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RESUMEN

Objetivo Evaluar el desempefio académico y la adherencia después de una
intervencion educativa centrada en la promocion, prevencion, identificacion e
intervencion temprana de diferentes problemas y patologias mentales que se
presentan en nifios y adolescentes.

Materiales y Métodos Estudio de intervencion antes después de un diplomado, en
el que a la poblacién de docentes orientadores de Boyaca y Cundinamarca se les
impartié una intervencién educativa sobre salud mental y se realiz6 la evaluacion de
conocimientos antes y después de haberla recibido.

Resultados Hubo un buen desempefio en la prueba académica donde el 48,5 % de
la poblacién tuvo una calificacién mayor a 4,0/5,0 antes de la intervencién, aunque
después de esta el 61,2 % alcanzaron esta misma nota, por lo que consideramos
que la intervencion educativa funcioné como una herramienta para mejorar el
conocimiento sobre promocién, prevencion, reconocimiento e intervencion temprana
de salud mental en las instituciones educativas. La adherencia fue del 90,6 % para el
diplomado de 120 horas.

Conclusién El diplomado parece impactar en el conocimiento adquirido sobre salud
mental y presenta una buena adherencia.

Palabras Clave: Educacion, salud mental, nifio, adolescente, estudiantes, educacion
a distancia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
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Objective To evaluate the academic performance in, and adherence to, a
postgraduate course focused on promotion, prevention, identification, and early
intervention with regard to the different mental problems and pathologies affecting
children and adolescents.

Materials and Methods This was a before-and-after intervention study involving a
postgraduate course. The population of school counselors from the Colombian
regions of Boyaca and Cundinamarca were invited to participate in a postgraduate
course that addressed mental health. Their knowledge was evaluated before and
after having received it.

Results The school counselors performed well on the academic test, with 48.5 % of
the population obtaining a score of 4.0/5.0 before the intervention. After the course,
61.2 % achieved the same score. It was thus considered that the course functioned
as a tool for improving knowledge about promotion, prevention, recognition, and early
intervention with regard to mental health in educational institutions. There was a 90.6
% adherence to the 120-hour-long postgraduate course.

Conclusion The postgraduate course seemed to have a positive impact in terms of
the knowledge acquired about mental health, and there was good adherence to the
course.

Key Words: Education, mental health, child, adolescent, students, distance
education (source: Mesh, NLM).

os nifios y adolescentes necesitan una buena salud fisica y mental

para poder desarrollar sus habilidades y que sus acciones reflejen un

estado de bienestar interior. La enfermedad mental es hoy en dia uno
de los principales problemas que aguejan al mundo y a nuestra sociedad. En
el 2001 el reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describio6
su importancia y carga de enfermedad que estos representan mostrando que
como grupo son la segunda causa de discapacidad en el mundo (1). En este
contexto las enfermedades mentales en nifios y adolescentes son muy
prevalentes y s6lo una pequefia proporcion de ellos llegan a recibir el
servicio especializado requerido, por ejemplo en Canada se encuentra que el
15% de esta poblacion presentan una enfermedad mental que genera un
malestar significativo en el hogar, la escuela y la comunidad(2), similar a la
prevalencia reportada en Finlandia siendo alli del 12%(3).Estudios similares
muestran que de un 10 a 20 % de los menores de 18 afios presentan alguna
alteracion mental (4).

Por lo tanto la atencion se ha venido enfocando en la prevencion y la
basqueda activa de dificultades mentales en los servicios primarios de
atencion en salud y en las escuelas(5,6). Dentro de las limitaciones para la
implementacion de estas estrategias estdn la falta de conciencia o
conocimiento sobre esta problemética, las dificultades en el diagnostico y
manejo de estas patologias por los profesionales por lo que se ha planteado
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la creacion de intervenciones educativas especificas para estos
propositos(7,8).

