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PREFACIO

Si bien la nocion de juego se refiere principalmente a actividades ludicas y
recreativas, tiene asimismo una gran connotacibn en los procesos de

aprendizaje y el desarrollo psicosocial desde las etapas iniciales de la vida.

Resulta de gran importancia tomar al juego como parte esencial de los
primeros afios del desarrollo humano, ya que este estara presente en todos los

ambitos donde los nifios se desenvuelvan.

En el presente proyecto se busca promover en distintos espacios de la
comunidad la importancia de un juego que potencie distintas habilidades en el
nifio ya que representa una herramienta valiosa para enfrentar los desafios del
desarrollo infantil y el bienestar familiar. Este trabajo tuvo como motivacion
contribuir al conocimiento y la implementacion del juego como recurso clave
para construir entornos mas saludables y enriquecedores para los nifios y sus

familias.

Durante el juego, los niflos desarrollan habilidades cruciales como la
creatividad y la autoconfianza, fundamentales para la resolucién de problemas
y la toma de decisiones autonomas. Al tener la libertad de elegir sus
actividades, los nifios aprenden a ser independientes y a confiar en sus propias
capacidades, estableciendo sus propias reglas y limites. Por lo tanto, es
esencial que se fomente el juego en los nifios para fortalecer su desarrollo
integral y prepararlos para convertirse en individuos autbnomos y seguros tanto

en su vida cotidiana como en su futuro (Caceres Mio & Berrios, 2024).



Desde la perspectiva psicosocial con la que fue realizado el presente trabajo,
se observa al juego como un factor protector de la salud, ya que contribuye a la
regulacion emocional, la socializaciéon y el fortalecimiento de los vinculos
familiares. La educacion inicial es una etapa muy importante en el desarrollo, y
enfatiza la importancia de ofrecer experiencias ludicas significativas que
potencien el aprendizaje y el bienestar infantil. Dos puntos clave para el
desarrollo de este proyecto fueron el acceso a espacios de juego adecuados y
la participacion activa de los adultos en estas actividades para asi hacerlos
parte de este aprendizaje y poder articular la manera de jugar en el hogar con

las practicas realizadas en el ambito escolar.

Esta investigacion tiene como fin contribuir al disefio de estrategias
comunitarias que resalten la importancia del juego en el desarrollo infantil. Y
también destacar el resultado que tendra una participacion activa de los adultos
para el bienestar de los nifios, considerando a éste no Unicamente como un

derecho sino como una herramienta fundamental para un desarrollo saludable.

La tematica del presente trabajo surge a partir de la participacion en la
actividad comunitaria “Ludoteca ltinerante”, llevada a cabo en el marco de las
Practicas Profesionales Supervisadas en el Centro de Salud de Zonda. Durante
esa experiencia se pudo observar una participacion deficiente por parte de los
padres en los espacios de juego con sus hijos, lo que desperto la inquietud por
conocer mas sobre ese vinculo y sobre el lugar que el juego ocupa en la

crianza, qué importancia se le da y cuales son sus experiencias e inquietudes.

A partir de esas observaciones se busca trabajar la importancia de brindarle un
tiempo y espacio especifico a la actividad ludica entre padres e hijos,
promoviendo compartir momentos de presencia y escucha activa, que son muy
enriquecedores para los nifios. El proposito es compartir con los participantes y
generar conciencia acerca de que jugar no solo es una forma de divertirse, sino

también una manera de aprender y expresarse.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El presente trabajo integrador final surge a partir de las Practicas Profesionales
Supervisadas (PPS) en el area de Psicologia Social Comunitaria. A lo largo de
la intervencion, se llevaron a cabo diversas actividades en colaboracion con el
equipo interdisciplinario del ENI Sierras Azules. Estas instancias de trabajo
permitieron generar espacios de interaccion entre los nifios y sus familias,
brindando herramientas para fortalecer el vinculo y la importancia de validar la

experiencia ludica del nifio, promoviendo practicas enriquecedoras de juego.

La mayoria de los especialistas en el tema reconocen que el término “juego”
designa una categoria genérica de conductas diversas. La actividad ludica es
una necesidad vital, contribuye al equilibrio humano, es a la vez actividad,
aventura y experiencia: medio de comunicacion y de liberacion bajo una forma
permitida. Es un proceso de educaciébn completa, indispensable para el
desarrollo fisico intelectual y social del nifio, la expresion ladica aporta la
alegria del movimiento y satisfacciones simbdlicas y satisface las necesidades

de los nifos.

A nivel mundial, la Educacion Inicial o Preescolar es el proceso de
acompafnamiento al desarrollo integral de nifios y niflas menores de 5 afos, y
tiene como objetivo potenciar su aprendizaje y promover su bienestar mediante
experiencias significativas y oportunas que se dan en ambientes estimulantes,
saludables y seguros. Se marca como fin garantizar y respetar los derechos de
los nifios y nifias, el ritmo propio de crecimiento y de aprendizaje, y potenciar

sus capacidades, habilidades y destrezas.

Los nifios y las nifas de esta edad, de manera natural, buscan explorar,
experimentar, jugar y crear, actividades que llevan a cabo por medio de la
interaccion con los otros, con la naturaleza y con su cultura. Los padres y las

madres, los familiares y otras personas de su entorno son muy importantes y
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deben darles cuidado, proteccion y afecto para garantizar la formacién de nifios

felices y saludables, capaces de aprender y desarrollarse.

El juego es recreacion, ya que toda actividad ludica va en funcion de aumentar
el conocimiento de la vida y de las relaciones involucradas en él, es el centro
de la vida del nifio, es la Unica actividad que tiene a su alcance, como diversion
basica, se constituye en una necesidad vital tanto para su desarrollo fisico y

psicolégico como para el proceso de aprendizaje.

Desde que nacen, los infantes necesitan estar en constante movimiento, y es
en esa etapa temprana cuando descubren que una de sus principales fuentes
de placer es la actividad ludica. Esta representa una experiencia altamente
satisfactoria y una de las estrategias mas significativas para aprender,
desarrollar autonomia e independencia. Las técnicas ludicas, ya sean
individuales o grupales, les brindan la posibilidad de crear, expresar
emociones, observar, explorar su entorno, establecer relaciones, representar
ideas, construir, resolver situaciones, proyectar, dialogar e interactuar con
otros. Todo ello se facilita a través de propuestas didacticas que pueden

adquirir formas simbdlicas o colectivas.

En otras palabras, esta herramienta promueve el desarrollo y el aprendizaje de
estructuras implicitas. Ademas, constituye la actividad por excelencia que
introduce al nifio en el formato del trabajo escolar, permitiéndole incorporar
conocimientos ajustados a la realidad, sin perder de vista los elementos propios

de la fantasia infantil.

El juego representa para la nifia y el nifio el ser y hacer. Ser en cuanto a
expresarse, a vivir experiencias placenteras volcando de éstas sus estados
emocionales, carencias y frustraciones. Es el lenguaje propio del infante con
quien se relaciona, con su medio y le facilita la formacion en colectivo infantil,
para relacionarse, para explorar, para manipular dando significado e

intencionalidad a la actividad ladica. Jugar es conocer el ambiente y
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relacionarse con la realidad circundante, integrandose paulatinamente a ella.

Es expresar y compatrtir en acciones y luego verbalizando lo interno.

En el contexto de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) se desarrolld
el Trabajo Integrador Final (TIF), que constituye un requisito fundamental para
la obtencién del titulo de Licenciada en Psicologia en la Universidad Catélica

de Cuyo.

Las PPS se realizaron en el area de la Psicologia Social Comunitaria, la misma
se define como “la rama de la psicologia cuyo objeto es el estudio de los
factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control
y el poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente individual y
social, a fin de solucionar los problemas que los aguejan y lograr cambios en
esos ambientes y en la estructura social” (Montero 1984, citado en Sanchez
Vidal, 2020).

Las mismas se llevaron a cabo en el Centro de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) de Zonda, que se encuentra ubicado en la provincia de San Juan, en el

departamento Zonda.

Desde el comienzo de las PPS se desarrollaron actividades interdisciplinarias
con el ENI Sierras azules, donde tuvo participacion el programa de Ludoteca
Itinerante "Juga Conmigo", de “Mis Segundos Mil Dias” del Ministerio de Salud
Plblica, un espacio de capacitaciéon vivencial para el nifio y un adulto
responsable de su crianza. Se trabajé con los alumnos y sus padres en
ocasiones en conjunto y otras por separado, buscando abordar distintas

tematicas relacionadas a la promocién psicosocial del juego.

Jugar en la infancia es una practica fundamental y prioritaria en el ambito
psicolégico. Durante los primeros afos, la capacidad del cerebro para
adaptarse y cambiar, junto con las intensas necesidades emocionales propias
de esta etapa, resaltan la importancia de incorporar el juego como habito en el

entorno familiar. Esta interaccion ladica no solo favorece el desarrollo cognitivo,
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sino que también fortalece los vinculos afectivos, contribuyendo al bienestar

emocional y psicologico del nifio.

El objetivo general de las intervenciones realizadas fue promocionar
psicosocialmente el juego como factor protector de la salud para alumnos y
padres que asisten a sala de 4 del ENI Sierras Azules.

A partir de este, surgieron los siguientes objetivos particulares:

e Generar espacios de practicas psicosociales que fomenten el juego

entre alumnos y padres que asisten a sala de 4 del ENI Sierras Azules.

e Informar acerca de los beneficios del juego como hébito saludable en la
primera infancia a padres de alumnos que asisten a la sala de 4 del ENI

Sierras Azules.

e Brindar estrategias a padres de alumnos que asisten a sala de 4 del ENI
Sierras Azules para incentivar practicas psicosociales seguras y

beneficiosas, de juego para el desarrollo saludable de los nifios.

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 ejecucién de la practica profesional supervisada.

Segun la estructura del presente trabajo, se desarrollara en primera instancia el
marco tedrico que permitira comprender en profundidad la tematica abordada.
Luego, se dara lugar a la descripcibn metodoldgica la que permitird la
exhibicion de los resultados. En ultima instancia, se expondran conclusiones y

sugerencias.
1.1. Psicologia Social

Las disciplinas de las Ciencias Psicologicas se centran en examinar el
comportamiento individual y su interaccion con el entorno. A medida que la
investigacion avanza, se desarrollan diversas aplicaciones para abordar una

amplia gama de preguntas y entender mejor el comportamiento humano.
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La Psicologia Social se dedica a investigar cdmo el contexto social impacta
directa o indirectamente en la conducta de las personas, explorando las
dinamicas entre individuos y las influencias externas. Se debe conceptualizar a
la Psicologia Social debido a que es el area en la cual se encuadra el proyecto
de investigacion. Para lograr dicho objetivo, se debe tener en cuenta la rama
gue abarca la misma. Partiendo de la concepcion de Myers (2005, citado en
Andrade, 2014) es una disciplina que se dedica principalmente al estudio
cientifico de la forma en que las personas piensan, influyen y se relacionan con

los demas.

Se identificaron temas centrales en los que la ciencia se aboca dentro de su

desarrollo, se puede mencionar que la Psicologia Social busca dar respuesta a:
- Como se interpreta el mundo social.

- Como se aplican los principios de la psicologia social a la vida cotidiana y a

diversos otros campos de estudio.

- Como el comportamiento social se ve moldeado por otras personas, por

actitudes, personalidades y la propia biologia.

Asimismo, dichos autores resaltan que la psicologia social opera en la
interseccion entre la psicologia y la sociologia. Distinguen que, a diferencia de
la sociologia, ésta se centra en los individuos y realiza una experimentacion
mas extensa. En comparacion con la psicologia de la personalidad, la
psicologia social se orienta mas hacia la influencia general que las personas

tienen entre si como asi también hacia la percepcion.

Para la psicologia social la sociedad contiene al individuo, pero éste no se
reduce a ella, por lo que ambos resultan necesariamente inseparables. Es por
esta razon que defiende la idea de que ambos elementos no pueden ser
estudiados por separado. De esta manera, aunque la psicologia estudia
fenédmenos psicoldgicos a modo individual, estos cobran valor con relacion a lo

social, a partir de lo cual nace su objeto de estudio. Su objeto es el analisis del
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impacto de las relaciones sociales sobre la conducta humana y los procesos
psicolégicos de los individuos. Este proceso permite la comprension del por
qué las personas se comportan diferente cuando forman parte de un grupo o

de una sociedad especifica (Salazar, 2014).

La psicologia social comunitaria surge como una rama de la psicologia social
que pone énfasis en la participacion activa y el empoderamiento de las
comunidades, destaca en el area el autor norteamericano Rappaport que en
1977 define a la disciplina de la siguiente forma: La psicologia comunitaria
acentla la importancia de la perspectiva ecolégica de la interaccion,
sosteniendo posibilidad de mejorar la adaptacién entre las personas y su
ambiente mediante la creacién de nuevas posibilidades sociales y a través del
desarrollo de recursos personales en vez de hacer hincapié exclusivamente en
la supresion de deficiencias de los individuos y de sus comunidades (Montero
2004 citado en Bravo, 2019).

En esta definicibn se pone acento en el enfoque ecoldgico, que considera el
ambiente del que surgen los diversos problemas psicosociales. Este modelo se
asocia a los planteamientos de Bronfenbrenner que sefiala la influencia de
diversos sistemas que rodean a las personas, distinguiendo entre los entornos
mas inmediatos como la familia y la escuela, hasta la ideologia y las
instituciones sociales. Este enfoque permite observar las complejas redes de
influencia reciproca que hay entre las personas y sus contextos (Herrero 2004
citado en Bravo, 2019).

Como representante de la vertiente latinoamericana; Montero, 2004 (citado en
Bravo, 2019) enuncia la siguiente definicion: 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.
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En esta definicion la autora introduce conceptos provenientes de teorias
criticas, como el control, el poder, estructura y cambio social. Enfatiza la accion
comunitaria de los psicélogos para desarrollar el control de los individuos sobre
su ambiente. A diferencia del modelo norteamericano, que acentia la
adaptacién, este enfoque prioriza la posibilidad de cambio del entorno, de
acuerdo a los intereses de los individuos. Estas transformaciones podrian
incluso llegar a ser estructurales, que podrian interpretarse como la posibilidad
de generar cambios a nivel macrosocial, que trasciendan los limites micro

sociales de la comunidad (Bravo, 2019).

En sintesis, teniendo en cuenta las referencias de dos exponentes de la
psicologia social comunitaria resulta importante destacar la definicion de
Sanchez Vidal, 2020 que tiene cuatro elementos basicos de toda forma de
accion psicoldgica o social.

e Objetivo perseguido: se asignan metas positivas a la Psicologia Social
Comunitaria a diferencia de otras formas de intervencion que se centran
Unicamente en resolver problemas o déficits especificos, ésta apunta a
mejorar la calidad de vida de las personas de manera amplia,
equilibrada y sostenida, considerando todas sus dimensiones:
emocional, social, cognitiva y comunitaria, es decir, promover el
desarrollo humano integral.

e Proceso y metodologia utilizada: se promueve el cambio participativo y
autogestionado, donde los propios sujetos implicados se convierten en
protagonistas. Este enfoque difiere de las intervenciones psicologicas
individuales o de los cambios sociales planificados "desde arriba" La
intervencidn se construye con la activa participacion de la comunidad.

e Punto de partida (realidad sociopsicologica inicial): la psicologia
comunitaria se fundamenta en la comunidad, ya sea en su aspecto

territorial o psicosocial. Esta realidad inicial, con sus fortalezas y
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desafios, constituye el punto de partida para cualquier accion
transformadora.

e Papel del interventor: el rol del psicologo es de facilitador/a del proceso.
Su rol es acompaiiar, promover la participacién activa, y contribuir al
fortalecimiento de los actores sociales para que sean ellos quienes

lleven adelante los cambios.

En conclusion, la psicologia social comunitaria ofrece herramientas para
comprender e intervenir en las dindmicas colectivas que afectan el bienestar
integral de las personas. Su mirada promueve el trabajo desde y con las
comunidades, reconociendo tanto los desafios como los recursos presentes en
los territorios. Este campo prioriza la interaccion de los individuos, el
compromiso ético con la transformacion social y el fortalecimiento de las
comunidades. De este modo, no solo se responde a necesidades concretas,
sino que se fomenta una construccion colectiva de soluciones, con énfasis en
la participacién activa, la corresponsabilidad y la justicia social como ejes

fundamentales del accionar psicosocial.
1.1.1. Intervencidon comunitaria

En el presente proyecto, tuvo gran importancia el trabajo interdisciplinario
realizado y el compromiso de los padres de los alumnos al momento de
participar de los encuentros. La participacion de los miembros de la comunidad
en las actividades propuestas resulta fundamental para fortalecer el apoyo

social y promover una sociedad comprometida con el bienestar colectivo.

Montero (2004, citado en Bravo 2019) va a definir una comunidad como: “un
grupo en constante transformacion y evolucion (su tamafio puede variar), que
en su interrelacién genera un sentido de pertenencia e identidad social,
tomando sus integrantes conciencia de si como grupo y fortaleciéndose como

unidad y potencialidad social”.

Siguiendo la perspectiva de Sanchez Vidal (2020), se destaca que en una
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comunidad no debe fundamentarse en intereses personales egoistas de
individuos separados, ya que esto podria conllevar a sentimientos de
aislamiento, division y el riesgo de caer en una conformidad totalitaria. De igual
manera, no deberia derivar de la renuncia a la individualidad en favor de una
entidad organica, donde las personas sacrifican su libertad, su valor intrinseco
y su capacidad de colaborar y establecer conexiones con otros. Segun el autor,
la verdadera comunidad se materializa cuando “personas distintas pero
interdependientes cooperan y mantienen relaciones de camaraderia, amor o
amistad, enriqueciendo asi la dignidad, el valor propio y el bienestar mutuo, y

construyéndose como personas a través de la reciprocidad”.

“El sentimiento de pertenencia e identidad social no deberia entenderse como
estatico o invariable, sino que, por el contrario, supone dindmicas,
continuidades y discontinuidades, contradicciones y tensiones, y la posibilidad
de su disolucién y reconfiguracion. Estas alternativas se vinculan a las
caracteristicas de los contextos sociales mas amplios y a sus propias
variaciones.” (Rodriguez; Montenegro; 2016). Por otro lado podemos definir el
apoyo social “como el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales
(percibidas o recibidas) proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y
las personas de confianza” (Lin 1986 citado por Fuertes; Agost; Fuertes; &
Soto; 2013).

Es decir que la intervencion comunitaria es el conjunto de acciones destinadas
a promover el desarrollo de una comunidad a través de la participacion activa
de ésta en la transformacién de su propia realidad. Por tanto, pretende la
capacitaciéon y el fortalecimiento de la comunidad para potenciar la calidad de

vida y la capacidad de adaptacion de las personas.
1.1.2 Rol del psicologo socio comunitario

Los objetivos del psicdlogo social comunitario son, entre otros: fortalecer a la

poblacién, brindar herramientas simbdlicas, ayudar en la contencién, elaborar

17



estrategias juntamente con la poblacion para la superacién de obstaculos y

colaborar con la difusion del proyecto.

Bronfenbrenner (1987) y Musitu, Herrero, Cantera y Montenegro (2004, citados
en Morales, 2020) refieren que el rol del psicélogo en el contexto comunitario
es muy diverso, ya que abarca aspectos como la organizacién de las
comunidades, la utilizacion de los recursos disponibles y el respeto por la
diversidad. Asimismo, sefialan la importancia del reconocimiento del otro y la
orientacién en la definicién de prioridades grupales que, por sus implicaciones,
favorezcan la convivencia y promuevan acciones conjuntas con potencial
estratégico para alcanzar beneficios colectivos, objetivos comunes y politicas

sociales con impacto comunitario.

El trabajo del psicologo con las comunidades no debe dejar a un lado el
desarrollo de la conciencia histérica de sus individuos, pero tampoco la
posibilidad de proyectarse en funcién de sus competencias personales. En este
sentido, se alude a la necesidad de generar experiencias en las que el sujeto,
valiéndose de su capacidad para razonar, se haga consciente de su propio rol
social y del compromiso con sus semejantes, como condiciones para
trascender del individualismo a la insercion efectiva en la resolucién y abordaje
de los problemas que aquejan su convivencia. Tal planteo implica lograr niveles
de empatia y solidaridad, asi como el respeto a las diferencias individuales y el
reconocimiento del otro, a quien se entiende como agente vital para la co-

construccion de la sociedad (Morales, 2020).

Desde una perspectiva mas amplia, el ejercicio profesional en contextos
comunitarios también requiere que el psicélogo se posicione como un agente
dinamizador de procesos sociales, capaz de promover transformaciones
sostenidas y colectivas. Su intervencion no se limita al acompafamiento
individual, sino que se extiende a la construccion de vinculos cooperativos, la
articulacion con otros actores sociales y la generacién de redes que potencien

el desarrollo integral de la comunidad. En este marco, el fortalecimiento de
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capacidades colectivas, la participacion activa y la corresponsabilidad en la
toma de decisiones se constituyen en elementos clave para alcanzar cambios
estructurales que impacten positivamente en la calidad de vida de los grupos

involucrados.

