidad Nacional
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Para el caso puntual de la Universidad de Antioquia, se ve la salud mental
como ese puente que permite a las personas disfrutar la vida de una
manera optima, de asumir las responsabilidades, proyectos y relacionarse
entre si y con el entorno, enfrentar los temores y las tensiones que se
puedan presentar en el lapso, adoptando asi un proyecto de cuidado de
la salud mental, en cualquier instancia de la vida, aun asi la segmentan
en dos rutas diferentes para asi mismo promover una atencién mas apta
para cada publico objetivo, y otra para empleados y profesores. En la
figura 9, se encuentra mas informacion de programas, actividades que se

lleva a cabo de manera institucional para tratar temas de salud mental.

“La salud mental es |3 las personas para disfrutar la vida, asumir responsabilidades y proyectos, relacionarse entre siy

es y tensiones de manera favorable en coherencia con su proyecto académico y proyecto de vida."

I d
A N ,M o es el servicio que tiene la universidad de Antioquia que se encarga de promover el desarrollo de
capacidades orientac

do de la salud mental con el fin de favorecer el bienestar emocional y el desarrollo del

RUTAS

1 Ruta para estudiantes
Z Ruta para empleados y profesores

inea de WhatsApp 3166011106, para recibir orientacion y apoyo emocional las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Figura 9. Salud mental en Universidad de Antioquia
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4.2 Resultados Caracterizacion

4.2.1 Base de datos sociales, econémicos y culturales

Esta informacion fue el punto de partida del trabajo de campo, para poder
adquirir el conocimiento necesario para disefar, organizar y realizar las
encuestas y entrevistas. Esta base de datos fue organizada al comienzo
de cada trabajo de campo para analizar posteriormente si estos datos
tienen alguna relacion con las respuestas y posicion personal de la salud
mental en jovenes universitarios. La informacion recolectada, fue

expuesta en el marco tedrico

4.2.2 Diseio formulario de salud mental por cada universidad elegida
El disefio de este formulario de encuesta de Google, se realizé con un
lenguaje y comunicacion cercana para facilitar y transmitir confianza al
momento de hablar de temas que pueden ser dificiles de tratar como lo

es la salud mental.

“Hola, hola, si esta encuesta llegé a ti te queremos decir que... Somos
estudiantes de la facultad Disefio industrial de la UPB, estamos realizando
esta encuesta como parte de nuestra Tesis de grado sobre la
discapacidad psicosocial y salud mental en la universidad, y todos tus
datos seran utilizados con fines unicamente académicos.

Si nos puedes ayudar a difundir esta encuesta jTe lo agradecemos

mucho!”
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Se realizaron dos encuestas con la misma informacion y estructura para
universidad publica y universidad privada para facilitar el trabajo de
analisis de datos, extraccién de base socioecondmica, entre otros. (Figura
10y 11).

La herramienta de difusion de informacion sobre las dos encuestas para
universidad privada y universidad publica fueron una perfecta
demostracién de la rapida propagacion para la generacién de una base
de datos que desmintid todas las suposiciones que se tenian previstas, y
genera una serie de preguntas sobre las clases socioeconomicas en la

ciudad de Medellin, que resultan no ser proporcionales a la salud mental.

Preguntas  Respuestas @B  Configuracion

DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL

U), [N\ D)/

/0 U

Figura 10. Evidencia de formulario discapacidad psicosocial U privada

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL
U, RUBLIGA

Figura 11. Evidencia de formulario discapacidad psicosocial U publica
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EDAD

18-24 Anos

25-35 Afios

90.7%

9.3%

GENERO

44.2%

55.8%

CIUDAD/Medellin

Si

No

Extranjero

79.1%

16.3%

4,70%

VIVECON

Familiares

Sclo

Pareja

23%

23%

81.4%%

93%

47%

NIVEL
SOCIOECONOMICO

9.3%

46.5%

34.8%

9.3%

ZONA DONDE VIVE

Urbana

Rural

97.7%

23%

4.2.3 Analisis de los resultados y datos del formulario Ver

anexo Tablas resultados de encuestas.

Universidad privada

Figura 12. Base de datos socioeconémicos

Dentro de las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos iniciales

se tuvo una mayor acogida en las universidades privadas con 154

encuestas, por tener una mayor conexion con personas de universidad

privada. Desde estos usuarios se evidencia que su estabilidad emocional

es promedio, mas inclinada a baja, con intenciones de saber como cuidar

su salud mental, y con un apoyo psicoldgico por parte de un profesional.

