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3. INTRODUCCION



El presente escrito corresponde al Proyecto de Integracion Final, el cual esta enmarcado
en las Précticas Pre Profesionales Supervisadas (PPS) de la Licenciatura en Psicologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Catdlica de Cordoba, las cuales han sido
realizadas en el afio 2024.

Las mismas son contextualizadas en el ambito Sanitario, especificamente en la
Fundacion para la Promocion de la Salud Humana (ProSalud), en donde he desempefiado mi
rol como practicante. Dicha institucion ha surgido en el afio 1992, tratdndose de una
Organizacion Civil que tiene sus dependencias en el Hospital Nacional de Clinicas, la cual tiene
como objetivos fundamentales la promocion de la salud a través de la aplicacion de diversos
dispositivos preventivos de cobertura local y provincial, relacionados a la temética de las
adicciones y de VIH/SIDA.

En una primera instancia, se desarrollara el contexto de practicas, correspondiente a la
Psicologia Sanitaria, sus caracteristicas y evolucién dando a conocer las particularidades y
aportes que hace en la salud mental y en su desarrollo histérico a lo largo del tiempo. Del mismo
modo se consideraran cuéles son las peculiaridades que la caracterizan y qué aportes hace en el
campo de la salud mental, y en esta misma linea, cdémo fue tomando un lugar protagonico dentro
de las incumbencias del quehacer profesional del psic6logo, entre otros aspectos.

Posteriormente, se explicitard el contexto institucional, dando cuenta también de su
historia, sus objetivos principales, el paradigma tedrico que enmarca sus practicas, asi como los
proyectos que alli se llevan a cabo.

Luego, en tercera instancia, se presenta el eje de sistematizacién para dicho Trabajo de
Integracion Final (TIF): “El rol del psicologo sanitarista en la promocion de la salud mental
en nifios que asisten a escuelas primarias publicas de la ciudad de Cordoba, ante la
problematica del consumo de sustancias adictivas” como hilo conductor que ha atravesado el
proceso vivido; siguiendo la propuesta de sistematizacion de experiencias que desarrolla Oscar
Jara (2010).

Seguidamente a ello, se proponen los objetivos disefiados, tanto el objetivo general
como los especificos, asi como la perspectiva tedrica que acompafa el desarrollo de dicho
escrito, para luego, conocer la modalidad de trabajo llevada a cabo.

Posteriormente, se desarrollard el analisis de la experiencia, particularmente la
recuperacion del proceso vivido, en donde se dara cuenta de lo vivenciado durante mi paso por
las practicas pre profesionales, describiendo el proceso desde mi rol, los proyectos en los que
he participado, qué actividades se han realizado, como asi también los aprendizajes

significativos que se destacan en esta experiencia de sistematizacion.



Seguidamente, en el sub item de articulacion teérico-practica se desarrollan los
objetivos planteados para dicho trabajo final, dando a conocer reflexiones ulteriores que
emanan de esta experiencia. A modo de cierre, en las conclusiones se destacan los aprendizajes
y recapitulaciones mas significativas del proceso transitado, asi como las valorizaciones de lo
transcurrido en la instancia de practicas supervisadas, que han nutrido dicho proceso y mi futuro

quehacer profesional.



4. CONTEXTO DE PRACTICAS
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4.1 CONTEXTO SANITARIO

El marco de las précticas realizadas corresponde al contexto sanitario, por lo que
considero menester poder hacer una descripcion del mismo y asi conocer sus particularidades.

En la primera mitad del siglo XXy anterior a él, el discurso sobre salud y enfermedad
que imperaba era el de la medicina, con el componente biolégico como predominante y una
interpretacion unicausal de la enfermedad.

A medida que el tiempo fue pasando, ya en la segunda mitad del siglo XX, segun los
aportes de Morales Calatayud (1997) podemos ver que tanto la salud como la enfermedad estan
condicionadas también por otras situaciones que tienen que ver con la subjetividad, el
comportamiento individual, el ambito social y la situacion econémica en el que el individuo
vive, que van mas alla del cuerpo. La salud comienza a pensarse como un proceso dinamico y
variable, entre el organismo y su ambiente, con gran influencia de las relaciones humanas,
econdmicas y sociales, llegando a expresarse también que la salud como tal no existe o que es
inalcanzable para la mayoria de las personas, dependiendo del dinamismo que se produzca y de
la interaccion propia del individuo con el ambiente, como dijimos anteriormente, orientandose
hacia una multicausalidad. Esta idea de multicausalidad nos permite reflexionar que la salud y
la enfermedad deberian ser pensadas desde diversas disciplinas y enfoques, en la cual la
psicologia ocuparia un importante lugar.

Situandonos histéricamente en relacion a los inicios de la Psicologia de la Salud,
podemos reconocer que tuvo sus influencias en la psicologia médica, anterior a ella, en la que
con el correr del tiempo se fueron vislumbrando sus limitaciones y las teorias psicosomaticas
que la conformaban fueron perdiendo autoridad. Segun el autor De Lellis (2015), la concepcion
de sujeto como incapaz fue consolidando una idea centrada en la carencia (de recursos, de
saberes, de habilidades), arrasando de alguna manera con su historia e impidiendo vislumbrar
los recursos personales, psicoldgicos y sociales de la persona, que son sumamente importantes.

A partir de ello y con el correr de varios afios, el interés comenzo a pensarse en relacion
a la situacion de enfermedad, a las condiciones del enfermo, al favorecimiento de los
comportamientos adecuados a una buena evolucién y también al personal de asistencia del
paciente, como pilar de este proceso. Asimismo, la importancia también se fue expandiendo
hacia la prevencion de las enfermedades y su comprension en el contexto social. Es por esto,

que la Psicologia de la Salud surge como resultado de la evolucion de la practica y por los
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sucesivos cambios en las demandas de salud hacia los psicdlogos, en el propio estado de salud
de la poblacién y en las prioridades de los servicios de salud.

En esta misma linea, es necesario dar cuenta de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (DUDH) llevada a cabo en 1948, donde se dejaron plasmados los derechos
universales que tiene una persona, tales como: el derecho a la vida, a la igualdad, a la libertad
de pensamiento y expresion, a la educacion, al trabajo, y también y fundamentalmente, el
derecho a la salud, entre otros; siendo todos interdependientes entre si y en el cual un derecho
no puede garantizarse si los demas no son garantizados, al mismo tiempo que es el Estado el
que debe garantizarlos.

Al respecto, surgieron diversas consonancias, entre ellos quienes se reunieron en Alma-
Ata en el afio 1978, llevando a cabo la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
la Salud (APS). Fue alli que se reiterd la definicidn propuesta por la OMS en 1949 acerca del
concepto de salud como aquel estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedades, siendo un derecho humano fundamental, y a partir de
ello, se considerd la necesidad de realizar acciones urgentes por parte de todos los gobiernos
para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo.

Asimismo, es importante dar cuenta, como postula el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad de Espafia (2012) que el derecho a la salud no se limita a estarsano, sino
que también abarca la responsabilidad acerca de los determinantes sociales en vistas a satisfacer
los derechos de la ciudadania. Los Determinantes Sociales de la Salud (DDS) son aquellas
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, el nivel educativo que tienen, sus
relaciones sociales, el nivel de ingreso y acceso a los servicios, las politicas, las leyes del
mercado, etc., que van a impactar en la salud, algunos de manera directa y otros a través de
intermediarios.

Al mismo tiempo y en relacion a ello, también tuvo sus influencias la primera
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud llevada a cabo en Ottawa en 1986,
conocida como la Carta de Ottawa, la cual fue organizada principalmente ante la creciente
demanda de una nueva concepcién de salud publica en el mundo. Alli se postulé que la
promocion de la salud consiste en proporcionar a los distintos pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y poder ejercer un mayor control sobre ella. Por lo tanto, la salud no es
percibida como un objetivo en si, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana,
incluyendo a los recursos sociales, personales y también fisicos; y al decir de Villar Aguirre
(2011), también se afirmd que la promocion de la salud trasciende la forma de vida sana para
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incluir ademas la paz, la equidad, la educacion, la alimentacion, un ecosistema estable, entre
otros.

Podemos reconocer en el sistema de salud de nuestro pais, la existencia de distintos
niveles de atencion quedando constituidos como: el primer nivel de atencion referido a las
acciones mas basicas del sistema, la cual corresponde al nivel mas cercano de la poblacion con
un primer contacto, siendo la puerta de entrada al sistema; y como segundo y tercer nivel de
atencion, referidas a agrupaciones de respuestas de distinto grado de complejidad vy
especializacién, que acttan sobre lo detectado en el primer nivel de atencion; ya sea hospitales
y establecimientos sanitarios donde se brinda atencion integral, o el uso de procedimientos
especializados y de alta tecnologia.

Como da cuenta el autor Villar Aguirre (2011), durante los ultimos afios, dada la
situacion de salud de la poblacién, el sistema de salud ha tenido que llevar a cabo
modificaciones importantes en cuanto a la Atencion Integral de la Salud, principalmente en la
necesidad de fortalecer la atencion en el nivel primario de atencion, cambiando el objetivo de
la misma, trasladando la prioridad de la atencién a la promocién de la salud y a la prevencion
de la enfermedad.

La Atencion Primaria de la Salud (APS), al decir de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2007), es uno de los componentes fundamentales de un sistema de salud
efectivo, pudiendo interpretarse y adaptarse a diversos contextos politicos, sociales, culturales
y econdmicos. Presta una atencién integral y apropiada a lo largo del tiempo, poniendo énfasis
en la prevencion y la promocion, garantizando el primer contacto del usuario con el sistema, y
tomando a sus familias y comunidad toda como la base para la planificacion y la accion. Al
mismo tiempo, un sistema de salud basado en ella supondra un enfoque amplio de los sistemas
de salud, teniendo como principal objetivo el derecho a alcanzar el mayor nivel de salud posible,
maximizando la equidad y solidaridad del sistema.

Dentro de los valores, principios y elementos esenciales en un sistema de salud basado
en la APS, podemos encontrar: el derecho al mayor nivel de salud posible, sin distincion de
raza, genero, religion, orientacidn politica, situacion econémica o social; la equidad, en cuanto
a diferencias injustas que puedan darse en el estado de salud y acceso a la atencion; y la
solidaridad, trabajando conjuntamente por el bien comdn. En cuanto a los principios, se
propone: dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacidn, en primera instancia; que los
servicios estén orientados hacia la calidad; la responsabilidad de los gobiernos; la
sostenibilidad; la participacién y la intersectorialidad. Y por ultimo, los elementos

fundamentales a tener en cuenta corresponden a: que la cobertura y el acceso sean universales;
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promover un primer contacto, ya que la atencion primaria debe ser la puerta de entrada al
sistema de salud; que se brinde una atencion integral y continua; al mismo tiempo, una
orientacion familiar y comunitaria; poner el énfasis en la promocion y en la prevencion, es de
vital importancia para que la comunidad y sus individuos ejerzan un mayor control sobre su
salud, y son esenciales para abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud (DDS);
asimismo, un marco politico, legal e institucional sélido, asi como programas y politicas que
acompafien, entre otros.

Como refieren los autores Ase y Burijovich (2009), la perspectiva de derechos en salud
refiere a que este Ultimo es un componente inalienable de la dignidad humana y se trata de un
bien en si mismo, es decir que todas las personas por el simple hecho de existir, tienen derecho
a la salud. Y agregan que la idea fundamental a considerar en la adopcion de un enfoque de
derechos es que las politicas e instituciones que tienen como fin impulsar estrategias de salud,
deben basarse en las normas y principios establecidos en el derecho internacional sobre
derechos humanos.

A partir de lo descrito anteriormente, es de importancia adentrarnos en el concepto de
proceso salud-enfermedad (PSE) ya que es primordial en la Psicologia de la Salud. Al decir de
Villar Aguirre (2011), el estado de salud o de enfermedad de un ser humano es el resultado de
un proceso dinamico, lo que da cuenta que esta pasando de un nivel a otro de salud o enfermedad
permanentemente, por lo que hablamos de proceso de salud- enfermedad. Segun Laurell (1987)
el PSE es el modo especifico por el cual se da el proceso bioldgico de desgaste y reproduccion,
destacando en determinados momentos un funcionamiento bioldgico diferenciable con
consecuencias para el desarrollo de las actividades cotidianas; esto seria la enfermedad. Pero
este proceso, va a decir Laurell (1987), se expresa de diversas maneras, por un lado, como la
expectativa de vida, las condiciones nutricionales, la constitucién somatica, y por otro, en las
maneras especificas de enfermar y morir. ES por esto que podemos decir que tiene un caracter
social porque adquiere historicidad al estar socialmente determinado, ya que no es posible fijar
la normalidad bioldgica del hombre al margen del momento historico en el cual esta transitando.
Dicha autora va a decir que este modo de abordar el estudio del proceso salud-enfermedad nos
permite describir las condiciones de salud de un grupo articuladas con las condiciones sociales
de éste (Laurell, 1987).

A partir de este recorrido historico, es que nos permite entender y conocer el surgimiento
de la Psicologia de la Salud. Por lo tanto podemos decir, segun el autor Morales Calatayud
(1997) que
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Se puede considerar que la Psicologia de la Salud es la rama aplicada de la psicologia
que se dedica al estudio de los componentes de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencion de la salud (...) Le interesa el estudio de aquellos procesos
psicolégicos que participan en la determinacion del estado de salud, en el riesgo de
enfermar, en la condicion de enfermedad y en la recuperacién, asi como las
circunstancias interpersonales que se ponen de manifiesto en la prestacion de servicios
de salud (...) incluye acciones Utiles para la promocion de salud, la prevencion de las
enfermedades, la atencion de los enfermos y personas con secuelas, y para la adecuacién

de los servicios de salud a las necesidades de los que los reciben. (p. 57)

Al mismo tiempo, es importante también compartir la definicion de la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) en Morales Calatayud (1997), que desde la Division de
Psicologia de la Salud la define:

Las contribuciones educacionales, cientificas y profesionales especificas de la disciplina
de la psicologia a la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencién y tratamiento
de la enfermedad, y la identificacion de los correlatos etioldgicos y diagndésticos de la
salud, la enfermedad y la disfuncion relacionada, asi como para el analisis y

mejoramiento del sistema de atencion de la salud y la formacion de la politica de salud.