Teniendo en cuenta este vacio en la identificacion y manejo de los
problemas y las enfermedades mentales, el equipo de investigadores cred un
diplomado en el marco de la atencién primaria en salud que tiene como
objetivo asesorar y capacitar a los docentes orientadores de instituciones
educativas del pais para intervenir desde la institucién educativa en la
probleméatica de salud mental de nuestros nifios y adolescentes. En el
propésito no s6lo de impactar sobre el estado de salud sino sobre las
repercusiones que ello puede tener sobre la educacion y el rendimiento y
capacidad de aprendizaje que los alumnos tengan. A manera de ejemplo es
claro que un problema de dislexia, separacién de padres, consumo de
sustancias o depresion podria afectar el rendimiento del nifio en materia
educativa. Y de acuerdo con estadisticas uno puede suponer que por lo
menos un 10 % de los estudiantes podrian tener alguna problematica que a
maés de afectar su salud, lo cual afectaria directamente su capacidad de rendir
adecuadamente en la escuela. Por ello esta problematica no solamente es de
importancia para el sector salud, sino para el sector educacion. Y podriamos
pensar que en este punto confluyen los dos sectores con un solo objetivo
mejorar el futuro de los nifios y adolescentes del pais.

Los temas que fueron incluidos se escogieron haciendo una priorizacién
segun las necesidades que un grupo de docentes orientadores consideraron
importantes, estos se dividieron en promocién y prevencion, problemas
frecuentes que se pueden identificar en nifios y adolescentes, rutas de
referencia al sistema de salud y educacion inclusiva. Las conductas
problemas incluian: acoso escolar (matoneo), conductas agresivas, sospecha
de abuso sexual, sospecha de maltrato, trastornos de ansiedad, trastornos
depresivos, autismo, problemas de aprendizaje, atencion y lenguaje,
consumo de sustancias psicoactivas, trastornos de la conducta alimentaria,
conductas agresivas, impulsividad y riesgo, grupos juveniles, intento de
suicidio, sexualidad y embarazo.

El diplomado tuvo un formato virtual, donde el equipo desarrollador proveia
los materiales de los temas a tratar. Ademdas cont6 con dos sesiones
presenciales, una de inicio de 16 horas y otra de cierre de igual nimero de
horas que fueron realizadas en la primera y la Gltima semana, con una
diferencia de 15 semanas entre ellas en que se trabajo de manera virtual, para
un gran total de 120 horas desarrollados durante en 17 semanas.
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El diplomado utilizé una metodologia de tipo “blended learning”, que se
brindé a los orientadores escolares a través de tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC),con s6lidos elementos para la deteccidn y el manejo
inicial de las principales dificultades del desarrollo mental en la infancia con
el fin de que al ser detectadas, estos nifios puedan recibir un manejo inicial
de las mismas y en caso de ser necesario una intervencién por parte de
instancias mas especializadas.

Es de anotar que en la actualidad las herramientas de difusion del
conocimiento se han ampliado permitiendo que se pueda compartir la
informacién a través de sistemas que nos permiten estar a distancia de
quienes reciben constructos tedricos en diversas areas técnicas y cientificas.
Muchas instituciones de educacién superior estdn probando diferentes
modalidades de formacién en donde se utilizan diferentes grados de
virtualizacion de la organizacion (9).

De esta necesidad nacio el concepto de e-learnig, que puede definirse como
““el uso de tecnologias basadas en Internet para proporcionar un amplio abanico de soluciones
que aln en adquisicién de conocimiento y habilidades o capacidades(10). Este concepto
busca que la educacién virtual: a. Se realice en red, lo que permite una
actualizacion inmediata, almacenaje, recuperacion, distribucién y compartir
los contenidos e informacién; b. Llegar al usuario final a través de un
computador utilizando estandares tecnoldgicos de Internet, y; c. Estar
centrado en la mas amplia vision de soluciones al aprendizaje mas alla de los
paradigmas tradicionales de la formacion (9). Con el paso de los afios la
educacion virtual ha ido forzando la aparicién de nuevos modelos de
aprendizaje que permitan una mayor interaccion con quienes aprenden a
través de la red. De esta necesidad nace el concepto de “blendedlearning”
que se describe como aquel modo de aprender que combina la ensefianza
presencial con la tecnologia no presencial (11). Teniendo en cuenta el grupo
se propuso aprovechar los recursos tecnoldgicos de la Universidad Javeriana
con el fin de atacar la problematica del area de salud mental de nuestro pais,
asi mismo y por cuanto la conectividad en el pais presenta algunas
dificultades se brindé ademas a los estudiantes un CD en el cual se entregaba
el material escrito para tal fin por los investigadores, asi como otro material
pertinente.