Figura 13.
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DQUE F DE ESTARK
D MENTAL EN E DLC D C DCIC

MOMENTO? (SIENDGC
f BAJO Y

Figura 13. Diagrama estado salud mental encuestados Universidad privada

DEL 1AL 5 ;EN CUANTO
CREES QUE PUEDE ESTAR
TU SALUD MENTAL EN ESTE ¢RECIBES APOYO
MOMENTO? (SIENDO 1EL PSICOLOGICO 0 EMOCIONAL?
NIVEL MAS BAJO Y 5 EL MAS
ALTO)

Figura 14. Diagrama estado salud mental encuestados Universidad publica
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Universidad publica

Sin ser esperado, el resultado de las 54 encuestas de las universidades
publicas, con una mayor estabilidad emocional segun los indices
preguntados, con mayor interés sobre el cuidado de la salud mental, y se
podria generar la hipdtesis de la relacidn que hay que la mayoria de las

personas encuestadas son de las ciencias de la salud, de medicina

) JEARD
N
gtra Arquitectura, artes, disefio °
T
Derecho No, pero me interesa
1 T 56 %
Humanindades
Negocios etc 4.7%
9.3%
Ingenieria &
2% T -7 %
Ciencias de salud No
25.6%
D 528 %

Figura 15. Diagrama hipotesis relacion con la facultad/conocimiento salud

mental.

4.2.4 Desarrollo y diseio de ideas para entrevistas

Para el desarrollo y disefio de las entrevistas, se partid del analisis de los datos
iniciales que se obtuvo con la primera herramienta de encuesta digital, con las
dos plataformas de segmentacion por tipo de universidad, se realizé la toma de

decision en la cual se pudieran establecer y encontrar respuestas mucho mas
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profundas, con una posibilidad de dialogo mas amplio, al ser un tipo de entrevista

semiestructurada.

Se parte una breve introduccion a los valores académicos y los objetivos
deseados al realizar estas entrevistas, para que asi cada uno de los
entrevistados, tuviese la oportunidad de ser consciente de que se trataba de un
proyecto académico enfocado en la ensefianza del concepto de salud mental y
discapacidad psicosocial, de comprender algunas experiencias y perspectivas de

las personas.

Para mencionadas entrevistas se tuvo una estrategia para plantear un orden
coherente entre preguntas, partiendo de una sistematizacién de informacion
personal de cada una de las personas y su informacion base, seguido de la
introduccion del tema de qué conocen por salud mental encaminado a irse a todo
el tema de experiencias personales entorno a la salud mental y equilibrio dentro
de cada uno de sus contextos particulares. Al finalizar se les planteaba la
pregunta sobre su conocimiento sobre el tema de discapacidad psicosocial,
dandoles a tener en cuenta sobre lo mucho que las personas desconocen el

concepto, para ampliar sobre €l y dar una conclusion sobre el proyecto.

« ¢, Cual es tu género? (mujer, hombre, otro cual, prefieren no decirlo)

e (Qué edad tienes? (poner rango de edad)

e ¢ En qué universidad estudias y en qué semestre te encuentras?

e ;Qué carrera te encuentras realizando?
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e ;Qué conoces por cuidado de salud mental?

e CbOmo cuidas de tu salud mental?

e CbOmo es el cuidado o como maneja la universidad todo el tema de salud
mental?
e ¢;Conoces las ayudas que brinda la universidad para las personas que

necesitan cuidar de su salud mental?

e /Define salud mental en tres palabras o conceptos?

e ;CbOmo crees que es una persona con problemas de salud mental?

e ¢ Conoces qué es la discapacidad psicosocial o qué crees que es?

e (Qué diferencias encuentras entre la salud mental y la discapacidad

psicosocial?

4.2.5 Entrevistas a los estudiantes universitarios de diferentes

universidades

Se obtuvo informacion de personas con variedad en su relacion con la academia
(estudiantes, egresados y profesor) para analizar los diferentes puntos de vista
que tienen de la salud mental en la universidad, su postura personal frente a la
salud mental y el conocimiento sobre el concepto de discapacidad psicosocial.
Todos los entrevistados estan o estuvieron en universidad publica, y la mayoria
visitan frecuentemente el psicélogo como herramienta del cuidado de su salud

mental, al igual que cuentan con una red de apoyo y conocimiento de diferentes
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herramientas, incluyendo la Universidad. A continuacion, se presentan pietajes y
palabras clave en relacion con salud mental (figura 12 a la 16).

Una ventaja sobre estos momentos de entrevistas, es que permitid un
acercamiento a estos arquetipos, y a una categorizacion mas acertada del

publico al cual se pudo apuntar para la construccion del proyecto.

