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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Incrementar la competencia emocional es una estrategia de promocién de la salud que puede potenciarse median-
te programas escolares de educacion emocional. El objetivo de este estudio fue describir el proceso participativo del disefio del programa
de educacién emocional 1 2 3 emocid!. dirigido a nifios y nifias de 3 a 5 afios y analizar los resultados de la prueba piloto.

METODOS // Se revisaron los programas de educacién emocional existentes a nivel internacional. Se llevé a cabo un proceso participativo
para su adaptacidn y una prueba piloto de la formacion y materiales del programa. Se utilizaron cuestionarios de evaluacion de la formacion
y de las actividades, de los que se calcularon puntuaciones medias para las respuestas cuantitativas y porcentajes para las categdricas, y el
Cuestionario de Perfil de Competencias Emocionales para el personal docente administrado antes y después de la intervencion, para el que
se calculd si existian diferencias estadisticamente significativas entre ambas puntuaciones mediante la prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS // Se revisaron once programas escolares. Se selecciond el programa Social and Emotional Aspects of Learning (SEAL).
Diecisiete profesionales colaboraron en grupos de trabajo para realizar la adaptacién. En la prueba piloto participaron once centros
educativos. Las maestras aumentaron sus competencias emocionales después de la formacion. La valoracion media de las maestras con
respecto a las actividades fue de 818 sobre 10. £l resultado del proceso es el programa 1, 2, 3 emocid!

CONCLUSIONES // El programa 1, 2, 3, emocid! tiene una buena acogida entre las escuelas participantes en la prueba piloto. En
futuros estudios deberfa evaluarse su efectividad.

PALABRAS CLAVE // Prevencién; Competencia emocional; Poblacién infantil; Programa escolar; Evaluacion; Prueba piloto; Proceso
participativo.

ABSTRACT

BACKGROUND // Increasing emotional competence is a health promotion strateqy that can be enhanced through school-based
emotional education programs. This study aims to describe the participative process to design the emotional education program 1,2,
3 emocid! aimed at children aged from 3 to 5 years and to analyze the results of the pilot test.

METHODS // Existing international emotional education programs were reviewed. A participative process was carried out for its adap-
tation and a pilot test of the training and materials. Training and activity evaluation questionnaires were used to calculate mean scores
for quantitative responses and percentages for categorical responses, and the Emotional Competence Profile Questionnaire for teaching
staff was administered before and after the intervention and for which it was calculated whether there were significant differences
between the two scores using Wilcoxon test.

RESULTS // Eleven school programs were reviewed. The Social and Emotional Aspects of Learning (SEAL) program was selected. Seven-
teen professionals participated in working groups to carry out the adaptation to the Barcelona context. Eleven schools participated in the
pilot test. The teachers increased their emotional competencies. The teachers' average evaluation of the activities was 818 out of 10. The
result of the whole is the 1,2, 3 emocic! program.

CONCLUSIONS // The 1, 2, 3 emocid! program is well received by the schools participating in the pilot test. Future studies should
evaluate its effect\veness

KEYWORDS // Prevention; Emotional competence; Child population; School program; Evaluation; Pilot testing; Participatory process.
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INTRODUCCION

T

LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y LA
prevencion de las conductas de riesgo desde
la edad escolar es una prioridad en Salud
Pablica desde hace mas de dos décadas (1. El
desarrollo de las habilidades sociales y emo-
cionales es una de las estrategias mas susten-
tadas por la evidencia con este fin(2) y aque-
llas pueden ser potenciadas en el ambito
escolar mediante programas estructurados
de educaciéon emocional y social (3). Los pro-
gramas SEL (Social and Emotional Learning),
centrados en la promocién de la competen-
cia emocional, la reducciéon de los factores
de riesgo y el refuerzo de los mecanismos de
protecciéon para una adaptacién positiva (3),
han demostrado buenos resultados en la pro-
mocion de relaciones sociales saludables, la
implicacion en la escuela y la capacidad de
resolucion de problemas, asi como la pre-
vencion del consumo de drogas, los trastor-
nos afectivos y las conductas antisociales o
agresivas (2,4,5).

El desarrollo de la competencia emocio-
nal deberia estar presente a lo largo de todo el
ciclo vital (6,1, aunque la edad preescolar, que
incluye de los 3 a los 5 afios, se postula como
un momento idéneo para iniciarlo(8). Las
razones son diversas. En primer lugar, el desa-
rrollo en la infancia es un determinante clave
de la salud a lo largo de la vida(9) y, especi-
ficamente, los primeros afios de vida son un
periodo de gran oportunidad de interven-
cién(10). En segundo lugar, durante la edad
preescolar se desarrollan numerosas habili-
dades sociales y emocionales (11). Finalmente,
desde un enfoque preventivo es necesario
intervenir antes de que las conductas desa-
daptativas se hayan consolidado y esto suele
ocurrir alrededor de los 8 afos (i).