(p. 60)

Si nos ubicamos historica y particularmente en Cordoba, la consolidacion de la
Psicologia Sanitaria desde el punto de vista profesional se produce en el afio 1989, afio en el
que el Colegio de Psicologos de la Provincia de Cordoba crea la especialidad de Psicélogo
Sanitarista, entre otros. El Colegio de Psicologos de la Provincia de Cérdoba (CPPC, 2012)
reconoce seis especialidades basicas correspondientes a las areas de ejercicio profesional del
psicologo -psicologia clinica, psicologia educacional, psicologia social, psicologia juridica y
forense, psicologia del trabajo y de las organizaciones-, y la que nos convoca, la especialidad

de la Psicologia Sanitaria. Dicha area tiene como campo de accién la Salud colectiva,
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incluyendo instituciones estatales o privadas, siendo el objeto de estudio de la misma el proceso
de salud-enfermedad considerado como proceso colectivo; estando determinado y
condicionado por factores econdémicos, politicos, sociales, culturales, historicos, etc.

A partir de ello, el ejercicio del psicologo especializado en el area sanitaria involucraria
la planificacion, programacion, evaluacion, administracion y ejecucion de politicas sanitarias;
la coordinacion y supervision de programas; el analisis del proceso salud-enfermedad y los
determinantes politicos, sociales, econdmicos que influyen en él; la prevencion y promocién de
la salud, asi como la educacion, investigacion y docencia en el area (CPPC, 2012).

El campo de accion de la Psicologia Sanitaria es la vida cotidiana considerando
cualquiera de sus &mbitos, en los cuales se producen y expresan los procesos vitales tanto de
individuos como también de grupos. Al mismo tiempo, el CPPC (2012) expone diversas areas
0 tematicas de capacitacion especifica que le corresponden, tales como los paradigmas
imperantes en salud, modelos de prevencion y promocién de salud comunitaria, abordajes en
equipos interdisciplinarios, estrategias de intervencion en los distintos niveles de atencién a la
salud, aspectos institucionales relacionados a los modelos de atencion en salud y salud mental,
entre otros.

Al decir de Enrique Saforcada (2012) sobre el perfil del psicélogo sanitarista, para él es
de gran importancia que adquiera una concepcion holistica, cientificamente fundada del
desarrollo humano integral, con conocimientos de neurodesarrollo, permitiéndole tener una
vision ecosistémica del proceso de salud, llevandolo a privilegiar la promocion y proteccién de
la salud, por sobre el dafio que ya esta instalado. Al mismo tiempo, permite que el profesional
se inserte en cualquier instancia de la salud publica, como de planeamiento de politicas publicas
y programas de accion, ejecucion de las mismas, o evaluacion de sus resultados.

Nuestro quehacer profesional estd enmarcado en la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657 (2010) teniendo por objeto “asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de
todas las personas, y el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento
mental que se encuentran en terreno nacional” (Art. N° 1). Al mismo tiempo, reconoce a la
salud mental como un proceso determinado por diversos componentes, entre ellos histéricos,
socio-economicos, culturales, biol6gicos y psicoldgicos, cuyo mejoramiento y preservacion
implicara una dindmica de construccion social.

En su Art. N° 8, describe que la atencion en salud mental debe estar a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales y trabajadores capacitados con su debida
acreditacion, en areas como psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia
ocupacional, entre otras (Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, Art. N° 8)
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Como refiere De Lellis (2015), esta ley tensiona y muestra las contradicciones del viejo
paradigma dominante, al adoptar una conceptualizacion de salud como un proceso que es
multideterminado, al mismo tiempo que promueve una modalidad de abordaje
interdisciplinaria, intersectorial y de trabajo en red cuyo objetivo principal es la inclusién social,
en el que puedan tomarse en cuenta también la perspectiva que aportan los actores no
convencionales como los usuarios, las familias, asi como organizaciones no gubernamentales
que abogan por garantizar la proteccion de sus derechos.

Al mismo tiempo, nuestro trabajo como profesionales psicologos esta regido por la
legislacion provincial, en este caso la Ley N° 9.848 “Régimen de la proteccion de la salud
mental en la provincia de Cordoba”, sancionada en el afio 2010, la cual tiene por objeto
garantizar en primer instancia el ejercicio del derecho a la salud mental para toda la poblacién,
asegurando su promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; asi como el acceso a la

misma sin exclusion alguna a la atencion de servicios adecuados e integrados.



5. CONTEXTO INSTITUCIONAL
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La Fundacion para la Promocién de la Salud Humana (ProSalud) surge en el afio 1992
cuando, con el respaldo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), comienza a
iniciarse un proyecto de prevencién de VIH/SIDA en escuelas de nivel medio de la provincia
de Cordoba.

Con un marco de enfoque integral, desde sus inicios trabaja para la promocion de la
salud, el desarrollo comunitario sustentable y una convivencia saludable, a través de diversos
dispositivos preventivos con cobertura local y provincial, abordando tematicas relacionadas a
procesos adictivos y otros temas de gran importancia, como educacion sexual, violencia y
VIH/SIDA en poblaciones de nifios, jovenes y comunidad en general.

Desde el afio 1999, la Fundacién cuenta con su sede en dependencias del Hospital
Nacional de Clinicas, situado en la calle Santa Rosa 1564, en el Barrio Alberdi de la ciudad de
Cordoba, con quienes se realizan articulaciones de trabajos de capacitacion y servicios, al igual
que el Hospital Universitario Maternidad Nacional, en el marco de un convenio con la
Universidad Nacional de Cdrdoba y con la Secretaria de Extension de la Facultad de Ciencias
Médicas de dicha casa de estudios.

La fundadora y directora de la Fundacién junto a un gran equipo interdisciplinario de
profesionales conformado por psicdlogos, trabajadores sociales, médicos, bioquimicos,
comunicadores sociales, publicistas, estudiantes y también practicantes de distintas carreras y
universidades, llevan a cabo los diversos proyectos, de manera integrada, dinamica,
transdisciplinaria y con capacitacion permanente en el area. Al mismo tiempo, cuenta con el
apoyo de voluntarios en sus distintas areas que suman sus aportes al trabajo diario.

Segun la Personeria Juridica otorgada por el Gobierno de la Provincia de Cérdoba del
ano 1997, Resolucion 265 “A”/97, la Fundacion ProSalud tiene por objeto promover la salud
humana, prevenir las enfermedades y colaborar en la reduccion de su impacto individual,
familiar y social; teniendo como objetivos especificos: realizar campafias y proyectos
preventivos destinados a publicos especificos; brindar asesoramiento para el desarrollo de
proyectos locales de promocion de la salud; realizar actividades destinadas al cuidado,
proteccién y promocion de la salud de nifios, nifias y adolescentes en general, y particularmente
con problemas de consumo de sustancias; asi como promover valores culturales saludables
mediante el auspicio, dictado o subvencion de cursos gratuitos en establecimientos educativos
publicos o privados.

El trabajo que se lleva a cabo en la Fundacion y sus diversos proyectos estan enmarcados
en un encuadre innovador como lo es la perspectiva Multidimensional Integral Salubrista, la

cual promueve procesos salutogenicos aplicados a estrategias de prevencién y asistencia
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referidas a la problemética del consumo de sustancias y otras conductas adictivas, el cual sera
explicitado mas en profundidad en apartados siguientes.

A partir del afio 2004, para poder implementar de modo eficiente los proyectos de
prevencion y promocion del sistema de salud en sus distintos niveles, se cred la Escuela de
Formacion en Salud y Adicciones, con el proposito de contar con recursos humanos calificados
que lleven a cabo los mismos, teniendo convenios con distintas universidades como son la
Universidad Catdlica de Cordoba, la Universidad Nacional de Cordoba y la Universidad Siglo
21.

Podemos referir que son diversas las lineas de trabajo que se llevan a cabo desde la
Fundacion, pero lo que se busca principalmente es promover, prevenir, asesorar, orientar,
asistir, investigar y capacitar, a través de programas y sus respectivos proyectos; ellos son: el
Programa Ambientes Resilientes, conformado por el proyecto Cuenten con Nosotros (CCN),
Red de Lideres en Salud Comunitaria (RED LISC) y Proyecto Guia; el Proyecto Gente Bicho
de Luz (GBL) en conjunto con el proyecto Miradas Saludables; el &rea de prevencion
comunitaria que incluye a Club Saludable y Mapas Saludables y un area especifica para
abordajes terapéuticos, que esta conformada por tres dispositivos: Dispositivo Integral para
Parentalidades Saludables (DIPPS), Programa Terapéutico “Grupo ProSalud” (GPS) y
Orientacion para Familiares o Amigos (FoA).

5.1 PROGRAMA AMBIENTES RESILIENTES.

En los comienzos de la practica en Fundacién ProSalud, junto con un grupo de
estudiantes de distintas universidades quienes conformamos el equipo técnico de la misma,
participamos en el Programa Ambientes Resilientes, de manera especifica el Proyecto Cuenten
con Nosotros (CCN).

Remitiéndonos a su historia, desde el afio 2009, el proyecto fue disefiado como respuesta
a demandas de la comunidad y de las escuelas, y se ofrece como linea de investigacion/accion
integral con el objetivo principal de facilitar el desarrollo de proyectos educativos
institucionales que permitan la sostenibilidad de acciones de promocion de la salud y

preventivas en el mediano y largo plazo. A partir de 2018, en su articulacion con el Proyecto
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Mapas Saludables, que esta enfocado en prevencion comunitaria de adicciones, y con el aval
de la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion, se aport6 a su consolidacion
y al inicio de gestiones con las inspecciones de zona del Ministerio de Educacion de la Provincia
de Cordoba. En esta misma linea, es a partir del afio 2022 que la Inspeccion General del
Ministerio aprueba su implementacion en las escuelas primarias segln las demandas que se
reciban desde alli. Al mismo tiempo, también se toma el enfoque de trabajo de la Organizacion
Mundial de la Salud, en el marco de “Escuelas Promotoras de Salud” y de Naciones Unidas con
sus Objetivos para el Desarrollo Social Sostenible, méas precisamente dentro del objetivo N°3
de Salud y Bienestar, encuadrandose en sus propuestas para sumar aportes en lo relativo
especificamente a la prevencion de adicciones.

El Proyecto Cuenten con Nosotros (CCN) tiene como funcion principal la promocion
socio comunitaria enlazada a la temaética de adicciones y convivencia, con el fin de fortalecer
habilidades y competencias socio afectivas de los nifios, que incluyan un discernimiento
especifico sobre las sustancias psicoactivas. Esta destinado a aplicarse en escuelas de nivel
primario, municipales y provinciales, con posibilidades de replicarlo también en organizaciones
comunitarias que trabajen con esta poblacién etaria, por lo que su estrategia general es de
abordaje institucional. Asimismo, se propone la asuncién de perspectivas de mediano y largo
plazo que sélo seré posible con el disefio y fortalecimiento de dichos proyectos institucionales.
En relacion a esto, también se resalta la importancia del trabajo en red con instituciones de las
propias comunidades, para que se consolide mediante la optimizacion de recursos disponibles.

Al mismo tiempo, el proyecto se estructura en torno al desarrollo personal y de los
derechos de nifios y nifias, destacandose entre ellos el derecho a la salud y a la identidad; y en
lo relativo al tema de adicciones, en particular considerando la Convencidon sobre los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas (1989), el cual en su articulo n°33 proclama que:

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas, incluidas medidas
legislativas, administrativas, sociales y educacionales, para proteger a los nifios contra
el uso ilicito de los estupefacientes y sustancias psicotropicas enumeradas en los tratados
internacionales pertinentes, y para impedir que se utilice a nifios en la produccion y el

trafico ilicito de esas sustancias. (p.15)

Al funcionar como dispositivo preventivo, se aplica de manera multidimensional al

trabajo con nifos, los educadores, la institucion, sus familias y la comunidad en general,
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llevando a cabo diversos talleres y actividades con dichas personas, teniendo como eje la
creacion de una actitud critica frente a la sociedad de consumo y estando a favor de practicas
saludables.

Por su parte, el Proyecto Gente Bicho de Luz (GBL), el cual se realiza desde hace més
de veinte afios, en sus comienzos estuvo relacionado a la prevencién de VIH/SIDA,
especificamente en el afio 1998, coorganizado con la Secretaria de Asuntos Estudiantiles de la
UNC, y posteriormente con la tematica de prevencion de adicciones, coorganizado con Consejo
Publicitario Argentino desde el afio 2012.

El nombre “Gente Bicho de Luz”, tal como podemos ver en la pagina de la Fundacion
(2024) refiere a que cada persona tiene luz propia, luz que proviene de su mundo interior, y que
sabe hacer brillar atn en la oscuridad y frente a dificultades que se puedan presentar en la vida,
en su familia o comunidad en general.

El proyecto esta estructurado en torno a la creacion de afiches y videos preventivos,
divididos en categorias que van desde los 6 a los 18 afios de edad, pudiendo participar desde
distintos lugares de la provincia de Cordoba. En union con el proyecto Miradas Saludables, el
enfoque que tienen es la produccidén de mensajes que de alguna manera sensibilicen sobre el
beneficio de desarrollar practicas saludables, asi como también ayudar a otros a lograrlo. Al
mismo tiempo, ofrece una oportunidad para que tanto nifios, nifias, adolescentes y jovenes sean
ellos mismos los protagonistas de las transformaciones en los modos de mirar lo saludable y de
la capacidad de elegir, pudiendo reconocer y diferenciar lo que la ciencia y la industria proponen
para la vida diaria; asi como el fortalecimiento de lineas de trabajo que promuevan la salud y el

desarrollo de vinculos saludables entre personas y grupos de la comunidad en general.

5.2 PARADIGMA SALUBRISTA.

La Fundacién ProSalud se enmarca dentro de la perspectiva tedrica del enfoque
salubrista. Como alternativa al modelo tradicional dualista sano-enfermo que privilegia la
asistencia al dafio, al decir de Richard (2015)

El enfoque salubrista promueve el desarrollo y activacion de factores salutdgenos, tanto

para consolidar procesos saludables como para facilitar aquellos que requieren cambios,
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cuando el proceso vital esta atravesado de crisis con origen en algunas de las

dimensiones de lo humano (p. 16).

A partir de ello, se tiene en cuenta una mirada desde la complejidad considerandose
como partes de un mismo fendmeno recursos y factores con potencial salutogénico, en el cual
se activan variables que impulsan el cambio y tienden a sostenerlo; esto genera una perspectiva
motivacional consistente e integradora, tanto de recursos individuales como colectivos,
presentes aun en personas que ya desarrollan procesos adictivos. Se propone un abordaje del
fendmeno de tipo integral, enfocado en los mecanismos resilientes.

Podemos decir entonces que el Modelo Multidimensional Integral Salubrista (MInS)
toma al fendmeno adictivo en un campo extenso donde tienen lugar vinculos y procesos
saludables, ademas de los de tipo adictogénico, identificando las variables provenientes del
sujeto, del contexto y del objeto, asi como la dindmica que se establece entre ellos,
principalmente del contexto ya que muestra un protagonismo distintivo.

