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RESUMEN

En el marco de las Practicas Profesionales Supervisadas, se desarroll6 una
intervencidn orientada a promover la salud mental en mujeres adultas de la
comunidad del Barrio Pargue Rivadavia Norte. El objetivo general de la propuesta
consistié en promover la salud mental en mujeres adultas de dicha comunidad.
Desde el enfoque de la Psicologia Comunitaria, se concibi6 la salud mental como
un proceso integral vinculado al bienestar psicosocial, la participacion comunitaria

y el fortalecimiento de recursos personales y colectivos.

Para el desarrollo de la propuesta se implement6 una metodologia cualitativa y
participativa, utilizando encuestas, entrevistas y talleres grupales. Las actividades
realizadas estuvieron orientadas a favorecer la expresion de experiencias
personales, fortalecer las redes de apoyo y promover vinculos saludables entre las

participantes.

Los resultados evidenciaron una participacion activa de las mujeres, quienes
lograron compartir aspectos significativos de sus historias de vida en un clima de
confianza y respeto. Asimismo, se observo el fortalecimiento de los vinculos
grupales, la generacién de espacios de contencion y acompafiamiento mutuo, y
una mayor valoracion de la comunicacion y la escucha activa como herramientas
para el bienestar psicosocial. Finalmente, la experiencia permitié reflexionar sobre
el rol del psicélogo comunitario como facilitador de procesos participativos y

promotor de la salud mental en la comunidad.

Palabras clave: salud mental, mujeres adultas, psicologia comunitaria, redes

de apoyo.
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PREFACIO

La adultez mayor se caracteriza por la presencia de diversos e importantes cambios
tanto a nivel fisico como psicologico. Estos forman parte del proceso natural de
envejecimiento. En el plano psicoldgico, pueden observarse modificaciones en los
procesos cognitivos, en la regulaciéon emocional y en las dinamicas vinculares y
sociales, las cuales se encuentran directamente influenciadas por las experiencias

de vida y el contexto socioafectivo del sujeto.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), la vejez es una etapa vital
caracterizada por transformaciones biologicas, psicolégicas y sociales que se
desarrollan de manera progresiva y heterogénea. En este sentido, la adultez mayor
implica cambios en la estructura y funcionamiento del organismo, asi como en la
memoria, la atencion y la adaptacion emocional, los cuales requieren ser

comprendidos desde una perspectiva integral y contextualizada.

En la etapa de la adultez mayor resulta imprescindible promover el fortalecimiento
de funciones cognitivas tales como la memoria, la atencion y el lenguaje, dado que
estas capacidades son esenciales para la autonomia personal, la interaccidn social
y el mantenimiento de la calidad de vida. El envejecimiento conlleva cambios
progresivos en la estructura y el funcionamiento cerebral; no obstante, la evidencia
cientifica sefiala que la estimulacion cognitiva sistematica contribuye a preservar y
optimizar dichas funciones, favoreciendo el bienestar emocional y la participacion

activa en la vida cotidiana (Ardila, 2019; Papalia & Martorell, 2021).

Es fundamental destacar que el trabajo cognitivo en esta etapa no debe ser
concebido como un tema tabu, ni asociado exclusivamente al deterioro. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sostiene que promover la actividad
mental y el ejercicio de habilidades cognitivas constituye una estrategia preventiva
clave para el envejecimiento saludable. En esta linea, la gerontologia
contemporanea ha superado las perspectivas centradas en la pérdida, para
reconocer en la vejez un periodo con potencial de aprendizaje, adaptacion y
continuidad de proyectos significativos (Fernandez-Ballesteros, 2018). La eleccion
del tema “Salud mental en la vejez” responde al interés personal y profesional por
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abordar una tematica de gran relevancia para la psicologia contemporanea y para
la sociedad en su conjunto. Se sostiene que el estudio de la salud mental en esta
etapa de la vida constituye un aporte significativo a la comunidad, ya que permite
visibilizar las necesidades, recursos y desafios que atraviesan las personas adultas

mayores, promoviendo una mirada mas amplia e inclusiva del envejecimiento.

En la actualidad, el aumento de la expectativa de vida y los cambios demograficos
plantean la necesidad de reflexionar sobre las condiciones psicolégicas y sociales
qgue inciden en el bienestar de las personas mayores. Sin embargo, en muchos
contextos persiste una representacion social negativa de la vejez, asociada
predominantemente con la pérdida de capacidades, la dependencia y el
aislamiento. Frente a esta perspectiva reduccionista, se considera necesario
reivindicar la vejez como una etapa vital que, lejos de limitarse al deterioro, puede
implicar crecimiento personal, reconfiguracion de la identidad y desarrollo de nuevos

sentidos de vida.

Desde la psicologia, diversos autores han resaltado la importancia de comprender
el envejecimiento como un proceso dindmico y multidimensional. En esta linea,
Staudinger (2015) plantea que el desarrollo humano contindia a lo largo de todo el
ciclo vital, incluyendo la adultez mayor, donde pueden fortalecerse recursos como
la sabiduria emocional, la resiliencia y la capacidad de adaptacion. El presente
trabajo busca promover una comprension mas positiva y humana de la vejez,
reconociendo en ella una etapa de transformaciones, aprendizajes y oportunidades.
El interés por este tema surge también del compromiso ético de la psicologia con el
cuidado de la salud mental de todos los grupos etarios, en especial de aquellos que
histéricamente han sido objeto de prejuicios o invisibilizacion. En este sentido,
estudiar la salud mental en la vejez no solo constituye un aporte académico, sino
también un acto de reconocimiento y valoracion hacia quienes han transitado gran

parte de la vida y contindan construyendo sentido en ella.

Se expresa el mas profundo agradecimiento a la Licenciada Julia Ahun, por su

valiosa orientacion, compromiso y acompafamiento durante el desarrollo de este
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trabajo. Su guia profesional y humana ha sido fundamental para la concrecion de

este proyecto.

A la Dra. Maria Eugenia Moreno directora y a la Lic. Ana Paula Mejibar, por su
dedicacion y aportes que enriquecieron cada instancia del proceso, brindando
siempre su apoyo y confianza.

Se expresa un sincero agradecimiento a la familia, por ser sostén en cada etapa de

mi formacion.

Finalmente, se agradece a la Facultad de Filosofia y Humanidades, por brindar los
conocimientos, las herramientas y el espacio académico que hicieron posible el

crecimiento profesional y personal.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El tema seleccionado para el presente trabajo de investigacion es la promocion de
la salud mental en mujeres adultas pertenecientes a la comunidad de Rivadavia
Norte. La eleccion de esta temética responde a la consideracion de que el
fortalecimiento del bienestar psicolégico en este grupo constituye un aporte
sustancial para la realidad comunitaria. Se considera que abordar la salud mental
desde una perspectiva preventiva y promocional permite no solo identificar
necesidades y recursos propios de la poblacién, sino también desarrollar estrategias
que favorezcan procesos de acompafiamiento, empoderamiento y mejora de la

calidad de vida.

Se reconoce que las mujeres adultas cumplen un rol fundamental dentro de los
entramados familiares y sociales, motivo por el cual promover su salud mental
impacta de manera positiva en el conjunto de la comunidad. Por ello, se estima que
este trabajo contribuye al fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas,
a la sensibilizacion sobre la importancia del cuidado emocional y a la generacion de
entornos mas saludables y equitativos para las mujeres de la comunidad Rivadavia

Norte.

El presente trabajo se enmarca en las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS),
desarrolladas en el Area de Psicologia Social Comunitaria y presentadas como
Trabajo Integrador Final para acceder al titulo de Licenciada en Psicologia en la

Facultad de Filosofia y Humanidades de la Universidad Catdélica de Cuyo.

Las actividades se llevaron a cabo en el Centro de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) Barrio Parque Rivadavia Norte, ubicado en el departamento de Rivadavia y
perteneciente a la Zona Sanitaria IV del Ministerio de Salud de la Provincia de San

Juan.

Este trabajo tiene como objetivo general, promover la salud mental en mujeres

adultas de la comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte mediante la implementacién
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de intervenciones psicosociales. Derivados de este propésito central, se plantean

los siguientes objetivos particulares:

- Promover la participacion activa y el compromiso comunitario entre las

mujeres adultas de la comunidad.

- Fortalecer las redes de apoyo que brindan contencion y acompafiamiento en

las mujeres adultas de la comunidad.

- Promover vinculos saludables que favorezcan el bienestar psicosocial en las

mujeres adultas de la comunidad.

- Analizar las caracteristicas del rol del psicélogo socio comunitario, Yy
reflexionar acerca del desempefio en el ejercicio del propio rol, durante el

proceso de ejecucion de la practica profesional supervisada.

Por ultimo, se considera fundamental evitar que la salud mental en mujeres adultas
continle siendo postergada o tratada de manera secundaria dentro de las agendas
comunitarias y sanitarias. Resulta indispensable otorgarle la relevancia que merece,
reconociéndola como un componente esencial del bienestar general y como un

derecho que debe ser garantizado de manera equitativa.

En esta linea, se destaca la importancia de impulsar acciones sostenidas que no
solo brinden acompafiamiento y recursos adecuados a esta poblacion, sino que
también promuevan procesos de sensibilizacion colectiva orientados a
desnaturalizar prejuicios, estigmas y percepciones negativas histéricamente

vinculadas a la salud mental.

Asimismo, fortalecer la visibilizacibn de esta problematica contribuye a la
construccion de entornos mas inclusivos, respetuosos y comprometidos con el
cuidado integral de las mujeres adultas. De este modo, se busca generar un impacto
tanto en el presente como en el futuro, favoreciendo practicas comunitarias que
permitan abordar la salud mental desde una perspectiva preventiva, promocional y
libre de estigmatizacién, consolidando asi espacios que reconozcan y valoren el

bienestar emocional como un aspecto prioritario y legitimo de la vida cotidiana.
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1.1. Psicologia Social Comunitaria

La Psicologia Social Comunitaria se forma como un campo de estudio e intervencion
orientado a comprender las relaciones entre las personas y sus contextos
socioculturales, con el propésito de promover el bienestar colectivo, la participacion
activa y la transformacién social. Comienza a consolidarse a mediados de 1960.

En palabras de Morales (2019) “la Psicologia Social es la disciplina cientifica que
estudia las relaciones entre procesos psicologicos y contexto social. Es el estudio
cientifico de cédmo las personas pensamos y sentimos acerca de los demas, de
cdmo nos comportamos al relacionarnos unas con otras, y de cOmo en esos
pensamientos, emociones y conductas influye el contexto social, es decir, otras

personas”.

Asimismo, Wiesenfeld (2014, citado en Moncha-Roman, Luna Alvarez y Mufioz-
Palacio, 2025, p.370) afirma que “la Psicologia Comunitaria ha surgido como una
disciplina fundamental para abordar los retos complejos de las sociedades
modernas, dado su enfoque en la interaccion entre individuos y sus entornos

sociales”.

Rappaport (1977, citado en Sanchez Vidal, 2020, p. 2) explica que la Psicologia
Social Comunitaria “busca el bienestar de las distintas subcomunidades sociales
por medio del desarrollo de recursos humanos, la accién politica y la aplicacion de

la ciencia social’.

Conforme a lo planteado por Gois “la Psicologia Social estudia la actividad psiquica
resultante de la forma de vida de la comunidad, las relaciones y representaciones,
identidad, conciencia y pertenencia de los individuos; busca desarrollar la
conciencia de estos como sujetos histdricos y comunitarios a través de un esfuerzo
multidisciplinar de organizacién y desarrollo de los grupos y la comunidad” (1993,
citado en Sanchez Vidal, 2020, p. 2).

El mismo autor resalta que la vida en comunidad moldea profundamente la identidad

y la conciencia de las personas. Por otro lado, recalca que el fortalecimiento
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colectivo requiere un trabajo conjunto que permita a los individuos reconocerse

CcOmo sujetos activos dentro de su historia y su entorno social.

Montero afirma que “la Psicologia Comunitaria es la rama de la psicologia cuyo
objeto es el estudio de los factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar
y mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente
individual y social para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en

esos ambientes y en la estructura social” (1982, citado en Bravo 2019, p.6).

Falla (2001), por su parte, describe que “la Psicologia Social se ha preocupado por
entender la manera como el aparato psiquico del hombre en que se encuentran
comportamientos, sentimientos y pensamientos, motivaciones, de los individuos es
producto de la influencia social de variables sociales. De igual forma aspectos como
son: creencias, recuerdos, inferencias, conceptos, acciones y lenguaje, son

producto de dimensiones sociales” (citado en Salcedo 2015, p. 128).

En sintesis, la psicologia social comunitaria se orienta a analizar, promover y
fortalecer los procesos psicosociales que configuran la vida colectiva, con especial
atencion a la participacion, la organizacion y el fortalecimiento de las comunidades.
Su propésito fundamental es contribuir al bienestar social mediante la
transformacién de las condiciones que generan desigualdad o vulneracién,
favoreciendo que los grupos desarrollen capacidades autdbnomas para identificar,

abordar y resolver sus problematicas.

1.1.1. Rol del Psicélogo Socio Comunitario

El rol del psicélogo socio comunitario esta orientado a promover procesos de
transformacién social y fortalecimiento comunitario, a través de la identificacion de
problematicas colectivas. Su propadsito es facilitar la participacion activa, fomentar
la autogestion, y contribuir al desarrollo de capacidades criticas y organizativas
dentro de la comunidad. Asimismo, se procura trabajar en la construccion de redes
de apoyo, favoreciendo intervenciones que potencien la autonomia, la cohesién

social y el mejoramiento de las condiciones de vida de los grupos involucrados

15



Morales (2020, p.118) plantea que “el psicélogo comunitario dentro de sus
atribuciones profesionales tiene la funcién de posibilitar la integracién social,
incrementar el sentido de comunidad y operar estratégicamente en el proceso de
reconstruir y restablecer el orden alterado por la emergencia de situaciones
conflictivas tales como: la corrupcion, violencia, ruptura de las convenciones

sociales y de las normas éticas y morales”.

En otras palabras, el autor enmarca al psicologo comunitario como un profesional
comprometido con el fortalecimiento del entramado social, especialmente en

escenarios donde los conflictos y la vulneracion son evidentes.

Ardila y Stolkiner (2009) sefialan que “los psicélogos desempefian un papel clave
en la salud comunitaria al diseflar e implementar estrategias que fomenten el
empoderamiento, la resiliencia y la cohesion social en comunidades vulnerables,
asi como al contribuir al fortalecimiento de politicas publicas en salud mental y
bienestar colectivo” (citado en Moncha-Roméan, Luna Alvarez y Mufioz-Palacio,
2025, p.370).

Por otro lado, Sanchez (1993) establece la distincidon entre el Rol del Psicélogo y el
Rol del Psicélogo Socio comunitario, describe que “en psicologia, la intervencion
psicoldgica 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 psicoldgica en el caracter colectivo de

la accion” (citado en Bravo, 2019, p.15).

Moncha-Roman, et al. (2025) expresan que “el rol del psicélogo en el ambito de la
salud comunitaria ha evolucionado considerablemente, adaptandose a las
complejidades de las dinamicas sociales, econémicas y culturales que afectan a las
comunidades. Los psicologos se han consolidado como agentes clave en la
promocién de la salud mental y el bienestar colectivo, desempefiando un papel

activo en la construccion de entornos saludables, resilientes y sostenibles”.
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Asimismo, Alves et al. (2018) sostiene que los objetivos del Psicélogo Social
Comunitario son, entre otros: fortalecer a la poblacion, brindar herramientas
simbdlicas, ayudar en la contencién, elaborar estrategias conjuntamente con la

poblacién para la superacion de obstaculos y colaborar con la difusion del proyecto

En sintesis, su funcion es la de promover la integracion y el sentido de comunidad,
revela una practica orientada a restaurar vinculos, reconstruir confianza y favorecer
la participacion, actuando estratégicamente para acompafar procesos de
reorganizacion social. Su intervencion se inscribe en una postura ética y preventiva,
centrada en la recuperacion del bienestar comunitario y en el fortalecimiento de

espacios de convivencia mas justos y solidarios.
1.2. Salud Mental

La salud mental alude a un estado de bienestar que permite a las personas
desarrollar sus potencialidades, afrontar de manera adecuada las exigencias
cotidianas y participar de forma constructiva en la vida social. Comprende la
capacidad de pensar, sentir y actuar con coherencia, manteniendo un equilibrio

entre las experiencias internas y las exigencias del entorno.

La OMS afirma que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Para esta
organizacion (OMS, 2022, p.2) “la salud mental es una parte integrante de nuestra
salud y bienestar generales y un derecho humano fundamental. La salud mental
significa ser mas capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades y
prosperar. La salud mental existe en un complejo proceso continuo, con
experiencias que abarcan desde un estado 6ptimo de bienestar hasta estados

debilitantes de gran sufrimiento y dolor emocional’.

Esta definicion remarca que la salud mental es esencial para el bienestar y un
derecho humano basico. La perspectiva conceptual, nos permite comprender que

el bienestar emocional es dinamico y puede fluctuar segun contextos y experiencias.

Galvez Olivares et al. (2020) explican que la Asociacién Guipuzcoana de Familiares

y Personas con Problemas de Salud Mental define la salud mental como “estado de
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equilibrio emocional, cognitivo y conductual que permite al individuo desenvolverse
de manera responsable en su entorno familiar, social y laboral, asi como gozar de

bienestar y calidad de vida” (p. 385).

Segun Gutiérrez (2022) “la salud como capacidad de adaptacion y autogestion
frente a desafios sociales, fisicos y emocionales”. A su vez, el autor sefiala que el
concepto de salud ha venido cambiando con el tiempo, evidenciando una
transformacién que se ha dado incluso desde la historia con una migracién de
patologias desde lo agudo, a considerarse en la actualidad mucho mas prevalente

la enfermedad crénica.

Por su parte, la salud mental en la vejez constituye un fendmeno multidimensional,
influido por diversos determinantes bioldgicos, psicolégicos y sociales. En este
marco, resulta imprescindible incorporar la perspectiva de género, ya que las
desigualdades experimentadas por las mujeres a lo largo de su trayectoria vital
repercuten significativamente en su bienestar psiquico durante esta etapa (Pascual
Martin et al., 2025). En este sentido, la salud mental en la vejez esta determinada
por un conjunto complejo de factores biologicos, psicoldgicos y sociales. En el caso
de las mujeres mayores, los determinantes sociales y de género desempefian un
papel central en la configuracibn de su bienestar psiquico. ElI género, como
categoria social construida, determina los roles, expectativas y oportunidades a lo
largo del ciclo vital, lo que tiene un impacto acumulativo en la salud mental durante

la vejez.

En relacién con ello, las mujeres mayores de hoy pertenecen, en su mayoria, a
generaciones que crecieron en contextos donde las desigualdades de género eran
mas marcadas. Esto se traduce en trayectorias laborales mas inestables, menor
acceso a la educacion formal y mayor dedicacién a trabajos no remunerados
relacionados con los cuidados. Como resultado, muchas enfrentan la vejez con
ingresos reducidos y pensiones mas bajas, lo que incrementa su vulnerabilidad
econdémica y afecta directamente su salud mental. Las dificultades econémicas se

asocian a mayores niveles de ansiedad, estrés y sintomatologia depresiva, al limitar
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las posibilidades de llevar una vida activa y socialmente integrada (Pascual Martin
et al., 2025).

Asimismo, este mismo autor menciona que otro determinante relevante es la
experiencia acumulada de discriminacion y violencia. Las mujeres mayores han
podido estar expuestas, a lo largo de sus vidas, a situaciones de violencia de
género, que dejan secuelas psiquicas persistentes. La violencia en la vejez, tanto la
histérica como la que ocurre en esta etapa (por ejemplo, violencia patrimonial,
negligencia o maltrato institucional), constituye un factor de riesgo de gran impacto

para la salud mental.