A partir de las aportaciones de Gonzélez y Oliveras (2014) se pueden inferir
una serie de caracteristicas del trabajo que debe desempefar el psicologo en

el escenario comunitario, entre las que destaca:

1. Se debe mover en una constante dualidad entre lo innovador y lo sistemético
en su modo de proceder.

2. Habilidad para generar nuevas propuestas en las que organice, sistematice y

operativice las ideas de todos los actores comunitarios.

3. Manejar estratégicamente el trabajo grupal y la asignacién de funciones
individuales para el logro efectivo de objetivos.

4. Promover el liderazgo para resolver las incongruencias y generar relaciones
consistentes, la toma de decisiones directas y la participacion en los procesos

de cambio.

En sintesis, el rol del psicélogo comunitario se encuentra definido por
actividades relacionadas con el bienestar individual y social; por ende, educar
para la vida, la convivencia y la integracion responsable del ser humano en la
construccion de escenarios colectivos mediados por principios democraticos,
representan dimensiones que por Ssus repercusiones requieren especial
consideracion al momento de formular proyectos de intervencion y de

prevencion social de amplio impacto.

De este modo, es tarea del psicélogo generar vinculos de apoyo y redes de
cooperacion gque potencien el desarrollo humano y propicien bienestar integral,
para lo cual se requiere la promocion de la educacion emocional, la
autorreflexion y el dialogo sobre los problemas comunes, procesos cuyos

resultados deben posibilitar: la construccién de alternativas consensuadas,
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mayor cohesién grupal y la unificacion de esfuerzos en torno al abordaje

estratégico de situaciones conflictivas.
1.1.4. Accesibilidad a los servicios de salud

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad. Es parte esencial de la salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. Se trata ademas
de un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo

personal, comunitario y socioeconémico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) este concepto va mas
alld de la mera ausencia de trastornos mentales. Se configura como un proceso
dindmico que varia segun las experiencias individuales y que puede involucrar
distintos grados de dificultad, sufrimiento o consecuencias tanto clinicas como
sociales. Las alteraciones vinculadas a este aspecto incluyen no solo trastornos
psicoldgicos y discapacidades psicosociales, sino también otros estados que
pueden generar sufrimiento significativo, dificultades funcionales o
comportamientos de riesgo. Si bien quienes atraviesan estas condiciones
pueden presentar un menor nivel de bienestar interno, esto no se manifiesta

necesariamente en todos los casos.

En Argentina, la Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental, da cuenta del
compromiso asumido por el Estado para realizar abordajes territoriales
articulados desde la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS). En este
marco, la accesibilidad a los servicios de salud mental implica no solo
garantizar la disponibilidad de servicios, sino también facilitar el acceso real de
las personas, asegurando que los centros sean de facil acceso, que el personal

comprenda las caracteristicas sociales y culturales de la poblacién, y que los
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usuarios se sientan comprendidos y bien recibidos en el sistema de atencién.
Al momento de establecer aquellas condiciones de posibilidad que permitan la
paulatina sustitucion del modelo centrado en el hospital monovalente como

forma de abordaje hegemonico de los padecimientos subjetivos.

Testa (1995, citado por Bocco & Galindez, 2018) refiere a la accesibilidad como
el complejo de circunstancias de todo tipo que viabilizan la entrada y circulacién
de cada paciente dentro de la red interconectada de los servicios en sus
diferentes niveles de complejidad. EI mismo concepto ha sido definido también

como “el vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios”.

A lo largo de las distintas etapas de la vida, intervienen mdultiples factores
personales, sociales y estructurales que pueden incidir de forma positiva o
negativa en este tipo de bienestar. Aquellos riesgos que aparecen en
momentos criticos del desarrollo, como en la primera infancia, pueden resultar
especialmente nocivos. No obstante, existen también elementos protectores
que fortalecen la capacidad de adaptacion, como las habilidades emocionales y
sociales, los vinculos positivos, el acceso a una educacién de calidad, un

empleo digno y un entorno seguro y solidario (OMS, 2022).

Estos factores no actian de forma aislada ni determinan por si solos la
aparicion de dificultades. Muchas personas que estan expuestas a elementos
de riesgo no desarrollan afecciones, mientras que otras, sin antecedentes
evidentes, si pueden atravesarlas. Es la interaccion entre los distintos

determinantes lo que incide en la trayectoria psicoemocional de cada individuo.

Las acciones destinadas a promover la salud mental y prevenir posibles
alteraciones se enfocan en identificar estos determinantes y actuar sobre ellos.
Estas intervenciones pueden estar dirigidas a personas, grupos especificos o
poblaciones enteras, y buscan disminuir las amenazas, potenciar la resiliencia

y construir entornos propicios.

La OMS (2022) afirma que implementacién de estas estrategias requiere el
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trabajo articulado de diversos sectores mas alld del sistema de salud, como
educacion, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y asistencia
social. El sector sanitario, por su parte, tiene un rol relevante integrando estos

esfuerzos en sus servicios y fomentando la cooperacion intersectorial.

En el caso de la infancia y la adolescencia, promover su bienestar emocional
es una prioridad que puede lograrse a través de politicas y leyes protectoras, el
fortalecimiento del rol de los cuidadores, programas educativos orientados al
aprendizaje socioemocional y mejoras en los entornos tanto presenciales como
digitales. Asimismo, el ambito laboral se ha transformado en un espacio de
creciente atencion, donde el disefio de politicas, la formacion de lideres y las
intervenciones dirigidas al personal contribuyen a cuidar este aspecto en las
personas adultas (OMS, 2022).

Comprender los factores que influyen en su salud mental y aplicar estrategias
de prevencion adecuadas es esencial para garantizar una base sélida en la
vida de los jovenes. ElI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF, 2024) menciona estrategias que se pueden llevar a cabo:

e Apoyo emocional y comunicacion: Los progenitores o tutores deben
mantener una comunicacion abierta y brindar apoyo emocional a los

adolescentes.

e Promocion de estilo de vida sano: Fomentar los buenos habitos como la
actividad fisica, una alimentacion equilibrada y el suefio adecuado

contribuye al bienestar general y también al mental.

e Educacion en salud mental: Introducir la educacién en inteligencia
emocional en las escuelas puede ayudar a los adolescentes a

comprender sus emociones y cOmo buscar apoyo cuando sea necesario.

e Intervencion temprana: La deteccion temprana y el acceso a servicios de

salud mental de calidad son esenciales. La implementacion de la figura
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del coordinador/a de bienestar y proteccion favorece la prevencion y la

intervencion temprana.

En la actualidad, se observa la necesidad existente en los sistemas de salud de
optimizar los recursos, servicios y politicas dirigidos a la atencién de la Salud
Mental. Se destaca la importancia de cambiar la perspectiva hacia una
verdadera integracion entre los ecosistemas sanitario, social y economico. Se
ha evidenciado cdmo los servicios sanitarios deben ser capaces de adaptarse
rapidamente a las circunstancias y entornos cambiantes para mantener su
continuidad, garantizando un adecuado apoyo en el entorno comunitario,

laboral, escolar y social.
1.2. Desarrollo psicosocial del infante

El bienestar emocional y mental a lo largo del desarrollo psicosocial del infante
se interrelaciona en todo el proyecto ya que es parte del objetivo de este
trabajo. Desde la nifiez este va a estar relacionado con su capacidad para
adaptarse al entorno, establecer relaciones saludables y adquirir habilidades
cognitivas y sociales fundamentales. Se define a la salud mental en la infancia
como un estado de bienestar en el que los niflos pueden afrontar el estrés
cotidiano, desarrollar su potencial, aprender y contribuir activamente a su

comunidad.

Un elemento importante del jugar es la capacidad de accion de los nifios y su
control de la experiencia. Esta participacion implica iniciativa, poder de decision
y autonomia en el desarrollo de la experiencia. La propuesta es que cada nifio
asuma un rol activo y sean duefios de sus propias experiencias, ademas de
permitir reconocer y confiar en que son capaces, autbnomos y agentes de su

propia trayectoria de aprendizaje ludico (UNICEF, 2024).

Cabe destacar, también, que la primera infancia es una oportunidad Unica para
poner en marcha el desarrollo y educacién de las capacidades afectivas y

emocionales. Ademas, cuanto mejor se resuelva la necesidad del infante de
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seguridad y afecto, mas abierto y disponible estara el mismo a la actividad

intelectual (Vasquez Jimeénez, 2020).

El juego es un derecho esencial para el infante ya que representa de forma
plena la esencia de ser nifio en el presente. Este principio hace referencia a
cualquier comportamiento, actividad o proceso que sea iniciado, controlado y
estructurado por los propios nifios, y que ocurre en cualquier momento o lugar
donde exista la posibilidad de desplegarlo. Se trata de una libertad plena que
les permite actuar con autonomia en sus decisiones, mientras los adultos
responsables (como autoridades, educadores, familias y comunidad) tienen la
responsabilidad de generar contextos adecuados para su desarrollo ludico.
Esta garantia se sostiene sobre tres pilares fundamentales: proteccion,

participacion y provision (Miralles, 2019).

Propiciar el ejercicio de los derechos del nifio al juego mediante las tres
categorias propuestas por la CDN — y citadas con anterioridad- la proteccion,
considerando que el juego es fundamental para la supervivencia, la salud, el
bienestar y el desarrollo; el derecho a la participacion el cual examina el juego
como una manera de participar en la vida cultural y social, asi como de la
propia cultura de juego autdctono de los nifios; y el de provision, considera que
el papel de los adultos es asegurar que los nifios puedan jugar. Estas tres
categorias destacan la importancia del juego en la vida de los nifios, y también
del papel de los adultos al apoyar la concrecion de dicho derecho. (Lester &
Russell 2011, citado por Miralles 2019).

En conclusion, el bienestar emocional y mental durante la infancia constituye
un eje fundamental del desarrollo psicosocial, influenciado tanto por factores
internos del nifio como por su entorno familiar y social. Desde los primeros
afos de vida, éste se manifiesta en la capacidad de adaptarse al entorno, crear
vinculos afectivos sanos y adquirir habilidades cognitivas, emocionales y

sociales.
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La calidad de las relaciones familiares, el acompafiamiento afectivo y la
contenciéon emocional son esenciales para favorecer una infancia saludable.
Asimismo, el derecho al juego emerge como una via privilegiada para
garantizar este desarrollo integral, promoviendo la participacion, la expresion y
el disfrute en un ambiente seguro. Todo esto refuerza la necesidad de crear
contextos que garanticen experiencias significativas, afectivas y respetuosas de

los tiempos y necesidades de cada nifio.

1.2.1. Factores protectores en la primera infancia

En el marco de la psicologia social comunitaria, los factores protectores se
entienden como recursos, condiciones y caracteristicas presentes en los
individuos, las familias o las comunidades que potencian la capacidad para
enfrentar y superar situaciones de adversidad, promoviendo el bienestar
colectivo e individual. Estos factores son elementos clave para prevenir riesgos

psicosociales y fomentar la resiliencia en contextos vulnerables.

Para conceptualizar los factores protectores y los factores de riesgo es
necesario previamente hacer referencia a Urie Bronfenbrenner que plantea una
mirada ecolégica del desarrollo humano, destacando la importancia del estudio
del ambiente en el que los individuos se desenvuelven. Su modelo postula que
el desarrollo humano consiste en una progresiva acomodacion bidireccional
entre un ser humano activo en proceso de desarrollo y las propiedades de los

ambientes en que dicho ser siente, piensa y actia (Garay, 2019).

El autor distingue cuatro categorias: microsistema, mesosistema, exosistema y
macrosistema, destacando que los diversos niveles se relacionan entre si, de
manera que un cambio en una parte del sistema afecta a las otras
(Bronfenbrenner 1979, citado por Garay 2019). Al respecto, Morelato (2011,
citado por Garay, 2019) sefiala que son niveles que ocurren en simultaneo,
yendo desde el contacto mas intimo del nifio con sus cuidadores hasta los

contextos sociales mas amplios.
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El microsistema se relaciona con las actividades y roles del nifio en su entorno
inmediato. Se asocia al conjunto de actividades y relaciones interpersonales del
infante a través de un contacto directo. Refiere a los aspectos cotidianos de la
casa, la escuela y las relaciones directas con padres, hermanos, profesores y
colegas. El mesosistema estad constituido por el entrecruzamiento de varios
microsistemas que envuelven a una persona. Incluye vinculos entre familia y
escuela, grupo familiar y amigos, etc., relaciones que se modifican o amplian

en el curso del desarrollo (Garay, 2019).

Por otro lado, el exosistema estd compuesto por entornos cuyos eventos
influyen en el desarrollo de la persona, aunque ésta no es participante activa.
Un ejemplo seria, el espacio de trabajo de los padres, los vinculos entre la
familia y la comunidad, es decir los ambientes sociales y organizaciones. El
macrosistema, comprende los patrones culturales vigentes, es decir, creencias,
ideologias, valores, organizacion de instituciones sociales y comunitarias,

sistemas politicos y econémicos (Garay, 2019).

Bravo (et al, 2018) refieren que en una etapa posterior Bronfenbrenner
enriqguece su modelo conceptualizando al cronosistema, el cual engloba de
alguna manera a los demas subsistemas. Este sistema es entendido como la
influencia del tiempo en el ambiente en el que vive la persona durante su
desarrollo. El contexto histérico enmarca las dinAmicas de las personas en
relacion con los cambios que acontecen en los diversos sistemas y sus

interacciones, por ejemplo, una contingencia economica o de salud.

Desde esta perspectiva, se toman en cuenta, ademas, los cambios en las
experiencias o0 eventos ocurridos en la vida de los individuos, ya sean
provenientes del ambiente externo, como la incorporacion a la escuela o la
llegada de un hermano, como del desarrollo mismo del nifio, por ejemplo, la

entrada a la pubertad (Bravo et al., 2018).

Se traslada el foco de los procesos internos de maduracién que repercuten en
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el nifio, otorgando importancia también a la familia y al entorno en el desarrollo
del mismo. Los modelos de intervenciéon dan lugar a procedimientos que toman
en cuenta los elementos del entorno social como susceptibles de ser

modificados.

Rutter (1985) y Greco (2007), citados en Garay (2019), afirman que una misma
variable puede actuar en diferentes situaciones tanto en calidad de factor de
riesgo como de factor de proteccién, considerando que tanto la vulnerabilidad
como la proteccion son procesos interactivos, mas que atributos permanentes o
experiencias. Para estos autores, la idea de factor protector esta relacionada
con las influencias que modifican o mejoran la respuesta de una persona a
algun peligro que podria predisponer un resultado no adaptativo. Es importante
aclarar que los autores contemplan las variables del contexto en su
conceptualizacion, pero algunos incluyen a los factores internos del nifio y otros
los diferencian denominandolos, por ejemplo, resiliencia. Esta investigacion
refiere tanto a lo interno como externo, independientemente del titulo que se le

asigne a cada uno.

Los factores protectores se definen como variables o caracteristicas propias de
un nifio, nifa o adolescente, su familia y/o su contexto que minimizan la
probabilidad de que el menor sufra un maltrato. Se clasifican, también, en tres
grandes grupos: caracteristicas individuales del individuo heredadas o
condicionadas por la salud, el temperamento, la inteligencia y la sociabilidad
basica que influyen en la capacidad de adaptacion y las relaciones del nifio con

su familia y contexto.

En referencia a los factores protectores provenientes del contexto, Amar (2003)
y Garcia (2013), citados en Garay (2019), consideran que pueden ser de orden
social o inmateriales y materiales. Dentro de los de orden social, estos autores
contemplan a la filiacion, que refiere al sentido de identidad y pertenencia, con
respecto a la familia, que se fomenta en el nifio y a la seguridad, manifestada

por la compaiiia, ayuda y colaboracion entre los integrantes de la familia y que
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pueden ser extendidos a grupos de referencia mas amplios.

Asimismo, incluyen a la afectividad, entendida como la expresion de
sentimientos de carifio y agrado hacia el nifio y entre los miembros de la familia
y la comunidad. La formacion en valores es otro factor relevante que implica la
aceptacion y asimilacion de valores como, por ejemplo, amor, desinterés,
bondad, honestidad, tolerancia, sinceridad, verdad, respeto, creencias
religiosas, responsabilidad y dignidad que los padres inculcan a sus hijos en su

papel formador.
1.2.2 Habitos saludables en el entorno familiar

El desarrollo psicosocial del nifio se encuentra estrechamente vinculado a las
condiciones del entorno familiar y social en el que crece. En este marco, los
factores protectores familiares adquieren un rol fundamental, ya que
contribuyen a prevenir dificultades en la conducta o en la adaptacion social y
favorecen la construccién de un entorno estable y contenedor. A continuacion,
se presentan distintas estrategias orientadas a fortalecer las competencias
parentales, establecer limites claros, organizar habitos cotidianos y fomentar
practicas saludables, en el contexto del acompafiamiento profesional a familias
con nifilos en edad temprana. Estas acciones permiten consolidar un entorno

gue impulse el desarrollo fisico, emocional, social y cognitivo del sujeto.

Para que el infante se desarrolle de modo saludable y positivo se debe tender a
aumentar las fortalezas individuales, entendidas como sentido de identidad y
competencia social; las del entorno familiar, como ser comunicacion y apoyo
parental; y, por ultimo, las de la comunidad brindando un entorno seguro o
apoyo social. Se refiere que la ausencia de estos recursos condicionara
fuertemente la posibilidad de un desarrollo positivo haciendo mas probable los
trastornos emocionales y de comportamiento (Garay, 2019).

A su vez, otro factor protector fundamental en el que se trabaja para abordar

los problemas de comportamiento de los nifilos y reducir el riesgo de maltrato
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(De Paul et al., 2015) es la ensefianza de habilidades parentales respecto del
cuidado del nifio, prevencion de enfermedades y pautas de crianza mas
adecuadas (Amar, 2003; Garcia 2013, citados en Garay, 2019). En relacion con
dichas pautas, los profesionales procuran ensefiar a los padres el
establecimiento normas y limites saludables para brindar seguridad a los nifios,
permitiéndoles saber qué cosas pueden hacer y cuales no deben hacer, y

favorecer, en consecuencia, una mejor interaccion con el entorno.

Ademas, el aprendizaje de limites contribuye al establecimiento de normas, a
gue cada miembro de la familia tenga su propio espacio y aprenda a respetar
las particularidades de cada individuo. Los profesionales consideran necesario
que los padres también puedan respetarlos para que las normas sean
comunicadas en forma clara, porque la ausencia de éstos es recurrente en
estas familias. Se refleja en diferentes aspectos desde, por ejemplo, las
viviendas sin puertas ni timbres hasta la forma de relacionarse, el manejo de
emociones, trabajado en habilidades sociales, o la desorganizacion que

predomina en sus hogares.

Cabe sefalar que la organizacién en los hogares de estas familias es otro de
los factores de proteccién en el que trabajan los profesionales con el propdsito
de crear un ambiente estable que favorezca un adecuado desarrollo fisico y
mental de los nifios. Se intenta ayudar a las familias a que logren cubrir las
necesidades de los chicos respecto de, por ejemplo, horarios, rutinas, orden e
higiene. Por este motivo, se busca que los miembros de la familia puedan
adquirir habitos saludables de higiene, alimentacion, cuidados personales que,

a su vez, repercutan también mejorando sus interacciones con el entorno.

Amar (2003) y Garcia (2013), citados por Garay (2019) sefialan entre los
factores de proteccibn mencionados anteriormente, la ensefianza de normas
gue es la manera en que la familia orienta al infante respecto de lo que debe y
no debe hacer, y los roles de los integrantes de la familia, que son las

funciones que corresponden a cada uno, pudiendo ser adjudicadas y

29



modificadas segun multiples variables sociales, culturales, historicas vy
biograficas. A su vez, incorporan el acceso a la educacion formal como la
posibilidad que posee efectivamente el nifio de acceder a instituciones
educativas que fomenten su desarrollo intelectual y le proporcione los minimos

bienes culturales.

El nivel de capacitacion de los padres es otro factor considerado importante y
refiere al desarrollo de habilidades respecto al cuidado del nifio, prevencion de
enfermedades, pautas de crianza, entre otras. Por ultimo, consideran el acceso
a servicios complementarios que sirven como apoyo para promover el
desarrollo fisico, intelectual y socio-emocional del nifio. Por otra parte, destacan
otro tipo de factores protectores como la provision al menor de elementos
materiales, por ejemplo, vivienda, llevar ropa adecuada, desarrollo de
actividades laborales de sus padres para garantizar alimentacion y educacion

al infante, la higiene, los cuidados de la salud, la recreacion, el descanso.
1.3. Promocidn psicosocial del juego

Desde una perspectiva evolutiva, se considera que el juego tiene raices
profundas en la historia del ser humano. Este fendmeno habria surgido como
una forma de préactica destinada al desarrollo de habilidades sociales y fisicas
fundamentales para la supervivencia y la adaptacion, tales como la caza, la
cooperacion y la resolucién de problemas. Actualmente, desde un enfoque
psicoldgico el jugar se concibe como una actividad estrechamente vinculada al
desarrollo cognitivo y emocional. A través de éste, los nifios exploran y
comprenden el mundo que los rodea, internalizan normas sociales y fortalecen
su pensamiento simbdlico y abstracto, convirtiéndolo en una herramienta

esencial para el aprendizaje y la socializacion.