La Ageéncia de Salut Puiblica de Barcelona
ofrece desde hace mas de treinta afios progra-
mas de promocion de la salud y de prevencion
universal a todos los centros educativos de

Educacién Primaria y Secundaria Obligatoria
de la ciudad de Barcelona (https://www.aspb.
cat/es/areas/entornos/escoles). Sin embargo,
no ofrecia ninglin programa centrado en la
etapa de Educacién Infantil (o a 5 afios) ni
ninguno que tuviera como objetivo principal
la promocién de la competencia emocional.
Este tipo de programas cuentan con una larga
trayectoria en otros paises. En el Reino Unido
se estd implementando el programa Social
and Emotional Aspects of Learning (SEAL) en
las escuelas de Primaria y Secundaria desde
que se inici6 en 2003(12) y en Estados Uni-
dos se han desarrollado diversos programas
como el Promoting Alternative Thinking Sta-
tegies (PATHS) que ofrecen buenos resulta-
dos de evaluacion (13). A pesar de las miltiples
intervenciones para el desarrollo de la com-
petencia emocional en nifios y nifias, uno de
los retos actualmente es adecuar las mismas
a cada realidad cultural y organizativa de un
territorio determinado (14,15).

Para el disefio, desarrollo y evaluaciéon
de un programa de promocién de la salud y
prevencién se recomienda seguir un proceso
especifico(16) que contribuya a conseguir la
maxima eficacia y eficiencia. Este proceso
incluye la utilizacién de un modelo teérico
que sustente la intervencioén, la posibilidad de
adaptar un programa ya existente y la comu-
nicacion y participacion de los grupos de inte-
rés o partes interesadas en el programa, inclu-
yendo a la poblaciéon diana(17). Del mismo
modo, y antes de proceder a una evaluacion
de efectividad, es preciso llevar a cabo una
prueba piloto del programa, sus materiales y
sus instrumentos de evaluaciéon para detec-
tar aquellos aspectos que deben ser ajustados
antes de implementarlos (17).

El objetivo de este estudio fue describir el
proceso participativo del disefio del programa
de promocion de la salud y prevenciéon univer-
sal inespecifica para promover la competencia
emocional llamado 1, 2, 3, emocié! y analizar
los resultados de la prueba piloto.



SUJETOS Y METODOS
T

EN 2013 EL EQUIPO INVESTIGADOR, FOR-
mado por profesionales de la psicologia y
la Salud Publica, llevé a cabo una revision
bibliografica de los programas de educa-
cion emocional escolares existentes a nivel
nacional e internacional cuya efectividad se
hubiera publicado a partir del afio 2000. La
revision se realiz6 en la base de datos Pub-
Med, en Google Scholar y en paginas relacio-
nadas vy literatura gris, utilizando los térmi-
nos clave inteligencia emocional, alfabetiza-
cién emocional y aprendizaje socioemocional,
impacto y programas escolares, en inglés,
espafiol y catalan. Se analizaron las caracte-
risticas de cada uno de ellos segiin diferentes
parametros de calidad y factibilidad [Tasta 1].
Dichos parametros incluian: la fundamenta-
cioén sobre un modelo tedrico (16); estar basa-
dos en un enfoque SAFE (Sequenced, Active,
Focused and Explicit), criterio necesario para
que un programa SEL sea efectivo (3); dispo-
ner de una evaluacion (18) con un minimo de
requisitos: disefio cuasiexperimental y mues-
tra amplia, entre otros; demostrar impacto
en salud; trabajar con familias (3); y ser facti-
ble para ser adaptado en nuestro entorno por
disponer de los materiales o adaptarse a dife-
rentes edades.

En 2014, tres profesionales del equipo
investigador evaluaron de manera indepen-
diente cual podia ser el programa mas sus-
ceptible de ser adaptado al contexto de la ciu-
dad de Barcelona y decidieron por consenso,
en base al cumplimiento de la mayoria de los
parametros de calidad y factibilidad. Poste-
riormente, el equipo investigador identificd
los aspectos clave de este programa a nivel de
contenidos y disefi6 una propuesta de estruc-
tura del programa. Esta propuesta sugeria un
programa dirigido a nifios y nifias del segundo
ciclo de Educacion Infantil (3 a 5 afios) basado
en el modelo te6rico de competencias emo-
cionales de Bisquerra(7), que abarcase todo el
curso y fuese flexible, que se dividiese en seis
unidades tematicas y que propusiera activida-

des dinamicas, cortas y de facil integracion en
la dinamica escolar.

En 2015 se llevaron a cabo cinco grupos de
discusion y cuatro entrevistas en profundi-
dad con maestras de Educacion Infantil y otras
agentes clave (educadora de soporte y técnica
del Consorci d’Educacié de Barcelona) para
conocer la adecuaciéon de dicha propuesta en
cuanto a modelo tedrico, contenidos, tempora-
lizacién, metodologia y expectativas a la reali-
dad de las aulas de segundo ciclo de Educacion
Infantil. La captacion de participantes se hizo
mediante un correo electrénico a los centros
educativos de la ciudad de Barcelona y la parti-
cipacién era voluntaria y sin incentivo.