Por otra parte, el acceso a recursos sanitarios y sociales también esta condicionado
por factores de género. Las mujeres mayores, especialmente en zonas rurales o en
contextos de mayor pobreza, enfrentan barreras para acceder a los servicios de
salud mental, incluyendo obstaculos econdmicos, geogréaficos y culturales. Ademas,
los estereotipos edadistas y sexistas refuerzan la idea de que el sufrimiento
emocional es parte inevitable del envejecimiento, lo que desincentiva tanto la
demanda como la oferta de servicios especificos. En este sentido, los aspectos
expuestos evidencian que las desigualdades de género acumuladas a lo largo del
curso de vida contintan repercutiendo en la salud mental de las mujeres durante la
vejez. En consecuencia, comprender estos determinantes resulta fundamental para
promover intervenciones y politicas que contemplen las particularidades de este
grupo poblacional desde una perspectiva integral y de derechos (Pascual Martin et
al., 2025).

En conclusion, la salud mental constituye un componente esencial del bienestar
humano y un derecho fundamental que posibilita a las personas relacionarse,
afrontar desafios y desarrollarse plenamente. Su caracter dinAmico, que varia entre
el bienestar optimo y el sufrimiento emocional, evidencia la necesidad de
reconocerla como un proceso continuo que demanda acompafamiento, promocion

y condiciones de vida que favorezcan el desarrollo integral.
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1.2.1. Salud mental comunitaria

La salud mental comunitaria es un enfoque teérico—practico dentro del campo de la
salud que concibe los procesos de salud y enfermedad mental como fen6menos
socialmente determinados, construidos en interaccion con el contexto histoérico,
cultural, econémico y relacional de las personas. Se orienta a la promocion del
bienestar psicosocial, la prevencién de los padecimientos mentales y la atencion
integral de los mismos mediante estrategias participativas, territoriales e

interdisciplinarias.

Segun, Fuks (2010) la primera caracteristica que distingue la salud mental
comunitaria de actividades mas tradicionales, relacionadas a la salud mental, es su
énfasis en la practica desde la comunidad, contrario a la practica en un ambiente o
escenario institucional. Una segunda caracteristica, segun este mismo autor, es el
énfasis en la comunidad total, mas que en el individuo. Como tercera caracteristica
esta el énfasis en la promocion de salud versus la prevencion de enfermedades

(citado en Rosa-Davila y Mercado-Sierra, 2020, p.280).

Dicho de otro modo, el mismo autor define a la salud mental comunitaria como una
respuesta puntual, adecuada y consistente con las necesidades médicas, sociales

y psicolégicas reales de una poblacion.

Por otro lado, Camas Baena (2018) expresa que “la Salud Mental Comunitaria
constituye una propuesta innovadora dentro del panorama de las ciencias sociales
y de la salud. Contraria a los modelos tradicionales imperantes de la psiquiatria y
psicologia clinica, los cuales apuestan por el estudio y tratamiento de la
enfermedad, la propuesta integral de Salud Mental Comunitaria inicia su estudio a
partir de la salud, su promocion y proteccion, desde una metodologia investigativa

y de participacién comunitaria”.

20



El mismo autor, plantea que “la Salud Mental Comunitaria necesita de una detallada,
sustantiva y bienintencionada politica y normativa legal que la regule, pero queda
en un discurso vacio si no se dota con recursos econémicos y humanos para llevar
a la practica lo que promulga. No es posible, tampoco, si no conlleva una ruptura
epistemoldgica con el modelo médico-biologicista-asistencialista tradicional, si no
va mas alla de ser un mero remedio ambulatorio y zonal que acerca la estructura

asistencial a los usuarios mas alejados de los servicios hospitalarios”.

La salud mental comunitaria busca el bienestar psicolégico y social de un grupo
mayor como lo es una poblacion particular o comunidad total. Intenta satisfacer las
necesidades de esa poblacion y para eso recalca la prevencién, mas que la cura de

la enfermedad (Rosa-Davila & Mercado-Sierra, 2020).

En conclusién, el desarrollo de practicas en el ambito comunitario supone una
reconfiguracion sustantiva de los modos tradicionales de intervencion, al desplazar
el eje desde respuestas centradas exclusivamente en el individuo hacia estrategias
integrales, territoriales y participativa. Este enfoque reconoce como las condiciones
sociales, culturales y econdémicas influyen en el sufrimiento psiquico y destaca la
importancia de trabajar de manera interdisciplinaria e intersectorial, garantizando
que la atencién sea continua, accesible y adecuada a las necesidades de la

comunidad.
1.2.2. Promocién de la salud mental

La promocion de la salud mental es un proceso integral dirigido a fortalecer las
capacidades individuales y colectivas para el bienestar psicol6gico, emocional y
social. Su proposito es prevenir el surgimiento de trastornos mentales y favorecer el
desarrollo de entornos y condiciones que permitan a las personas mantener un
equilibrio psicosocial, afrontar el estrés de manera adaptativa y participar

activamente en la vida comunitaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (2004) menciona que “las actividades de

promocién de salud mental no sélo implican la prevencion de trastornos mentales,
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sino la creacion de condiciones individuales, sociales y ambientales que permitan el
optimo desarrollo psicologico y psicofisiolégico, con un pleno cumplimiento de
derechos” (citado en Bang, 2018, p. 38).

A su vez, la OMS (2022), en su plan de accion integral sobre salud mental 2013-
2030, propone poner en practica estrategias de promocion y prevencion. Esto
incluye combinar estrategias universales y otras selectivas para promover la salud
mental, prevenir los trastornos mentales y reducir la estigmatizacion, la
discriminacion y las violaciones de derechos humanos; responder a las necesidades
de grupos vulnerables especificos en todo el ciclo vital, y la integracion de éstas en
las estrategias nacionales de salud mental y de fomento de la salud (Citado en Sosa
Torralba, 2024, p. 75).

Los autores Melian & Cabanyes, (2017) Ferrari, (2008) sostienen que ‘“las
estrategias de promocion de la salud parten de la atenta consideracién del concepto
de salud mental y del adecuado manejo de sus condicionantes. Estas estrategias
deben de estar orientadas a procurar los habitos de vida saludables que favorezcan
el cuidado y mantenimiento de la salud y de un estado vital 6ptimo” (Citado en Sosa
Torralba, 2024, p.76).

Por otro lado, Sosa Torralba (2024) define a la promocién de la salud mental como
una estrategia que brinda a la poblacion la educacién necesaria para proteger y
fomentar su salud. A su vez, la autora expresa que “las acciones de promocién de
salud mental comunitaria son aquellas que generan procesos colectivos para la
transformacion de lazos comunitarios hacia vinculos solidarios y la participacion

creciente de la comunidad”.

Sosa, manifiesta que “el sostenimiento de estas acciones en el tiempo permite la
constitucién de la propia comunidad como sujeto activo de transformacién de sus
realidades, generando condiciones propicias para la toma de decisiones autbnoma
y conjunta sobre el propio proceso de salud-enfermedad-cuidados” (Sosa Torralba,
2014, como se citdé en Sosa Torralba, 2024, p.40).
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En conclusion, la promocion de la salud mental constituye un eje estratégico para el
fortalecimiento del bienestar individual y colectivo, al priorizar acciones orientadas
a la prevencion, la inclusion y el desarrollo de capacidades personales y
comunitarias. Su implementacion exige una mirada integral que contemple la
articulacion entre distintos sectores, la participacion activa de la comunidad y el

reconocimiento de los factores sociales que inciden en las condiciones de vida.

1.3. Vejez

La vejez es una etapa del ciclo vital que se caracteriza por una serie de cambios
biolégicos, psicoldgicos y sociales que ocurren de manera progresiva a medida que
avanza la edad. Implica también nuevas formas de participacion social y de

construccion de significado.

En la actualidad, Pelaez (2017) plantea que “el envejecimiento de la poblacion
mundial es un fendmeno demografico relevante a causa del aumento de adultos
mayores y de la extension del ciclo vital, lo que supone nuevos desafios para la
planificacion de politicas publicas en cuestiones de salud, de cuidado y de seguridad

social” (citado en Cortese, 2022, p. 2).

Gutiérrez (2022) considera que “el envejecimiento de la poblacién mundial es uno
de los principales logros de la sociedad moderna. Las personas en la actualidad
viven mucho mas tiempo que hace un siglo, lo que refleja los avances en medicina,
nutricion y tecnologia, entre otros. Pero el envejecimiento también plantea grandes
desafios y debe convertirse en un tema dominante para el desarrollo en el siglo XX,

sobre todo en temas inherentes a salud”.

De acuerdo con lo desarrollado por Cortese (2022) “el envejecimiento poblacional,
caracterizado por un aumento progresivo en su impacto poblacional, obliga a
reevaluar las respuestas sociales frente a las necesidades de una poblacion mayor.
Este suceso no solo refleja el aumento en la esperanza de vida, sino también la
necesidad de implementar politicas publicas integrales que aseguren el acceso a

cuidados apropiados y a la salud”.
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Se considera, que el aumento progresivo de la poblacién adulta mayor en la
actualidad demanda la implementacion de estrategias integrales destinadas a

mejorar sus condiciones de vida y bienestar.

Segun Porto di Menna (2024) “la vejez, entendida como una etapa de la vida
caracterizada por la acumulacién de experiencias y sabiduria, debe ser abordada
desde una perspectiva que respete y promueva los derechos humanos de este
grupo etario”. La autora propone reconsiderar la vejez desde un enfoque que
priorice respeto y dignidad, sefialando que este periodo del ciclo vital esta

enriquecido por la acumulacion de experiencias y saberes.

Limén Mendizabal (2018) plantea que “el envejecimiento no es sélo un proceso
biologico, sino un proceso determinado por una serie de factores biolégicos,
sociales, psicoldgicos y ecologicos”. A su vez, describe el envejecimiento saludable
como el resultado de un proceso que dura toda la vida. Por consiguiente, es

necesario optimizar el desarrollo del individuo desde la primera infancia.

La vejez es una etapa evolutiva caracterizada por transformaciones fisicas,
cognitivas y emocionales que requieren nuevas formas de adaptacion. Actualmente,
la vejez deja de ser concebida Unicamente como una etapa de pérdida o declive,
para ser interpretada desde una perspectiva mas positiva, que reconoce sus
potencialidades, recursos y oportunidades de desarrollo. Se entiende como un
periodo en el que la persona integra su trayectoria vital, consolida aprendizajes y
redefine sus proyectos, manteniendo su autonomia y sentido de propdsito. Mas que
un cierre, la vejez constituye un momento de continuidad y reorganizacion, influido

por las condiciones sociales, los vinculos y los recursos de cada persona.

1.3.1. Envejecimiento Activo

Se entiende por envejecimiento activo al proceso orientado a fortalecer las
condiciones de salud, participacion social y seguridad, favoreciendo el bienestar y

la calidad de vida de las personas en la vejez.

El envejecimiento activo es un enfoque propuesto principalmente por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2002, que sostiene que las
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personas mayores pueden seguir participando de manera activa, saludable y segura

en la vida social, econémica, cultural y comunitaria.

Serrano (2018) expone que “el concepto de envejecimiento activo surgié como una

respuesta a la crisis del envejecimiento y como se ha ido consolidando a nivel
internacional como una forma de promover el bienestar de las personas mayores”
(Citado en lantzi-Vicente 2024, p. 130).

La OMS (2015) define el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad
de vida de las personas a medida que envejecen”. Se hace hincapié en la necesidad
de actuar en multiples sectores, con el objetivo de asegurar que las personas

mayores sigan siendo un recurso para sus familias, comunidades y economias.

A su vez, en el marco politico de la OMS se reconocen seis tipos de determinantes
claves del envejecimiento activo: los econdmicos, los conductuales, los personales,
los sociales, los relacionados con los sistemas sanitarios y sociales y los

relacionados con el entorno fisico.

De este modo, lo que se busca es mejorar las oportunidades de salud, participacion

y seguridad para optimizar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

Los autores Salazar et. al. (2020, citado en lantzi-Vicente 2024, p. 131) definen el
envejecimiento activo como “un proceso continuo y multidimensional que involucra
la optimizacion de la salud, la participacion y la seguridad de las personas mayores,
con el objetivo de mejorar su calidad de vida y bienestar, brindando asi también la
oportunidad de fomentar una sociedad mas inclusiva e integradora con las personas

adultas y mayores”.

Zaidi et. al. (2017) proponen un marco que incluye cuatro dimensiones clave de

envejecimiento activo y saludable:

Actividad fisica

Participacion social

Bienestar psicoldgico

Capacidad cognitiva.
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El envejecimiento activo intenta que las personas mayores puedan vivir mas y
mejor, manteniendo roles significativos y participando en su comunidad segun sus

intereses y capacidades.
1.4. Comunidad

La comunidad puede entenderse como una forma de organizacion social
conformada por individuos que comparten un territorio, una trayectoria histérica y
un entramado de précticas socioculturales que contribuyen a la construccion de un
sentido de pertenencia y de una identidad colectiva. Dicho entramado se configura
a partir de vinculos basados en la reciprocidad, la cooperacién y el apoyo mutuo,
los cuales posibilitan la produccién de significados compartidos y la articulacion de
acciones orientadas al bienestar comun, la resolucion de problematicas y el
fortalecimiento de la capacidad colectiva para incidir en la transformacion de su

propio entorno socio comunitario.

Montero (2004, citado en Bravo, 2019, p.10) considera a la comunidad como “un
grupo en constante transformacién y evolucién (su tamafio puede variar), que en su
interrelacion genera un sentido de pertenencia e identidad social, tomando sus
integrantes conciencia de si como grupo y fortaleciéndose como unidad y

potencialidad social.”

La misma autora, resalta que los grupos son estructuras en permanente cambio,
donde la interaccion genera identidad y sentido de pertenencia. Esta dinamica

fortalece la cohesion interna y su capacidad para incidir en el ambito social.

Hernandez, Cruz Caballero y Orozco Mufoz sostienen que “la comunidad se
conceptualiza como un conjunto de personas, organizaciones sociales, servicios,
instituciones y agrupaciones, que viven en una zona geografica delimitada y que
comparten los mismos intereses basicos en un momento determinado. La
comunidad como categoria permite apreciar una continuidad que abarca desde la
micro sociedad hasta la macro sociedad. En este contexto se producen un conjunto
de relaciones interpersonales, dadas por la existencia de un sistema de

interacciones economicas y sociopoliticas. El individuo participa en la organizacion
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de su vida social y politica. Constituye un sistema portador de tradiciones, historia
e identidad propias que se expresan en la tipificacién de intereses y sentido de
pertenencia. Ninguna zona de las relaciones sociales puede avanzar demasiado si

las otras no lo hacen en igual medida” (2019).
De forma general, una comunidad debe tener:

- Objetivos comunes.
- Consistencia en la estructura desde el nivel central hasta el nivel local.

- Poder de decisibn emanado del propio colectivo.

A modo de conclusién, la comunidad se considera un espacio dinamico de
interaccion y reciprocidad donde se desarrollan experiencias individuales y
colectivas, configurando una estructura de significados, practicas y recursos
compartidos. Este tejido social no solo promueve la construccién de identidad y
pertenencia, sino que también fortalece la capacidad organizativa y la cooperacion.
La comunidad, se configura como un componente esencial para el bienestar, la
justicia social y la elaboracién de proyectos comunes orientados a la transformacion

de la realidad social.
1.4.1. Participacién en la Comunidad

En psicologia comunitaria, la participacion se comprende como el proceso mediante
el cual los miembros de una comunidad intervienen de manera activa e intencionada
en la identificacion de sus necesidades, en la toma de decisiones y en la elaboracién
de respuestas colectivas. Este proceso supone un compromiso efectivo, basado en
la responsabilidad, el dialogo y el ejercicio compartido del poder sobre las
situaciones gue inciden en la vida comunitaria. A su vez, promueve el fortalecimiento
del sentido de pertenencia, el desarrollo de la autonomia y la generacion de

transformaciones sociales sostenibles.

Hernandez et al. (2019) indica que “el significado de participacion se deriva del
vocablo latino participare, que significa tomar parte, es tener cierto grado de poder
o influencia en la decision de que se trate. Cuando se refiere a procesos sociales el

concepto es mas amplio, referido a grupos, comunidades, organizaciones,
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instituciones y sectores que se encuentran en una zona geograficamente
determinada, intervienen en la identificacion de los problemas y se unen para

determinar sus prioridades y llevar a cabo las posibles soluciones”.

A su vez, refieren que “para lograr una buena participacion, es necesario
descentralizar la toma de decisiones sobre la utilizacion de recursos y su
transferencia al entorno social. La participacion popular se manifiesta cuando el
hombre llega a ser sujeto activo al reflexionar sobre su situacion, sobre su ambiente
concreto. Mientras mas recapacita sobre la realidad, mas emerge consciente,
comprometido y listo para cambiarla. Esta accion esta impulsada por la necesidad,
y por ende, por un contexto conflictivo y persistente que necesita solucion; la

participacion siempre es para algo y por algo”.

El término de Participacion Comunitaria es multidimensional. De acuerdo con la Real
Academia Espanola “participacion” proviene del verbo participar donde refiere a

“tomar parte de algo”.

La autora Morales (2022) refiere que en la conferencia de Alma Ata, se definié
“Participacion Comunitaria” como “el proceso en el cual los individuos y las familias
asumen responsabilidades en cuanto a salud y bienestar propios, y los de la
colectividad, mejorando su capacidad de contribuir a su desarrollo econémico y

comunitario”.

Ademas, refiere que “la participacion comunitaria es el proceso donde los
ciudadanos de una region geografica identifican sus necesidades y a partir de
diferentes actividades, desarrollan estrategias para mejorar los servicios necesarios
buscar su bienestar y el de su comunidad, lo cual beneficiard a las siguientes
generaciones; asimismo, el éxito de las actividades a partir de la participacion
comunitaria es el ejemplo para seguir de otras comunidades, regiones o paises”
(Morales, 2022).

En sintesis, la participacion en la comunidad fortalece la cohesion social, promueve

el sentido de pertenencia y empodera a los individuos para intervenir en las
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decisiones que afectan su entorno, contribuyendo asi al desarrollo colectivo y al

bienestar comun.
1.4.2. Red de Apoyo Social

La red de apoyo social estd conformada por el entramado de personas, grupos e
instituciones con los cuales un individuo establece y sostiene vinculos sociales
significativos a lo largo de su trayectoria vital. Dichas relaciones constituyen fuentes
de apoyo emocional, acompafiamiento, orientacion y provision de recursos
materiales o simbdlicos, que resultan fundamentales para afrontar situaciones de

crisis, transiciones evolutivas y demandas cotidianas.

Como menciona Sluzki (1996, citado en Arias, 2015, p. 152) “la red de apoyo social
esta conformada por un conjunto de relaciones familiares y no familiares que
brindan, efectiva o potencialmente, uno o varios tipos de ayuda que incluyen la
compainiia, el apoyo emocional, la ayuda practica, econémica y la guia cognitiva o

consejo”.

El mismo autor indica que “las caracteristicas estructurales incluyen el “tamafio de
la red” (cantidad de personas que la conforman), la “densidad” (grado de
interrelacion entre los miembros) y la “distribucion” (ubicacién de las relaciones en
los cuadrantes y circulos del mapa de la red), entre otras” (1996, citado en Arias,
2015, p. 152).

La definicion formulada por Kang et al. (2018, citada en Gonzalez, 2021, p.7), lo
define como “la percepcion de estar recibiendo asistencia afectiva y actitudinal por
determinado sujeto receptor. Dicha asistencia implica empatia, carifio, amor,

ayudas tangibles y compania”.

A su vez, Garcia Torres et al. (2017) sostienen que “el apoyo social requiere de la
existencia o la disponibilidad de personas en las que se pueda confiar. Personas
mediante las cuales el sujeto pueda sentirse respaldado y amado, y tenga la

tranquilidad de saber que se preocupan por él”.