En su trabajo, Gallardo y Gallardo (2018), el jugar es presentado como una
actividad placentera y espontanea que proporciona entretenimiento y diversion.

Por ejemplo, cuando los nifios juegan al escondite rien y corren por todas
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partes, no hay reglas solo el deseo de divertirse y disfrutar del juego. Esta
perspectiva resalta el aspecto emocional y ludico, enfocandose en el disfrute

gue experimentan los nifios al participar en estos juegos.

Por otro lado, Parra (2000, citado por Caceres Mio & Berrios, 2024) afiade otra
dimension al concepto de juego al destacar su papel en la interaccion del nifio
con la realidad y en la construccion de su identidad y autoestima. Por ejemplo
en los juegos de roles, el nifio esta explorando distintos aspectos de la realidad
e imitando diferentes identidades, lo que ayuda a experimentar sentimientos de
logro que contribuye a su identidad. De este modo, el autor destaca que

contribuye al desarrollo emocional y la construccién de la identidad del nifio.

Asi mismo, Minedu (2009, citado por Calderdn, 2021) subraya que desempefia
un papel crucial en el proceso mediante el cual el nifilo comprende y atribuye
significado a su entorno. Lo considera una herramienta para explorar y
comprender activamente el mundo que lo rodea, permitiéndole al nifio
interactuar con su entorno de manera ladica y significativa mientras avanza en
su crecimiento y desarrollo. Del mismo modo, Lester y Rusell (2011, citado por
Céaceres Mio & Berrios, 2024) amplia aun méas el alcance del juego al
considerarlo una experiencia completa de ser y de interactuar con el mundo,
abarcando todas las formas en que los nifios perciben, sienten y actdan en su

entorno.

Por consiguiente, no se limita simplemente a una actividad superficial o
recreativa, sino que abarca a la interaccion con el mundo, involucrando todos
sus sentidos, emociones y acciones de manera mas profunda y significativa.
Por su parte, Méndez (2018) enfatiza la libertad inherente a la actividad ludica
para enfrentar desafios sin miedo, reflejada en situaciones donde los nifios
realizan juegos de roles, asumiendo riesgos Yy resolviendo problemas

imaginarios sin restricciones.

Ante estas diversas perspectivas, el juego libre es un concepto fundamental
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dentro del &mbito ludico, especialmente en la educacion y el desarrollo infantil,
refiriéendose a la actividad ladica espontanea dirigida por los nifios, sin una
estructura rigida o intervencion directa de los adultos. Este tipo de juego
permite a los nifios explorar su creatividad, desarrollar su independencia y

aprender a resolver problemas.

Tanto Pyle (2018) como Martinez (2019) abordan el concepto del juego libre y
espontaneo, el cual se caracteriza por ser dirigido y comandado por el propio
nifio, sin la imposicion de reglas externas, sino Unicamente aquellas que los
jugadores establecen. Ambos autores resaltan la importancia de la libertad,
imaginacion y fantasia, impulsada durante este acto, ya que esta impulsado por

la motivacioén interna del nifo.

Jugar libremente no solo fomenta el desarrollo del nifio en términos de
resolucién de problemas y toma de decisiones, sino que también facilita la
comprension de reglas sociales, mientras interioriza sus emociones y
sentimientos, interpretando asi el mundo que le rodea. David Elkind (2007,
citado por Caceres Mio & Berrios, 2024) resalta la importancia de éste para el
desarrollo integral de los nifios, afirmando que "el juego libre es fundamental
para el desarrollo saludable, ya que permite a los nifios experimentar y

comprender el mundo a su propio ritmo y segun sus propios términos".

Desde una mirada critica y reflexiva, la comprensién profunda del juego y su rol
en el desarrollo infantil trasciende el ambito de la psicologia evolutiva,
convirtiéndose en un desafio multidisciplinar que involucra a la neurociencia, la
biologia del comportamiento, la educacién y las ciencias sociales en general.
Tal como sostienen Lester y Russell (2011, citado por Smyth, 2020) solo al
comprender la naturaleza del juego serd posible disefiar estrategias que
favorezcan el desarrollo integral de las infancias y, a largo plazo, contribuyan al
bienestar de las sociedades en un contexto de creciente interdependencia

global.
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En este entramado conceptual, el juego libre adquiere un valor singular, al
configurarse como un medio privilegiado de exploracién y apropiacion del
mundo. Desde la mirada de Tonucci (2007, citado por Caceres Mio & Berrios,
2024) el nifio a través del juego vive experiencias inéditas que le permiten
enfrentarse por si mismo a la complejidad de su entorno. En este proceso, la
curiosidad infantil, el saber previo, la incertidumbre y el deseo de descubrir se
articulan en una dinamica flexible, donde el nifio no solo responde a los
estimulos externos, sino que también crea, transforma e imagina nuevas

realidades.

Jugar es una actividad fundamental en el desarrollo infantil que ha trascendido
fronteras culturales y temporales, adquiriendo una importancia cada vez mayor
a lo largo de los afios, especialmente en los entornos educativos. Es por ello
que Ferndndez y Tamaro (2004, citado por Caceres Mio & Berrios, 2024)
mencionan al pedagogo aleman Friedrich Frébel como uno de los primeros
impulsadores que implementé por el afio de 1837 el primer jardin de infancia,
promoviendo el desarrollo de los nifios a través de juegos, ejercicios y cantos al
aire libre. Frobel utilizo el juego como una herramienta pedagoégica para ayudar
el crecimiento de los nifios en sus capacidades de creatividad, socializacion y

aprendizaje.

Miralles (2019) refiere que “Proteger supone reconocer sus capacidades
adaptativas y resilientes mediante situaciones ludicas. La experiencia de juego
produce cambios en la arquitectura cerebral, especialmente en los sistemas
relacionados con las motivaciones, emociones, e incluyen el placer, disfrute,

respuesta al estrés, vinculos afectivos, aprendizaje y creatividad.”

Participar se entreteje con la vida diaria; y si bien varia respecto de la
pertenencia socio-cultural, en todas aparece como esencial el entorno y/o los
espacios de juego que influyen en la habilidad para jugar. Abordar el espacio,
supone no dejar de lado la inclusion del tiempo que generalmente también es

prescripto por actores adultos. Por altimo, proveer supone la capacidad de los
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adultos de sustentar y garantizar un entorno fisico y social en que los nifios

vivan y realicen sus experiencias de juego (Miralles, 2019).

En el marco de estas redefiniciones espaciales, y de gestion en este inter-
juego entre el sujeto de derecho, el estado y su vulnerabilidad resulta
fundamental como sefiala Sanchez Vazquez (2007, citado por Miralles, 2019)
tener en cuenta los recursos, las acciones, y decisiones, que posibilitaran a los
actores ejercer su corresponsabilidad dentro y fuera del &mbito educativo. Ante
esto, el entretenimiento pareciera quedar desdibujado dentro de los derechos y
urgencias en una nifiez y adolescencia de la que se prioriza el “ser vulnerable”,
y donde las instituciones escolares tienden a ejercer un rol de control mediante

autorizaciones.

En este contexto, si bien desde el afio 2005 el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires sanciono el Decreto N° 1436 mediante el cual se establece el 27
de septiembre como el "Dia del Derecho a Jugar"”, promoviendo el juego como
derecho, como una herramienta para contribuir al crecimiento y formacion de
los chicos en su sano desarrollo. Este proyecto intenta rescatar la singularidad
del ejercicio ludico y recuperar su valor en la construccion de la subjetividad del
nifio.

Para lograrlo, el espacio publico se convierte en condicién esencial para el
ejercicio del juego, desarrollo de sociabilidad y cultura civica. Todos los afios
en esta fecha se realizan diversas actividades, no solo desde el ambito
municipal, barrial, sino y lo que es mas importante desde los establecimientos
educativos. A su vez para reforzar el decreto, ese mismo afio se dicto la “Ley

114 de Proteccién Integral de los Derechos del nifio”.

En sintesis, el juego se presenta como una practica cultural, subjetiva y social
que atraviesa y da forma al desarrollo humano desde los primeros afos de
vida. Lejos de ser una mera actividad recreativa, la actividad ladica constituye

un escenario donde el nifio despliega su singularidad, establece vinculos,
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ensaya roles, experimenta emociones y construye sentido sobre si mismo y
sobre el entorno que lo rodea. Asi también, el juego es una herramienta
psicosocial que, al promover el bienestar emocional, la creatividad y la
interaccion social, se convierte en un factor protector de la salud infantil,
aportando a la formacion de subjetividades mas auténomas, criticas vy

creativas.
1.3.1 Clasificacion de juegos

Como se ha mencionado anteriormente, el concepto de juego tiene una amplia
variedad de definiciones e interpretaciones. No obstante, a continuacion se
presentara un resumen de los tipos de juegos que estan relacionados con el

desarrollo de habilidades en el nifio.

El ejercicio ludico solo impulsa el desarrollo cognitivo, sino también desempefia
un papel fundamental en el desarrollo emocional del nifio. Por ejemplo, cuando
un nifio juega con un peluche, esta practicando la expresion de si mismo y
explorando sus emociones. Este concepto se alinea con las ideas de
Aucouturier (2004, citado por Caceres Mio & Berrios, 2024) quien destaca como
éste puede ser una herramienta valiosa para que los nifios aborden y procesen
experiencias dificiles, como el miedo al abandono. A través de los juegos de
roles propuesto por Aucouturier, el nifio tiene la oportunidad de representar
distintos escenarios relacionados con sus miedos, como la separacion de sus
padres al ingresar al jardin por primera vez y decir adids a sus padres o

interactuar con nuevos ninos.

Durante este proceso, el nifio puede expresar sus emociones, explorar sus
preocupaciones y encontrar formas creativas de afrontar la situacion. Por ello al
jugar, el nifio no solo desarrolla habilidades para enfrentar y superar sus
angustias, sino que también fortalece su confianza y seguridad en si mismo
gue aportan para el crecimiento y bienestar emocional del nifio (Calderén,
2021).
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En este apartado se exploran los tipos de practicas ludicas y cdmo contribuyen
al desarrollo de la autonomia en los nifios. Los principales son juegos
simbdlicos, de reglas, de construccidon y las actividades al aire libre, ya que
cada uno ofrece oportunidades Unicas destinadas al crecimiento personal y
desarrollo integral del nifio.

Este analisis nos permitirh comprender profundamente como se pueden utilizar
de manera mas efectiva en entornos educativos y familiares para fomentar la
autonomia y el desarrollo integral de los nifios. Proporcionando ejemplos
concretos y evidencia respaldados por teorias y expertos.

El juego simbdlico, también conocido como de roles, imaginativo o de ficcion,
es toda actividad espontanea considerada como una de las mas
representativas en la infancia. Consiste en simular actitudes, crear mundos,
vivir otras vidas e incluso recrear situaciones de la vida real o ficticia; todos
estos escenarios se desarrollan atreves de la imaginacion y el uso de objetos
simbdlicos. Esta experiencia inicia en la etapa pre escolar, a la edad de 2 afios
el cual continba evolucionando con cambios sustanciales incluso hasta

aproximadamente a los 7 afos.

En este contexto, Lev Vygotsky (1976, citado por Caceres Mio & Berrios, 2024)
que fue psicélogo pionero en el desarrollo infantil y juego simbdélico, argumenta
que éste permite a los nifios practicar habilidades sociales, experimentar
diferentes roles y resolver problemas de manera imaginativa. Considerandolo la

herramienta vital que favorece en su desarrollo cognitivo y social del nifio.

Este tipo de actividad comprende varias etapas que reflejan el conocimiento de
la realidad que rodea a los nifios, aunque éstas pueden variar segun las teorias
y expertos. Sin embargo, se tendra en consideracion a Piaget (1932, como se
citO en Pérez, 2017) quien identificO la etapa de juego simbdlico que se
desarrolla de 2 y 7 afos; durante este periodo, los nifios, representan

mentalmente objetos y situaciones, de manera imaginativa y simbdlica. Algunos
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entretenimientos tipicos como: jugar a la familia, al supermercado, a los

meédicos, los superhéroes, entre otros.

Los juegos de reglas son actividades estructuradas con normas especificas
que los participantes deben seguir, fomentando el trabajo en equipo y el
respeto por los turnos. Estas dinamicas surgen gradualmente junto con el
simbdlico durante la fase pre convencional del desarrollo, segun Lawrence
Kohlberg (1984, citado por Céaceres Mio & Berrios, 2024), conocido por su
teoria del desarrollo moral basada en el trabajo de Jean Piaget.

El autor mencionado considera que los nifios desde los 3 a 7 afios comienzan a
comprender y participar en juegos de reglas bajo la supervisién de un adulto o
un comparfero mayor. Este tipo de actividad no solo ofrece entretenimiento,
sino que también desempefian un papel crucial en el desarrollo social, cognitivo
y emocional de los nifios, siendo esenciales para su crecimiento integral y su

preparacion futura.

Finalmente, en el desarrollo emocional los juegos de reglas ensefian a los
nifios a manejar sus emociones. Aprenden a lidiar con la frustracion de no
ganar y a celebrar el éxito de forma saludable, lo que contribuye a su desarrollo

emocional y al fortalecimiento de la resiliencia.

Al participar en algunos como la rayuela, los nifios comienzan a comprender la
naturaleza de las normas y reglas sociales. A medida que juegan y siguen
estas reglas, internalizan que son acuerdos mutuos entre los participantes y
pueden ser ajustadas mediante el consenso del grupo. En otras palabras, los
nifos aprenden que las normas no son simplemente impuestas desde fuera,
sino que son el resultado de un acuerdo compartido entre los participantes.
Esto promueve el desarrollo de una moralidad autbnoma en la que los nifios
entienden y respetan las normas no solo porque se les imponen, sino porque
reconocen su importancia y aceptan participar en ellas (Minedu, 2009, citado
en Calderén, 2021).
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Los juegos de construccion, suele aparecer alrededor de los dos afios de edad,
se realizan simultdneamente con otros y evoluciona segun las preferencias del
nifio. Consiste en crear o ensamblar objetos como casas, castillos, carros, etc.
segun la imaginacion del nifio, utilizando una variedad de materiales como
blogues de madera, plasticos o metal, en diferentes tamafios, formas y colores.
Ademas de ser muy entretenidos, permiten desarrollar la atencién y la
concentracion (Aucouturier 2004, citado por Caceres Mio & Berrios, 2024) igual
que las habilidades espaciales movilizando el pensamiento cognitivo y la
creatividad a partir de la imaginacion y la iniciativa propia del nifio. Por su parte
Aucouturier en sus observaciones afirma que los nifios de tres a cuatro afios
prefieren realizar construcciones verticales y recomienda que se les brinde
material de madera barnizada en color natural ya que ayudan a inducir

parametros cognitivos para desarrollar habilidades espaciales.

Se toma a continuacion como ejemplo para su explicacion el estudio realizado
por Akdemir y Sevimli-Celik (2024), con nifios preescolares que usan
habilidades espaciales y arquitectonicas durante el juego constructivo. En
donde se observo a 31 nifios de cinco afos de dos aulas diferentes: una
usando ladrillos de plastico que se encajaban a presion y otra usando bloques
de madera que no se entrelazaban. Se descubrié que los disefios de los nifios
variaban segun el material. Los alumnos que jugaban con bloques tendian a
crear disefios con simetria, patrones y construcciones mas complejas, mientras
que los que usaban ladrillos tendian a hacer disefios mas simples. A pesar de
las diferencias en los materiales, ambos grupos de nifilos practicaban

habilidades de disefio durante el juego constructivo.

Resaltando este descubrimiento, podemos observar que los infantes
construyen segun los materiales que tiene a mano. Como se puede ver,
mientras menos estructurados sean estos materiales, mayor sera su
creatividad, ya que les permitird pensar e idear soluciones para los retos que

implica construir. Por ejemplo, al intentar construir una casa sin que esta se
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derrumbe, donde los nifios muestran su capacidad para aplicar conocimientos
previos asimilados del mundo externo, posiblemente aprendidos de
experiencias previas. Esto destaca como el juego de construccidn no solo
fomenta la creatividad, sino también la aplicacion de conocimientos y la

resolucién de problemas de manera auténoma.

Otro tipo de juegos que tiene gran importancia y se preserva durante muchos
afios son los juegos al aire libre y deportes. Cuando los nifios juegan al aire
libre, aprovechan espacios como parqgues, patios 0 campos deportivos, para
divertirse de manera colectiva, este tipo de juego implica movimientos
corporales, cooperacion y competencia entre los jugadores, lo que les brinda
una serie de beneficios, desde el desarrollo motor hasta la promocién de una

salud fisica y mental adecuada, ademas de fomentar la socializacion.

Entre estas actividades se encuentran juegos como el futbol, donde los nifios
trabajan en equipo, cooperan y desarrolla habilidades como correr, patear, y
pasar la pelota. También estan los juegos clasicos como “la pilladita o las
escondidas” que contribuyen al desarrollo de la velocidad y la agilidad, ya que

los niflos se mueven libremente desde su iniciativa propia.

Segun la investigacion de Burdette y Whitaker (2005, Caceres Mio & Berrios,
2024) se resalta la importancia del juego al aire libre, especialmente activo y no
estructurado. Se menciona que los juegos en espacios abiertos han disminuido
en la vida de los nifios, lo que plantea preocupaciones sobre su bienestar
fisico, emocional, social y cognitivo debido a actividades sedentarias y pasivas,
como ver televisibn o usar la computadora. Y se sugiere que se aumenten
actividades fisicas en los nifios a través del juego, ya que ofrece oportunidades

de diversion, de ocupacion, de optimizacion cerebral y evita la obesidad infantil.

Cada nifio tiene su propia forma de percibir el mundo que le rodea, y el camino
mas apropiado para comprenderlo y aprender de él es a través del juego.

Como menciona Herran y Godall (2018) “cada objeto, espacio y el adulto
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contribuye a que el nifio exprese el placer y la necesidad real que experimenta,
lo cual se observa cuando selecciona y construye sus juegos”. Esta idea
destaca la importancia del entorno y los recursos disponibles para que el nifio

pueda expresarse y desarrollarse plenamente.

En definitiva, jugar una variedad de juegos ofrece a los nifios oportunidades de
aprendizaje, creatividad, socializacion, resolucion de problemas, desarrollo
fisico y emocional mientras se divierte explorando. Por ello es crucial que el
adulto fomente el juego en entornos familiares y educativos proporcionando
espacios o0 rincones seguros y estimulantes que le permita potenciar sus
capacidades e intereses de cada nifio y de este modo se promueve el

crecimiento integral de los nifios que es la base para su vida adulta.

Para concluir, resulta de gran importancia resaltar la necesidad de sostener y
estimular los tipos de juegos mencionados anteriormente, ya que en la
actualidad se observa un creciente predominio de los juegos digitales. El uso
excesivo de dispositivos tecnolégicos desde los comienzos del desarrollo
puede inferir en las habilidades sociales y creativas del infante, existiendo la
posibilidad de que se reduzcan las oportunidades interaccion directa la
naturaleza y todo su entorno. Resulta esencial para este proyecto, promover
espacios donde se prioricen las actividades ludicas que permitan sumar
experiencias enriquecedoras y garantizar un desarrollo saludable, promoviendo

que los niflos puedan exploran el mundo que los rodea con todos sus sentidos.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

En el presente capitulo se expone la metodologia utilizada durante las
Practicas Profesionales Supervisadas (PPS) con la que se realizé este trabajo.
Se describen las etapas del proceso, asi como el diagnéstico situacional
ambiental, y las intervenciones que se llevaron a cabo en el Centro de Salud de

Zonda trabajando interdisciplinariamente con el ENI Sierras Azules.
2.1 Metodologia

La presente investigacion se desarroll6 siguiendo el modelo de intervencién
psicosocial, el cual se orienta a comprender los factores psicoldgicos y sociales
gue inciden en la salud tanto de los individuos como de las comunidades. Este
enfoque tiene como finalidad reconocer las necesidades y los recursos de la
poblacion destinataria, con el objetivo de promover su empoderamiento y

favorecer transformaciones positivas en su desarrollo.

Este trabajo tiene como objetivo general “Promocionar psicosocialmente el
juego como factor protector de la salud para alumnos y padres que asisten a
sala de 4 del ENI Sierras Azules”. Y a su vez cuenta con objetivos particulares

gue se mencionaran a continuacion:

e Generar espacios de practicas psicosociales que fomenten el juego

entre alumnos y padres que asisten a sala de 4 del ENI Sierras Azules.

e Informar acerca de los beneficios del juego como habito saludable en la
primera infancia a padres de alumnos que asisten a la sala de 4 del ENI

Sierras Azules.

e Brindar estrategias a padres de alumnos que asisten a sala de 4 del ENI
Sierras Azules para incentivar practicas psicosociales seguras y

beneficiosas, de juego para el desarrollo saludable de los nifios.
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e Analizar las caracteristicas del rol del psicélogo socio comunitario, y
reflexionar acerca del desempefio en el ejercicio del propio rol, durante

el proceso de ejecucidn de la practica profesional supervisada.

