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PREFACIO

En la coyuntura actual, el consumo es una problematica en lo que respecta a la
salud mental. Esta problemética afecta a personas de todas las edades y

estratos socioecondmicos.

Segun Benedetti (2015), el consumo problematico no se refiere simplemente al
acto de consumir, sino al vinculo problemético que cada sujeto establece. Este
tipo de consumo se caracteriza por generar padecimientos en el individuo, su

grupo de referencia y la comunidad en general.

Benedetti subraya que este tipo de consumo estd relacionado con
transformaciones en la subjetividad contemporanea, como la sustitucion de la
figura del ciudadano por la del consumidor, y con la l6gica de mercado que
convierte las sustancias psicoactivas en objetos de consumo como cualquier otra

mercancia.

En este trabajo, vamos a estudiar a los objetos de consumo y su relacion
perjudicial con el sujeto autor de esta interaccion. Entre estos objetos, tomamos
de la comunidad donde se intervino, algunos como: “marihuana”, “alcohol”,

“nicotina”, “psicofarmacos” y el comportamiento adictivo que genera un malestar

en la actualidad que son las “apuestas”.

La intencion de la intervencién apunta hacia la poblacion en crecimiento, los
adolescentes, si bien las intervenciones fueron dirigidas a los miembros de la
comunidad en general, se apunto a los jovenes ya que ellos se encuentran en la

edad de constitucion de la identidad mas vulnerable.

De manera preventiva, se les informo sobre los efectos de los objetos tendientes

a generar consumo, su efecto en el organismo, la salud mental y en la



comunidad. También se anticiparon algunas de las consecuencias que suelen

tener estos en las actividades de la vida diaria.

El consumo de drogas altera el funcionamiento normal del cerebro, afectando
areas responsables del placer, la motivacion, la memoria y el control de los
impulsos. Provocando asi, dafios en la subjetividad, tanto en la identidad como
en lo referido a lo organico. Afecta también lo relacional familiar y genera dafios

en la comunidad.

En cuanto a sus causas no es una sola, sino mas bien es multicausal, entre ellas
encontramos la combinacién de factores ambientales y sociales. Los factores
genéticos, el entorno familiar, el estrés, la oferta del mercado a que los sujetos

consuman, etc.

Se elige esta tematica de trabajo, porque desde el lugar ocupado en las practicas
preprofesionales, nos encontramos con una problematica. Dicha dificultad radica
en que la comunidad mencionaba que los jovenes del barrio, se reunian en
lugares publicos a consumir marihuana. La problematica no esta aqui, sino mas
bien, que, ante el estudio de campo en la comunidad, ninguno de los
entrevistados mencionaba esto sin que se le preguntara particularmente sobre
cuestiones de consumos. La problematica identificada es la banalizacion de
cierto acto, es decir, el pasar por alto este hecho y que no genere ninguna

incomodidad en quienes habitan, debido a una normalizacion.

El propésito que se busca alcanzar es que los miembros de la comunidad se
piensen como sujetos dentro de un sistema, que son parte de una comunidad y
gue con ella se pueden respaldar. Se incentivd a la introspeccion para que
reflexionen sobre cdmo es su relacion con los objetos de consumo y si alguna

de esta interaccién esta provocando un malestar subjetivo significativo.
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CAPITULO I:

INTRODUCCION.

El presente Trabajo Integrador Final (TIF) se desarrolla en el marco de las
Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) de la carrera de grado Psicologia,
como requisito fundamental para obtener el titulo de Licenciado en Psicologia en
la Universidad Catolica de Cuyo. Dicho trabajo se inscribe en el campo de la
Psicologia Social, especificamente en la Psicologia Socio-Comunitaria.

Esta disciplina se dedica al estudio de los factores psicosociales que permiten a
los individuos desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que ejercen
sobre su ambiente, tanto individual como social, con el fin de solucionar
problemas que los aquejan y promover cambios en sus ambientes y en la
estructura social. Se busca comprender como las relaciones, las interacciones y
los factores sociales influyen en el comportamiento y bienestar de las personas
dentro de sus comunidades, y cOmo estos conocimientos pueden ser utilizados

para promover el desarrollo y el cambio social positivo

Las practicas ya mencionadas se realizaron en el Centro de Atencion Primaria
de la Salud (CAPS) ubicado en el Barrio Parque Rivadavia Norte, la cual se
encuentra a cargo de la zona sanitaria N°4 de la provincia de San Juan. El barrio
donde se intervino fue creado a mediados de 1990, actualmente cuenta con un
aproximado de 1500 viviendas, las cuales se organizan en estructuras de

edificios o también, en casas.

El CAPS del cual partieron las practicas, cuenta con un equipo interdisciplinario,
en donde hay atencion psicolégica, odontolégica, pediatria, nutricion,
ginecologia, enfermeria y farmacia. Esta multiple variedad de profesionales

intervinientes, cuentan con la capacidad de trabajar en red y poder hacer
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intervenciones comprendiendo al sujeto como un ser bio-psico-social y

entendiéndolo como parte de un sistema comunitario.

Intervenir hacia la comunidad es importante, ya que, por el hecho de ser miembro
de una, genera un sentimiento de pertenencia que sirve como apoyo de los
habitantes. Segun Morais (2015, p. 1422) la intervencion comunitaria, €s un
proceso que busca fortalecer las capacidades y recursos de las comunidades
para afrontar problematicas sociales. Se basa en la participacion y en la
colaboracion de los miembros de la comunidad, promoviendo acciones

colectivas que permitan transformar y mejorar su calidad de vida.

Ademas, esta intervencion pone énfasis en el fortalecimiento de las relaciones
sociales y en la participacion activa de la comunidad en la identificacion de sus
necesidades y en la busqueda de soluciones, articulando su trabajo con las

politicas publicas para generar un impacto efectivo y sostenible.

Objetivo general:

- Prevenir consumo problematico en la comunidad del Barrio Parque

Rivadavia Norte.

Objetivos particulares:

e Informar sobre la diferencia del uso y abuso en la tematica del consumo
problematico en la comunidad del Barrio Parque Rivadavia Norte.

e Sensibilizar las consecuencias del consumo problematico, su repercusion
en la salud, areas sociales, laborales y familiares a los miembros de la
comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte.

e Fomentar la comunicacion efectiva y el dialogo abierto entre los miembros

de la comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte.
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e Analizar las caracteristicas del rol del psic6logo socio comunitario, y
reflexionar acerca del desempefio en el ejercicio del propio rol, durante el
proceso de ejecucion de la practica profesional supervisada.

Para realizar este trabajo, se opta por acercarse al sujeto desde una mirada
social, en donde entendemos que el medio funciona como un “otro social’
gue infiere en la subjetividad, dandole paso a esto y también a la
responsabilidad subjetiva de cada persona. De esta manera se interpreta a
la comunidad como un conjunto de personas donde cada uno tiene un valor
e importancia, alejandonos de la optica de las estadisticas tradicionales
donde el sujeto pasa a ser un objeto de investigacion.

En este capitulo se explicaran los conceptos tedricos que atravesaran esta

investigacion.

1.1 Psicologia social.

En primera instancia se considerara que la persona es un ser bio-psico-socio-
espiritual. Se entiende al hombre como esencialmente social, forma parte de su
psicologia y debe ser estudiado cientificamente. El sujeto es comprendido como
un resultado de sus interacciones con los otros (figuras de identificacion), con la
comunidad, y también con las elecciones conscientes o inconscientes que suele

hacer con su persona.

Pérez (2019) define a la persona como un ser complejo, tan abstracto, que
muchas disciplinas han tratado de estudiar como actua el ser humano, sus fines,
su motivacion y la forma de relacionarse con mas personas. Una de ellas ha sido

la psicologia.

Rozas, G. (2015) menciona que la psicologia social es una disciplina que surge

como una corriente critica y contextualizada dentro de la psicologia. Esta busca
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entender y promover cambios en las comunidades desde su propia realidad,
ademds enfatiza la importancia de comprender a las comunidades como
matrices de diversas relaciones sociales que tienen una historia y un contexto

especifico.

Esta disciplina tiene una consideracion sobre la persona como un ser Bio- Psico-
Social y espiritual, el hombre es visto como un ser socializado (en interaccion
con un otro que lo desea) y es socializable (puede realizar cambios en sus pares

gue generen un impacto en la subjetividad).

Pérez (2019) sostiene que temas como los aspectos sociales, las interacciones,
la agrupacion, la colectividad, los procesos relacionados con la comunicacion, la
toma de decisiones, la personalidad y los grupos sociales, asi como las
semejanzas y diferencias, son de interés para la psicologia social. Esto se debe
a que las relaciones humanas son fundamentales para formar al individuo, ya

gue trabajan en la forma de entender, modificar y adaptarse a una sociedad.

Myers (2019) define la Psicologia Social como el estudio cientifico de la manera
como las personas piensan (pensamiento social), se influyen (influencia social)

y se relacionan con los demas (relaciones sociales).

El campo en expansién de la psicologia social segun el autor anteriormente

mencionado hace énfasis en:

o El poder de la situacién: Los sujetos se encuentran atravesados por la
cultura y el contexto. Asi pues, hay situaciones que exceden a la voluntad
de las intenciones singulares, viéndose influidos en decisiones que no son

de lo pretendidas por la persona.
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El poder de la persona: La persona cuenta con una responsabilidad
subjetiva sobre la creacion de su mundo social. Si un grupo es funesto,

sus miembros contribuyen (o se oponen) a que asi lo sea.

La importancia de la cognicién: La diversidad en las reacciones humanas
se debe en parte a la variedad en nuestros procesos de pensamiento.
Nuestras percepciones juegan un papel crucial en la forma en que
interpretamos la realidad social, que es inherentemente subjetiva.
Ademas, nuestras creencias sobre nosotros mismos tienen un impacto
significativo en nuestras actitudes y comportamientos. Por lo tanto,
nuestros pensamientos y cogniciones son fundamentales para entender

por qué actuamos y reaccionamos de ciertas maneras.

La aplicabilidad de los principios de la psicologia social. Los psicélogos
sociales aplican cada vez mas sus conceptos y metodos a las inquietudes
sociales actuales, tales como el bienestar emocional, la salud, la toma de
decisiones, la disminucion de los prejuicios, la conservacion ambiental, y

la busqueda de la paz.

Entendiendo al sujeto como un ser que es influenciado e influencia a los demas
y todo lo ya explicado antes, surge otra rama dentro de esta linea, esta es la
llamada “psicologia comunitaria”. Este posicionamiento se enfoca en el estudio
y la intervencion en las comunidades para promover el bienestar colectivo. A

continuacion, seré explicado.
1.1.1 Psicologia social comunitaria.

La Psicologia Social Comunitaria es una de las ramas mas recientes de la
psicologia, la cual se concibe bajo una mirada de reflexién, de puesta en accion,
de una necesidad de cambio en busca de soluciones y respuestas a las

necesidades de los grupos sociales y comunidades. Esta Optica de entender lo
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comunitario dentro de lo social, surge como consecuencia la concepcién de

sujeto como parte de algo que lo conforma.

El autor Pérez (2015) menciona como el origen de la Psicologia Comunitaria,
esta estrechamente ligado a un contexto de critica social y busqueda de

transformacion de las condiciones que afectan a las comunidades.

La Psicologia Social Comunitaria, se consolidé como una disciplina que surge
de la necesidad de abordar los problemas sociales desde una perspectiva
participativa y emancipadora.

Desde sus inicios, el autor mencionado, propuso una vision critica que cuestiona
las estructuras sociales y promovia la participacion activa de las comunidades

en su propio proceso de cambio.

En la actualidad, esta area de la Psicologia, se dedica a promover el cambio
social y fortalecer las comunidades mediante diversas acciones orientadas a
comprender sus dinamicas, potenciar su participacion y transformar las

estructuras sociales que las perjudican.

Su funcion principal es intervenir desde una perspectiva critica y participativa,
para contribuir al bienestar, la autonomia y la construccion de proyectos propios
de las comunidades.

Sanchez Vidal (2020) define a la Psicologia Comunitaria de la siguiente manera:
Campo practico-tedrico que busca la mejora global y equilibrada de las personas
(desarrollo humano integral) de las personas a través del cambio “desde abajo”
(gestionado por los propios sujetos) que partiendo de la comunidad territorial y
psicosocial genera poder personal, y en que el psicélogo desempefia un papel

indirecto de catalizador de esfuerzos o activador social. (p.2).
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Bravo (2019) menciona que el enfoque comunitario nace como una disciplina
critica de dos campos de aplicacion. La primera, la psicologia clinica biomédica,
gue pone énfasis en la psicopatologia y los tratamientos individuales de los
malestares. La segunda, la psicologia social norteamericana, caracterizada por
el modelo positivista, que utiliza la metodologia experimental para elaborar

teoria.

Frente a estas dos tendencias, el autor concluye que, la psicologia comunitaria
apunta a un trabajo de fortalecimiento de recursos de grupos comunitarios, y se
enfoca en aportar una solucién a los problemas sociales, comprendiendo la
ontologia de un sujeto psicoldgico colectivo, y activo en la construccion saber y

poder.

Finalizando este apartado y viendo como desde sus origenes, su evolucion ha
sido en relacion alos cambios sociales. Se vera como este paradigma de trabajo,

encuadra el rol del Psicélogo Social Comunitario.
1.2Rol del psicélogo social comunitario.

El Psicélogo Social Comunitario, es un agente de la salud mental, por lo tanto,
desde este estatuto necesita desarrollar un rol dinamico que le permita
establecer relaciones, colaborar y participar de manera activa en las

comunidades que les corresponda intervenir.

El profesional trabaja en un sistema, la comunidad, por lo tanto, tiene que
intervenir con las problematicas que alli sucedan. A su vez, el profesional de la
salud, tiene el deber ético de trabajar con probleméaticas que no estén ocurriendo
alli, pero a modo de prevencién, problemas que pueden estar ocurriendo en otro

sistema.
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El rol del psicélogo comunitario, segun Alves (2018) es facilitar la construccion
de herramientas simbdlicas que le permitan a la comunidad fortalecerse. Esto
implica poder traducir sus necesidades en acciones y planes concretos,
ayudando a hacer explicito lo que es implicito. Para asi poder operar sobre la

realidad y transformarla.

Ademas de esto, el profesional debe elaborar estrategias en conjunto con la
comunidad y los miembros de otros saberes que intervengan alli, para poder
superar obstaculos y acompaifiar procesos que les permitan dar voz a grupos

oprimidos y vulnerados, promoviendo su empoderamiento y organizacion.

Asi mismo, por sobre el rol del psicologo, se destaca el perfil del agente
comunitario de la salud mental. Este debe ser dotado de un componente humano
social, que se aleje del encuadre bipersonal del psicologo, y adopte un papel
mas colectivo para entender las problematicas que circunscriben. Con esto se
refiere a que el profesional que desempefie su quehacer en este campo debe
contar con recursos personales, caracteristicas, valores y competencias, que le
permitan comprender, incluir, acompafar, empoderar y relacionarse con las

demas personas.

Bocanegra, Ocampo (2017, citado en Paulo Freire.,1970) habla del papel del
profesional en tanto conformadores de saberes. Invita a involucrarse en la
comprensioén de la relacion entre los sujetos y la sociedad, entre las estructuras
sociales y mentales, entre las funciones politicas y simbdlicas. Aportando una
lectura y generando un saber y conocimiento cuya capacidad de transformar la

realidad es el reto principal de toda practica y practicante social.

En la provincia de San Juan, opera la Ley del Ejercicio profesional de la
Psicologia N°5.436 (1985). Dicha norma da las bases del rol del psicélogo que
aborde esta area, de ello dice: La Psicologia Social se ocupa del estudio en

general del comportamiento del individuo en relacién con el grupo dindmico, la

18



investigacion de las actividades de las personas, su nivel de aspiracion,
motivaciones, tenencias, opiniones, problemas de comunicacion de pequefios y

grandes grupos.

Vale remarcar la idea de este apartado, la comunidad preexiste al investigador.
Se puede decir entonces que la comunidad es como un tren en movimiento, que
el investigador se sube a este y cuando él se baja, el tren sigue su trayectoria.
Con esta metafora, podemos entender la posicion ética que tiene que tener el
interviniente comunitario, siempre respetando la subjetividad y los manejos de la

poblacién.

1.2.1 Prevencion de la salud mental.

La salud mental es un aspecto fundamental del bienestar humano, y su
proteccion es crucial para prevenir problemas que pueden tener consecuencias
graves. En este sentido, las intervenciones preventivas son clave para promover
estilos de vida saludables y reducir el riesgo de consumo problematico. Este
trabajo aborda la prevencion primaria como estrategia para fomentar la salud y

el bienestar en la comunidad.

Segun De Pedro, Saiz, Roca y Noguer (2016), la definicion de prevencion en
Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es compleja y
multidimensional, y abarca las medidas dirigidas a reducir la incidencia y
prevalencia de los trastornos mentales, asi como su recurrencia y la duracion de

los sintomas.

Ademas, busca prevenir o retrasar la aparicion de recaidas y reducir el impacto
de la enfermedad en la persona afectada, sus familiares y la sociedad. De esta
manera, la prevencion en salud mental es un enfoque interdisciplinario que busca
abordar los trastornos de manera integral. Esta definicion abarca los siguientes

aspectos:
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e Prevencion primaria: Consiste en medidas orientadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los
factores causales y los factores predisponentes o condicionantes. Su
objetivo es disminuir la incidencia de la enfermedad.

e Prevencién secundaria: Refiere a poder realizar un diagnéstico precoz y
el tratamiento temprano del trastorno, suelen incluir las campafias de
cribado.

e Prevencion terciaria: se enfoca en el proceso de recuperacion de una
enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico y
tratamiento, asi como la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social.

e Prevencion Cuaternaria: busca evitar o atenuar las consecuencias de la
actividad innecesaria, inadecuada o excesiva del sistema sanitario y

disminuir la incidencia de iatrogenia en los pacientes.