Como propone dicha autora (2015), este paradigma reconoce procesos antes que hechos
aislados, e invita a producir planteos superadores de aquellos centrados en el objeto, el dafio, la
enfermedad, ya que relegan la integracion de los demas. Al mismo tiempo, ofrece una
perspectiva de derechos con atencién al derecho a la salud con cobertura ampliada, incluyendo
de igual manera a las personas que desarrollan procesos adictivos como a los que ain no lo han

desarrollado.



5.3 ORGANIGRAMA DE LA INSTITUCION.

Comision directiva:
Gabriela Richard - Ariadna Cipriani

Coordinacion y administracion general:
Esther Miranda - Florencia Losano - Jimena
Fernandez
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6. EJE DE SISTEMATIZACION
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“El rol del psicblogo sanitarista en la promocién de la salud mental de nifios que asisten a
escuelas primarias publicas de la ciudad de Coérdoba ante la problemética del consumo de

sustancias adictivas”



7. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Analizar el rol del psicélogo sanitarista en la promocion de la salud mental de nifios que
asisten a escuelas primarias publicas de la ciudad de Cordoba ante la problematica del

consumo de sustancias adictivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Delimitar el rol del psic6logo sanitarista en la promocién de la salud mental de nifios
gue se encuentran en contextos vulnerables.

2. Caracterizar los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de la salud mental de
nifios ante la problemética del consumo de sustancias adictivas.

3. Identificar estrategias de intervencion que promuevan la salud mental en nifios de

contextos vulnerables ante la problematica del consumo de sustancias adictivas.



8. PERSPECTIVA TEORICA
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8.1 PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN INFANCIAS

Cuando hablamos de “promocion de la salud” es menester referirnos al término propuesto

por la OMS (1986), la cual la define como:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe, no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que

acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

Remitiéndonos a los antecedentes, el enfoque que tradicionalmente fue desarrollado
para dar respuesta a las diversas problematicas sanitarias ha resultado en gran medida ineficaz.
Caracterizado por tener una vision biologicista, que concibe a la enfermedad como una
alteracion fisioldgica y/o anatomica, y por desatender el potencial de salud que tiene cada
individuo, no tenia en cuenta aspectos de importancia fundamentales tales como la salud
ambiental, la promocién de la salud y estrategias orientadas hacia el cambio de
comportamiento.

Surgen, entonces, nuevas concepciones del proceso salud-enfermedad-atencién, a partir
de revisiones conceptuales, y es en mayo de 1974 con la divulgacion del Informe Lalonde que
aparece por primera vez el término “promocion de la salud”, ofreciendo al mismo tiempo una
nueva férmula para definir prioridades y un marco para la planificacion de nuevas estrategias a
llevar a cabo. La autora Marchiori Buss (2008) da cuenta que los fundamentos de este informe
estaban en el concepto de “area de la salud” incluyendo a los “determinantes de la salud”, que
contemplan diversos conceptos tales como la biologia humana, el ambiente, el estilo de vida y
la organizacion de la asistencia para la salud.

En 1986, un hito importante en relacién a este tema fue la Primera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud organizada por la OMS en Ottawa, con la participacion

de delegados de distintos paises, en la cual se aprueba la Carta de Ottawa. Ella asumié un papel
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protagénico en cuanto a la promocion de la salud y en lo concerniente a sus principales
estrategias, enfoques y metodologias, ya que estaba en auge una nueva concepcion de salud
publica en el mundo. En ella se propuso que la participacion activa en la promocion de la salud
implicaria:

- Lacreacion de ambientes favorables: fomentando el apoyo reciproco, de proteccion los
unos a los otros, asi como al medio natural. También las formas de vida, de trabajo y
de ocio que se lleven a cabo, deben ser una fuente de salud para la poblacion.

- El desarrollo de aptitudes personales: en tanto proporcione informacién, educacion
sanitaria y perfeccione las aptitudes que favorezcan el desarrollo personal. De este
modo la poblacién podria ejercer un mayor control sobre su propia salud y sobre el
medio ambiente. Tendran influencia también las escuelas, los hogares, los lugares de
trabajo y el &mbito comunitario.

- El reforzamiento de la accién comunitaria: la fuerza de la promocidn de la salud radica
en el poder real de las comunidades, en los recursos humanos y materiales con los que
cuenta, ya sea en la toma de decisiones, en la fijacion de prioridades y en la elaboracién
de estrategias de planificacién en pos de alcanzar un mejor nivel de salud.

- La elaboracion de una politica publica sana: la salud debera formar parte de los
programas politicos, en todos los niveles y sectores, combinando enfoques
complementarios entre ellos: legislacion, medidas fiscales, sistema tributario, de rentas,
social, entre otros.

- La reorientacion de los servicios sanitarios: los servicios que se proporcionen deben
tener una orientacion sensible y que respete las necesidades culturales de los
individuos, asi como la creacion de una mejor comunicacion entre el sector sanitario,

los sectores sociales, politicos y econdmicos.

Cada uno de estos temas tiene una importancia fundamental y forman parte del mismo
proceso; seria dificil alcanzar una solucion sustentable de los problemas de salud en la
actualidad centrandonos en alguno de ellos y no en todos; sin embargo, la importancia de cada
uno va a variar dependiendo del tiempo y de las circunstancias particulares en los cuales se
produzcan.

En base a ello, el sistema de salud de varios paises es reconceptualizado y con el tiempo se
produce el surgimiento del modelo de Promocién de la Salud. En palabras de Redondo Alfaro
(2012), se da un viraje desde la enfermedad hacia la salud. No se trata Gnicamente de evitar y

prevenir enfermedades, sino propiciar la potencializacion y maximo disfrute de cada individuo
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en su mundo. Al mismo tiempo, es importante dar cuenta que la salud y la enfermedad son méas
que un simple binomio o extremos de un mismo proceso, ambas se diferencian pero se
entrelazan al mismo tiempo. Es por esto que, como refiere el autor Epp (1996):

La salud se considera como un recurso que proporciona a las personas la posibilidad de
manejar e incluso modificar su entorno. Esta vision de la salud reconoce la libertad de
eleccion y subraya el papel del individuo y de la comunidad en la definicion de su propia

salud (p. 26).

Esto nos permite reconocer que el individuo tiene un rol activo en su propio proceso de
salud-enfermedad, ademas de considerar los factores contextuales que también incidiran en él,
se toma en cuenta su propia posibilidad de cambio y de creacion de lo que atraviesa.

Al mismo tiempo, sobre el concepto de promocién de la salud, Marchiori Buss (2008)
afirma:

La promocidn de la salud busca modificar las condiciones de vida para que sean dignas
y adecuadas, se dirige hacia la transformacion de los procesos individuales de toma de
decisiones para que sean predominantemente propicios para la calidad y la salud; y se
orientan al conjunto de acciones y decisiones colectivas que puedan favorecer la salud

y las mejoras de las condiciones de bienestar (p. 40).

Y agrega:

El objetivo permanente es un éptimo nivel de vida y de salud; por lo tanto, la ausencia
de enfermedades no es suficiente, en todo caso la presencia de cualquier nivel de salud
registrado en un individuo siempre conllevara algo que debe ser realizado para producir

un mejor nivel de salud y condiciones de vida mas satisfactorias (p. 40)

La promocion de la salud, como dice dicha autora, tiene su origen la “salud propiamente
dicha”, proponiendo formas de abordajes que apuntan a mejorar y mantener los niveles de salud
ya existentes; y al mismo tiempo, pensandose desde su dimension subjetiva (bienestar) como
objetiva, a los objetivos de las planificaciones e intervenciones. También, al decir de Morales

Calatayud (2009), el considerar los comportamientos como aislados sin pensar en su contexto,
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lleva a la formulacion de programas que intentan cambiar comportamientos especificos sin
considerarlos dentro del sistema macro-socio-cultural que los sostiene y les da sentido.

Es por esto y relacionado a lo anterior, que a la promocion de la salud se la relaciona
con el concepto de prevencion. Estos no deben tomarse como conceptos separados, dada la
complementariedad de ambos. Al decir de Redondo Alfaro (2012): en tanto que se contribuye
a prevenir una enfermedad, también se trabaja indirectamente en la potencializacion de la salud.
Y en tanto se promociona la salud al mismo tiempo se estan evitando factores de riesgo que
incitan al desarrollo potencial de patologias (p. 66). Asimismo, el utilizar una u otra dependera
de las circunstancias sociales, contextuales y ambientales del entorno inmediato de ese
individuo o grupo determinado.

En esta linea, ambos conceptos: el de prevencion y el de promocion de la salud,
conforman conjuntamente otro de mayor complejidad como es el de Atencion Primaria de la
Salud. Dicho término fue definido por la OMS en la Conferencia de Alma Ata (1978) como:

La asistencia esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad, mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todas y en cada una de las etapas de su desarrollo, con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La Atencion Primaria es parte
integrante del Sistema Nacional de Salud, del que constituye la funcion central y el
nucleo principal, asi como del desarrollo social y econémico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el Sistema Nacional de Salud, llevando la atencion de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia sanitaria.

A partir de esta definicion, es importante resaltar que la Atencion Primaria no solo debe
orientarse a los individuos en sus particularidades, sino que ellos deben ser pensados insertos
en una comunidad, en grupos, en familias e instituciones; por lo tanto, sus objetivos también
deben alcanzar estas instancias. El autor De Lellis (2007) aporta que la psicologia, en conjunto

con otras disciplinas, debe revisar los paradigmas en los cuales se apoyan, para asi ofrecer
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respuestas que sean integrales, intersectoriales, centrada en las capacidades y en la promocién
de lo sano, con el fin de que se desarrollen estrategias que sean mas efectivas al momento de
las intervenciones.

En cuanto a la promocién de la salud mental en nifios, un hito importante en lo relativo
a promover, respetar y resguardar los derechos de la infancia, fue la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, aprobada por la Asamblea de las Naciones Unidas en 1989, y puede
considerase el primer tratado universal y multilateral que empezé a pensar al nifio como sujeto
de derechos y no Unicamente como objeto del derecho a ser protegido. Pero al mismo tiempo,
para que sus derechos sean protegidos, es también imprescindible considerar la Declaracién
Universal de Derechos Humanos de 1948.

En nuestro pais, lo que dio inicio a dicho enfoque de derechos, aplicado a nivel nacional,
fue la Ley 26.061: “Ley de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes” promulgada en el afio 2005, la cual afirma que se debe respetar primordialmente:
su condicion de sujeto de derecho; el ser oidos y que su opinidn sea tenida en cuenta; el pleno
desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar, social y cultural; también el equilibrio
entre los derechos y garantias de ellos y las exigencias del bien comun; su centro de vida; y su
edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas condiciones personales.

En su Articulo 14 correspondiente al “Derecho a la Salud”, el cual nos compete en este
apartado, se afirma que los Organismos del Estado deben garantizar: primeramente, el acceso
a los servicios de salud, respetando las pautas familiares y culturales de la comunidad a la que
pertenecen; programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion, asi como programas
de atencidn, orientacién y asistencia para sus familias. Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a la atencion integral de su salud, y a acceder en igualdad de oportunidades a los
servicios y acciones de promocidn, prevencion, informacion, proteccion, diagnéstico precoz,
tratamiento y recuperacion de su salud.

Los autores Colomer Revuelta et al. (2004) afirman que hoy la nifiez representa un
periodo de gran vulnerabilidad en el cual los nifios son sensibles a factores tanto favorables
como desfavorables del entorno que los rodean, y al mismo tiempo, tienen un comportamiento
variable ante los determinantes de la salud, llevando a que la salud tenga diversos niveles y
gradientes dentro de las poblaciones. Al mismo tiempo, refieren que se debe reconocer que el
individuo, en este caso los nifios, integran diferentes grupos, siendo el mas inmediato el
familiar, pero a medida que crece, también otros comienzan a cobrar relevancia en su vida,

como son la escuela, el grupo de pares, el barrio, los clubes, grupos religiosos, entre otros.
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En relacidn a esto, y teniendo en cuenta los determinantes de la salud, los autores dan
cuenta de que es necesario que se aborden, desde y con otros sectores sociales, los distintos
aspectos que influyen en la salud y en el bienestar de los nifios, enmarcados en un enfoque de
promocion de la salud, considerando el potencial impacto en su desarrollo saludable.

En este mismo punto, tomando los aportes desarrollados en la “Guia Practica sobre
Salud Mental en los Clubes de barrio” con colaboracion de Unicef Argentina (2024), se da a
conocer la importancia de contar con una mirada comunitaria sobre la salud mental, la cual
implica pensar en qué podemos hacer desde el lugar de cada uno y el rol social que tenemos,
para construir salud en nuestras propias familias y comunidades, asi como también qué acciones
podemos llevar a cabo con el fin de facilitar el acceso a los sistemas de salud en los casos en
gue sea necesario. Asimismo, agregan que el abordar la salud mental incluye escuchar, dialogar,
acompariar, organizar y cuidar; incluyendo en este desafio el involucramiento de todos. Esto
nos permitira reconocer como nos afectan las problematicas que dafian el tejido social, pero al
mismo tiempo poder contemplar cuéles son las potencias colectivas que pueden desarrollarse

para transformar y mejorar la realidad.

8.2 HERRAMIENTAS QUE PROMUEVEN LA SALUD MENTAL EN NINOS

La salud mental es considerada como una sensacion positiva de bienestar emocional,
social, intelectual y espiritual que se produce a través de la interaccion dindmica entre
individuos, grupos y comunidades (Ministerio de Salud, 2000). Un adecuado nivel de salud
mental da lugar a que las personas se relacionen entre si de manera constructiva y con respeto
mutuo, trabajen de forma productiva y puedan hacer una contribucion valiosa a su comunidad.

Considerando la actual concepcion de salud mental, observamos que incluye la idea de
bienestar subjetivo, autonomia, competencia y el reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente (OMS, 2004), siendo aplicables al individuo, la familia y la
comunidad en general, teniendo una vision de contexto en el que se desarrollan las personas.

La escuela es un espacio favorable para ofrecer herramientas psicosociales que

promuevan el desarrollo de la salud mental de los nifios, principalmente porque las dinamicas
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que alli se producen influyen en el mantenimiento de rutinas que contribuiran a la formacion
de patrones de interaccion que los nifios utilizan en sus relaciones sociales de la vida diaria.
En palabras de George Lara et al. (2012):

Las practicas sociales que se dan en su interior son un excelente espacio para aprender
a convivir con otros, siendo una de las primeras esferas para ejercer la ciudadania por
parte de los nifios y jovenes, para organizarse, coordinarse, convivir y ser solidarios.
(...) Esta se constituye en si misma como una red social significativa en el contexto
comunitario, permitiendo que confluyan mdltiples acciones centrales y locales, a nivel
de politicas sociales y publicas. Por lo tanto, tiene un fuerte dinamismo con su entorno

cercano. (p. 57-58)

Al mismo tiempo, la escuela tiene un rol importante a la hora de abordar promocional y
preventivamente las problematicas psicosociales que afectan a los nifios y sus familias. Se
promueve un trabajo “con”y “en” la escuela, aprobando de alguna manera los procesos internos
necesarios para el desarrollo de la comunidad educativa, y también para la activa vinculacion
con su entorno, especialmente con redes sociales locales que favorecen la proteccién de los
derechos de los nifios, y permiten acceder a redes especializadas que contribuyan al trabajo
focalizado que es iniciado en la institucion educativa. De esta manera se demuestra la
importancia del trabajo en red y con la comunidad.