Para ese primer usuario, se tom¢ la linea del segmento que es lejano a todos los
temas de salud mental en un ambito profesional, con un respaldo de su
estabilidad emocional, desde su nucleo cercano, mas precisamente hablado, de
su nucleo familia, sin presentar historial de antecedentes de desestabilizadores
emocionales, y sin haber nunca tenido un acercamiento a procesos de
acompanamiento de salud mental, con una excelente comunicacion, con
caracteristicas de un lenguaje corporal que daban espacios de duda, inquietud y

desconfianza sobre sus palabras.

Una consciencia que se creo
por una pandemia que nos
hizo replanetar la idea que
teniamos sobre la salud
mental y que de verdad eso
existia"

DESCRIBENOS EN TRES PALABRAS SALUD MENTAL

Figura 16. Entrevista destacada No. 1
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Para el segundo usuario a entrevistar, el hallazgo que mas se puede destacar es
sobre cdmo prima la responsabilidad social frente a la responsabilidad individual
en aspectos de equilibrio de salud emocional y salud mental. Mas por
compromisos impuestos por si mismo, que por exigencias del mismo contexto
laboral o académico. Un caso particular que reconocio su estado de salud mental,
adoptd las oportunidades que le brindaba la universidad, el seguimiento.
Abriendo paso a ser uno de los posibles arquetipos para utilizar. Un segmento
de usuario que ve estos espacios de salud mental como un aprendizaje para la
vida cotidiana, actual que se vera proyectada en sus relaciones personales e
intrapersonales con mayor calidad y responsabilidad psicologica. Que toma
conciencia de la importancia de la salud mental, el cuidado y la prevencién de

esta misma.

La verdad nunca he tenido la
oportunidad de ir al
psicélogo, pero mi familia ha
sido mi base para ensefiarme
sobre saludmental y un apoyo
en cada situacién adversa”

DESCRIBENOS EN TRES PALABRAS SALUD MENTAL

Figura 17. Entrevista destacada No. 2
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Dentro de las expectativas esperadas en el espacio de entrevista, con el tercer
usuario, se tuvo la oportunidad de desarrollar un contexto diferente al de
estudiantes, al entrevistar a un profesor, un poco mas joven, con un campo de
experiencia util en la investigacion. Permitio hallazgos de como los profesores
llegan a sentir presion sobre como poder incentivar que los estudiantes tomen
estas oportunidades y espacios de salud mental que brinda la universidad.
Ademas de la mirada externa de cémo los profesores pueden identificar patrones
de comportamiento mucho mas facil que los mismos estudiantes que logren ser

alertas sobre la salud mental de sus estudiantes.

Es muy complejo poder incentivar a los
estudiantes para que realmente
aprovechen estos espacios dedicados a
la salud mental, y para nosotros como
profesores es mucho mas complicado
hacer que ellos lo vean como una
obligacién

DESCRIBENOS EN TRES PALABRAS SALUD MENTAL

Figura 18. Entrevista destacada No. 3

La persona entrevistada es ex alumna de college técnico, tiene una gran cercania
con la salud mental ya que desde el colegio se ha apoyado con psicologos
profesionales y ahora, tiene un conocimiento del cuidado de la salud mental a

través de medicina natural como el CBD, hongos no alucindgenos, entre otros. A
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pesar de la cercania y auto conocimiento y exploracion constante por el tema, no

sabe sobre la discapacidad psicosocial.

La mayoria de personas que me
rodean han pasado por
situaciones de salud mental, o
sea no se sienten al 100%

DESCRIBENOS EN TRES PALABRAS SALUD MENTAL

Figura 19. Entrevista destacada No. 4

El quinto usuario a entrevistar resalta la importancia de la salud mental y como
ésta esta inmersa en la cotidianidad de manera silenciosa; por esto, afirma que
debe haber un apoyo y educacion frente al tema sobre todo en los jovenes que

estan teniendo con tanta frecuencia problemas de salud mental.
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Yo creo que que una persona
con problemas en la salud
mental... podemos ser todos. No
hay algo especifico )
categorizacién porque no se
refleja siempre en el dia a dia

DESCRIBENOS EN TRES PALABRAS SALUD MENTAL

Figura 20. Entrevista destacada No. 5

4.2.6 Construccidén arquetipos posible usuario

Los arquetipos construidos son el resultado de la investigacion en el trabajo de
campo (encuestas y entrevistas), escogiendo el porcentaje mas alto de la
poblacion estudiantii encuestada para la construccion de arquetipos y

descripcion de comportamiento de éstos.