Asimismo, Tkatch et al. (2017) manifiestan que “las redes sociales de cada individuo

son las que proporcionan este recurso tan valioso. Recurso capaz de brindar
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sensacion de seguridad y que permite la confianza suficiente para creer que en
aquellos momentos de necesidad habra alguien disponible para brindar su atencion

y ayuda’.

Por ultimo, Gonzalez (2021) resalta que la ausencia de apoyo social puede tener

consecuencias en el bienestar fisico y mental de las personas.

Se concluye que la Red de Apoyo es el conjunto de relaciones interpersonales e
institucionales que proveen recursos emocionales, influyendo de manera

significativa en el bienestar y la adaptacion psicosocial de las personas.

1.4.3. Vinculos sociales

Los vinculos sociales constituyen las relaciones establecidas entre individuos,
grupos o comunidades que promueven la interaccion, la cooperacién y el
intercambio de apoyo emocional, material o simbdlico. Estos lazos configuran las
redes de pertenencia y referencia, promoviendo la integracion social y la cohesion
comunitaria. Se conciben como elementos dindmicos y reciprocos, que influyen en
el bienestar psicolégico, la construccion de identidad y la capacidad de las personas
para participar activamente en los espacios sociales.

Sluzki (1996) expresa que “los vinculos son necesarios porque cumplen un papel
fundamental, ayudan a proveer sentido a la vida y propician el desarrollo de
actividades personales que se asocian positivamente con la sobrevida y que se
orientan al cuidado y a la promocion de la salud” (Citado en Arias, Soliverez, & Bozzi
Favro, 2020, p.17).

Segun, Colombo Hector Ruben (2015) “La palabra vinculo, etimolégicamente
proviene del latin, vinculum y significa union, lazo, atadura, sujecion, relacion entre
dos cosas, personas o animales. Pueden ser de indole material (negocios, bienes);
profesional (médico-paciente; abogado -cliente; maestro-alumno); espiritual

(amistades, religion) o sanguineos (miembros de una familia)”.

El mismo autor, menciona que:

30



Algunos son voluntarios y otros impuestos por la naturaleza o por
la Ley. La nocion de vinculo suele utilizarse para nombrar una especie de
cadena invisible, insustancial que existe entre dos personas. Suele
emparentarse con un tipo de relacion mas intima y profunda que una
ocasional, temporal o circunstancial. Esta caracteristica estaria mediada por
el afecto. Es el sentimiento amoroso que se siente por otras personas, el
placer de tenerlo cerca, tener contacto fisico con ella, compartir momentos,
situaciones y otro tipo de eventos los que son ampliamente estimulantes, nos
acercan y fortalecen este tipo de relacion. A su vez, por estar atravesados
por las emociones y sentimientos, los vinculos son sumamente sensibles a
las alteraciones de humor, manifestaciones, palabras y actos de las personas

que las participan” (Colombo, 2015, p. 33).

En conclusion, los vinculos sociales desempefian un papel determinante en la
construccion del bienestar emocional y la resiliencia de los individuos, al facilitar la
integracion y la interaccion significativa dentro de diversos contextos sociales. La
calidad, continuidad y reciprocidad de estas relaciones contribuyen a fortalecer la
cohesién comunitaria, potenciar la participacién activa y favorecer entornos de
apoyo que promuevan la estabilidad psicosocial y la salud emocional de las

personas.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

En el presente capitulo se desarrolla una explicacion exhaustiva de la metodologia
implementada durante el transcurso de las Practicas Profesionales Supervisadas
(PPS) en el Area de Psicologia Social y Comunitaria. Este apartado tiene como
finalidad describir de manera ordenada y coherente el procedimiento seguido para
abordar el objeto de estudio y dar cumplimiento a los objetivos establecidos. En este
sentido, se precisan las variables seleccionadas, las unidades de andlisis, los
instrumentos aplicados, el diagndstico ambiental situacional y las diversas etapas

gue conforman el proceso de investigacion.

El proyecto se llevo a cabo en el contexto de una experiencia interinstitucional e
interdisciplinaria, mediante la coordinacion de actividades entre el CAPS Rivadavia
Norte y el Centro de Jubilados del Barrio Parque Rivadavia Norte, ambas
instituciones situadas en el departamento de Rivadavia, provincia de San Juan. Este
trabajo conjunto posibilitd abordar la problemética desde un enfoque integral, con

énfasis en la dimensién comunitaria.

2.1. Metodologia

Las Préacticas Profesionales Supervisadas se desarrollaron en Rivadavia Norte,
contando con la supervision de la tutora de campo, Julia Ahun. Desde este ambito
se disefiaron y llevaron adelante distintas actividades en articulacion con el equipo
interdisciplinario, incluyendo no solo acciones dentro de la institucion, sino también
intervenciones en otros servicios y recursos publicos de la comunidad, a través de

recorridos por el barrio y sus zonas aledafas.

El proceso de intervencién se llevo a cabo a través de una metodologia de enfoque
cualitativo, sustentada en el modelo de intervencion psicosocial y con un alcance
exploratorio y descriptivo. Esta perspectiva tuvo como finalidad comprender los

factores psicoldgicos y sociales que influyen en la salud de las personas y en el
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funcionamiento de la comunidad, permitiendo reconocer tanto las problematicas

existentes como los recursos disponibles en el territorio.

Inicialmente se llevo a cabo un proceso de aproximacion a la comunidad, con la
finalidad de identificar sus rasgos principales y ciertos recursos presentes en el
territorio. Esta instancia incluyd observaciones con y sin participacion, asi como la
delimitacion geografica del barrio mediante el relevamiento de sus alrededores,
viviendas, plazas, paradas de transporte y comercios. Este primer diagndstico
facilité una comprension inicial del contexto y sirvi6 como punto de partida para el

andlisis méas detallado desarrollado posteriormente.

Para la recopilacion y el analisis de la informacion se utilizaron distintas técnicas e
instrumentos de obtencion de datos. Se elaboraron y aplicaron encuestas dirigidas
a los residentes del barrio, y se llevaron a cabo entrevistas con profesionales del
CAPS Rivadavia Norte, asi como con directivos del Colegio Provincial Parque
Rivadavia Norte y Directivos del Jardin de Infantes “Mimosaurio”. Estos recursos
metodologicos permitieron obtener un conocimiento mas profundo de la realidad
barrial y elaborar un diagnéstico situacional que constituy6 el fundamento para la

planificacion de las acciones de intervencion.

Se realizaron distintos encuentros desarrollados en el Centro de Jubilados, los
cuales eran organizados por la Lic. Julia Ahun, quien se desempefiaba como
profesional a cargo del espacio. En una primera instancia, la participacion se llevo
a cabo mediante una observacion no participante, con el objetivo de conocer la
dinamica del lugar y las actividades propuestas. Posteriormente, se posibilité una
integracion mas activa en los encuentros, colaborando en las distintas actividades

desarrolladas.

Este proceso de recopilacion de perspectivas y opiniones fue fundamental para
reconocer y definir el eje principal del Trabajo de Integracion Final (TIF), el cual se
selecciond en funcion de las necesidades consideradas prioritarias por los propios

miembros de la comunidad.
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La eleccion de este grupo especifico responde a la necesidad de comprender como
los prejuicios sociales impactan en la autopercepcion de las mujeres adultas de la

comunidad.

A patrtir de lo expuesto con anterioridad, y con el propésito de orientar el desarrollo
del proceso de intervencion, se procedié a la formulacidén de un conjunto de
objetivos que guiaron la planificacion y la ejecucién de las acciones propuestas. En
este sentido, se presentan a continuacion los objetivos generales y especificos que
enmarcaron la experiencia, asi como las variables e indicadores que permitieron la
operacionalizacion del objeto de estudio y la evaluacion de los aspectos centrales

de la problemética abordada.

A partir de lo expuesto previamente, se establecié como objetivo general promover
la salud mental en mujeres adultas de la comunidad del barrio Parque Rivadavia
Norte. En este sentido, se busca contribuir al reconocimiento de factores
protectores, la construccion de estrategias de afrontamiento y la generacion de
instancias de participacion que potencien la calidad de vida y el desarrollo integral

de las participantes

En consonancia con las intervenciones disefiadas, y dentro del encuadre sefialado,

se formularon los siguientes objetivos especificos:

e Favorecer la participacién y el compromiso comunitario entre las mujeres
adultas del barrio Parque Rivadavia Norte

e Fortalecer las redes de apoyo que brinden contencion y acompafamiento en
las mujeres adultas del barrio Parque Rivadavia Norte

e Propiciar vinculos saludables que favorezcan el bienestar psicosocial en las
mujeres adultas del barrio Parque Rivadavia Norte

e 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 practica profesional supervisada.

La variable considerada para el actual estudio fue:
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e Promocion de la Salud mental: conjunto de acciones, estrategias y

condiciones que buscan favorecer el bienestar psicosocial.

Por medio de los indicadores se identifican las caracteristicas de las variables para
realizar el Trabajo Integrador Final. A partir de ello, se identificaron: participacion y

compromiso, redes de apoyo y vinculos saludables.

La unidad de analisis estuvo conformada por mujeres adultas de la comunidad del
Barrio Parque Rivadavia Norte, donde se localiza el CAPS, quienes intervinieron
activamente en las distintas instancias de trabajo, participaron en actividades
organizadas tanto en grupos como en espacios diferenciados, articulando ademas
modalidades colectivas e individuales. Esta dinamica tuvo como finalidad promover
la participacion activa, la reflexién tanto personal como conjunta, y el andlisis critico

de las problemaéticas tratadas.

Como unidades de informacién se destacan los aportes obtenidos a través de
entrevistas de caracter semiestructurado realizadas a distintos profesionales que se
desempeiian en las instituciones presentes en el barrio. Estas tuvieron como
finalidad acceder a una comprensién mas amplia y profunda acerca de su modalidad
de funcionamiento, las dinamicas de trabajo que alli se desarrollan y las principales
problematicas identificadas desde la perspectiva interna de cada espacio

institucional.

La eleccidn de esta técnica de recoleccion de informacion respondio a la necesidad
de contar con relatos y apreciaciones provenientes de actores clave de la
comunidad, lo que permiti6 complementar la informacién obtenida mediante la
observacion y el reconocimiento territorial. Asimismo, estas entrevistas posibilitaron
recuperar experiencias, percepciones y valoraciones vinculadas tanto a las
demandas de la poblacion como a los recursos disponibles, favoreciendo una

mirada integral del contexto comunitario.
Entre las personas entrevistadas se incluyeron:

e En el &mbito educativo:
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-Vicedirector del Colegio Provincial del Barrio Parque Rivadavia Norte (ver
Anexo N°2).

-Directora del Jardin de Infantes Mimosaurio, ubicado en la misma
comunidad.

e En el Centro de Atencion Primaria de Salud (CAPS): Administrativa,
Enfermera Universitaria, Operaria de Empresa de Limpieza, Encargada de

Farmacia.

Seguidamente, se expone el Diagndstico Situacional Ambiental de la comunidad,
en el cual se detallan las distintas etapas del proceso llevado a cabo, incluyendo el
relevamiento del contexto, la identificacion de necesidades y recursos existentes,
asi como el analisis de las condiciones que fundamentaron la intervencion

implementada.
2.2. Diagnéstico Situacional

El diagnéstico situacional ambiental se configura como una herramienta esencial
para el profesional de la psicologia socio-comunitaria, en tanto posibilita un
conocimiento profundo de las caracteristicas del territorio donde se desarrolla la
intervencién. Mediante este proceso se reconocen tanto las condiciones
estructurales como las dinamicas sociales que organizan la vida cotidiana de la
comunidad. Esta etapa inicial permite identificar problematicas, recursos disponibles
y actores relevantes del contexto, aspectos fundamentales para la elaboracion de
estrategias de accién adecuadas y contextualizadas, sustentadas en un enfoque

participativo y comprometido con la realidad local.

A partir de la implementacion de este instrumento durante el recorrido por el barrio
Parque Rivadavia Norte, se logré obtener informacion significativa relacionada con
diversos aspectos del entorno. En los apartados siguientes se presentan las

principales dimensiones relevadas:
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El siguiente diagndstico situacional fue llevado a cabo en los alrededores del Centro
de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) correspondiente a la Zona Sanitaria IV
ubicado en el Barrio Parque Rivadavia Norte, San Juan-Argentina.

La zona se encuentra delimitada geograficamente con:
Al norte: la Avenida Nazario Benavidez
Al sur: la calle Sargento Cabral
Al este: Juan José Paso
Al oeste: Rastreador Calivar.

Cabe destacar que el barrio se encuentra situado en una zona con accesos
relativamente fluidos hacia areas comerciales, centros de salud y establecimientos

educativos.

A continuacion, se presenta el mapa: (Ver Anexo N° 1).

Barrios competentes a la zona IV:
B° Frondizi
B° Parque Rivadavia Norte
B Rocas Blancas
B° UDAP
B° Arrayanes Il
B° ATSA
B° STOTAC

B° Portal de los Andes
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B° Universidad Catdlica
B° ATE API

B° Rivadavia IV

B° Almirante Brown

El Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), se encuentra ubicado de
manera estratégica en las inmediaciones de calle Ramon Cano, entre Larralde y
Zaballa, permitiendo tener una vision bastante céntrica de lo que seria la dinamica
de la comunidad del Barrio Parque Rivadavia Norte. Este centro cuenta con
medicina clinica, odontologia, ginecologia, psicologia, asistencia social, nutricion,
entre otras, formando asi un equipo rico e interdisciplinario. Se aprecia el hecho de
que el centro de salud, en el horario de tarde, es bastante frecuentado en sus
primeras horas, atendiendo diferentes necesidades y/o problematicas sanitarias que
pueden surgir en la comunidad. El Centro de Salud opera de lunes a viernes de 7:00
a 18:00 horas y los sédbados de 7:00 a 12:00 horas, ofreciendo atencién en diversas
especialidades médicas, mencionadas anteriormente. Ademas, cuenta con
servicios de enfermeria, vacunacion y farmacia, brindando una atencion integral a

la comunidad.
Diagnéstico situacional ambiental:

La construccién del Barrio Parque Rivadavia Norte fue a mediados del afio 1990,
contando con alrededor de 1500 viviendas distribuidas en lo que serian edificios con
departamentos (preparados para que vivan entre dos a cuatro personas) y casas
(estan aptas para que vivan de entre dos a seis miembros). Estas construcciones

poseen infraestructura antisismica.

El barrio cuenta, para el esparcimiento y la recreacion de sus residentes, con dos
plazas grandes ubicadas en las zonas fronterizas del barrio, una en la entrada y otra
al final del mismo, ambas son utilizados para actividades al aire libre y sobre todo

encuentros comunitarios ya que no todos cuentan con la posibilidad de tener fondos

38



en sus domicilios. Todas las viviendas cuentan con los servicios basicos esenciales
como lo son: electricidad, agua potable, telefonia, television, internet, gas natural,
red de cloacas, recoleccién de residuos, transporte publico con acceso a la "Red

Tulum” (Linea 125, 126 y 401) conectando a la poblacién con el Gran San Juan.

Cuentan con variabilidad de rubros comerciales como: almacenes, verdulerias,
kioscos, etc. Ademas, cuentan con instituciones de gran relevancia y contencion
comunitaria como lo son: la Iglesia, la Policia, Escuela de nivel inicial, primario y
secundario, asi como espacios de recreacion comunitaria: Polideportivo, Centro de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) correspondiente a la Zona Sanitaria IV, Union

vecinal, Biblioteca publica, Centro de jubilados.

El barrio se ve atravesado por diversas problematicas vinculadas a la inseguridad,
manifestadas en hechos delictivos tales como robos y situaciones relacionadas con
el consumo y la presencia de drogas, lo cual constituye una de las principales
preocupaciones expresadas por los vecinos. Ademas, en el barrio se destacan
problematicas relacionadas con el consumo y la adiccién a diferentes tipos de
sustancias, contribuyéndose en una de las principales preocupaciones sociales de
la comunidad, especialmente por su impacto en la poblacion de adolescentes y

jovenes.

En lo que respecta a la poblacion, podemos encontrarnos con dos grandes grupos:
por un lado, los pioneros y propietarios originales del barrio que residen alli desde
Su inauguracion y una nueva generacion mas joven (predominantemente personas
de entre 30 a 40 afios) que, en su mayoria, han heredado las viviendas, colaborando

a la transformacion social progresiva del barrio.

Se observa la presencia de un numero relevante de adultos mayores que residen
en el barrio en condiciones de soledad residencial. En muchos casos, se trata de
personas viudas o que han atravesado procesos de separacion o divorcio, situacion
que refuerza su aislamiento social. En sus discursos, aparece de manera recurrente

la referencia al sufrimiento que les provoca la soledad, la cual es vivida no solo como
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una carencia de compafia cotidiana, sino también como un factor que incide

negativamente en su bienestar emocional en algunos casos y en su calidad de vida.

Por otro lado, predominan familias ampliadas, entre 4 y 6 integrantes por vivienda
(departamentos), en algunos casos las habitaciones son ocupadas por una familia

distinta, reflejando situaciones de hacinamiento.

También se puede destacar la gran poblacion de adolescentes, lo que coincide con
lo observado en las encuestas, donde este grupo etario, fue uno de los més
mencionados con relacion a problematicas y necesidades. Como menciono el
director del Colegio Prov. B° Parque Rivadavia Norte llamado Miguel Roberto Maya,

estos jovenes se creen duefios y caciques del barrio.

Como fortalezas de la comunidad se pudo reconocer una red institucional activa
compuesta por: el centro de salud, escuela, polideportivo, iglesia, union vecinal y
centro de jubilados. La comunidad es percibida como solidaria, empéatica y receptiva
a las propuestas. Se realza la presencia de referentes comunitarios comprometidos

y diversas actividades como: bailoterapia, grupos de mujeres, tejido, folklore, etc.
Entre los principales problemas detectados se destacan:

¢ Violencia intrafamiliar

e Violencia de género

e Ausencia de limites parentales, adolescentes sin referentes

e Adultos mayores aislados. Escasa contencién de adultos mayores: viven
solos, se sienten indtiles y sienten que hay escasos espacios para ellos.

e Mala alimentacion, trastornos de conducta alimentaria, enfermedades
cronicas.

e Hacinamiento.

e Embarazos adolescentes.

e Consumo de sustancias.

2.3. Etapas del Proceso
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La elaboracién del presente Trabajo Integrador Final demandé el cumplimiento de

las siguientes tres etapas.

e Primera etapa: de exploracion.
e Segunda etapa: de disefio y planificacion.
e Tercera etapa: de ejecucion.

A continuacion, se describird cada una de estas etapas.
2.3.1. Etapa de exploracién

En esta fase inicial se implementd, en un primer momento, una estrategia de
observacién no participante, con el objetivo de llevar a cabo un reconocimiento
general del territorio y de los diversos actores que integran la comunidad del barrio

Parque Rivadavia Norte.

Con el transcurso del proceso, la modalidad de abordaje fue adquiriendo un perfil
mas participativo, a partir del establecimiento de vinculos con los vecinos y la
realizacion de diversas acciones e intervenciones de caracter exploratorio. Esta
etapa permitié recabar informacién directa, reconocer dindmicas cotidianas y

comenzar a fortalecer relaciones con las instituciones y los habitantes del barrio.

En una primera instancia se llevo a cabo un recorrido exploratorio por el barrio, lo
cual permitié realizar un reconocimiento general del territorio y familiarizarse con su
organizacién espacial y comunitaria. Durante este proceso se identificaron diversos
espacios e instituciones de relevancia para la vida cotidiana de la poblacion, tales
como la comisaria, la escuela, el centro de jubilados y el polideportivo, entre otros.