Es de vital importancia la posibilidad de ofrecer desde un primer momento en la etapa
vital de una persona, en particular en las infancias, un aprendizaje de calidad necesario que esté
enlazado en la adquisicion de pautas de habitos saludables que ayuden y acompafien al
individuo a optar por estilos de vida donde su salud a nivel general, y la salud mental
particularmente, sean valoradas. También, a evitar factores de riesgo que puedan afectar
negativamente su calidad de vida. Garcia Garcia (1998) da cuenta que:

Una escuela promotora de salud es aquella que proporciona unas condiciones éptimas
para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y social de los alumnos. Se trata de
promover, fomentar y permitir la adquisicién de habilidades personales y sociales que

conduzcan a crear unos valores y unas actitudes positivos hacia la salud, desde la propia
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capacidad de toma de decisiones personales, la participacion y la igualdad, acorde
siempre con el desarrollo intelectual, fisico y mental del nifio.

Esto dependerd, en parte, de quienes integran la institucién educativa pero también de
la interaccién con otros elementos y actores de la comunidad (familias, vecinos, amigos,
instituciones, lugares de reunion, servicios de salud, medios de comunicacién, entre otros),

formando una red o tejido social.

8.2.1 EL DISPOSITIVO TALLER

La grupalidad y sus herramientas, permiten, dentro de sus tantas formas posibles, la
construccién colectiva, al mismo tiempo que posibilitan la reflexion y la produccion de un
conocimiento que es un tanto individual, ya que considera las particularidades de cada quien y
de la institucion en la que se participa, pero también se toma en cuenta al conjunto, quienes
integran una organizacion determinada, con sus caracteristicas.

En palabras de la autora Piola (2020): “la grupalidad sale a la luz con fuerza,
materializandose en nuestros discursos (...) La persistencia de lo grupal, que asume ropajes
distintos en nuestros dias, nos muestra su importancia en la vida psiquica de hombres y
mujeres.” (p. 22)

Lo grupal, y en este caso en particular, el dispositivo taller, ha demostrado su
operatividad en el ambito de la psicologia, ya que es una oportunidad para co-construir nuevos
sentidos de cuestiones determinadas que atraviesan a las personas, y asi poder delinear e
imaginar formas creativas de responder ante las dificultades y los obstaculos, poniendo en un
lugar central a los sujetos involucrados y su protagonismo. Se aprecia la importancia de
implementar este dispositivo ya que trasciende la mirada centrada en un individuo, para incluir
otras dimensiones, tales como la institucional, el contexto y los distintos actores alli implicados.
Esto en definitiva enriquece ain mas el espacio.

Estas intervenciones en la grupalidad nos permiten vivenciar el dinamismo propio de
los procesos a los que pertenecemos, que siempre estan situados en un contexto geografico,

social, histérico determinado.
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Al mismo tiempo, pensar el taller desde este lugar, implica el respeto por cada sujeto
interviniente, por sus posibilidades, opiniones y limitaciones; en definitiva, reconocer al otro
en su lugar de semejante. Piola (2020) afirma:

Generar las condiciones para que cada individuo pueda realizar un retorno sobre si
mismo en el marco de la intersubjetividad, impulsada por el encuentro con otros. Es a
partir de pensar en lo realizado, de reflexionar acerca de las experiencias, sentimientos
y deseos que nos constituyen y emergen en el espacio entre (...) que puede darse cabida
a cambios que conmuevan al sujeto posibilitando nuevas asunciones Yy

posicionamientos. (p. 26)

Para la autora, lo central en el taller es la articulacién que se da entre reflexion y un
quehacer concreto, particularmente las actividades que se llevan a cabo. En él, la aspiracion
fundamental es poder construir conocimientos a partir del trabajo grupal, y esto incluira
espacios para el intercambio, la reflexion y también la creacion colectiva. En relacion a esto,
Muzlera et al. (2012) destacan:

Todo aprendizaje parte de una experiencia previa y de una red de interacciones, que en
el Taller se ponen de manifiesto, mostrando una acuarela de fragmentos que es preciso
integrar. Por lo tanto, el taller puede convertirse en un lugar de vinculos, de
participacion, donde se desarrollan distintos estilos de comunicacion y, por ende, un

lugar de produccion social de objetos, hechos y conocimientos. (p. 21)

En el taller se pone un juego una dimension que es dialdgica, en donde el “entre”
producido por dos 0 més subjetividades tiene un caracter central. Solo debera cumplir con el
requisito de invitar a cada participante del mismo a poder posicionarse en su subjetividad, asi
como también dar lugar al dinamismo que otorga el vinculo de reciprocidad en tanto el otro
puede ser reconocido como igual a mi (en tanto semejante), pero también con sus diferencias
particulares.

La autora Jasiner (2007) sobre la logica de los pequefios grupos, afirma que el grupo

puede ofrecer nuevas alternativas a los sentidos cristalizados, un inscribir de otro modo, con
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otras letras, lo que parecia inevitablemente siempre lo mismo, produciendo nuevas narrativas.
(p. 179)

Muzlera et al. (2012) proponen los elementos necesarios para la construccion de este
dispositivo, en sus palabras:

Cuando se decide, como coordinador, realizar un abordaje grupal, se debe construir una
manera de trabajar segun los motivos que llevan a emprender dicha tarea. Es necesario
considerar, entonces, la “demanda” (que puede surgir de una institucion, de miembros
de la misma, de un grupo de trabajo, del coordinador mismo, etc.) y el “objetivo” del
trabajo a realizar. En funcion de esto es que se seleccionara un dispositivo que permita,
en primer lugar, alumbrar o hacer visible un modo de funcionamiento grupal

determinado. (p. 61)

Al mismo tiempo, Garcia (2003) afirma que el taller es una experiencia social, en la
medida en que sus participantes interactian entre si respecto a una tarea especifica. A partir de
ello, reconoce algunos elementos constitutivos del taller: primeramente, el trabajar con
pequefios grupos; la valoracion de la participacion de los propios sujetos en la responsabilidad
de sus propios aprendizajes; la integracion de las experiencias personales de cada participante
en el proceso de ensefianza-aprendizaje; y una intencionalidad operativa, es decir, que los
aprendizajes adquiridos en el taller tengan una influencia en la accion de los propios
participantes.

En esta misma linea, si bien es una herramienta de trabajo muy versatil y con un gran
abanico de posibilidades en su ejecucion, participantes, temporalidades y espacios, no se debe
pasar por alto la necesidad de una planificacion previa de cada taller, en la cual se incluyan los
objetivos principales del mismo, el encuadre de trabajo y la dimension temporal. La autora Piola
(2020) da cuenta que es conveniente considerar la necesidad de generar espacios que le
permitan a cada sujeto experienciar la propuesta, otorgarle sentido e instaurar un espacio entre
si que le permita separarse de ella, desarmarla, volver a armarla, apropiandose o
desprendiéndose de ella.

El objetivo ultimo del trabajo con los grupos es dar apertura a un espacio en los cuales
se produzcan procesos de elaboracion psiquica, generando la opcion de produccion de cambio

psiquico y de subjetividad. Asi, cada dispositivo ofrece a los sujetos la opcion de incorporar en
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el aparato psiquico elementos susceptibles de nuevas producciones y elaboraciones psiquicas.

8.2.2 CUENTOS, HISTORIAS NARRADAS, JUEGO

Desde tiempos inmemorables los cuentos se han trasmitido en la historia de las distintas
sociedades. Podemos decir que son una herramienta motivadora tanto para quien lo transmite,
como para quien lo recibe, en donde se anuda lo fantastico a lo real, se identifican personajes,
se da rienda suelta a la imaginacién y a la creatividad, asi como a la resolucion de conflictos y
a suavizar tensiones. Los cuentos tienen un caracter ludico, pero también es un instrumento Gtil
para el desarrollo linguistico, social y psicomotor.

Ellos ayudan en el desarrollo de la inteligencia, de las emociones, en la estimulacion del
lenguaje, de la creatividad, en la capacidad de separar la fantasia de la realidad, en aprender a
dar y recibir, en jugar, en aprender a enfrentar conflictos y en el desarrollo de la identidad, entre
otros. Es el identificarse con los protagonistas del cuento, lo que les permite a los nifios
comprender sus propias dificultades y pensar en la idea de que algun dia podran superarlas.

Sumado a esto, la autora Iglesia (2008) afirma sobre el cuento:

El cuento refuerza la capacidad de imaginar. Cuando se esta escuchando un cuento, el
nifio/a desarrolla una condicion protagonista al hacer de intérprete e intermediario y
receptor. El binomio que se crea entre la persona que cuenta el cuento y el que la escucha
provoca un lazo de afectividad que es la primera pieza clave de la socializacion del

nifio/a. (p. 1)

También se toman los aportes de Ortega y Tenorio (2006), los cuales en Marin Diaz y
Sanchez Cuenca (2015) afirman:

El valor educativo del cuento procede de si mismo y de su funcion pedagdgica. Es un
recurso que, utilizado en las aulas para la transmision de valores, proporciona un
acercamiento a la cultura en la que se socializa, satisface las necesidades cognitivo-

afectivas de los nifios y las nifias, pone en contacto al alumnado con un lenguaje culto



41

y elaborado, favorece el desarrollo de la fantasia y la imaginacion, y libera tensiones.
Es un importante recurso globalizador, es un recurso didactico que permite globalizar

multitud de contenidos, al posibilitar variedad de actividades en torno a él.

A la vez, en el transcurso del aprendizaje de la lectura, se van adquiriendo y
transmitiendo los valores que la sociedad establece como positivos y negativos, al igual que se
perfilan los estereotipos que van a marcar la forma de ver, sentir y entender la vida. Al decir de
Rabal Alonso et. Al (2020): “En el sistema educativo y todas las etapas que este incluye, es
importante la renovacion y la innovacion constante, adecuandose de este modo a las
circunstancias de cada momento” (p. 5)

Existen diversas formas en las que la literatura infantil se expresa, como las fabulas, las
canciones, las adivinanzas, la poesia o el teatro. La fabula, uno de los recursos mas antiguos de
la escritura, denota un conflicto o problema que el protagonista no soluciona de la forma
correcta 0 mas adaptada, y esto le trae diversas consecuencias. Ellas, han estado dirigidas a
establecer pautas morales y canones de conducta a través de una ejemplificacion didactica para
el lector, en este caso los nifios.

Las canciones o historias narradas, implican procedimientos para desarrollar la
expresion de diversos modos: a nivel literario, musical, plastico y dinamico. A través de ellas
se trabaja la dimension de la creatividad porque la historia lleva al receptor a apropiarse de la
misma, a sentirse parte, a imaginar formas de sentir, de actuar y de vivenciar.

Otra de las herramientas es el juego, siendo un fendmeno universal en el que estan
implicadas variables de nivel psicologico, fisicas, culturales, econdémicas, sociales, historicas,
entre otras. Es entendida como una necesidad prioritaria del ser humano y se lo considera como
fundamental de la nifiez, aunque no es excluyente de ningin momento de la vida, pudiendo
atravesar todas las etapas vitales, considerando sus caracteristicas particulares. Al mismo
tiempo, tiene valor evolutivo, psicoldgico, cognitivo, recreativo, asi como psicomotriz.

La autora Zachetti (s.f) tomando los aportes de Freud en relacion al tema, afirma: “El
juego, para Freud, es una actividad simbdlica que permite al nifio renunciar a una satisfaccion
pulsional haciendo activo lo sufrido pasivamente, cumpliendo una funcién elaborativa al
posibilitar la ligazon de las excitaciones recibidas.” (p. 1). La interpretacion de Freud esta
relacionada con la renuncia de la satisfaccion de la pulsion, permitiendo el juego al nifio no
poner resistencia a la partida de su madre y poniendo en escena en el juego, la desaparicion y

posterior aparicion de los objetos.
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El juego, la posibilidad de realizarlo de manera individual o con otros, tiene una
importancia primordial y es una necesidad general para la infancia. Uribarri (1999) afirma:

Veremos entonces en los juegos el intento de conocer, dominar y ejercitar su cuerpo y
el espacio fisico, junto con su interés por el mundo ampliado desde lo familiar, las

semejanzas y diferencias con otros y su adaptacion a diferentes circunstancias. (p. 155)

El juego, con sus caracteristicas y particularidades, pareciera escenificar en el espacio,
a través de lo corporal, el equilibrio intrapsiquico que el nifio pretende lograr y se empefia en
dominar. En el caso en particular de la etapa de latencia, que es la que nos convoca, se producen
cambios en relacion a las maneras de jugar, anteriormente llevadas a cabo por el nifio. En
palabras de Urribarri (1999):

Se produce un movimiento desde el uso de los juguetes (para el despliegue de la

fantasia) hacia la préctica de juegos, actividades regladas y compartidas que escenifican
el camino exogamico, las alternativas frente a la vida en sociedad (azar, cooperacion,
competencia, etc.), en anudamiento con la problematica singular del sujeto (traumas,

fijaciones, resolucion edipica, etc.). (p. 156)

La aparicion del juego de reglas o juegos sociales, como refiere Zachetti (s.f), alrededor
de los 7 afios de edad, surgen con el desarrollo de la socializacion, favoreciendo la adaptacion
a reglas y competencias. Pueden ser sensorio-motores, intelectuales o simbolicos, al mismo
tiempo que tienen reglas arbitrarias y convencionales.

También, el juego de representacion, crea y fomenta las formas de pensamiento “como
si”. En ¢l, el nifio crea los elementos de determinadas situaciones, pudiendo involucrar
necesidades emocionales e intelectuales del presente. Esta capacidad esta relacionada
temporalmente con el desarrollo de poder evocar el futuro en hip6tesis constructivas, y al mismo
tiempo, desarrollar las consecuencias de los “Si”.

