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X Jornada Universitaria de Innovacion y Calidad:
“El desarrollo de la formacion integral del alumnado a través de la innovacion docente”

Intervencién experiencial para la adquisicion de competencias que promuevan
el bienestar y el crecimiento personal.

Goémez, |., Gorbena, S., Sarrionandia, S., Penas, P. e Iraurgui, I.

DATOS GENERALES

Nombre de la/s titulacién/es implicadals: Grado en Psicologia.

Asignatural/s implicadals: Bienestar Psicoldgico y Psicologia Comunitaria; Salud y
Psicologia Positiva.

Destinatarios: Alumnado de 3°y 4° curso.

‘ DESCRIPCI’()N, OBJETIVOS Y DESARROLLO
l WHY ¥ METODOLOGICO DE LA PRACTICA INNOVADORA

Descripcion:

La formacién de los profesionales de la psicologia siempre se ha servido del
conocimiento y trabajo personal, la introspeccion y el insight. El "propio yo", con sus
experiencias integradas y sus recursos personales, se convierte en muchas ocasiones
en la principal herramienta de trabajo en la intervencién psicoldgica. Por todo ello se
considera que el aprendizaje experiencial y significativo constituye una pieza
fundamental en la capacitacion profesional. Sin embargo, es una queja habitual, en los
estudios de grado, las pocas posibilidades de trabajo personal, acompafiamiento y
orientacion, centrada en la integracion de las competencias y conocimientos estudiados
(pero partiendo de la propia experiencia del estudiante), que se recibe en la mayoria de
las asignaturas.

En este contexto, la salud mental plena y el bienestar son, tanto ambitos de
conocimiento de la psicologia, como realidades experienciales de los estudiantes. Por
ello, aprender sobre el bienestar y las intervenciones psicolégicas desarrolladas para
cultivarlo, siendo sujeto activo de estas intervenciones, puede constituir una herramienta
poderosa de ensefianza-aprendizaje en la formacion del profesional de la psicologia. La
literatura cientifica sobre los beneficios del aprendizaje experiencial asi lo demuestra

X Jornada Universitaria de Innovacion y Calidad

165




(Kolb & Kolb, 2005). La hipotesis de partida es que resulta dificil de promover en los
demas aquello que previamente no se ha vivido e integrado en uno mismo.

La finalidad del taller es la de que los estudiantes conozcan los principales contenidos y
competencias vinculadas con la promocion del crecimiento y el bienestar, a partir de una
practica experiencial que les lleve a la integracion de las mismas. El aprendizaje
experiencial lo entendemos, en esta intervencion, como el proceso mediante el cual el
conocimiento se crea a través actividades orientadas a la transformacion de la
experiencia (Kolb, 1984). A partir de todo ello, se disefia una intervencion:

e Cuyo objetivo es promover el bienestar y el florecimiento en su triple dimension
de bienestar subjetivo, psicoldgico y social (Keyes, 2013).

e Centrada en actividades, entendiendo que a través de su practica se cultivan
emociones, cogniciones y sobre todo conductas positivas incrementando asi los
niveles de bienestar en sus distintas dimensiones (Parks, & Biswas-Diener
2013).

Objetivos de la practica:

El objetivo de la intervencidn es aplicar un programa multicomponente centrado en el
bienestar y la salud mental positiva, con estudiantes de ultimos cursos de psicologia, en
donde se pondra el foco en el desarrollo de las fortalezas personales y el potencial de
crecimiento frente al trabajo sobre los déficits o las carencias. Se pretende que el
estudiante, al finalizar el mismo, sea capaz, en su vida cotidiana y profesional de mejorar
su salud mental y reducir su malestar. Eso supone en términos de competencias que
pueda:
e Integrar algunas claves implicadas en el crecimiento personal.
e Establecer contacto, cotidiano y propositivo, consigo mismo.
e Escuchar sin valorar, sucesos, situaciones y experiencias diferentes a las
propias.
e Expresar, en ambientes seguros y de confianza, aquellos aspectos de su vida
personal que sienta deseo de compartir.
e Introducir pequefios cambios en la manera de mirar e interpretar el mundo que
le rodea.
e |dentificar el impacto que, la manera personal de hacer las cosas, tiene en su
propio bienestar y en el de los demas.
e [Establecer, conscientemente, metas y propositos que guien los aspectos
fundamentales de su vida (personales y profesionales).