Este acercamiento inicial resultd fundamental, ya que posibilitd obtener una primera
aproximacion al contexto social y comunitario, asi como reconocer los principales
recursos institucionales disponibles en la zona. A partir de la informacién recabada
en esta etapa, fue posible comenzar a elaborar un diagndstico situacional del barrio
Parque Rivadavia Norte, orientado a comprender sus caracteristicas, dinamicas y

necesidades mas significativas.
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La informacion recopilada durante esta etapa fue organizada, sistematizada y
posteriormente analizada con el propésito de elaborar el diagnostico situacional.
Dicho proceso posibilit6 reconocer tanto las probleméticas y necesidades

prioritarias de la comunidad como los recursos y fortalezas presentes en el barrio.

Asimismo, los resultados obtenidos constituyeron un recurso fundamental para la
delimitaciébn del tema en cuestién y posibilitaron orientar y llevar adelante el

desarrollo de la presente investigacion.
2.3.2. Etapa de disefio y planificacion estratégica

En el transcurso de esta etapa se procedid a la formulacion y planificacion de la
intervencion psicosocial, considerando los resultados obtenidos en el diagnéstico
situacional. El andlisis de los instrumentos aplicados evidencié la importancia de
fortalecer la promocién de la salud mental en mujeres adultas residentes del barrio

Parque Rivadavia Norte.

A partir de ello, el propdésito fue generar instancias participativas que promuevan el
intercambio de experiencias, el fortalecimiento de redes de apoyo y el desarrollo de

herramientas que favorezcan el cuidado emocional y el bienestar integral.

La intencion era fomentar espacios grupales saludables que promuevan un clima
de confianza y bienestar, donde las mujeres puedan sentirse a gusto y trabajar
aspectos vinculados a su salud mental, contribuyendo al fortalecimiento de recursos

subjetivos y al desarrollo de estrategias de afrontamiento.

En el desarrollo de la presente etapa, la intervencién de la tutora de campo, Julia
Ahun, se constituyé en un elemento central para el fortalecimiento del encuadre
profesional de la propuesta, en tanto posibilito la revision sistematica y el ajuste de
las actividades planificadas desde una perspectiva critica, reflexiva y situada en el
contexto comunitario. Del mismo modo, el trabajo en equipo y el andlisis teorico-
practico en torno al rol del psicologo socio-comunitario formaron parte del proceso
de planificacion, configurandose como un componente formativo sustancial dentro

del desarrollo de la practica.

42



2.3.3. Etapa de ejecucion

En esta fase final del proceso, se implementaron las estrategias oportunamente
disefiadas, orientadas a la promocion de la salud mental en mujeres adultas
residentes del barrio Parque Rivadavia Norte, con el objetivo de favorecer el
fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas que contribuyan al

bienestar integral.

A su vez, el objetivo de la intervencion consistio en la implementacion de talleres y
charlas informativas orientadas a favorecer la participacion activa de las mujeres de
la comunidad, promoviendo espacios grupales significativos con una modalidad
dinamica y participativa, destinados a propiciar el intercambio de experiencias, la

expresion de emociones y el fortalecimiento del bienestar emocional.

En una primera instancia, se llevé a cabo un analisis exploratorio mediante la
aplicacion de encuestas a miembros de la comunidad, con el propésito de identificar
probleméticas relevantes vinculadas a la salud mental y orientar la delimitacion del
tema de investigacion. La informacion obtenida constituyd una herramienta
fundamental para el disefio y la planificacion de las etapas posteriores del proceso

de intervencion.

La tutora de campo recomendd la lectura de una serie de documentos que
consideraba fundamentales para el abordaje del trabajo comunitario. Dichos
materiales fueron seleccionados por su relevancia teorica y practica, y se
proyectaban como un recurso valioso para consolidar los conocimientos previos,
profundizar la comprensién del contexto local y fortalecer la fundamentacion

conceptual de las intervenciones.

La primera intervencion se llevé a cabo en el centro de jubilados, inicialmente bajo
la modalidad de observacion no participativa, coordinada por la licenciada en
Psicologia junto con el personal de enfermeria. En esta instancia se desarrollaron
actividades ludicas y charlas grupales, las cuales facilitaron que las mujeres

compartieran sus experiencias y expresaran aspectos de su realidad personal. Esta
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dinamica propicié un espacio de escucha, contencion y promocion del bienestar
emocional, consolidandose como un componente clave para la comprension de las

necesidades y recursos de la comunidad en relacion con la salud mental.

La segunda intervencion se desarrollo bajo la supervision de la tutora de campo, en
la que se adoptd una participacion mas activa por parte del equipo. La licenciada en
Psicologia condujo diversas actividades dirigidas a las mujeres adultas del centro
de jubilados, invitandonos a integrarnos plenamente en las mismas. Esta modalidad
permitid establecer un contacto mas cercano con las participantes, facilitando
espacios de conversacion que contribuyeron al conocimiento de sus experiencias,
intereses y necesidades, fortaleciendo asi el vinculo con la comunidad y la

comprension de su realidad psicosocial.

La tercera intervencion fue llevada a cabo de manera autbnoma por nuestro equipo,
asumiendo la planificacion y ejecucion de todas las actividades. En esta instancia
se desarrolld un taller orientado a la promocién de la salud mental, en el cual se
implementaron diversas estrategias, incluyendo dinamicas Iudicas y charlas
grupales. La participacion activa de todas las integrantes permiti6 no solo la
realizacion de las actividades planificadas, sino también la construccion de un
espacio de encuentro significativo, en el que las mujeres pudieron expresar sus
experiencias, compartir reflexiones y fortalecer vinculos interpersonales. Esta
intervencidn constituyé una oportunidad para aplicar los conocimientos adquiridos
durante el proceso formativo, al mismo tiempo que se promoviéo un ambiente de
contencion, bienestar y disfrute, contribuyendo al fortalecimiento del bienestar

emocional y la cohesién social de las participantes.

Todas las actividades se desarrollaron de manera presencial, enmarcadas en un
enfoque comunitario que puso especial énfasis en la participacion activa, el

intercambio dialogado y la construccién conjunta del conocimiento.

2.3.3.1. Entrevistas
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La entrevista es una técnica de recogida de informacion que ademas de ser una de
las estrategias utilizadas en procesos de investigacion, tiene ya un valor en si
misma. Tanto si se elabora dentro de una investigacion, como si se disefia al
margen de un estudio sistematizado, tiene unas mismas caracteristicas y sigue los
pasos propios de esta estrategia de recogida de informacién (Folgueiras Bertomeu,
P. 2016).

Siguiendo a la misma autora, plantea que “el principal objetivo de una entrevista es
obtener informacion de forma oral y personalizada sobre acontecimientos,
experiencias, opiniones de personas. Siempre participan —como minimo- dos
personas. Una de ellas adopta el rol de entrevistadora y la otra el de entrevistada,

generandose entre ambas una interaccion en torno a una tematica de estudio”.

De acuerdo con los objetivos del presente estudio, se decidié emplear entrevistas
semiestructuradas, ya que este formato posibilita un equilibrio entre la organizacién
previa de los temas a abordar y la apertura a las expresiones espontaneas de los
participantes.

A su vez, Folgueiras Bertomeu (2016), describe “En la entrevista semiestructurada
también se decide de antemano qué tipo de informacién se requiere y en base a
ello — de igual forma- se establece un guion de preguntas. No obstante, las
cuestiones se elaboran de forma abierta lo que permite recoger informacion mas
rica y con mas matices que en la entrevista estructurada. En la entrevista
semiestructurada es esencial que el entrevistador tenga una actitud abierta y flexible
para poder ir saltando de pregunta segun las respuestas que se vayan dando o,
inclusive, incorporar alguna nueva cuestion a partir de las respuestas dadas por la

persona entrevistada”.

Esta modalidad resultd especialmente adecuada para el contexto institucional
estudiado, al posibilitar el establecimiento de una comunicacion cercana, flexible y
horizontal con los distintos miembros de la comunidad educativa. La apertura propia
de la entrevista permitié la manifestaciébn genuina de opiniones, percepciones y

experiencias, facilitando asi la identificacion de variables relevantes relacionadas
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con la problemética abordada. Del mismo modo, esta estrategia contribuy6é a
consolidar un primer vinculo respetuoso y participativo con la institucion, en

consonancia con los principios de la Psicologia Comunitaria (Ver Anexo N°3).
2.3.3.2. Encuestas

Pereira Barreto y Orellana Psijas (2016) sostienen que “la encuesta es una técnica
de recogida de datos mediante la aplicacion de un cuestionario a una muestra de
individuos. A través de ellas se pueden conocer las opiniones, las actitudes y los

comportamientos de un grupo humano”.
Sierra Bravo destaca:

*La encuesta es una observacion no directa de los hechos sino por medio de lo que

manifiestan los interesados.
*Es un método preparado para la investigacion.

*Permite una aplicacidon masiva que, mediante un sistema de muestreo, puede

extenderse a una naciéon entera.

*Hace posible que la investigacion social llegue a los aspectos subjetivos de los

miembros de la sociedad (citado en Pereira Barreto y Orellana Psijas, 2016, p. 1).

La aplicacion de encuestas permiti6 obtener datos significativos sobre las

caracteristicas y necesidades de la poblacion de la comunidad (ver Anexo N° 4).
2.3.3.3 Taller de intervencion
-Destinatarios: Mujeres adultas de la comunidad Rivadavia Norte.

-Fundamentacion: Responde a la necesidad de la comunidad de fortalecer la salud
mental de las mujeres adultas, promoviendo el bienestar emocional y la
construccion de redes de apoyo. La intervencion busca generar espacios de
participacion y reflexion que permitan identificar factores de riesgo, fomentar

estrategias de afrontamiento saludables y brindar herramientas psicosociales
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orientadas al cuidado personal y colectivo. Trabajar estos contenidos contribuye al
empoderamiento de las mujeres y al fortalecimiento del tejido comunitario,

promoviendo un abordaje integral, preventivo y contextualizado de la salud mental.

-Objetivos: Brindar informacion para que las mujeres adultas de la comunidad
puedan reconocer practicas y habitos que favorecen su bienestar emocional y
prevenir factores de riesgo para la salud mental. Proporcionar estrategias
psicosociales y recursos comunitarios que faciliten el manejo del estrés, la ansiedad
y otras dificultades emocionales en la vida cotidiana. Finalmente, generar espacios
de participacion y reflexion grupal que fortalezcan la comunicacion, el apoyo mutuo

y la construccion de redes de contencién en la comunidad.
-Duracion: Cuarenta y cinco minutos aproximadamente.
-Materiales: laminas, mensajes reflexivos, hojas, lapiceras, etc.
-Desarrollo:

Primera parte, “Introduccion”. Comienza el taller dialogando y reflexionando sobre

la tematica.

Actividad n°1

-Juego de memoria: "Mi historia de vida"

-Consigna: en grupos de dos o tres personas se comentara un recuerdo significativo
de la infancia y otro de la adolescencia. Permitiendo traer a la memoria recuerdos

agradables.

-Material Opcional: papel y lapiz si se desea que los participantes tomen notas o

registren sus recuerdos.

-Tiempo: La actividad tendra una duracion de aproximadamente 10 diez minutos.

Actividad n°2
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“Teléfono descompuesto”
- Consigna:

1. FORMAR UN GRUPO: Todos los jugadores se sientan en circulo

2. ELEGIR UN MENSAJE: El primer jugador piensa una frase corta, por ejemplo:

"Marcos pasea a su perro una vez a la semana”

3. PASAR EL MENSAJE EN EL OIDO: El jugador nimero 1 le susurra la frase al
oido al jugador numero 2, y este a su vez al jugador nimero 3 y asi hasta llegar al

ultimo.

4. EL ULTIMO JUGADOR DICE LA FRASE EN VOZ ALTA: Generalmente el
mensaje cambia bastante ya que cada persona lo entiende o lo recuerda de forma
distinta.

5. COMPARACION: Por ultimo, se compara la frase original, con la frase final. Lo

gracioso es ver cuanto se modifico el mensaje inicial.

-Material: Espacio adecuado para que los participantes puedan sentarse

comodamente en circulo.

-Tiempo: La actividad tendra una duracion aproximadamente de 15 minutos.

Actividad n°3

“Cine mudo”

- Consigna:

La actividad consistira en armar pequefios grupos, donde cada uno de ellos debera
representar con mimica algun refran. Fomentando la atencion, memoria y escucha

activa.

-Material:

v Papelitos con refranes escritos.
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v Reloj para medir el tiempo de cada turno.

-Tiempo: La actividad tendréa una duracion de 15 minutos.

Para concluir, cada una de estas fases permitié avanzar de manera progresiva en
la identificacion de necesidades, el analisis de la informacion obtenida y la
elaboracion de intervenciones acordes a la realidad comunitaria. Esto posibilitd que
las mujeres participantes compartieran sus historias y experiencias personales,
generandose un espacio de confianza y apertura. En este contexto, se favorecio la
expresion de sus vivencias, permitiendo que las participantes relataran situaciones,

emociones y reflexiones vinculadas a su salud mental (ver Anexo N°5).

El trabajo articulado con el equipo interdisciplinario del CAPS y con integrantes de
la comunidad Rivadavia Norte resultd fundamental para fortalecer la participacion,
promover el intercambio de saberes y favorecer un abordaje integral de la salud

mental en mujeres adultas.

La implementacion de espacios de encuentro y reflexion orientados a la promocion
de la salud mental permitié visibilizar diversas problematicas que atraviesan a las
mujeres de la comunidad, asi como también reconocer recursos y estrategias de
afrontamiento presentes en el territorio. Estas instancias posibilitaron brindar
informacion, desmitificar ciertas creencias vinculadas a la salud mental y generar
herramientas que favorezcan el acompafiamiento, el cuidado y el fortalecimiento de
redes de apoyo comunitarias. De este modo, el presente capitulo sienta las bases
para el analisis de los resultados y las reflexiones posteriores, reafirmando el rol del
psicélogo social comunitario en la promocion y el cuidado de la salud mental desde

una perspectiva integral, participativa y contextualizada.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos en funcion de los objetivos
planteados en el presente Trabajo Integrador Final. En primer lugar, se presentan
los principales hallazgos derivados de las entrevistas semiestructuradas realizadas
a los profesionales del Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) Parque
Rivadavia Norte, las cuales fueron previamente especificadas en el capitulo de
Materiales y Métodos.

Para determinar las técnicas e instrumentos empleados, se recurrié a diversas
fuentes bibliograficas pertenecientes al campo de la Psicologia Social y
Comunitaria. Esta indagacién permitié otorgar un sustento teérico al trabajo y
asegurar que su desarrollo se base en los enfoques caracteristicos de la disciplina.
Asimismo, facilité la seleccion de herramientas metodoldgicas acordes a los

objetivos planteados y al contexto de intervencion.

Las entrevistas llevadas a cabo con los integrantes institucionales del centro Parque
Rivadavia Norte, posibilitaron un primer acercamiento al territorio y una comprension
mas profunda de su dinamica comunitaria. A partir de estos encuentros,
desarrollados en el marco de observaciones tanto participantes como no
participantes, se recabaron aportes significativos acerca de las necesidades
percibidas, las problematicas mas frecuentes y las caracteristicas del
funcionamiento institucional en los ambitos educativo, barrial y sanitario. La
informacion brindada por estos referentes fue clave para elaborar una
caracterizacion contextual del barrio y orientar de manera adecuada la seleccion de
la problematica prioritaria, asi como el disefio de la intervencion. De igual manera,
estos aportes contribuyeron a fortalecer la comprensién de los recursos disponibles

en la comunidad y de las posibles estrategias de abordaje.

En funcion de los datos recopilados durante el trabajo de campo, se elabor¢ la

intervencion expuesta en el capitulo previo. Su planificacion se basd en los
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principales aspectos identificados en la comunidad, con el propdsito de garantizar
que las acciones propuestas sean pertinentes en relacion con la problemética
abordada y acordes a las caracteristicas del territorio. En este sentido, se procurd
que las estrategias disefiadas respondan a las necesidades detectadas y
contemplen los recursos disponibles en el contexto. Asimismo, se tuvo en cuenta la
participacion de los distintos actores involucrados, favoreciendo un enfoque integral
y situado. De este modo, la intervencion busca promover cambios significativos y

sostenibles en la comunidad.
3.1 Resultados de la fase de exploracion.

La fase de exploracion permiti6 desarrollar un acercamiento profundo y
contextualizado a la realidad del Barrio Parque Rivadavia Norte. Para ello, se
utilizaron distintas técnicas, las cuales incluyeron observaciéon participante y no
participante, encuestas dirigidas a vecinos y usuarios del Centro de Salud, asi como
entrevistas informales con referentes educativos, sanitarios y comunitarios. La
integracion de estas herramientas facilitd el acceso a percepciones, necesidades y
experiencias que afectan de manera directa la vida cotidiana de la comunidad. Esta
diversidad de métodos también permitid contrastar informacién y asegurar una

comprension mas completa y precisa del contexto comunitario.

Se procurd recoger las experiencias y opiniones de la comunidad con el fin de
analizar sus problematicas y demandas de forma mas precisas. Las entrevistas
informales ofrecieron una perspectiva mas subjetiva y contextualizada. Los
referentes comunitarios sefialaron como probleméticas frecuentes la inseguridad, el
consumo de sustancias, también se observo situaciones en que los adultos mayores
reciben escasa atencién por parte de sus familiares, lo que limita su participacion y

cuidado integral.

El analisis de los datos recolectados permitid identificar caracteristicas
socioecondmicas y habitacionales significativas de la poblacion atendida. Las
encuestas llevadas a cabo en el Centro de Salud corroboraron estos hallazgos. La

mayoria de los encuestados carece de estudios secundarios completos y de
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formacion en oficios, lo que se traduce en condiciones laborales inestables, empleo
informal o ausencia de empleo formal, especialmente entre mujeres dedicadas al
cuidado del hogar. En relacion con las condiciones de vivienda, aunque se cuenta
con acceso a servicios basicos como agua potable y cloacas, se identificaron
situaciones de hacinamiento que inciden en la dinamica familiar y comunitaria. Estas
circunstancias generan vulnerabilidades socioecondmicas que afectan
directamente la calidad de vida de los habitantes. Asimismo, limitan las
oportunidades de desarrollo personal y social, dificultando la participacion activa en

la comunidad.

En términos generales, la fase exploratoria permiti6 reconocer probleméticas

estructurales que afectan diferentes aspectos de la vida comunitaria:
e Inseguridad y tensiones en el ambito barrial.
e Consumo problematico de sustancias entre adolescentes y jovenes.

e Falta de contencién afectiva y apoyo emocional insuficiente hacia los adultos

mayores.
e Desercion escolar y baja culminacion de estudios.

e Condiciones laborales precarias.

Escasa participacion comunitaria y ausencia de redes de apoyo sélidas.

A partir del andlisis de estos datos, se reconoce como probleméatica psicosocial
prioritaria la falta de acompafiamiento y apoyo emocional en las mujeres adultas de
la comunidad, situacion vinculada a contextos familiares y socioeconémicos
complejos, relaciones interpersonales fragilizadas y limitadas redes de contencion.
Esta realidad repercute en su bienestar emocional, su participacion social y su
desarrollo personal, constituyendo un aspecto central a abordar en las
intervenciones proyectadas. Abordar esta problematica resulta fundamental para
promover la autonomia, fortalecer la resiliencia y generar espacios de apoyo

sostenibles dentro de la comunidad.
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3.1.1 Resultados de la Observacion No participante y Participante.

Para lograr una comprension integral del contexto comunitario, se inicié el trabajo
con una fase de observacion directa del entorno. En esta primera instancia, se
realiz6 una observacién no participante en el Barrio Parque Rivadavia Norte y en
las inmediaciones del Centro de Salud, con el propoésito de familiarizarse con el
territorio y reconocer sus caracteristicas fisicas, ambientales y los servicios
disponibles. La informacién obtenida durante esta etapa constituyd una base
fundamental para orientar las fases posteriores del estudio y disefiar intervenciones

ajustadas a las necesidades y particularidades de la comunidad.