En cuanto al consumo probleméatico podemos decir que la prevencion primaria
se orienta a tomar medidas para que las personas no consuman drogas, evitando
los factores de riesgo y desarrollando los factores de proteccion; la secundaria
se orienta a que, si surge un problema con las drogas, se pueda frenar su avance
y evitar que se convierta en un problema mayor; y, la terciaria, se centra en el

tratamiento y rehabilitacion de la dependencia de las drogas.

El trabajo aqui presentado, apunté a realizar una prevencién primaria de la salud,
ya que, con el trabajo en el campo, y la demanda que presentaba la comunidad,
se intervino desde la psicoeducacién a jovenes y demas miembros. Con la

intencidn de evitar que el consumo no sea de indole problematica.

1.3 Consumo problemético.

El trabajo correspondiente se sitia en poder prevenir el consumo problematico.

Definimos a éste como aquello que se encuentra entre el uso de algun objeto y
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el abuso de algun objeto. Cuando se dice objeto, se deja lugar a cualquier
sustancia o situacién comportamental, que genere un enganche vicioso con el

autor.
Como afirma Sinatra (2023):

Hace ya mas de 30 afios habiamos llegado a la tesis de la toxicomania
generalizada—mas alla de la extension de las sustancias toxicas ilicitas—
con la que sefialdbamos la presencia de todo tipo de drogas en la vida
cotidiana, incluso con drogas licitas. Hoy la situaciéon ha implosionado
impulsada por el imperativo del mercado... las adicciones a todo, estan en
consonancia con lo que consuma el discurso capitalista, a partir de la
promocién que reniega de la causa real que determina a esas adicciones

a todo (p. 8).

Boiero (2016) le llama consumos problematicos, a todos aquellos consumos que,
como bien lo indica el nombre, empiezan a generar problemas en la vida
cotidiana, ya sea a nivel familiar, social, laboral, comunitario. Aquellos consumos
en donde encontrar un limite es dificultoso. La autora menciona que el consumo

problematico es una instancia previa al desarrollo de una dependencia.

Lo destacable de esta definicibn es que abarca no solo el consumo de
sustancias, sino también comportamientos como jugar, comprar 0 usar redes
sociales. En si mismos, estos comportamientos no son problematicos, pero si se
excede en intensidad y frecuencia, e interfieren significativamente en la vida
diaria, entonces se puede hablar de un consumo probleméatico. Es importante
aclarar que no todo consumo problematico constituye una adiccién, aunque

todas las adicciones implican un consumo problematico.
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Si bien el presente trabajo hace hincapié en el tema propuesto en este apartado,
creemos que es necesario aclarar conceptos como dependencia y sus
derivados, para entender cdmo esta interaccion, sujeto/objeto produce cambios

en el cuerpo.

1.3.1 Dependencia, abstinencia y tolerancia.

Es importante aclarar estos conceptos, ya que son situaciones que atraviesan
los sujetos que se encuentran en esta interaccion problematica de consumo,
donde se pueden observar fenomenos como la dependencia, la tolerancia y el
sindrome de abstinencia, tanto en consumos con sustancias psicoactivas como

en adicciones comportamentales.

Becofia (2016 citado en American Psychiatric Association, 2000) cita del DSM-
IV-TR:
La dependencia de una sustancia se caracteriza por un patrén
desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativo, expresado por tres o mas de los

sintomas (Anexo 1) y durante un periodo continuado de 12 meses.

En esta version de DSM, estéincluido el juego patolégico dentro de los trastornos

de control de los impulsos.

El problema principal en los consumos problematicos es la compulsion o la
pérdida de control para vincularse con el objeto. Ademas de esto, el consumidor
tiene que lidiar con la abstinencia que se produce por la no realizacion de dicha

conducta. Becofia (2016) menciona que:
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Sindrome de abstinencia: es un estado clinico (conjunto de signos y sintomas)
gue se manifiesta por la aparicion de trastornos fisicos que desembocan en el
cuerpo y por trastornos en el curso y contenido del pensamiento, impactando
directamente en lo psicologico. Dicha sintomatologia va a depender del

objeto/sustancia que se consumia con frecuencia.

Esto surge cuando se interrumpe la administracion de la droga o se influye en su
accion a través de la administracion de un antagonista especifico. Lo mismo es
aplicable a todas las conductas adictivas sin base quimica, como asi se ha

encontrado en distintos estudios sobre ellas.

Otro hecho que ocurre en el cuerpo del sujeto con problema de consumo es lo

que se conoce Como.

Tolerancia: Consiste en el proceso por el que la persona que consume una
sustancia, tiene la necesidad de incrementar la ingestion de la misma para
conseguir el mismo efecto que tenia al principio. En las conductas adictivas se
aprecia que, conforme la persona lleva a cabo esa conducta, precisa incrementar
la cantidad de tiempo y esfuerzo dedicado a la misma para poder conseguir el

mismo efecto.

En conjunto, la tolerancia y la abstinencia ilustran la complejidad y la cronicidad
de la adiccion alas drogas, asi como la urgencia de abordarla mediante enfoques
terapéuticos integrales y personalizados. Al comprender los mecanismos
subyacentes a estos fendmenos, es posible desarrollar estrategias de
prevencion y tratamiento mas efectivas que aborden tanto los aspectos
biol6gicos como los psicoldgicos de la adiccidn. Este conocimiento puede ayudar
a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la adiccidn y reducir

el impacto negativo que esta enfermedad tiene en la sociedad en general.
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1.3.2 Formas de consumo, el uso y el abuso.

Es importante mencionar este apartado, ya que nos dir4 el tipo de relacion que
tiene el sujeto con el objeto/sustancia. Enmarcado esto podemos dilucidar la

funcién que cumple en la vida de quien consume dicho objeto/sustancia.

El discernir el “uso” del “abuso” nos encuadra en la intervencion que podemos
tener para con una comunidad. Dejando la “prevencion primaria” para el uso y la

“prevencion secundaria y terciaria” para el abuso.

Becofa (2016) define por uso de una droga, al consumo de una sustancia que
no produce consecuencias negativas en el individuo o éste no las aprecia. Este
tipo de consumo es el mas habitual cuando se utiliza una droga de forma
esporadica. El abuso se da cuando hay un uso continuado a pesar de las
consecuencias negativas derivadas del mismo. La dependencia surge con el uso
excesivo de una sustancia, que genera consecuencias negativas significativas a
lo largo de un amplio periodo de tiempo. También puede ocurrir que se produzca

un uso continuado intermitente o un alto consumo soélo los fines de semana.

Entendiendo estas dos diferenciaciones conceptuales, podemos ver la funcion
gue se cumple, si es mas bien un uso que alguien utiliza para llegar a algun fin,
0 mas bien, es un abuso como quien interacciona desmedidamente con esto que

consume, para que su ausencia no genere un displacer.

El Ministerio de Salud del gobierno de la provincia de Buenos Aires (2023) hace
alusion que existen distintas formas de consumo, estas definiciones mas
precisas, nos ubican en como el sujeto se involucra en poder consumir, su grado

de afeccion y el lugar que ocupa este objeto en su vida.
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o Experimentales: son los primeros contactos, sin que suponga la
continuidad del consumo. Esta relacionado con las situaciones donde las

personas exploran o prueban para saber de qué se trata.

e Ocasionales: son los consumos que se dan sin continuidad y bajo ciertas
circunstancias de tiempo, espacio, compariia u ocasién, donde no hay una

busqueda activa de la sustancia.

e Habituales: cuando el consumo es regular y frecuente, pero la persona

puede continuar con sus actividades cotidianas.

o Dependientes: el indicador distintivo es que las actividades de la vida de
las personas se organizan alrededor del consumo, que pasa a ser una
motivacion central en sus vidas. Estos consumos pueden generar
situaciones de conflicto con otras personas, producir efectos en su
trayectoria educativa, laboral, etc. e implican un alto grado de sufrimiento

psiquico.

Los consumos experimentales, ocasionales y habituales se dan bajo ciertas
circunstancias de tiempo, espacio, compariia u ocasion y no suelen representar
un conflicto para la persona que consume sustancias ni para las otras personas
con las que se relaciona cotidianamente; lo problematico esta en relacion al
modo en que la persona se vincula con las sustancias que consume. NoO
depende, por tanto, tnicamente de la cantidad o la frecuencia de los consumos.
Es clave considerar el sentido que adquiere el consumo para las personas y/o
grupos sociales, y los modos en que se regulan, individual y colectivamente, los

consumos de sustancias.
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1.3.3 Consumos probleméticos en relacién a los comportamientos.

En el imaginario social, hablar de adicciones a menudo evoca ideas de drogas
ilegales o sustancias psicoactivas. Sin embargo, esta percepcion es limitada y
no refleja la complejidad del tema en la actualidad. Las adicciones pueden
manifestarse de diversas maneras, y es importante reconocer que existen

multiples formas de consumo problematico que van mas alla del uso de drogas.

En afios recientes, ha habido un creciente interés y preocupacion por las
adicciones relacionadas con el juego y las apuestas. La expansion de los casinos
y las plataformas de juego en linea ha aumentado la accesibilidad y la exposicion
a estos juegos de azar, lo que ha llevado a un aumento en la cantidad de

personas que desarrollan problemas de adiccion al juego.

Becofa (2016) indica que una adiccion consiste en una pérdida de control de la
persona ante cierto tipo de conductas que tienen como caracteristicas producir
dependencia, sindrome de abstinencia, tolerancia, vivir para y en funcién de esa

conducta.

La adiccién al juego es la que mas atencion ha recibido desde los afios 80 del
siglo XXy sus criterios diagndsticos estan en el DSM-IV-TR (tabla Il), siendo la
Unica adiccion sin sustancias en el mismo, pero si, dentro del apartado de

Trastorno de Control de Impulsos no Clasificados.

La interaccion perjudicial, dice Becofia (2016), suele ser de la siguiente manera:
la persona comienza a jugar de forma gradual, ganando algun premio
ocasionalmente, a los que da gran importancia, a la vez que comienza a
minimizar las pérdidas. Este proceso refuerza la autoestima y su optimismo
frente al juego. Progresivamente, el tiempo y el dinero dedicado al juego va

aumentando, y las pérdidas llegan a ser importantes. Con el fin de recuperar el
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dinero perdido la persona se va endeudando, sin conseguir su objetivo y

endeudandose mas y mas hasta que la situacion se vuelve insostenible.

Este circuito de recompensa, que genera una cuota de placer en el sujeto, es sin
la necesidad de hacer uso de un psicoactivo 0 sustancia. Esta modalidad de

consumo también es igual de problemética que la explicada anteriormente.

Si  bien, dentro los consumos problematicos relacionados con los
comportamientos, la Ludopatia es la que mas relevancia tiene. Actualmente algo
novedoso y que llama la atencion es que la Ludopatia, se da cada vez mas en
poblaciones de menor edad. Rodriguez (2022) menciona que el porcentaje de
adolescentes con problemas de juego, en los ultimos afios, es mas elevado que

el de los adultos.

Esto, segun Garcia Ruiz (2015), se debe a que la mayoria de sitios de juegos de
azar permiten y animan a jugar sin dinero a modo de practica o prueba, lo que
puede generar un efecto inicializador en la practica. Al jugar sin dinero, los
jugadores no sienten la responsabilidad de perderlo, pero una vez probado, se

sienten animados a arriesgar y apostar dinero.

El autor mencionado, comenta algunas variables que hacen que un adolescente

ingrese al mundo del azar, algunas de ellas son:

e Sitios de practica sin dinero: Los sitios que permiten jugar sin riesgo
financiero inicialmente, con bonos y juegos gratuitos, facilitan que los
adolescentes aprendan y se familiaricen con las dinamicas del juego.

e Publicidad y medios de comunicacion: La influencia de la publicidad y los
medios de comunicacion aumenta la percepcion de que el juego es una
actividad de entretenimiento facil y rentable, reforzando la idea de que se
puede ganar dinero facilmente. La exposicidn constante a estos mensajes

genera un atractivo que induce a los jovenes a participar en las apuestas.
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Mencionando también el fuerte patrocinio de casas de apuestas a equipos
de fatbol.

e Facilidad y accesibilidad digital: La disponibilidad de plataformas online,
especialmente las redes sociales y paginas web con juegos de azar, junto
con la poca regulacion en verificacion de edad, permite que los
adolescentes accedan con facilidad. La incorporacion de elementos
tecnoldgicos y gréficos atractivos también refuerzan la atraccién por los
juegos de azar.

e Factores psicosociales y de riesgo: La influencia del grupo de iguales, la
percepcion de riesgo como algo lejano y la tendencia a buscar
experiencias emocionantes contribuyen a que los adolescentes

comiencen a apostar.

A continuacioén, se explicara el consumo problematico en torno a lo que serian

las sustancias psicoactivas.

1.3.3.1 Drogodependencia.

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica que
afecta a millones de personas en todo el mundo, generando un impacto
devastador en la vida de los individuos, sus familias y la sociedad en general. La
complejidad de este fendmeno requiere una comprension integral de sus causas,
consecuencias y tratamientos, para desarrollar estrategias efectivas de

prevencion y apoyo a aquellos que luchan contra la adiccién

La palabra adicciéon proviene de la Antigua Roma, época en la que, si un sujeto
no podia pagar una deuda, entregaba su vida como “adicto”, es decir, como
esclavo. De este modo, salia de su condicion de deudor entregando su libertad

como pago. (Jaray Acuia, 2019, p. 145).
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El origen de la palabra, en este caso, nos sirve para poder entender como un
sujeto se vuelve pasivo ante sus decisiones ya que la droga ocuparia un eje
central en su vida. Actualmente se considera que la adiccion a la droga es una

enfermedad croénica y de interés prioritario en la salud publica.

Esta condicién no solo afecta la salud fisica y mental de los individuos
involucrados, sino que también tiene ramificaciones profundas en diversos
aspectos de sus vidas, incluyendo sus relaciones interpersonales, su capacidad
para el desempefio laboral o académico, asi como su estabilidad legal y

financiera.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en su IV
Edicion Revisada (2000) asevera que la caracteristica esencial de la
dependencia a las sustancias consiste en un grupo de sintomas cognoscitivos,
conductuales y fisiologicos que indican que el individuo continda consumiendo la
sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significativos relacionados con
ella. Se destaca, ademas, que, en su ultima version, el DSM-V (2013), no utiliza
el término “adiccidon”, sino que emplea la categorizacion diagndstica “Trastornos
Relacionados con Sustancias y Trastornos Adictivos’:
Obsérvese que la palabra adiccion no se utiliza como término diagnostico
en esta clasificacion, aungque sea de uso habitual en muchos paises para
describir problemas graves relacionados con el consumo compulsivo y
habitual de sustancias. Se utiliza la expresion mas neutra como trastorno
por consumo de sustancias para describir el amplio abanico de un

trastorno, desde un estado leve a uno grave de consumo compulsivo y

continuamente recidivante. Esta palabra se ha omitido de la terminologia
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oficial del diagnostico de consumo de sustancias del DSM V a causa de

su definicion incierta y su posible connotacién negativa. (p.54)

A su vez, Becofia Iglesias y Cortés Tomas (2016 citado en OMS, 2004) define
las drogas como una sustancia (natural o quimica) que, introducida en un
organismo vivo por cualquier via de administracion (ingestion, inhalacion, por via
intravenosa o intramuscular), es capaz de actuar sobre el cerebro y producir un
cambio en las conductas de las personas debido a que modifica el estado
psiquico (experimentacion de nuevas sensaciones) y tiene capacidad para
generar dependencia. Partiendo de esto, se define la drogadiccion como una
enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el
sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en

el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones.

En conclusion, la drogodependencia es un trastorno complejo que requiere una
comprension integral de sus causas, consecuencias y tratamientos. A través de
la exploracion de las definiciones y conceptos que subyacen a este fendGmeno,
podemos desarrollar estrategias efectivas de prevencion y apoyo a aquellos que
luchan contra la adiccion. Es fundamental abordar este problema con un enfoque
compasivo y multidisciplinario, que involucre a profesionales de la salud,
educadores y la sociedad en general, para promover la salud y el bienestar de

los individuos y las comunidades.

1.4 Comunidad.

Entendemos a la comunidad como un grupo en constante transformacion y
evolucion. No debe entenderse como algo pasivo ni estatico, sino mas bien,
como un colectivo que puede variar en tamafio y que, a través de su proceso de
desarrollo, puede fortalecer su identidad y cohesién interna o bien dividirse y

debilitarse.
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La comunidad posee su propia vida y organizacién, intereses y necesidades, y
estos aspectos son objeto de explicacion mediante la intervencion psicoldgica.
Ademas, como menciona Montero (2004) una comunidad preexiste a cualquier
investigador. Su cardcter activo y en proceso de cambio es fundamental para

comprender su dinamica.

Desde una perspectiva Ecoldgica, Maya y Jariego (2023) mencionan que, cada
individuo no tiene sélo una comunidad de referencia, sino que se relaciona con
multiples sistemas grupales simultdneamente. Cada individuo puede variar en su
experiencia subjetiva con cada miembro de referencia, e igualmente manejar los

multiples sentidos de comunidad de una manera singular.