El método de investigacion que se llevd a cabo en este proyecto fue el
cualitativo, ya que permite comprender en profundidad las experiencias,
percepciones Yy significados construidos por los actores sociales involucrados
en el contexto de intervencién. A su vez, se optd por una perspectiva de
investigacién accion participativa (IAP) dado que este enfoque promueve la
colaboracion activa entre la profesional en formacion y la comunidad educativa,
fomentando el didlogo, la reflexion conjunta y la toma de decisiones
compartida. Esta metodologia no solo busca la produccién de conocimiento
sino también la transformacion de la realidad, generando procesos de
empoderamiento y participacion que resultan fundamentales para abordar

problematicas psicosociales desde una logica situada, critica y comprometida.

Siguiendo a Zapata & Rondan (2016), la Investigacién Accion Participativa
(IAP) hace referencia a un conjunto de corrientes y aproximaciones a la
investigacion que tienen en comun tres pilares: Investigacion: creencia en el
valor y el poder del conocimiento y el respeto hacia sus distintas expresiones y
maneras de producirlo; Participacion: enfatizando los valores democréaticos y el
derecho a que las personas controlen sus propias situaciones y destacando la
importancia de una relacién horizontal entre los investigadores y los miembros
de una comunidad y Accion: como busqueda de un cambio que mejore la

situacion de la comunidad involucrada.

Se asumio el rol de investigador participante utilizando un disefio longitudinal
transversal, con el propodsito de explorar y comprender la realidad de la
comunidad. Este enfoque permitié identificar un fendmeno especifico, describir
sus principales variables y analizar las influencias que lo atraviesan, buscando
alcanzar una visién integral de su funcionamiento. El disefio longitudinal

transversal resulta especialmente util para captar tanto los cambios que

42



ocurren a lo largo del tiempo como las particularidades observadas en un
momento determinado, ofreciendo asi una comprension mas amplia y profunda

de las dindmicas presentes en la poblacion.
Las variables consideradas en este trabajo abarcan:

-Factores protectores en la primera infancia: Son recursos, condiciones y
caracteristicas presentes en los individuos, las familias o las comunidades que
potencian la capacidad para enfrentar y superar situaciones de adversidad,

promoviendo el bienestar colectivo e individual.

-Promocion psicosocial del juego: Es el conjunto de acciones que promueven el
juego como herramienta para el desarrollo emocional, social y cognitivo del
nifio, fortaleciendo vinculos, habilidades y bienestar desde un enfoque

comunitario.
A partir de estas variables, se obtienen los indicadores:
- Factores protectores en la primera infancia:
e Accesibilidad a los servicios de salud
e Habitos saludables en el entorno familiar
e Bienestar emocional y mental del nifio
- Promocién psicosocial del juego:
e Desarrollo psicosocial del infante
¢ Clasificaciéon de juegos
e Participacion en actividades comunitarias

En este proyecto, la unidad de andlisis estd compuesta los alumnos y padres

de la sala de 4 del ENI Sierras Azules.

Por otro lado, en la unidad de informacion se incluyeron los docentes de sala

de 4, los directivos del ENI Sierras Azules, la comunidad que asiste al Centro
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de Salud de Zonda y los profesionales que trabajan en el Centro de Salud

(Licenciada en Psicologia, Pediatra, Asistente Social, Enfermeros).
2.2 Etapas del proceso

Este trabajo de investigacion consto de tres momentos que proporcionaron una
direccion clara y coherente al proceso, es decir, para el desarrollo del Trabajo

Integrador Final (TIF) resulté necesario transitar por las siguientes etapas:

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

A continuacion, se desarrollara de forma detallada cada una de estas etapas.
2.2.1 Etapa de Exploracion

Durante esta etapa, el proposito principal fue obtener informacién y conocer
acerca de la comunidad que asiste al CAPS vy realizar una exploracion de la
zona de la Villa cabecera Basilio Nievas de la localidad de Zonda. Para ello, se
realizd una recopilacién de datos orientada a comprender sus caracteristicas y

necesidades particulares.

Este proceso se llevd a cabo durante un periodo aproximado de tres semanas,
y la finalidad primordial de esta etapa fue elaborar un diagndstico situacional
qgue proporcionara una comprension detallada de las diversas necesidades

presentes en la zona.

Este diagnadstico inicial resulto clave para orientar la formulacién de propuestas,
definir el eje central de la investigacion y avanzar hacia el disefio de la

intervencion.

Para llevar a cabo este proceso, se emplearon diversas herramientas como la
observacion participante y no participante, entrevistas y encuestas. La
interaccion con los miembros de la comunidad que asisten que asisten al

CAPS, junto con el diagnéstico realizado y la bibliografia consultada contribuy6
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a obtener una perspectiva integral de la poblacion del departamento de Zonda.

Se realiz6 un recorrido del territorio alrededor de la zona del CAPS a través de
la observacion no participante en una primera instancia, observando y tomando
notas para conocer acerca de la poblacién de Zonda, las interacciones entre
los miembros; también para reconocer los organismos publicos e instituciones
de la comunidad como; la Municipalidad de Zonda, la Comisaria N°14 de
Zonda, Accion social que comprende distintas areas, la Policia, escuelas,
polideportivos; entre otros. Desde el inicio de las practicas, se impulsd una
modalidad de trabajo interdisciplinaria junto al ENI Sierras Azules, ubicado
frente al centro de salud. Este vinculo permitié articular acciones conjuntas
orientadas a la promocion psicosocial del juego como factor protector de la

salud infantil y comunitaria.

En esta instancia se participé por primera vez de la Ludoteca Itinerante, una
iniciativa del Ministerio de Salud Publica de la provincia de San Juan, que se
desarroll6 interdisciplinariamente con el ENI Sierras Azules en conjunto con el
Centro de Salud de Zonda y promueve espacios ludicos para el desarrollo
integral de niflos y nifias en contextos de atencion primaria. Esta actividad
funcioné como una herramienta significativa para la construccion de lazos
saludables entre los alumnos y los adultos responsables, fortaleciendo sus
vinculos y también aprendiendo acerca de la importancia de darle un lugar en

la vida diaria al juego en familia.

Las entrevistas semidirigidas se llevaron a cabo con profesionales del centro de
salud que pudieron aportar sobre su rol en el centro y las necesidades
emergentes que suelen ver en su trabajo. Se entrevistd a la psicéloga del
centro Lic. Noelia Alvarado para conocer acerca de su rol como psicologo
social comunitario y su trabajo con pacientes en el centro de que brindo datos
sobre la atencién primaria de la salud y algunas necesidades que presentan los
pacientes del CAPS. (Ver Anexo N°2). Por otro lado, se entrevisto a la idoneo

en farmacia, quien aporté informacion sobre el acceso a medicamentos y los
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cambios de gestion informatica ente otros temas, ya que lleva muchos afios
trabajando en el CAPS. (Ver Anexo N°3) Por otro lado la médica pediatra
compartio su experiencia en relacién con la atencion infantil, los cuadros que se
presentan con mayor frecuencia y el tipo de alimentacion, entre otros, que

incide en el desarrollo de los nifios y nifias de la comunidad (Ver Anexo N°4)

Ademas, se incluy6 una entrevista a la Oficial de Policia de la Comisaria 14° de
Zonda, quien ofrecid informacion relevante sobre el contexto social del barrio,
situaciones de vulnerabilidad y las formas de articulacion con otras instituciones

locales. (Ver Anexo N°5)

También se administraron encuestas a las personas que asisten al Centro de
Salud de Zonda con el objetivo de explorar temas relacionados con vivienda,
trabajo, educacion, alimentacion, servicios y problematicas locales. Estos
instrumentos de investigacibn permitieron obtener datos concluyentes que
enriquecieron el conocimiento acerca de la comunidad y sus realidades. (Ver
Anexo N°6)

2.2.1.1. Instrumentos

En cuanto a la recoleccion de informacion para este trabajo, se utilizaron
diversos instrumentos metodolégicos, tanto cualitativos como cuantitativos.
Cada uno de ellos permitié acceder a distintos tipos de datos, lo cual ayudo a

conocer acerca de la comunidad que habita el departamento.

En primer lugar, las entrevistas semidirigidas consisten en un dialogo guiado
por una serie de preguntas previamente elaboradas, pero con la flexibilidad
necesaria para que el entrevistado pueda incorporar nuevas tematicas o
profundizar en aspectos que considere relevantes. Este tipo de entrevista
permite obtener informacién detallada y acceder a significados subjetivos
desde la perspectiva de los participantes. Se llevaron a cabo con los
profesionales del centro de salud, oficial de la policia de San Juan. Permitieron

acceder a opiniones sobre tematicas como desempleo, inseguridad, violencia,
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educacion y otras.

Con respecto a la observacion participante, es una técnica que implica la
participacion activa del observador en el contexto que se estudia. Al
involucrarse en las actividades del grupo o comunidad, se posibilita una
comprension vivencial de las dinamicas sociales, emociones, comportamientos
y relaciones que se desarrollan en el entorno observado. Se utilizé en las
actividades desarrolladas junto a la Ludoteca Itinerante del Ministerio de Salud
Publica, donde se interactué activamente con los nifios y nifias y sus adultos
responsables que asistieron al encuentro, asi como también con las
profesiones a cargo de la Ludoteca y el personal del CAPS que participd. Esta
técnica facilitdé la observacion sobre la tematica de juego, que lugar tiene en la
vida de los padres e hijos y cdmo pueden mejorar aspectos para fomentar un

buen aprendizaje.

A diferencia de la anterior, la observacibn no participante implica que el
observador no intervenga en el entorno que esta estudiando. Su objetivo es
registrar comportamientos, interacciones y elementos del contexto de forma
objetiva y sistematica, preservando una cierta distancia analitica. Se
implement6 en distintos momentos del trabajo de campo, como los recorridos
por el barrio y en espacios institucionales, como en la actividad de PROSANE
de la Escuela Primaria, permitiendo obtener una mirada mas estructural sobre

el entorno fisico y social.

Las encuestas son instrumentos estructurados que permiten recolectar
informacion de forma estandarizada a partir de un conjunto de preguntas, ya
sea cerradas o abiertas. Suelen aplicarse a un numero determinado de
personas y permiten obtener datos comparables y cuantificables sobre
actitudes, creencias, comportamientos o caracteristicas sociodemograficas. Por
altimo, se realizaron a veinte personas que se encontraban en la sala de
espera del Centro de Salud de Zonda, con el fin de relevar informacion acerca

del departamento en cuestiones de seguridad, vivienda, trabajo, como utilizan
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su tiempo libre y practicas de juego en el hogar, hébitos de cuidado y

participacion en actividades comunitarias.

El uso de distintos instrumentos facilita la comparacién entre datos y aporta una
mirada mas completa del contexto analizado. Aplicar distintas técnicas
posibilita captar tanto aspectos subjetivos como datos observables o medibles,
y brinda una visibn mas amplia y profunda del objeto de estudio. Esta
diversidad metodoldgica es especialmente valiosa en investigaciones de
enfoque cualitativo, ya que permite articular todo lo registrado para llegar a una

comprension del contexto comunitario.
2.2.1.2 Diagnéstico Situacional Ambiental

El diagndstico situacional ambiental un instrumento de gran utilidad que facilita
la comprension de caracteristicas especificas de una comunidad. Es una
herramienta de suma importancia ya que aporta informacién imprescindible de

la comunidad.

Se basa en la recopilacion de datos que sirven para realizar identificacion,
descripcion, analisis y evaluacion de los aspectos que caracterizan a una
poblacion. Su resultado brinda un mayor conocimiento de la situacién ambiental
y de la comunidad, con el objetivo de poder responder a las necesidades,

buscando generar un cambio.

El siguiente diagndstico situacional se llevé a cabo en el Centro de Salud de
Zonda, situado en el departamento de Zonda que se encuentra en el centro sur
de la Provincia de San Juan, en la Zona Sanitaria IV (Region Oeste). ElI Centro
de Salud de Zonda se encuentra ubicado en Ruta Provincial N°12 km 24, en la
Villa Basilio Nievas, cabecera del departamento a 25 km de distancia de la

ciudad de San Juan

El Centro de Atencién Primara de la Salud una organizacion creada como
unidad funcional y ejecutiva por medio de la cual se hace llegar a los habitantes

de zonda, los beneficios de la atencion primaria de la salud y complementarias.
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Brinda educacion sanitaria a cerca de la prevencion y promocién de la salud, a
cargo de profesionales idéneos. Nivel de complejidad 1, por eso centro de

atencion primaria de la salud.

La atencion se ofrece en el turno mafana y tarde de lunes a sabado. Cuenta
con un consultorio médico, uno de pediatria, una enfermeria, vacunatorio
(Atencion Primaria de la Salud), un consultorio odontolégico, una farmacia, el
consultorio de la psicéloga y de la asistente social, también uno de kinesiologia

un laboratorio y sala de extraccion.

La institucion cuenta con dos bafios, uno para el publico y uno dispuesto para

el personal del CAPS. Y hay una sala de espera con asientos.

El Centro Integrador Comunitario (CIC) brinda servicio alternado con el CAPS,

que este atiende de 7 a 19 hs y de 19 hs a 7 am atiende el CIC.

e Historia: La historia de la vida independiente del departamento de Zonda
se inicia en el siglo XX, cuando por una legislacién de 1935 se separa
del municipio de Rivadavia. Su villa cabecera Basilio Nievas es un
pequefio nucleo urbano cuya denominacion recuerda a uno de los
primeros pobladores del departamento y constituye un nudcleo urbano en
el que se localiza la mayor parte de la actividad comercial y de los

servicios.

¢ Infraestructura: Las calles en el departamento estan asfaltadas, como
asi también la ruta provincial N°12, Matias Sanchez, San Martin y Las
Moras como calles principales. Todas las calles del departamento

cuentan con sefializacion y alumbrado publico.

e Viviendas: Con respecto a la urbanizacion del departamento, los nuevos
barrios son de construccidn sismorresistentes, pero aun existen
viviendas de construccién de adobe techo de palo y cafia, piso de tierra
en las zonas rurales principalmente. La mayoria de las viviendas

cuentan con servicios de agua potable. La cual depende de la Unién
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Vecinal Valle de Zonda, ONG que tiene a su cargo la distribucion y
administracion del agua potable. Poseen energia eléctrica domiciliaria y

el municipio presta servicio de Wifi en algunas plazas

Instituciones y comercios: El departamento cuenta con distintas
instituciones de la comunidad, la Municipalidad de Zonda, la Seccional
decimocuarta de Zonda, Accién social que comprende distintas areas
tanto municipales como la oficina de adulto mayor, prensa, turismo y las
dependientes del Ministerio de Desarrollo Humano, que cuenta con el
Dispositivo de Mujer, Unidad Municipal de Asistencia de Adicciones
(UMMA) Y Dispositivo Nifiez Adolescencia y Familia. También
organizaciones de la sociedad civil como Iglesia Sagrado Corazén e
Iglesias de diferentes credos.

Educacién: Los establecimientos educativos que existen en el
departamento son de indole estatal. La Escuela Rafael Obligado, turno
mafiana y tarde. Nivel Inicial ENI Sierras Azules y Nivel Primario
completo. También se encuentra la escuela de Educacion especial
multiple de Zonda. Y en la zona rural oeste se encuentra la Escuela
Mercedes Nievas de Castro, de jornada completa que brinda
especialidades como computacion, tecnologia plastica, muasica, teatro,
agropecuaria. Y cuenta con secundario en horario vespertino
“Secundario de Zonda” La unica de nivel secundario es la Agro Técnica
de Zonda de doble turno. En términos educativos, los nifios de la zona
estan escolarizados. En cuanto a los jovenes adultos, el nivel educativo
varia: la mayoria tiene educacion primaria completa, pero no ha
finalizado la secundaria. En cuanto a los adultos mayores, la mayoria

s6lo completo la educacion primaria.

Accesibilidad: En relacion con el transporte, a través de la
implementacion de la Red Tulum, la zona experimenté un cambio de

recorridos en el transporte publico y aumento de horarios disponibles lo
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cual facilito el acceso desde la Ciudad de San Juan, y el regreso para
quienes deben realizar actividades en la ciudad. Actualmente se
agregaron varias lineas de colectivo facilitando el acceso a la

comunidad.

Espacios comunes: Hay una importante plaza departamental que retne
a los pobladores los fines de semana, también espacios de recreacion,
pistas saludables y juegos infantiles en los diferentes barrios. Hay
uniones vecinales y clubes deportivos, centro de jubilados.

Empleo: La mayoria de los hombres se desempefian en fincas cercanas
debido a que la actividad econdmica principal del departamento es la
agricultura vitivinicola. Esto condiciona que los ingresos de la poblacién
en muchos casos aumenten en época de cosecha, demanda laboral del
sector que conlleva un trabajo temporario y fluctuante. Este es un
conflicto a nivel departamental ya que la mayoria de las familias no
tienen una estabilidad econémica ni trabajo formal. Se observa falta de
ocupaciéon laboral por lo que muchas personas tienen que buscar

trabajos en departamentos cercanos o en trabajos de mineria.

Alimentacion: Segun las encuestas los habitantes del departamento de
Zonda con el paso de los afios y la implementacion de programas para
el cuidado de la salud como el programa “Mis Primeros 1000 dias”,
tienen acceso a alimentos con los nutrientes necesarios para un buen
desarrollo, pero la alimentacibn es poco balanceada por el nivel

socioeconémico ya gue no tienen acceso a todos los alimentos.

Grupos familiares: La existencia de diferentes tipos de familia: nucleares,
monoparentales, reconstituidas como asi también las familias
numerosas y extendidas las cuales son constantes generan que se
compartan viviendas. En el trascurso de estos ultimos afos se han

entregado barrios y se han erradicado villas produciéndose una
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variabilidad en el concepto de hacinamiento y que vivan dos o tres
generaciones en la misma vivienda, se ha disminuido, pero contindan

habiendo

Problematicas psicosociales: Las problematicas mencionadas por los
profesionales y que se pudieron observar estan relacionadas
principalmente al embarazo adolescente que se relaciona con la falta de
Educacién Sexual Integral, existen muchas Infecciones de Transmision
Sexual en habitantes que acuden al centro y se les realizan testeos,
consumo problematico en ocasiones relacionado al desempleo y
también en adolescentes. Hay problematicas como violencia intrafamiliar
y de género que son abordadas de manera interdisciplinaria entre las
instituciones como el Area Mujer, la Comisaria 14° de Zonda y luego son
derivadas. @ También se presenta ansiedad, hiperactividad,
desorganizacion y apegos afectivos en nifios también conflictos
escolares entre nifios por problemas de conducta, repitencia. Que son
motivo de consulta de la Licenciada en Psicologia. Se concluye en el
trabajo realizado en conjunto con el Area de Psicologia la importancia de
un trabajo con el nifio a través de su discurso y de su juego y en
entrevistas con sus padres articuladamente a los distintos sectores
convenientes, como gabinetes zonales, dispositivos, recursos

municipales, disciplinas recreativas.

Los datos para este diagnéstico fueron obtenidos a través de entrevistas con

los profesionales que trabajan en el Centro de Salud de Zonda y encuestas a

los habitantes del departamento que asisten a éste.

2.2.2 Etapa de disefio y planificacién

Se realizd un analisis de la informacion obtenida en las etapas previas durante

el trabajo de campo considerando las problematicas identificadas y el marco

tedrico de la Psicologia Social y Comunitaria. Esto permitié delimitar el foco de
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la investigacion y disefiar estrategias de intervencion que se ajusten a los

objetivos de este proyecto.

Teniendo en cuenta el propoésito principal de este proyecto, la promocion
psicosocial del juego como factor protector de la salud, se planificaron dos
instancias principales de intervencion, orientadas a los adultos responsables a
cargo de los alumnos de sala de 4 del ENI Sierras Azules que consistieron en
un taller en el jardin de infantes previo a la realizacion de la Ludoteca
Itinerante, y una actividad para los adultos en segundo encuentro de la

Ludoteca, mientras los alumnos realizaban otras actividades.

Ambos encuentros fueron disefiados con el propdsito de concientizar y educar
acerca del valor del juego en la primera infancia, el impacto que éste tiene en el
desarrollo saludable de la infancia, y la importancia de brindar un espacio
seguro para que la actividad ludica pueda desenvolverse correctamente,

Para la elaboracion de estas actividades se tomé en consideracion que fueran
interactivas, reflexivas y de facil acceso para asi promover el intercambio, la
escucha activa y el reconocimiento del juego como un componente esencial del
bienestar emocional y social durante la infancia. De esta manera se busco
alcanzar los objetivos propuestos, fomentando la participacion de las familias y

el trabajo interdisciplinario e interinstitucional.
2.2.3 Etapa de ejecucion

En la dltima etapa de este proyecto se llevaron a cabo las actividades
planificadas previamente, que consistieron en dos talleres que se realizaron en
articulacion con el ENI Sierras Azules y los padres, madres y adultos
responsables de los alumnos de sala de 4. También se trabaj6é con la Ludoteca
Itinerante del Ministerio de Salud, con el propdsito de fortalecer el valor de la
actividad ludica como una practica que contribuye al bienestar integral y al

desarrollo saludable en la infancia, como asi también para toda la familia.