Reynoso (1980) toma los aportes de Anna Freud, la cual hizo un andlisis de los diversos
tipos de juego en el desarrollo del nifio, y es ella quien afirma:

Los juegos estructurados se originan en actividades grupales imaginativas del periodo

edipico, llegando a constituir las expresiones mas formalizadas y simbdlicas de
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tendencias hacia la agresion, el ataque, la defensa, la competicion, etc. Son juegos
regidos por leyes inflexibles a las cuales cada participante debe someterse; por lo tanto,
solo pueden participar nifios que hayan adquirido alguna adaptacion a la realidad y

alguna tolerancia a la frustracion. (p. 156)

En esta misma linea, Reynoso (1980) también suma lo desarrollado por Erikson en
relacion al tema, quien propone: “El juego del nifio es la forma infantil de la capacidad humana
para manejar la experiencia por medio de la creacion de situaciones modelo y también para
dominar la realidad por medio del experimento y del planeamiento.” (p. 160). Ademas, el autor
considera al juego como un medio de descubrir las maneras en que el nifio experimenta y
estructura su mundo, y como funciona dentro de él, otorgandole valor como elemento de uso

terapéutico.

8.3 ACERCA DE LA ETAPA DE LA INFANCIA

En el presente trabajo se realiza un andlisis de la etapa de la infancia, correspondiente a
la etapa de latencia, comprendiendo desde los 6 a los 11 afios de edad respectivamente.

El autor Urribarri (1999), quien hace un profundo andlisis sobre dicha etapa desde un
marco psicoanalitico, afirma que la etapa de latencia es un periodo que se instala a partir del
sepultamiento del complejo de Edipo, y es clave para las vicisitudes de la adolescencia; siendo
lo caracteristico del trabajo de latencia la concurrencia de diversos mecanismos al fin
sublimatorio.

Dicho autor discrimina dos momentos diferentes, llamandolos primera y segunda
latencia, o latencia temprana y tardia. La primera esta caracterizada por una lucha que emprende
el yo destinada a controlar lo pulsional, y limitar la descarga. El coartar esta accion implica una
parcial vuelta hacia adentro de si mismo, tornandolo mas reflexivo, incrementandose su dialogo
interiorizado, asi como el fantasear. Estos cambios pueden sumar al latente el tratar de lograr
un equilibrio entre lo prohibido y lo permitido, lo placentero y lo displacentero, consciente de

sus propias dificultades y sufrimientos. En relacion a la segunda latencia, aparece una mayor
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fluidez, autonomia, continuidad y equilibrio de la conducta, bajo la operancia del principio de
realidad.

Durante esta etapa, el nifio conoce el placer del trabajo, del hacer, del aprendizaje,
también del pensar y el poder resolver problemas, asi como la ampliacion de su entorno vital.
El proceso de desplazamiento e insercion en el ambiente social, implica la separacion gradual
del seno de los padres, y a la vez, la conexion con otros adultos y pares que se transforman en
nuevas influencias educacionales, sociales e intelectuales, transitando por un camino
exogamico. Lo social, a través de sus diversos representantes institucionales (como es el caso
de los maestros, por ejemplo), le brinda otras miradas y voces durante la ampliacion relacional,
tefiidas de una gran riqueza.

En el caso en particular de la escuela, ella cumple una doble funcion, parafraseando a
Urribarri (1999), podemos decir que es un ambito ampliado del medio familiar con funciones
protectoras ya que es cuidadora y sostén, pero al mismo tiempo, también es una institucion que
funciona reforzando las prohibiciones, como aliada al superyo.

En relacién a sus semejantes, que integran distintos grupos del mundo extrafamiliar, se
les demanda y ofrece confirmaciones de si mismo, basado en la necesidad de obtener
gratificaciones que permitan sostener dicho amor a si mismo. El nifio latente aprende a realizar
con otros, utilizando los recursos y elementos que el medio le ofrece. Al mismo tiempo, en las
actividades compartidas y al compartir pautas, normas e ideales, se desarrollan identificaciones
grupales gque posibilitan un sentido de pertenencia, que tienen un sentido identificante y que les
permite distinguirse del resto.

También, durante la latencia se producird una ampliacion notoria de la experiencia
emocional, tanto placentera como displacentera, en relacion con los otros y con su propio
cuerpo, que en cuanto pueda ser procesada en el registro del pensamiento secundario, no sélo
aportara un mayor conocimiento sobre si mismo y las relaciones con los otros, sino a un control
y adecuacion de las respuestas, implicando una ampliacion del yo.

En relacion a lo anterior, Berk (1999), en sus escritos nos brinda un desarrollo de la
teoria propuesta por Piaget. Este Gltimo relaciona este periodo con la etapa de las Operaciones
Concretas, comprendido entre los 7 y los 11 afios, como un punto de inflexién en el desarrollo
cognitivo. Afirma que el pensamiento del nifio se asemeja mas al de los adultos, que al de etapas
anteriores y en ellos, podemos observar que tienen una mayor capacidad de solucion de
problemas, teniendo un pensamiento mas légico, flexible y organizado; sin embargo, ain no

pueden pensar de forma abstracta.
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Al mismo tiempo, agrega, han adquirido los suficientes habitos y destrezas como para
ser bastante autonomos en los asuntos relacionados con su propio cuidado y proteccion fisica;
asi como la capacidad de pensar que les permite una mejor comprension de la vida y les
proporciona un gran interés por aprender acerca del entorno que les rodea. A esto se le afiade
el desarrollo de habilidades metacognitivas que posibilitan el anélisis y la organizacion de sus
procesos de aprendizaje, siendo esenciales para el aprendizaje escolar.

En esta misma linea, Ochaita Alderete (2012) también refiere que finalmente, el
desarrollo social adquirido por ellos durante este periodo, les permite desarrollar habilidades
concernientes a poder establecer relaciones mas independientes con sus figuras de apego, y
otras mas estables y duraderas con sus pares. Estas capacidades son las que les permiten
alcanzar un desarrollo moral, aunque sin tanta complejidad como en la adolescencia o la
adultez, pero pueden distinguir entre lo que esta bien o mal; esto hace posible que empiecen a
tomar sus propias decisiones y a controlar su conducta y lo que hacen, en los diversos contextos
en los cuales participan.

Es menester considerar que, a lo largo del desarrollo varia la importancia de los
microsistemas en los que participa el sujeto, siendo en etapas iniciales el contexto familiar el
que predomina para satisfacer las necesidades del nifio, y luego, a medida que pasa el tiempo,
es la escuela la que va a adquirir importancia tanto en los procesos de ensefianza-aprendizaje,
como en lo relativo a relaciones con pares y al desarrollo de si mismo en general.

Otro de los autores que hizo grandes aportes en relacion a la nifiez fue Eric Erikson,
quien en 1993 desarroll6 y caracterizd en sus teorizaciones, las distintas etapas vitales que
atraviesa la persona en cuanto a su desarrollo psicosocial. Su perspectiva fue organizar una
vision del desarrollo completo de la vida organizados en ocho estadios, integrados por el nivel
somatico, psiquico, ético-social y el principio epigenético; al mismo tiempo, son procesales y
en continuo desarrollo, implicando transformaciones de las estructuras operacionales como un
todo. Bordignon (2005) explicita los diversos estadios, correspondiendo el cuarto estadio a
dicha etapa vital de la nifiez.

El estadio “Industria vs. Inferioridad” refiere a la edad escolar, al periodo de latencia.
En ¢él, se desarrolla el sentido de la “industria”, para la formaciéon de la productividad, la
creatividad, el aprendizaje cognitivo; por lo que los nifios son capaces de acoger instrucciones
sistematicas de sus familias, escuela y la sociedad en general. También aparece la observacion
de los ritos, las normas, leyes, organizaciones para realizar y dividir tareas, asi como las
responsabilidades y compromisos. La fuerza dialéctica es el sentimiento de inadecuacion o de

inferioridad existencial, sentimiento de incapacidad en el aprendizaje cognitivo,
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comportamental y productividad. Pero, al decir del autor, de la resolucion de esta crisis nace la
competencia personal y profesional para la iniciacion cientifica-tecnologica y la futura
identidad profesional. También en este periodo de latencia disminuyen los intereses por la

sexualidad personal y social, acentuandose por el grupo del mismo sexo.

8.4 EL ROL DEL PSICOLOGO SANITARISTA EN EL DESARROLLO DE LA SALUD
MENTAL DE NINOS CON CONTEXTOS VULNERABLES.

La psicologia de la salud, es definida segin Morales Calatayud (1999) en De Lellis
(2007) como: “La rama aplicada de la Psicologia que se dedica al estudio de los componentes
subjetivos y de comportamiento del proceso salud-enfermedad y de la atencion de la salud”
(p.55). Al mismo tiempo, esto incluye el estudio de aquellos procesos psicologicos que
participan en la determinacion del estado de salud, asi como en el riesgo de enfermar, en la
condicion de enfermedad y en la recuperacion, y en las circunstancias interpersonales que se
ponen de manifiesto en la prestacion de servicios de salud. Si lo pensamos desde el plano
préactico de actividad y desde el rol mismo, hablamos de un amplio modelo que incluye acciones
tales como: la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, entre otras.

En esta misma linea, tomando los aportes de Hotlzman et al. (1988), entendemos que la
psicologia de la salud se ocupa de la relacion biopsicosocial de la mente y el cuerpo, en un
medio sociocultural dado, asi como también del desarrollo de nuevas tecnologias del
comportamiento para la promocién y el mantenimiento de la salud.

En sus principios, con el enfoque biomédico, el ambito de accion de la psicologia de la
salud era practicamente nulo o estaba enmarcado en un enfoque asistencial; pero luego,
conforme fue pasando el tiempo, y con la incorporacion de la vision preventiva, aparecen tres
niveles de intervencidn basicos para dicho rol. Se conforman de la siguiente manera: en primer
lugar, la Prevencion Primaria, siendo la mas pronta de las intervenciones, y tiene como
proposito evitar la aparicion y el desarrollo de las enfermedades. Luego, la Prevencion
Secundaria con intervenciones basadas en la reduccion de la evolucion de las enfermedades,
mediante actuaciones desarrolladas en la fase preclinica, cuando los sintomas y signos no son

tan aparentes. Y en tercer lugar, la Prevencion Terciaria en la cual la intervencion esta enfocada
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en minimizar los efectos negativos de una enfermedad cuando la misma ya estd implantada, a
través del tratamiento y la rehabilitacion.

Para Taylor (1999) en Redondo Alfaro (2012), también el profesional de la Psicologia
de la Salud estudia el impacto de las instituciones de la salud y desarrolla recomendaciones para
fomentar a la misma en torno a la préctica de conductas adaptativas; estas incluirian: en un
plano mas general, la formulacién de politicas de salud, el disefio de programas de alcance
nacional y regional para problemas especificos, asi como la aplicacion de programas para los
servicios de salud; y en un plano mas especifico y particular, la participacién en el trabajo
directo de las instituciones de salud de diferente tipo.

También, le interesa la “salud positiva”, la cual plantea que los factores psiquicos y
sociales inciden en el mantenimiento y desarrollo de la salud y propone una mirada que apoya
los procesos de prevencion y promocion de la salud; y, ademas, sumado a lo anterior, este
campo se ocupa del estudio de los factores psiquicos que intervienen en los vinculos entre los
sujetos que hacen parte de las acciones en salud.

Segun los aportes de De Lellis (2007), las contribuciones de la psicologia considerando
una nueva respuesta sectorial que atienda las demandas sociales y sanitarias de las
problematicas emergentes, se traduce en principios con una comprension mas integrada, tales
como: de la simplicidad a la complejidad, de la dependencia al desarrollo de competencias, de
la evitacion del dafio a la promocion de la salud, y del cientificismo autocratico a la diversidad.
(p. 56, 57)

En estos enfoques, la Psicologia positiva subraya el proyectar la mirada del investigador
hacia aspectos que otras tendencias de la Psicologia habian dejado al margen. Asi, observamos
que se presta atencion a diversos elementos del ser humano que repercuten en su conducta como
son las emociones; ademas, se estudia a los sujetos no tanto para focalizar carencias sino
potencialidades y analizan no sélo las conductas de los individuos en particular sino también
en sus entornos configuradores de personalidad, como son la familia y los escenarios proximos
de relacion social. (Bernal Martinez de Soria, 2010)

Pensando en el desarrollo de la salud mental de nifios con contextos vulnerables,
primeramente, es necesario conocer el concepto de vulnerabilidad. Esta nocién remite al
término latin vulnus que significa “herida”, por lo tanto, apunta a la susceptibilidad de ser herido
o lastimado, pudiendo ser fisica, moral, ideologica, econdmica, institucional, entre otras. Es
valido sefialar que el ser susceptibles de ser heridos podria ser considerado como algo inherente
a la persona, sin embargo, es factible considerar diversos niveles de vulnerabilidad que estan

asociados al momento del ciclo vital en el que se encuentre y del contexto en el que se halle.
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En lo que respecta a la nifiez, es una de las etapas de la vida en las que el sujeto es
naturalmente vulnerable, por su situacion de dependencia y su falta de madurez que, a su vez,
entra en juego con el entorno en el que vive y se desarrolla.

La vulnerabilidad social es definida por la Comision Economica para América Latina y
el Caribe (CEPAL, 2002) como la combinacion de eventos, procesos 0 rasgos que constituyen
adversidades potenciales para ejercer diferentes tipos de derechos ciudadanos o para alcanzar
los objetivos de la comunidad, la familia y los proyectos individuales, asi como también la falta
de habilidad para adaptarse a las consecuencias que estos riesgos conllevan. En términos
generales, podriamos decir que refiere tanto a la exposicion ante el estrés como a los riesgos y
la falta de medios para superarlos.

En palabras de Bolzon y Daura (2021):

La vulnerabilidad esta relacionada con causas externas (las condiciones laborales, el

sistema de proteccion social, la inseguridad, el deterioro ambiental, el clima social, etc.)
y, de igual modo, con la apreciacion e interiorizacion subjetiva de la propia
vulnerabilidad (incertidumbre, miedo, sensacion de inseguridad, pérdida de autoestima

y confianza en las propias capacidades, etc.). (p. 17)

De esta manera, la vulnerabilidad no suele depender de un Gnico factor, sino que es la
consecuencia de una combinacion de factores fisicos, ambientales, emocionales, cognitivos,
entre otros. Teniendo en cuenta estas consideraciones, no tiene sentido hablar del desarrollo
psicosocial de un nifio cuya supervivencia esté en peligro, sin pensar también en el desarrollo
de sus potencialidades, la calidad de su vida futura y la contribucién que hara a la sociedad, ya
gue ambas van de la mano.

Al mismo tiempo, este concepto puede pensarse a partir de una serie de elementos que
lo configuran y al mismo tiempo lo fundamentan, descripto por el autor Garcia del Castillo
(2015). Un sujeto cuenta con informacion que almacena en el transcurso de su desarrollo y que
contribuye a la construccion de su percepcion de la realidad, pero también va acumulando
experiencias en su historia vital que también forman parte de esa construccion. Ante una
amenaza, ya sea real o percibida, existen diversas variables que actuaran como moduladoras de
dicha vulnerabilidad, como es el caso de: el riesgo, el estrés, el afrontamiento, la resiliencia, el
apego Y la inteligencia emocional (Figura 1).
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Figura 1. Configuracion tedrica del concepto de vulnerabilidad psicosocial (Garcia del Castillo, 2015)

Es de fundamental importancia considerar el constructo vulnerabilidad en el contexto
de la salud y las adicciones en este caso, para poder hacer frente a su impacto en las
probleméticas de salud que pueden influir directa e indirectamente sobre los nifios,
consiguiendo, finalmente, que la vulnerabilidad se transforme en un factor de riesgo o de
proteccién en funcién de como actlen las variables antes mencionadas en el proceso.