La comunidad se sostiene por el apoyo mutuo y las metas compartidas. Gutiérrez
y Herréiz (2020) consideran que el apoyo se construye en un proceso interactivo.
En esta interaccion la persona percibe o experimenta que es querida, valorada y

se siente participe en una red social de interacciones mutuas.

Segun la propuesta de Astudillo (2016), la comunidad se entiende como una
realidad sociopolitica y ética, que abarca aspectos tanto lo micro-social como
macro-social. El autor refiere que es un concepto polisémico, complejo y
ambiguo, cuya comprensién implica considerar las relaciones entre los
miembros, los procesos relacionales y afectivos, asi como su dimensién espacial
y territorial. Ademas, se sefala que, en la vision clasica y contemporanea, la
comunidad puede ser vista desde diferentes perspectivas que resaltan tanto los
lazos internos como su relacién con el contexto social mas amplio, pero siempre

desde una vision que reconoce su caracter dinamico y social.

En conclusion, se debe considerar la complejidad comunitaria, mas alla de la
mera delimitacion espacial, abarcando aspectos como la identidad colectiva, las
redes de interaccién social, el patrimonio cultural compartido y la conciencia de

una autoridad comun. Las comunidades se configuran como entidades en
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permanente transformacion y reconfiguracion. Esta comprensién resulta esencial
para disefiar intervenciones pertinentes y eficaces que atiendan las necesidades

y retos emergentes en el seno de las comunidades contemporaneas.

1.4.1 Intervencién Comunitaria.

La intervencibn comunitaria se sostiene sobre pilares fundamentales que
garantizan su efectividad. Entre estos pilares se encuentran el perfil del
psicologo, la problematica que se aborda y la interdisciplina. Esta ultima es
especialmente relevante, ya que permite una comprension mas profunda y
holistica de la problematica en cuestion. Al trabajar en equipo con profesionales
de diferentes disciplinas, se pueden identificar y abordar las multiples facetas de

un problema, lo que enriquece la intervencidn y potencia sus resultados.

La interdisciplina fomenta la colaboracion y el intercambio de conocimientos, lo
gue a su vez permite desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y
adaptadas a las necesidades especificas de la comunidad. De esta manera, la

intervencién comunitaria puede tener un impacto mas significativo.

Segun Bravo (2019) en psicologia, la intervencion psicolégica se asocia al
ejercicio del tratamiento o psicoterapia que va dirigido a personas que padecen
malestares psiquicos. La intervencion social, por el contrario, se enfoca en
conglomerados humanos que tienen problemas sociales, y se diferencia

precisamente de la intervencion psicolédgica en el caracter colectivo de la accion.

De acuerdo con Bravo (2019, citado en Sanchez Vidal 1993), la intervencion
social se transforma en psicosocial cuando el énfasis se focaliza en los efectos
o dimensiones psicoldgicas de las intervenciones (aspectos conductuales,
emocionales, cognitivos). La intervencibn comunitaria seria una forma de
intervencién psicosocial, pero se caracteriza por el intento de incorporar mayores

grados de participacion en su proceso. La participacion se convierte en un
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aspecto crucial de las intervenciones comunitarias, que se deriva de la vision
constructivista del sujeto comunitario, ya que coloca énfasis en la construccién
de conocimiento. En términos comunitarios, se traduce en acciones de

autogestion.

Osorio Pérez (2023) entiende la intervencion comunitaria como un proceso que
se basa en una comprension del concepto de comunidad como un sistema de
relaciones sociales, psiquicas, simbdlicas y materiales que determinan su
funcionamiento y reproduccion. La intervencion debe fundamentarse en un
enfoque estructuralista, que permite analizar y abordar las dinamicas
interrelacionales y los determinantes que sostienen lo comunitario, en lugar de
limitarse a acciones sobre un conjunto de personas o aspectos superficiales de

la comunidad.

En este sentido, la intervencion comunitaria no solo busca resolver
problematicas concretas, sino también intervenir en las relaciones sociales y las
representaciones colectivas que constituyen la comunidad, promoviendo su
desarrollo y sostenibilidad desde una perspectiva mas integral y basada en las

relaciones estructurales que la configuran.

1.4.2 Comunidad y sentido de pertenencia.

Es de suma importancia hablar de la comunidad como un lugar que aloje a lo
subjetivo de cada habitante, esto brinda un sentido de pertenencia para que cada
sujeto se constituya en su identidad. A su vez, de esta red podran contenerse y
sostenerse. Estos aspectos desempefian un papel crucial en la construccion de

relaciones saludables y en la promocion del bienestar individual y colectivo.

Bravo (2019 citado en Sarason 1974) define el sentido pertenencia en la

comunidad de la siguiente manera:
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Percepcién de similitud con otros, una interdependencia consciente con
otros, una voluntad de mantener esa interdependencia dando o haciendo
lo que se espera de ellos, el sentimiento de que se es parte de una

estructura mayor, estable y de la que se depende. (p.12)

Segun el mismo autor el sentido de comunidad estaria compuesto por los

siguientes elementos:

Membresia: Involucra la historia y la identidad social de los miembros.
Influencia: Se refiere a la capacidad de influir en las acciones de otros.
Integracion y Satisfaccion de Necesidades: Incluye los beneficios que las
personas obtienen de su pertenencia a la comunidad.

Compromisos y Vinculos Emocionales Compartidos: Comprenden la
conexion a través de fechas, eventos, celebraciones, nombres y apodos

compartidos.

Otro aporte que hace el autor mencionado, es la relevancia que tiene el sentido

de comunidad en la psicologia social comunitaria, €l menciona que es un recurso

imprescindible para entender la intervencién que el profesional quiera realizar.

Bravo (2019, citado en Montero y Rodriguez 2016) dice que:

El sentimiento de pertenencia e identidad social no deberia entenderse
como estatico o invariable, sino que, por el contrario, supone dinamicas,
continuidades y discontinuidades, contradicciones y tensiones, y la
posibilidad de su disolucidon y reconfiguracién. Estas alternativas se
vinculan a las caracteristicas de los contextos sociales mas amplios y a

sus propias variaciones. (p.13).
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El sentido de pertenencia se vincula con la conciencia de ser parte activa de un
grupo, logrando fortalecer la unidad y potencialidad social de sus miembros.
Ademas, dentro de la comunidad, ese sentimiento fomenta relaciones de apoyo
y participacién, elementos esenciales en la construcciéon de la identidad y en el

proceso de transformacion social.

También, en las comunidades, el sentido de pertenencia se expresa en las
decisiones conjuntas y en los lazos emocionales compartidos, a pesar de las
diferencias y tensiones existentes, lo que indica que no es un sentimiento
estatico, sino dinamico y susceptible de reconfiguracién segun las condiciones

sociales y subjetivas.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

A continuacion, se comenzara el desarrollo del capitulo Il, el cual es denominado
“Materiales y Métodos”. El mismo incluira la metodologia, descripcion de la
institucién, el diagndstico situacional — ambiental y las diferentes etapas del
proceso, como asi también las intervenciones que se llevaron a cabo durante el
periodo de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) con el fin de
obedecer los objetivos del presente Trabajo Integrador Final (TIF).

Esta perspectiva metodologica se aborda desde el modelo de intervencion
psicosocial, que tiene como objetivo la prevencion de la salud mental y ademas,
brindar los conocimientos necesarios a los sujetos para que estos cuenten con

herramientas que ayuden a identificar alguna problematica.

2.1 Metodologia.

Las Préacticas Profesionales Supervisadas se llevaron a cabo en el Centro de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) perteneciente a la Zona Sanitaria 1V,
ubicado en el Barrio Parque Rivadavia Norte, en el departamento de Rivadavia
de la provincia de San Juan. Esta institucion tiene entre sus objetivos

primordiales la promocién y prevencién de la salud en un amplio espectro.

La perspectiva empleada para la realizacion de este trabajo final se enmarca en
el modelo de intervencion psicosocial, cuyo objetivo principal es la prevencion de

la salud, abordando la tematica del consumo problematico.

Este enfoque busca hacer dar cuenta a los miembros de la comunidad, los usos
y abusos de aquel objeto de consumo. Se les ofrecié herramientas y recursos

necesarios para generar transformaciones significativas, tanto a nivel individual
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como comunitario. Con el fin de obtener un conocimiento profundo de la
comunidad y sus necesidades especificas, se implementaron instrumentos de
recoleccion de datos que permitieron identificar las problematicas mas
relevantes y sentidas por la poblacion.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, cuyo objetivo es
identificar la naturaleza profunda de las realidades sociales y su estructura
dindmica. Este enfoque otorga importancia al contexto, la funcién y el significado
de las acciones humanas de manera holistica y descriptiva. Se valor¢ la realidad
tal como es percibida por; el investigador, los actores y referentes sociales,

incluyendo sus sentimientos, ideas, expresiones y motivaciones.

Ademas, se estudio el rol de los profesionales y del CAPS, cuyas modalidades
de intervencion poseen caracteristicas distintivas. En este contexto, el trabajo
comunitario y en red constituye un enfoque primordial, implicando Ila
colaboracion con otras instituciones provinciales segun las necesidades
especificas de cada caso. Los CAPS representan el primer punto de contacto
entre la poblacion y los servicios publicos de salud, desempefiando un papel
crucial en la deteccion temprana de problemas de salud, asi como en la atencion,

orientacién y derivacién adecuada de cada caso.

En este marco, la prevencion de la salud se erige como un componente clave en
la intervencidn comunitaria. Para lograrlo, es fundamental implementar
estrategias de deteccion temprana, asi como fortalecer la capacidad de los
miembros de la comunidad para identificar y abordar problemas de salud
potenciales. Esto se logra a través de un enfoque basado en la evaluacion de
riesgos y la implementacion de estrategias preventivas, que visualiza a los
miembros de la comunidad como agentes proactivos en la proteccion de su

propia salud y la de su entorno, dotados de las herramientas y conocimientos
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necesarios para identificar y mitigar factores de riesgo, prevenir y reducir la
incidencia de enfermedades y problemas de salud.

A continuacion, se presentaran las etapas del proceso, en donde se desglosan
y describiran las actividades arribadas en cada periodo.

2.2. Etapas del Proceso.

El presente trabajo se desarroll6 mediante un proceso estructurado en tres
etapas: una primera etapa de exploracion, en la que se disefi¢ el diagnostico
situacional ambiental; una segunda etapa de disefio y planificacion estratégica
de laiintervencion, en la que se establecieron los objetivos que guiaron el trabajo;
y una Ultima etapa de ejecucion, en la que se implemento la intervencion
planificada. Estas etapas describen el recorrido metodolégico que se llevé a cabo
desde el primer contacto con la comunidad hasta la implementacién de la

intervencion.
En los siguientes apartados, se detalla cada una de las instancias.

2.2.1 Etapa de Exploracion.

El objetivo principal de esta investigacion fue adquirir un conocimiento profundo
de la comunidad, analizando su estructura, su manera idiosincratica de
funcionar, sus lazos sociales con los vecinos y lo que cada sujeto desea para su
comunidad. Se busco explorar especificamente el rol del psicélogo social en el
contexto comunitario y su articulaciéon con otros profesionales del CAPS. Para
lograr este objetivo, se emplearon diversas técnicas de investigacion que
permitieron recabar informacion valiosa sobre la comunidad y los roles de los
diferentes actores involucrados. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos a partir de estas técnicas.
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La metodologia utilizada incluyo:

Investigacion tedrica exhaustiva sobre la teméatica, con el fin de establecer
un marco conceptual sélido que guiara y dara marco a la investigacion.
Observacion participante y no participante, lo que permitié6 obtener una
comprensién detallada de la dinamica comunitaria y las interacciones
entre sus miembros. Dicha observacion participativa se precipitd en la
conversacion con los vecinos de edades aleatorias.

Encuestas vecinales, disefiadas para recoger datos sobre las
percepciones, necesidades y expectativas de los residentes del Barrio
Rivadavia Norte. (Anexo n°2)

Entrevistas semidirigidas con trabajadores del CAPS que daran a
entender el trabajo multidisciplinario y la necesidad comunitaria,
incluyendo entre ellos a la psicologa, nutricionista, farmaceéutica,
enfermeras, secretarias, médico/a, trabajadora social, etc. (Anexo n°3)
Entrevistas semidirigidas al personal policial del barrio. Estas daran a
entender la situacion de seguridad que circunscribe el barrio. (Anexo n°4)
Entrevistas semidirigidas al cuerpo directivo y algunos docentes, de la
escuela del barrio. (Anexo n°5)

Administracion de cuestionarios especificos sobre la tematica del
consumo problematico, con el objetivo de obtener informacién detallada y

precisa sobre aspectos particulares de la comunidad. (Anexo n°6)

La secuencia investigativa comenzo con la aplicacion de técnicas de observacion

participante y no participante, lo que permitié una inmersion en la comunidad y

una comprension profunda de su dinamica. Posteriormente, se administraron

encuestas a vecinos integrantes de la comunidad, con el fin de realizar un

diagndstico situacional ambiental lo mas fiel a la realidad, cuyos resultados se

describirdn mas adelante. Este enfoque integral permiti6 obtener una vision
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holistica de la comunidad y disefiar intervenciones efectivas y pertinentes para
abordar sus necesidades y desafios.

2.2.1.1 Diagnostico Situacional Ambiental.

El diagnéstico situacional ambiental constituye una herramienta invaluable en la
practica del psicélogo social y comunitario, al integrar y sintetizar informacion
proveniente de diversas fuentes sobre la comunidad objeto de estudio. A través
de esta metodologia, se puede efectuar un analisis exhaustivo y una descripcion
detallada de la infraestructura existente, la dinamica economica, las estructuras
familiares y el entorno educativo, asi como identificar las principales

problematicas y otros aspectos relevantes que se abordaran en este contexto.

Ademas de proporcionar una comprension profunda de la comunidad de interés,
este diagnostico facilita la toma de decisiones informadas relacionadas con el
disefio y la planificacion de intervenciones psicosociales significativas. Al
identificar las posibles necesidades y recursos disponibles, se pueden
desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y contextualizadas, que

tengan en cuenta las particularidades y potencialidades de la comunidad.

Este proceso de diagndstico también permite identificar posibles factores de
riesgo y proteccion, lo que puede ser crucial para el desarrollo de programas de
prevencion y promocion de la salud mental y el bienestar comunitario. Asimismo,
facilita la evaluacion de la factibilidad y la sostenibilidad de las intervenciones
propuestas, lo que puede contribuir a una asignacion mas eficiente de recursos

y esfuerzos.

En dltima instancia, el diagndstico situacional ambiental se erige como una
herramienta fundamental para el psicélogo social y comunitario, ya que
proporciona una base sélida para la planificacién y ejecucién de intervenciones

gque sean relevantes, efectivas y sostenibles en el tiempo.
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El siguiente diagnostico situacional — ambiental es correspondiente al barrio
Parque Rivadavia Norte, ubicado en el departamento Rivadavia de la provincia

de San Juan.

El barrio fue construido a mediados del 1990, actualmente cuenta con un
aproximado de 1500 viviendas, estos hogares se encuentran de manera
departamental en estructuras de edificios o también, en casas. Las viviendas
estan construidas con 2 o 3 habitaciones, lo que permite que habite una familia
de 4, 5 0 6 personas. Las viviendas en su actualidad cuentan con la posibilidad
de utilizar todos los servicios, como lo es el agua, luz, gas, internet, telefonia y

tv.

Quienes habitan actualmente en el barrio, pueden ser identificados como dos
grupos. El primer grupo corresponde a quienes fueron duefios principales de la
vivienda, aquellos que viven desde que el barrio se inauguré. El segundo grupo
pertenece a quienes heredaron la casa de sus padres, conformando asi una
renovacion social en cuanto a la edad siendo los nuevos duefios jovenes de 30

a 40 afos.

Las viviendas cuentan con rejas en puertas y ventanas tanto en las casas como
en los departamentos, esto permite inferir cierta inseguridad circulante por el

barrio ya que los vecinos optaron por ese medio de prevencion para seguridad.

En cuanto a lo estético, podemos observar en reiterados muros, ciertos grafitis
del equipo de fatbol del barrio. Este equipo favorece a la cohesién y al lazo entre
los habitantes ya que, en cuanto a lo pasional del futbol, permite que se

establezcan relaciones sociales positivas con todos los miembros.

Las actividades comerciales presentes son las necesarias para el consumo
habitual, encontramos almacenes poli rubros, panaderias, ferreterias,

carnicerias y avicolas.
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En este caso particular, se efectué un diagnéstico situacional ambiental sobre la
comunidad que le compete al Centro de Atencion Primaria de la Salud del Barrio
Parque Rivadavia Norte, que se encuentra a cargo de la zona sanitaria N°4.

En un primer momento se identifico el espacio geografico que ocupa en un mapa

de esta forma se delimitd su area: (Ver anexo N°3)
Al norte: Avenida Nazario Benavidez.

Al sur: Sargento Cabral.

Al este: Juan José Paso.

Al oeste: Rastreador Calivar.
INFRAESTRUCTURA:

En el Barrio Parque Rivadavia Norte, comenz6 la construccidon de viviendas en
el aio 1991 y actualmente se registraron alrededor de 1550 de estas, las cuales
poseen infraestructuras sismorresistentes tanto casas como monoblocks
(departamentos). Se encuentra ubicado en la localidad de Rivadavia. EI mismo

cuenta con dos plazas grandes ubicadas al inicio y al final del barrio.
VIVIENDAS:

Con un promedio de tres habitaciones cada vivienda, sin contar bafio y cocina.
Los vecinos en su mayoria refirieron ser propietarios de las mismas. El barrio

incluye casas y departamentos.
ESPACIOS VERDES Y ACCESIBILIDAD:
El barrio cuenta con dos plazas grandes ubicadas al inicio y al final del barrio y

las lineas de colectivo que transitan son las pertenecientes a la Red Tulum. En
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la plaza principal, se encuentra un polideportivo, donde se realizan actividades
deportivas como voley y fatbol, lugar que la comunidad estima mucho y tiene
cierta adherencia para los vecinos. Es el punto de encuentro de muchos
habitantes.