En 2016 se organizaron grupos de trabajo
con maestras de Educacion Infantil y otras
profesionales del entorno escolar para crear el
contenido del programa. La captaciéon de las
participantes se hizo mediante una invitacién
a las profesionales que habian participado en
los grupos de discusién o entrevistas del afio
anterior. También se cre6 un grupo de aseso-
ras de educacion y evaluacién para acompa-
fiar el proceso. El perfil de estas asesoras era
diverso y multidisciplinar y pretendia abar-
car diversos ambitos de conocimiento: disefio
de programas de promocion de la salud; eva-
luacion de intervenciones; trabajo comunita-
rio con los centros educativos; trabajo en Edu-
cacion Infantil; diseno de politicas e interven-
ciones en el ambito educativo.

Entre 2016 y 2017 se elabor6 el plan de eva-
luacién del programa, se prepar6 la prueba
piloto, se captd a las escuelas participantes
en la misma y una profesional especialista en
educacién emocional disefi6 una formacion
para las maestras que debia realizarse previa
implementacion del programa. El plan de eva-
luacion del programa incluyo6 los objetivos, el
diseno del estudio, el proceso de realizacion,
la recogida de datos (indicador, instrumento
y temporalidad) y el analisis de datos de la
prueba piloto, la evaluacion de proceso y la

evaluacidén de resultados. También incluy6 los
>
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RF Tabla 1

&SP Nombre y definicion de los parametros de calidad utilizados para revisar los programas
de educacion emocional existentes a nivel nacional e internacional.

Nombre Definicion

Modelo tedrico Utilizacidn de un modelo tedrico de educacidn social o emocional evaluado

evaluado
SAFE Aplicacién de la estrategia de implementacion SAFE
(sequenced, active, focused, explicit)
Coaching Oferta de sesiones de apoyo y coaching para los implementadores/as
Pre y post Evaluacion antes y después de implementar el programa

Grupo comparacién  Existencia en la evaluacién de un grupo comparacién que no recibe el programa

Muestra Tamafio muestral superior a 500 personas

Comprobacidn que los grupos intervencién y comparacion son equivalentes
0 asignacion aleatoria de las aulas a los grupos intervencion o comparacion
o control en el andlisis estadistico de las diferencias basales encontradas

Equivalencia
de grupos

Periodo temporal minimo de 3 meses entre la evaluacion preintervencion

Tiempo pre-post y la evaluacion postintervencion

Evaluacidn y anlisis de las pérdidas que se producen

Andlisis de pérdidas durante la implementacidn del programa

Rendimiento Impacto positivo del programa sobre el rendimiento académico
académico de las personas participantes

Impacto positivo del programa en la prevencion del abuso

Abuso de drogas de drogas de las personas participantes

Impacto positivo del programa en la promocion de la salud mental

Salud mental de las personas participantes
Disefio e e H
y prueba Sexualidad Impacto positivo del programa en la promocion de la sexualidad saludable
piloto de y positiva de las personas participantes
o P olar
de educacion . ™ . - e
emocional para Trabajo con familias El programa incluye actividades con las familias
a promocion
de la salud
y la prevencion . Wz g . . T . .
L poestinado Material didactico El programa incluye material didactico disponible
de3a % afios.
MONTSE .z . o . . s
BarTroLl  Iraduccion disponible El programa tiene una version en castellano
CHECA
etal.
Adaptacién segin El programa tiene diferentes versiones clasificadas
edades por edades de las personas participantes
Rev Esp Salud Publica
Volumen 96 Trabajo a nivel El programa se centra en las personas participantes como un todo
8/11/2022 7 g h s e . .
¢202211080 holistico y trabaja aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y relacionales
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aspectos éticos que debian tenerse en cuenta,
los instrumentos a utilizar y los consentimien-
tos informados. La formacion, de veinticinco
horas de duracion, se disefid pensando en la
transmisiéon de conocimientos basicos sobre
la educacion emocional y el programa, pero
sobre todo en el incremento de la propia com-
petencia emocional.

En el curso 20172018 se llevo a cabo la
prueba piloto del programa. Los objetivos de
esta fueron:

1) Evaluar la adecuacion de la formacion pre-
via recibida por las maestras y otras profe-
sionales de las escuelas que implementa-
ban la prueba piloto.

2) Evaluar el material del programa de educa-
cion emocional y las diferentes actividades
que lo conformaban e introducir mejoras
cuando fuese necesario.