Como refiere el autor Garcia del Castillo (2015), la vulnerabilidad como factor de riesgo
abarcaria:

Una exposicion alta a riesgos de comportamiento de salud y consumo (baja percepcion
de riesgo, curiosidad por probar cosas nuevas, grupo de iguales consumidores, etc.),
estilos y estrategias de afrontamiento de mala calidad (incapacidad para afrontar la
presion del grupo, falta de habilidades para afrontar situaciones amenazadoras, etc.),
resiliencia baja que le impide adaptarse adecuadamente a las situaciones de amenaza
(respuestas lentas e inseguras ante el peligro, desinformacién, incapacidad para
adelantar las consecuencias, etc.), nivel de estrés alto y con dificultades para manejarlo
(predisposicion a ser vencido por el estrés, frustracion ante la imposibilidad de superar

las amenazas, etc.), figuras de apego deficientes (estilo parental negligente con bajo
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cuidado y baja sobreproteccion, referentes de apego del grupo de iguales arriesgados y
consumidores, etc.) y, por ultimo, inteligencia emocional rasgo baja (falta de
asertividad, inadaptabilidad, baja regulacion emocional, deficiente percepcion de las

emociones, etc.). (p. 11)

En relacién a esto, el psicdlogo sanitarista, de manera interdisciplinaria, aborda estas
complejidades interviniendo en dichas caracteristicas de los nifios en este contexto vulnerable.
Al decir de Richard (2014), el considerar perspectivas de mediano y largo plazo, permite
distinguir ejes a desarrollar en el ejercicio del rol, con el fin de ofrecer mejores respuestas a
situaciones como las descriptas, asi como a las necesidades actuales; tal es el caso del disefio
de formacion especifica en el area para abordar los fendmenos que en ella se producen, la
inclusion de estrategias de abordaje sanitario y terapéutico con sus particularidades, la
aplicacion de autoevaluaciones de las propias practicas, la aceptacién de la responsabilidad del
rol social del psicélogo como formador de opiniones, y el desarrollo de pro actividad de
politicas socio sanitarias respecto de los cambios que se dan a nivel social.

En esta misma linea, la autora agrega:

Pensando lo saludable como proceso dialégico que incluye tanto el bienestar como el
conflicto, el dolor, la frustracién y el deterioro, entre otros aspectos, a través del cual
desarrollo una basqueda orientada a promover el factor humano en los planos individual

y colectivo con el fin de abordar la problemética. (p. 1)

En relacion a esto, los autores Camargo Ramos y Pinzon Villate (2012) refieren que las
intervenciones de promocion de la salud en las escuelas o centros de ensefianza pueden ser
eficaces, puesto que, al darse la transmision de conocimientos, el desarrollo de habilidades y el
apoyo a la realizacion de elecciones positivas para la salud por parte de los nifios, seran mas
fructiferas. Ademas, se consigue un mayor grado de eficiencia cuando los programas que estan
inmersos en ellos son de maximo alcance y funcionan de manera interdisciplinaria, al tiempo
que trabajan en un mediano y largo plazo.

En la primera infancia, el ambito escolar es primordial para el incremento de acciones

gue promuevan la salud y asi lograr un desarrollo integral en los nifios. Esto implicara abordar
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los determinantes conductuales, sociales y ambientales del proceso salud-enfermedad,
construyendo ambientes mas saludables. (Camargo Ramos y Pinzén Villate, 2012).

Este proceso y trabajo desde el rol del psicologo sanitarista implicara también tener en
consideracién durante el mismo, el posicionamiento tedrico, ideoldgico y de conocimientos en
el cual nos ubiquemos, ya que tendra incidencias en su practica y quehacer desde el rol

sanitarista.

8.5 LAPROBLEMATICA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN NINOS
QUE PERTENECEN A CONTEXTOS VULNERABLES

851 LA COMPLEJIDAD DEL CONSUMO DE LAS SUSTANCIAS
ADICTIVAS

Entendido como un fenémeno complejo y dindmico, el consumo de las sustancias
adictivas es una problemaética que atraviesa a toda la sociedad, asi como todos los &mbitos y
niveles que la conforman. Si bien no existe periodo de la vida en que el riesgo de adiccion esté
ausente, la nifiez es una de las etapas mas proclive y que va en aumento.

Segun Richard (2015), el fendmeno adictivo se configura en una dindmica entre el
sujeto, el contexto y el objeto (las sustancias), con el potencial de generar procesos adictivos y
sostenerlos en el tiempo. Al mismo tiempo, es importante destacar que en este entramado
existen dimensiones que son del orden de lo tangible, pero también de lo intangible del contexto
que rodea a la persona. En las ultimas decadas, se consolidan e instauran diversas modalidades
de consumo de sustancias, estando diferenciadas por sectores sociales, edades y diversos grupos
que conforman la sociedad. Esto puede ser analizado a través de la nocion de “cartografias de
consumo”, propuesta por Cardozo (2017), a modo de guias, caminos, que organizan las ideas.
En sus palabras: “a partir de las cuales se van trazando rutas, caminos que finalizan en un
verdadero mapa que da cuenta de los diversos sentidos y significaciones que cobra el consumo
de sustancias” (p. 7). No es posible hablar de la droga en singular, sino es importante considerar

sus variantes, efectos y consecuencias variadas.
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Dicho fendmeno, atraviesa a las personas desde edades tempanas, demostrando que el
inicio de la predisposicién al consumo y a las précticas que lo incluyen, se constata ya en la
infancia. Esto da fundamento a la importancia de que se realicen acciones de prevencion en esta
etapa del ciclo vital, enmarcandolo como un proceso reflexivo, que requiere implementar
estrategias en conjunto entre la familia, la escuela y la comunidad en donde viven; incluyéndose
todos ellos como sujetos activos.

Tal como refiere Ortiz Fragola (2014) lo que entra en juego en la psicopatologia de
nifios es su caracter evolutivo. Estaria definido mediante la siguiente apreciacién: “Ellos estan
inmersos en un desarrollo madurativo continuo que hace que lo que puede parecer patologico a
una edad no lo es en la otra, sino que puede llegar a tener un valor estructurante” (p. 27). En
relacién al consumo de sustancias se puede caer en el error de confundir el uso esporadico
recreativo con el abuso y la dependencia adictiva, siendo todas ellas problematicas.

Al mismo tiempo, la autora (2015) agrega: “Se identifica la incidencia de la cultura del
consumo Yy el valor de la educacién para el desarrollo de actitudes reflexivas y criticas por parte
de los nifios, que puedan operar como soporte del desarrollo identitario” (p. 3)

La persona, en este caso el nifio, en el proceso de atribuir significados al consumo de
sustancias, ya sea en personas de su familia o entorno mas cercano, va empleando las
interpretaciones y los significados que dicho entorno le ofrece y que ha sido internalizado por
él. Esto nos habla de que el consumo de sustancias es un hecho individual, particular y social;
y al mismo tiempo, que la subjetividad se construye en la relacion con los otros, en los vinculos
y en las relaciones sociales a lo largo de la vida. En relacion a ello, Cardozo (2017) afirma:

Analizar los diferentes “guiones” sobre los cuales giran las condiciones de la nocion de
riesgo en relacion con el consumo de sustancias para los jovenes de los sectores medios,
nos permite visibilizar y comprender los sentidos que los consumos de sustancias

adquieren en sectores sociales menos “visibilizados” publicamente. (p. 8)

Es por esto que podemos decir que es de vital importancia reconocer la problemética
gue nos atraviesa como sociedad, en todas las etapas vitales de la persona, pero haciendo énfasis
en la infancia, que no queda ajena a ello; considerando las tres aristas que conforman la
dindmica: el sujeto individual, el contexto en el que esta inmerso y se desarrolla, y el objeto en
si mismo con sus caracteristicas.

Frente a ello, es fundamental considerar una perspectiva tedrica desde la cual podamos

posicionarnos, que pueda explicar la problematica, sus caracteristicas y particularidades que la
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conforman, como asi también poder pensar a través de ella, las maneras de intervencion
posibles. Contemplar entonces un modelo tedrico que permita su observacion y andlisis,
teniendo en cuenta los diversos factores que influyen en ella, nos permite pensar la complejidad.
Ante esto, se toma en cuenta la teoria bioecoldgica del autor Bronfenbrenner, desarrollada en
1979, la cual contempla el desarrollo del ser humano de forma ampliada, considerando las
interacciones del mismo con su ambiente.

Para Bronfenbrenner (1987), en su primera definicion, la ecologia del desarrollo
humano comprende:

El estudio cientifico de la progresiva acomodacion mutua entre un ser humano activo,
en desarrollo, y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que vive
la persona en desarrollo, en cuanto este proceso se ve afectado por las relaciones que se
establecen entre estos entornos, y por los contextos mas grandes en los que estan

incluidos los entornos. (p. 40)

Sumando los aportes de la autora Morelato (2011): “Para este modelo, el desarrollo
humano es un proceso dinamico, bidireccional y reciproco donde el nifio reestructura de modo
activo su ambiente y recibe el influjo de los factores vinculados con €éL.” (p. 209).

Dicha autora (2011) describe a dicho modelo como aquel compuesto por cuatro nicleos
principales: persona, proceso, contexto y tiempo; todos ellos interrelacionados entre si. Y se
refiere asi:

El primer nucleo es la persona, vista con sus caracteristicas innatas, bioldgicas,
emocionales y con aquellas constituidas por el contacto con el ambiente. EIl proceso o
segundo nacleo es la forma en que la persona interactia con el contexto, sus
caracteristicas particulares, la forma cémo vive sus experiencias y el rol que desempefia

en su vida. (p. 209)

Respecto al tercer nudcleo, el contexto, esta compuesto por cuatro sistemas
interconectados, agrupados, dinamicos e interdependientes, denominados por el autor:
microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. El microsistema refiere a las
actividades y roles del nifio en su contexto mas inmediato y cercano, aquellas actividades y

relaciones interpersonales vivenciadas en su entorno a través del contacto directo y siendo la
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mas intima interaccion entre las personas y su ambiente. Tal es el caso por ejemplo, de la
cotidianeidad de la casa, la escuela, el trabajo y las relaciones con su familia, profesores, etc.
El entrecruzamiento de varios microsistemas conforma un mesosistema, el cual incluye los
vinculos entre la familia y la escuela, o con grupos de amigos, con otras instituciones a las
cuales se asiste por ejemplo; modificAndose a lo largo del desarrollo de la persona. El
exosistema corresponde los entornos en los cuales la persona no es participante activa pero que
también influye en su desarrollo; tal es el caso del entorno laboral de los padres o los vinculos
entre familia y la comunidad. Y por altimo, el macrosistema refiere a un nivel mas general,
compuesto por los patrones culturales que conforman la sociedad como las creencias,
ideologias, valores, instituciones sociales, sistemas politicos y econémicos, formando la cultura
en la cual se esta inmerso. Finalmente, el cuarto nucleo, el tiempo, involucra los eventos y
rutinas de la persona a lo largo de su ciclo vital, asi como los hitos o acontecimientos histéricos
de la época.

A partir de lo descrito, se puede reconocer que los ambientes no se reconocen como
variables lineales sino que son pensados en términos de sistemas, como algo que trasciende mas
alla de la situacion inmediata que afecta a la persona: los objetos a los que responde o con
quienes interactua.

En palabras de Bronfenbrenner (1987):

Se les atribuye la misma importancia a las conexiones entre otras personas que estén
presentes en el entorno, a la naturaleza de estos vinculos, y a su influencia indirecta
sobre la persona en desarrollo, a través del efecto que producen en aquellos que se

relacionan con ella directamente. (p. 27)

Al respecto, las interconexiones no solo se aplican dentro del mismo entorno sino
también, con la misma fuerza, a los vinculos y relaciones con otros entornos en los que la
persona participa, pero también en aquellos en los que quizés no, pero tienen una influencia en
su ambiente inmediato. A partir de ello, el autor (1987), define al desarrollo como: “la
concepcién cambiante que tiene una persona del ambiente ecoldgico, y su relacion con él, asi
como también su capacidad creciente para descubrir, mantener o modificar sus propiedades”
(p. 29).

Aqui lo que se destaca de los procesos psicoldgicos es el contenido, es decir, aquello

que se percibe, se piensa, se desea, se teme, 0 se adquiere como conocimiento, asi como el
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modo en que ese material cambia segln la exposicion de la persona al ambiente y su interaccion
con él.

Es importante reconocer de este modelo la necesidad de estudiar los procesos basicos
intrapsiquicos e interpersonales, en los ambientes de desarrollo reales, tanto inmediatos como
remotos. Al mismo tiempo, esto exige la construccion de un esquema teodrico que permita la
descripcion y el andlisis de estos contextos, sus procesos, interconexiones y vinculos, que

puedan afectar el curso del desarrollo, de manera directa o indirecta.

8.5.2 FACTORES DE RIESGO

Es prudente caracterizar qué se entiende por factores de riesgo, considerando que son
opuestos a los factores de proteccion. Papalia et al (2009) definen a los factores de riesgo como
las condiciones que pueden aumentar la probabilidad de que una persona obtenga resultados
negativos durante su desarrollo. La prevalencia de cualquiera de ellos va a influir en su
supervivencia, desarrollo, maduracion y aprendizaje.

Los factores de riesgo y de proteccion pueden comprenderse mejor si se parte de
considerar cuales son las necesidades propias de la infancia y de la adolescencia.

Los autores Pérez, Navarro y Martinez (2011), describen una serie de factores de riesgo
y de proteccion que se presentan en la nifiez, en el que se trasluce el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner, considerando no sélo las del propio individuo sino también las de su contexto.
Tales factores de riesgo son:

- En el propio nifio: temperamento dificil, inseguridad, baja autoestima, ansiedad,
conducta agresiva, dificultad en el control de los impulsos, dificultad en la adopcion de
perspectivas o en el procesamiento de la informacion social; enfermedades y
discapacidad.

- En el microsistema familiar: apego inseguro, padres insensibles a las necesidades del
nifio, acontecimientos de estrés en la familia, padres con problemas de salud mental,
ausencia de red de apoyo social; estilo educativo punitivo, negligente o errético.