Esta herramienta nos permite darle una humanizacion a la informacion obtenida
en la etapa de investigacion y trabajo de campo, brindando detalles de la
informacion del usuario y encontrando patrones que permiten identificar sus

deseos, preocupaciones y posicion personal frente a la salud mental.

Estos arquetipos reunen diferentes perfiles de usuario segun atributos en comun
de las 210 encuestas realizadas a estudiantes de universidad publica y privada.

(Figura 17 a la 20).

52



ESTUDIANTE DE MEDICINA EN LA U DE A
ESTAEN 6 SEMESTRE.

EDAD: 22 ANOS.

VIVE: ZONA URBANA, CIUDAD DE MEDELLIN.
NIVEL SOCIOECONOMICO: 3

VIVE CON: SUS FAMILIARES.

\

ESTUDIANTE DE INGENIERIA CIVIL
EN LA U NACIONAL, ESTAEN 8 SEMESTRE

EDAD: 24 ANOS.

VIVE: ZONA URBANA, CIUDAD DE MEDELLIN.
NIVEL SOCIOECONOMICO: 4.

VIVE CON: ROOMATES.

SARA ES UNA PERSONA QUE SE HA EDUCADO SOBRE SALUD MENTAL Y TIENE
UN GRAN CONOCIMIENTO DE COMO CUIDAR DE ELLA, PUES LE PARECE MUY
IMPORTANTE SIEMPRE BUSCAR HERRAMIENTAS PARA ESTAR BIEN CON ELLA
MISMA, RECIBE APOYO EMOCIONAL DE SUS FAMILIARES Y AMIGOS.

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL?
No

DESEOS:
Le gustaria que en su universidad brindaran mas espacios para

recibir informacion sobre salud mental.

Que las personas cuidaran mas de su salud mental.

CALIFICA SU ESTADO DE SALUD MENTAL

Siendo 1baja y 5 alta

Figura 21. Arquetipo No. 1

"ME DA MIEDO EL FUTURO Y NO SER (APAZ CON TODO

SIMON ES UNA PERSONA QUE NO SE EDUCA SOBRE SALUD MENTAL Y QUE

TAMPOCO TIENE CONOCIMIENTO DE COMO CUIDARLA PORQUE NO LE INTERESA,

ES ADOLESCENTE QUE NO RECIBE APOYO PSICOLOGICO O EMOCIONAL, LE
DIFICULTA BUSCAR AYUDA Y PERMITIRSE SENTIR SUS SENTIMIENTOS.

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL?
No

DESEOS:
Le gustaria que en su universidad brindaran espacios para recibir

informacion sobre salud mental.

Permitirse sentir sus emociones y poderlas hablar con alguien
profesional.

CALIFICA SU ESTADO DE SALUD MENTAL

Siendo 1baja y 5 alta

Figura 22. Entrevista destacada No. 2
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JUAN PABLO ES UN PERSONA QUE SE HA EDUCADO SOBRE SALUD MENTAL, NO
TIENE MUCHO CONOCIMIENTO DE COMO CUIDAR SU SALUD MENTAL PERO POR
CUENTA PROPIA HA INVESTIGADO UN POCO DE COMO CUIDARLA, EN ALGUNAS
OCACIONES CUENTA CON EL APOYO DE PROFESIONALES POR PARTE DE UN
PSICOLOGA

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL?
No

ESTUDIANTE DE ARQUITECTURA DESEOS:

ENLAUPB,ESTAEN 9 SEMESTRE Su universidad cuenta con espacios para pedir apoyo para el

cuidado de la salud mental pero le gustaria que existieran
N espacios mas abiertos
EDAD: 24 ANOS.
VIVE: ZONA URBANA, CIUDAD DE MEDELLIN.
NIVEL SOCIOECONOMICO: 4

VIVE CON: SU FAMILIA. CALIFICA SU ESTADO DE SALUD MENTAL

Siendo 1baja y 5 alta

Figura 23. Entrevista destacada No. 3

“lA VIDA €S SABER, CONTROIAR Y SENTIR NUESTRAS EMOCIONES.
DEBER/A HABER PROGRAMAS DE MEDITACION EN LAS
UNIVERSIDADES DONDE SE ENSENE LA IMPORTANCIA DE ESTO EN
NUESTRO DfA A DIA”

ANTONIA ES UNA PERSONA QUE SABE MUCHO SOBRE SALUD MENTAL LE GUSTA
INVESTIGAR DE COMO CUIDAR DE ELLA Y COMO PUEDE AYUDAR A LAS DEMAS
PERSONAS VA CONSTANTEMENTE DONDE SU PSICOLOGA DE CONFIANZA Y
CUENTA CON UN GRAN APOYO POR MEDIO DE FAMILIARES Y AMIGOS

¢CONOCE EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL?
No

ESTUDIANTE DE INGENIERIA DE DISENO DE

PRODUCTO EN EAFIT, ESTAEN 8 SEMESTRE DESEQS]

Deberia haber programas de meditacion en las universidades
. donde se ensefie la importancia de esto en nuestro dia a dia
EDAD: 24 ANOS.