En la prueba piloto participaron sesenta
y un profesionales del segundo ciclo de Edu-
cacion Infantil, de las cuales cincuenta eran
maestras tutoras y once eran maestras de
refuerzo, técnicas de Educacion Infantil o psi-
copedagogas. La seleccion de las once escue-
las participantes se hizo por medio de un
muestreo de conveniencia durante el mes de
mayo de 2016. El equipo de salud comunita-
ria de la Agéncia de Salut Piiblica de Barcelona
realiz6 un primer contacto con todas las escue-
las de la ciudad de Barcelona y les explico en
qué consistia el programa y lo que suponia
participar en la prueba piloto. Después de este
primer contacto se envi6 una carta a todas las
escuelas de la ciudad invitandolas formal-
mente. Para aceptar la participacion de las
escuelas en la prueba piloto se tuvo en cuenta
la titularidad de la escuela (publica o concer-
tada/privada) y el nivel socioeconémico de la
misma, para garantizar la variabilidad en los
factores que podian influir sobre la implemen-
tacion del programa y sus resultados. El nivel
socioeconémico del centro educativo se baso
en la renta familiar disponible per capita del

barrio (19) donde se ubicaba la escuela (alto, si
la puntuacién era mayor o igual de 85 o bajo
sila puntuacion era menor de 85). Se seleccio-
naron seis escuelas publicas y cinco concerta-
das/privadas, de las cuales cinco y dos escue-
las, respectivamente, tenian un bajo nivel
socioecondmico.

Los instrumentos de medida que se utiliza-
ron para la prueba piloto fueron:

1) Cuestionario de evaluacion de la formacion
para las maestras [ANexo I, cuestionario ad
hoc creado por el equipo investigador para
evaluar satisfacciéon y utilidad de la pro-
puesta formativa, que las maestras respon-
dian al finalizar la misma.

2) Cuestionario de Perfil de Competencias
Emocionales para las maestras (PEC), cues-
tionario validado para evaluar las com-
petencias emocionales de personas adul-
tas(20), que las maestras respondian antes
de la formacion (pre) y después de la forma-
ci6n e implementacion del programa (post).

3) Cuestionarios ad hoc de la evaluacién de
las actividades [Anexo Il] para monitorizar
el tiempo dedicado a cada actividad, difi-
cultades para llevarla a cabo o cambios
introducidos con respecto al protocolo y
satisfaccion, que las maestras respondian
alo largo del curso después de realizar una
actividad del programa.

El cuestionario de evaluacion de la forma-
cion era anénimo y no se pedia a las maestras
ningin dato personal. Para el cuestionario
PEC se pidi6 a las maestras que utilizaran un
correo electronico. En el cuestionario de eva-
luacién de las actividades para las maestras
se les pedia el nombre, asi como la escuela
a la que pertenecian por si el equipo investi-
gador necesitaba contactarlas para aclarar
alguna dificultad o propuesta mencionada.
En el cuestionario de evaluacién de las activi-
dades para las familias no se les pedia ningtin

dato personal.
>
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Para la evaluacion de la formacion y las
actividades del programa se realiz6 un ana-
lisis descriptivo de los indicadores recogidos,
calculando las puntuaciones medias cuando
las respuestas eran cuantitativas y porcenta-
jes cuando eran categoéricas. Para evaluar si
habia diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la puntuacién pre y post del cues-
tionario PEC se utiliz6 la prueba de Wilcoxon.
Los datos fueron analizados utilizando los
programas Excel 2016 y STATA v.15. También
se analiz6 de manera cualitativa las respues-
tas de las preguntas abiertas de los cuestiona-
rios para integrar lo que se recogia en la ver-
sién final de la formacion y actividades.

El presente estudio siguié todas las guias
éticas recomendadas para llevar a cabo inves-
tigacién con humanos y fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Parc Salut
Mar bajo el nimero 2019/8508/1.

RESULTADOS

T

SE LLEVO A CABO UNA REVISION BIBLIO-
grafica de los programas de educacion emo-
cional existentes a nivel nacional e interna-
cional y se analizaron las caracteristicas de un
total de once programas escolares, teniendo
en cuenta los parametros de calidad y facti-
bilidad acordados con el equipo investigador
[TaBLa 2]. Se seleccion6 el programa Social
and Emotional Aspects of Learning (SEAL)
para ser adaptado a nuestro contexto por-
que cumplia dieciséis de los dieciocho para-
metros de calidad y efectividad, siendo ade-
mas de acceso libre. Una profesional traduc-
tora tradujo el programa SEAL del inglés al
catalan para facilitar la tarea de las maestras
en la adaptacion de las actividades a nuestro
contexto.

En 2015 se organizaron cinco grupos de dis-
cusion y cuatro entrevistas individuales para
discutir la propuesta de estructura del pro-
grama, participando un total de cuarenta y
cinco profesionales maestras o del entorno
escolar. Los resultados principales fueron:

1) Que los contenidos propuestos por el
equipo investigador (Pertenencia; Autoes-
tima; Amistad; Retos; Justicia y acoso; Cam-
bios, pérdidas y muerte) eran adecuados.

2) Que era necesaria una formacién previa
para las maestras antes de la implementa-
cion del programa.

3) Que aunque el programa tuviera un minimo
de estructura debia permitir flexibilidad y
proponer actividades facilmente integra-
bles en el aula.