- En el microsistema de los iguales: el nifio no tiene amigos o son problematicos, es
rechazado por ellos, y éste se mantiene en el paso de los afios y ocurre en distintos

grupos.
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En el microsistema de la escuela: dificultades de ajuste al entorno escolar (no se adapta
a la disciplina y ritmo escolar, malas relaciones con sus profesores, etc.), pobre
rendimiento académico, dificultades en el desempefio de actividades extra-académicas.
En las conexiones entre los microsistemas: falta de contacto familia-escuela; valores,
expectativas y aspiraciones de la familia en abierta oposicion a los de los iguales y la
escuela.

En el macrosistema: crisis economica; reforzamiento de la intolerancia, la agresividad
y la insolidaridad entre los ciudadanos; poca sensibilidad hacia los derechos y

necesidades de la infancia.

Como afirma la OPS (2009) la identificacion de los factores de riesgo es fundamental

para intervenir antes de que los trastornos o problematicas aparezcan, y se considera que es una

de las estrategias clave para la prevencién de enfermedades mentales y trastornos del desarrollo

a lo largo de la vida. Y agrega: “La relevancia del riesgo psicosocial en la primera infancia se

debe fundamentalmente a que es en los nifios pequefios donde la evaluacion de esos riesgos y

las intervenciones pertinentes podrian tener un mayor impacto preventivo de los desérdenes
mentales.” (OPS, 2009, p. 234)

También se presentan los factores de riesgo que pueden producirse principalmente en

la infancia, incluyendo:

Riesgo familiar: divorcio, abandono, maltrato infantil, patrones de conducta
inadecuados de los familiares, conductas suicidas, conductas antisociales, migracion,
nivel cultural bajo, consumo de alcohol y/o drogas, condiciones econémicas precarias
0 vivienda en malas condiciones.

Riesgo educacional: desorganizacion de las actividades escolares, falta de espacio,
carencia de recreacion, prohibicion de jugar, maltrato fisico y emocional, patrones de
conducta inadecuados de educadores, falta de habitos higiénicos, condiciones escolares
inadecuadas y baja calidad de los educadores.

Riesgos presentes en la comunidad: malas condiciones socioeconémicas, ausencia de
areas abiertas, poco uso del tiempo libre, limitadas actividades sociales, falta de campos
deportivos, falta de organizaciones de adolescentes, ausencia de juegos tradicionales,
baja calidad de la atencion de salud, poca participacion comunitaria.

Riesgo individual: dafios pre-peri y posnatal, trastornos del aprendizaje y déficit

sensoriales, violencia, déficit de juegos y practica deportiva, enfermedades cronicas,



57

consumo de alcohol y/o drogas, conducta suicida y accidentes, trastornos en el

desarrollo general y en el psicomotor, desvinculacion del estudio.

Si consideramos una relacion entre factores de riesgo y vulnerabilidad, el National Center
For the Advancement of Prevention (CSAP, 1999) afirma:

La mayor cantidad de factores de riesgo que un nifio 0 joven experimenta, tendra
entonces una mayor probabilidad de que €l o ella abuse de drogas y hallen problemas
relacionados en su adolescencia o adultez temprana... Una gran cantidad de factores de
riesgo experienciados por individuos en su nifiez estan asociados no sélo con el abuso
de sustancias sino con un patrén de salud, salud mental y problemas de conducta. (p.

21-22)

Por lo tanto, se reconoce que los factores de riesgo tienen una gran incidencia en la
problematica de adicciones y de consumo de sustancias a nivel general en la poblacion, pero
principalmente en el desarrollo de los nifios, aumentando alin mas la complejidad de la

situacion.

8.5.3 FACTORES DE PROTECCION

Los factores de proteccion, por su parte, se definen en forma opuesta a los factores de
riesgo. Podemos decir que son aquellos que no solo preservan al individuo de obtener resultados
perniciosos, reduciendo el impacto de vivencias tempranas o de influencias estresantes y
perjudiciales, sino que también propician efectos positivos a lo largo de su maduracién y
crecimiento (Papalia et al, 2009).

Los autores Pérez, Navarro y Martinez (2011), también describen una serie de factores
de proteccion que se presentan en la nifiez. Los mismos refieren a:

- En el propio nifio: temperamento facil, buena autoestima, buena disposicion para la
interaccion social, facilidad en la adopcion de perspectivas y habilidades en el
procesamiento de informacion social, tendencia a la prosocialidad y a la cooperacion,

ausencia de dificultades evolutivas.
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- En el microsistema familiar: apego seguro con los progenitores, estilo educativo
democratico, padres sensibles a las necesidades del nifio, ausencia de acontecimientos
estresantes especiales, adecuada salud mental en los progenitores, buena red de apoyo
social.

- En el microsistema de los iguales: el nifio tiene buenos amigos, estables y reciprocos;
tiene una historia estable de aceptacion entre distintos grupos de iguales con los que ha
ido creciendo.

- En el microsistema de la escuela: buen ajuste al contexto escolar (buenas relaciones
con los compafieros y profesores), buen rendimiento académico, buenas destrezas en
alguna actividad extra-académica (juegos, deporte, teatro, musica, etc.)

- En las conexiones entre los microsistemas: la familia conoce y mantiene una relacion
estrecha con los profesores y amigos de su hijo; sistema de valores familiar parecido al
del grupo de iguales y al del ambiente escolar.

- En el macrosistema: buena situacion econémica, politica y social; valoracion de la
tolerancia, la solidaridad y la proteccion a los mas débiles y necesitados; sensibilidad

hacia los derechos y necesidades de la infancia.

La proteccion de los riesgos psicoldgicos debe ser considerada imprescindible para la
satisfaccion de las necesidades del nifio. Ellos deben ser protegidos por sus progenitores
primeramente, y también por los poderes publicos, de los riesgos psicolégicos que traen
aparejados la insatisfaccion de sus necesidades. Al decir de Ochaita Alderete (2012):
“Ciertamente la educacion es para los nifios la mejor herramienta para que puedan defenderse
por si mismos, lo que no excluye la necesaria proteccion que deben tener los nifios en su
condicion de personas menores de edad.” (p. 40)

Asi como son considerados los factores de riesgo en el desarrollo de las problematicas
de consumo de sustancias, tambien es de importancia primordial tener en cuenta los factores
protectores que forman parte del individuo y sus distintos contextos de desarrollo, ya que tienen
un rol fundamental en la aparicion o no de conductas adictivas.

En relacion a ello, Becofia Iglesias (1999) da a conocer lo propuesto por Clayton (1992)
quien afirma que existen principios generales que deben tenerse en cuenta al momento de llevar
a cabo acciones preventivas, tales como: los factores de riesgo pueden estar o no presentes en
un caso concreto, y en el caso de que lo estén es mas probable que la persona use o abuse de la
droga; también que la presencia de un factor de riesgo no es garantia de que la persona use 0

abuse de una droga, y por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza de que tampoco se
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produzca. Ademas, que el nimero de factores de riesgo presentes esta directamente relacionado
con la presencia de abuso de drogas, aunque puede atenuarse segun la naturaleza, contenido y
numero de factores de riesgo y proteccion implicados; también, que ambos factores influyen de
forma independiente, pero también global en el consumo de sustancias; y por ultimo, las
intervenciones son posibles, siendo el objetivo atenuar la influencia de los factores de riesgo,
asi como potenciando los factores de proteccion, con el fin de que no lleven a la persona hacia

el consumo de drogas.

8.6 ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN
NINOS ANTE LA PROBLEMATICA DE LAS ADICCIONES

La OPS (2012) propone como pasos imprescindibles en la elaboracion e
implementacién de un programa de salud mental de base comunitaria para la nifiez y
adolescencia: a) el diagndstico de la situacién de salud mental de la poblacién mas vulnerable,
b) analisis y priorizacion de problemas y necesidades, y ¢) un plan de accion, que incluya la
organizacion de los servicios.

En relacién a ello, dan a conocer aspectos esenciales a ser considerados, tales como:
mantener un equilibrio adecuado entre promocion de salud, prevencion de trastornos y atencion
clinica de los pacientes; priorizar el desarrollo de intervenciones para la promocion de la salud
en las primeras etapas de la vida; promover la atencion especializada ambulatoria lo mas cerca
posible de la comunidad, asi como favorecer la presencia de profesionales de la salud mental
en el primer nivel de atencidn; utilizar enfoques de riesgo y resiliencia ya que son esenciales en
los planes de salud mental para la atencion a nifios en condiciones de vulnerabilidad; organizar
las tareas de proteccion de la salud mental de la infancia, de manera coordinada y sistémica,
debiendo realizarse en las organizaciones comunitarias, entre otros.

La escuela, es una institucion principal en la cual se encuentra inmerso el nifio en su
etapa vital. Gran parte de su tiempo lo pasa alli, en compafiia de sus maestros y grupo de pares,
trabajando de manera individual y cooperativa, es por esto que las escuelas se han convertido

en uno de los escenarios mas importantes para las intervenciones en el campo de la salud.
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A partir de lo postulado por la OPS (2012), conocemos que existen diversos tipos de
intervenciones que pueden darse en la escuela, por medio de las cuales se fomentan las
capacidades del nifio y su autovaloracién, asi como también se logra una disminucion de los
problemas de conducta y emocionales que los acarrean. De manera general, los programas que
han sido pensados, estan orientados hacia el control de los factores de riesgo y los problemas
psicosociales. En relacién a ello afirman:

A medida que los estudiantes alcanzan més edad se enfrentan a nuevos retos, tales como
presion de los compafieros para que participen en conductas delictivas o en el uso de
sustancias y es en esta etapa cuando las habilidades sociales y emocionales se tornan
especialmente importantes para mantener la salud y el desarrollo. Los programas
realizados en las escuelas, dirigidos a formar o fortalecer capacidades en los estudiantes,
se utilizan tanto en la promocion de la salud mental como en la prevencion del abuso de

sustancias. (p. 238)

Pero dichas intervenciones, deben contemplar tres estrategias complementarias:
promover la condicion de resiliencia, evitar riesgos y fomentar la participacion familiar y
comunitaria. Es necesario que todas se trabajen de manera conjunta, con sus particularidades y
puntos en comun.

Cuando hablamos de resiliencia, ésta es definida como: la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por
ellas. Segtin la OPS (2012): “La resiliencia esta determinada, en gran medida, por los factores
protectores, definidos como las condiciones propias o de los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos y grupos, asi como de reducir los efectos de circunstancias
desfavorables.” (p. 232). Muchas veces existen escudos protectores que neutralizan las fuerzas
negativas y actlan como agentes de superacion de la situacién amenazante, éstos forman parte
de la resiliencia.

El perfil de un nifio resiliente estd caracterizado por capacidades como: el estar listos
para responder a cualquier estimulo, comunicarse con facilidad, demostrar empatia y
comportamientos socializantes, asi como poseer sentido del humor. Desde edades tempranas
muestran buena capacidad para resolver problemas e interpretar ideas. Ademas, cuentan con

atributos en diferentes grados, como control de las emociones y los impulsos, autonomia,
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autoestima alta, capacidad de anélisis de las situaciones y buena comprension, capacidad de
atencion y concentracion adecuadas a su edad, asi como competencias cognitivas. Pero al
mismo tiempo, es importante considerar las condiciones del medio que ayudan, acomparian y
promueven la resiliencia en los nifios, como es la existencia de un afecto incondicional de los
adultos significativos para ellos.

La autora Richaud (2016) en relacién a ello afirma:

Los nifios resilientes son aquellos que resisten la adversidad, afrontan la incertidumbre
y son héabiles para recuperarse exitosamente del trauma. El volverse familiar con las
caracteristicas de las personas naturalmente resilientes permiten el disefio de politicas
de intervencion preventivas, reduciendo la exposicion a situaciones que provocan estres,
o reforzando los factores protectores como fuentes de apoyo o afecto, comunicacion o

la habilidad para resolver problemas. (p. 1)

Tales apreciaciones de la autora nos permiten pensar en la importancia de desarrollar
estrategias de intervencion resilientes ya que éstas son muy valiosas para el desarrollo integral
en nifios que pertenecen a contextos vulnerables. Al mismo tiempo, dado que las intervenciones
en resiliencia son procesos integrativos, deberian incorporarse a los ambientes méas cercanos
del nifio: el nivel familiar, escolar y del barrio; y también de manera interdisciplinaria en los
centros de salud.

En los programas de intervencién llevados a cabo por Richaud (2016), los temas
principales de andlisis y trabajo fueron: el fortalecimiento del apego seguro, el control del
impulso, las habilidades sociales, las emociones positivas, la planificacion, la atencion y la
reflexividad, los cuales permitieron que los nifios alcanzaran un afrontamiento mas funcional
cuando se enfrentaran a situaciones amenazantes.

El concepto de vulnerabilidad puede atravesar todos los niveles y ambitos, pero si nos
detenemos en el nivel familiar, Vargas Rubilar, Lemos y Richaud (2017) tomaron la
conceptualizacidn propuesta por Maiquez y Byrne (2008) quienes definieron a las familias en
vulnerabilidad psicosocial como:

Aquellas en las que los responsables del cuidado, atencion y educacién del menor, por
circunstancias personales y relacionales, asi como influencias adversas de su entorno,

hacen abandono de sus funciones parentales o realizan un uso inadecuado de las mismas,
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comprometiendo el desarrollo del nifio, pero sin alcanzar la gravedad que justifique una
medida de amparo, en cuyo caso se considera la separacion del menor de su familia. (p.

160)

Es a partir de los afios 80 que se empieza a comprender que las familias en estos
contextos de vulnerabilidad social necesitan de modelos de intervencion centrados en el
fortalecimiento de sus recursos y en la preservacion familiar, desde una mirada mas preventiva
y positiva. Como propuesta, Vargas Rubilar, Lemos y Richaud (2017) dan a conocer un
programa de fortalecimiento parental en contextos de vulnerabilidad, pero generando un puente
también con el &mbito escolar, fortaleciendo esa vinculacion entre ambos. Cada vez son méas
frecuentes los programas de intervencion en las familias, especialmente dirigidos a los padres,
atendiendo a la parte emocional como modo eficaz de evitar conflictos sociales.

Dicha intervencidn estd enmarcada en dos ejes principales: una intervencién directa para
los padres, con la promocién de competencias parentales (apego, empatia parental, estilos de
crianza, comunicacion positiva y redes de apoyo); y una intervencion indirecta para los hijos,
para la promocion del desarrollo de recursos emocionales en ellos (autoestima, emociones
positivas, conducta prosocial, etc.). Asimismo, estos programas integran elementos tanto
educativos como comunitarios, teniendo una modalidad de abordaje experiencial ya que
favorece la co-construccion de conocimientos cotidianos de los participantes. Se privilegian
temas como: los principios de la parentalidad positiva, el fortalecimiento de las competencias
parentales, el apoyo social en la intervencion comunitaria, los principios de la resiliencia
familiar y parental, la vinculacion familia y escuela y la coordinacion con las redes sociales
comunitarias.