En este articulo se presenta el resultado y el analisis de la informacién

obtenida al realizar la evaluacion del conocimiento adquirido y de la
adherencia que se dio con este esquema.
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MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion del diplomado se contd con la asesoria de psic6logos
escolares de ACODESI (Asociacion de Colegios Jesuitas de Colombia), con
quienes se escogieron las problematicas a trabajar con los docentes para la
poblacién escolar de 6 a 11 afios y en adolescentes (de 12 a 18 afios). Se
realizé un e-book en donde se seleccionaron 12 tematicas a trabajar en nifios
y 11 en adolescentes, dos temas introductorios acerca de promocion y
prevencion en salud mental, 1 de intervenciones Universales, 1 de inclusion
y las rutas de atencion al sistema de salud y a autoridades competentes.
Posterior a esto y previa revision de la literatura se redactaron 28 capitulos
(1 por tematica escogida).

Dentro de cada capitulo de abordaron los objetivos generales y especificos,
se dio definicién y caracteristicas al problema a tratar, manifestaciones,
factores de riesgo y se plantearon una serie de intervenciones: a la familia, a
nivel individual con el estudiante y recomendaciones por realizar al docente
en el aula de clase. Finalmente, cada capitulo contiene un apartado que
describe cuando se debe referir al sistema de salud y finaliza con preguntas
gue evaltan la comprensién del capitulo y dos lecturas recomendadas mas la
bibliografia empleada. A demés del e-book se elaboraron presentaciones
digitales de algunas de las tematicas las cuales se entregaron a cada
estudiante en un CD vy estuvieron constantemente disponibles en la
plataforma virtual Sakai de la Universidad Javeriana. Este material incorporé
la retroalimentacién de personas expertas del Ministerio de Educacion de
Colombia cuando se considerd necesario. Posterior a esto se inici6 el trabajo
con los docentes orientadores a través de una primera jornada presencial,
durante la cual se inaugur6 y present6 el curso, se entreg6é el material de
trabajo y se realizaron ponencias y talleres practicos con los orientadores.

Adicionalmente, en esta jornada se realizaron grupos focales y una
evaluacion inicial de problematicas mas relevantes y conocimientos
generales; de la semana 2 a la 16 se trabaj6 via web en constante interaccién
con los orientadores del diplomado las tematicas que se incluyeron en el E-
book realizado; cada semana se abordaron 2 temas, los cuales se discutieron
activamente a través de la plataforma Sakai de la Universidad Javeriana a
través de foros de discusion, via chat y se realizan todos los anuncios
concernientes al curso. Durante estas 15 semanas virtuales, se realizaron 3
guias de trabajo que tienen como objetivo evaluar el desempefio y
aprendizaje durante la fase de lectura de las tematicas realizadas
individualmente. Al final de la semana 17 se realiz6 la segunda jornada
presencial, de 16 horas de duracion, durante la cual se reforzaron los
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conocimientos tedricos a través de charlas magistrales y talleres, esta vez
encaminados hacia intervenciones propiamente dichas que se pueden aplicar
desde la institucién educativa por parte de los participantes.

En conclusion, los alumnos del diplomado estaban en contacto con los
orientadores del mismo a travées de la plataforma virtual (Foro de discusién
de los casos de la semana, chat en linea 24 horas, mensajeria interna via
correo electrénico). Pese a esta disposicion inicialmente la respuesta de la
participacion fue baja ( aproximadamente 60 %) , motivo por el cual a partir
de la cuarta semana del diplomado se deciden implementar estrategias de
motivacion para la participacion en el programa las cuales fueron 2 llamadas
telefonicas a los orientadores escolares y la implementacion de un cuadro de
honor en el que semanalmente se reforzaba a los docentes orientadores que
mas participacion tuviesen en la plataforma, informacion que se obtenia
directamente del programa de estadistica de la misma. Con estas medidas la
adherencia al curso se increment6 ostensiblemente a mas del 90 %.

Como parte del seguimiento de la efectividad de la intervencion realizada se
hizo una evaluacion del conocimiento que incluia todos los temas tratados,
se llevd a cabo en la primera y la Gltima semana que correspondia a las
sesiones presenciales del diplomado, cada docente orientador respondia
anénimamente y de forma individual el cuestionario que contaba con 20
preguntas de opcion multiple con Unica respuesta y 3 para responder falso o
verdadero.

El instrumento de evaluacién fue el mismo en las dos oportunidades y se
calificaba entre 0.0 y 5.0, siendo 0.0 la menor calificacion posible y 5.0 la
mayor.Al finalizar la recoleccion de la informacion se digité en una base de
datos (Microsoft Excel®), que también se uso para su analisis. Se describen
los datos segln la calificacion general y por temas, ademas de la calificacion
segun el titulo de los docentes orientadores.