- Primer Encuentro: “Taller comunitario para padres sobre la importancia del
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juego en las familias”. Encuentro Post Intervencidon Comunitaria de Ludoteca.

Objetivo General: Transmitir nociones y reflexionar sobre la importancia del
juego en el contexto familiar con los padres, madres y adultos responsables de

los alumnos de sala de 4 del ENI Sierras Azules.
Objetivos Particulares:

-Crear espacios de dialogo para compartir las experiencias y opiniones del

primer encuentro de la Ludoteca Itinerante.

-Transmitir nociones béasicas sobre el juego como factor protector de la salud y

como derecho del nifio.

-Reflexionar junto a las familias sobre su rol en el acompafiamiento de las

actividades ludicas.

-Preparar a los familiares para participar activamente en el segundo encuentro

de Ludoteca.

El primer encuentro se realizé en el ENI y fue pensado como una instancia de
apertura, escucha y reflexion, en la que se invitd a los adultos responsables a
compartir sus experiencias, percepciones y emociones respecto al primer

encuentro y también, conocer sus dudas e inquietudes.
Materiales:

- Aula con bancos en circulo para compartir vivencias, afiches con

nociones basicas de la importancia del juego en las familias.

- Para la Dinamica “Palabras Embolsadas”: Tarjetas de cartulina de

5x10cm, bolsa opaca.

Primera parte: Conversatorio para reflexionar sobre la experiencia de la

ludoteca, con cuestionario (Anexo) y dinamica de Palabras Embolsadas, con
comienzo de frases relacionadas al juego en su infancia y en su familia nuclear

en el presente.
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Ejemplos de la dinAmica: En mi infancia solia jugar a...; Mi juego preferido
es...; Considero que el juego es importante para...; Me gusta compartir con mi

hijo el momento de...; Me gusta jugar en familia a...

El objetivo de esta dinamica fue promover la participacion de las madres y
hermanas de los alumnos presentes en el encuentro, generando un espacio en
el que cada una pudiera compartir aspectos de su experiencia personal. Este
intercambio permitié posteriormente introducir informacion y recomendaciones
acerca de la importancia de incorporar el juego de manera habitual en la vida
cotidiana del hogar.

Segunda parte: Transmisién de nociones basicas acerca de la importancia del

juego en la familia.

Para concluir, luego de realizar la actividad y entrar en un clima de participacion
se hizo una reflexion sobre las experiencias de la dinAmica haciendo hincapié
en las palabras clave que se habian destacado y a partir de esto se
transmitieron algunos conceptos sobre los temas mencionados, para que los

adultos responsables pudieran aplicarlos con su familia en el hogar.

A modo de cierre, se mostré en un afiche la siguiente frase: “La madurez del
hombre es haber vuelto a encontrar la seriedad con la que jugaba cuando era
nifio” (Friedrich Nietzsche), como un puntapié para el taller que se desarrollaria

en el préximo encuentro.

- Segundo encuentro: Actividad para padres y adultos responsables de
alumnos de sala de 4 del ENI Sierras Azules en el marco de la segunda

Ludoteca ltinerante.

Objetivo General: Favorecer que las familias vivencien el lugar que contintda
teniendo la actividad ludica en la vida adulta, con el fin de concientizar y
promover su participacion activa y su rol de acompafiamiento en el juego de

sus hijos 0 menores a cargo.

Objetivos especificos:
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e Revalorizar la dimension ludica en la vida adulta como forma de
expresion, bienestar y fortalecimiento del vinculo con los nifios.

e Concientizar sobre la importancia de mantener espacios de juego que
no dependan de pantallas, destacando su aporte al desarrollo cognitivo,
emocional y social.

e Resaltar el juego como herramienta de encuentro familiar y construccién

comunitaria.

Materiales:

- Espacio en Centro Integrador Comunitario (CIC) de Zonda para desarrollar las

actividades.
- Bancos en circulo.

- Juego “Taboo” o “Adivina la palabra” armado junto a la compariera practicante

para jugar en equipos.

En este encuentro se buscé poner en practica la informacion brindada en
etapas anteriores, haciendo a los adultos protagonistas del juego para que
pudieran conectar con las emociones propias que genera la actividad ludica. El
objetivo fue generar un impacto en la comunidad sobre la importancia de
ofrecer un espacio calido y seguro que favorezca el desarrollo y la expresion a

través del juego.

En el préximo capitulo se expondran los resultados obtenidos a partir de las
intervenciones desarrolladas en este apartado. Se analizara el impacto de las
actividades mencionadas en este apartado y su relacion con los objetivos
propuestos. De este modo, se da cierre a la descripcion metodologica para

avanzar hacia el analisis de los resultados obtenidos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

A continuacién se expondran detalladamente los resultados obtenidos a través
de los métodos mencionados en el apartado anterior, que permitieron obtener
datos sociodemogréficos acerca de la comunidad del departamento de Zonda
gue resultan de importancia para los objetivos planteados en este trabajo.

El orden de los datos seguira la cronologia en que estos mismos fueron
realizados durante las Practicas Profesionales Supervisadas. Como primera
instancia se entrevisté a la Lic. en Psicologia para conocer acerca del rol del
psicélogo social comunitaria y su trabajo en el CAPS que se desempefia

interdisciplinariamente con las demas instituciones del departamento.

Luego se realizaron entrevistas a distintos profesionales del centro, que
contaban con experiencia en su puesto y conocen acerca de las necesidades y
problematicas mas frecuentes de la poblacién de Zonda. La informacién que
brindaron estos referentes resulté de gran ayuda para delimitar los objetivos de

la presente investigacion y orientar su enfoque.

Por otro lado, las encuestas realizadas a la comunidad permitieron recolectar
datos sociodemograficos sobre condiciones de vida, habitos de salud y
recreativos. Teniendo en cuenta la informacién brindada por los profesionales y
lo recabado en las encuestas se pudo ampliar el conocimiento sobre la
poblacién de Zonda, principalmente en su Villa cabecera Basilio Nievas para

indagar acerca de sus necesidades y recursos.
3.1. Resultados de la entrevista a la Psicdloga Social Comunitaria

Desde el comienzo de las Practicas Profesionales Supervisadas se tomo
contacto con la tutora de campo Lic. Noelia Alvarado, psicéloga del CAPS que
fue quien acompafnd y guid este proceso. Se plantearon las motivaciones y

expectativas de las practicantes y se tuvo en cuenta uno de los objetivos de
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este trabajo que es analizar el rol y reflexionar acerca del ejercicio del propio

rol, durante el proceso de PPS antes mencionado.

El &mbito de la Atencion Primaria de la Salud (APS) es el primer nivel de
contacto de la comunidad con el sistema de salud. La tutora de campo hizo
hincapié en que su tarea principal como profesional del centro esta las
acciones de prevencién, promocién, rehabilitacion, cuidado en distintos ambitos
tanto el individual como interinstitucional e intersectorial. Destaca que su labor
diaria basa en la articulacion constante con los demas profesionales del Centro
de Atencion Primaria de la Salud, como asi también con otras instituciones de

la comunidad.

Con respecto a su trabajo en la parte clinica, la profesional cuenta con su
consultorio donde atiende a sus pacientes. Al tratarse de una comunidad
relativamente pequefia se puede lograr un abordaje integral y recibir a sus
pacientes con turnos, lo que le permite realizar un seguimiento y acompafiar en
distintos procesos. Sefala que la mayoria de las consultas psicolégicas en
infancia suelen estar impulsadas por las madres, mientras que la participacion
de los padres es menos frecuente, principalmente por cuestiones laborales

vinculadas al trabajo rural.

Uno de los puntos a destacar de la entrevista es que es esencial brindar un
espacio donde los nifilos puedan ser escuchados como sujetos de pleno
derecho y considera el juego como una herramienta fundamental para que
expresen emociones Yy situaciones dificiles de verbalizar. Menciona la
importancia del dialogo abierto de los padres con sus hijos, ya que muchas
veces las dificultades vinculares se producen por la falta de escucha activa en

el hogar.

Se pueden distinguir a grandes rasgos estas dos areas de desempefio, la parte
clinica y su rol activo en lo social comunitario, pero en el trabajo de campo

estan constantemente relacionadas. Se puede observar que una parte esencial
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de su labor implica promover la accesibilidad a salud mental, brindando charlas
y encuentros organizados interdisciplinariamente con escuelas, gabinetes
zonales, dispositivos que dependen del Ministerio de Desarrollo Humano, entre
otros. Muchas veces los motivos de consulta que traen a algunos nifios a

terapia se pueden trabajar articuladamente con este gran abanico de recursos.

Es decir que se resulta esencial tomar el trabajo en equipo como una
herramienta que ayuda a que los cambios y mejoras estén presentes en todos
los @mbitos en que los miembros de la comunidad se desenvuelven, buscando
forjar redes de apoyo que permitan acompafiar a los miembros de la

comunidad y fortalecer los vinculos entre si.

En sintesis, se puede inferir que el rol del psicélogo socio comunitario abarca
tanto el trabajo con la comunidad, priorizando la prevencion y la promocion de
la salud mental. Se remarca la importancia de la articulacion interdisciplinaria e
interinstitucional con las distintas areas para poder brindar una atencion
integral. El profesional tiene como objetivo brindar herramientas que tengas un

impacto real y duradero en la vida de los miembros de la comunidad.

3.2. Resultados de las entrevistas a los Profesionales del Centro de Salud
de Zonda

Con el objetivo de recabar informacion acerca de la comunidad de Zonda, y los
casos de los profesionales sobre la comunidad, se realizaron entrevistas a
trabajadores del Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) que se

desempeiian en diferentes areas.

Los profesionales mencionaron una preocupacion comdn que trata de los
horarios de atencién del CAPS son de lunes a sdbado de 7am a 6pm y los
Domingos se encuentra cerrado, y la guardia médica que funciona en el CIC
(Centro Integrador Comunitario) solo atiende urgencias en horario de 19 a 7 hs.
Esto genera que a veces dificultades para los consultantes, ya que algunos

casos no son considerados de urgencia y no se atienden en la guardia,
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generando que tengan que asistir al Hospital General Dra. Julieta Lanteri o al
Hospital Dr. Marcial Quiroga, los cuales se encuentran un tanto mas alejados

del departamento y tienen complicaciones para poder asistir.

Las entrevistas realizadas permitieron identificar algunas probleméaticas
comunes que luego seran observadas en profundidad en las encuestas a la
comunidad. Se mencioné que especialmente durante el invierno, la mayor
demanda esta relacionada con enfermedades respiratorias como catarros y

bronquiolitis.

También se puede observar en las distintas areas consultadas que la
alimentacion es un problema que esta presente en toda la poblacion y esta
relacionado con enfermedades en las distintas etapas de la vida,

principalmente diabetes e hipertension.

Por otro lado se menciond la presencia de embarazos en la adolescencia,
aungque en menor medida que afios anteriores, y la consulta por infecciones de
transmision sexual (ITS), lo que da cuenta de la necesidad de reforzar las
acciones preventivas y de trabajo social. En este sentido, los profesionales
remarcaron la ausencia de un trabajador social en el turno tarde, lo que limita

las posibilidades de visitas domiciliarias y el acompafiamiento a la comunidad.

También se menciono6 la importancia de la existencia de los Programas de
Salud, ya que brindan muchos beneficios a la poblacion, asi como los cambios
en la gestion informatica y el acceso al sistema informatico ANDES han
facilitado el seguimiento de tratamientos y la entrega regular de medicacion. Lo
gue permite llevar un registro ordenado y actualizado de los pacientes y agiliza

el acceso a la historia clinica para poder llevar un seguimiento de los casos.

En conjunto, las entrevistas permitieron tener una vision mas amplia y concreta
de la poblacion de Zonda y sobre el funcionamiento del CAPS, evidenciando su
rol clave en la atencion y seguimiento de probleméticas de salud, asi como en

la implementacion de estrategias preventivas y de promocion que buscan
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mejorar la calidad de vida de la comunidad, acompafiando a las familias en sus

cuidados.

3.3. Resultados de las encuestas a la comunidad que asiste al Centro de
Salud de Zonda

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de las encuestas
realizadas a residentes del Departamento de Zonda, quienes asisten al CAPS.
Teniendo en cuenta los datos poblacionales recabados en las entrevistas, se
buscé ampliar la informacion sobre la comunidad de Zonda, hacienda hincapié
en los aspectos sociodemograficos como nivel de escolaridad, ocupacion y
aspectos psicosociales como habitos alimentarios, accesibilidad al sistema de

salud y préactica de actividades recreativas.

Las encuestas se realizaron en la sala de espera del Centro de Atencion
Primaria de la Salud, a veinte personas que se encontraban esperando su
turno con los distintos profesionales, quienes participaron voluntariamente y de

manera anénima.

Se indagd sobre caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, nivel de
estudios alcanzado, situacion laboral, distancia de la vivienda al CAPS,
seguridad de la zona en que reside), asi como sobre acceso y uso de servicios
de salud (frecuencia de asistencia al CAPS, nivel de satisfaccion con el CAPS y
cobertura social) y habitos de vida (tenencia y nivel de escolaridad de hijos,
actividades recreativas y alimentacion). Estos datos brindan un panorama
general de la poblacion encuestada y resultaron de gran utilidad para el

desarrollo de este trabajo.

A continuacion, se exponen detalladamente los datos recolectados mediante

las encuestas.
3.3.1. Aspectos sociodemograficos

En esta seccidn se desarrollaran aspectos sociodemograficos de los

participantes de la encuesta. Se incluirdn datos como edad, sexo, nivel de
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estudios alcanzado, situacion laboral, distancia de su vivienda al CAPS,

percepcion de seguridad en la zona que habita.
- Edad:

Para abordar la pregunta del rango etario, se organiza en intervalos de diez

afos con el fin de facilitar la interpretacion.

Se observa que en la poblacion encuestada, el grupo mas numeroso fue entre
21 a 30 afios, es decir adultos jovenes lo que equivale al 30% de la poblacion y
el 25% corresponde a los adultos de mediana edad. El 20% de las respuestas
eran menores de 20, por otro lado el 15% estaba en edades de 41 a 50 y por

altimo solo el 10% supera los 50 afios.

Es decir que segun las encuestas, al Centro de Atencidén Primaria asisten en su
mayoria adultos jovenes y también de mediana edad. Es importante destacar
gue gran parte de este rango etario asiste con nifios.

Grafico N° 1: Edad.

EDAD

REFERENCIAS

® 20 ANOS Y MENOS
=21 A 30 ANOS

=31 A 40 ANOS

m41 A 50 ANOS

=51 ANOS Y MAS
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Tabla N°1: Edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
20 afos y menos 4 20%

21 a 30 afos 6 30%

31 a 40 afos 5 25%

41 a 50 afios 3 15%

51 afios y mas 2 10%

- Sexo:

En las encuestas realizadas se observa que el 60% pertenece al sexo

femenino y el total de participantes masculinos corresponde al 40%.

Grafico N° 2: Sexo.

SEXO

REFERENCIAS
= FEMENINO
m MASCULINO
Tabla N° 2: Sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino 12 60%
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Masculino 8 40%

- Nivel de estudios alcanzado:

Teniendo en cuenta que se menciond en las entrevistas la desercion escolar y
los conflictos Inter niveles de escolaridad, se considera importante obtener

datos sobre los niveles de estudio alcanzados.

Del total de personas entrevistadas el 30% alcanzo terminar el secundario,
como asi también el mismo porcentaje de entrevistados respondié secundario
incompleto. También hubo un 15% que respondid solo contar con el nivel
primario y por otro lado un 15% con estudios universitarios o terciarios
incompletos. Unicamente el 10% sefialo haber finalizado un estudio de nivel

terciario.

Se puede concluir que el nivel educativo que alcanzo la comunidad es medio-

bajo.

Gréafico N° 3: Nivel de estudios alcanzado.

REFERENCIAS
NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO
= PRIMARIO
COMPLETO

= PRIMARIO
INCOMPLETO

® SECUNDARIO
INCOMPLETO

= SECUNDARIO
COMPLETO

= TERCIARIO O
UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

= TERCIARIO O
UNIVERSITARIO
COMPLETO
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Tabla N° 3: Nivel de estudios alcanzado.

Nivel de estudios | Frecuencia Porcentaje
alcanzado

Primario Incompleto 0 0%
Primario Completo 3 15%
Secundario Incompleto | 6 30%
Secundario Completo 6 30%
Terciario o Universitario | 3 15%
Incompleto

Terciario o Universitario | 2 10%
Completo

- Situacion laboral:

Se busc6d obtener informacion general sobre la situacién laboral de los
participantes, ya que se menciond en entrevistas que habia desocupacion en la

comunidad, principalmente por parte de los adultos jovenes.

Se observa que el 35% de las personas que respondieron trabajan de manera
independiente, mientras que un 15% trabaja en relacion de dependencia.

Por otro lado, un 25% de las personas que respondieron no trabaja pero esta
en busqueda y el mismo porcentaje corresponde a las personas que no

trabajan y tampoco estan buscandolo.

Estos resultados reflejan una situacion laboral preocupante, ya que la
proporcion de personas sin empleo alcanza el 50%, y de ellas, la mitad no
manifiesta interés en incorporarse al mercado laboral. Este escenario no solo

limita las oportunidades econdémicas de la comunidad, sino que también puede
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impactar en su desarrollo poblacional y en la participacion activa en propuestas
de mejora colectiva, al reducirse la motivacion y el compromiso hacia

actividades productivas o comunitarias.

Grafico N°4: Situacion Laboral.

SITUACION LABORAL

REFERENCIAS
E TRABAJA,
RELACION DE
DEPENDENCIA
® TRANAJA,
INDEPENDIENTE
mNO TRABAJA,
BUSCA
uNO TRABAJA NI
BUSCA
Tabla N°4: Situacién Laboral.
Situacion Laboral Frecuencia Porcentaje
Trabaja, relacion | 3 15%
dependencia
Trabaja independiente 7 35%
No trabaja, busca 5 25%
No trabaja ni busca 5 25%

66



3.3.2. Aspectos vinculados al acceso y uso de los servicios de salud

- Distancia de la vivienda al CAPS:

El 33% de los encuestados vive entre 1 y 3 kilometros del Centro de Salud, lo
que representa una distancia accesible. Mientras que un 22% manifesté vivir a
menos de 1 km del centro y es un dato importante que estos participantes

sefalaron asistir con frecuencia al Centro de Atencién Primaria.

Por otro lado, un 28% de los participantes indicaron que hay mas de 3km de
distancia desde su casa y un 17% sefial6 que se encuentra a mas de 10 km del
CAPS, lo que puede dificultar la asistencia regular especialmente en

situaciones alarmantes.

Grafico N°5 Distancia de la vivienda al CAPS.

DISTANCIA DE LA VIVIENDA AL CAPS.

REFERENCIAS
® MENOS DE 1KM
EENTRE 1Y 3 KM
= MAS DE 3 KM
= MAS DE 10 KM

Tabla N° 5 Distancia de la vivienda al CAPS.

Distancia de la vivienda | Frecuencia Porcentaje
al CAPS

Menos de 1KM 5 22%

Entre 1y 3 KM 9 33%
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Mas de 3 KM

28%

Més de 10 KM

17%

- Seqguridad de la zona en que reside:

Se consider6 importante indagar en esta tematica ya que fue mencionado en
las entrevistas que hubo un incremento de robos. El 45% de los entrevistados
considera que la zona en la que vive es poco segura, por el contrario un 30%
afirm6 que su zona era bastante segura y un 20% respondio la opcion “muy

segura”. Solo un 5% indicé que su vivienda se encuentra en una zona insegura.

En términos generales, los resultados muestran una percepcién de seguridad
relativamente positiva, ya que mas de la mitad de los encuestados la evalla
como bastante o muy segura. Sin embargo, el porcentaje que considera su

zona poco segura es significativo y sugiere la necesidad de reforzar la

prevencion de

Grafico N°6: Seguridad de la zona en que reside.

delitos

SEGURIDAD DE LA ZONA EN QUE
RESIDE
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Tabla N° 6: Seguridad de la zona en zona que reside.

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Muy segura 4 20%
Bastante segura 6 30%

Poco segura 9 45%
Insegura 1 5%

- Frecuencia de asistencia al CAPS:

Del total de los entrevistados un 45% indic6 asistir al CAPS cada dos o tres
meses, mientras que un 30% lo hace Unicamente dos o tres veces al afo. El
25% afirmé asistir una vez al mes o0 mas. Las respuestas pueden deberse a
distintas razones, como dificultades de acceso, falta de necesidad frecuente o

en ocasiones se brinda poca importancia a la asistencia médica.