4) Que las actividades debian durar entre
cinco y veinte minutos y que se debian
utilizar distintos recursos pedagbgicos
como titeres o cuentos adaptados al nivel
educativo.

5) Que esperaban del programa un marco ted-
rico que sustentase la importancia de
la educacién emocional, una propuesta
secuenciada de contenidos y formacion en
educacién emocional.

En 2016 se organizaron cuatro grupos de
trabajo para elaborar los contenidos del pro-
grama, tres de ellos formados por un total de
catorce maestras y uno formado por tres pro-
fesionales de la educaciéon no maestras que
trabajaban en Educacién Infantil (una Téc-
nica de Educacion Infantil, una psicopeda-
goga y una educadora de soporte). El objetivo
principal para estos grupos era participar en
la adaptacion del programa SEAL para ade-
cuarlo a las necesidades y realidades de las
nifios y nifias de la ciudad de Barcelona. Este
objetivo general se concretaba en tres objeti-
vos especificos:

1) Seleccionar las actividades del programa
SEAL que se considerasen mas adecuadas
para incluirlas en el programa, adaptando-
las a nuestro contexto educativo.

2) Integrar las actividades o recursos de edu-
cacion emocional que ya estuvieran lle-
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vando a cabo en sus aulas y que se conside-
rase adecuado incluir dentro del programa.

3) Consensuar los aspectos clave del pro-
grama: metodologia, actividades propues-
tas, participacion de las familias, parti-
cipacion de otros agentes educativos y
evaluacion.

Los grupos recibieron tres horas de for-
macién previa sobre el modelo tedrico sobre
el que se pretendia estructurar el programa y
sobre aspectos clave de la educaciéon emocio-
nal en edades de 3 a 5 afios, y estuvieron dina-
mizadosy coordinados por profesionales de la
psicologia.

Los miembros de los grupos realizaron die-
ciocho horas de trabajo individual y veinti-
cuatro horas de trabajo grupal. El trabajo gru-
pal estuvo dividido en ocho sesiones de tres
horas. A cada grupo se le asignaron dos de
las seis unidades que debia contener el pro-
grama. El proceso de trabajo grupal consis-
tia en elaborar el contenido de los temas asig-
nados e ir consensuando éste con el resto de
los grupos. De este modo se alternd el trabajo
intragrupo (tres sesiones) con el trabajo inter-
grupos (cinco sesiones) para asegurar que
todas las maestras y profesionales de educa-
cién conocian todas las actividades del pro-
grama, las consideraban adecuadas y tenian
la oportunidad de introducir propuestas de
mejora. Este trabajo grupal se incluy6 en el
Plan de Formacion Permanente del Departa-
mento de Educacion de la Generalitat de Cata-
lunya y a las participantes se les reconocieron
cuarenta y cinco horas de formacion.

También se cre6 un grupo de ocho aseso-
ras que se reunieron cuatro veces durante un
total de 6 horas. Este grupo estaba formado
por una representante del Consorci d’Edu-
cacié de Barcelona (que tiene las competen-
cias de gestion en materia de educacién en la
ciudad de Barcelona), una representante del
Departament d’Ensenyament de la Generali-
tat de Catalunya, una experta en programas

de promocidén de la salud en educacion, una
maestra de Educacion Infantil de la ciudad,
un experto en evaluaciéon de programas y dos
enfermeras del servicio de salud comunitaria
de la Agencia de Salut Piiblica de Barcelona.
El objetivo principal de este grupo era garan-
tizar que el trabajo que estaban llevando
a cabo los grupos de trabajo se adecuaba a
los requisitos y necesidades de las diferentes
instituciones implicadas.

En el curso escolar 2017-2018 se llevo a cabo
la prueba piloto del programa. El programa
constaba de seis unidades tematicas:

1) Pertenencia.

2) Autoestima.

3) Amistad.

4) Retos.

5) Justicia y acoso.

6) Cambios, pérdidas y muerte.

El programa incluia para cada uno de los
tres cursos a los que se dirigia cuarenta y ocho
actividades de aula, seis actividades para que
las familias las realizaran en casa con sus
hijos/as y doce actividades para realizar en el
entorno escolar fuera del aula (por ejemplo,
el comedor escolar). Antes de implementar el
programa las maestras debian participar en
una formacion de veinticinco horas.

En la prueba piloto del programa partici-
paron once escuelas piblicas y concertadas
de diferentes distritos de la ciudad. En total,
sesenta y un profesionales del segundo ciclo
de Educaci6n Infantil fueron formadas e imple-
mentaron el programa (93,4% de mujeres) y
918 ninos/as escolarizados en los cursos de P3,
P4 y P5 (52,4% de nifios y 47,6% de ninas) par-
ticiparon. En cuanto al curso escolar, el 32,2%
eran alumnos/as de P3, el 32,9% alumnos/as
de P4y el 34,9% alumnos/as de P5. Un total de



289 familias realizaron actividades de familia y
contestaron el cuestionario de evaluacion.