VIVE: ZONA URBANA, CIUDAD DE MEDELLIN.
NIVEL SOCIOECONOMICO: 5.

VIVE CON: SU FAMILIA.
" Siendo 1baja y 5 alta

CALIFICA SU ESTADO DE SALUD MENTAL

Figura 24. Entrevista destacada No. 4
4.3 Resultados etapa de Definicion

El segmento de usuario fue elegido como un publico joven estudiante de

universidad privada, la cual esta interesada por cuidar su salud mental pero no
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cuenta con las herramientas para hacerlo. Jovenes que les gustaria sentir apoyo
por parte de la universidad y tiene un deseo de expresarse sin sentir miedo a ser

juzgado.

Este arquetipo se seleccion6 bajo varios criterios de eleccion como:

-Universidad privada registra el estado emocional mas bajo que el de Universidad

Publica.

-La mayoria de encuestados y entrevistados tienen el deseo por cuidar su salud
mental, y este nicho interesa mas para la participacion de experiencias
educativas.

-Todas las personas de la investigacion de usuario, concuerdan que quieren

recibir un apoyo o herramientas por parte de la universidad.

-Variable emocional: expresion de sus sentimientos sin miedo al qué diran; esto
lo tomamos de referencia por hallazgo de la encuesta sobre confianza al ser

andénimas las respuestas.

4.3.1 Definicién del contexto

La experiencia educativa se disefio inicialmente para universidad privada,
realizando las validaciones en la Universidad Pontificia Bolivariana, por la
eleccion del segmento de usuario y sus variables de eleccion. Sin
embargo, no esta restringida para uso exclusivo de Universidades

privadas, ya que tiene un alcance para los otros arquetipos construidos.
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4.4 Resultados etapa de Identificaciéon

4.4.1 Elecciéon de metodologia de Design Thinking

A partir de una busqueda sobre diferentes metodologias que pueden
aplicarse a la experiencia de disefio, en cuanto a su afinidad, como Desing
sprint, Ux Desing, Ui Desing, (ver anexos) se identifico una que se pueda
aplicar sistematicamente durante el proceso de la experiencia que sirve
como soporte conceptual que rige la manera en que se llevan a cabo los
procesos que proporcionen los resultados esperados de esta misma, que
es el Design thinking (figura 21), ya que ésta permitié entender y seguir
como un referente del trabajo de grado los pasos adecuados, actividades,

y metodologia para llevar a cabo un proyecto de disefio.

il

DEFINIR PROTOTIPAR

Indicar las Empezar a crear
necesidadesy soluciones
problemas de sus
EMPATIZAR usuarios IDEAR TESTEAR
Buscar las Desafiar las Probar las
necesidades de los suposiciones y crear soluciones
usuarios ideas

Figura 25. Fases metodologia Design Thinking
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4.5 Resultados etapa de Diseino

4.5.1 Proceso de diseino

Durante el proceso de disefio que se desarrollé en la conceptualizacion
de las propuestas, se adoptd la metodologia propuesta con antelacion,
que permitiera la creacion de una experiencia de disefo, que inicialmente
se planteaba como una experiencia inmesriva, con interaccion directa con
los usuarios, pasa por igual con propuestas de disefio de producto, en
donde finalmente se decide tomar la propuesta inicial de una experiencia

inmersiva, que lograra cumplir con los requerimientos principales.

* Funcional operativo que logre adaptar ergondmicamente las
interfaces, sin reducir la posibilidad de su funcionalidad a usuarios

diversos.

* Tecnoproductivo debe de permitir una produccion que en su
materialidad final pueda ser resistente a condiciones de interperie,
sin necesidad de convertirse en materiales pesados, o de alto

costo.

+ Estético comunicatvo ser fiel a una comunicacién grafica mas
cercana, humana, y que de forma indirecta cree un interés a lo lejos
para crear curiosidad, con colores llamativos sin ser visualmente

agotadores, que transmitan un mensaje positivo.
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4.5.1 Conceptualizacion de diseino e interfaces

Disefar una experiencia educativa que concientice sobre la
importancia de la salud mental a los jovenes universitarios.