Gréafico N° 7: Frecuencia de asistencia al CAPS.

FRECUENCIA DE ASISTENCIA AL CAPS.

REFERENCIAS

m UNA VEZ AL MES
O MAS

m CADA DOS O
TRES MESES

= UNA O DOS
VECES AL ANO
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Tabla N° 7: Frecuencia de asistencia al CAPS.

Frecuencia de | Frecuencia Porcentaje
asistencia al CAPS

Una vez al mes o0 mas 5 25%
Cadadosotresmeses |9 45%
Una o dos veces al afio | 6 30%

- Nivel de satisfaccion con el CAPS:

La mayoria de los encuestados percibe que el centro de salud resuelve sus
necesidades de manera efectiva, ya que un 17% afirma que siempre se
resuelven y un 37% que generalmente lo hacen. Sin embargo, un 46%
considera que la resolucion es solo regular, lo que indica que en algunos casos
las demandas no se satisfacen por completo, se extiende en la dltima pregunta

de la encuesta un espacio para expresar las mismas.

Gréafico N° 8: Nivel de satisfaccion con el CAPS.

NIVEL DE SATISFACCION CON EL CAPS

REFERENCIAS
= MUY BIEN,

SIEMPRE
RESUELVEN

mBIEN,
GENERALMENTE
RESUELVEN
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Tabla N° 8: Nivel de satisfaccion con el CAPS.

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
con el CAPS.

Muy bien, siempre 4 17%
resuelven

Bien, generalmente 11 37%
resuelven

Regular, hay 5 46%
necesidades o resueltas

- Cobertura Social:

El 85% de los participantes no posee cobertura social, mientras que solo un
15% si cuenta con cobertura social, la Obra Social Provincia lo que evidencia

una alta dependencia del sistema de salud.

Grafico N° 9: Cobertura Social.

COBERTURA SOCIAL

REFERENCIAS

= POSEE
COBERTURA
SOCIAL

mNO POSEE
COBERTURA
SOCIAL
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Tabla N° 9: Cobertura Social.

Cobertura Social Frecuencia Porcentaje
Posee cobertura social 3 15%
No posee cobertura social 17 85%

3.3.3 Aspectos familiares, recreativos y habitos de vida.

- Parentalidad:

Se buscé indagar sobre esta variable para conocer cuantos participantes tienen
hijos, ya que este dato resulta relevante para el tema desarrollado en este
proyecto. Los resultados muestran que el 85% de los encuestados no tiene
hijos, mientras que solo el 15% si los tiene.

Grafico N° 10: Parentalidad.

PARENTALIDAD

REFERENCIAS

m S| TIENE HIJOS
= NO TIENE HIJOS

Tabla N° 10:; Parentalidad.

Parentalidad Frecuencia Porcentaje
Si tiene hijos 8 15%
No tiene hijos 12 85%
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- Nivel de escolaridad de los hijos:

Se indag6 el nivel educativo alcanzado por los hijos de los participantes con el
fin de comprender mejor su etapa de desarrollo y el contexto en el que se
encuentran, dado que el estudio aborda la promocién psicosocial del juego en
nifos de 4 afos. Los resultados indican que el 38% asiste al nivel primario, el
37% al nivel inicial y el 25% al nivel secundario, lo que evidencia una

distribucién mayoritaria en niveles educativos iniciales y basicos.

Gréfico N° 11: Nivel de escolaridad de los hijos.

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS HIJOS

REFERENCIAS
25%

m Nivel Inicial
m Nivel Primario
Nivel Secundario

Tabla N° 11: Nivel de escolaridad de los hijos.

Nivel de escolaridad de | Frecuencia Porcentaje
los hijos

Nivel Inicial 3 37%

Nivel Primario 3 38%

Nivel Secundario 2 25%
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- Actividades recreativas de los hijos:

El 38% de los entrevistados respondid que sus hijos juegan mayormente en
casa, mientras que un 37% practica deporte y el 25% de las personas con hijos

gue respondieron sefialaron que juegan fuera de casa.

La frecuencia de estas actividades es mayoritariamente diaria o varias veces
por semana, lo que representa un factor protector en la infancia. Sin embargo,
en linea con el objetivo de este trabajo, es fundamental que estas instancias de
juego se desarrollen en espacios seguros y, en la medida de lo posible, con
cierto grado de supervision adulta. Esto no solo previene riesgos fisicos y
sociales, sino que también favorece que el juego se incorpore como una rutina
estable en la vida de los nifios, fortaleciendo su desarrollo emocional, social y

cognitivo de manera sostenida.

Gréfico N° 12: Actividades recreativas de los hijos.

ACTIVIDADES RECREATIVAS DE LOS HIJOS
REFERENCIAS
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m JUGAR EN CASA

JUGAR FUERA DE
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Tabla N° 12: Actividades recreativas de los hijos.

Actividades Recreativas | Frecuencia Porcentaje
Hijos

Deporte 2 37%
Jugar en casa 4 38%
Jugar fuera de casa 2 25%

Grafico N° 13: Frecuencia actividades recreativas de los hijos.

FRECUENCIA ACTIVIDADES RECREATIVAS DE

LOS HIJOS

REFERENCIAS

mTODOS LOS DIAS

mVARIAS VECES A LA
SEMANA

OCASIONALMENTE

Tabla N° 13: Frecuencia actividades recreativas de los hijos.

Frecuencia actividades | Frecuencia Porcentaje
Recreativas de los hijos

Todos los dias 3 37%
Varias veces a la semana 3 38%
Ocasionalmente 2 25%
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Tabla N° 13: Frecuencia actividades recreativas de los hijos.

Frecuencia actividades | Frecuencia Porcentaje
Recreativas de los hijos

Todos los dias 3 37%
Varias veces a la semana 3 38%
Ocasionalmente 2 25%

- Frecuencia actividades recreativas de los padres:

Un 35% de los entrevistados sefald realizar actividades ocasionalmente y un
30% indic6 hacerlo varias veces a la semana. Unicamente el 10% de los

participantes mencion6 hacer actividad todos los dias.

Por otro lado, es algo alarmante que un 25% nunca realice actividades. Esto
altimo puede generar consecuencias negativas para su salud y también limitar
su rol como modelos de habitos saludables para los nifios, y sefiala una

oportunidad para promover el juego y la actividad fisica en la familia.

Grafico N° 14: Frecuencia actividades recreativas de los padres.

FRECUENCIA ACTIVIDADES RECREATIVAS
DELOS PADRES  RererENCIAS

m TODOS LOS DIAS

= VARIAS VECES A
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= NUNCA
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Tabla N° 14: Frecuencia actividades recreativas de los padres.

Frecuencia Actividad Frecuencia Porcentaje
Recreativa de los Padres
Todos los dias 2 10%
Varias veces a la semana 6 30%
Ocasionalmente 7 35%
Nunca 5 25%

- Alimentacion:

Se considerd de gran importancia consultar acerca de esta tematica ya que los
profesionales mencionaron problematicas de salud como diabetes e
hipertension en la poblacién adulta y también la falta de nutrientes en algunos
de los productos brindados en los programas de Salud Publica como “Mis

Segundos Mil Dias".

Las respuestas no fueron muy positivas ya que el 40% marcé que la
alimentacion era poco balanceada, el 20% nada balanceada mientras que un

30% indic6 alimentarse bastante balanceado.

Unicamente un 10% afirmé tener habitos alimentarios balanceados, lo cual
concuerda con lo planteado acerca de la necesidad de intervenciones en

educacion alimentaria y acceso a alimentos saludables.
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Gréafico N° 15: Alimentacion.

ALIMENTACION
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POCO BALANCEADA

= NADA BALANCEADA

Tabla N° 15: Alimentacion.

Alimentacion Frecuencia Porcentaje
Muy balanceada 2 10%
Bastante balanceada 6 20%
Poco balanceada 8 40%
Nada balanceada 4 20%

- Inquietudes o sugerencias de los entrevistados para el Centro de Salud de

Zonda:

En el espacio abierto de la encuesta, los participantes identificaron

necesidades no cubiertas relacionadas con:
e Ampliacién de horarios de atencién y apertura del CAPS las 24 hs.
e Disponibilidad permanente de médicos clinicos y pediatras.

e Acceso a especialidades como psiquiatria y endocrinologia.
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e Mayor cantidad de profesionales de todas las areas.
e Apertura de la farmacia las 24 hs.

Estas solicitudes coinciden en demandas frecuentes en la comunidad debido a
que el Centro de Atencion Primaria es el Unico en todo el departamento, lo que
lo convierte en el principal recurso al que recurren los habitantes ante cualquier
consulta médica. La falta de atencion continua implica que, fuera del horario
habitual, los pacientes deben acceder a la guardia del CIC, Unicamente si se
tratare de una urgencia o trasladarse a departamentos vecinos, lo que no

siempre es posible por cuestiones de transporte y las distancias son largas.

Por altimo, se plante6 la importancia de que la farmacia del CAPS permanezca
abierta las 24 horas, para garantizar el acceso a medicamentos en cualquier

momento, especialmente en casos urgentes.

En conjunto, estos requerimientos reflejan tanto la valoracion positiva que la
comunidad tiene del CAPS, y a su vez las necesidades que podrian tomarse

como sugerencias.
3.3.4. Resultados generales de las encuestas

La integracion de los datos obtenidos a través de las encuestas realizadas

durante las Practicas Profesionales Supervisadas permite afirmar que:

- Se observa en los aspectos sociodemograficos que las personas que
asisten al CAPS son principalmente adultos jovenes y de mediana
edad, principalmente mujeres, lo que coincide con las observaciones de

los profesionales sobre el rol activo de las madres en la salud familiar.

- El nivel educativo predominante fue el secundario completo o incompleto
en un 60%, lo cual indica un nivel de estudios medio-bajo y la alta tasa
de desempleo es del 50%, con un 25% que no busca trabajo. Lo cual
evidencia falta de incentivo y desinterés por buscar una mejor situacion

de vida que la actual.
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- La ausencia de cobertura social en el 85% de los encuestados confirma
la gran importancia del acceso a la Salud Publica, lo que refuerza la
necesidad de garantizar la accesibilidad horaria y profesional planteada

en el apartado anterior.

- Con respecto a la alimentacion se pudo observar que la mayoria de la
poblacién afirma alimentarse de manera poco o nada balanceada, lo que
se relaciona de manera negativa con el dato que entre los adultos hay
un 25% que no realiza ninguna actividad y se manifiesta en las

probleméticas de salud mencionadas.

- Las actividades recreativas de las personas que tienen hijos son
mayormente respuestas positivas ya que en la mayoria de los nifios

participa en actividades ladicas diarias o semanales.

Teniendo en cuenta los objetivos de este proyecto, es importante analizar los
resultados desde el Rol del Psicélogo Comunitario y se puede inferir que estos
sefialan la importancia de comprender a la comunidad desde una perspectiva
integral, considerando tanto los recursos como las necesidades emergentes

mencionadas.

Se puede constatar que la poblacion de Zonda cuenta con aspectos positivos
relacionados a un sentido de pertenencia forjado en comunidad, ya que la
mayoria de las personas vive hace tiempo en el departamento y esto se ve

reflejado en la participacion en actividades comunitarias.

Asi como también hay algunos aspectos a mejorar; principalmente
problematicas que demandan intervenciones colectivas, por ejemplo la

desocupacion, la mala alimentacién y la falta de cobertura social.

Estos hallazgos se alinean con los principios de la Psicologia Social
Comunitaria al poner en el centro la participacion activa de la comunidad y la
construccion de redes de apoyo para promover el bienestar colectivo.

Asimismo, resaltan la necesidad de crear estrategias de prevencién, promocion
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de la salud y servicio comunitario, fomentando el trabajo interdisciplinario entre

los distintos actores sociales e institucionales.

3.4. Resultados de los talleres

Luego de recabar informacién a través de técnicas mencionadas anteriormente
CcOmo encuestas y entrevistas, se trazé el objetivo del proyecto que consiste en

la “Promocion Psicosocial del Juego como Factor Protector de la Salud”.

Para poder llevar a cabo este proyecto se planific6 que se desarrollen dos
instancias, ya que se apunta a lograr un aprendizaje y que lo desarrollado

durante los encuentros sea puesto en practica en el hogar.

Se realizaron los dos talleres con padres, madres y adultos responsables de
los alumnos de sala de 4 del ENI Sierras Azules, en articulacion con el CAPS

de Zonda y la Ludoteca lItinerante del Ministerio de Salud Publica.

- Primer Encuentro: “Taller comunitario para padres sobre la importancia del

juego en las familias”. Encuentro Post Intervencion Comunitaria de Ludoteca”.

Para este primer taller se trazé el objetivo general que consiste en: Transmitir
nociones y reflexionar sobre la importancia del juego en el contexto familiar,
con los padres, madres y adultos responsables de los alumnos de sala de 4 del

ENI Sierras Azules.

Este objetivo se alcanzé de manera favorable ya que durante el desarrollo del
encuentro, los participantes pudieron compartir sus experiencias y hacer
preguntas, dandole importancia a trasladar estas practicas a la vida cotidiana
en el hogar. Y también, prepararse para asistir y participar activamente en el

segundo encuentro.

El objetivo general estd conformado por los siguientes objetivos especificos,

que se fueron llevando a cabo en los distintos momentos del taller.
e Crear espacios de dialogo para compartir experiencias sobre la
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Ludoteca lItinerante: Se planted este objetivo ya que en la primera
Ludoteca, no se observd una participacion muy activa por parte de los
adultos, por lo que se busco que se sintieran parte de este encuentro.
Esto se logro mediante la dinamica “Palabras Embolsadas” donde los
asistentes compartieron recuerdos de su infancia y de su vida actual en
el hogar.

Transmitir nociones bésicas sobre el juego como factor protector y
derecho del nifio: Durante la segunda parte del taller se presentaron
conceptos clave sobre los beneficios del juego en el desarrollo
emocional, social y cognitivo, reforzando su reconocimiento como un

derecho fundamental.

Reflexionar junto a las familias sobre su rol en el acompafiamiento de las
actividades ludicas: Se resalté durante el didlogo la importancia de la
participacion activa de los adultos. Se cred un intercambio de ideas entre
la identificacion de barreras que dificulta llevar a cabo este estilo de vida,
como falta de tiempo y uso excesivo de pantallas, y a partir de esto se

aportaron estrategias para superarlas haciéndolo parte de la rutina.

Preparar a las familias para participar activamente en el segundo
encuentro: Los participantes manifestaron entusiasmo e interés para

involucrarse de manera mas activa en la siguiente jornada.

-Segundo_Encuentro: “Actividad para padres y adultos responsables de

alumnos de sala de 4 del ENI Sierras Azules en el marco de la segunda

Ludoteca Itinerante”

Este encuentro tuvo como objetivo general: Favorecer que las familias

vivencien el lugar que contindia teniendo la actividad Iudica en la vida adulta,

con el fin de concientizar y promover su participacion activa y su rol de

acompafamiento en el juego de sus hijos 0 menores a cargo.

Este objetivo se ve alcanzado a partir de la participacion y el desarrollo de la
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actividad ladica en primera persona, ya que la vivencia directa a través del
juego permiti6 que los adultos se reconectaran con las emociones que se
vivencian en la competencia ludica y pudieran empatizar con lo que sienten los

miembros de su familia jugando.

A continuacién se mencionan los objetivos especificos establecidos durante el

disefio del proyecto, que se alcanzaron satisfactoriamente.

- Revalorizar la dimension ludica en la vida adulta como forma de expresion,

bienestar y fortalecimiento de vinculos.

- Concientizar sobre la importancia de mantener espacios de juego que no

dependan de pantallas.

- Resaltar el juego como herramienta de encuentro familiar y construccién

comunitaria.

Se fortalece el rol activo de los adultos responsables a la hora de jugar y
prestar importancia al momento lidico que sus hijos 0 menores a cargo estan
vivenciando, permitiéndose ser parte del mismo. Para lograr esto se
transmitieron herramientas para su incorporacion a la vida cotidiana, con el

objetivo de compartir espacios recreativos y tiempo de calidad en familia.
Los resultados observados evidencian que los participantes lograron:
- Poner en préctica la realizacion de actividades recreativas en familia.

- Reconocer el juego como un derecho y una necesidad para el desarrollo

saludable del nifio.
- Identificar la importancia de compartir espacios de dialogo y juego.

Estos encuentros se desarrollaron de manera favorable y fueron de gran
importancia para el presente proyecto, como asi también influyeron

positivamente en los espacios en que fueron llevados a cabo.

En primer lugar, favorecio los resultados del trabajo entre el Centro de Salud de
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Zonday el ENI Sierras Azules, como asi también la participacién de la actividad
comunitaria “Ludoteca Itinerante” lo que permitié favorecer la coordinacion de

actividades propuestas para la comunidad.

Por otro lado, se puede afirmar que los adultos responsables que se
involucraron activamente, reflexionaron sobre su rol en el acompafiamiento del
juego y adquirieron herramientas practicas para ponerlo en practica en el

hogar.

También se favoreci6 la creacion de espacios ludicos seguros e inclusivos ya
que los alumnos, acompafnados de los adultos compartieron experiencias de
juego en entornos seguros, fomentando los vinculos y la comunicacion a través

de habitos saludables.

Con respecto al rol del Psicélogo Social Comunitario, la tutora de campo tuvo
participacion en los encuentros y afirma poder tomar las experiencias
compartidas tanto por los adultos y nifios, para hacer foco en estos temas
durante los encuentros con sus pacientes, ya que este proyecto fue aplicado
con una cantidad de alumnos pero se considera de gran importancia

transmitirlo a toda la comunidad.

En sintesis, los talleres lograron crear conciencia y habitos en las familias sobre
la importancia del juego como factor protector de la salud. Y también
permitieron vivenciar estas experiencias y apropiarse de estrategias para
sostenerlo en el tiempo, contribuyendo al bienestar infantil, familiar y

comunitario.
3.5. Autoevaluacién

En este apartado se realizara un analisis personal de la vivencia durante las
Practicas Profesionales Supervisadas, desde el rol del psicologo social
comunitario en el trabajo de campo. El objetivo es reflexionar acerca del propio
desemperio a lo largo de este proceso teniendo en cuenta todos los desafios y

oportunidades que esta practica presentd durante su ejercicio.
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Esta experiencia fue desafiante desde el primer momento ya que se traté del
primer contacto con el area de la Psicologia Social Comunitaria en la realidad.
Esto permitié vivenciar en el territorio lo que implica la labor profesional mas

alla del &mbito tedrico.

Desde el comienzo de este proceso se tuvo como prioridad realizar una
observacion no participante mediante el recorrido del terreno, para poder
realizar el Diagndstico Situacional Ambiental. Luego de obtener la informacién
necesaria a partir de los métodos utilizados como encuestas, entrevistas con
los profesionales del CAPS y agentes de la comunidad, se pas6 a la etapa
disefio de las intervenciones que se realizaron. Estas se llevaron a cabo de

manera satisfactoria y se cumplieron los objetivos propuestos.

En el ambito comunitario es crucial ser un agente activo dentro de la
comunidad, ya que las personas que la conforman estan en constante cambio y
siempre hay necesidades para cubrir, siempre es importante buscar la manera
de ayudar. Resulta importante destacar que el Centro de Salud de Zonda
cuenta con profesionales que estdn comprometidos con trabajar

interdisciplinariamente entre las distintas areas.

Se afirma la importancia de que el rol del profesional implica un gran
compromiso con la comunidad y también en el ambito clinico, ya que los
consultantes cuentan con continuar sus tratamientos en el centro y en muchos
casos la consulta en un area puede estar estrechamente relacionada con otra.
Este rol requiere un compromiso constante tanto en el trabajo individual como

comunitario.

Resulta importante detallar las fortalezas y debilidades que surgieron durante

esta Practica Profesional Supervisada:
Fortalezas:

e Buena predisposicion y compromiso desde una primera instancia

para cumplir los objetivos planteados desde el comienzo con la tutora
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de campo, que fueron alcanzados de manera satisfactoria.

e Capacidad para planificar y exponer las charlas informativas en sala
de espera, favoreciendo la comunicacion con los pacientes del
CAPS.

e Entusiasmo para realizar actividades con nuevas propuestas en

articulacion con el ENI Sierras Azules.

e Trabajo en equipo con la tutora de campo y la compafiera practicante
para poder realizar los proyectos mencionados.

Debilidades:

e Ansiedad al comienzo de las practicas que se manifestd en dificultad
para manejar tiempos dedicados a cada tarea, y tener muchas ideas

pero no saber cOmo organizarse.

e Escaza experiencia previa en intervenciones grupales que se vio

reflejado en la rapidez del habla.

En conclusion, las Practicas Profesionales Supervisadas fueron vivenciadas
como una experiencia muy enriquecedora que tuvo desafios para los cuales
hubo que posicionarse desde un rol de compromiso y responsabilidad. Se
recibieron muchas devoluciones positivas luego de las intervenciones
realizadas lo cual fue sumamente gratificante e hizo tomar contacto con el

ejercicio de la profesion.