La valoracién y satisfaccién respecto a las
actividades fue muy alta por parte de las maes-
tras (media de 8,18 sobre 10), de las otras pro-
fesionales del entorno escolar (media de 8,29
sobre 10) y de las familias (media de 8,27 sobre
10). A pesar de esto, las actividades que fue-
ron evaluadas con menos de un 6 (n=2) fueron
retiradas del programa, y del resto se incluye-
ron todas las modificaciones que tanto maes-
tras, como familias, como los/las profesiona-
les de entorno escolar, especificaron. En total,
se modificaron ligeramente el 37,3% de las acti-
vidades de aula, el 9,6% de las de familia y el
35,3% de las actividades de entorno escolar.

Tras la prueba piloto, el programa fue revi-
sado por profesionales o entidades exper-
tas en perspectiva de género, intercultural,
de diversidad funcional y de prevencion del
abuso sexual.

La satisfaccion de las profesionales con
respecto a la formacioén fue elevada [Ficura 1].

La satisfaccion mediana global fue de 9,7
sobre 10, coincidiendo asi con los resultados
que se obtuvieron en los grupos de discusion.
Los aspectos de la formacién que se puntua-
ron peor fueron la duracién (9,1 sobre 10) y
el horario de la formacién (7,5 sobre 10), dos
items que se mejoraron después de la prueba
piloto del programa reduciendo la duraciéon y
facilitando la formacién en formato virtual.

Las maestras aumentaron sus competen-
cias emocionales después de realizar la for-
macioén y tras aplicar el programa, tanto las
competencias emocionales intrapersona-
les como las interpersonales [TasLa 3]. Para el
Total de competencias emocionales estas dife-
rencias fueron estadisticamente significati-
vas, incrementandose de 40,5% a 59,5% las
maestras que tenian un nivel alto de compe-
tencia emocional.

El resultado de todo el proceso descrito
fue el que en la actualidad se conoce como 1,
2, 3, emocié!, un programa escolar de educa-
cién emocional de promocién de la salud y
de prevencién universal inespecifica desarro-

Figura1

Puntuacidn media para cada item del cuestionario de satisfaccion de la formacion para maestras.

Prueba piloto, curso 2017-2019 (N=42).

Organizacion del contenido
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Tabla 3

Competencias emocionales de las maestras (intrapersonal, interpersonal y total).
Resultados del cuestionario PEC, antes y después de recibir la formacion y aplicar el programa.

Prueba piloto, curso 2017-2018 (N=42).

. Bajo Mediano Alto .
Competencias p-valor®
n % n % n %
Antes del programa 6 143 14 333 22 52,4
Intrapersonal - 0,102
Después del programa 3 IA 13 3 26 619
Antes del programa 18 429 15 357 9 214
Interpersonal - 0,027
Después del programa 8 191 24 571 10 238
Antes del programa 7 16,7 18 429 7 40,5
Total - 0,006
Después del programa 3 71 14 333 25 59,5

(*) Prueba de Wilcoxon; Diferencia estadisticamente significativa (P<0,05).

llado por la Agéncia de Salut Piiblica de Barce-
lona (21). Su objetivo principal es la promocién
de la salud y la prevencién de conductas de
riesgo en la edad futura mediante el desarrollo
de la competencia emocional en nifios y nifias
de 3 a5 afios. El programa tiene las mismas seis
unidades tematicas que se pilotaron e incluye
el mismo ntmero de actividades de cada tipo
(aula, familia y entorno). El programa es imple-
mentado por las maestras del aula tras realizar
una formacion previa de 20 horas.

DISCUSION

T

EL PROCESO PARA ADAPTAR Y DISENAR UN
programa de promocion de la salud y de pre-
vencion universal inespecifica para promover
la competencia emocional fue participativo y
contd con numerosas profesionales del ambito
educativo y de la salud. El producto resultante
fue el 1, 2, 3, emocid!, un programa escolar de
educacién emocional para el segundo ciclo de
Educacién Infantil (3 a 5 afios). Los resultados
de la prueba piloto sugieren que el programa
tiene buena acogida en las escuelas y que su
implementacidn, junto con la formacién reci-
bida, incrementa la competencia emocional
de las propias maestras.

El proceso de disefio del 1, 2, 3, emocié!
tiene algunas fortalezas. En primer lugar, el
programa se bas6 en un marco tedrico con-
trastado. En segundo lugar, en su proceso de
disefio participaron las futuras implemen-
tadoras, asi como las representantes de las
instituciones que actiian como facilitadoras
para que este programa pueda aplicarse en
las escuelas. En tercer lugar, desde el inicio el
programa se conceptualiz6 para trabajar mas
alla del aula e intervenir sobre las familias y
el entorno, ya que los programas sin dichos
componentes parecen ser menos efectivos (22).
También se desarrollé una formaciéon previa
para las maestras y se disefidé en un formato
online para reducir las barreras de limitacion
horaria que pueden suponer las formacio-
nes presenciales para trabajadoras en activo,
asi como para contribuir a la necesaria soste-
nibilidad del programa(6). La formacion es
gratuita y las maestras que la finalizan reci-
ben una acreditacion de la Agéncia de Salut
Piiblica de Barcelona del contenido y de las
horas dedicadas. Finalmente, la prueba piloto
realizada antes de proceder a la evaluacion de
su efectividad y su diseminacién sirvi6 para
localizar debilidades y puntos de mejora y
optimizarlos.