En el transcurso de los recorridos matutinos, se pudo constatar que el barrio
mantiene una dindmica tranquila y con escaso movimiento en ese horario. Por su
parte, segun relatan los vecinos, la dinAmica del barrio durante la noche difiere

notablemente de la que se percibe durante el dia.

Por otro lado, se identificaron instituciones de relevancia para la comunidad, tales
como el CAPS Parque Rivadavia Norte, el Colegio Provincial del Barrio Parque
Rivadavia Norte, el Centro de Jubilados, la Iglesia (Capilla Maria Auxiliadora) y la
Comisaria 23° Rivadavia Norte, que funcionan como centros clave para la
realizacion de tramites y gestiones cotidianas. En cuanto a los espacios recreativos,
en el barrio se encuentra una plaza que funciona como un polideportivo, en la cual
se desarrollan diversas actividades deportivas y recreativas. Este espacio es
ampliamente promovido por la comunidad y es frecuentemente utilizado por nifios y
jovenes, quienes participan activamente de las distintas iniciativas y hacen uso
habitual de sus instalaciones. Ademas, constituye un punto de encuentro que

favorece la socializacion y el desarrollo de habilidades fisicas y sociales.

En cuanto a la infraestructura del barrio, se trata de un sector amplio, compuesto
por casas y departamentos, donde también se encuentran distintos negocios y
comercios que aportan actividad al dia a dia. Segun relatan los vecinos, es comun

que convivan varias generaciones, lo que refleja la historia y el tiempo de
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consolidacion del barrio. Esta diversidad genera un movimiento constante en

distintas areas, mostrando la interaccion y la vida social de la comunidad.

A pesar de estos aspectos positivos, los residentes comentan que en algunas
ocasiones tienen problemas con el suministro de agua, lo que afecta la calidad de
vida. También mencionan la presencia de jévenes con consumos problematicos de
sustancias y sefialan que, durante la noche, algunas zonas pueden resultar
inseguras, especialmente aquellas con menor iluminacion o menor transito de

personas.

En una segunda fase se desarrolld la observacion participante, con el propésito de
afianzar el vinculo con los integrantes de la comunidad y con el equipo profesional
del CAPS. En este contexto se llevaron a cabo entrevistas con docentes, agentes
de salud, profesionales de psicologia, trabajo social, enfermeria y personal
administrativo. Este contacto directo facilitd la obtencion de una comprension mas

profunda de las problematicas presentes en el territorio.

Para profundizar en la comprension de la realidad comunitaria, se llevaron a cabo
diversas interacciones con vecinos y profesionales del barrio. A partir de estos
encuentros se pudieron identificar situaciones tales como violencia familiar,
consumo probleméatico de sustancias, negligencia infantil, bajo nivel educativo,
dificultades afectivas en los hogares, falta de contencion hacia nifios y adolescentes,
asi como también falta de atencion a adultos mayores, conflictos entre distintos
sectores del barrio, etc... Estos hallazgos resultan fundamentales para orientar las
intervenciones, priorizando las necesidades mas urgentes y promoviendo

estrategias de apoyo y fortalecimiento comunitario.

El Centro de Salud llevo a cabo diversas intervenciones en el Centro de Jubilados,
lo que permitié generar un acercamiento significativo con las mujeres adultas de la
comunidad. Estos espacios de encuentro favorecieron el establecimiento de
vinculos y la participacion activa, promoviendo un clima de confianza y escucha. A
partir de estas instancias, fue posible conocer en mayor profundidad sus

necesidades, intereses y preocupaciones, asi como también identificar sus
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principales fortalezas y debilidades en relacion con su vida cotidiana. Asimismo,
esta informacién resulté clave para orientar futuras acciones e intervenciones

acordes a sus caracteristicas y demandas especificas.
3.1.2 Resultados de las Entrevistas Semidirigidas y Encuestas.

En el presente capitulo, se exponen los resultados obtenidos a partir de entrevistas
semiestructuradas realizadas a los diferentes profesionales del CAPS, al director
del Colegio Provincial Parque Rivadavia Norte y a la directora del Jardin de Infantes
“Mimosaurio”. Este tipo de modalidad permitié guiar el intercambio hacia los ejes
principales de la investigacion mediante preguntas previamente establecidas, al
mismo tiempo que brindd la oportunidad de que las personas entrevistadas se

expresaran con mayor libertad y amplitud.

En el &mbito de este andlisis territorial, resulta fundamental considerar diversas
fuentes de informacion. La informacion recopilada es muy importante para entender
el territorio, dado que las personas que participaron tienen un vinculo cotidiano con
la comunidad. Aunque algunas no viven en el barrio, su trabajo les permite contar
con una mirada cercana y enriquecedora sobre la realidad local. De esta manera,
sus contribuciones se convierten en un insumo clave para profundizar en las
dindmicas, necesidades y potencialidades del Barrio Parque Rivadavia Norte. En
conjunto, estos aportes permiten construir una vision mas integral y contextualizada

de la realidad del barrio.

Resultados de la entrevista semidirigida a la Psicologa del CAPS Parque Rivadavia
Norte.

La Lic. Julia Ahun trabaja como psicéloga en el CAPS Parque Rivadavia Norte
desde el afio 2022. En el ejercicio de su profesién, reconoce distintas problematicas
que afectan a la comunidad, entre las que se destacan: Psicosis, Esquizofrenia,
distintos tipos de violencia, formas de descuido poco visibles en la crianza, consumo
problematico, falta de atencion y cuidado adecuados en la poblacién de adultos

mayores.
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En relacion con las fortalezas, se destaca que la comunidad presenta un marcado
sentido de union entre sus miembros. Asimismo, se observa una adecuada
utilizacion del centro de salud, al cual las personas concurren tanto por dolencias
fisicas como por diversos malestares. También se evidencia la iniciativa comunitaria
para promover acciones positivas, como el fortalecimiento de las actividades fisicas

y deportivas en el polideportivo local.

En cuanto a las debilidades, se advierte un incremento progresivo de la delincuencia
en la comunidad. Asimismo, en relacion con la salud mental, si bien existen recursos
y espacios de atencion disponibles, se observa una escasa valoracion e interés por
parte de los habitantes, lo que se traduce en una baja demanda y utilizacién de
dichos servicios. Esta situacion puede dificultar la deteccién temprana y el abordaje
oportuno de diversas problematicas. Por otra parte, se evidencia una elevada
prevalencia de consumo problematico de sustancias en la poblacion, constituyendo
un factor de riesgo significativo para el bienestar individual y comunitario. También
refiere la existencia de debilidades asociadas a carencias en el plano emocional,
dificultades en la puesta de limites y elevados niveles de permisividad en las

practicas de crianza.

En relacion con los motivos de consulta mas habituales, sefiala la atencion de nifios,
nifias y adolescentes derivados desde el &mbito escolar a causa de dificultades
emocionales o comportamentales, asi como la asistencia a mujeres que presentan
sintomas de ansiedad o malestar psiquico. Para dar respuesta a estas
problematicas, organiza su labor a través de dispositivos de atencion individual,
espacios de contencion, derivaciones a otros servicios cuando resulta pertinente,
propuestas grupales y acciones destinadas al fortalecimiento de redes comunitarias

gue promuevan los vinculos y el apoyo mutuo.

Asimismo, trabaja de manera articulada con otras profesionales del centro, como el
personal de enfermeria, en la planificacion y organizacion de talleres destinados a
personas adultas mayores en el centro de jubilados. Estas actividades tienen como

objetivo promover héabitos saludables y generar espacios de recreacion y
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socializacion. De este modo, se busca fortalecer el bienestar integral y la

participacion activa de este grupo etario dentro de la comunidad.

Ante las distintas demandas, mantiene una postura de escucha activa, procurando
responder de manera profesional y comprometida. Se esfuerza por aplicar de
manera integral sus conocimientos y herramientas como psicologa social, con el fin
de ofrecer un acompafiamiento efectivo y centrado en las necesidades de las
personas atendidas.

Resultados de la entrevista semidirigida a la Enfermera del CAPS Parque Rivadavia
Norte.

La entrevistada se desempefia como enfermera en el CAPS Parque Rivadavia Norte
desde el afio 2022. A su vez, dirige y guia la distribucion de medicamentos del
mismo. Desde su experiencia profesional, identifica como principales problematicas
inseguridad, familias en situaciones vulnerables, consumo de sustancias

psicoactivas, etc.

Del mismo modo, mencion0d un escaso conocimiento en relacion con la salud
mental, tanto en términos de prevencién como de abordaje integral. A su vez, la
ausencia o insuficiencia de mecanismos especificos de control y seguimiento en
este ambito limita la deteccion oportuna y el acompafiamiento adecuado de las

situaciones, profundizando asi las dificultades existentes.

Respecto a las fortalezas de la comunidad, destaca union en cuanto al cuidado de
los chicos, coment6 que se realizan actividades en el polideportivo, a su vez,
expresd que los vecinos son muy unidos y que existen diversas actividades en la

comunidad, describe que hay un gran interés por mejorar el entorno.

En cuanto al motivo de consulta mas frecuente en el CAPS, menciond: resfrio- gripe,
realizacion de controles de salud infantil, programas de vacunacion, seguimiento del
embarazo, monitoreo de enfermedades cronicas y la intervencién en contextos de

vulnerabilidad o situaciones sociales complejas.
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Esta profesional considera de suma importancia la articulacion entre la comunidad
y las familias, abordando tematicas vinculadas con el fortalecimiento de la
autoestima, la valoracion personal y social, asi como la definicibn de metas y
propésitos de vida, entre otros aspectos relevantes para el desarrollo integral de las
personas. Para ello, promueve espacios de reflexion y participacion que faciliten el
dialogo y la construccion de vinculos saludables. De esta manera, busca potenciar
el bienestar emocional y social de los individuos, favoreciendo la cohesion y el

compromiso comunitario.

Resultados de la entrevista semidirigida al Personal Administrativo del CAPS Parque
Rivadavia Norte.

El personal administrativo Hilda Diaz trabaja en el CAPS Parque Rivadavia Norte
hace seis afios. Desde su rol, identifica como probleméticas frecuentes en la
comunidad enfermedades crénicas como diabetes e hipertension, enfermedades de

transmision sexual, etc...

En relacion con las fortalezas, se destaca la promocion de la salud preventiva, a
través de la asistencia a controles periédicos antes de la aparicion de
enfermedades. Esto incluye revisiones odontoldgicas, vacunacién, controles
clinicos y seguimiento en planificacion familiar, entre otros, contribuyendo al cuidado

integral de la poblacion.

En cuanto a los motivos de consulta més frecuentes, se destacan las enfermedades
respiratorias, el seguimiento del embarazo y las consultas relacionadas con la
nutricion, reflejando las principales necesidades de atencién de la poblacion
atendida. Estas consultas permiten detectar de manera temprana posibles
complicaciones de salud y orientar acciones preventivas adecuadas. Ademas,
facilitan el acompafamiento integral de las personas, promoviendo habitos

saludables y contribuyendo al bienestar fisico y emocional de la comunidad.

La profesional considera de gran relevancia la promocién de habitos saludables, la
comunicacion efectiva, la identificacion temprana de problematicas y la creacion de
ambientes de apoyo y seguridad en las familias de la comunidad. Asimismo, enfatiza
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la importancia de la educacion emocional y de fomentar interacciones sociales
positivas como parte del desarrollo integral de las personas. Destaca que el centro
de salud trabaja de manera articulada con el Comité de Salud Mental del M.S.P. en
San Juan, fortaleciendo el abordaje comunitario y las estrategias de prevencion y

acompafamiento.

Resultados de la entrevista semidirigida al Personal Docente- Directivo del Colegio

Provincia Parque Rivadavia Norte.

El director del Colegio Provincial Barrio Parque Rivadavia Norte, Miguel Roberto
Amaya, se encuentra al mando del colegio secundario. En su labor de gestion,
reconoce diversas probleméaticas comunitarias que repercuten directamente en el
ambito escolar, tales como la violencia, el consumo de sustancias también describe
que observa mucha abulia, describe que hay un indice muy elevado de repitencia
en el ciclo basico sobre todo en 4to y 5to afio.

Por su parte, también expone que existe “mucho progenitor, poco padre”. Una
marcada falta de la imagen del adulto, con cuestiones muy basicas. Una situacion
de abandono parental, entendida como la insuficiente presencia y compromiso de
las figuras parentales en el ejercicio de sus funciones de cuidado y proteccion.

Expresa que se delegan los roles y responsabilidades a la escuela.

Asimismo, sefiala la presencia de conflictos entre distintos sectores del barrio que,
en ocasiones, se trasladan al entorno escolar, requiriendo la implementacion de
estrategias preventivas y un trabajo coordinado para minimizar sus efectos sobre

los estudiantes.

En relacion con las personas que participan en la institucion, se sefiala que forman
parte de la misma el personal del centro de salud —compuesto por profesionales
como psicologa y enfermera— junto con alumnos practicantes que desarrollan alli

sus actividades.

Respecto a las fortalezas y recursos institucionales, se destaca principalmente el

grupo humano que conforma la comunidad. Se valora el compromiso de los mismos
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y se resalta que los nifios y jovenes son reconocidos y visibilizados en sus
trayectorias. Asimismo, se subraya el buen funcionamiento del trabajo en equipo,
sefalando que los conflictos que surgen logran resolverse de manera efectiva. A

esto se suma una comunicacion fluida y positiva con el centro de salud.

En cuanto a las debilidades y dificultades, se identifica como principal problematica
la infraestructura del edificio, el cual fue disefiado para albergar aproximadamente
a 300 personas, pero actualmente recibe cerca de 800. Esta situacién genera
limitaciones, especialmente en relacién con la cantidad de bafios disponibles. Si
bien se han realizado arreglos, se trata de una estructura antigua que continta

presentando fragilidades.

En lo que refiere a la percepcion de la comunidad, se la describe de manera
ambivalente, sefialando diferencias marcadas segun los momentos del dia. Se
menciona que algunos jévenes presentan un fuerte sentido de pertenencia al barrio
—siendo en muchos casos tercera generacion— lo que se traduce en la aparicion

de ciertos liderazgos dentro del grupo.

Finalmente, en relacion con las necesidades de la comunidad, se plantea la
existencia de muiltiples demandas, tanto en el plano de los valores como en
aspectos sociales y estructurales. Se destacan problematicas vinculadas a
limitaciones en el acceso al agua, asi como la necesidad de ampliar horizontes y
perspectivas de vida, dado que se percibe cierto estancamiento en algunos
sectores. También se reconoce la presencia de casos de consumo problematico de
sustancias en algunos jovenes, aunque no de manera generalizada. Por altimo, se
menciona que las situaciones de violencia son puntuales y no predominantes dentro

de la comunidad.

Resultados de la entrevista semidirigida a la directora del Jardin de Infantes

“Mimosaurio”.

La directora del Jardin de Infantes Mimosaurio, Patricia Ortiz, se encuentra a cargo

del nivel inicial, ex ENI N° 3. En su trabajo, reconoce distintas problematicas entre
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ellas destaca nifios con falta de limites, madres jovenes que no captan las
probleméticas de los nifios, dificultad en la derivacion de nifios a especialistas
debido a la burocracia y la falta de percepcion de los pediatras sobre las
necesidades reales, por otro lado, describe que considera que el gabinete zonal es

insuficiente debido a la alta demanda.

En relacion con las fortalezas y recursos institucionales, se identifica como principal
aspecto positivo el capital humano. Se destaca la presencia de un equipo de
trabajo comprometido, cohesionado y con vinculos interpersonales solidos, lo cual

favorece el desarrollo de las actividades institucionales.

En cuanto a las debilidades y dificultades, se sefiala la falta de tiempo destinado a
la planificacion, situacion que se vincula con la ausencia de aprobacion de jornadas
laborales adicionales por parte del organismo ministerial correspondiente.
Asimismo, se menciona una sobrecarga de trabajo en el equipo directivo, que debe

asumir multiples funciones de manera simultanea.

Respecto a la percepcion de la comunidad, se valora positivamente el vinculo
establecido, destacando que las familias logran adaptarse a la modalidad
institucional del jardin, respetando las normas y el régimen de convivencia
propuesto. No obstante, se identifican ciertas problematicas en el plano
socioecondmico, tales como la inestabilidad laboral de algunos padres, lo que en
ocasiones deriva en dificultades para sostener el alquiler de sus viviendas y

consecuentes cambios de domicilio que implican la movilidad de los nifios.

En relacion con las necesidades de la comunidad, se plantea la importancia de
contar con un gabinete psicopedagogico de caracter local y con mayor frecuencia
de intervencion, a fin de brindar acompafiamiento a los nifios, nifias y orientacién a
los docentes frente a diversas problematicas conductuales. En este sentido, se
considera fundamental la incorporacion de profesionales de la salud mental dentro

de las instituciones educativas, especialmente en el nivel inicial.
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Resultados de la entrevista semidirigida a la Operaria encargada de la limpieza del
CAPS Rivadavia Norte.

La entrevistada, se desempefia como operaria en una empresa de limpieza y refiere
haberse incorporado recientemente al Centro de Atencion Primaria de la Salud
Barrio Parque Rivadavia Norte (CAPS), contando con una antigtiedad de tres dias

al momento de la entrevista.

En relacion con las caracteristicas de la comunidad, identifica como principal
fortaleza la solidaridad entre sus integrantes y la predisposicion para brindar ayuda
mutua. No obstante, sefiala como una de las principales dificultades las limitaciones

en el acceso a los servicios de salud.

Respecto a las problematicas mas relevantes de la comunidad, menciona el
desempleo, el consumo de sustancias y, nuevamente, las dificultades en el acceso

a la atencion sanitaria.

Finalmente, en cuanto a los motivos de consulta mas frecuentes que ha podido
observar en su breve experiencia en la institucion, destaca la prevalencia de

controles médicos generales.
3.1. 3. Resultados obtenidos en la poblacion general.

La realizacion de encuestas a los residentes del Barrio Parque Rivadavia Norte
permitié recabar informacion relevante sobre las condiciones de vida, el acceso a
servicios, las caracteristicas familiares y las percepciones de la comunidad. La
muestra estuvo compuesta por 10 casos. Los resultados que se presentan a

continuacion se derivan del analisis de dichos cuestionarios.

Acceso a servicios e infraestructura

El barrio cuenta con servicio de agua potable, el cual, si bien se encuentra disponible
para la poblacion, presenta en ocasiones ciertas deficiencias o interrupciones en su
provision. No obstante, su existencia resulta fundamental para la cobertura de las

necesidades basicas de los habitantes. Por otra parte, la comunidad dispone de red
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de cloacas, lo que constituye un elemento clave para el saneamiento ambiental y la
mejora de las condiciones de salubridad, contribuyendo de manera significativa a la
calidad de vida de la poblacion.

De igual manera, la comunidad cuenta con suministro de energia eléctrica y acceso
a internet, servicios que resultan esenciales para el desarrollo de la vida diaria,
facilitando la comunicacion, el acceso a la informacion y la participacion en diversos

ambitos sociales y educativos.

La mayoria de las personas encuestadas residen en el barrio desde hace varios
afos, lo que evidencia un arraigo significativo y una permanencia prolongada en la

comunidad.

Composicion familiar y vivienda

En relacion con la composicion de los grupos familiares, se observa cierta
variabilidad; no obstante, en la mayoria de los casos predominan nucleos familiares
reducidos, conformados principalmente por personas adultas, mientras que en
menor proporcion se registran hogares con presencia de hijos pequefios. Esta
configuracion incide en las dinamicas de convivencia y en las necesidades

especificas de cada hogar dentro de la comunidad.

Situacion laboral

La mayoria de las personas entrevistadas cuenta con trabajo y se encuentra inserta
en alguna actividad laboral. Esto refleja una participacion activa en el dmbito

productivo, lo que contribuye al sustento de los hogares.