Cabe resaltar que esta etapa signific6 un crecimiento personal como
profesional, ya que se desarrollaron nuevas habilidades de comunicacion,
adaptabilidad y trabajo en equipo, al mismo tiempo que brindé la oportunidad
de poner en practica los conocimientos adquiridos durante la formacion

académica.

Resulta fundamental resaltar el trabajo y la dedicacion de la tutora de campo,

gue ayudo constantemente y se obtuvieron muchos aprendizajes de su
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experiencia en el abordaje comunitario. También se destaca la orientacion de la
tutora académica y la directora del area, que estuvieron siempre dispuestas a
resolver inquietudes y facilitaron el avance con herramientas brindadas en cada

etapa del trabajo.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el marco de las Practicas Profesionales Supervisadas (PPS), se llevd a
cabo el Trabajo Integrador Final (TIF) que tiene como fin la promocion

psicosocial desde el abordaje de la Psicologia Social Comunitaria.

En este capitulo se desarrollara una reflexién sobre los resultados obtenidos en
este proyecto y también se plantean recomendaciones y sugerencias

orientadas a favorecer propuestas en el ambito social comunitario.
4.1. Conclusiones generales

Este trabajo titulado: “Promocién psicosocial del juego como factor protector de
la salud para alumnos y padres del ENI Sierras Azules” fue desarrollado a partir
de lo vivenciado en las Practicas Profesionales Supervisadas dentro del
ambito de la Psicologia Social Comunitaria, realizada en el Centro de Salud de
Zonda, ubicado en la villa cabecera Basilio Nievas, departamento de Zonda.

La propuesta tuvo como finalidad principal contribuir a la formacion profesional,
generando instancias de aprendizaje significativo, y al mismo tiempo brindar
apoyo a la institucion y a la comunidad. En este sentido, la eleccién de la
tematica del TIF estuvo desde el comienzo impulsada por la participacion en

las actividades comunitarias como la Ludoteca ltinerante.

A partir de lo vivenciado en estos espacios, surgio el interés por interiorizarse
en la teméatica del juego en la nifiez y promover la importancia de éste en el
desarrollo saludable de los infancia, como también la necesidad observada en
la comunidad de contar con espacios que potencien practicas ludicas y brindar
herramientas a las familias para poder transitar las etapas de juego de manera

segura y eficaz.

En primer lugar se mencionaran los objetivos propuestos una vez determinada

la tematica de este proyecto.
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Objetivo General:

- Promocionar psicosocialmente el juego como factor protector de la salud para

alumnos y padres que asisten a sala de 4 del ENI Sierras Azules
Objetivos Especificos:

- Generar espacios de practicas psicosociales que fomenten el juego

entre alumnos y padres que asisten a sala de 4 del ENI Sierras Azules.

- Informar acerca de los beneficios del juego como habito saludable en la
primera infancia a padres de alumnos que asisten a la sala de 4 del ENI

Sierras Azules.

- Brindar estrategias a padres de alumnos que asisten a sala de 4 del ENI
Sierras Azules para incentivar practicas psicosociales seguras y

beneficiosas, de juego para el desarrollo saludable de los nifios.

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

el proceso de ejecucién de la practica profesional supervisada.

Teniendo en cuenta los objetivos mencionados, se realizard un breve resumen
sobre por las etapas que se fueron transitando en este proyecto. En primer
lugar, el método principal utilizado al comienzo de las PPS en el Centro de
Salud de Zonda fue la observaciéon no participante que permitié conocer acerca
del funcionamiento, los roles de los profesionales y la asistencia de los
miembros de la comunidad al CAPS. Durante esta etapa también se realizo el
recorrido del territorio, ya que la villa cabecera Basilio Nievas cuenta con la

facilidad de que todos los organismos publicos estan en cercania.

Durante la etapa de exploracién se llevo a cabo un relevamiento de las
necesidades, tomando otras herramientas como la observacion participante,
encuestas y entrevistas. Estos métodos fueron muy enriquecedores para

conocer acerca de la poblacion y también se pudo observar que en el Centro
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de Salud de Zonda los profesionales mostraban gran compromiso, siempre se

destaco el trabajo en equipo y la responsabilidad de todos sus miembros.

Luego se pasoé a la etapa de disefio y planificacion en la cual se delimit6 el foco
de la propuesta y se crearon las estrategias de intervencion segun los objetivos
del presente trabajo. La participacion en las actividades comunitarias destaco la
necesidad de profundizar en el juego como factor protector de la salud, ya que
se observé falta de informacion y dificultad al momento de desarrollar los

espacios ludicos por parte de los adultos responsables.

Con respecto al objetivo general, Promocionar psicosocialmente el juego como
factor protector de la salud para alumnos y padres que asisten a sala de 4 del
ENI Sierras Azules que se desarroll6 a lo largo de todo el proyecto y estuvo
motivado por la falta de predisposicion para participar que se observé en las
actividades comunitarias a las que se asisti6 y se concluye que el desinterés,
repeticion y falta de creatividad para jugar estan relacionadas a la inmediatez
de la tecnologia y el facil acceso al entretenimiento virtual demuestra la pérdida
de valor de construir, pensar, actuar, reir y todas las competencias que

requiere la actividad ludica.

Como se menciond, este objetivo fue abordado transversalmente a toda la
intervencidn y se materializé a través del empleo de instrumentos diagndsticos
como cuestionarios y encuestas, que colaboraron a la toma de contacto con la
comunidad y brindaron los primeros datos acerca de las familias, su percepcion
del juego y la importancia que se le da a la actividad ludica en los principales
espacios de desarrollo del nifio, es decir el hogar, la escuela y las actividades

extracurriculares.

También, las charlas informativas brindadas en sala de espera del CAPS
fueron fructiferas ya que fueron las primeras exposiciones en que se hablo
ante muchas personas, brindandoles informacion e invitandolos a participar y

compartir sus experiencias.

90



A partir de estas interacciones con la comunidad y con los profesionales del
centro de salud, resulté necesario comenzar con la planificacién y ejecucion de
la tematica a abordar y surgieron los dos talleres que consistieron en el “Taller
comunitario para padres sobre la importancia del juego en las familias”. Este
encuentro se realiz6 como reflexion del primer encuentro de la Ludoteca
Itinerante y a su vez, como preparacion para el segundo encuentro titulado
“Actividad para padres y adultos responsables de alumnos de sala de 4 del ENI

Sierras Azules en el marco de la segunda Ludoteca Itinerante.”

A partir de estos espacios, emergieron datos significativos que permitieron
comprender en mayor profundidad las tendencias observadas en las
actividades comunitarias que se particip6. Uno de los hallazgos fue la
identificacion de barreras que dificultaban brindar un espacio para el juego en
el hogar como el uso excesivo de pantallas, la falta de tiempo y la pérdida de
contacto con la actividad ludica observada en los padres, que no se tomaban

un tiempo para compartir este momento con sus hijos 0 menores a cargo.

En este proyecto se concluye que jugar resulta indispensable para favorecer la
expresion, el vinculo y la integracion entre los nifios y sus familias, abriendo un
espacio que permite potenciar habilidades intelectuales, sociales vy
emocionales, asi como fortalecer la comunicacién entre los familiares y con los
pares. Desde una perspectiva socio comunitaria, las actividades realizadas
pusieron en evidencia cémo el juego trasciende el plano recreativo y esta
intimamente relacionado con el desarrollo cognitivo desde los primeros afios de

vida.

También resulta importante destacar que la participacion activa de los padres
permitid6 vivenciar emociones que surgieron a partir del juego como el
entusiasmo, competencias y también se manifesté la escucha activa, el dialogo
y colaboracién, que enriquecieron la experiencia y dieron sentido al objetivo

propuesto.
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En el primer objetivo especifico, se destaca la intencion de ofrecer a los
miembros de la comunidad un espacio dedicado a lo ludico para poder ensefar
acerca de la relevancia del juego como herramienta de promocién de la salud

infantil.

A partir de esto se planificaron dos instancias principales de intervencion
mencionadas anteriormente, dedicadas a los adultos responsables y alumnos
de Sala de 4 del ENI Sierras Azules. La finalidad principal fue lograr un
acercamiento a los padres y que pudieran compartir sus experiencias a través

de la participacion y el intercambio.

Con respecto al segundo objetivo basado en informar acerca de los beneficios
del juego como habito saludable en la primera infancia, se busco transmitir
nociones béasicas y adaptables a todos los participantes, sobre caracteristicas
que hacen al desarrollo saludable de un nifio como una rutina que estructura el
funcionamiento personal y familiar. Teniendo espacios y tiempos para
compartir, realizando preguntas abiertas para favorecer la comunicacion y

mostrando interés sobre las actividades que los menores desarrollan.

El tercer objetivo especifico consiste en “Brindar estrategias a padres de
alumnos que asisten a sala de 4 del ENI Sierras Azules para incentivar
practicas psicosociales seguras y beneficiosas, de juego para el desarrollo
saludable de los nifios”. Fue alcanzado ya que en ambos encuentros realizados
se proyectaron ideas faciles de poner en practica para tener un orden y rutina
al momento de jugar, como destinar un momento especifico del dia para poder
acompanfar a los nifios que esté pautado en una pizarra en la heladera y asi

poder generar un habito que favorezca la interaccion ludica.

Resumiendo los objetivos mencionados hasta entonces, se considera que
estos fueron alcanzados satisfactoriamente ya que los participantes tuvieron
gran predisposicion para participar y en primera instancia se mostraron

expectantes del segundo encuentro, al cual todos asistieron y participaron de
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todas las actividades propuestas, luego se brindé el espacio de preguntas y
hubieron muchas consultas para poder ponerlo en practica, como asi también

devoluciones positivas.

El dltimo objetivo del proyecto esta relacionado con el rol del psicélogo socio
comunitario con el cual se tuvo contacto desde el comienzo y a partir de las
actividades desarrolladas en el centro de salud y un extenso trabajo en equipo
con el ENI Sierras Azules, se pudo constatar que el rol del ejercicio profesional
no se limita a la atencion clinica individual, sino que abarca extensamente un

enfoque preventivo, participativo y comunitario.

El psicélogo socio comunitario desempefa su labor como un agente activo de
cambio siendo un nexo entre las necesidades expresadas por la comunidad y
las posibilidades de brindar respuestas y soluciones a estas necesidades
desde el centro de salud. En este sentido, su labor se orienta también a
fomentar la participacion, la organizacion comunitaria y el fortalecimiento de
vinculos, aspectos que se hicieron visibles en las actividades comunitarias y
escolares de las que se participd. Asimismo, se observé que su rol contribuye a
potenciar recursos existentes y generar nuevas estrategias, que favorecen el
bienestar individual y a su vez colectivo, como también mejorar la calidad de

vida de los miembros de la comunidad.

En este sentido, el trabajo realizado puso en evidencia que la figura del
psicologo socio comunitario resulta fundamental para articular el trabajo entre
profesionales de distintas especialidades, promover la salud desde una mirada
integral ya que todo lo que se vivencia repercute en el estado fisico y
emocional. Resulta indispensable generar conciencia sobre la importancia de
practicas saludables en el desarrollo infantil, como en todas las edades.
Asimismo, la experiencia permitio reflexionar sobre la propia practica
profesional, fortaleciendo competencias de escucha activa, empatia y

capacidad de trabajo en equipo.
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El desarrollo de este proyecto en el Centro de Salud de Zonda represento la
toma de responsabilidades y asumir el rol asignado. A lo largo de las etapas
mencionadas, siguiendo un orden cronolégico y cumpliendo los propdésitos
planteados para cada una, se logr6 alcanzar los objetivos propuestos y
también vivenciar en primera persona el valor del esfuerzo, la constancia y la
dedicacion a participar en un espacio donde constantemente hay nuevos
desafios y esto conlleva estar predispuesto al cambio y al trabajo

interdisciplinario e interinstitucional en todo momento.

En conclusion, la experiencia permitid integrar teoria y préactica, realizando
actividades de promocion y prevencion y participando de las intervenciones
comunitarias que son campos de aplicacion que destacan en el rol del
psicélogo socio comunitario. Y a su vez, permitid vivenciar lo que requiere
formar parte de un equipo de trabajo, de tener responsabilidades individuales y
grupales y también estar en todo momento dispuesto a aprender y encontrarse

con situaciones nuevas cada dia en el ejercicio de la practica.

Resulta importante destacar el funcionamiento del Centro de Salud de Zonda, y
de cada uno de los profesionales e integrantes del equipo que realizan un
trabajo diario, dedicado no solo a responder la consulta especifica por la que
cada paciente asiste si no también crear una red de conexion con las demas
areas del Centro. Esto brinda la posibilidad de un abordaje integral y asistencia

personalizada a los integrantes de la comunidad.
4.2. Recomendaciones y sugerencias

A partir de la investigacion que dio lugar a este TIF, y sus resultados y
conclusiones a las que se arrib6 en el apartado anterior, resulta esencial

brindar las siguientes recomendaciones:

- Realizar talleres de sensibilizacion en donde se valore la importancia del
juego como derecho, herramienta de aprendizaje y factor protector de la salud

emocional y social.

94



- Promover momentos para jugar en el hogar ofreciendo pautas y recursos

sencillos que reduzcan el estrés y mejore la dinamica familiar

-Incorporar la actividad ludica en la rutina escolar y familiar como estrategia

pedagdgica y de promocion psicosocial.

- Fortalecer el concepto del juego como herramienta psicosocial a través de la
incorporacion de espacios ludicos en las escuelas y en articulaciéon con el
CAPS, no solo como actividades recreativas sino como estrategias de

prevencion y promocion de la salud.

- Ampliar la participacion de las familias en dichos espacios, creando instancias
gue incluyan a padres, madres, hermanos Yy/o otros adultos responsables para
fomentar la comunicacion, el espacio para compartir y el fortalecimiento del

vinculo.

- Continuar reforzando la articulacion interinstitucional a través de la
consolidacion de redes de apoyo con los organismos que se encuentran en el
departamento de Zonda, como asi también los espacios de contencion que se
brindan en el Hospital General Dra. Julieta Lanteri para realizar un abordaje
integral de las problematicas detectadas en la comunidad.

- Realizar talleres de capacitacion para profesionales y personal que trabaja en
los organismos publicos, brindar estos espacios formativos para informar y
concientizar sobre nuevas tematicas ya que se esta en constante desarrollo y
actualizacion sobre juegos, tendencias que los profesionales deben estar al

tanto.

Se concluye que el objetivo principal del presente trabajo se alcanz6
satisfactoriamente, ya que dio lugar a la promocién de practicas saludables en
espacios comunitarios y se considera haber impactado positivamente en las
reflexiones de los participantes de los encuentros, ya que se obtuvieron

resultados positivos.

Este trabajo tuvo como propdsito generar un impacto en la individualidad del
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sujeto, dandole importancia a su experiencia personal y brindandole el espacio
de compartir sus experiencias. Esto surgio a partir de la vivencia de actividades
comunitarias que dan muy buenos resultados, pero considerando que a veces

en ellas se pierde o dificulta la participacion de todos las personas que asisten.

Es decir que se afirmé que se puede promover el juego desde una mirada
psicosocial, como una herramienta cognitiva que es transversal al desarrollo de

la persona desde que nace y tiene beneficios a lo largo de toda la vida.

Para finalizar se va a mencionar una frase que se compartié durante el taller y
resulta adecuada a los fines de este proyecto y el mensaje que se quiere

transmitir.

“La madurez del hombre es haber vuelto a encontrar la seriedad con la

que jugaba cuando era nino.” —Friedrich Nietzsche.
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Anexo N° 1: Entrevista Semidirigida a la Psicéloga Social
1. ¢Hace cuanto tiempo trabaja en este centro de salud?
Trabajo hace 7 afios en este Centro de Salud.
2. ¢Como estan conformadas las familias que asisten al centro de salud?

Bueno en general las familias asisten a atencién en todas sus etapas y en
todas sus edades, el centro de salud abarca toda la atencion desde el
embarazo hasta la edad del adulto mayor. La familia concurre y el abordaje
es integral en su gran mayoria, a veces las consultas en psicologia suelen

venir mas por el lado de la madre, de los nifios.
3. ¢Por qué asisten, cuales son las demandas frecuentes de las mismas?

Los sintomas de la época estan en todos lados pero siempre estoy
recordando lo que paso en pandemia con la adaptacion, muchas problemas
de demanda con la adaptacion al jardin. Estuvimos como dos afios para
salir de eso. De acuerdo a la época ha habido distintas consultas, siempre
la situacion de la angustia es predominante y también muchos padres se
fueron a trabajar a las minas y las familias quedaban a cargo de la madre,
eso trae conflictos

4. ¢Asisten voluntariamente o se planifican visitas domiciliarias?

Ahora hay una nueva intervencion del agente sanitario del turno mafana
gue presta el servicio para poder abordar cuestiones sociales, pero las
personas asisten voluntariamente. Este es un trabajo clinico y social, se
debe articular por que la demanda puede ser tanto espontanea como a

través de otros profesionales.

5. ¢Qué estrategias utiliza para trabajar?
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Yo fui haciendo una red con profesionales de distintos sectores de la zona
pero estoy siempre comunicada con distintos dispositivos como Adicciones,
Nifiez y Mujer. También con el juzgado, las escuelas y los gabinetes
zonales entonces cuando viene un chico o un papa, o adolescente es muy
grande el abanico con el que se puede articular, pero principalmente se

aborda el motivo de consulta y después se hace una articulacion.
6. ¢Como describiria su labor aqui en el CAPS?

El desarrollo de los dias ronda en un trabajo de APS que es atencion
primaria de la salud con acciones de prevencién, promocion, rehabilitacién y
cuidados en todas sus areas y ambitos. También en lo individual, lo social
referido a lo institucional e interinstitucional. Hay un trabajo con el equipo

de aca del Centro que es diario, ya que se trabaja articuladamente.
7. ¢Qué aspectos se tratan de fortalecer? ¢ Como se interviene?

Esta bueno siempre hacer hincapié en la importancia de escuchar, tanto al

adulto como al nifio y el adulto con el nifio.

Creo que atafia mi funcion lo que puede aportar un trabajo clinico para cual
sea el motivo de consulta, poderlos mirar como un sujeto de pleno derecho
y poder brindar ese espacio de escucha. En el caso de los nifios brindar el
espacio de juego ya que lo que un nifio vive pasivamente en las emociones
lo realiza activamente ese juego, entonces posibilitarle ese despliegue a
través de la palabra, tanto para un nifio como para un adulto tramitar la

subjetividad es lo que produce alivio. Es lo que aca a mi me ha resultado

8. ¢Como consideras que es el dialogo en el hogar? ¢Crees que se da el

espacio para hablar y jugar o se percibe alguna falta?
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En sala de espera hago hincapié en la importancia de la pregunta abierta,
gue de la posibilidad de escucha. Si no son preguntas cerradas, es decir lo
retan sin preguntarles que paso, los padres no saben que pasa por que no

abren conversacion con los chicos.

9. ¢Como se interviene en casos de nifios que pertenecen a familias
multiproblematicas, por ejemplo en el caso de que hay abandono de

funciones parentales?

Lo principal en estos casos es realizar un trabajo interdisciplinario. A una
familia multiproblematica la tienen que tomar multiples sectores, realizar
derivaciones intersistema y a su vez entrevistar a todos los familiares, hay

gue analizar las redes.

10. ¢ Como es el vinculo del nifio con sus padres? ¢Qué conflictos o faltas

se pueden observar?

Lo que se manifiesta mucho aca en consulta y veo dia a dia es la falta de
comunicacién y de escucha activa. Los padres retan a los nifios y no

prestan atencion a su relato, sus necesidades y sus miedos.

11. ;Las necesidades basicas tales como alimentacion, vestimenta estan

satisfechas?

Es un tema complicado pero aca se erradicaron muchas villas y se crearon
barrios, solo conozco un asentamiento y esa parte de la poblacion es mas
vulnerable. No tienen acceso a la vivienda y en las partes mas crudas del
afo como pleno invierno y pleno verano sufren muchas necesidades, pero
yo diria que en general no noto algo en cuanto a la poblacion mas grande

gue sea una vulnerabilidad extrema.
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12. ;Como es el desenvolvimiento social del nifio? ¢Al trabajar

interdisciplinariamente con las escuelas que es lo que podes ver?

Es una pregunta muy interesante porque hay un sintoma en la
comunicacién, se presentan muchos mas casos de trastornos en el
lenguaje, y este punto puede ser un problema en lo social. Como asi
también los problemas de bullying y agresividad y cuando entran a la
escuela hay todo un trabajo para hacer, pero lo que més veo tiene que ver
en una dificultad en la pareja parental ya que son nifios que no ven a su
padre y esos nifios que estan muchos con las madres los traen del jardin

porque hay problemas, no hablan y pegan.

13.¢.Y coémo se trabaja en estas situaciones, como interviene cuando un

nifio es derivado o consulta por que se porta “mal” en el jardin?