El proceso de disefio del programa tiene
algunas debilidades. La mas importante es el
tiempo requerido para completarlo. En Salud
Pablica es preciso dar respuesta con agili-
dad a los problemas emergentes y un proceso
de varios afios como el expuesto enlentece la
rapida respuesta que puede necesitar la ciu-
dadania. Sin embargo, la participacion de la
poblacién diana en el diseno de una interven-
cibn, la necesidad de basarse en la evidencia
disponible y la imprescindible evaluaciéon de
la calidad que deben caracterizar una interven-
cién de promocioén de la salud y que requieren
tiempo no deberian sacrificarse en beneficio de
larapidez cuando no se trata de dar respuesta a
una emergencia sanitaria. Otra limitacion es el
hecho de que las revisiones de género, intercul-
turalidad, diversidad funcional y abuso sexual
se realizaron posteriormente a la prueba piloto,
aunque hay que tener en cuenta que el bene-
ficio de proceder de este modo es que dichas
perspectivas se incluyeron una vez se habian
introducido todas las enmiendas necesarias
en el programa y, por lo tanto, sobre su version
final. Finalmente, deberian haberse pilotado
las nuevas actividades introducidas, ya que no
se tiene la certeza de que sean mejores que las
que se suprimieron. De todos modos, para el
disefio de las nuevas actividades se tuvieron en
cuenta los elementos que no funcionaban de
las actividades que se decidi6 eliminar.

Adaptar al propio contexto un programa
existente suele ser mas coste-efectivo que dise-
narlo de nuevo, aunque antes es preciso pre-
guntarse si dicho programa facilitara llegar
a los objetivos que uno tiene planteados y en
qué modo se ajustara a la poblacion diana (16).
El programa SEAL era uno de los que mejor se
podia adaptar a nuestro contexto. Otros pro-
gramas similares como el Promoting Alterna-
tive Thinking Strategies (PATHS) (https://paths-
program.com) o el PATHS to PAXS también eran
buenos candidatos, aunque el que no fueran de

acceso libre constituia una franca barrera. Los

programas RULER (https://pg.casel.org/ruler-

approach) o Positive Action (https://www.posi-
tiveaction.net) habian sido evaluados, se habia

demostrado su impacto en salud y disponian
de caracteristicas como basarse en un modelo
tedrico o seguir la estrategia SAFE (Sequenced,
Active, Focused, Explicit), que si se siguen apro-
piadamente proporcionan resultados positi-
vos en actitudes, problemas de conducta, des-
empeno académico, comportamiento social
positivo y alteraciones emocionales(3). Sin
embargo, pretendiamos que nuestro programa
trabajase a nivel holistico y ninguno de estos
dos programas cumplia esta caracteristica, por
lo que también fueron descartados al disponer
de una opcién que cumplia con todas las carac-
teristicas que valoramos mas necesarias.

El programap, 2, 3, emocié! es de accesolibre

y puede consultarse en https://www.aspb.
cat/documents/1-2-3-emocio. Préximamente

se implementara en las Islas Baleares y actual-
mente se esta traduciendo al castellano para
su diseminaciéon. En futuros estudios debe-
ria evaluarse la efectividad del programa 1,
2, 3, emocid! para asegurar no solamente que
produce los resultados deseados, sino que no
tiene ningtn efecto iatrogénico que deba ser
resuelto antes de proceder a su diseminacién
a toda la poblacion.
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Anexo |

Cuestionario de evaluacion para las maestras de la formacion del programa 7, 2, 3 emocié!

PROGRAMA DE EDUCACION EMOCIONAL
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA FORMACION

Estamos interesados/das en conocer tu valoracion sobre la formacién que has recibido para llevar a cabo
el programa de Educacién Emocional 7, 2, 3, emocid! con el objetivo de mejorarla en ediciones posteriores.
Por favor indica tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones (1. totalmente en desacuerdo; 2. bastante
en desacuerdo; 3. ni en acuerdo ni en desacuerdo; 4. bastante de acuerdo; 5. totalmente de acuerdo).

1. La formacidn ha estado bien organizada

(facilidad de inscripcidn e informacidn suficiente). 12345
2. La documentacion y materiales son comprensibles y clarificadores. 12345
3. La formacién ha combinado adecuadamente la parte tedrica y la aplicacion practica. 12345
4. Les actividades realizadas son variadas y permiten integrar los conocimientos. 12345
5. Los recursos de an]pliaci'én aportados han estado (tiles 12345

(actividades sugeridas, libros recomendados, etc.).