El disefio de esta experiencia se generd por medio de tres interfaces
principales, que iran guiando todo el proceso. Partiendo de un

infografico, unas preguntas de reflexion, una ruleta.

Infografico
Este infografico inicial, tuvo informacion base sobre la salud mental y
la discapacidad psicosocial. Finalmente, en la misma interfaz se invita

al usuario a compartir su respuesta
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‘ DISCAPACIDAD )
PSICOSOCIAL *

Es una condicién de vida que implica tener una alteracién psicolégica
a causa de algun trastorno mental y que impide un pleno desarrollo y
participacién efectiva en la sociedad.

Se han registrado 400 ENFERMEDADES MENTALES
siendo las mas comunes y que pueden generar este tipo
de discapacidad son:

@ Trastorno limite de la personalidad.
@ Trastorno de ansiedad generalizada,(TAG). 5
2 . OMS:

@ Trastorno depresivo mayor: 280 millones i .

@ Trastorno bipolar: la mas usual en Antioquia: Tras la pandemia por covid-19,
mientras en el mundo es el 2%, en Antioquia aumentaron en un 25 % los
es el 6%). trastornos de depresién y

@ Esquizofrenia. ansiedad a nivel global.

@ Trastorno obsesivo compulsivo (TOC).

Seis de cada diez personas
en el mundo, sufren de

COLOMBlA ansiedad o depresion.

En las conclusiones del Estudio sobre la situacién

de Salud Mental en la Poblacién general de En total, son cerca de 1.000
Medellin Informan que las personas con trastornos mlIIon_es de personas a nivel
mentales presentan tasas elevadas de discapaci- mundial las que padecen de
dad asociada; indican segun estadisticas, que para alguna enfermedad mental.
el desarrollo de discapacidad del:

46.6% 43.9% 41.5%

Area de la vida social Mantener relaciones Area laboral
cercanas

s COMOSELLEGAATENER D
DISCAPACIDAD s

La discapacidad psicosocial aparece

cuando el entorno no permite a la T
persona participar de la misma Concientizarte, educarte sobre la salud

manera que todos a causa de un mental para identificar y conceptualizar el
antecedente de salud mental. Tal tema de las discapacidades.

como lo dice la OMS hace alusién a A

esas personas que con diagndstico Sensibilizar a las personas que te rodean
de trastorno mental han sufrido los para eliminar los estigmas y prejuicios con
efectos sociales negativos del los que las personas con discapacidad
estigma, la discriminacién y la psicosocial se enfrentan a diario.

exclusion.

Cuida tu salud mental.

Anexo en PDF no 1. Infografico

Ruleta

La ruleta tiene cinco colores que invitan al usuario a elegir una tarjeta
de cada color, con el fin de brindarle un espacio de conexion y reflexion
de la salud mental propia y situaciones externas que implican convivir

en sociedad
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Las categorias son tarjetas que propician:

1. Ponerse en los zapatos del otro

2. Reflexiones sobre la salud mental personal

3. Frases con reflexiones

4. Retos que incentivan un auto cuidado y/o apoyo a personas de su

entorno.

Niveles
Como ultima interfaz se hara una calificacion de los niveles de salud
mental de los estudiantes, por medio de uno contenedores grandes y

visibles para generar cierto impacto.

4.6 Prototipado

Para esta fase, se realizo el prototipo variando la escala de las interfaces para
agilizar los tiempos de fabricacién y poder evaluar la experiencia con un grupo
de estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana y entregar cada fase

finalizada.

Para los detalles de fabricacion del modelo a escala, se utilizaron materiales mas
accequibles, menos rigidos, e impresion de las piezas graficas exactas que se
utilizarian y sustitutos materiales que no interrumpieran en el proceso de

experiencia o comprension de ninguna de las interfaces.
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El prototipo fue expuesto en el contexto universitario planteado desde un

comienzo del proyecto, dentro de la facultad de arquitectura y disefio, durante la

estancia de un dia.

PEGAAQUITU REPUESTA

o S i123...GIRA!

Figura 26. Prototipo a escala.

4.7 Evaluacion del alcance

Para la evaluacién del alcance del proyecto, se realizé por medio del prototipo a
escala, y como principal estrategia de este sistema de evaluacion, se creo una
prueba piloto, con un solo usuario, para poder observar los tiempos que se
podian tardar la experiencia, y la viabilidad que pudiese tener la misma al

replicarse en un espacio universitario con mas usuarios.