SERVICIOS:

La zona cuenta con acceso a todos los servicios: red de agua potable con tanque
comunitario con bomba, red cloacal, recoleccion de residuos domiciliarios, gas
natural, television, red telefénica e internet. También se encuentran muchos
comercios de diferentes rubros: kioscos, almacenes, verdulerias, institutos de

preparacion de alumnos, entre otros.

La comunidad hace un uso constante de las plazas y el polideportivo, ya que la

mayoria no cuenta con espacios verdes ni fondos espaciosos en sus viviendas.
HIGIENE:

En cuanto a los residuos, se observan contenedores compartidos, los cuales son
recolectados por camiones de basura municipales, se observa que hay cierto
retraso en la recoleccion posterior a los fines de semana, por lo que sabados
domingo y lunes los contenedores se muestran llenos y con basura acumulada
por fuera. El suelo se observa limpio, sin basura en espacios publicos, con buen
mantenimiento por parte del personal de la municipalidad y una plaza con un

amplio espacio verde, diversos juegos y asientos.
TRABAJO:

Debido a la situacion econdémica que atraviesa a todos en este momento, se
observo que muchos habitantes fueron desvinculados de sus puestos de trabajo,

muchos manifestaron estar en trabajos informales y otros miembros si
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comentaron estar en un trabajo formal, permitiendo esto poder tener cobertura

de obra social.
ESCOLARIZACION:

En la zona también cuentan con instituciones publicas, como la escuela que tiene
los tres niveles de ensefianza obligatoria, nivel inicial, nivel primario y secundaria.
La educacién escolar esta presente entre los vecinos, si bien hay un porcentaje
alto de poblacion envejecida, éstos manifiestan que sus hijos y/o nietos asisten
actualmente. Muchos vecinos optan por mandar a sus hijos a la escuela del

barrio y una porcion pequeia de los entrevistados, opta por otras opciones.
GRUPOS FAMILIARES:

El grupo familiar promedio es de tres integrantes por vivienda, encontrando
poblacién envejecida, familias nucleares y hogares en los que vive una sola

persona por casos de viudez.
ALIMENTACION:

La alimentacion de las personas del barrio es muy variada, con caracteristicas
no muy saludables. Muchos vecinos del barrio y la nutricionista del centro de
salud mencionaron un alto uso de carbohidratos como medio de alimentacion,
como pueden ser, fideos o arroz, por ejemplo. Ante la comida saludable, los
vecinos mencionan que no cuentan con dinero suficiente para poder costear
lacteos o carnes. Sobre el consumo de frutas o verduras mencionaron que no es

muy frecuente.

Se registr6 una mala alimentacién, sobre todo en los nifios, llevando a un
sobrepeso infantil. La nutricionista entrevistada, manifest6 que sus pacientes

justifican sus dietas altas en azucares y carbohidratos a la situacion econémica.
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La profesional infiere que esto no es asi, sino que lo que escasea es la

informacién sobre alimentacion saludable.

SEGURIDAD SOCIAL:

Se encuentra a cargo la Comisaria N°23 ubicada a pocos metros del CAPS.
Muchos de los entrevistados comentan cierto grado de inconformidad con los
servicios de seguridad correspondientes, manifiestan poca presencia policial
durante el turno noche. La policia interviniente comenta el mismo problema, y de

esto dice que es debido a la falta de personal que hay en disponibilidad.

INSTITUCIONES:

Las instituciones que se encuentran en el barrio son las ya mencionadas; CAPS,

Comisaria N°23, Escuela Parque Rivadavia Norte.

Ademas, se encuentra el Polideportivo, donde realizan diversas actividades. El
barrio cuenta con un grupo de WhatsApp en el que se mantienen comunicados

y es por este medio que se informan sobre dichos encuentros.

También se encuentra la Union Vecinal, donde reside el Centro de Jubilados que
asisten mujeres adultas y se retne para realizar clases de gimnasia y folklore.

Hoy en dia se encuentra un proyecto de biblioteca popular y clases de apoyo.

PATOLOGIAS FISICAS:

Las mas comunes son Hipertension y Diabetes, patologias comunmente
asociadas a la tercera edad. Entendiendo que parte de los habitantes, es una
poblacién envejecida. Otras patologias que se consideraron fueron: Insuficiencia
Renal Cronica, Hipotiroidismo, Sobrepeso, Epilepsia, Asma, Alergias, Retraso

Mental y Discapacidad.

45



PROBLEMATICAS:

En el CAPS la problematica que se registra con mayor frecuencia es; embarazos
adolescentes, consumo problematico de drogas, patologias crénicas como la
diabetes e hipertension, asi también la obesidad en las infancias.

La gente del barrio comenta que la probleméatica general es vecinal, no respetan
los horarios de suefios, el uso del agua y la basura en los jardines. La gente que
vive desde los origenes del barrio, manifiesta cierto enojo con la nueva poblacién
gue lo habita hoy, ya que estos no acostumbran a la convivencia empatica del

edificio.

2.2.1.2 Instrumentos.

Tal como se menciond previamente, durante la fase de exploracion, fue
necesario emplear instrumentos especificos para recopilar la informacién
necesaria y obtener un conocimiento mas profundo y detallado de la comunidad
objeto de estudio. A continuacion, se presentan las tareas realizadas en este

contexto.

- Observacion participante y no participante:

Muntangud (2020, citado en Lévi Strauss 1958) refiere que los miembros de las
comunidades no tienden a mencionar aquellos aspectos que para ellos son
“normales o cotidianos”. Estos “aspectos” se dan por sentado en los miembros y
funcionan de manera idiosincratica. Por este motivo, el autor propone una mirada
no participativa externa del funcionamiento. Al venir de afuera, el investigador
puede aportar una perspectiva diferente que permita identificar patrones y
normas que de otro modo podrian pasar desapercibidos. Al mismo tiempo, es
Importante que el investigador sea consciente de sus propios sesgos y prejuicios

y que busque entender la comunidad desde su propia perspectiva y contexto.
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La observacion no participante es una técnica de recoleccion de datos en la
investigacion social que implica la observacion sistemética y objetiva de un
fendmeno sin la participacion activa del observador en la actividad o contexto
estudiado. A diferencia de la observacion participante, donde el investigador
interactla directamente con los miembros de la comunidad y se integra en su
dindmica, en la observacién no participante, el observador mantiene una
posicion mas distante y neutral, sin involucrarse directamente en las acciones

gue esta observando.

A su vez, la observacion participante, sera en relacion a aquellos aspectos que
se obtuvieron en la observacion no participante. Es decir, el investigador
interviene y participa desde la primera lectura gestada en la observacion no

participante.

Durante las visitas al barrio, se llevaron a cabo observaciones tanto participantes
como no participantes. A través de la observacion no participante, se registré de
manera sistematica las percepciones y primeras impresiones sobre el entorno y
la comunidad. Por otro lado, la observacién participante permitio al investigador
adentrarse en la dindmica comunitaria y obtener informacién mas detallada y
contextualizada sobre las interacciones y comportamientos de los miembros de

la comunidad.

En las primeras semanas, se realizd un recorrido exhaustivo por la zona para
conocer y documentar sus caracteristicas fisicas y ambientales, lo que incluyé la
observacion de lugares publicos e instituciones relevantes, caracteristicas de la
infraestructura urbana y arquitectonica, espacios verdes y areas recreativas,
condiciones de mantenimiento y limpieza, y otros aspectos relevantes para la

investigacion.

En las entrevistas semiestructuradas, se pregunta sobre problematicas barriales.

Los miembros de la comunidad mencionaban algunas problematicas en comuin

a7



como las dichas anteriormente en el diagndéstico situacional — ambiental. En una
pregunta con un mayor grado de inferencia y mas encausada a la investigacion,
se pregunta “4 Hay problematica con algun consumo de sustancias en el barrio?”
Sorprendentemente, todos los entrevistados lo afirmaron, con un semblante en

donde se exclamaba la cotidianeidad del consumo.

Ante esto, se disefia el trabajo y otras entrevistas en donde se aborda ain mas

especificamente el tema del consumo problematico.

2.2.1.2 Entrevistas semidirigidas.

Una entrevista semidirigida es una modalidad de entrevista en la investigacion
cualitativa donde el entrevistador tiene un conjunto de preguntas predefinidas,
pero también cuenta con la flexibilidad para realizar preguntas adicionales o

adaptar la entrevista segun las respuestas y la dinamica de la conversacion.

Durante el transcurso de las PPS se realizaron una serie de entrevistas a algunos
miembros de la comunidad, quienes aportaron mas informacion sobre las
caracteristicas de la poblacion. Los datos resultaron muy significativos para

lograr un conocimiento mas acabado de la comunidad.

Las entrevistas fueron de caracter semidirigidas, es decir, el modelo de estas
contd con algunas preguntas que sirvieron de guia, pero durante el transcurso
de éstas surgian otros interrogantes que no estaban planificados previamente.
Ademas, las preguntas siempre se adaptaron a la persona entrevistada, sobre

todo, en funcion del rol del sujeto en la comunidad.

A través de este instrumento de recoleccion de informacion, se obtuvo un
conocimiento mas profundo sobre la dinamica socio-comunitaria, las
necesidades y probleméticas mas frecuentes, el papel de cada institucién, el

modo de trabajar en ellas, entre otras cuestiones. También, se registraron datos
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sobre las caracteristicas de la poblacion, sobre todo sus relaciones sociales, sus
intereses y deseos para la comunidad, la educacion y trabajo, etc.

Por otro lado, cabe aclarar que quienes colaboraron lo hicieron de manera
voluntaria. Ademas, siempre se realizé una presentacion, indicando que quien
entrevistaba es estudiante de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad
Catdlica de Cuyo, y que los fines de la informacién solicitada son académicos.

Se realizaron entrevistas al personal de salud del CAPS, lo que brindd un
acercamiento al trabajo interdisciplinario que se realiza en el lugar. Asimismo,
cada profesional brind6 su perspectiva sobre las caracteristicas y problematicas

gue piensan que afectan a la comunidad.

También se entrevisto a la comisaria barrial. Esto brindo una arista de la realidad
comunitaria muy interesante, ya que desde su funcion permite ver qué vinculo
hay en la sociedad, que problematicas son la que ellos reciben y como se
solucionan. A su vez entender que sus limitaciones fisicas, como el personal y
los medios de trabajo, repercuten directamente en la seguridad de la comunidad

y, por consiguiente, afecta a los miembros de la comunidad

Ademas de estos agentes que participan en la modalidad comunitaria, se
entrevistd algunos referentes institucionales, como los directivos de la escuela 'y
el parroco de la iglesia del barrio. Junto con estos referentes, se entrevisto a la

presidente de la union vecinal.

Todos estos agentes, desde su vision y su lugar, dieron su interpretacion de la
realidad comunitaria. Se tomé algo de cada uno para poder entender el
funcionamiento y también a esto, se le sumé el sesgo de quien investigaba,
considerando que algo de lo subjetivo se pone en juego. La suma de estas

cuestiones ayudo a entender algo de la realidad comunitaria y su probleméatica.
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En la siguiente etapa, lo obtenido en la exploracion sera contrastado y

respaldado con teoria para poder dar fuerza a la intervencion.

2.2.2 Etapa de Disefio y Planificacion.

En esta etapa, se realizé un andlisis exhaustivo y sistematico de la informacion,
con el horizonte de definir los objetivos especificos del presente trabajo y disefiar
intervenciones pertinentes, contextualizadas y subjetivadas. Considerando el
contexto particular de la comunidad en ese momento, se busco garantizar que
los instrumentos y estrategias de intervencidon fuesen adecuados y respondieran
a las necesidades identificadas, con el fin de maximizar su efectividad y

relevancia.
Se pudieron establecer los siguientes objetivos:

Obijetivo general:

- Prevenir consumo problematico en la comunidad del Barrio Parque

Rivadavia Norte.

Obijetivos particulares:

- Informar sobre la diferencia del uso y abuso en la teméatica del consumo
problematico en la comunidad del Barrio Parque Rivadavia Norte.

- Sensibilizar las consecuencias del consumo problematico, su repercusion
en la salud, areas sociales, laborales y familiares a los miembros de la
comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte.

- Fomentar la comunicacion efectiva y el dialogo abierto entre los miembros

de la comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte.
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- Analizar las caracteristicas del rol del psicélogo socio comunitario, y
reflexionar acerca del desempefio en el ejercicio del propio rol, durante el

proceso de ejecucion de la practica profesional supervisada.

Las variables consideradas en el desarrollo de este trabajo abarcan:

e Prevencion: Refiere a aquellas medidas orientadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de la salud, esto es mediante el control

de los agentes causales y factores de riesgo.

Entre los indicadores que dan sustento a esta variable encontramos:

- Capacidad de la comunidad para evaluar y reconocer los riesgos
asociados al consumo problematico.

- Actitudes y creencias que tiene la comunidad sobre la importancia de la
prevencion del consumo problematico.

- Capacidad de la comunidad para resistir la presion social y rechazar

ofertas de sustancias o comportamientos con propiedades adictivas.

Por ultimo, se considera también la siguiente variable:

e Consumo probleméatico: Sefala a cualquier conducta que no puede

controlarse y que afecta la salud fisica, psiquica o las relaciones sociales.

Los indicadores que componen esta variable son:

- Impacto en las actividades de la vida diaria.
- Afecciones en la salud mental y fisica.

- Consecuencias.
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Teniendo como brujula la prevencion del consumo problematico, se busco
bibliografia que pudiera orientar la intervencion, en donde se utilicen conceptos
gue el grupo etario que recibia el taller pudiera manejar.

Ademas de esto, se realizaron conversaciones con personal del CAPS, docentes
de la escuela y miembros del barrio de diversas edades, con el objetivo de

evaluar los objetos de consumo mas comunes en la comunidad.

Los vecinos del barrio refirieron que los adolescentes suelen frecuentar las
plazas para consumir marihuana. Por su parte, la policia mencioné consumos de
sustancias adicionales, como alcohol y cocaina en algunos casos. Los directivos
de la escuela informaron que los adolescentes consumen alcohol y marihuana,
y que también se esta observando un aumento en la participacion en juegos de

apuestas online y casinos virtuales.

A partir de estos hallazgos, se plantea la necesidad de implementar
intervenciones preventivas dirigidas a los miembros de la escuela y del barrio,
especialmente a los jovenes que se encuentran en la etapa vulnerable de la
adolescencia. La finalidad es prevenir el "consumo probleméatico” y en caso de
que exista un “uso”, que este sea consciente y responsable, evitando que se

convierta en algo imperioso y problematico.

En el apartado siguiente se describe con mayor detalle el taller propuesto, los

temas y dinamicas realizadas.

2.2.3 Etapa de Ejecucion.

Este dltimo periodo consistié en la implementacion del taller disefiado,
planificado y evaluado por la tutora académica. El taller se llevé a cabo en un
encuentro estructurado en varios bloques, cada uno de los cuales abordd

tematicas especificas relacionadas con la prevencion del consumo problematico.
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El taller estuvo dirigido a estudiantes de 5to y 6to afio de la escuela del barrio,
gue cuenta con tres divisiones por afio y un promedio de 20 alumnos por curso.
El objetivo principal del taller fue generar un espacio de dialogo y reflexion con
los estudiantes, donde pudieran compartir sus inquietudes y preguntas sobre el
tema. A través de esta aproximacion, se buscéd que los estudiantes pudieran
comprender conceptos clave sobre el consumo problemético y su repercusién, y
gue pudieran hacerse alguna pregunta sobre en qué cosa uno hace “uso o

abuso” de algun objeto.

2.2.3.1 Consideraciones Eticas.

El desarrollo de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) se llevo a cabo
con un estricto apego a los principios éticos que rigen la investigacion y la
intervencidn psicosocial. Se tomaron las siguientes consideraciones para

garantizar el respeto y el bienestar de los participantes:

Confidencialidad y Privacidad: Se garantizé la confidencialidad y la privacidad de
la informacion proporcionada por los participantes. Se pidié que entre ellos

cuidaran la confidencialidad.

Respeto y Dignidad: Se tratd a todos los participantes con respeto y dignidad,
reconociendo su autonomia y sus derechos. Se evitd cualquier forma de
discriminacion, estigmatizacion o coercion. Se promovié un ambiente de
confianza y colaboracion, donde los participantes se sintieran comodos para

expresar sus opiniones y experiencias.

Competencia Profesional: Las PPS fueron desarrolladas por profesionales
capacitados y supervisados, que actuaron dentro de los limites de su

competencia.
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Estas consideraciones éticas guiaron todas las etapas del proceso, desde la
planificacion y el disefio de la intervencion hasta la recoleccion, el analisis y la
difusion de los resultados. Se buscdé en todo momento asegurar que la
investigacion y la intervencién contribuyeran al bienestar de la comunidad de La

Bebida, respetando sus valores y sus derechos.

2.2.3.2 Taller preventivo en la Escuela.

Nombre: “Talleres sobre consumo problematicos”

Destinatarios: Adolescentes de 5to y 6to afio de la escuela Parque Rivadavia
Norte.