6. El curso resulta atractivo y permite mantener el interés. 12345
7. La navegacién por el espacio virtual ha resultado sencilla. 12345
8. Ha estado fécil encontrar los materiales y recursos para llevar a cabo la formacién. 12345
9. La forma de impartir la formacién ha facilitado el aprendizaje. 12345
10. La flexibilidad horaria de la formacidn ha facilitado su realizacién. 12345
11. La duracidn de la formacién ha estado suficiente para lograr los objetivos planteados. 12345
12. La formacién favorece el desarrollo de mis competencias emocionales. 12345
13.la formapién permite adquirir nuevas habilidades/capacidades que pueden ser aplicadas 12345
en mi sitio de trabajo.
14. La formacion sera dtil para mi carrera profesiona. 12345
15. La formacidn serd (til para implementar el programa. 12345
16. Recomendaria esta formacion a mis compafieros y compafieras. 12345
17. La formacion ha respondido a mis expectativas. 12345
18. En general, estoy satisfecho con la formacidn. 12345

Observaciones/sugerencias de mejora




Anexo Il

RE

[tems de los cuestionarios en linea de la evaluacion de las actividades del aula, de fuera del aula &SD

y para familias.

Evaluacion de cada una de las actividades de aula y de fuera del aula

s

Item Opciones de respuesta
Fecha
Escuela A elegir entre los nombres de las escuelas participantes
Curso P3, P4, P5

Maestra/Monitor/a

Campo abierto para escribir el nombre propio
de la maestra o monitor/a que responde

Unidad

A elegir entre las 6 unidades que forman el programa

Actividad

A elegir entre todas las actividades que forman la unidad

Tiempo_necesario_para preparar
la actividad (en minutos)

Campo abierto para escribir un nimero

Tiempo necesario para realizar
la actividad (en minutos)

Campo abierto para escribir un niimero

Nimero de sesiones empleadas
para realizar la actividad

Campo abierto para escribir un niimero

¢Has tenido alguna dificultad
al realizar la actividad?

En caso de responder S,
équé dificultades has encontrado?

Sifno

Campo abierto para escribir

¢Has realizado la actividad
exactamente como estaba
propuesta?

En caso de responder NO,
&qué variaciones has introducido?

Sifno

Campo abierto para escribir

Nimero de nifios/as que han
participado en la actividad

Campo abierto para escribir un nimero

Disefio

o . .z y prueba
iloto d
x:llo;ﬁlgngadrglupauon Mucho, Bastante, Poco, Nada gb:g%;ama
de educacién
Sila actividad requeria que ) ) o ) Bmocional ara
los nifios/as trajesen material, Si, todos/Si, la mayoria/ Si, algunos/No/No se requeria delasalud
¢lo han traido? ‘\j/égt?r:g;gncuon
Valora la satisfaccion de 335 anos.
| 1 . o ’ e 3ab5afos.
i s Campo abierto para escribir un nimero del 1al 10
los nifios/as con la actividad 24555?% g
(ﬁgl:;%s?tsaldooqdueeIg]ggttisidad? Campo abierto para escribir o
¢Qué es lo que menos te : o "
ha gustado de la actividad? Campo abierto para escribir D
8/11/2022
. . . L €202211080
Sugerencias de mejora Campo abierto para escribir 15
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de educacién
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de la salud

y la prevencion
destinado
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de 3 a5 afios.
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Anexo Il (continuacidn)

[tems de los cuestionarios en linea de la evaluacion de las actividades del aula, de fuera del aula

y para familias.

Evaluacion de cada una de las actividades de familia

ys

Item Opciones de respuesta
Fecha
Escuela A elegir entre los nombres de las escuelas participantes
Curso P3, P4, P5
Maestra Campo abierto para escribir el nombre de la maestra

del hijo/a

¢Qué actividad habéis realizado?

Tiempo necesario para preparar
la actividad (en minutos)

Campo abierto para escribir un niimero

¢Cudnto tiempo habéis necesitado
para preparar la actividad?

Campo abierto para escribir un nimero

¢Cudnto tiempo habéis necesitado
para realizar la actividad?

Campo abierto para escribir un nimero

¢Has tenido alguna dificultad
al realizar la actividad?

En caso de responder S,
équé dificultades has encontrado?

Si/no

Campo abierto para escribir

¢Has realizado la actividad
exactamente como estaba
propuesta?

En caso de responder NO,
&qué variaciones has introducido?

Si/no

Campo abierto para escribir

¢Cudl es vuestro grado
de satisfaccion con la actividad?

Campo abierto para escribir un nimero del 1al 10

¢Qué es lo que mas os ha gustado
de la actividad?

Campo abierto para escribir

¢Qué es lo que menos os ha gustado

de la actividad?

Campo abierto para escribir

Sugerencias de mejora

Campo abierto para escribir