RESULTADOS

El diplomado incluyé a todos los docentes orientadores de Boyaca y
Cundinamarca, los resultados que se presentan a continuacién corresponden
a aquellos que completaron el examen de conocimiento. En la Tabla 1 se
describen las caracteristicas de la poblacion que recibié el diplomado y
complet6 la primera evaluacion.
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo de Docentes Orientadores

Categoria n Categoria N
Sexo 199 Edad (afos)
e  Femenino 35 Menor de 30 51
. Masculino . 30 a 37 81
e 38a45 36
e  Mayor de 45 62
234 230
Ubicacion geografica Afios en el cargo
e Boyaca 140 e  Menos de 2 84
e  Cundinamarca 95 e Entre2y5 75
e Masde5s 73
235 232
Orientacién académica
e  Psicélogos 121
e  Psicopedagogos 89
e  Oftros* 25
235

*Sociologos, trabajadores sociales, licenciados, terapeuta ocupacional, antropélogo; ** Los
totales oscilan entre 230 y 235 personas por cuanto algunos docentes orientadores no
respondieron alguna pregunta. Los docentes orientadores que iniciaron el proceso fueron
155 para Boyaca y 101 para Cundinamarca.

Después de la intervencion educativa hubo un aumento en el porcentaje de
calificaciones por encima de 4,5, con una disminucién en todos los otros
grupos de calificacion y un incremento de las personas en las mejores
calificaciones (Figura 1). En la primera evaluacion el 12,8 % tuvo una
calificacion entre 4,5-5,0, el 40,4% de la poblacién tuvo una calificacion
entre 4,0-<4,5, el 35,7 % tuvo una calificacion entre 3,5-<4,0, el 7,7 % tuvo
una calificacién entre 3,0-<3,5 yel 3,4% de la poblacion tuvo una
calificacién <3,0. En la segunda evaluacion el 26,8% tuvo una calificacion
entre 4,5-5,0, el 34,4% de la poblacion tuvo una calificacion entre 4,0-<4,5,
el 30,4% tuvo una calificacion entre 3,5—<4,0, el 6,7% tuvo una calificacion
entre 3,0-<3,5 yel 1,8% de la poblacién tuvo una calificacion <3,0.

Figura 1. Gréfico de barras calificacion general antes y después
de la intervencion educativa
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Al estatificar de acuerdo con su formacion académica, vemos que todos los
grupos se beneficiaron de la intervencion. Para el grupo de psicologos en la
primera evaluacién el 19,8 % tuvo una calificacion entre 4,5-5,0, el 39,7 %
de la poblacién tuvo una calificacion entre 4,0-<4,5, el 33,1 % tuvo una
calificacion entre 3,5-<4,0, el 6,6 % tuvo una calificacion entre 3,0-<3,5 y
el 3,4 % de la poblacion tuvo una calificacion <3,0. En la segunda
evaluacion el 31,7 % tuvo una calificacion entre 4,5-5,0, el 31,7% de la
poblacion tuvo una calificacion entre 4,0-<4,5, el 29,8 % tuvo una
calificacion entre 3,5-<4,0, el 4,8 % tuvo una calificacion entre 3,0-<3,5 y
el 1,9 % de la poblacién tuvo una calificacién <3,0.

En los docentes orientadores psicopedagogos vemos que en la primera
evaluacién el 5,6% tuvo una calificaciéon entre 4,5-5,0, el 38,2% de la
poblacién tuvo una calificacion entre 4,0-<4,5, el 38,2% tuvo una
calificacion entre 3,5-<4,0, el 10,1% tuvo una calificacién entre 0,8-<3,5
yel 7,9 % de la poblacién tuvo una calificacién <3,0. En la segunda
evaluacién el 22 % tuvo una calificacién entre 4,5-5,0, el 37,4 % de la
poblacion tuvo una calificacion entre 4,0-<4,5, el 33 % tuvo una calificacion
entre 3,5-<4,0, el 6,6% tuvo una calificacion entre 3,0-<3,5y el 1,1 % de la
poblacién tuvo una calificacién < 3,0 (Figura 2).