Fundamentacion: En el registro y conocimiento de los habitantes Barrio Parque
Rivadavia Norte, se mencion6 a modo de queja, cierta reiteracion de consumo
de sustancia en lugares publicos por parte de los adolescentes de dicha
comunidad, por lo que se opto la intervencion de talleres psicoeducativos con la
intencidn de prevenir un consumo problematico en los adolescentes que asisten
a la escuela de esa zona. El taller tiene como objetivo poder conversar sobre la
tematica y esclarecer algunas cuestiones elementales de este problema,
ademas se busca poder generar una conversacion horizontal y poder alojar sus

inquietudes.

Objetivos:

- Definir el concepto de uso y abuso del comportamiento adictivo.

- Registrar qué actividades o sustancias pueden generar adiccion.

- Reconocer los efectos que genera en la salud mental y sus afecciones en
el cuerpo.

- ldentificar las areas afectadas cuando una persona tiene un consumo

problematico.
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- Identificar los eventos que surgen en el organismo cuando un sujeto tiene
consumo.

- Sugerir dispositivos que aborden estos casos de probleméticas.

- Poder poner la palabra a circular con la mediacion de quien realiza el

taller.
El taller se estructur6 de la siguiente manera:
Introduccion
Presentacion breve y objetivos de la charla.

Pregunta inicial para identificar el saber en quien recibe la intervencion: "¢ Qué

podemos considerar que es la Adiccion?".
Bloque 1: Adicciones

Definicién de adiccion y tipos.
Funcionamiento y sus efectos en el cerebro.

Actividad interactiva: "¢, Cuéles son los mitos y realidades sobre las adicciones?"

(Conversacion grupal)
Bloque 2: Adiccion y salud mental

Explicacion de la relacion entre adiccion y salud mental (ansiedad, depresion,

estrés, etc.)
Como la adiccidén puede empeorar la salud mental y viceversa.

Actividad interactiva: "¢ Como creen que la adiccion puede afectar la autoestima

y las relaciones?" (Conversacion grupal)
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Bloque 3: Consecuencias y ayuda

Explicacion de las consecuencias sociales y familiares de la adiccion y su

repercusion en la salud.

Explicar por qué la adiccion es un problema.

Presentacion de recursos locales para la prevencién y tratamiento de la adiccién.

Actividad interactiva: "¢ Qué harian si un amigo o familiar tuviera problemas con

adicciones?" (Conversacion grupal)

Cierre

Pregunta final: "¢ Qué les ha parecido mas importante de esta charla?"

Video (2-3 minutos) que muestre la insatisfaccion y cronicidad del consumo.

Un afiche o presentacion que resuma los puntos clave de la charla.

Presentacion de centros que abordan las conductas adictivas.

En el préximo capitulo, se presentan los resultados obtenidos a partir de la
implementacion de los instrumentos y de las intervenciones realizadas, con el
objetivo de proporcionar una vision integral de los hallazgos y su relevancia para

la investigacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

En este capitulo, se presentaran los resultados de la investigacion, los cuales
estan formulados en relacidén con los objetivos planteados. Estos hallazgos han
surgido como consecuencia directa de las intervenciones realizadas durante las

Practicas Profesionales Supervisadas.

Con el fin de establecer una légica temporal y cronoldgica, se seguird en
secuencia su presentacion. En primer lugar, se abordaran los resultados
obtenidos por la observacion no participante, las cuales ofrecieron informacion

valiosa para comprender mejor la comunidad, sus necesidades y desafios.

Luego de eso, se analizaran los resultados obtenidos de las encuestas
implementadas en los miembros de la comunidad, las cuales permitieron
recopilar y analizar los datos necesarios para la realizacion del diagndstico
situacional y la futura intervencién. Esto se presenta con el fin de sumar
informacion significativa acerca del funcionamiento de la comunidad y a su vez,
fue de ayuda para ampliar la vision sobre las percepciones y opiniones de los

participantes.

Ademas, se presentan los resultados obtenidos en el “Taller sobre consumos
problematicos” llevado a cabo con los adolescentes de quinto y sexto afio de

nivel secundario de la Escuela Provincial Barrio Parque Rivadavia Norte.

Para finalizar, se hara el desarrollo del apartado de autoevaluacion, en el cual
estaran los resultados personales que se lograron mediante el proceso de las

Préacticas Profesionales Supervisadas (PPS).
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3.1 Resultados obtenidos mediante la observacion no participante.

En la observacion no participante realizada en el Barrio Parque Rivadavia Norte
se percibi6é una actividad sosegada, respecto al flujo de personas en la calle. La
actividad economica comercial y el movimiento vecinal en general eran

tranquilos también.

En contraste, el horario matutino, por lo que comentan los miembros de la
comunidad, hay mas movimientos sociales, ya que la gente que alli habita suele
realizar las actividades de la vida diaria. Se observa también, presencia juvenil
en horario de siesta, en especial en la zona de la escuela y en el polideportivo

barrial.

En cuanto a lo institucional, se menciona que al CAPS asisten mas personas en
horarios de mafiana que en la siesta. Con respecto a la iglesia, en el momento y
horario de la evaluacion, permanecio cerrada, aunque vecinos refieren que se
realizan algunas actividades en lo vespertino y fines de semanas. La escuela ya

mencionada anteriormente, cuenta con nivel inicial, primario y secundario.

La comunidad cuenta con servicios basicos de salud, educacion y seguridad. Las
viviendas tienen agua, luz y gas natural, solo algunos vecinos comentaron que
se abastecen con suministros electronicos por cuestiones con la instalacion del
gas. Con respecto al transporte se encuentra la empresa de colectivos de la red
Tulum, lo cual proporciona una mayor variedad de lineas que conectan la zona

de Rivadavia norte con diferentes lugares de la provincia.

En cuanto a los espacios de recreacion, los vecinos poseen una plaza principal
la cual es mayormente utilizada por los jovenes a la salida de la escuela.
Ademads, se encuentra en la zona el polideportivo barrial, donde se ofrecen

diferentes actividades deportivas (futbol, voley, entre otros) en las cuales aloja
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mayormente a la poblacién infanto juvenil. Sumado a esto, algunas actividades
propuestas por la union vecinal, en donde participan adultos mayores.

Con respecto a la unién vecinal, se advirtié6 que la misma, en el momento de la
investigacion, presenta escasa participacion hacia la comunidad, al igual que el
centro de jubilados. Las referencias de los vecinos ante la unién vecinal no es la
mas positiva, ya que muchos la mencionan como funcién “politica” mas que una

funcién “social - comunitaria”

El centro de salud es uno de los lugares mas concurridos, se observa una fila
larga de personas para ser anotadas, algunas pasan a notificar su presencia y
otras a ser atendidas por el profesional correspondiente, también la fila de las
personas que van a retirar medicamentos es notoria. Los pacientes mencionan
un buen nivel de satisfaccion respecto al CAPS y sus profesionales tratantes. El
personal administrativo, comenta que los miembros de la comunidad, por lo

general suelen ser muy respetuosos y manejarse con orden.

Sobre los vecinos, se observé predominio de personas mayores, que viven en la
zona desde su inauguracion hace 30 afios aproximadamente. También se
observo que muchos de los habitantes son los herederos de quienes fueron los
primeros duefios, generando una renovacion poblacional en el barrio y
encontrando dos grupos etarios que resaltan por sobre los demas. Las viviendas
son construcciones realizadas desde hace varios afios y de tamafio medio, la
mayoria son propietarios de las casas. En relacion a las familias el promedio de
integrantes es de cuatro personas, también se encontraban familias nucleares y

extensas.

En referencia a la higiene y cuidado de la zona, se observo en el horario de siesta
ambientes limpios, veredas en buen estado y basura recolectada, exceptuando

los dias lunes ya que el camién recolector no suele pasar ese dia. Se percibio
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ocasionalmente personas de la cuadrilla de la comuna limpiando calles y

veredas.

La observacion detallada del barrio ha permitido identificar las caracteristicas y
dinamicas que configuran la vida cotidiana de sus habitantes. A partir de esta
comprensién, se abre el camino para explorar en profundidad las perspectivas y
experiencias de los profesionales que trabajan en la comunidad.

3.2 Resultados obtenidos de la encuesta a profesionales intervinientes.

A continuacion, se procede al desarrollo de los resultados obtenidos en las
diferentes entrevistas, estas fueron administradas a profesionales que ejercen
su labor en el CAPS del barrio. Las mismas fueron realizadas a la Lic. en

Psicologia, Enfermera y Lic. en nutricion.

Las entrevistas fueron guiadas por un cuestionario (Ver Anexo n°5), lo que
orientd algunas coordenadas especificas. Al tratarse de un hecho social a
investigar, el instrumento de recoleccion de datos fue de tipo flexible, o que
implica que pueden explayarse en cuanto a la respuesta. Sirvent (2006) refiere:
El hecho social estd concebido como una estructura de significados
porque no se consideran simplemente como eventos o datos aislados.
Significa que cada hecho social es interpretado y analizado dentro del
contexto en el que ocurre, tomando en cuenta las percepciones,
emociones y experiencias de las personas involucradas. La investigacion

cualitativa se enfoca en comprender estos significados profundos y cémo

los individuos construyen su realidad social (p. 35).
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El valor de estas respuestas radica en poder conocer las realidades comunitarias
desde la perspectiva y el enfoque epistemolégico de los profesionales que
trabajan en el barrio. Esto resulta especialmente valioso porque la mayoria de
los intervinientes comunitarios no residen en la zona, lo que les permite percibir
eventos y dinamicas que, por ser cotidianos, pueden pasar desapercibidos para
los vecinos. Esta mirada externa puede revelar aspectos significativos que los
residentes podrian considerar normales y no mencionar en entrevistas,

proporcionando asi una comprension mas amplia y matizada de la comunidad.

3.2.1 Resultados trabajadores del CAPS.

En el apartado aqui presente se pasara a detallar los resultados sobre la
investigacion realizada en el marco del CAPS, se entrevist6 a profesionales clave
del equipo de salud. Los resultados destacan y dan a conocer la importancia de

la interdisciplinariedad y la atencion integral para la comunidad.
Respecto a los resultados del psicologo interviniente:

Uno de los objetivos de esta investigacion es analizar las caracteristicas del rol
del Psicélogo Socio Comunitario y reflexionar sobre su desempefio durante el
proceso de ejecucion de la Practica Profesional Supervisada. Para lograrlo, en
primer lugar, se llevé a cabo una entrevista con la Licenciada Julia Ahun,
Psicbloga Social del CAPS, con el fin de explorar su rol y funciones en este
contexto. Posteriormente, se la acompafnd en sus intervenciones para observar
su desempefio en el terreno, lo que permiti6 apreciar su relacion con la

comunidad.

En cuanto al trabajo realizado por la licenciada en el centro de salud, se pueden
identificar a grandes rasgos, dos areas de intervencion. La primera se centra en
el abordaje psicoterapéutico clinico, que se lleva a cabo dentro del centro. Los

pacientes se presentan en el consultorio expresando su motivo de consulta y
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acuerdan un dia y horario para la atencion. La poblacién atendida abarca un
amplio rango etario. Las problematicas son diversas y varian segun los motivos
de consulta. Se observa un aumento en la demanda de consulta psicolégica por

parte de la comunidad.

Ademas, otra de las tareas que desempefia la licenciada es la organizacion de
intervenciones para la comunidad que asiste al centro de salud. Estos talleres
abordan una variedad de tematicas y se llevan a cabo en colaboracién con otros
profesionales del centro de salud. Se programan regularmente en la sala de
espera, coincidiendo con las efemérides. Las charlas se imparten en un lenguaje
claroy preciso, brindando educacion psicosocial a los asistentes sobre temas de
interés. Esta area de intervencion social, ademas de ser un elemento educativo,
tiene la funcion de escuchar y alojar a quienes participan. Asimismo, se utilizan
recursos como videos, afiches y folletos para complementar la informacion

proporcionada por el equipo.

La licenciada comenta que, la labor del Psicélogo social comunitario busca
establecer relaciones con otros actores clave, como profesionales de la salud,
directores de escuelas y miembros de la poblacién. De este aspecto, destaca la
importancia para poder tener diferentes perspectivas y problematicas, asi poder

intervenir con mas integridad.

Se resalta la importancia de las alianzas interprofesionales como un elemento
fundamental para abordar de manera integral problematicas complejas. Esta
interaccion multidisciplinaria amplifica el impacto de las intervenciones, facilita el
intercambio de conocimientos y favorece la creacion de redes de apoyo dentro

de la comunidad.

Respecto a la respuesta de la enfermera:
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La labor del enfermero en el CAPS es fundamental para garantizar la atencién
integral de la comunidad. A continuacion, se presentan los resultados de la
entrevista con la enfermera, quien lleva trabajando una larga trayectoria en el
CAPS. Ademés de eso, es miembro de la comunidad y una referente para

quienes viven alli.

En cuanto a su motivacién para trabajar en la prevencion primaria, la entrevistada
destacéd la importancia de abordar las probleméticas de salud desde una
perspectiva integral, considerando los determinantes sociales y ambientales que

influyen en la salud de la comunidad.

Respecto a la principal probleméatica de la comunidad que atiende en el CAPS,
la entrevistada identifica la falta de acceso a algunos servicios de salud y la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes y la
hipertension. También destaco la importancia de la educaciéon en salud para

prevenir estas enfermedades.

En cuanto a las fortalezas y debilidades de la comunidad, la enfermera sefial6
gue la comunidad es muy solidaria y participativa para con ellos, pero también
enfrenta desafios como la falta de recursos econémicos y el conocimiento de la
prevencion respecto algunas enfermedades, como serian infecciones de

transmision sexual, embarazos precoces y consumos problematicos.

Ademas, destacOd la importancia de las caracteristicas demograficas vy
socioculturales de la comunidad en su trabajo, ya que esto le permite adaptar
sus intervenciones a las necesidades especificas de la poblacion. En cuanto al
principal motivo de consulta en el CAPS, indicd que la mayoria de los pacientes
acuden por problemas de enfermedades respiratorias, gastrointestinales,

controles con nutricionista, ginecologia y odontologia.
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También, su labor es de primera instancia ya que los pacientes cuando ingresan
tienen que realizar un chequeo rutinario en donde se incluye la toma de
temperatura y de presion arterial, la medida de la altura y el peso corporal entre
otras.

En cuanto a su intervencion en los casos que se presentan en el CAPS, utiliza
estrategias como la educacion en salud, el seguimiento de pacientes. La
enfermera, resaltd la importancia de la comunidad en el trabajo que se realiza en
el CAPS, ya que la participacion comunitaria y la responsabilidad individual es

fundamental para el éxito de las intervenciones.
Respecto a la respuesta de la Lic. en Nutricién:

La labor de la licenciada en nutricion en el CAPS es fundamental para promover
la salud y prevenir enfermedades relacionadas con la alimentacién. A
continuacion, se presentan los resultados de la entrevista con la licenciada en

nutricion, quien lleva trabajando un afio en el centro de salud.

En cuanto a su motivacion para trabajar en la prevencién primaria, la licenciada
destacé la importancia de abordar las problematicas de salud relacionadas con
la alimentacion y la nutricion desde una perspectiva integral, en donde
particularmente ella, infiere que lo psicolégico es una variable totalmente

influyente en las enfermedades que comprometen a la nutricion.

Respecto a la principal probleméatica de la comunidad que atiende en el CAPS,
identific la prevalencia de malnutricion y enfermedades relacionadas con la
alimentacién, como la obesidad infantil, hipertension y diabetes. De esto indica
gue la comunidad suele tener malos habitos debido a una falta de ensefianza en

la alimentacién saludable. Menciona lo siguiente.
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Los pacientes adultos les compran a sus hijos todos los dias un alfajor y
un jugo para la escuela, dicen que hacer dietas es costoso y no tienen
tiempo. Una manzana y una banana es mas econémico que lo que ellos

compran, el problema no es econémico es de educacion.

La licenciada destacO la importancia de las caracteristicas demograficas y
socioculturales de la comunidad en su trabajo, ya que esto le permite adaptar

sus intervenciones a las necesidades especificas de la poblacion.

En cuanto a su intervencion en los casos que se presentan, la profesional utiliza
estrategias como la educacion en nutricion y la planificacion de menu saludables,
de esto refiere que, para que sea un tratamiento exitoso, es importante saber

evaluar la realidad de cada caso.

3.2.2 Resultados de los Directivos de la escuela del Barrio.

La directora de la escuela, lleva mas de 10 afios trabajando en el establecimiento
y ha construido desde su lugar y con la constante charla con otros dispositivos,
una profunda comprension de las necesidades y desafios de la comunidad.
Segun su descripcion, la escuela es un espacio de encuentro y crecimiento para
los estudiantes y la comunidad del barrio, tanto sea desde lo conceptual —

académico y desde la construccién de un espacio formador de lazos sociales.
Fortalezas y debilidades de la escuela.

La directora menciona que las principales fortalezas de la escuela son su equipo
docente comprometido con la educacion y con el deseo de que el otro aprenda.
Ademas, refiere que la mayoria de sus docentes cuenta con una mirada y
perspectiva hacia la inclusién colectiva de quienes alli aprenden. Sin embargo,

la escuela enfrenta debilidades en términos de recursos e infraestructura, lo que
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limita su capacidad para ofrecer servicios. Por otra parte, la directora destaca la
necesidad de mejorar la conectividad y el acceso a tecnologias para apoyar el
aprendizaje de los estudiantes.

Desafios y probleméaticas escolares.