Nivel educativo

En lo que respecta al nivel educativo de la comunidad, se observa una diversidad
en los niveles de formaciéon. La mayoria de las personas entrevistadas ha
completado Unicamente la educacion primaria, mientras que un numero reducido
logré finalizar la educacion secundaria. Solo uno de los encuestados asistio a

estudios universitarios, aunque no pudo culminarlos. Esta distribucion refleja las
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diferentes oportunidades y trayectorias educativas presentes dentro de la

comunidad.

Cobertura de salud

En relacion con la salud, aproximadamente la mitad de las personas entrevistadas
reporta no presentar problemas de salud, mientras que la otra mitad manifiesta
contar con alguna condicion o dificultad en este ambito. Entre quienes presentan
problemas de salud, se observan distintas situaciones que requieren seguimiento
meédico y cuidados especificos, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la
atencion sanitaria y los programas preventivos en la comunidad. Estos resultados
reflejan la diversidad de situaciones sanitarias presentes y subrayan la importancia
de promover estrategias de cuidado y prevencion adaptadas a las necesidades de

la poblacion.

Percepciéon de probleméaticas comunitarias:

Dentro de las principales inquietudes manifestadas por los vecinos se destacan:

Inseguridad y robos

Consumo problemético de sustancias

Violencia y peleas en el barrio

Problemas con el agua potable

Percepcion de fortalezas comunitarias

Entre las fortalezas sefialadas por las personas entrevistadas, se destaca el centro
de salud, el cual les brinda la posibilidad de realizarse controles médicos y consultar
por diversas dolencias cuando es necesario. Asimismo, valoran positivamente el
centro de jubilados y la iglesia como espacios de encuentro y apoyo comunitario.
De igual manera, resaltan el fuerte sentido de union y colaboracion que existe entre
los vecinos, considerado un recurso valioso para el fortalecimiento de la vida

comunitaria.
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A continuacién, se presentan distintas tablas en la que se detallan diversos datos
estadisticos de relevancia, obtenidos a partir de las entrevistas realizadas a los
residentes del barrio Parque Rivadavia Norte. La informacién expuesta permite
caracterizar de manera general las condiciones sociodemograficas de la poblacion
encuestada, constituyendo un elemento fundamental para el andlisis e

interpretacion de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Entre las variables consideradas se incluyen el sexo y la edad de los entrevistados,
la antigliedad de residencia en el barrio, la cantidad de personas que integran cada
domicilio, el total de nifios en el hogar, asi como el nivel de escolaridad alcanzado
por los participantes, etc... Asimismo, estos indicadores permiten identificar
determinadas caracteristicas sociales y habitacionales de la comunidad,

contribuyendo a una comprension mas integral de la realidad estudiada.

En la siguiente tabla se detalla informacion correspondiente al sexo y la edad de los
entrevistados, permitiendo identificar las principales caracteristicas demogréficas de
la poblacién encuestada; en este sentido, los datos relevados evidencian que el
rango etario predominante se encuentra comprendido entre los 20 y 30 afos de
edad, observandose ademas una mayor participacion del sexo femenino dentro del
total de las personas entrevistadas, lo que constituye un aspecto relevante para la

interpretacion y el analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Tabla N° 1: Sexo y edad de las personas entrevistadas

Grupo etario Masculino Femenino Total
20 a 30 afos 20% 30% 50%
31 a 42 afios 0% 20% 20%
43 a 53 afios 0% 0% 0%
54 a 64 afos 10% 0% 10%
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Mas de 65 anos... 10% 10% 20%

Total 40% 60% 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

A través de la informacion obtenida mediante las entrevistas realizadas, donde la
mayoria de las personas encuestadas reside en el barrio desde hace méas de 30
afos, evidenciando un importante nivel de permanencia y arraigo por parte de los
habitantes dentro de la comunidad analizada. Este aspecto resulta relevante para

comprender el vinculo de los residentes con el entorno y aporta informacion

significativa para el analisis e interpretacion de los resultados.

Tabla N° 2: Antigiiedad de residencia en el barrio

Grupo etario Masculino Femenino Total
1 a9 afnos 10% 20% 30%
10 a 19 afios 0% 10% 10%
20 a 29 afos 10% 10% 20%
Mas de 30 afios... 20% 20% 40%
Total 40% 60% 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

A continuacion, la presente tabla muestra la cantidad de personas que conforman
los hogares de los entrevistados, evidenciandose que, en la mayoria de los casos

relevados, las viviendas se encuentran integradas por tres personas. Esta

66



informacion permite conocer la composicion de los grupos familiares y constituye un
dato significativo para el andlisis de las caracteristicas habitacionales de la

poblacion estudiada.

Tabla N° 3: Cantidad de personas por domicilio

Numero de personas que viven en el Porcentaje (%)
hogar.

1 persona 10%

2 personas 20%

3 personas 40%

4 personas 10%

6 personas 10%

10 personas 10%

Total 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

Seguidamente, la tabla presentada expone la cantidad de nifios y niflas presentes
en los hogares de los entrevistados, observandose que, en la mayoria de los casos,
no se registra la presencia de infancias dentro de las viviendas y si los hay el
porcentaje es bajo. Esta informacion posibilita una comprension mas precisa de la

conformacion de los grupos familiares.

Tabla N° 4: Cantidad de nifios y niflas en el hogar
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Numero de nifios en el hogar Porcentaje (%)

0 nifios 50%
1 nifio 20%
2 ninos 10%
5 nifios 10%
Total 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

Como se observa a continuacion, la presente tabla expone el nivel de escolaridad
alcanzado por los entrevistados, evidencidndose que la mayoria posee el nivel
secundario incompleto y no ha logrado acceder a estudios de nivel superior. Esta
situacion permite identificar un bajo nivel general de escolaridad dentro de la
poblacion analizada, lo cual constituye un dato relevante para la comprensién de las
condiciones educativas del grupo estudiado y para el analisis de su contexto

socioeducativo.

Tabla N° 5: Nivel de escolaridad

Nivel educativo Masculino Femenino % del total
Primaria completa 9,1% 0% 9,1%
Primaria 0% 0% 0%
incompleta
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Secundaria 18,2% 18,2% 36,4%

incompleta

Secundaria 9,1% 18,2% 27,3%
completa

Terciario 0% 9,1% 9,1%
incompleto

Terciario completo 0% 9,1% 9,1%
Universitario 0% 9,1% 9,1%
completo

Universitario 0% 0% 0%
incompleto

Total 36,4% 63,6% 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

Posteriormente, la presente tabla evidencia que un alto porcentaje de la poblacion
encuestada se encuentra actualmente inserta en el mercado laboral, lo que permite
inferir un nivel significativo de ocupacion dentro del grupo analizado. Este dato
resulta relevante para la comprensién de la situacion socioecondémica de los

entrevistados.

Tabla N° 6: Posee trabajo actualmente

Situacion laboral Porcentaje (%)
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Trabaja 70%

No trabaja 30%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

Como se observa en la siguiente tabla, la poblacidon encuestada se encuentra
dividida de manera equitativa en relacion con la presencia de problemas de salud
en las personas con quienes conviven, ya que aproximadamente la mitad de los
entrevistados manifiesta convivir con individuos que presentan alguna condicion de
salud, mientras que la otra mitad indica no registrar dicha situaciéon en su entorno
familiar. Este resultado evidencia una distribucién equilibrada dentro del grupo
analizado, constituyendo un dato relevante para la comprension de las condiciones

de salud en el @&mbito de convivencia de la poblacién estudiada.

Tabla N° 7: Las personas con las que habita tienen problema de salud

Problemas de Salud Masculino Femenino Total
Si 20% 30% 50%
No 20% 30% 50%
Total 40% 60% 100%

Nota. Elaboracion propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

En cuanto a las probleméticas comunitarias mas relevantes identificadas por los
entrevistados, se destaca de manera predominante la presencia de situaciones
vinculadas a las adicciones. Este aspecto fue sefialado por una parte significativa

de la poblacion encuestada, lo que permite considerarlo como una de las principales
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preocupaciones dentro del ambito comunitario analizado y un factor de importancia

para la comprension de la realidad social del sector estudiado.

Tabla N° 8: Problematica comunitarias mas relevantes

Probleméticas identificadas Porcentaje (%)
Adicciones 40%
Inseguridad 20%

Problemas de agua potable y cafierias  10%

Falta de limites en adolescentes/ peleas 10%

No refiere problematicas 20%

Total 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

En cuanto a las fortalezas comunitarias identificadas por los entrevistados, se
destaca principalmente la presencia del centro de salud como un recurso
fundamental dentro del territorio. Este fue sefialado de manera recurrente como un
espacio de referencia para la atencién sanitaria de la poblacion, lo que evidencia
su importancia en el acceso a servicios de salud y en el fortalecimiento de la red

comunitaria del sector analizado.

Tabla N° 9: Fortalezas comunitarias

Fortalezas % de entrevistados
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Centro de salud/ acceso a la salud 40%

Union vecinal 30%
Buenas relaciones entre vecinos 10%
Centro de jubilados 10%
Iglesia/ grupo de apoyo 10%
Total 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

En cuanto a las debilidades comunitarias sefialadas por los entrevistados, la
presente tabla evidencia que la mayoria de la poblacion encuestada identifica como
principal problematica la inseguridad, incluyendo situaciones de robos, la falta de
patrullaje y las falencias en la presencia policial. Estos resultados permiten
reconocer esta tematica como una de las principales preocupaciones dentro de la
comunidad analizada, constituyendo un aspecto relevante para el diagnostico de la

realidad social.

Tabla N° 10: Debilidades de la comunidad

Debilidad % de entrevistados

Inseguridad/ robos/ falta de patrullaje/ 60%

falencia policial

Adicciones 40%
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Carierias en mal estado 10%

Total 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

En cuanto al nivel de conformidad con el barrio de residencia, la totalidad de los
entrevistados manifestd encontrarse conforme con el lugar en el que habita, a pesar
de las diversas situaciones o dificultades que puedan experimentar en su vida
cotidiana. Este resultado evidencia una valoracion positiva del entorno barrial por
parte de la poblacion encuestada, lo que sugiere un grado de arraigo y aceptacion

del espacio de residencia.

Tabla N° 11: Conformidad con el barrio de residencia

Respuesta Porcentaje (%)
Si 100%

No 0%

Total 100%

Nota. Elaboracién propia a partir de encuestas realizadas en el Barrio Parque
Rivadavia Norte (2025).

3.2 Resultados de la etapa de ejecucion.

A partir del diagnostico comunitario realizado en el Barrio Parque Rivadavia Norte,
se procedi6 al disefio y la implementacibn de dos encuentros participativos,

orientados a promover la salud mental en mujeres adultas de la comunidad

73



Rivadavia Norte, en coherencia con el objetivo central del presente Trabajo
Integrador Final. Las actividades se desarrollaron en un espacio significativo del
territorio: Centro de Jubiladas, el cual constituye un lugar de referencia para la
comunidad y permite la generacion de un entorno accesible, seguro y propicio para

el trabajo comunitario.

Cada encuentro fue disefiado con el propésito de propiciar un espacio dinamico,
participativo y de confianza, orientado al abordaje de la salud mental en mujeres
adultas de la comunidad. Se busco favorecer la expresion emocional, el intercambio
de experiencias y el fortalecimiento de los vinculos entre las participantes,
promoviendo un clima de escucha y respeto. A través de distintas propuestas y
dindmicas grupales, los encuentros intentaron articular los aportes tedricos con las
vivencias cotidianas de las mujeres, fomentando la reflexion y el reconocimiento de
recursos personales y colectivos. Asimismo, se apunté a la incorporacion de
herramientas que contribuyan al bienestar emocional y que puedan ser trasladadas
a sus @mbitos familiares y comunitarios. En este sentido, se priorizé la construccion
de un espacio de contencion que habilitara la palabra y el acompafiamiento mutuo.
Ademas, se procurd fortalecer la autonomia y el autocuidado como aspectos

centrales en la promocién de la salud mental.

Los encuentros fueron elaborados desde un enfoque psicoeducativo y experiencial,
incorporando dinamicas participativas, espacios de reflexion y el uso de materiales
graficos y recursos como tarjetas con consignas, afiches, preguntas al azar y
mensajes de caracter afectivo (Ver Anexos N°5). Esta articulacién entre recursos
tedricos y practicos favorecié la comprensién de los contenidos y estimuld la
participacion activa de las mujeres, enriqueciendo el proceso de intercambio y
aprendizaje. Asimismo, contribuyd a la apropiacién de herramientas orientadas al
cuidado de la salud mental y al fortalecimiento del bienestar emocional en la vida
cotidiana. En este marco, se promovié un espacio de confianza que facilitdé la
expresion de vivencias personales y el reconocimiento de emociones compartidas.
De igual manera, se buscé fortalecer los lazos comunitarios y el acompafamiento

mutuo entre las participantes.
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A continuacion, se detallan los resultados de cada intervencion.
3.2.1 Taller “Mi historia de vida”

Objetivo: a través del didlogo, se propuso que las participantes compartieran un
acontecimiento significativo de sus vidas, ya fuera de caracter positivo o negativo.
Esta dinamica tuvo como finalidad favorecer la apertura emocional y facilitar un
proceso progresivo de confianza entre las integrantes del grupo. Asimismo,
contribuy6 a la construccion de un espacio seguro y de contencién, en el que se
promovio la escucha activa, el respeto mutuo y el fortalecimiento de los vinculos

interpersonales.

Participantes: el grupo de participantes estuvo integrado por mujeres adultas

miembros del centro de jubiladas de la comunidad.

Lugar: los talleres se llevaron a cabo en las instalaciones del centro de jubiladas de
la comunidad, el cual funcioné como espacio de encuentro para el desarrollo de las

actividades propuestas.

Desarrollo del taller: el encuentro comenzé con una presentacion de quienes ibamos

a desarrollar el taller, luego se explicaron los objetivos de este. La intencién principal
fue generar un ambiente de confianza y cercania, invitando a las participantes a
compartir experiencias significativas de sus vidas, ya fueran positivas o desafiantes.
Esta dinamica permitié abrir un espacio de expresion emocional, favoreciendo la
participacion espontanea y el fortalecimiento de los vinculos entre las mujeres

adultas de la comunidad de Parque Rivadavia Norte.

Luego de que las mujeres adultas escribieran en un papel un acontecimiento
significativo de sus vidas, cada participante, de manera progresiva y espontanea,
comenzO a compartir su historia con el grupo. Esta dindmica permitid que se
desarrollara una escucha activa entre todas, favoreciendo la comprension mutua y

el reconocimiento de experiencias personales, fortaleciendo la confianza y los
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vinculos entre las participantes. Algunas se mostraron sorprendidas al conocer
detalles de la vida de otras, aspectos que previamente no habian sido compartidos,
lo que generdé un profundo sentido de conexion y empatia.

Gracias a esta actividad, se logro establecer un clima calido y seguro, en el que las
participantes se sintieron acompafadas y contenidas, alentandolas incluso a relatar
nuevas experiencias y recuerdos de su vida personal. Este espacio de dialogo no
sélo permitié la expresion emocional, sino que también facilitd la reflexion sobre sus
propias vivencias y la valoracion de los recursos internos y colectivos que poseen

para afrontar desafios.

Asimismo, la actividad permiti6 vislumbrar la capacidad de resiliencia de cada una
de las participantes, evidenciando como, al abrirse al grupo, se percibe que no todas
las personas enfrentan los sucesos de la vida de la misma manera. El debate y la
exposicion de experiencias demostraron que cada individuo reacciona de forma
particular ante los desafios y las adversidades, resaltando la diversidad de
estrategias de afrontamiento y la singularidad de cada historia de vida. Este proceso
contribuyé significativamente al fortalecimiento del bienestar emocional y a la
construccion de un entorno de apoyo y confianza dentro de la comunidad de Parque

Rivadavia Norte.

Resultados: Se logré establecer un espacio de confianza, apertura y escucha activa,
en el que las participantes compartieron libremente experiencias significativas de

sus vidas y las emociones asociadas a ellas.

La dindmica facilité la reflexion personal, permitiendo que las mujeres reconocieran
Sus recursos internos, estrategias de afrontamiento y la influencia de sus vivencias

en su bienestar emocional y en sus relaciones interpersonales.

Desde la observaciéon del equipo, se identificé un clima grupal calido y respetuoso,
con un alto nivel de participacion e interés. Las historias compartidas generaron
emociones diversas, como sorpresa, empatia y admiracion, fortaleciendo el sentido

de conexién y pertenencia entre las participantes.
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Evaluacion del Taller: la evaluacion del taller resulté muy positiva. Se solicit6é a las

participantes que brindaran de manera oral una definicion o comentario sobre su
experiencia, y todas expresaron valoraciones favorables. Ademas, manifestaron su
agradecimiento tanto por el espacio proporcionado como por el tiempo destinado a

la realizacion de la actividad, destacando la utilidad y el disfrute del encuentro.

Para concluir, se repartieron papeles con frases inspiradoras enfocadas en el
bienestar emocional, tales como: “Tu eres tu prioridad”, “Esta bien pedir ayuda”,
“Esta bien poner limites”, “Esta bien si no todos es perfectos”, etc.... El cierre se
desarrollo en un ambiente distendido, compartiendo mate y budin, lo que favorecio
la interaccion y la conexion entre las participantes. Se tomaron fotografias grupales
como recuerdo del encuentro, y las mujeres expresaron su agradecimiento,
destacando el valor del espacio como una oportunidad de apertura, confianza y

enriguecimiento emocional.
3.2.2 Taller “Teléfono Descompuesto”

El propdsito de este taller fue, de manera ludica, ofrecer un espacio para poner en
practica y fortalecer diversas habilidades y teméticas de interés, tales como la
autoestima, el trabajo de la memoria, la escucha activa y la participacién. Para ello,
se estructuré en dos actividades complementarias, disefiadas para estimular el
desarrollo cognitivo y socioemocional de las participantes. A través de dinamicas
recreativas y participativas, se buscd promover su involucramiento activo, el
fortalecimiento de vinculos grupales y la experiencia de aprendizaje en un entorno

motivador y enriquecedor.

Obijetivos: El propésito de este taller es promover en las mujeres el desarrollo de la
escucha activa, facilitando el entrenamiento de la memoria y la atencion auditiva a
través de dindmicas ludicas y participativas. Las actividades estan disefiadas para
combinar el aprendizaje con la recreacién, favoreciendo la ejercitacion de
habilidades cognitivas de manera entretenida y motivadora, al mismo tiempo que se

fortalecen la interaccion y la colaboracion grupal.
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Participantes: Mujeres adultas pertenecientes al centro de jubiladas de la

comunidad Rivadavia Norte.
Lugar: Centro de Jubilados.

Desarrollo del Taller: El taller dio inicio con una presentacion por parte del equipo,

quien brindé una bienvenida formal a todas las participantes, resaltando la
importancia de su asistencia y la relevancia de la actividad dentro del contexto
comunitario. A continuacion, se presenté de manera clara y detallada la dindmica
del taller, explicando los objetivos, los propositos de las distintas actividades y las
pautas de participacion, con el fin de asegurar la comprension y el compromiso de

cada participante.

Una vez establecidas las instrucciones y generadas las condiciones para una
participacion activa y respetuosa, se procedio al inicio formal del taller. Durante esta
etapa inicial, se promovié un ambiente inclusivo y motivador, favoreciendo la
interaccién entre las participantes, la confianza mutua y la disposiciéon para
involucrarse en las actividades propuestas. Este enfoque permitié sentar las bases
para un desarrollo ordenado y efectivo del taller, orientado al logro de los objetivos
planteados en torno al fortalecimiento de la autoestima, la memoria, la escucha

activa y la participacion grupal.

La dinamica inicia con la formacién de un grupo, en el cual todos los participantes
se ubican en circulo. A continuacion, el primer jugador selecciona un mensaje breve,
por ejemplo: “Marcos pasea a su perro una vez a la semana”. Este mensaje se
transmite de manera susurrada al oido del siguiente jugador, quien a su vez lo
comunica al participante siguiente, y asi sucesivamente hasta alcanzar al ultimo

integrante del circulo.