Figura 2. Calificacion de los docentes orientadores psicopedagogos antes y
después de la intervencién educativa
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En los docentes orientadores con otras formaciones académicas, dentro de
las que se encontraron socidlogos, trabajadores sociales, licenciados,
terapeutas ocupacionales y antrop6logos vemos que en la primera evaluacion
el 4 % tuvo una calificacion entre 4,5-5,0, el 52 % de la poblacion tuvo una
calificacion entre 4,0—<4,5, el 40 % tuvo una calificacion entre 3,5-<4,0, el
4 % tuvo una calificacion entre 0,8-<3,5 y no hubo una calificacién <3,0. En
la segunda evaluacion el 22% tuvo una calificacién entre 4,5-5,0, el 37,4 %

740



Rev. salud publica. 16 (6): 733-745, 2014

Gomez-Conocimiento adquirido salud mental

de la poblacion tuvo una calificacion entre 4,0-<4,5, el 33 % tuvo una
calificacion entre 3,5-<4,0, el 6,6% tuvo una calificacion entre 3,0-<3,5 y el
1,1 % de la poblacién tuvo una calificacién <3,0 (Figura 3).

Figura 3. Calificacion de los docentes orientadores con otras formaciones
académicas antes y después de la intervencién educativa
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Los resultados globales antes de la intervencion educativa y después de esta
fueron: 235 personas completaron la primera evaluacion y 224 completaron
la segunda. Las actividades universales y los problemas de aprendizaje
tenian dos preguntas cada uno, los grupos juveniles, educacién inclusiva,
acoso escolar, sospecha de abuso sexual, conductas agresivas, sospecha de
maltrato, conducta agresiva, sospecha de maltrato, conducta alimentaria,
sexualidad y embarazo, autismo, consumo de sustancias legales tenian una
pregunta, sintomas emocionales tenia cuatro preguntas y consumo de
sustancias psicoactivas tenia tres.

Respecto a las respuestas mejoré el porcentaje de las dos respuestas
correctas en actividades universales 46,4 % a 57,1 %, en los temas con una
sola pregunta como grupos juveniles también aument6 el porcentaje de
respuestas correctas de 79,6 % a 84,4 %, en educacién inclusiva de 56,2 % a
76,8 %, en acoso escolar de 91,5 a 95,1 %, en sospecha de maltrato de 72,3
% a 78,6 %, en conducta alimentaria de 84,3 % a 87,9 %, en autismo de 85,5
% a 88,4 %, en consumo de sustancias legales de 79,1 % a 85,7 % y también
aumento el porcentaje de las tres respuestas correctas respecto al consumo de
sustancias psicoactivas 76,2 % a 81,3 %. También se encontr6 una
disminucion en el porcentaje de preguntas correctas en las correspondientes
a problemas de aprendizaje 69,4 % a 68,8 %, en sospecha de abuso sexual
96,2 % a 95,5 %, en sexualidad y embarazo 51,1 % a 50,4 % y se mantuvo
igual en los temas relativos a sintomas emocionales.
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Respecto a los orientadores docentes tenemos que en Cundinamarca
iniciaron 101 docentes y culminaron 96, entre tanto que en Boyac4 iniciaron
155 y terminaron 136. Esto hace un total de inicio de 256 docentes
orientadores de los cuales culminaron 136 esto es el 90,6 %.

DISCUSION

Encontramos un buen conocimiento previo sobre los temas de salud mental
tratados en el diplomado, donde el 48,5% de los docentes orientadores
obtuvieron una calificacion mayor a 4,0, al diferenciar por formacién
académica las calificaciones siguieron siendo buenas en los tres grupos
(psicélogos, psicopedagogos y otras areas). Este aspecto no habia sido
explorado en Colombia a pesar de la carga de enfermedad de lo mental (1,
5,6) y muestra en términos generales que el conocimiento global gque se tiene
es similar entre los diversos profesionales que existen en nuestro pais. No
obstante alrededor de la mitad de los orientadores presentan rendimientos
menores a 4,0 lo cual sugiere la necesidad de tener diplomados como el
planteado y dar a conocer de mejor manera la problematica en lo mental
(7,8).

Después de la intervencion educativa se observd una mejoria en las
calificaciones, donde el 61,2 % de ellos obtuvieron una calificacién mayor a
4,0, al diferenciar por formacion académica las calificaciones mejoraron en
los tres grupos, con un mejor desempefio en los psicélogos y otras areas que
en los psicopedagogos. Estos resultados hacen pensar en que la estrategia de
“blendedlearning” (11) fue eficaz respecto al conocimiento adquirido por los
orientadores.