Metodologia (fases, actividades y cronograma):

Se combind una metodologia mixta caracteriza por tres niveles de intervencién. En el
primer nivel se trabajé con el grupo grande (30 personas) desde una metodologia
expositiva en la cual se presentaban, en pequefias pildoras de 15/20 minutos, los
principales contenidos a tratar, combinado con el visionado de videos y la puesta en
comun de aportaciones por parte de los portavoces o cualquier otro estudiante que
quisiera intervenir en el grupo grande. En el segundo nivel se trabajé, desde una
metodologia experiencial, en grupo pequefio (10 personas) a partir de un clima
generado desde la confianza, confidencialidad, seguridad, autenticidad y el
reconocimiento del valor de la experiencia de cada uno de los integrantes del grupo. El
tercer nivel, individual, recogio las actividades realizadas entre semana, las reflexiones
personales enviadas al profesor y los registros de las tareas anotados en los cuadernos
de seguimiento.

X Jornada Universitaria de Innovacion y Calidad

166




Fases y actividades:

La estructura del taller, con pequenas variaciones, fue la siguiente: presentacion del
tema y de la sesion (grupo grande), puesta en comun de las experiencias vividas a lo
largo de la semana y de la realizacion de las tareas (grupo pequefo), introduccion al
tema de la semana (grupo grande/pequefo) presentacion de las tareas de la semana
(grupo grande).

Las sesiones versaron sobre los siguientes contenidos:
e Emociones positivas.

Agradecimiento

Fortalezas

Sentido y propésito.

Si mismos posibles.

Iniciativa de crecimiento personal.

Cronograma:

El taller se inicia el 11 de febrero con una presentacion del mismo, destacando su
voluntariedad y explicando los compromisos a adoptar por parte de todos. Ese mismo
dia se pasan los instrumentos de evaluacion inicial y se establece la linea base. A partir
de ese jueves se inicia el taller abordando un tema por semana. El 29 de abril tuvo lugar
la sesidn de evaluacion final y post-test.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Para la realizacién del taller fueron necesarios cinco conductores: cuatro profesores del
grado de psicologia y una estudiante de tercer ciclo, todos ellos miembros del equipo de
investigacion “Evaluacion clinica y salud” y previamente formados para poder guiar el
taller.

El material utilizado, ademas de los recursos propios del aula (sillas moviles, proyector
de datos, audio y ordenadores) consistid en un cuaderno de seguimiento del taller,
material para la realizacion de un collage (pinturas, pegamento, celo, rotuladores,
cartulinas...) fotocopias.

REFLEXION Y VALORACION

Evaluacion de la Buena Practica y lecciones aprendidas

Evaluacion de la buena practica:

En el apartado de evaluacion de la intervencion presentamos datos de cinco indicadores
previamente establecidos:
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Cambios en los niveles de bienestar de estudiantes

En relacion a los niveles de bienestar, se esperaba que el taller produjera un incremento
estadisticamente significativo entre la linea base y el post-test. Para evaluar el bienestar
se administré una bateria de herramientas estandarizadas que evaluan el bienestar
subjetivo, psicologico y social que se agrupan en el concepto de salud mental positiva
(Keyes, 2002). Ademas, se administrd, como medida de malestar psicolégico el GHQ12,
herramienta de screening de psicopatologia ampliamente utilizada.

Como puede apreciarse en el gréafico 1, la salud mental fue, de partida, mas baja en el
grupo experimental que el grupo control. Es posible que una vez conocido el contenido
de las asignaturas, sean las personas con menos salud mental las que decidan
apuntarse a una experiencia que puede servirles de ayuda. Sin embargo, tras el taller el
grupo experimental mejora su salud mental mas alla que el grupo control y el tamano de
efecto de este cambio es moderado alto. Sin embargo, el grupo control experimenta un
leve descenso no significativo. Por tanto, puede concluirse que el taller ha beneficiado
a los participantes a mejorar su bienestar y lograr niveles superiores a sus iguales.