El dltimo jugador en recibir el mensaje lo expresa en voz alta, permitiendo observar
las variaciones que se producen en el contenido original debido a la interpretacion

y memoria de cada participante. Finalmente, se realiza una comparacion entre la
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frase inicial y la version final, destacando las diferencias y los cambios producidos

durante la transmision.

Resultados: esta actividad tuvo una duracion aproximada de 15 minutos y busco

trabajar la atencion, la memoria y la escucha activa de manera ludica y participativa.

La actividad permitié generar un espacio de reflexion en torno a la diversidad de
interpretaciones que cada participante realiza sobre un mismo mensaje,
evidenciando la subjetividad presente en las diferentes integrantes y sus distintos

niveles de comprension.

Asimismo, posibilitd reconocer la estrecha relacion entre la memoria y la escucha
activa, destacando cémo ambas habilidades se articulan y condicionan la correcta

recepcion y transmision de la informacion.

Por otra parte, la dindmica favorecio un clima distendido y ameno, propiciando

momentos de disfrute y recreacion dentro del grupo.

Finalmente, el juego contribuy6 a la ejercitacién de la memoria de manera préactica,

promoviendo su fortalecimiento a través de una propuesta lidica y participativa.

Evaluacion del Taller: las participantes manifestaron un alto grado de satisfaccion

con la actividad realizada, destacando su caracter dindmico y enriquecedor.
Asimismo, sefialaron que no suelen ejercitar la memoria de manera habitual,
valorando la propuesta como una estrategia significativa para poner en practica la
atencion, la memoria y la escucha activa. En este sentido, reconocieron la
importancia de este tipo de espacios, tanto por su aporte al desarrollo cognitivo

como por el disfrute generado durante su participacion.
3.3. Conclusiones sobre el rol del psicélogo social comunitario.

En este apartado se propone un andlisis acerca del papel que desempefia el
psicologo social comunitario, tomando como base la experiencia llevada a cabo en
el marco de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) en el CAPS Barrio
Parque Rivadavia Norte.
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Durante diversas instancias, la Licenciada Julia Ahun manifestd las distintas
probleméticas que afectan a la poblacion, tanto en el marco de entrevistas de
caracter abierto como en espacios de didlogo espontaneo. Estas intervenciones
permitieron visibilizar las principales preocupaciones de la comunidad, aportando
elementos significativos para la comprension de su realidad social. Asimismo, sus
aportes contribuyeron a orientar el andlisis y la intervencion profesional desde una

perspectiva contextualizada y sensible a las necesidades del entorno.

Basado en el testimonio de la profesional, se observa que la comunidad del Barrio
Parque Rivadavia Norte enfrenta multiples problematicas psicosociales que
impactan de manera directa en la salud mental colectiva. Entre las mas relevantes
se encuentran los diferentes tipos de violencia, escasa contencién emocional hacia
nifos y nifias, consumo problematico de sustancias. Asimismo, se identifican
dificultades relacionadas con el cuidado de las personas mayores, incluyendo casos
de abandono, asi como problematicas sociales como la delincuencia. También se
evidencian trastornos y padecimientos de indole psiquiatrica en la poblacién. En
conjunto, estas situaciones configuran escenarios de alta vulnerabilidad que
demandan intervenciones sostenidas, sensibles al contexto y centradas en el

acompafnamiento tanto familiar como comunitario.

En relacion con los aspectos positivos del territorio, la licenciada Julia Ahun destaca
la implicacion de una parte significativa de la comunidad en el cuidado de su salud,
lo cual se evidencia en la realizacion de controles médicos, la participacion en
campafas de cualquier indole del CAPS y la busqueda activa de atencién sanitaria.
Sin embargo, aun se observan debilidades relevantes en el plano afectivo y vincular,
como dificultades para establecer limites, escasa regulacién de las emociones y

elevados niveles de permisividad en las relaciones familiares.

En cuanto a los motivos de consulta, las situaciones que con mayor frecuencia
atiende la psicologa provienen de derivaciones realizadas por instituciones
educativas, generalmente vinculadas a dificultades conductuales o emocionales en
nifos, ninas y adolescentes. Asimismo, se observa que en la comunidad prevalecen
problematicas de indole psiquiatrica, entre las que se destacan cuadros como
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psicosis, esquizofreniay cuadros depresivos. Estas situaciones requieren abordajes

integrales, sostenidos en el tiempo y articulados con distintos dispositivos de salud.

Su funcién profesional se desarrolla principalmente en el ambito de la atencién
clinica dentro del CAPS, ya que la escasez de psicélogos y la elevada demanda
asistencial influyen en la organizacion de las tareas. Sin embargo, la profesional
también forma parte de espacios grupales junto al equipo interdisciplinario y

participa en iniciativas orientadas al fortalecimiento de las redes comunitarias.

Este trabajo se ve atravesado por particularidades del territorio, como la presencia
de agresividad social, lo que en cierto punto complejiza las intervenciones. En este
marco, su practica se apoya en estrategias vinculares basadas en la escucha activa,
una actitud cercana y libre de juicios, la construccion progresiva de vinculos y la

observacion directa de las dindmicas en el territorio.

Por otra parte, la licenciada lleva adelante talleres y actividades de promocion y
prevencion de la salud mental, acercandose a la comunidad a través de programas
de sensibilizacion y educacion. Durante las PPS se sumaron acciones vinculadas a
su rol comunitario, como observaciones en el territorio, entrevistas a referentes
institucionales y la organizacion de talleres que involucraron a nifios, nifias, familias
y al equipo del CAPS. De manera permanente, también desarrolla actividades en el
centro de jubiladas y en la escuela de la comunidad, reforzando la participacion y el

acompafamiento local.

En conclusion, el rol del psicélogo social comunitario se configura como una labor
dindmica, interdisciplinaria y contextualizada, que implica combinar la atencién
clinica con acciones en dispositivos comunitarios destinadas a fomentar la
participacion, fortalecer redes de apoyo y sostener procesos de salud mental
colectiva. Su intervencién funciona como un vinculo entre las probleméaticas diarias
de la comunidad y el acceso a derechos, actuando como un agente que escucha,
acompana, contiene y desarrolla, junto a otras estrategias, alternativas para mejorar

el bienestar emocional del territorio.
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Ademas, su trabajo contribuye a visibilizar necesidades especificas de distintos
grupos poblacionales y promueve la construccion de espacios seguros donde la
comunidad pueda expresarse y participar activamente en la resolucion de sus
conflictos. Esto refuerza la prevencion de riesgos psicosociales y facilita la

implementacion de iniciativas adaptadas a las particularidades del contexto.
3. 4 Autoevaluacion

Las Practicas Profesionales Supervisadas llevadas a cabo en la comunidad del
Barrio Parque Rivadavia Norte, brindaron la oportunidad de comprender de manera
directa la vida cotidiana del territorio, sus dinamicas internas, las necesidades

presentes y los recursos que la comunidad activa para enfrentar sus desafios.

Asimismo, estas practicas permitieron identificar fortalezas locales y generar un
acercamiento mas cercano con los distintos actores sociales, favoreciendo la
construccion de vinculos de confianza. Esta experiencia también facilitd la
observacion de cémo las estrategias comunitarias se articulan con los servicios de
salud y educativos, enriqueciendo la intervencion profesional y la planificacién de

acciones en el territorio.

A lo largo del desarrollo de las Practicas Profesionales Supervisadas, se
evidenciaron multiples fortalezas que favorecieron el desempefio de la practicante
en el contexto comunitario. Entre ellas, se destac6 una notable capacidad de
adaptacion, cualidad esencial en escenarios comunitarios caracterizados por
cambios constantes que requieren flexibilidad para reorganizar las intervenciones y

responder de manera oportuna a las diferentes necesidades emergentes.

Asimismo, la practicante demostro habilidades de escucha activa, respeto y
sensibilidad al establecer vinculos con las familias, nifios, nifias y referentes del
CAPS, ajustando su comunicacion a un lenguaje cercano, inclusivo y accesible.
Estas competencias facilitaron la planificacion y ejecucion de propuestas ludicas

pertinentes a la realidad del barrio, promoviendo la expresion emocional, el
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fortalecimiento de los lazos comunitarios y la participacion activa de los distintos

actores sociales.

La experiencia también permitio identificar desafios propios del proceso formativo.
Entre ellos, se manifesté ansiedad e inseguridad inicial al coordinar talleres y aplicar
instrumentos como entrevistas y encuestas en situaciones reales, asi como
preocupaciones respecto al nivel de participacion y al interés que podrian generar
las actividades en la comunidad. Estos obstaculos se constituyeron en
oportunidades de aprendizaje, favoreciendo el desarrollo de mayor firmeza
profesional, autoconfianza y capacidad de intervencién ajustada a contextos

complejos y diversos.

Un elemento central en este proceso fue el acompafiamiento pedagdgico e
institucional recibido por la directora de Area, Dra. Maria Eugenia Moreno, y la
Tutora Académica, Lic. Ana Paula Mejibar. Su orientaciébn constante, sostén
emocional y espacios de supervision promovieron la toma de decisiones
fundamentadas y el fortalecimiento de la practica profesional, consolidando la

formacion integral de la practicante.

Ademas, la experiencia permiti6 reconocer la importancia de la observacion
participante y la interaccion continua con la comunidad como herramientas
fundamentales para comprender las dinamicas locales, detectar necesidades
especificas y generar estrategias de intervencion pertinentes. Esta perspectiva
enriquece la capacidad de la practicante para planificar y adaptar actividades en
funcion de los recursos disponibles y de las caracteristicas socioculturales del

territorio.

En sintesis, la practica profesional facilitd la comprensién de que la intervencion
comunitaria se fundamenta en la construccion de vinculos, la presencia
comprometida y la colaboracion permanente con la comunidad. Asimismo, posibilitd
consolidar aprendizajes significativos que fortalecen la identidad de la practicante
como futura psicologa social comunitaria, orientada al acompafiamiento, la

promocién de la participacion y el bienestar colectivo.
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En el capitulo siguiente se presentara una vision integral del proceso desarrollado,
incluyendo las conclusiones generales del trabajo, destacando los aportes mas
relevantes y los aprendizajes adquiridos tanto en el &mbito académico-profesional
como en el desarrollo personal, subrayando la relevancia de la practica como

espacio de formacién y construccion de competencias profesionales.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente capitulo se expondran las conclusiones generales del Trabajo
Integrador Final (TIF), desarrollado en el marco de las Practicas Profesionales
Supervisadas (PPS). Este apartado tiene como propdsito realizar una sintesis
integradora de los aspectos mas relevantes del proceso llevado a cabo,
recuperando los principales aprendizajes y conocimientos adquiridos durante la

experiencia de practica profesional.

Para ello, se analizaran los resultados obtenidos en funcién de los objetivos
planteados al inicio del trabajo, considerando su grado de cumplimiento y su
vinculacion con el diagnostico situacional realizado. Asimismo, se retomaran las
intervenciones implementadas a lo largo del proceso, examinando sus alcances,
aportes y posibles limitaciones en relacion con las necesidades identificadas en el

contexto de practica.

Del mismo modo, se estableceran articulaciones entre la experiencia desarrollada y
los fundamentos tedricos que orientaron el abordaje profesional, destacando la
relevancia de los aportes conceptuales para la comprensién de las problematicas
abordadas y para la planificacion de las acciones llevadas a cabo. Finalmente, se
reflexionard acerca del valor formativo de esta experiencia, poniendo en
consideracion los desafios enfrentados, las competencias fortalecidas y las
contribuciones que este recorrido ha significado para la construccion del rol

profesional del psicélogo.

Finalmente, se presentard una reflexion integradora que permita recuperar los
aspectos mas significativos del proceso desarrollado, destacando la relevancia de
los aprendizajes construidos a lo largo de la experiencia. En este sentido, se

realizard una valoracion critica del recorrido efectuado, considerando tanto los
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desafios como las potencialidades identificadas durante la practica profesional.
Asimismo, se analizara el aporte de las experiencias vivenciadas en el &mbito de la
Psicologia Social Comunitaria, enfatizando su contribucion a la comprension de las
dindmicas comunitarias y al fortalecimiento de las competencias profesionales
necesarias para la intervencion psicolégica en contextos comunitarios. De esta
manera, se procurara sintetizar la importancia de este trayecto formativo y su
incidencia en la consolidacién de una mirada profesional comprometida con la

promocién del bienestar colectivo y la transformacion social.

4.1 Conclusiones Generales

A continuacion, se expondran las principales conclusiones derivadas del analisis
realizado, en relacion con los objetivos establecidos para el desarrollo de este
Trabajo Integrador Final.

Objetivo general

e Promover la salud mental en mujeres adultas de la comunidad del barrio

Parque Rivadavia Norte.

Objetivos particulares

e Favorecer la participacion y el compromiso comunitario entre las mujeres

adultas del barrio Parque Rivadavia Norte.

e Fortalecer las redes de apoyo que brinden contencién y acompafamiento

en las mujeres adultas del barrio Parque Rivadavia Norte.

e Propiciar vinculos saludables que favorezcan el bienestar psicosocial en las

mujeres adultas del barrio Parque Rivadavia Norte.
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e 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 practica profesional supervisada.

En funcion de la elaboracion del diagndstico situacional, llevado a cabo mediante
observaciones participantes y no participantes, entrevistas a referentes
comunitarios y encuestas administradas a integrantes de la comunidad, fue posible
identificar diversas necesidades y problematicas presentes en el contexto de
intervencion. Estos hallazgos constituyeron la base para la planificacion y ejecucion
de una propuesta de intervencién desarrollada en el Centro de Jubiladas de la
comunidad Barrio Parque Rivadavia Norte.

La intervencion se desarrollo a partir de la implementaciéon de diversas estrategias
y actividades planificadas en funcion de las caracteristicas y necesidades de la
poblacion destinataria. Entre ellas, se llevaron a cabo entrevistas y encuestas que
permitieron relevar informacion significativa sobre la realidad de los participantes,
asi como también un taller de intervencion orientado a abordar las problematicas
identificadas y promover espacios de reflexion, participacion e intercambio. Estas
acciones posibilitaron una aproximacién integral a la situaciébn analizada y

contribuyeron al cumplimiento de los objetivos propuestos.

Como se mencioné en el Capitulo n°2, una entrevista es una técnica de recogida de
informacion que ademas de ser una de las estrategias utilizadas en procesos de
investigacién, tiene ya un valor en si misma. Tanto si se elabora dentro de una
investigacién, como si se disefia al margen de un estudio sistematizado, tiene unas
mismas caracteristicas y sigue los pasos propios de esta estrategia de recogida de
informacion (Folgueiras Bertomeu, P. 2016).

Por otro lado, Pereira Barreto y Orellana Psijas (2016) sostienen que “la encuesta

es una técnica de recogida de datos mediante la aplicacién de un cuestionario a una
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muestra de individuos. A través de ellas se pueden conocer las opiniones, las

actitudes y los comportamientos de un grupo humano”.

En cuanto al taller de intervencion, este tuvo una duracién aproximada de una hora
y contd con la participacion activa de mujeres adultas de la comunidad Barrio
Parque Rivadavia Norte. A lo largo de su desarrollo se trabajaron contenidos
relacionados con la historia de vida, la estimulacion de la memoria y el
fortalecimiento de habilidades emocionales y cognitivas, propiciando instancias de

intercambio, reflexion y participacion.

El objetivo general del presente Trabajo Integrador Final consistio en “Promover la
salud mental en mujeres adultas de la comunidad del Barrio Parque Rivadavia
Norte”. Este objetivo se constituyé como el eje central que orient6 todo el proceso

de planificacion, desarrollo e implementacién de la intervencién comunitaria.

En funcion de este, se establecieron objetivos especificos que permitieron delimitar
y concretar las acciones a realizar, facilitando la organizacién de las estrategias de
intervencién. A su vez, dichos objetivos brindaron un marco de referencia para la
toma de decisiones durante el trabajo en la practica, asegurando la coherencia entre

las necesidades identificadas y las actividades propuestas.

A su vez, la definicibn de estos objetivos posibilitd dar continuidad y sentido al
proceso de intervencion, articulando los aspectos tedricos con la practica
profesional desarrollada en el campo comunitario. Finalmente, sirvieron como guia

fundamental para la posterior evaluacion y analisis de los resultados obtenidos.

Con respecto al primer objetivo especifico, “Favorecer la participacién y el
compromiso comunitario entre las mujeres adultas del Barrio Parque Rivadavia
Norte”, se busco generar espacios de encuentro e intercambio que promovieran la
implicacién activa de las participantes en las actividades comunitarias. En este

sentido, se intentd generar instancias donde las mujeres pudieran compartir
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experiencias, opiniones y vivencias, fortaleciendo asi el sentido de pertenencia al

barrio y el reconocimiento de la importancia de un otro.

De igual manera, dichas instancias estuvieron orientadas a promover la reflexion en
torno a la relevancia de la participacion comunitaria como herramienta fundamental
para la construccion de lazos sociales més solidos, favoreciendo el compromiso con
el espacio comunitario y el involucramiento en acciones conjuntas. De esta manera,
se busco contribuir al fortalecimiento de redes de apoyo y al afianzamiento de

vinculos entre las integrantes de la comunidad.

En referencia al cumplimiento de este objetivo, y a partir de la implementacion de la
actividad “Mi historia de vida”, se observé que las participantes lograron establecer
un clima de confianza y apertura emocional que favorecio el desarrollo de la
propuesta. En este sentido, las mujeres se mostraron dispuestas a compartir relatos
vinculados a sus experiencias personales, especialmente aquellas relacionadas con
su infancia y adolescencia, las cuales incluyeron tanto vivencias felices como otras

atravesadas por situaciones muy penosas.

Ademas, la actividad estaba orientada inicialmente a la reconstruccion de historias
de vida en etapas tempranas del desarrollo, se generd espontdneamente un espacio
de escucha activa y respeto mutuo, en el cual las participantes pudieron expresarse
libremente. Este intercambio propicié no solo la expresién emocional, sino también
el reconocimiento y la valoracion de las trayectorias de vida de las demas

integrantes del grupo.

Del mismo modo, se evidenciaron momentos de sorpresa y empatia frente a relatos
desconocidos hasta ese momento, lo que fortalecid los vinculos entre las
participantes y favorecié el establecimiento de un espacio grupal significativo,

caracterizado por la confianza, la contencién y el respeto mutuo.
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En cuanto al segundo objetivo especifico: “Fortalecer las redes de apoyo que
brinden contencion y acompafiamiento en las mujeres adultas del barrio Parque
Rivadavia Norte”. Se buscé promover el fortalecimiento de las redes de apoyo entre
las mujeres adultas del Barrio Parque Rivadavia Norte, reconociendo la importancia
gue estas poseen como factores protectores para la salud mental y el bienestar
integral. Para ello, se procuré generar espacios que favorecieron el encuentro, la
comunicacién y el intercambio de experiencias, posibilitando la construccién de

vinculos de confianza y cercania entre las participantes.

Asimismo, se intenté fomentar dinamicas grupales orientadas al acompafiamiento
mutuo, la escucha activa y el reconocimiento de experiencias compartidas,
promoviendo la conformacién de lazos que trascendieron el espacio de
intervenciéon. Con este propdsito, se llevd a cabo la actividad denominada “Cine
Mudo”, la cual consistié en la representacién de diversos refranes vinculados a
situaciones de la vida cotidiana. A partir de esta propuesta, las participantes debian
interpretar los mensajes representados y compartir sus propias reflexiones acerca

de los significados que atribuian a cada refran.