Uno de los principales desafios actuales, es abordar las probleméaticas
relacionadas con el uso de sustancias y las apuestas virtuales. Entre los
adolescentes, esta actividad ha cobrado un peso enorme en cuanto a su
crecimiento. Refiere que: “el uso de sustancias de los que asisten a este
establecimiento no ha crecido en cuanto a la cantidad, pero sorprende que a

menor edad comienza la ingesta, principalmente de alcohol”

Ademas de lo comentado, se menciona de modo sorpresivo, la frecuencia y
naturaleza con la que se habla de “apuestas deportivas”. Esta actividad, ademas
de perjudicar en responsabilidades y relaciones, puede fomentar
comportamientos de riesgo, como el endeudamiento o la basqueda de dinero
facil, y exponerse a estafas o situaciones peligrosas. En algunas ocasiones,
menciona la directora, que esta actividad afecta también el despliegue de la

clase, ya que muchos estan pendientes a “resultados de partidos”.

La directora destaca la importancia de trabajar con los padres y la comunidad
para abordar estos temas, porque si bien reconoce que es un problema en la
institucion donde ella trabaja, es algo que también compromete a muchas

escuelas.
Coordinacion con otros actores de la comunidad.

La escuela se coordina con otros actores de la comunidad, como el CAPS, para
abordar las necesidades de los estudiantes y la comunidad. Esta coordinacion

permite compartir recursos y desarrollar programas en conjunto que respondan
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a las necesidades especificas de la comunidad y de la demanda que ocurra en

el momento.

3.2.3 Resultados de la seguridad comunitaria.

El agente de seguridad entrevistado lleva mas de diez afios trabajando en la
carrera. Segun su percepcion, la situacion de seguridad ha experimentado
cambios significativos en los dltimos afios, con un aumento en la frecuencia de
delitos menores y una mayor sensacion de inseguridad entre los miembros de la

comunidad.
Principales problemas de seguridad y estrategias de abordaje.

Los principales problemas de seguridad que enfrenta la policia en el barrio son
la delincuencia juvenil, el robo y las denuncias por violencia familiar, aunque
menciona casos de venta de estupefacientes, pero enuncia que son los menores.
Para abordar estos problemas, la policia implementa estrategias de prevencion

y disuasion, como patrullajes regulares, controles de identidad.
Coordinacién con otros organismos y entidades.

La policia se coordina con otros organismos y entidades que trabajan en el
barrio, como el CAPS, escuelas y organizaciones comunitarias, para abordar los
problemas de seguridad de manera integral. Esta coordinacion permite compartir

informacion y recursos.
Necesidades y desafios.

La policia enfrenta necesidades y desafios significativos en términos de
recursos, personal y capacitacion. La falta de recursos y personal capacitado
limita la intervencion de la policia para abordar los problemas de seguridad de

manera efectiva. La queja principal refiere a la falta de movilidades, dice:
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Tenemos solo dos movilidades, una moto y un auto, suele estar un
comparfiero patrullando en la movilidad por las noches. Cuando recibimos
un llamado de urgencia en el barrio o zonas de alrededor, tenemos que
esperar que llegue el compafiero de patrullar para recién salir, esto hace
gue tengamos demora en la intervencion. Los vecinos se percatan de eso
y hacen que tengan enojo con la policia, pero es una situacién que nos

excede.

Sugerencias para mejorar la seguridad.

Para mejorar la seguridad en el barrio y reducir la conflictividad, el agente sugiere
aumentar la presencia policial en la zona, como asi también los medios
necesarios para poder trabajar correctamente. También propondria mejorar la

iluminacion y la instalacion de camaras del CISEM.
Confianza de la comunidad en la policia.

La confianza de la comunidad en la policia es un tema complejo y multifacético.
Segun el policia entrevistado, la confianza ha mejorado en los Ultimos afios
gracias al buen trato y la cordialidad con el vecino. Sin embargo, todavia hay que

lograr una confianza plena y sostenida.

3.3 Resultados obtenidos de la poblacion en general.

Las encuestas se llevaron a cabo con el proposito fundamental de recopilar y
comprender informacion pertinente sobre la poblacibn de estudio y las
problematicas prevalecientes en su entorno, asi como para obtener datos

cruciales que permitieran elaborar un diagnostico exhaustivo. Para lograr esto,
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se encuestd a un grupo de 30 individuos que residen en el barrio y que, ademas,
asisten regularmente al CAPS correspondiente.

Los resultados obtenidos también son consecuencias directas del momento
especifico en el que se realizé la evaluacion, lo que sugiere que el contexto
temporal tuvo un impacto significativo en la composicion demogréafica de la
muestra. Considerando que las entrevistas con los miembros del barrio se
llevaron a cabo durante un horario que coincidia con el periodo escolar, es |6gico
inferir que los niflos y adolescentes estaban ocupados en sus clases y, por lo

tanto, no estuvieron representados en la muestra.

Ademas, este horario también correspondia al periodo de siesta, un momento
del dia en el que muchos trabajadores suelen tomar un descanso después del
almuerzo o continuar con su jornada laboral de manera ininterrumpida. Como
resultado, es probable que una parte significativa de la poblacion en edad laboral

no estuviera disponible o no fuera accesible para participar en las encuestas.

Debido a estas circunstancias, se puede deducir razonablemente que la muestra
reflejada en los resultados estd compuesta predominantemente por personas
mayores, cuyas rutinas diarias y horarios pueden ser menos influenciados por

las obligaciones escolares o laborales tradicionales.

El disefio de las encuestas se desarrolld6 de manera cuidadosa y reflexiva,
tomando en consideracion varios elementos fundamentales. En primer lugar, se
consideraron los valiosos aportes proporcionados por los profesionales durante
las entrevistas preliminares, cuyas perspectivas y experiencias en el campo
aportaron una base sélida para la construccién de las preguntas y la orientacién
de la investigacién. Ademas, la observacion activa del investigador desempefio
un papel crucial, ya que buscaba contrastar las hipétesis iniciales con los
resultados obtenidos, permitiendo asi una aproximacibn mas precisa a la

realidad estudiada.
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Es importante reconocer que el investigador inevitablemente aporta su propio
sesgo al seleccionar ciertas preguntas y temas de indagacion. Sin embargo, al
hacer explicito este sesgo como parte integral del proceso de investigacion, se
pueden implementar estrategias para mitigar su impacto y alcanzar un mayor
grado de objetividad. La transparencia en la metodologia y la reflexividad sobre
los propios prejuicios y suposiciones son esenciales para garantizar la validez y
la confiabilidad de los resultados.

En consecuencia, la investigacion se centré en varios ejes tematicos clave que
emergieron de este proceso reflexivo y que se consideran fundamentales para
comprender las dinamicas y desafios de la comunidad estudiada. Estos ejes

tematicos incluyen entre otros:

e Educacion: Evaluando tanto el acceso a los servicios educativos como la
calidad de la educacion recibida.

e Salud: Analizando las condiciones de salud generales, el acceso a
servicios de salud y la percepcion de la salud comunitaria.

e Situacion Laboral: Investigando las oportunidades de empleo, las
condiciones laborales y los desafios enfrentados por los residentes en el
ambito laboral.

e Consumos problematicos: Explorando la prevalencia y el impacto de

consumos de sustancias adictivas y otros comportamientos de riesgo.

A continuacién, se presentaran en detalle los datos obtenidos a partir de las
encuestas realizadas, lo que permitira una comprensién mas profunda de las
dinamicas comunitarias y los desafios especificos que enfrenta esta poblacion.
Estos hallazgos seran fundamentales para disefiar intervenciones que

respondan efectivamente a las necesidades identificadas.

70



3.3.1 Aspectos sociodemograficos.

En esta seccion, se profundizara en los aspectos sociodemograficos de los
participantes de la encuesta y sus familias, con el objetivo de proporcionar una
comprensién mas detallada de las caracteristicas y dinamicas de la comunidad
estudiada. Se presentara informacion relevante sobre varios indicadores clave,

incluyendo:

Edad: Analizando la distribucion etaria de los encuestados para entender mejor
la estructura de edad de la poblacion.

Tabla N° 1: Estadistica descriptiva — Edad.

Tabla N° 1

Estadisticas Descriptivas — Edad.

Rango etario Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 afios 5 16.68%
21 a 40 afos 7 23.32%
41 a 60 afios 6 20%
Mas de 60 12 40%
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Grafico N° 1: Estadistica Descriptiva (Edad).

Edad.
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Sexo: Examinando la composicion por género de la muestra para identificar

posibles diferencias o similitudes en las experiencias y percepciones.

Tabla N° 2: Estadistica descriptiva - Sexo.

Tabla N° 2

Estadisticas Descriptivas — Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 40%
Masculino 18 60%

Grafico N°2: Estadistica Descriptiva (Sexo).

Sexo.

Referencias:

® Femenino

® Masculino
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Tiempo de residencia en la vivienda actual: Investigando la estabilidad
residencial y la movilidad de los participantes, o que puede influir en su sentido

de pertenencia y arraigo comunitario.

Tabla N°3: Estadistica descriptiva — Tiempo de residencia en la vivienda actual.

Tabla N° 3.
Estadisticas Descriptivas — Tiempo de residencia en la vivienda
actual.
Tiempo de . .
. . Frecuencia Porcentaje
residencia
0 a 5 afos 8 26.67%
6 a 15 afios 6 20%
16 a 25 afnos 5 16.67%
Mas de 25 afos 11 36.66%
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Grafico N°3: Estadistica Descriptiva (Tiempo de residencia en la vivienda actual).

Tiempo de residencia en la vivienda actual.

Referencias:
= 0a5afos

= 6 a 15 afios
= 16a 25 affos
= Mads de 25 aflos
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Composicién familiar del grupo conviviente: Describiendo la estructura
familiar y las dinamicas de convivencia, lo que puede tener implicaciones para el

apoyo social y la cohesién familiar.

Tabla N°4: Estadistica descriptiva — Composicion familiar del grupo conviviente.

Tabla N° 4.

Estadisticas Descriptivas —Composicion familiar del grupo conviviente.

Composicion Frecuencia Porcentaje
Unipersonal (1 2 6.66%
persona)
Nuclear (pareja con 12 40%
hijos)
Extensa (parejacon |8 26.67%
hijos y otros
familiares)
Monoparental (un 8 26.67%

solo progenitor y un
hijo)

76



Grafico N°4: Estadistica Descriptiva (Composicién familiar del grupo

conviviente).

Composicion familiar del grupo conviviente.

Referencias:

® Unipersonal (1 persona)
= Nuclear {pareja con hijos)

= Extensa (pareja con hijosy
otros familiares)

= Monoparental (un solo
progenitor y un hijo)
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Grado maximo de estudio alcanzado: Evaluando el nivel educativo de los
encuestados y su acceso a oportunidades educativas, lo que puede impactar en
sus oportunidades laborales y calidad de vida.

Tabla N°5: Estadistica descriptiva — Grado maximo de estudios alcanzados.

Tabla N° 5.

Estadisticas Descriptivas — Grado maximo de estudios alcanzados.

Grado Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 20%
Secundaria 14 46.66%
Terciaria 5 16.67%
Universitario 5 16.67%
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Grafico N°5: Estadistica Descriptiva (Grado méaximo de estudios alcanzados).

Grado maximo de estudios alcanzados.

Referencias:
= Primaria.

® Secundaria.
= Terciaria.

» Universitario.
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Situacion laboral del encuestado y su familia: Analizando las condiciones
laborales, la estabilidad en el empleo y las oportunidades de trabajo, o que
puede influir en la seguridad econdémica y el bienestar general.

Tabla N°6: Estadistica descriptiva — Situacion laboral del encuestado.

Tabla N° 6.

Estadisticas Descriptivas — Situacion laboral del encuestado.
Situacion Frecuencia Porcentaje

Empleado 5 16.67%

Estudiante 7 23.33%

Trabajo informal 8 26.67%

Desempleo 4 13.33%

Jubilado 6 20%
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Grafico N°6: Estadistica Descriptiva (Situacién laboral del encuestado).

Situacion laboral del encuestado.
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= Empleado.
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Ocupaciones mas comunes en la comunidad: Identificando las principales
actividades econdémicas y laborales en las que se desempefian los miembros de
la comunidad, lo que puede proporcionar conciencia sobre la economia local y

las habilidades y competencias de la poblacion.

Tabla N°7: Estadistica descriptiva — Ocupaciones mas comunes de la

comunidad.
Tabla N° 7.
Estadisticas Descriptivas — Ocupaciones mas comunes de lacomunidad.
Ocupaciones Frecuencia Porcentaje

Comerciante 5 16.67%

Oficio 10 33.33%

Administrativo 4 13.33%

Profesional 4 13.33%

No trabaja 7 23.34%
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Gréfico N°7: Estadistica Descriptiva (Ocupaciones mas comunes de la
comunidad).

Ocupaciones mas comunes de la comunidad.

Referencias:
= Comerciante

m Oficio
® Administrativo

= Profesional

Al explorar estos aspectos sociodemograficos, esta seccion busca ofrecer una
vision integral de la comunidad estudiada. Para asi poder interpretar de una

manera mas objetiva los resultados brindados.

3.3.2 Salud.

En cuanto al cuidado de la salud, se explor6 exhaustivamente acerca de: la
cobertura social, el conocimiento sobre el CAPS y las opiniones sobre el mismo.
Estos aspectos son fundamentales para comprender las necesidades y desafios

de la comunidad en materia de salud.
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Cobertura social:

En cuanto a este aspecto, los resultados de la encuesta revelaron que el 54% de
los residentes que respondieron, no tienen acceso a obra social. Por otro lado,
el 46% restante son personas que poseen alguna cobertura social, como
Provincia, PAMI, Osecac, entre otras. Sin embargo, a pesar de tener cobertura,
muchos mencionaron que por motivos de indole privado no pueden hacer un uso
satisfactorio de las mismas, lo que sugiere que existen barreras adicionales para
acceder a la atencion médica.

Asistencia con regularidad al CAPS:

La mayoria de los encuestados respondio afirmativamente en cuanto a la
asistencia regular al CAPS. Ademas, algunos agregaron que no solo asisten
cuando se les presenta una problematica especifica, sino que también acuden a
controles mensuales. Los miembros de la comunidad destacaron la calidad del
personal y la satisfaccion con las especialidades ofrecidas en el centro. Sin
embargo, también expresaron su deseo de que hubiera mas especializaciones

disponibles.
Servicios sanitarios:

Para profundizar en la informacion referida a la asistencia, se preguntd a los
encuestados cudales eran los servicios que mas utilizaban, como Psicologia,
Medicina general, Enfermeria, Nutricibn y Odontologia. Muchos vecinos
comentaron que en afos anteriores contaban con una Pediatra que era
altamente valorada por su excelencia profesional. La mencion recurrente de esta
profesional sugiere que era uno de los servicios mas utilizados y apreciados.

Ademas, un 35% de los encuestados menciond haber asistido a la psicologa.

Un 60% de los encuestados mencion6 haber asistido a odontologia, al médico

general y a enfermeria, lo que refleja la amplia utilizacion de estos servicios
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bésicos de salud. En cuanto al area de nutricion, solo un 27% coment6 haber
asistido alli, en su mayoria por derivacion del médico general. Esto supone que,
aunque hay una necesidad de servicios de nutricion, los entrevistados no asisten

por motivo propio.

En conclusion, se puede analizar con las respuestas brindadas por la comunidad
gue, en su gran mayoria, asisten con regularidad al CAPS para realizar sus
controles, entrega de medicacion y atencion psicolégica. El centro de salud es la
principal instalacion de atencion primaria en la zona y juega un papel crucial en
la atencion médica de la comunidad. Sin embargo, en casos de emergencias

medicas, los residentes acuden al Hospital Dr. Marcial Quiroga.

3.3.3 Problematicas comunitarias.

Respecto a este tema, se reconocio una demanda significativa acerca de la
comunidad que se puede resumir en “los nuevos vecinos no respetan’.
Considerando que es un barrio el cual se ve poblado en su mayoria por personas
de tercera edad y adultos mayores, y la otra parte es la generacién joven
“heredera” de los primeros duenos, se evidencia un conflicto vecinal notable en
cuanto a costumbres y formas de vivir. Esta disparidad generacional parece ser
un factor clave en la tension existente, ya que las diferentes perspectivas y

valores de cada grupo pueden llevar al malestar comunitario.

También se aprecia en este aspecto, que las viviendas en su mayoria se ubican
en estructuras de departamentos, lo cual es también una informacion importante
a tener en cuenta, ya que la convivencia en ese aspecto demanda mas cautela
y consideracion para no molestar al vecino. La proximidad fisica entre las
unidades puede agravar los problemas de convivencia y hacer que las pequefias

molestias se conviertan en grandes conflictos.
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Sobre esta queja, la poblacidon que lo demanda es quienes habitan en ese lugar
desde un principio, y que ésta se dirige hacia los “nuevos vecinos”. Algunos de

los comentarios mas comunes son:

- “Los vecinos nuevos escuchan musica en la noche y hacen mucho ruido”

- “No entiendo por qué no se preocupan por mantener sus veredas y casas
en orden.”

- “No se presentan ni se preocupan por conocer a los demas vecinos."

- "Antes, los vecinos éramos como una familia, pero ahora parece que solo
les importa su propio interés."

- "No sé qué paso con el sentido de comunidad que teniamos antes en este

barrio."

Esta queja se interpreta e infiere como algo mas relacionado al impacto
generacional y a las nuevas costumbres sociales mas que a algo personal que
puede surgir de una persona hacia otra. La poblacion joven también menciona
cuestiones de quejas, pero estas son totalmente diferenciadas a la queja
persistente de los sujetos de tercera edad. Esto sugiere que las generaciones
mas jovenes y las mas adultas tienen percepciones y expectativas muy

diferentes sobre la convivencia en el barrio.