Figura 27. Validaciones
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La evaluacion del alcace se tuvo en cuenta cuatro factores principales.

Claridad de informacion.

Sensibilizacion del concpeto de discpacidad psicosocial a nivel

intrapersonal.

Viabilidad del proyecto en el contexto.

Conectividad dentro de las interfases.

Para el primer factor a analizar es el nivel de claridad de informacidn, tanto a nivel
visual como escrito, en consecuencia de la escala, deja de llamar la atencion el
infografico, con una saturacién de informacion que podria llegar a potencializarse
con una seleccion de datos mas contundentes, mas enfocados, con una mejor
distribucion grafica, y una puntualidad del concepto. Pues se evidencié que los
usuarios no tomaban el tiempo para leer la informacion presentada, y que al
mismo tiempo en su mayoria evaden tener esta primera interfaz. Se analizé que
pudo ser en causa del tamafo a escala, sin embargo no se descart6é que fuese

en gran parte.

Para el momento de sensibilizacion, el hallazgo pudo cumplir con las
expectativas esperadas, en el que los usuarios comprendieron la definicipon de
discapacidad psicosocial, y su relacion con la salud mental, viendo pertinente la
aplicacion de esta dentro del contexto universitario, que va unido al siguente
factor, que trata sobre la viabilidad del proyecto; en resultado de las pruebas de

uso, los usuarios dieron el feedback positivo de pensar sobre el objetivp principal
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de la experiencia consistia en brindar una herramienta de desahogo y apoyo a la
salud mental, que las personas sean conscientes de la importancia de la salud
mental, y por ultimo dar a conocer el concepto de psicosocial y su impacto en la
salud mental. Dando una asociacion acertada de la experiencia de disefho, y
cdmo esta misma se pudo convertir en un puente que ensefie y sensibilice sobre

el tema principal.

Para la conectividad de las interfases, los usuarios pudieron ver de forma
organica el funcionamiento de la experiencia, afirmando que logran conectarla

con alguna experiencia personal o externa de algun momento de su vida.

Como finalidad se concluyen estos aspectos en resumen de la experiencia, en
su evaluacion de alcance.
* Un hallazgo se enfoco buscar una forma de redactar y distribuir de
una mejor forma el infogafico, que sea mas cortos y contundente.
+ Si logra marcar el tema de discapacidad psicosocial y se
comprende que es un proyecto para la ensefianza sobre la salud
mental.
+ La experiencia fue muy clara, sin necesidad de intervencion para

que las personas lo comprendan.

* Generar una mayor interaccion de la experiencia.

Seguido de la evaluacidn externa, se realizd una herramienta digital que

permitiera una cercania mas acertada sobre la evaluacion de los usuarios que
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tuvieron la experiencia del proyecto, evidenciado por medio de los siguientes

anexos.

EVALUAESTA
D ERIENEA

PROYECTO DE GRADO DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL EN JOVENES UNIVERSITARIOS

ANTES DE ESTA EXPERIENCIA,

.CONOCIAS EL CONCEPTO DE ¢LOGRASTE CONECTAR LA
DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL? EXPERIENCIA CON ALGUN MOMENTO
DE TU VIDA?

Si, con el cémo me trata la sociedad por mis
condiciones de salud mental

No, pero no estaba tan alejado-a
333%

i, fue una bonita experiencia

La frase que me tocé me hizo sentir identificado

Un poco

Figura 28. Concepto y conexion

¢CUAL CREES QUE ERA EL
OBJETIVO PRINCIPAL DE ESTA ¢(ESTA ACTIVIDAD TE PERMITIO
EXPERIENCIA? VER UNA REALIDAD DISTINTA
DE LA SALUD MENTAL?
Que las personas sean Brindar

concientes de la herramienta de
importancia de la

salud mental

desahogo y apoyo a
1 la salud mental
33.4% 33.3%

33.3%

Dar a conocer el concepto de
discapacidad psicosocial y su
impacto a la salud mental
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Figura 29. Objetivo y realidad

¢CAMBIARIAS ALGO DE TU
COMPORTAMIENTO PARA
APORTARAL CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL TUYA Y DE LAS
PERSONAS A TU ALREDEDOR?

LUEGO DE IDENTIFICAR UN POCO MAS
EL CONCEPTO DE DISCAPACIDAD
PSICOSOCIAL, ; PUEDES
RECONOCERLO EN EL DIAA DIA?