Cuando lo traes a trabajo y citas a los padres, explicas la importancia de
estar, comprender y acompafar a su hijo al padre que no estuvo, todo

empieza a ceder y encausarse.

14.¢Cuales son las problematicas que se presentan mas a menudo en

consulta, o que observa en la comunidad?

Algunas problemas presentes en la época que considero se han
incrementado estan relacionados a intentos de suicidio y mucho consumo
problematico. AcA en Zonda no esta tan presente como en otros
departamentos pero también hay. Y un sintoma de la época es la angustia y
ansiedad gque se manifiesta de distintas maneras en todas las edades. Hay
gue abordar al sujeto de manea integral y siempre buscar crear redes de

apoyo.

- Muchas gracias por su predisposicion y claridad, fue de gran ayuda.

106



Anexo N° 2: Entrevista Semidirigida a la Lic. en Enfermeria del CAPS

1. Para comenzar, ¢hace cuanto trabajas acé y en qué consiste tus tareas
en el CAPS?

Trabajo en este centro hace 4 aflos como enfermera y mis principales
tareas son de APS que es atencion primaria de la salud, la aplicacién de
vacunas y la atencion de la mayoria de las urgencias, también asisto casos

en ambulancia.

2. ¢Qué problematicas de salud se observan con mayor frecuencia en la

poblacién de Zonda?

Lo mas comun son las enfermedades respiratorias en invierno, sobre todo
en niflos pequefios, también hoy en dia con la alimentacion que tienen se
observa nifios con obesidad lo cual es preocupante. Hay muchas ETS, las
enfermedades de transmision sexual, en algunos casos comienzan
consultando por otros motivos y termina derivando en realizar analisis. En la
poblacién de adultos y adulto mayor también atendemos muchos casos de

hipertension y diabetes en adultos.
3. ¢Qué dificultades enfrentan en la atencion diaria?

Principalmente en esta época del invierno estamos desbordados en lo que
es APS, porque hay mas virus. Y aca en el centro somos los ultimos en
irnos pero estamos hasta las 7, después las personas tienen que ir al CIC si
es una urgencia o al Hospital Juana Lanteri o Marcial Quiroga que son mas
lejos, para algunas personas no es facil de acceder ya que no cuentan con

medios de transporte.

4. ¢Es comun que consulten por un motivo como un resfriado, o malestar

estomacal y después hay un problema mayor?

Si, en muchas ocasiones ha pasado que se termina manifestando un

problema estructural que esta relacionado con problemas en la
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alimentacion, o conflictos familiares. En estos casos se aplica una red de
contencién que comienza con interconsultas con la psicéloga del CAPS,

trabajamos en equipo para poder ayudar de manera integral a la persona.

5. ¢COmo es el trato con las personas que asisten? ¢Considera que se

satisfacen las necesidades?

Aca en el centro de salud existe un trato muy cordial con las personas que
asisten y se busca colaborar con los requerimientos de las personas y
ayudarlos, en la mayoria de los casos responden bien a las dificultades o
adversidades que puedan surgir como el tiempo en la sala de espera, el

asistir sin turno o los feriados que no hay atencion.

6. Y con respecto a las necesidades basicas de las personas que asisten,

¢, Consideras que estan cubiertas?

Considero que si bien no hay desnutricion, la mayoria de la poblacion
accede a los alimentos especialmente a los que brindan los programas de
salud, pero estos alimentos no tienen los nutrientes necesarios para llevar
una alimentacion balanceada. Hay muchos casos de sobrepeso y en

menores también.

7. ¢Hay algin modo de comportamiento o conflicto que consideres que se

repite en las personas gque asisten?

Observo mucho en nifios la falta de atencién de los padres, al momento de
traerlos en ocasiones no escuchan lo que el nifio esta diciendo. O los traen
y estan con el celular mientras se les dan las recomendaciones para las
enfermedades. Siempre intento transmitirles de manera amena pero ser

clara.

- Eso fue todo, muchas gracias por su predisposicion.
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Anexo N° 3: Entrevista Semidirigida a la Idoneo en Farmacia del CAPS
1. ¢ Podria comenzar contandome hace cuanto tiempo trabaja aca?

Bueno yo llevo en este puesto mas de 20 afios, he estado casi toda mi vida en

este trabajo y ya estoy por irme.

2. 'Y con tanta experiencia en este lugar, ¢Qué ha podido observar con el paso

del tiempo? ¢ Cuales son las necesidades actuales de la comunidad?

En primer lugar, este centro de salud se ha ido ampliando y creciendo con
todos los profesionales y mejoras que han pasado. Cada vez hay una gestion
mas controlada y se atienden mejor las necesidades ya que hay mas acceso a

los productos.

3. ¢Considera que los cambios a sistemas digitales han tenido un impacto

positivo en la gestion del CAPS?

Si, con el sistema ANDES ahora tenemos un registro mas ordenado y
actualizado, lo que facilita la entrega y este control permite que no haya errores
y lo mas importante es poder revisar los vencimientos. Antes se perdia mucho
stock que se vencia y no podia ser utilizado, solo nos manejabamos con un

sistema de fichero y se traspapelaban.

4. ¢Considera que resultan beneficiosos para la poblacion los Programas de

Salud Publica tanto nacionales como provinciales?

Completamente, como comenté soy una de las personas que ha pasado por
muchos cambios aca y he conocido muchas personas con dificultades. Hoy en
dia los programas como Remediar, Mis Segundos Mil Dias colaboran mucho
con personas gque no tienen la posibilidad de acceder y aca se ven muchas
personas con enfermedades crénicas que nhecesitan constantemente su

medicacion.

5. ¢Como es el trato con las personas que vienen a buscar sus medicamentos?

Es muy ameno en la mayoria de las ocasiones, las personas respetan los
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tiempos y generalmente hay stock de los medicamentos por lo que no hay
tantas complicaciones. A veces los conflictos son por que las personas quieren
venir fuera de horario a pedir, y los horarios del CAPS son diurnos. Pero

siempre se intentan brindar las soluciones posibles.

6. ¢Las personas que viven en el departamento y necesitan medicamentos los

obtienen en gran parte de la farmacia del CAPS?

Si por supuesto, en Zonda hay aproximadamente 6000 habitantes y todos los
casos vienen al CAPS al ser el Unico centro de Zonda, aparte aca tienen una
rapida gestion y acceden de manera eficaz a lo que necesitan.

- Muchas gracias por su predisposicion, eso seria todo.
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Anexo N° 4: Entrevista Semidirigida a la Médica Pediatra del CAPS
1. ¢ Podria comenzar contandome hace cuanto tiempo trabaja aca?
Trabajo en este CAPS hace 5 afios.

2. ¢ Qué problematicas observa con frecuencia?

A dia de hoy tenemos muchos casos distintos en consulta, pero lo que mas se
ven son enfermedades respiratorias ademas estamos en invierno, esas son las
mayorias de consultas de urgencia. También se estan presentando muchos

problemas con la alimentacién de los nenes.

3. ¢ Estos problemas se relacionan a la falta de alimentos o que enfermedades

se ven?

Principalmente lo que vemos en los Controles del Nifio Sano, que es el
programa por el que debes ver muchos nifios que vienen con sus padres a
control, es que la alimentacién que tienen no es sana ni suficiente ya que
comen muchas harinas o los compuestos de los alimentos en sobre que
entregan no tienen nada natural. No hay consumo de frutas y verduras que son
esenciales para el desarrollo, antes aca en el departamento en las casas tenian
sus verduras que cosechaban, ahora eso no se ve y acceden a lo que se les

facilita y las cosas que compran tampoco son sanas.

4. ¢Los nifios asisten con la frecuencia que deberian a los controles? ¢ Tienen

el calendario de vacunas completo?

Generalmente a los primeros controles de nifio sano en la primera etapa como
lactancia especialmente si asisten, pero pasa mucho también que después
dejan de venir con frecuencia y lo hacen cuando necesitan llenan algun

formulario, o por las vacunas generalmente.

5. ¢Qué estrategias se utilizan para promover la salud infantil?
Aca en el CAPS y todo lo que es Salud Publica trabajamos mucho con otros

sectores a prevencion: hacemos actividades como PROSANE que asistieron,
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en estas jornadas los chicos pueden hacer un chequeo bésico y esto en
ocasiones deriva a consultas, es muy importante promover el acceso a la Salud

y existe gran relacion con las escuelas para realizar estos encuentros.

6. ¢ También atiendes adolescentes? ¢ Cudales son las probleméticas presentes

en ellos?

Si por supuesto, tengo adolescentes que atiendo también. La verdad que la
actualidad es un desafi6 ya que hay problematicas como embarazo
adolescente, ITS que se ve mucho en chicos que no tienen intencién de hacer
andlisis y por otro motivo se termina viendo. Insisto en que hace mucha falta el

trabador social acé en el centro ya que hay muchisima desinformacion.

7. ¢Recibe muchos casos derivados de APS? ¢Como es el trabajo entre los

distintos profesionales en el CAPS?

Si por supuesto, en este momento tenemos muchos pacientes de urgencia
porque esta época del afio hay muchas enfermedades respiratorias y a veces
vienen a ponerse una vacuna y derivan a una consulta. En este Centro de
Salud tenemos como prioridad dar un buen servicio y ayudar cada uno desde
su rol al compafiero y a la comunidad, se sabe que es el Unico Centro de

Atencion Primaria del departamento y eso lo tenemos presente para resolver.

- Muchas gracias por su predisposicion, eso seria todo.
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Anexo N° 5: Entrevista Semidirigida a la Oficial de Policial de la Comisaria
de Zonda

1. Para comenzar, ¢Podrias contarnos acerca de su trabajo como Policia?
Hola, si por supuesto. Aca en el departamento de Zonda hacemos mucho
trabajo de control y guardias, los agentes tenemos turnos rotativos y vamos

haciendo distintas tareas.
2. ¢ Como calificarias la seguridad en el departamento de Zonda?

En general es un lugar tranquilo, antes no habia inseguridad, ni robos pero en
los ultimos afios se registraron mas robos realizados por personas externas o
sea que vienen a robar al departamento. También es una realidad que hay mas

desocupacion y eso repercute en que haya robos.

3. ¢Qué otras situaciones problematicas se ven a diario? ¢En qué casos se

hacen llamadas a la Policia para asistir a una vivienda?

Algo con lo que tenemos muchos conflictos hoy en dia es la violencia de
género e intrafamiliar, tenemos muchas denuncias que empiezan tanto aca
como las derivan de CAVIG y hay muchos hombres que rompen la perimetral
gue se les solicita, es un tema complicado. Por esto estamos completamente a

disposicion de cumplir con la comunidad.

4. Y con estas situaciones, ¢se toma contacto con los demas organismos del
departamento? Como el CAPS, UMMA, etc...

Si por supuesto, a menudo estamos en contacto con casos puntuales que nos
piden observar en el recorrido, y también derivamos a ellos en situaciones
conflictivas, no solo aca con los organismos de Zonda si no también todos a

nivel principal.

5. ¢Que dificultades se presentan en su labor diaria como Oficial de Policia?
Bueno los turnos son largos y aca en esta comisaria no somos tantos oficiales,

tenemos muy pocos francos pero dentro de lo laboral estamos bien, no hay
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mucha exposicién al peligro porque es un lugar tranquilo.

6. ¢Como considera que es la comunidad de Zonda? ¢Se preocupan por la
seguridad?

Si se preocupan pero aca es un pueblo que siempre se han conocido todos
entre todos, y ahora estan entrando barrios nuevos, loteos privados y eso
también trae el robo. Los vecinos tienen que buscar que esto se mida y haya
un control, porque hay mucha gente que tiene casas de fin de semana y todo
queda muy desamparado como le dicen... Pero hay un sentido de comunidad

grande acd, se llama y avisa si se ve algo sospechoso.

-Muchas gracias por tu tiempo y predisposicion, eso fue todo.
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Anexo N° 6: Encuesta dirigida a la comunidad que asiste al CAPS

1. ¢ Qué edad tiene? Seleccione la opcién con una (X)
- 20 afios y menos

- 21 a 30 afos

-31 a 40 afios

- 41 a 50 afios

- 51 aflos y mas

2. Sexo:

- Femenino

- Masculino

3. ¢ Cual es su nivel de estudios alcanzado? Seleccione la opcion con una cruz
(X).

- Primario Completo

- Primario Incompleto

- Secundario Completo

— Secundario Incompleto

- Terciario Completo

-Terciario o Universitario Incompleto

4. ¢ Trabaja actualmente? Seleccione la opcidén con una cruz (X).

- Trabaja, relacion de dependencia
- Trabaja, independiente
- No trabaja, busca

- No trababa ni busca
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5. ¢ A qué distancia de su casa se encuentra el Centro de Salud? Seleccione la

opcion con una cruz (X).
- Menos de 1 kildbmetro
- Entre 1y 3 kildbmetros
- Mas de 3 kilébmetros

- Mas de 10 kilbmetros

6. ¢, Como considera la seguridad en la zona donde vive? Seleccione la opcién
con una cruz (X).

- Muy segura

- Bastante segura

- Poco segura

- Insegura

7. ¢ Con qué frecuencia asiste al CAPS?
- Una vez al mes o0 mas

-Cada dos o tres meses

- Una o dos veces al afio

8. ¢Como considera que la atencién del Centro de Salud cumple con sus
necesidades? Seleccione la opcién con una cruz (X).

- Muy bien, siempre resuelven mis necesidades

- Bien, generalmente resuelven

- Regular, hay necesidades no resueltas

9. ¢ Posee cobertura social? Seleccione la opcién con una cruz (X).
- Posee cobertura social

- No posee cobertura social

10. ¢Tiene hijos?

- Si

- No
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11. ¢ A qué nivel educativo asisten sus hijos?

-Nivel Inicial

-Nivel Primario

-Nivel Secundario

12. ¢ Qué actividades recreativas realizan sus hijos?
-Deporte

-Jugar en casa

- Jugar fuera de casa

13. ¢ Con que frecuencia realizan actividades recreativas sus hijos?
- Todos los dias

- Varias veces a la semana

- Ocasionalmente

14. ¢ Con que frecuencia usted realiza actividades recreativas?
- Todos los dias

- Varias veces a la semana

- Ocasionalmente

15. ¢ Como considera que es su alimentacion diaria?
- Muy balanceada

- Bastante balanceada

- Poco balanceada

- Nada balanceada

16. Necesidades o inquietudes que quisiera aportar:
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Anexo N° 7: Taller comunitario para padres sobre la importancia del juego
en las familias.

Dirigido a: Padres, madres y adultos responsables de los alumnos de sala de 4

del ENI Sierras Azules.

Objetivo General: Transmitir nociones y reflexionar sobre la importancia del

juego en el contexto familiar con los padres, madres y adultos responsables de

los alumnos de sala de 4 del ENI Sierras Azules.

Objetivos Particulares:

» Crear espacios de dialogo para compartir las experiencias y opiniones del

primer encuentro de la Ludoteca Itinerante.

» Transmitir nociones basicas sobre el juego como factor protector de la salud y

como derecho del nifio.

* Reflexionar junto a las familias sobre su rol en el acompafamiento de las

actividades ludicas.

* Preparar a los familiares para participar activamente en el segundo encuentro

de Ludoteca.

Duracion: 1 hora y 30 minutos aproximadamente.

Lugar: Sala de 4 del ENI Sierras Azules

Primera Instancia: Conversatorio y dinamica “Palabras embolsadas”
Duracion: 40 minutos aproximadamente.

Objetivo: Generar un espacio de apertura y reflexion sobre las experiencias

personales y familiares en torno al juego.

Desarrollo: Se inicié el encuentro la pregunta ¢Qué experiencia se llevaron
ustedes y sus hijos de la Primer Ludoteca Itinerante? ¢ Hubo repercusiones a la

hora de jugar en el hogar?

Algunas de las respuestas fueron las siguientes:
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- Madre 1: En nuestro caso para él fue lindo porque tiene una hermanita de 2
meses y cambio todo, antes era el centro y ahora juega mas solo y la atencion
no es para él. Ese dia para €l fue volver a ser el centro de atencién. Me dice

mucho no tengo con quien jugar

- Madre 2: A mi me encanto y a él también, juega con la hermana al veo-veo y

le gusto jugar a esas cosas conmigo

- Madre 3: Yo en casa no tengo tiempo para jugar con él, por eso aproveche

esa actividad del jardin

- Madre 4: Mis hijos juegan mucho con lo que hay en la casa, arman sus

casitas con palitos.

- Madre 5: Yo creo que era mejor el juego de antes, yo trato de inculcarle el

juego de antes pero hasta se calienta el teléfono del tiempo que estan.

Luego, se realizé la dinamica “Palabras Embolsadas”, extrayendo tarjetas con

frases que se completaban con las siguientes ideas:
- “En mi infancia solia jugar... a las escondidas”

- “Cuando mi hijo esta jugando yo... aprovecho a hacer cosas y también estar

con el”

- “A mi hijo le gusta jugar a... con los animales, yo creo que €l va a ser
veterinario porgue es lo que a él le gusta. No hay quien lo meta adentro de la

casa”

- “Me gusta jugar en familia a... Piedra papel o tijera, asi lo alejamos del

celular’

- “Pienso en el juego en mi infancia... Pienso en jugar en los toboganes y mi

hijo es igual, le encantan”

Esta dinamica de intercambio logré6 que aquellos adultos que no habian
compartido al comienzo pudieran participar y asi abrir el didlogo sobre la
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importancia del juego en la vida de la familia en el hogar y fuera de él, como asi

también su valor como momento de encuentro familiar.

Segunda Instancia: Transmision de nociones basicas sobre el juego en la

familia.
Duracién: 30 minutos aproximadamente.

Objetivo: Brindar informacién tedrica y practica sobre el valor del juego en el

desarrollo infantil y los vinculos familiares.

Desarrollo: A partir de las experiencias compartidas, se retomaron conceptos
clave sobre el juego como factor protector de la salud mental y derecho del
nifio. Se reflexion6 sobre su rol como padre al momento del juego, destacando

la presencia y la atenciébn como recursos fundamentales.

Cierre: Se compartio la frase de Friedrich Nietzsche: “La madurez del hombre
es haber vuelto a encontrar la seriedad con la que jugaba cuando era nifio”,

como disparador del segundo encuentro de Ludoteca.
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Anexo N° 8: Actividad para padres y adultos responsables en el marco de
la segunda Ludoteca Itinerante

Dirigido a: Padres, madres y adultos responsables de los alumnos de sala de 4

del ENI Sierras Azules.

Objetivo General: Favorecer que las familias vivencien el lugar que continla

teniendo la actividad ludica en la vida adulta, con el fin de concientizar y
promover su participacién activa y su rol de acompafiamiento en el juego de

sus hijos o0 menores a cargo.

Obijetivos Especificos:

* Revalorizar la dimension ludica en la vida adulta como forma de expresion,

bienestar y fortalecimiento del vinculo con los nifios.

» Concientizar sobre la importancia de mantener espacios de juego que no
dependan de pantallas, destacando su aporte al desarrollo cognitivo, emocional
y social.

* Resaltar el juego como herramienta de encuentro familiar y construccion

comunitaria.
Duracion: 1 hora aproximadamente.
Lugar: Centro Integrador Comunitario (CIC) de Zonda.

Primera instancia: Juego “Adivina la Palabra” para hacer protagonistas a los

adultos y vivenciar las emociones propias del jugar.
Duracién: 30 minutos

Objetivo: Se busco con esta actividad que los adultos pudieran vivenciar la
actividad ludica y encontrarse con lo que genera la competencia, cualquiera
sea la edad, para utilizar esto como disparador de lo que luego se transmitira

como contenido.

Desarrollo: Los participantes fueron organizados en equipos para jugar una

version adaptada del clasico “Adivina la palabra”. La dinamica genero

121



entusiasmo, cooperacion y diversion, permitiendo reconectar con el disfrute y la

espontaneidad del juego.
Segunda Instancia: Reflexion colectiva y cierre.
Duracién: 20 minutos aproximadamente.

Objetivo: Promover la toma de conciencia sobre la importancia del juego en la
vida familiar, de manera supervisada y responsable y el tiempo de calidad sin

pantallas.

Desarrollo: Tras la actividad, se abrié un espacio de didlogo donde los padres
compartieron sensaciones y recuerdos de su infancia, y se transmitieron
herramientas para continuar en el hogar, haciendo hincapié en que la rutina
debe tener un tiempo y espacio especifico de juego y la importancia de

escuchar y estar presente para los hijos.

Cierre: Se destacO la participacion activa y el compromiso de los adultos
responsables y se pasO a participar del Segundo encuentro de Ludoteca

Itinerante para padres y nifios.
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Anexo N° 9: Imégenes de los encuentros
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DIA: JUEVES 30/5
HORARIO: 14.15 H
LUGAR: E.N.I. STERRAS AZULES

@ LOS ESPERAMOS!
(p PRACTICANTES DE LA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
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	- Nivel de satisfacción con el CAPS:
	5. ¿A qué distancia de su casa se encuentra el Centro de Salud? Seleccione la opción con una cruz (X).