Ademas de esta problematica, se mencionaron algunos aspectos criticos sobre
la inseguridad barrial, que afectan significativamente la calidad de vida de los
residentes. Muchos vecinos comentaron que durante la noche se percibe una
notable ausencia de presencia policial, lo que genera una sensacion de
vulnerabilidad y desproteccion. Esta falta de vigilancia nocturna se asocia
directamente con un aumento en la frecuencia de robos y otros delitos, lo que

provoca un clima de inseguridad y temor entre los habitantes del barrio.

Los vecinos entrevistados y la policia barrial coinciden en sefialar que estos

eventos delictivos son una preocupacion constante y ratifican que los robos
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nocturnos son un problema significativo. Ademas, tanto los vecinos como las
autoridades policiales mencionan que los responsables de estos actos delictivos
suelen ser individuos provenientes de barrios periféricos. Esta percepcion
sugiere que la inseguridad en el barrio podria estar relacionada con dinamicas

sociales y econdmicas mas amplias que involucran a comunidades vecinas.

La falta de presencia policial durante la noche no solo afecta la seguridad objetiva
del barrio, sino que también impacta negativamente en la percepcion de

seguridad de los residentes.

Si bien las problematicas anteriormente mencionadas, son de una validez solida
y de una importancia no menor, es clave destacar que existen otras cuestiones
gue también requieren atencion y abordaje en la comunidad. Una de ellas es el
consumo problematico de sustancias y el uso de casinos y apuestas virtuales.
Esta perspectiva problematica, fue resaltada por la psicologa del CAPS vy
también en las entrevistas con los directivos de la escuela, mencionaron que no
es algo nuevo, pero si es novedoso las nuevas formas de consumo que hay hoy

en dia. En el siguiente apartado, se procedera a ampliar la informacion.

3.3.3.1 Consumos problematicos.

Es interesante observar cdmo, en las encuestas elaboradas para la sociedad,
los residentes tienden a mencionar problemas relacionados con la inseguridad,
el malestar con los vecinos, cuestiones de limpieza y otros temas similares. Sin
embargo, es solo cuando se les plantea la pregunta especifica de que, si existe
consumo en el barrio, es que se dan cuenta de que no lo habian mencionado

anteriormente, como si se les hubiera pasado por alto.

Los residentes del barrio coinciden en sefialar que los adolescentes se rednen
para consumir marihuana en la plaza durante la tarde, una respuesta que se

repite de manera consistente en todos los entrevistados. Esta percepcion es
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compartida por la policia del barrio y los referentes de la escuela, quienes
corroboran la existencia de este problema. Ademas, los directivos de la escuela
mencionan que muchos alumnos hablan sobre los casinos virtuales y casas de
apuestas, que en la actualidad estdn en auge. Los mencionados con
anterioridad, destacan que esto es particularmente peligroso, ya que puede
influir en la percepcion de los jovenes sobre la normalidad y los riesgos
asociados con estas practicas.

La respuesta de la comunidad a esta pregunta especifica sugiere que el tema
del consumo se encuentra banalizado, es decir, se ha vuelto algo comun y
cotidiano que no se considera un problema significativo. La banalizacion del
consumo puede tener consecuencias graves, como la pérdida de limites y la
normalizacion de comportamientos de riesgo. Cuando el consumo de sustancias
se vuelve algo aceptado y trivializado, se puede perder la percepcion de los

riesgos asociados y aumentar la exposicion a problemas de salud.

A partir de este resultado, se inicia la planificacion de una intervencién dirigida a
los jévenes del barrio, con el objetivo de abordar las cuestiones de consumo que
se han identificado como problematicas. La intervencion se llevara a cabo en
colaboracion con la escuela y cuenta con la autorizacion de ambos directivos, 1o

gue garantiza un enfoque integral y coordinado.

Es importante destacar que la intervencion se planificé con la intencion de
problematizar y reflexionar sobre algunas cuestiones de consumo que se
encuentran profundamente arraigadas en la sociedad, en lugar de simplemente
prohibir o estigmatizar el consumo. El objetivo es fomentar una comprension
critica sobre los riesgos y consecuencias asociados con el consumo, y promover

comportamientos saludables y responsables.
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3.4 Resultados obtenidos del taller “Consumos problematicos”

La intervencion titulada "Taller de Consumo Probleméatico” se llevo a cabo en la
comunidad del Barrio Parque Rivadavia Norte, con el objetivo de promover la
conciencia y la reflexién sobre el consumo, sus efectos en la salud mental, fisica
y su perturbacion en el lazo social. La actividad se centr6 en informar sobre la
diferencia entre uso y abuso, sensibilizar sobre sus consecuencias, fomentar la

comunicacion y el dialogo abierto entre los miembros de la comunidad.
Obijetivos y resultados

El taller se estructuré en torno a varios objetivos especificos, que se lograron
alcanzar a través de las actividades y discusiones grupales. A continuacion, se

presentan algunos de los resultados mas destacados:
Resultados cualitativos

Sobre la definicion del “uso y abuso” del comportamiento adictivo: Los
participantes demostraron una comprension clara del concepto de adiccion y sus

efectos en la salud mental y fisica. Refirid uno de los oyentes:
"Uso mucho el celular, pero hoy no sé qué pasaria si no lo tengo”.

Sobre el registro de aquellos objetos de consumo: Los presentes, identificaron
varias sustancias y actividades que pueden generar adiccién, como el consumo

de marihuana, el juego en linea y el uso excesivo de redes sociales. Se comenté:

- "El fatbol patrocina el casino, es como si estuvieran promoviendo el juego"
- “Antes la férmula uno era auspiciado por los cigarros, hoy equipos como
Boca y River son auspiciados por casas de apuestas”

- “Antes los patrocinadores eran cervezas”
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Reconocimiento sobre los efectos que genera en la salud mental y sus
afecciones en el cuerpo: Los participes comprendieron los efectos negativos del
consumo problematico en la salud mental y fisica, como la ansiedad, la depresién

y los problemas de suefio. Como se dijo:

- "No sabia que la droga puede generar dafios mentales."
“El abuso de remedios, también puede ser danino si es utilizado como

droga.”

Identificacion de las éareas afectadas: Los miembros de la comunidad
demostraron con afirmaciones y preguntas, su interés por el consumo, ya sea
cuando esta en circulacion o en ausencia (abstinencia) ya que la misma modifica
el comportamiento y los pensamientos de quienes son los sujetos actores.
Respecto a los eventos que surgen en el organismo, los alumnos comprendieron
los cambios fisicos y emocionales que pueden ocurrir cuando una persona se

encuentra inserta en esa problematica de sujeto objeto.

Ademas de los resultados obtenidos en relacién con los objetivos propuestos, la
comunidad presente pudo conversar sobre algunas cuestiones acerca del
consumo. Esto se fue generando con la intervencion cautelosa del autor en
posicion de tallerista que, a modo de guia, fue mas bien enmarcando algunos
bordes y pudiendo direccionar con algunas preguntas, y también la psicéloga del

CAPS que alli se encontraba, pudo hacer un aporte que resulté beneficioso.
Resultados cuantitativos.
Participaron en el taller un total de 126 miembros de la comunidad.

El 82% de los presentes (103) reportaron haber aprendido algo nuevo sobre el

consumo problematico y sus efectos.
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El 71% de los participantes (89) afirmaron que el taller les habia hecho

reflexionar sobre su propio consumo de sustancias y actividades.

El 79% de los residentes (99) consideraron que el taller habia sido util y que lo

recomendarian a otros estudiantes.

Gréfico N°8: Estadistica descriptiva (Resultados cuantitativos de los efectos del

taller).
Resultados cuantitativos de los efectos del taller
105
103
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Referencias:  Aprendizaje nuevo Reflexion propia Taller util

Efectividad del taller

Los resultados del taller sugieren que la intervencion fue efectiva en promover:
la conciencia, la reflexién y la pregunta, referido al consumo problematico y sus
efectos. Los participantes demostraron una comprension clara de los conceptos
y efectos del consumo problematico, muchos reportaron que esta tematica
puede ser algo que podria padecer quien tiene un uso desmedido sobre algin

objeto de consumo.
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A modo de conclusion se destaca como una experiencia muy grata y satisfactoria
ya que el aprendizaje obtenido tanto en lo te6rico como en lo practico. Ademas,
poder conocer los saberes de los miembros de la comunidad, es sumamente
importante, ya que nos brinda el horizonte que deberiamos tener en nuestras

intervenciones.

3.5 Autoevaluacion.

En este apartado, dentro del capitulo de “Resultados” se daran también los
efectos que tuvo en el investigador a nivel personal, esto se desarrollara en
cuanto al despliegue del rol del psicologo social comunitario, enmarcado dentro

de las practicas profesionales supervisadas.

La participacion en la practica social comunitaria fue una experiencia
enriquecedora que permitio aproximarse al rol del psicologo y experimentar las
diferentes tareas e intervenciones que se producen en este contexto. A medida
gue se avanzo en la préactica, se logré apreciar laimportancia de su funcién como
agente social y de la salud. Ademas de ello, la importancia de un referente que

no esté inmerso en la comunidad y que posea conocimiento de salud mental.

El psicélogo socio comunitario busca generar un nuevo saber en la comunidad y
las instituciones que alli intervienen, para esa funcion se vale del enfoque
multidisciplinar. El fin de esto es poder generar algo nuevo y que esto como
consecuencia pueda mejorar su realidad social, para que a partir de alli se

encuentren soluciones a sus necesidades.

Los instrumentos de recoleccion de datos resultaron fundamentales para
efectuar el analisis de la comunidad e identificar sus caracteristicas, fortalezas y
debilidades, asi como las problematicas que requieren intervencion. A partir de

este analisis, se disefi6 una intervencion especifica para abordar a la comunidad.
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Fortalezas y debilidades
En lo personal, sobre las fortalezas encontradas en la practica:

- El trabajo interdisciplinario con agentes de salud de diferentes areas.

- La posibilidad de aplicar la teoria en la practica y contrastar con la
realidad.

- Lageneracion de talleres de conversacion con adolescentes.

- Poder hacer uso de mi gusto epistémico, el psicoanalisis, como un

encuadre de trabajo comunitario.
Entre las debilidades se identificaron:

- Lanecesidad de planificar el disefio previo de intervenciones.

- La dificultad para traducir conceptos cientificos en términos accesibles
paralas adolescencias, o que requiere una comunicacion clara y efectiva.

- La necesidad de brindar entrevistas estructuradas.

- Generar conversaciones con adultos mayores.

La practica comunitaria fue un desafio que permitié entender cémo el psicologo
puede intervenir en una comunidad y tener un efecto positivo. El agente socio
comunitario tiene la funcion de escuchar lo que la comunidad demanda y
responder desde su competencia como agente de salud, provocando un efecto
de alivio y contencion. La interdisciplinariedad y la comunicacion frecuente entre
los agentes intervinientes son fundamentales para comprender al individuo en
su contexto y ofrecer una atencion integral. En ultima instancia, la practica
comunitaria es un espacio para el crecimiento, el aprendizaje y el

autoconocimiento.

En el siguiente capitulo a desarrollar se hara el despliegue de las discusiones

correspondientes al presente Trabajo Integrador Final.
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CAPITULO IV

DISCUSION.

En el marco de las Practicas Profesionales Supervisadas, se llevo a cabo el
presente Trabajo Integrador Final. En este cuarto capitulo, donde se
desarrollardn las conclusiones alcanzadas durante el proceso. También se
especificaran propuestas y sugerencias personales, que se consideran

oportunas a la tematica.

4.1 Conclusiones Generales.

En este apartado, se detallaran las conclusiones que se obtuvieron en funcion
de los objetivos que se plantearon, para el desarrollo de este trabajo integrador
final. El cual se titula como “Prevencion del consumo problematico en la

comunidad del barrio Parque Rivadavia Norte”.

En principio, se especificaran los objetivos que se obtuvieron en consecuencia

del diagnéstico situacional, lo que gui6 la tematica a tratar.
Objetivo general:

Prevenir el consumo problematico en la comunidad del Barrio Parque Rivadavia

Norte.
Objetivos particulares:

Informar sobre la diferencia del uso y abuso en la tematica del consumo

problematico en la comunidad del Barrio Parque Rivadavia Norte.
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Sensibilizar las consecuencias del consumo problematico, su repercusion en la
salud, areas sociales, laborales y familiares a los miembros de la comunidad

Barrio Parque Rivadavia Norte.

Fomentar la comunicacién efectiva y el didlogo abierto entre los miembros de la

comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte.

Analizar las caracteristicas del rol del psicélogo socio comunitario, y reflexionar
acerca del desempeiio en el ejercicio del propio rol, durante el proceso de

ejecucion de la préactica profesional supervisada.

Como primera instancia fue necesario llevar a cabo diferentes herramientas y
técnicas para conocer, mediante los resultados de las mismas, aquellas
problematicas presentes en la comunidad y que precisaban de intervencion
psicosocial; los instrumentos utilizados fueron: observacion participante y no
participante, diagnoéstico situacional-ambiental, entrevistas semi dirigidas a
profesionales del CAPS, directivos de la escuela, referentes barriales y la

elaboracién del taller “consumos problematicos”.

Luego de realizar todo lo anteriormente descrito, se pudo visualizar en los
resultados una amplia variedad de problematicas, lo cual permitié que, junto con
tutora de campo y tutora académica, se pudiera plantear una intervencion

pertinente.

Referido al objetivo principal, eje de todo este trabajo. “prevenir el consumo
problematico en la comunidad del barrio Parque Rivadavia Norte”, fue abordado
de manera exitosa a través de la implementacion de diversas estrategias
centradas en poder reflexionar sobre los consumos diarios, haciendo hincapié
en la diferencia de uso y abuso. Otra estrategia brindada es la de poder identificar
aquellas situaciones que exceden a nuestro control y poder comunicar a

profesionales si se encuentran en situacion de consumo problematico.
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El objetivo general constituye la guia y el marco de referencia para nuestras
intervenciones. A partir de él, se derivan los objetivos particulares, que
representan las estrategias y enfoques especificos adoptados para alcanzar los
resultados esperados. A continuacion, se detallan los objetivos particulares y su

impacto en la intervencion.

En cuanto al primer objetivo particular, "Informar sobre la diferencia del uso y
abuso en la tematica del consumo problematico en la comunidad del Barrio
Parque Rivadavia Norte.", se logré con éxito y genero un notable interés entre
los participantes. Este objetivo se abordd especificamente en el taller "Consumos
Problematicos”, dentro del bloque 1, "Adicciones" (ver Capitulo II), donde se
profundizé en la distincion crucial entre uso y abuso en el contexto del consumo
problematico. Antes de participar en el taller, los miembros de la comunidad se
referian al consumo usual como adiccion, esto debido a un prejuicio instalado de
hacer equivalente tal “objeto de consumo” con una relacién de toxicomania. En
contraposicion, mencionan situaciones en donde habia un consumo

problematico, pero se banaliza y naturaliza.

Posterior a la elucidacion semantica de los términos “uso y abuso” los
participantes mencionaron estar satisfechos con este nuevo aprendizaje,
expresando que ahora podian diferenciar de manera mas precisa cuando
estaban frente a un consumo problematico y cuando no, lo que les permitié
abordar sus propias conductas y las de sus pares de manera mas reflexiva y
responsable, reduciendo asi la estigmatizacion y la banalizacion de situaciones

gue requieren atencion.

En cuanto al segundo objetivo particular, "Sensibilizar las consecuencias del
consumo problematico, su repercusion en la salud, areas sociales, laborales y
familiares a los miembros de la comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte", se

logr6 mediante la implementacién de actividades grupales y discusiones en el
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taller "Consumos Problematicos", especificamente en el bloque 2 “Adiccion y
salud mental” y el bloque 3 "Consecuencias y ayuda" (ver Capitulo Il). Los
participantes manifestaron una mayor conciencia sobre las consecuencias
negativas del consumo problematico. Ademas, pudieron problematizar y
repensar situaciones normalizadas del consumo, y conversar casos particulares

e historias.

Respecto al tercer objetivo particular, "Fomentar la comunicacién efectiva y el
didlogo abierto entre los miembros de la comunidad Barrio Parque Rivadavia
Norte", se observo un impacto positivo en la dinamica del taller grupal, después
de realizar la finalizacion de los bloques, se proponia actividades que promueven
la comunicacion y el didlogo abierto. Los participantes expresaron sentirse mas
comodos compartiendo sus experiencias y sentimientos con otros miembros de

la comunidad, lo que sugiere un fortalecimiento de los vinculos comunitarios.

La integracion de actividades grupales, la facilitacion de espacios de expresion
emocional y la conversacion, han contribuido significativamente a crear un
entorno de apoyo significativo para los participantes. Segun lo discutido por
diversos autores (Gutiérrez y Herraiz 2020) la conversacion, permite poder poner
en palabras aquellas cuestiones que generan angustia, y que exista un espacio
en donde esa palabra pueda ser alojada, genera en quien la emite un efecto de

sentirse escuchado y acompafiado.

En cuanto al cuarto y ultimo objetivo, "Analizar las caracteristicas del rol del
psicélogo socio comunitario, y reflexionar acerca del desempefio en el ejercicio
del propio rol, durante el proceso de ejecucion de la practica profesional
supervisada”, se han alcanzado diversas conclusiones. Se destaca la
importancia de la intervencion comunitaria en la prevencion del consumo
problematico y la necesidad de trabajar en conjunto con otros actores sociales

para abordar esta problematica.
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En base a todo lo expuesto anteriormente, se puede afirmar que se logré cumplir
con los objetivos establecidos en el Trabajo Integrador Final (TIF). Cada objetivo
fue abordado de manera exhaustiva y proporcioné respuestas que reflejan un
entendimiento profundo y una reflexion significativa sobre el tema. Desde la
comprensién del rol del psicologo socio-comunitario hasta la importancia de
prevenir el consumo problematico en la comunidad, se ha analizado y

reflexionado sobre diversos aspectos clave.