Durante el desarrollo de la actividad, se gener6 un clima distendido y participativo,
caracterizado por momentos de alegria, risas e intercambio grupal. Las mujeres
lograron involucrarse activamente en la dinamica, compartiendo interpretaciones,
experiencias y perspectivas personales asociadas a los refranes trabajados. Este
ejercicio favorecio la comunicacion entre las participantes, fortalecié los vinculos
grupales y promovio instancias de reconocimiento mutuo, contribuyendo a la

consolidacion de espacios de contencion y apoyo.
De esta manera, la actividad permitio fortalecer las relaciones interpersonales entre

las participantes y potenciar la construccién de redes de apoyo basadas en la

confianza, la escuchay el acompafamiento mutuo.
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En lo que respecta al tercer objetivo especifico, “Propiciar vinculos saludables que
favorezcan el bienestar psicosocial en las mujeres adultas del Barrio Parque
Rivadavia Norte”, se buscd promover espacios de interaccion que favorecieran el
fortalecimiento de relaciones basadas en la confianza, el respeto mutuo y la
comunicacion efectiva. Para ello, se procurd generar instancias que permitieran a
las participantes compartir experiencias y desarrollar habilidades que contribuyeran
al establecimiento de vinculos interpersonales saludables.

Con esta finalidad, se llevd a cabo la actividad denominada “Teléfono
Descompuesto”, una dinamica grupal que posibilitd trabajar aspectos vinculados
con la memoria, la atencién, la escucha activa y la capacidad de confiar en los
demas. A través de esta propuesta, las participantes debian transmitir mensajes de
una persona a otra, poniendo en juego la concentracién y la comunicacion, asi como

la importancia de escuchar con atencién para evitar distorsiones en la informacion.

Durante el desarrollo de la actividad, las mujeres participaron de manera activa y
colaborativa, generandose un clima de concentracidén, respeto e intercambio.
Asimismo, la dinamica permitié reflexionar sobre la relevancia de la comunicacion
en las relaciones interpersonales y sobre como la escucha activa y la confianza
constituyen elementos fundamentales para la construccién y el sostenimiento de
vinculos saludables. De esta manera, la actividad contribuy6 al fortalecimiento de

las relaciones grupales y al bienestar de las participantes.

En lo que respecta al ultimo objetivo especifico, “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” dicho objetivo fue logrado, a partir del analisis de las intervenciones
desarrolladas y del proceso de reflexion realizado durante la practica, se considera
gue el objetivo propuesto ha sido alcanzado de manera satisfactoria. Los resultados

obtenidos permitieron identificar avances significativos en relacion con los
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propésitos planteados, asi como también reconocer la importancia de las

estrategias implementadas en el contexto comunitario.

En este sentido, la experiencia desarrollada posibilité comprender que la labor del
psicologo comunitario trasciende la ejecucion de actividades especificas,
implicando una presencia constante y comprometida en el territorio. Dicha préactica
requiere la construccion de vinculos basados en la escucha activa, el respeto por
los saberes de la comunidad y la participacion de los distintos actores involucrados

en los procesos de intervencion.

Incluso, se reconoce que el trabajo comunitario demanda la construccion colectiva
de significados, favoreciendo espacios de dialogo, intercambio y reflexion que
permitan identificar necesidades, recursos y potencialidades presentes en la
comunidad. Del mismo modo, se destaca la relevancia del trabajo interdisciplinario
como herramienta fundamental para el abordaje integral de las problematicas

sociales y para la promocién de acciones orientadas al bienestar de la poblacion.

Por lo tanto, la experiencia realizada permitié reafirmar la importancia de una
practica profesional comprometida con la realidad comunitaria, sustentada en la
participacion, la cooperacion y el fortalecimiento de los recursos colectivos como

pilares esenciales para la promocién de la salud mental y el bienestar psicosocial.

Desde esta perspectiva, la experiencia transitada representd una valiosa
oportunidad de formacién profesional y personal, favoreciendo el desarrollo de una
mirada critica sobre las practicas de intervencién comunitaria. Este proceso permitio
comprender la importancia de construir conocimientos de manera conjunta con la
comunidad, reconociendo que el saber profesional no constituye la Unica fuente de

conocimiento valida.

Se posibilitd valorar la relevancia de mantener una actitud de apertura, respeto y

disposicion al aprendizaje permanente, entendiendo que cada contexto comunitario
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presenta caracteristicas, necesidades y recursos particulares. En este marco, la
ética profesional, la responsabilidad social y el compromiso con la comunidad
adquirieron un lugar central, consolidandose como principios indispensables para el

ejercicio de la Psicologia Social Comunitaria.

A partir de esta experiencia, fue posible evidenciar que la promocion de la salud
mental, el fortalecimiento de los vinculos saludables y el reconocimiento de la
singularidad de las formas de expresion emocional no se reducen Unicamente a la
transmision de contenidos tedricos, sin0 que se construyen y sostienen en la
practica concreta, en el encuentro con las participantes y en la circulacion de la

palabra dentro del espacio comunitario.

En este sentido, se destaco la importancia de la presencia activa en el territorio, asi
como del desarrollo de actividades vivenciales que permitieran la participacion, el
intercambio y la expresion subjetiva de las mujeres adultas de la comunidad.

También, se observé que el fortalecimiento de los lazos comunitarios se vio
favorecido a partir de dinamicas que promovieron la escucha, el respeto mutuo y la

construccion de espacios de confianza.

De esta manera, la intervencion permiti6 comprender que la promocién de la salud
mental se potencia a través de experiencias compartidas que valorizan los recursos
personales y colectivos, generando condiciones que favorecen el bienestar
psicosocial y el desarrollo de capacidades en las integrantes de la comunidad.

Luego de la exposicion realizada, se concluye que los objetivos del Trabajo
Integrador Final fueron alcanzados satisfactoriamente, lo que permitid una mayor
comprension de las tematicas abordadas. Asimismo, se evidencio la relevancia del
rol del psic6logo social comunitario en la promocién, prevencion e intervencion en

salud mental, destacando su importancia en el trabajo con comunidades.

93



4.2 Recomendaciones y Sugerencias.

A partir del desarrollo del Trabajo Integrador Final, el analisis de los datos obtenidos,
las conclusiones elaboradas y la experiencia adquirida durante las intervenciones
realizadas en el marco de las Préacticas Profesionales Supervisadas, tanto en el
Centro de Atencion Primaria de la Salud como en el centro de Jubiladas del Barrio
Parque Rivadavia Norte, se considera pertinente proponer una serie de

recomendaciones y sugerencias.

Es pertinente sefalar que las recomendaciones que se presentan a continuacion se
elaboran en funcion de las horas de practica realizadas exclusivamente en el turno
de siesta y tarde, lo cual supone una aproximacion parcial a la dinamica tanto
institucional como comunitaria. En este sentido, resulta necesario realizar esta
aclaracién, en tanto se reconoce que las observaciones efectuadas se encuentran
atravesadas por la perspectiva subjetiva, en mi rol de practicante y agente externo

a las instituciones y a la comunidad intervenida.

Asimismo, la informacién recabada a lo largo del proceso proviene principalmente
de los relatos de integrantes de la comunidad, de profesionales del Centro de
Atencion Primaria de la Salud, y del centro de jubiladas, lo que implica que no se
cuenta con un conocimiento integral del funcionamiento interno ni de la complejidad
del barrio. En consecuencia, los aportes aqui expuestos deben ser comprendidos
como aproximaciones situadas y contextualizadas dentro del marco de la

experiencia realizada.

No obstante, se considera que estas recomendaciones pueden ser de utilidad para
futuras intervenciones, ya que ofrecen posibles acciones orientadas a fortalecer las
practicas comunitarias y el abordaje de la salud mental en el territorio. Asimismo, se
destaca la importancia de seguir promoviendo espacios de reflexion y articulacion
entre los distintos actores institucionales y comunitarios, con el objetivo de mejorar
las estrategias de intervencion y favorecer procesos de trabajo mas continuos y

sostenidos en el tiempo.
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Considerando la investigacion desarrollada y los resultados previamente expuestos,
se plantea la necesidad de recomendar lo siguiente:

e Se propone la implementacion de talleres de salud mental y bienestar
emocional orientados al abordaje de la construccion y el fortalecimiento de
vinculos positivos en los &ambitos social y familiar. La presente
recomendacion se sustenta en la relevancia identificada de este tipo de
dispositivos como estrategias de prevencion y promocion de la salud mental
en mujeres adultas de la comunidad, en tanto favorecen el intercambio de
experiencias, la reflexion compartida y el desarrollo de recursos personales,

vinculares y comunitarios.

e Se recomienda fortalecer el trabajo con las familias mediante la promocion
de practicas basadas en la escucha activa, la validacion emocional y la
construccion de entornos respetuosos. De este modo, se busca contribuir a
la consolidacion de factores protectores dentro del ambito familiar,
favoreciendo dinamicas vinculares mas saludables y el bienestar integral de

sus integrantes.

e Se considera pertinente, fomentar el trabajo articulado entre instituciones de
salud, espacios barriales y referentes comunitarios, con el fin de garantizar

intervenciones integrales.

e Se plantea la necesidad de sostener actividades recreativas y expresivas que

contribuyan al bienestar psicosocial y al fortalecimiento de los lazos.

e Se sugiere promover el fortalecimiento de redes de apoyo formales e
informales dentro de la comunidad, favoreciendo la contencion y el

acompafamiento entre pares.
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e Resulta oportuno, impulsar acciones que visibilicen la importancia de la salud
mental en mujeres adultas, promoviendo su acceso a espacios de cuidado y

prevencion.

La poblacién abordada en el marco del presente Trabajo Integrador Final estuvo
integrada principalmente por mujeres adultas pertenecientes a la comunidad
educativa del Barrio Parque Rivadavia Norte, asi como por usuarias que asistian a

la sala de espera del Centro de Atencion Primaria de la Salud (CAPS).

A partir de las intervenciones desarrolladas, se procur6 promover espacios de
reflexion orientados a la promocion de la salud mental y al fortalecimiento de los
vinculos interpersonales, favoreciendo instancias de intercambio, escucha activa y
participacion comunitaria. Estas acciones permitieron visibilizar la importancia de
generar dispositivos comunitarios que favorezcan el bienestar psicosocial y el

fortalecimiento de los lazos sociales en el territorio.

En conclusion, esta experiencia representdé una oportunidad de formacion
enriquecedora que permitié reconocer que el trabajo comunitario va mas alla del
uso de recursos y conocimientos técnicos, requiriendo ademdas sensibilidad,
participacion activa y construccién conjunta con la comunidad. Se comprende que
el rol del psicélogo comunitario se orienta al acompafamiento, la orientacién y la
facilitacién de procesos que favorezcan la autonomia de los grupos y comunidades,
promoviendo la reorganizacién de sus propios recursos. En este sentido, se parte
de la idea de que las transformaciones sostenibles en el ambito comunitario sélo
pueden consolidarse cuando la comunidad participa activamente en la construccion

colectiva de soluciones.

En consonancia con los objetivos planteados en el presente trabajo y con la
experiencia transitada durante las Practicas Profesionales Supervisadas, se logro

comprender que la conformacion de una comunidad implica el reconocimiento del
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otro, el desarrollo de la empatia y la asuncién de una responsabilidad en los
vinculos, entendiendo que tanto las palabras como las acciones poseen una fuerte

carga subjetiva y social dentro del entramado comunitario.

Asimismo, esta experiencia permitio reflexionar acerca de la importancia de
sostener practicas profesionales situadas, sensibles a las particularidades de cada
contexto. Del mismo modo, se destaca que el aprendizaje adquirido durante el
proceso constituye un aporte significativo para la futura insercién profesional en el
campo de la Psicologia Social Comunitaria. En este sentido, se concluye el presente

trabajo con la siguiente reflexion de Maritza Montero:

“El cambio social en la Psicologia Comunitaria solo es posible cuando la comunidad

participa activamente en la construccién de su propio bienestar.”

97



BIBLIOGRAFIA

Alves, R. J., Bazan, C. |., Marasco, V. M., & Ribas Somar, |. (2018). El rol del
psicologo social comunitario: Proyecto ElI Corre Camino. En X Congreso
Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, XXV Jornadas
de Investigacién y XIV Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires.

Arias, C. J., Soliverez, V. C., & Bozzi Favro, N. E. (2020). Vinculos de la red que
brindan apoyo y satisfaccion a personas de edad avanzada. En Xl Congreso
Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia, XXVII
Jornadas de Investigacion, XVI Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR, Il Encuentro de Investigacion de Terapia Ocupacional y Il Encuentro

de Musicoterapia. Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires.

Bravo, J. (2019). Conceptos basicos de psicologia comunitaria: Desde la accidn
comunitaria al cambio social (Documento de Trabajo N.° 55). Centro de

Investigacion en Educacion Superior, Universidad San Sebastian.

Braz, A. P., & Aléssio, R. L. dos S. (2018). Fontes de sentido de vida para idosas
longevas. Revista Kair6s-Gerontologia, 21(1), 317-336.

Colombo, H. R. (2015). Vinculos, relaciones y representaciones sociales
desarrolladas entre padres a través de la practica del futbol (Tesis de posgrado).
Universidad Nacional de La Plata, Facultad de Humanidades y Ciencias de la

Educacion. Memoria Académica.

De Lellis, M. (2022). La psicologia comunitaria y el ciclo de las politicas publicas.
it, 9(9), 42-61.

lantzi-Vicente, S. (2024). Active and healthy aging: A systematic review of the
social science literature. Research on Ageing and Social Policy, 12(2), 127-145.

98



La evolucion del concepto de envejecimiento y vejez: ¢ Por fin hablaremos de
salud en vejez en el siglo XXI? (2022). Salutem Scientia Spiritus, 8(4), 14-22.

Mendizabal, M. R. L. (2018). Envejecimiento activo: Un cambio de paradigma
sobre el envejecimiento y la vejez. Aula Abierta, 47(1), 45-54.

Mocha-Roman, V. J., Luna-Alvarez, H. E., & Mufioz Palacio, F. (2025). El rol del
psicologo en el ambito de la salud comunitaria. Sociedad & Tecnologia, 8(2), 369—
381

Montero, M. (2021). El fortalecimiento en la comunidad, sus dificultades y
alcances. Social Medicine, 14(1), 34-43.

Morales, J. (2020). Rol del psicologo en el contexto comunitario: Aportaciones
tedrico-metodoldgicas para la generacion de procesos de intervencion efectivos.
Revista GICOS, 5(2), 115-129.

Pascual Martin, S., Ibafiez Mily, E., BaAguena Sancho, L., Yébenes Delgado, M.,
Aragués Saz, N., & Navarro Pérez, A. |. (2025). Desafios en la salud mental de las
mujeres mayores: Una cuestion de género. Revista Sanitaria de Investigacion,
6(8).

Porto Di Menna, Y. (2024). Salud mental y vejez. Universidad Nacional de
Quilmes. RIDAA

Reiner Hernandez, L., Cruz Caballero, B. A., & Orozco Mufioz, C. (2019). La
participacion comunitaria como eje de la atencién primaria de la salud.
EDUMECENTRO, 11(1), 218-233.

Sanchez Vidal, A. (2020). Psicologia comunitaria: Definicion y bases teoricas:

Comunidad, desarrollo humano y empoderamiento. Universidad de Barcelona.

99



ANEXO
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Anexo Il: Entrevista al Vicedirector

Institucion: Col. Prov. Barrio Parque Rivadavia Norte
Direcciéon: Eva Duarte de Perdn, Rivadavia, San Juan
Apcllido y Nombre del entrevistado: Miguel Roberto Maya
Funciéon que cumple: vicedirector (Profesor de Historia)
Género: masculino

Edad: 56 anos

1. ¢Qué problematicas, son las mas frecuentes en esta zona?
La abulia, hay un indice muy elevado de repitencia en el ciclo basico sobre todo en
4to y 5to ano.
Mucho progenitor, poco padre. Falta de la imagen del adulto, con cuestiones muy
basicas. Se delegan los roles y responsabilidades a la escuela.

2. ¢Considerando las acciones en redes, esta institucion participa de alguna actividad
grupal, social y/o comunitaria?
Si X No.
Puedes detallar cuales: como el colegio no tiene playon deportivo, se realiza
educacion fisica en el playon del barrio.
También hay acciones en redes con el centro de salud.
Con gué frecuencia se realizan las actividades:
Diarias X Semanales Mensuales X.

3. ¢Qué personas participan en dicha institucién y/o organizacion?
El personal del centro de salud ( psicéloga- enfermera) , y los alumnos practicantes
del mismo.

4. ;Qué fortalezas, recursos reconocen tener como organizacion y/o institucion?
El grupo humano. La comunidad siempre estd muy comprometida. Los chicos son
mirados (“vistos”).
Trabajamos muy bien como equipo, si hay problemas se logran resolver.
Ademas, hay muy buena comunicacion con el centro de salud.

5. ¢Qué debilidades y/o dificultades creen que poseen como organizacion o
institucion?
Es un edificio que esta preparado para 300 personas y asisten aproximadamente
800. Tiene una infraestructura “delicada”, los banos son pocos para la cantidad de
personas que asisten. Si bien se han hecho arreglos, es una estructura vieja.
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6. ¢Qué percepcion tienen de la comunidad?
Respecto a la comunidad, yo la considero como Hotel Transilvania, porque una cosa
es cuando esta el sol y otra cuando es la noche.
Algunos chicos tienen sentido de pertenencia, ya que son la tercera generacion de
este barrio, se creen caciques, se notan los liderazgos.

7. ¢Qué creen ustedes que necesita la comunidad?
De todo un poco, valores, modificaciones sociales, estructurales ( el barrio tiene
limitaciones de agua, por momentos se quedan sin ella)
Mayor perspectiva de mundo, estan “ahi” siempre en la misma, no remontan mucho,
personas muy estancadas.
Hay algunos chicos con problemas de adiccién , no se lo puede negar. Son los
menos pero existen.
La violencia es puntual, realmente es poca.

8. ¢Como definirias la salud mental de la comunidad y/o institucion ?
Nosotros teniamos gabinetes, la gestion de la licenciada fue excelente, pero tomé
otro trabajo y desde alli no tenemos Psicdéloga, los contenian mucho. Hoy en dia
somos los docentes y preceptores quienes contenemos y cuidamos a los
adolescentes. Hay muchos chicos con grandes “penas”. Existe una gran falta de

afecto, hay mucha frialdad. El estado de animo de los adolescentes es “triston”.
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Anexo lll: Modelo de entrevista a los diferentes profesionales.

Nombre

Profesion

¢ Hace cuanto trabajas en este CAPS?

¢ Podrias describirme fortalezas y debilidades de

la comunidad?

¢, Cuales consideras que son las principales

problematicas de la comunidad?

6. ¢Cual es el motivo de consulta mas frecuente?

¢, Como definirias la salud mental en la infancia?

8. ¢Podrias describirme qué factores consideras
importantes para un desarrollo emocional
saludable?

9. ¢Cuales son las senales tempranas o indicadores
que te permiten detectar dificultades en la salud
mental infantil y, desde tu profesion, como se
interviene ante ellas?

10. ¢ Qué aspectos se tratan de fortalecer en salud
mental infantil?

11. ¢ Con qué otras instituciones o redes trabajan

para abordar la salud mental infantil?

o B whN =

~
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Anexo IV: Encuesta dirigida a la comunidad

Sexo:
Edad:

1. ¢, Desde cuando vive en el barrio?

=]

.¢Cuantas personas viven en su domicilio?

3. (Cuantos son adultos?

4. ;Cuantos son nifios?

5. Marque con una cruz su nivel de escolaridad

Primario completo
Primario incompleto
Secundario completo
Secundario incompleto
Terciario completo
Terciario incompleto
Universitario completo

Universitario incompleto

6. { Posee trabajo?

SI NO

7. (Las personas con las que habita tienen problemas de
salud?

SI NO

8., Cual consideras que es la problematica mas relevante
de su comunidad?

9. Podrias describirme fortalezas y debilidades de su
comunidad

10. Se encuentra a gusto con el barrio en el que habita
SI NO
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Anexo V: Taller “Mi historia de vida”
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