Al comparar las dos evaluaciones discriminando los 14 temas contenidos en
el diplomado hubo un aumento en el porcentaje de respuestas correctas en 12
de ellos y una ligera y no significativa disminucion en dos. Este punto
sugiere un buen balance curricularde lo ensefiado lo cual a la vez fue
manifestado por los orientadores en las entrevistas y grupos focales que se
realizaron en el marco del estudio. En ellos se muestra una gran aceptacion
del curso y una percepcion de mejoria en el conocimiento y competencias
para interactuar con nifios con problemas mentales.

En general, por lo comentado consideramos que la intervencion educativa
repercutié positivamente en los conocimientos adquiridos respecto a salud
mental. Como limitacion reconocemos que el formato de evaluacion
constaba de pocas preguntas para evaluar temas amplios relacionados de
salud mental, no obstante si este resultado se triangula con la opinién de los
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orientadores sobre las competencias adquiridas asi como con los resultados
de los talleres realizados a lo largo del diplomado y los grupos focales que se
utilizaron y que seran objeto de otra publicacion en curso, se observa que el
diplomado produjo un cambio positivo e integral en los estudiantes. De esta
manera pensamos que la estrategia pedagOgica planteada (9-11) dio
respuesta a las necesidades que en conocimiento y adherencia se tiene en
esta area.

De otra parte el conocimiento adquirido y la buena adherencia hacen pensar
que el diplomado tuvo muy buen recibo y ello en general se debi6 a que
sintieron esta teméatica como relevante y a la vez lo ensefiado permitid
brindar estrategias que posibilitan a los orientadores manejar mejor las
maultiples situaciones gque todos los dias tiene que enfrentar.

Ahora, respecto a la adherencia (llamada, retroalimentacion,
acompafiamiento, etc.) el diplomado logro un 90,6 % de adherencia, lo cual
es excelente, mas cuando en este tipo de cursos el fracaso y ausentismo es
muy alto de acuerdo con experiencias previas. Al respecto en algunos cursos
gue hemos dictado para otras poblaciones (ej. promotores de salud) se
alcanzan cifras entre el 40 a 50 %, lo cual nos hace pensar que este
diplomado tiene por encima de las estrategias empleadas un interés real para
los orientadores y la percepcion de brindarles conocimientos, estrategias y
competencias nuevos y Utiles para acompafar a los alumnos y sus familias
de un mejor forma. Asi mismo este aprendizaje brinda a los orientadores
herramientas que podrian disminuir en forma significativa la carga y
agotamiento profesional que se ha descrito en los profesionales que laboran
con esta poblaciéon (1-12).

Como parte de la implementacion de estrategias de deteccion e intervencion
temprana en salud mental hemos creado un diplomado dirigido las los
docentes orientadores de las instituciones educativas. Dentro de los objetivos
del diplomado se tiene el ampliar los conocimientos respecto a
circunstancias relevantes relacionadas con salud mental, cuya forma de
medirlo fue a través de una evaluacion de conocimientos antes y después de
la intervencion educativa, teniendo como resultado al inicia del examen un
buen conocimiento general de los temas, ademas se observo un aprendizaje
medido como mejoria en la puntuacion obtenida y triangulado mediante
otras estrategias. Aungue conocemos que esta evaluacion es solo una a parte
de las competencias necesarias para abordar este tipo de problematicas, por
medio de este articulo mostramos como se evalla como muy satisfactoria la
intervencion impartida.
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La adherencia al diplomado a pesar de haberse iniciado baja, se incremento
ostensiblemente mediante las actividades que se crearon, llegando a tener
méas de 90 % que para este tipo de diplomados de predominio virtual es
excelente. El poder utilizar una plataforma que nos permitié acercarnos a los
docentes facilito la resolucion de dudas, la interaccion lograda a través de las
diferentes estrategias que se plantearon permitiéo un proceso de ensefianza
gue cumpliera con las condiciones del “blendedlearning” (9-11).Sugiere
igualmente que podemos establecer esta metodologia desde lo virtual que
podria ser aplicado en otras regiones del pais.

Abrimos de esta forma una puerta para que este tipo de intervenciones
mixtas sean usadas como herramientas en Colombia ya que tienen fécil
acceso y se puede obtener una amplia cobertura para las instituciones
educativas. Asi mismo aportamos con este diplomado una herramienta Util
para continuar la formacion de orientadores docentes y de otros
profesionales de la comunidad educativa =
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