En primer lugar, se destaca la perspectiva epistemologica que caracteriza al
psicélogo social comunitario y que, junto con ella, se trabaja en
interdisciplinariedad con los otros saberes que integran el centro. Esto permite
comprender al sujeto como un ser constituido por un otro social, un cuerpo y una
subjetividad. Se observa también, que este profesional examina la realidad

subjetiva y desde una perspectiva integral amplia.

Respecto al rol que desempefia el psicologo dentro del CAPS, cabe destacar
gue realiza un arduo trabajo para con la comunidad, convirtiéndose en un agente
de cambio que permite identificar y abordar desafios. Esto puede implicar la
implementacion de programas de intervencion, la educacion sobre salud mental,
la promocion de la participacion comunitaria y el empoderamiento de los
individuos para que sean agentes activos en su propio proceso de cambio y

crecimiento.

Por ultimo, se concluye que el rol del psicologo social consiste en colaborar en
la mejora y transformacion de la comunidad, fomentando el desarrollo de
recursos y capacidades para enfrentar los desafios y promover un mayor

bienestar.

A partir de la exhaustiva exposicién presentada, se evidencia el cumplimiento
efectivo de los objetivos delineados en el trabajo integrador final. Cada objetivo

fue abordado con rigurosidad y profundidad, generando respuestas que denotan
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una comprension integral y una reflexién critica sobre la temética. La exploracién
del papel del psicélogo socio-comunitario, la promocién de vinculos saludables
y el rol del profesional como agente de transformacion comunitaria, revelan un
analisis profundo de aspectos fundamentales. En consecuencia, se verifica un

logro satisfactorio de los objetivos propuestos.

4.2 Recomendaciones y Sugerencias.

En base al desarrollo del Trabajo Integrador Final, el analisis de los datos
obtenidos, las conclusiones alcanzadas y la experiencia de varios dias en el

centro de salud, se toman las siguientes sugerencias.

Estas recomendaciones se establecen considerando las horas de préctica, las
cuales se realizan desde una perspectiva subjetiva del investigador. Debido a la
posicion como agente externo en calidad de practicante, no se posee un
conocimiento profundo del sistema idiosincratico de la institucion, lo que puede

influir en la percepcion de esta.

A partir de la investigacion realizada y sus respectivos resultados que se

presentaron en el apartado anterior, se manifiesta la necesidad de recomendar:

Sobre la practica de la interdisciplina: se propone implementar una practica
interdisciplinaria que tenga en cuenta las necesidades especificas de cada
paciente. Concibiendo a éste como un sujeto, compuesto por areas bio-psico-
social, pero sin reducirse Unicamente a ello. Entenderlo como un sujeto en

relacion con otro, una cultura y una historia propia.

Referido a cédmo trabajar la interdisciplina: se sugiere, generar un espacio
semanal o quincenal (segun la demanda lo amerite) en donde se hagan

reuniones para hablar de los pacientes que asisten a varias especialidades.
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Subjetivando el caso para que cada profesional, desde su episteme, construya
un saber del paciente y permita un mejor abordaje.

Respecto el equipo tratante: se recomienda establecer un “espacio” con todos
los profesionales y operadores del centro, que habilite a la formacion del lazo de
trabajo, en donde prime la empatia y la consideracion por el otro. Esto con el fin
de que se cree un lenguaje de comunidad entre los trabajadores, que incite a
poder reunirse desde el deseo, pero con una perspectiva de lo profesional.

Ademas del equipo que alli interviene, se piensa una sugerencia referida a lo

institucional. De ello se propone:

Fortalecer la articulacion interinstitucional: sugerencia que parte en generar una
mayor comunicacion entre la institucion del CAPS y los hospitales a los cuales
suelen derivar pacientes. Estimular una comunicacion para que esa derivacion
sea en pos de un trabajo mejor y no de un olvido de responsabilidades. Esta
articulacion permitira un abordaje integral y sostenido de la salud, favoreciendo
gue los distintos profesionales estén conectados con las necesidades reales de

la comunidad y puedan actuar de manera coordinada.

Implementar talleres en la sala de espera del centro de salud enfocados en la
deteccion temprana de consumos problematicos. Estos estarian disefiados para
gue los participantes puedan reconocer sefiales de alerta en si mismos 0 en sus
familiares, y asi puedan acceder a informacion y recursos para abordar el

problema de manera efectiva.

Capacitar a los profesionales del CAPS en la prevencion y abordaje de
consumos problematicos, enfatizando la importancia de distinguir entre el
consumo como problema principal y el consumo como sintoma de una
problematica subyacente mas profunda. Estas capacitaciones tendran como

objetivo fortalecer las habilidades del personal para identificar las causas raiz y
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disefiar intervenciones efectivas. Al reconocer que, en algunos casos, el
consumo puede ser un intento de aliviar otros problemas no abordados, las
intervenciones deberan apuntar a las causas subyacentes. Para lograrlo, se
propone que los profesionales trabajen en conjunto con otros especialistas para
desarrollar planes de abordaje personalizados y pertinentes.

Se recomienda concienciar a los padres mediante talleres comunitarios sobre
temas de consumos probleméticos, con el objetivo de prevenir dichos consumos
en sus hijos adolescentes. Dado que, aunque este problema puede afectar a
personas de cualquier edad, la adolescencia es una etapa particularmente

vulnerable que podria propiciar el inicio del consumo.

La comunidad abordada en el marco de este trabajo integrador final, estuvo
conformada principalmente por personas de la tercera edad, padres y madres,
jovenes adultos y adolescentes. Desde la intervencion gestada en el marco de
este proyecto, se busco establecer algunas preguntas relacionadas al consumo
en su amplio espectro. Esto con el fin de poder derrumbar creencias heredadas
y banalizaciones, pero no sin luego, invitar a la conversacion y una nueva

ensefanza.

Las actividades permitieron poder conversar con los participantes y con quien
intervenia, generando esto un sentimiento de escucha activa entre los que alli
estaban. De esta manera, se pretendio fortalecer el vinculo comunitario y poder
conocer la realidad del que estaba al lado. La psicoeducacioén alli brindada, fue
con la intencionalidad de poder esclarecer tematicas demandadas por la
comunidad, cuyo efecto repercute en la realidad que cada persona vive con su

entorno familiar, teniendo esto una incidencia en los vinculos familiares.

Por otro lado, es importante destacar el rol de la Lic. Julia Ahun, psicéloga
comunitaria del Centro de Atencién Primaria de la Salud del barrio Parque

Rivadavia Norte, quien acompafo y sostuvo en el deseo del practicante en esta
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instancia de Practicas Profesionales Supervisadas. Su labor se caracteriza por
un profundo compromiso e implicacion en la ética de la clinica y el paradigma

social.

Finalmente, se comparte una reflexion que, en concordancia con los objetivos de
este trabajo y los principios fundamentales de la psicologia social comunitaria,
resultd ser una guia y brujula constante a lo largo de toda la experiencia vivida

durante este trayecto:

“El pez nunca descubre que vive en el agua. De hecho, porque vive inmerso
en ella, su vida transcurre sin advertir su existencia, de igual forma,
cuando una conducta es normalizada por un ambiente cultural
dominante, se vuelve invisible.”

- Michel Foucault
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Anexo n°1“Criterio diagnéstico sobre dependencia de sustancia
DSM-IV-TR”

A. Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o malestar clinicamente
significativo, expresado por tres (o mas| de los items siguientes en algiin momento de un periodo continuado
de 12 meses:

1.

tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a. unanecesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacion
o el efecto deseado

b. el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo continuado
abstinencia, definida por cualguiera de los siguientes items:

a. el sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (criterio A y B de los criterios diagndsticos
para la abstinencia de sustancias especificas)

b. setoma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia

la sustancia se toma con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo de lo gue
inicialmente se pretendia

existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la sustancia

se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia [por ejemplo, visitar
avarios médicos o desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (por ejemplo, una dosis tras
otra) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia

reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la sustancia

se continda tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicologicos o fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la sustancia (por
ejemplo, consumo de cocaina a pesar de saber que provoca depresién, o continuada ingesta de alcohol a
pesar de que empeora una llcera)

Codificacién del curso de la dependencia: o Remision total temprana; o Remisién parcial temprana; o Remision
total sostenida; o Remision parcial sostenida; 2 En terapéutica con agonistas; 1 En entorno controlado; 4 Leve/
moderado/grave o especificar si:

+  Con dependencia fisiolégica: signos de tolerancia o abstinencia (por ejemplo, si se cumplen cualquiera de los
puntos 1 6 2|

+  Sindependencia fisiolégica: no hay signos de tolerancia o abstinencia (por ejemplo, si no se cumplen los puntos
1y2)
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Anexo n°2“Criterios diagnésticos de la adiccién al juego DSM - IV - TR”

A, Comportamiento de juego desadaptativo, persistente y recurrente, como indican por lo menos cinco (o mds)
de los siguientes items:

1. preoccupacion por el juego [por ej., preocupacion por revivir experiencias pasadas de juego, compensar
ventajas entre competidores o planificar la proxima aventura, o pensar formas de conseguir dinero con
el gue jugarj;

2. necesidad de jugar con cantidades crecientes de dinero para conseguir el grado e excitacion deseado;
fracaso repetido de los esfuerzos para controlar, interrumpir o detener el juego;

inquietud o irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego;

b e R

el juego se utiliza como estrategia para escapar de los problemas o para aliviar la disforia [p. ej,
sentimientos de desesperanza, culpa, ansiedad, depresion;

6. después de perder dinero en el juego, se vuelve otro dia para intentar recuperarlo (tratando de “cazar” las
propias pérdidas);

7. seengana a los miembros de la familia, terapeutas u otras personas para ocultar el grado de implicacion
con el juego;

8. se cometen actos ilegales, como falsificacion, fraude, robo, o abuso de confianza, para financiar el juego;

9. se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales significativas, trabajo y oportunidades educativas
o profesionales debido al juego.

10. se confia en que los demas propordonen dinero que alivie la desesperada situacion financiera causada
por el juego.

B. Elcomportamiento de juego no se explica mejor por la presencia de un episodio maniaco.
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Anexo n°3“Mapa donde se encuentra ubicado el CAPS B° Rivadavia Norte”
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Anexo n°4“Encuesta a miembros del barrio”

¢, Cuanto tiempo lleva viviendo en el Barrio?

¢, Como calificaria la calidad de vida?

¢,Cual es el acceso que poseen a los servicios basicos como agua potable, luz,

gas, internet, cloacas y recoleccion de residuos?

¢, Qué tipo de vivienda habitan y cual es el material de construccion?

¢, Cuantas habitaciones tienen en su vivienda y como se distribuyen los miembros

de la familia en ese espacio?

¢,Cuentan con espacio verde propio 0 acceso a areas verdes publicas? ¢Qué

uso haces de los espacios verdes publicos?

¢, Como esta integrada la familia y qué tipo de estructura familiar piensas que

predomina en la zona?

¢, Qué tipo de trabajo realizan en tu familia y qué nivel de estabilidad tienen en

cuanto al empleo?

¢,Hasta qué nivel de escolarizacion has realizado? ¢ Tienes algun hijo/familiar

gue viva en este barrio y asista a esta escuela?

¢, Qué tipo de alimentos son los que mas consumes? ¢,como es tu alimentacién

y la de tu familia en general?

¢, Cuentan con cobertura de salud?

JAsistes al CAPS de la zona? ¢ Coémo fuiste atendido?

109



¢Existen instancias organizadas por la comunidad que promuevan la

participacion comunitaria? Si es asi, ¢ cuéles son y qué objetivos tienen?

¢ Qué problemas o desafios enfrenta en tu vida diaria en el barrio y cémo crees

gue podrian solucionarse?

¢, Qué cambios le gustaria ver en el barrio en los préximos afios y por qué son

importantes para usted?

¢, Qué necesidades basicas insatisfechas identifican en su comunidad y qué

propuestas tienen para abordarlas?
¢, Como es la relacion entre los vecinos y la comunidad en general?

¢, Qué expectativas tienen los residentes de la zona para el futuro y qué cambios

les gustaria ver en su comunidad?

¢, Qué problemas ambientales existen en la zona y qué medidas se toman para

abordarlos?

¢ Tiene algun comentario o sugerencia adicional sobre el Barrio que no se haya

preguntado?
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Anexo n°5“Encuesta al personal del CAPS”
¢, Hace cuéanto trabaja en este CAPS y qué cargo ocupa?
¢ Qué te motivo a trabajar en la prevencién primaria?

A su criterio, ¢cual es la principal problematica de la comunidad que atiende en
el CAPS?

¢,Cudles son las fortalezas y debilidades de la comunidad que ha observado en

su trabajo?

¢, Qué caracteristicas demograficas y socioculturales de la comunidad considera

relevantes para su trabajo?

¢, Cudl es el principal motivo de consulta de los pacientes que atiende en el
CAPS?

¢, Como interviene en los casos que se presentan en el CAPS? ¢ Qué estrategias

utiliza?

¢, Como es el trabajo en equipo con otros profesionales del CAPS? ¢Como se

piensa el trabajo interdisciplinario?

¢, Qué papel juega la comunidad en el trabajo que se realiza en el CAPS? ¢ Como
se involucra a la comunidad en la toma de decisiones y en la implementacion de

programas?
¢, Qué desafios enfrenta en su trabajo diario en el CAPS y cémo los aborda?

¢, Qué oportunidades de mejora identifica en el trabajo que se realiza en el
CAPS?
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¢ Qué estrategias se utilizan para abordar las problematicas de salud mas

comunes en la comunidad?

¢Cuales son las fortalezas y debilidades del CAPS en términos de

infraestructura, recursos y personal?

¢, Qué sugerencias tiene para mejorar la atencién y el servicio que se brinda en
el CAPS?
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Anexo n°6 “Entrevista al personal de seguridad del Barrio.”

¢,Cuanto tiempo lleva trabajando en este barrio y qué experiencia tiene en la

zona?

¢,Cual es su percepcion sobre la situacion de seguridad en el barrio? ¢ Ha notado

un cambiado en los Ultimos afios?

¢,Cudles son los principales problemas de seguridad que enfrenta la policia en el

barrio? ¢ Como se abordan estos problemas?

¢, Qué tipo de delitos son mas comunes en el barrio?

¢, Como es la relacion entre la policia y la comunidad en el barrio? ¢ Se realizan

actividades de prevencion y promocion de la seguridad con la comunidad?

¢, Qué estrategias se utilizan para abordar la violencia y la conflictividad en el

barrio?

¢, Como se coordina la policia con otros organismos y entidades que trabajan en

el barrio, como el CAPS, escuelas y organizaciones comunitarias?

¢, Qué necesidades y desafios enfrenta la policia en el barrio en términos de

recursos, personal y capacitacion?

¢, Qué sugerencias tiene para mejorar la seguridad en el barrio y reducir la

conflictividad?

¢, Qué percepcidn tiene sobre la confianza de la comunidad en la policia y como

se podria mejorar esta confianza?
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Anexo n°7 “Entrevista a directivos y docentes de la escuela del barrio.”
¢, Cuanto tiempo lleva trabajando en esta escuela y qué cargo ocupa?
¢, Como describiria la escuela y su relacion con la comunidad del barrio?

¢,Cuales son las principales fortalezas y debilidades de la escuela en términos

de educacion y servicios ofrecidos?

¢, Qué desafios enfrenta la escuela en términos de recursos, infraestructura y

personal?

¢, Cudles son las problematicas escolares que mas se frecuentan en este

establecimiento?

¢, Como se coordina la escuela con otros actores de la comunidad, como el CAPS

y organizaciones comunitarias?
¢, Qué expectativas tiene para el futuro de la escuela y la educacion en el barrio?

¢, Qué sugerencias tiene para mejorar la educacion y el servicio que se brinda en

la escuela?
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Anexo n°8 “Entrevista para la comunidad sobre la tematica de adicciones”

¢, Qué sustancias o actividades considera que pueden ser probleméticas para la

salud o el bienestar en la comunidad?

¢,Ha observado algun cambio en el consumo de sustancias o actividades en la

comunidad en los uUltimos afnos?

¢, Qué cree que es lo que lleva a las personas a consumir sustancias o participar

en actividades que pueden ser problematicas?

¢, Qué piensa que se podria hacer para prevenir o reducir el consumo

problematico en la comunidad?

¢, Qué recursos 0 servicios cree que serian utiles para abordar el consumo

problematico en la comunidad?

¢Ha tenido alguna experiencia personal o conoce a alguien que haya tenido

problemas relacionados con el consumo de sustancias o actividades?

¢, Qué cree que es lo mas importante para mantener la salud y el bienestar en la

comunidad?

¢, Qué papel cree que juega la comunidad en la prevencion y tratamiento del

consumo probleméatico?

¢, Qué cree que es lo que mas falta en la comunidad para abordar el consumo

problematico?

¢, Como cree que se podria involucrar a los jovenes en la prevencién del consumo

problematico?
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¢, Qué rol cree que deben jugar las autoridades y los lideres comunitarios en la

lucha contra el consumo problematico?

¢Qué mensaje cree que es importante transmitir a la comunidad sobre el

consumo problematico?

¢, Qué cree que se podria hacer para apoyar a las personas que estan luchando

con problemas de consumo?

¢, Qué cambios cree que se podrian hacer en la comunidad para reducir el

estigma asociado al consumo problematico?

¢, Qué cree que es lo mas importante que se deberia saber sobre el consumo

problematico en la comunidad?
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