En el caso del indicador de malestar psicoldgico, el Grafico 2 nos muestra que ambos
grupos partian de la misma base y en ambos se observa una reduccién de la
sintomatologia pero sin duda en el grupo experimental es mucho mas acusada con un
tamano del efecto alto (d=0.82). La reduccién de medio punto en el grupo control podria
explicarse por la mejora de las condiciones contextuales de la pandemia.

Grafico 1.

Puntuaciones en salud mental positiva

7
CONTROL =—#=EXPERIMENTAL
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Grafico 2.

Puntuaciones en malestar psicologico
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Cambios en la percepcion de crecimiento personal y profesional de los estudiantes

Para valorar este indicador, se les formularon dos preguntas sobre su percepcion del
grado de crecimiento personal y profesional experimentado. Como puede verse en el
Grafico 3, los niveles fueron superiores a 8 sobre 10 puntos.

Grafico 3.

Percepcioén de crecimiento personal y profesional

Crecimiento Personal

Crecimiento Profesional

012345678910

Evaluacion de las asignaturas segun modelo UD

Recogida la evaluacién de los estudiantes, por cada asignatura, segun el modelo de
evaluacion de la docencia de la Universidad de Deusto, la media resulto muy superior a
la de la propia universidad, el centro y el grado, tal y como se puede apreciar en los
graficos 4 y 5.
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Grafico 4.

Bienestar Psicolégico y Psicologia Comunitaria
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Grafico 5.

Salud y Psicologia Positiva

ITEM N VALIDOS*®

MEDIA

S

MEDIA
DEUSTO

MEDIA
CENTRO

MEDIA PLAN

MEDIA
PROFESOR

Resumen cuestionario 5

3,04

4,00

303

4,68

Ha sido un/a docente comprometido/a con nuestro aprendizaje.
5

Media

Media DEUSTO

Media Centro

Media Plan

e
N
-
H
“w
B

Media profesor

Calificaciones académicas en las asignaturas.

Otro indicador importante en el ambito universitario lo constituyen los resultados
académicos de los estudiantes. Las calificaciones finales obtenidas en ambas
asignaturas han sido muy satisfactorias. En la asignatura de tercero, con 31 estudiantes,
la nota media ha sido de 8,75, y en cuarto, con 33 participantes, de 8,62. No se han
registrado suspensos ni abandonos.

Grado de satisfaccion de estudiantes con la experiencia y sus contenidos

Por ultimo, una vez finalizado el taller, se administré un cuestionario de satisfaccion en
el que se preguntaba sobre distintos aspectos del taller y, de manera especifica, sobre
cada una de las sesiones.

Como puede verse en la Grafico 6, la satisfaccion con distintos aspectos del taller fue
elevada, oscilando entre 7 y 9 para todos los elementos: La puntuacion mas baja es
para el numero de sesiones, que segun los participantes hubiera sido deseable
incrementar.
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Grafico 6.

Satisfaccion con el taller
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Respecto a la satisfaccion con cada una de las sesiones los datos aparecen en el
Grafico 7 en el que puede verse que la satisfaccion fue por encima de 7.64 para todas
las sesiones llegando 8.85.

Grafico 7.

Satisfaccion con las sesiones
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Sesién 8 Cierre
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Lecciones aprendidas:

La evaluacion del taller deja clara evidencia de que la metodologia experiencial
proporciona aprendizajes significativos en la formacion de los estudiantes de psicologia.
Pese a los logicos temores iniciales, recogidos en primeras reflexiones de los
estudiantes, tanto los resultados cuantitativos como las propias afirmaciones reflejadas
en sus escritos finales mostraron una evolucién y crecimiento, significativo, académico
y personal, en aquellos contenidos, competencias y actitudes que los talleres se
propusieron trabajar.
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En esta misma direccion, queda de manifiesto que este tipo de aprendizaje, adaptado a
grupos pequefios y con seguimiento individualizado, resulta especialmente eficaz en la
adquisicion de las Competencias Transversales y en la integracién de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Por todo ello, resulta altamente aconsejable adaptar y aplicar este tipo de talleres a otros
grados, especialmente aquellos vinculados al ambito educativo o que sostengan el
abordaje de la salud como principal objetivo de su formacion, y a diferentes colectivos y
edades.