Si, ahora tengo bases para reconocerlo en diferentes

aspectos de mi vida

Ya desde hace bastante

NO
50%

Si
50%

Bueno, es un tema complejo por lo cual no podria
identificar ficilmente pero es un tema que
investigaria mas a fondo

Figura 30. Comportamiento y reconocimiento

4.8 Conclusiones generales
Etapa de Reconocimiento
+ Como base inicial de investigacion, se logrd crear una idea clara
sobre el concepto de Discapacidad psicosocial, que de manera
inherente exigio tener conocimiento sobre salud mental para la
comprension de dicho concepto principal.
» Se reconocié el concepto como una discpacidad no tan formalizada
en el campo de investigacion académico, lo que resulta inestable

la posibilidad de aprendizaje sobre la misma.
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Etapa de Caracterizaciéon

Al centrar la base de investigacion, se crearon lineamientos
practicos para desarrollar una idea moldeable de un posible
segmento de usuario y por igual de contexto.

Desde la etapa de caracterizacion se crearon argumentos solidos
sobre la idea desarrollada de trabajar con jovenes universitarios, al
encontrar una falencia de salud mental en este publico, ademas de
la ventaja proyectual de la cercania con este contexto.

Se encontro desde las herramientas de investigacion utilizadas
para esta etapa, hallazgos que concluyen que entre las
universidades publicas y privadas, estas ultimas, arrojaron
resultados mas negativos en comparacion cuantitativa sobre su

estado de salud mental.

Etapa de Definiciéon

En la definicién se considerd importante la division della definicion
para el usuario en individual con la definicion de contexto para
crear mas las posibilidades de la experiencia y un mejor enfoque.
El usuario desconoce el término de discapacidad psicosocial y los
contextos analizados no tienen bases fuertes sobre la prevencion
de la salud mental.

Para la definicion del contexto, se determin6 que la experiencia

educativa sera inicialmente para universidad privada, realizando
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las validaciones en la Universidad Pontificia Bolivariana, en

respuesta de la etapa anterior.

Etapa de Identificaciéon

La metodologia a partir del analisis de métodos de disefio de
experiencias, se identifico como mas apta el desing thinking, donde
se pudo aplicar sistematicamente durante el proceso de la
experiencia que sirve como soporte conceptual que rige la manera
en que se llevan a cabo los procesos que proporcionen los

resultados esperados de esta misma, que es el Design thinking.
Se pueden hacer fusiones de herramientas desde diferentes
metodologias que contribuyan a un funcionamiento éptimo de la

experiencia.

Etapa de Diseno

El disefio de la experiencia, mediado desde interfaces o momentos,
permitié crear espacios que proporcionaran una evolucion desdse
la parte informativa, hasta la sensibilizacion del usuario.

Se permitié el disefio de una experiencia transferible a cualquier
otro contexto, es decir, que a pesar fue disefiada para un contexto
en especifico, esta podria replicarse en otros espacios, sin

inconvenientes.
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Etapa de Prototipado

El desarrollo del prototipado, generd respuestas positivas que
posibilitaran la evaluacidn del alcance del proyecto, desde una
temporabilidad baja, y una disposicon de tiempo limitada, que aun
asi no creo en los usuarios impedimentos.

El prototipo al no tener la escala real, presentd hallazgos
importantes para una posible materializacion a futuro, en la
cantidad de textos utilizados, y su tamafio que fue el unico
impedimento de la experiencia, al no generar una atencion focal en

los usuarios.

Etapa de Evaluacién del alcance

Como fase final del proyecto, se evidencia finalmente una de las
bases principales del proyecto, que el concpeto de discapacidad no
es distinguido para los estudiantes univeristarios, sin embargo,
presentaron cierto interés sobre este mismo al ser una experiencia
educativa que fusiona el disefio como un puente de conexién para
cumplir con los objetivos planteados.

Se logré conectar a los usuarios desde la sensibilizacion del tema,
como una oportunidad a nivel individual, tanto como una
construccion social para la salud mental.

El proyecto logra ser acorde al momento y el entorno en el que se
plantea, pues se evidencié gestos de agradecimiento en resultado

de la interaccidon con la experiencia, acatando asi su relevancia.
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+ El lenguaje visual, o el Kit visual de la experiencia en el desarrollo
del prototipo del proyecto, cumplié con las expectativas planetadas
en un comienzo, pues fue acertado y bastante apropiado en temas

de cercania y recepcion tanto del contexto como para los usuarios.

+ Es completamente necesario implementar proyectos que ademas
de cuidar la salud mental en los espacios universitarios, tengan una
prevencion de una inestabilidad emocional de los jovenes, para
asi mismo no sobrepasar los limites que llegan hacia una

discapacidad psicosocial.
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