REFERENCIAS

Marco conceptual y Referencia bibliograficas que apoyan
esta buena practica

Marco conceptual:

Desde que Seligman y sus colaboradores (2005) comenzaran a proporcionarnos las
primeras evidencias de los efectos de las Intervenciones en Psicologia Positiva (IPP),
se han multiplicado los programas y publicaciones orientados a incrementar los afectos,
el bienestar, el optimismo las fortalezas personales, la esperanza y la autoestima, asi
como a intentar reducir los sintomas clinicos de la angustia y el estrés. Diferentes meta-
analisis publicados en los ultimos doce afios nos han ido proporcionando informacion
acerca de la efectividad de dichas intervenciones.

No obstante, pese a lo propicio del escenario para el desarrollo de estas iniciativas, la
gran diversidad en términos de objetivos, poblaciones objetivo, contenidos, formato y
duracién nos ofrece una realidad compleja (Bolier et al., 2013) que dificulta la obtencion
de conclusiones sdlidas.

Como consecuencia de ello, la ausencia de un marco conceptual unificador (Parks y
Biswas-Diener, 2013; Wong y Roy, 2018) ha propiciado que muchas intervenciones se
hayan disefiado como meros programas de intervencion, sin una teoria de fondo.

Sin embargo, en los ultimos anos el avance y desarrollo que se ha producido en algunos
modelos ha favorecido que nos encontremos ante un escenario diferente. Keyes (2002,
2003, 2005) nos presenta una teoria sobre salud mental especialmente adecuada para
explicar las intervenciones positivas. Describe la salud mental como algo diferente a la
mera ausencia de enfermedad mental que se operativiza como un sindrome de
sentimientos positivos y un funcionamiento psicosocial positivo. Keyes acufié el término
salud mental positiva o florecimiento y analizé su relacion con las enfermedades
mentales y otras variables psicologicas y resultados vitales (Keyes, 2005; Keyes et al.,
2010). Segun su modelo, la salud mental esta compuesta por el bienestar subjetivo o
emocional, el bienestar psicolégico y el bienestar social.

El bienestar subjetivo se refiere a la presencia de emociones positivas y satisfaccion
vital. El bienestar psicoldgico se caracteriza por diferentes niveles de autoaceptacion,
relaciones positivas con los demas, crecimiento personal, propésito en la vida, dominio
del entorno y autonomia personal (Ryff, 1989). Por ultimo, Keyes defiende que el
funcionamiento positivo también incorpora el bienestar social, una dimension de la salud
mental que incluye la coherencia, la actualizacién social, aceptacion, la integracion
social y la contribucion social (Keyes, 1998).
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Keyes defini6 la salud mental o el florecimiento, como un estado caracterizado por altos
niveles de bienestar, "un estado en el que un individuo siente una emocién positiva hacia
la vida y en el cual esta funcionando bien psicolédgica y socialmente" (Keyes, 2003, p.
294). A su opuesto lo denominé languidez.

A pesar de que Keyes ha sugerido la aplicacion de esta teoria para guiar las
intervenciones (Keyes, 2003, 2007; Keyes y Lopez, 2002), hasta donde sabemos, no se
ha propuesto ninguna intervencion aplicando este marco tedrico. Una revision de las
IPP mostré que algunas han utilizado, como medida de resultado, el constructo de salud
mental o florecimiento, pero esas intervenciones no se desarrollaron teniendo en cuenta
dicho marco. Este trabajo trata de paliar este aparente divorcio entre los fundamentos
tedricos y las IPP desde el disefio de una intervencién teéricamente dirigida a promover
la salud mental positiva o el florecimiento.
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