Por otro lado, otra estrategia de intervencién a resaltar para la promocion de la salud es
en torno a las intervenciones en habilidades sociales. Parte de la adquisicion de ellas, necesarias
para la integracion, el ajuste, el funcionamiento social, y la promocion de conductas prosociales,
dependera del aprendizaje sobre el control de las emociones. Bernal Martinez de Soria (2010)
refiere que el desarrollo socio-emocional y el logro de ajuste de los nifios depende de tres
factores principalmente: el temperamento individual, la familia y los entornos sociales
proximos. En ellos las emociones juegan un papel central. La autora (2010) afirma: “Las
habilidades para percibir, expresar y regular las emociones se relacionan con la competencia
social.” (p. 29)
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La relacion con los demas, especialmente en el ambito familiar, es un medio para que

las personas aprendan a interpretar, conocer y regular sus emociones.

8.6.1 INTERVENCIONES EN RESILIENCIA

En los ultimos afios hubo un creciente interés por los estudios en la capacidad que
pueden tener algunas personas cuando estan expuestos a situaciones dificiles, y logran
superarlas e incluso salir fortalecidas de las mismas, a pesar de las adversidades que se
presentan. Es por esto que se dan a conocer las implicancias de promover el desarrollo de la
resiliencia en lugar de prevenir dafios, como una forma de mejorar las condiciones de vida.
Como refieren Cardozo y Alderete (2009): “considerando el impacto causado por los diferentes
factores de riesgo sobre el desarrollo de los nifios y adolescentes, se observa que uno de los
principales desafios en las futuras intervenciones es el proceso de promocion de resiliencia”.
(p. 154)

Gonzalez Arratia Lopez Fuentes et al. (2009) afirman que es desde la resiliencia que se
puede redefinir el rol de los nifios y adolescentes, ya que son seres con capacidad para
interactuar con el ambiente, modificarlo y al mismo tiempo, demostrar facultades de adaptacion
positiva; dejando de ser de algiin modo, sujetos pasivos beneficiarios que reciben informacion
desde afuera, para ser actores principales de su propio desarrollo.

De la amplia variedad de concepciones sobre la resiliencia, los autores concuerdan en
que tal concepto refiere a:

“El resultado de la combinacion y/o interaccion entre los atributos del individuo
(internos) y su ambiente familiar, social y cultural (externos) que lo posibilitan para
superar el riesgo y la adversidad de forma constructiva. Esto es dinamico en el sentido
de que las influencias del ambiente y del individuo interacttan en una relacion reciproca
que permiten al nifio y adolescente una construccion sana de su desarrollo y de un ajuste

social positivo al entorno” (p. 248)
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Siguiendo estas ideas, se podria pensar ademas que el concepto de resiliencia como algo
absoluto y global, ha ido cambiando a lo largo del tiempo, siendo considerada como algo
relativo y dinamico, dependiendo del equilibrio de factores personales, familiares y sociales,
del momento del ciclo vital en el que se encuentre la persona, asi como también incluyendo una
progresion evolutiva, ya que van surgiendo nuevas vulnerabilidades y apoyos conforme
cambian las circunstancias en el tiempo.

Si pensamos a la resiliencia desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner en Morelato
(2011), dicho autor refiere que para explicar el proceso de interaccion entre el individuo y su
ambiente se incluyen dos dimensiones: la dimension de riesgo y la dimensién de proteccion.
Lo explica del siguiente modo:

La interrelacion entre ambas puede generar un mecanismo de proteccién que daria lugar
a la resiliencia o, en caso contrario, un mecanismo de riesgo que lleva a la
vulnerabilidad. En el marco de estas dos dimensiones ubicaremos al contexto, el cual
corresponde al tercer ndcleo. Finalmente, el tiempo daria lugar al cuarto nucleo
(cronosistema) en el que se destaca especialmente que el impacto de un factor de riesgo
puede depender del momento de desarrollo evolutivo, lo cual se entiende mejor teniendo
en cuenta que a edades mas tempranas existe mayor predisposicion a la vulnerabilidad

(p. 211)

A partir de las apreciaciones del autor, se puede pensar que es fundamental reconocer
gue tanto los mecanismos de proteccién como los de riesgo atraviesan todos los subsistemas y

éstos pueden ubicarse en cualquiera de ellos, en distintos momentos del ciclo vital. (Figura 2)
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Figura 2. El proceso de resiliencia aplicado al modelo ecoldgico de Bronfenbrenner. Adaptado por la
autora (Morelato, 2011)

Haciendo una correspondencia con el concepto de salud, es menester preguntarnos si
ambos conceptos estan relacionados. Gonzélez Arratia Lopez Fuentes et al. (2009) comparan
ambas definiciones y observan puntos en comun. Desde la salud se parte del reconocimiento de
la persona en su integridad bio-psico-social-cultural y de las mejores condiciones para su
desarrollo tanto fisico, como intelectual y afectivo, al mismo tiempo que es un proceso de
construccion social. Por su parte, desde la resiliencia se piensa como el conjunto de procesos
intrapsiquicos y sociales que permiten acceder al bienestar a pesar de las adversidades,
dependiendo de cualidades positivas del proceso interactivo del sujeto con los demas que lo
rodean, siendo cada historia y proceso de construccion psiquicas singulares para cada persona.
Estas coincidencias nos llevan a pensar que la resiliencia, al producir la capacidad de resistir
las adversidades del medio social, sobre el equilibrio psicofisico de los componentes de una
comunidad, al mismo tiempo produce salud mental. Asimismo, la resiliencia cobra una vision
mas optimista en el proceso salud-enfermedad, y que sobreponerse a una determinada crisis o

problemaética, implica mirarlo como retos mas que como pérdidas.
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Haidt (2006) en Gonzalez Arratia Lopez Fuentes et al. (2009) identifica en los modos
de superar la adversidad y el dolor, algunos beneficios, tales como el ponerse a la altura de los
desafios nos permite revelar habilidades propias escondidas, cambiando el auto concepto de si
mismo; también nos permite fortalecer las relaciones con los demas; y, ademas, se cambian las
prioridades y la filosofia, tanto en el presente como hacia las personas.

Si pensamos en las caracteristicas de un nifio resiliente, nos encontramos con un mayor
coeficiente intelectual y habilidades de resolucion de problemas, mejores estilos de
enfrentamiento; autonomia, autoestima y locus de control interno; empatia, conocimiento y un
manejo adecuado de las relaciones sociales; motivacion al logro; menor tendencia a
sentimientos de desesperanza; menor tendencia a la evitacion de los problemas; entre otras.
También, Bernard (1991) en Gonzélez Arratia Lépez Fuentes et al. (2009), los identifica como
individuos socialmente competentes, con capacidad para resolver problemas, firmes en sus
propdsitos, con pensamiento critico y con una vision positiva de su futuro, metas, intereses y
motivacion para salir adelante en la escuela y en la vida. Y el autor Garcia del Castillo (2015)
agrega como caracteristicas que los hacen mas resistentes ante la amenaza: respuesta rapida
ante el peligro, busqueda incesante de informacion, capacidad de imaginar un futuro positivo,
disociacion afectiva, utilizacion de las relaciones sociales para la supervivencia, madurez
precoz, creencia de que puede ser querido por los demas, capacidad para la toma de decisiones,
respuestas altruistas, capacidad para identificar y readaptar los acontecimientos negativos,
optimismo y esperanza ante el futuro, entre otras.

Al respecto, existen determinados factores que promueven la resiliencia. Dicha
promocion sugiere que se activen los mecanismos protectores sobre eventos adversos y se
posibilite un equilibrio armdnico entre estados de tension y estrés propios de la cotidianeidad,
y los sucesos imprevistos e inesperados que desatan la crisis. De algin modo, se relaciona con
preparar a los individuos para que fortalezcan la capacidad de enfrentar la adversidad e
incorporarla a los proyectos de vida, permitiendo re encuadres y cambios de perspectiva.

La promocidn de la resiliencia puede complementar las intervenciones relacionadas a la
promocion de la salud, aquellas que hacen énfasis en las posibilidades de cada persona durante
todo el ciclo vital. Segun los autores (2009), para lograr esto es necesario: ayudar a tomar
conciencia de la situacion mediante el manejo y superacion de la experiencia; ayudar a darle la
verdadera dimension a las cosas; también ayudar a elaborar los cambios en el rol social, asi
como las pérdidas afectivas; potenciar la capacidad de hablar, de pedir ayuda y la busqueda de
independencia. Asimismo, promover la participacion activa en programas comunitarios y

promover una filosofia de vida positiva; y a nivel individual potenciar recursos psicoldgicos



67

como autoestima, autoeficacia, estilos de enfrentamiento y encontrar el sentido y propoésito de
vida, entre otros. Por dltimo, dichos autores afirman (2009): “Considerandoles vy
reconociéndoles como intérpretes de su propio desarrollo, en el de su familia y comunidad,
como sujetos capaces de pensar, discernir, decidir y su actuar a favor de su desarrollo y su
salud.” (p. 252), teniendo en cuenta la importancia de que se sientan sujetos activos de su propia
realidad, de su vida cotidiana, tanto de manera individual como asi también sabiendo que

conforman una comunidad con otros.

8.6.2 INTERVENCIONES EN HABILIDADES SOCIALES

Otras de las estrategias de intervencion pertinentes en promocion de la salud, nombradas
anteriormente, son las intervenciones en habilidades sociales. En las ultimas décadas se ha
evidenciado la influencia que ejercen las habilidades sociales tanto en la adaptacion como en la
salud de una persona, demostrando una conexion entre la competencia social y la salud fisico-
mental, reconociendo a tales habilidades como un factor protector y un indicador de desarrollo
saludable y de calidad de vida.

Primeramente es importante conocer acerca del concepto y entender sus
particularidades. Lacunza (2012) define a las habilidades sociales como: “comportamientos de
tipo social disponibles en el repertorio de una persona, que contribuyen a su competencia social,
favoreciendo la efectividad de las interacciones que éste establece con los demés.” (p. 65)
destacando como principales caracteristicas: su naturaleza multidimensional, su caracter
aprendido y su especificidad situacional. Y agrega: “Esta condicion de aprendizaje supone la
posibilidad de aumentar el conocimiento procedimental de como actuar en situaciones sociales
y cdmo responder a las maltiples demandas de los contextos en los que se va incorporando el
sujeto.” (Lacunza, 2012, p.65)

Otra conceptualizacion propuesta por Caballo (2005) en Lacunza (2011) la define como:

Un conjunto de conductas que permiten al individuo desarrollarse en un contexto
individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o

derechos de un modo adecuado a la situacion. Generalmente, posibilitan la resolucion
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de problemas inmediatos y la disminucion de problemas futuros en la medida que el

individuo respeta las conductas de los otros. (p. 164)

Del concepto se desglosan cuatro caracteristicas principales de las habilidades, ellas son:
su caracter aprendido, la especificidad situacional, la complementariedad e interdependencia de
otro sujeto, y la eficacia del comportamiento interpersonal.

Al mismo tiempo, en este proceso es relevante también reconocer el marco cultural, las
particularidades de la cultura y sus subculturas, el nivel social, educativo y econémico, que
sumado a las diferencias individuales no permiten establecer un criterio Unico de lo que se
considera una habilidad social. Asimismo, también es primordial considerar la etapa vital que
esta atravesando la persona, ya que las exigencias del ambiente no son las mismas para un nifio,
un adolescente o un adulto.

El concepto de habilidades sociales alude a la perspectiva del ser humano como sistema
abierto, activo, receptivo a los cambios y a las modificaciones, tanto de si mismo como de su
entorno. Al mismo tiempo, no es un proceso que se da de manera individual y Unica, sino que
las personas que forman parte de la cotidianeidad de la persona, también ocupan un rol
fundamental. En palabras de la autora Lacunza (2011):

Tanto la familia y la escuela como el acceso a otros grupos de pertenencia son &mbitos

privilegiados para el aprendizaje de habilidades sociales, siempre y cuando estos
contextos puedan proporcionar experiencias positivas para adquirir comportamientos
sociales, ya que se aprende de lo que se observa, de lo que se experimenta (propias
acciones) y de los refuerzos que se obtiene en las relaciones interpersonales; también se
aprenden comportamientos sociales de los medios de comunicacion como la utilizacion

de productos simbolicos de la cultura. (p. 161)

Una interaccion eficaz con los otros permitiria a la persona, en este caso a los nifios,
responder de manera positiva ante situaciones de estrés, de manera que establecer
conversaciones con otros, expresar emociones positivas, hablar con pares no conocidos, entre
otras, pueden convertirse en factores protectores de salud.

En dicha etapa vital, la educacion tiene un papel preponderante en el desarrollo del nifio,

y el estar inserta en un determinado contexto social, con caracteristicas propias, la relacién nifio-
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educadores-familia resultan de una importancia primordial considerarla para el desarrollo de
las competencias sociales. En dicho marco educativo, la interaccion con los pares supone el
aprendizaje de numerosas Yy Vvariadas habilidades sociales, por ejemplo: asumir
responsabilidades, considerar otros puntos de vista, devolver favores, valorar las habilidades de
los otros, etc.

Estas descripciones de las habilidades sociales podemos decir que tienen estrecha
relacién con el enfoque salugénico, ya que el mismo apunta al desarrollo de las potencialidades
de la persona. Como refiere Lacunza (2012), el interés, en este caso, surge en comprender y
explicar de qué manera y a través de qué mecanismos, aun en circunstancias de maximo estres,
muchas personas son capaces de desarrollar emociones positivas, fortalezas varias, recursos de
afrontamiento eficaces y proyectos de vida productivos. Como refiere la autora:

Para la Psicologia Positiva, las relaciones sociales como el apoyo social constituyen
determinantes influyentes en el bienestar de las personas (independientemente de la
edad y la cultura de pertenencia), por lo que podria plantearse una vinculacion entre el
enfoque salugénico y las habilidades sociales, particularmente aquellas que posibilitan
relaciones mutuamente satisfactorias y promuevan comportamientos prosociales. (p.

67)

Es desde la perspectiva salugénica que este tipo de intervenciones en habilidades
sociales no s6lo apuntaran a revertir los déficits sociales sino también a promover y profundizar
las habilidades asertivas de la persona, actuando como promotoras de la salud. Lacunza (2012)
refiere al respecto: “Este mayor bienestar supone que el sujeto experimente emociones
positivas, las que a su vez, llevarian a estados mentales y a comportamientos que prepararian al
sujeto para enfrentar con éxito dificultades y adversidades futuras” (p. 67)

Pensando en las intervenciones propiamente dichas, son experiencias de aprendizaje que
buscan ampliar los repertorios de comportamiento del sujeto, lo que implica desarrollar
comportamientos y habilidades nuevas y alternativas; al mismo tiempo, los sujetos participantes
tienen una colaboracion activa en las intervenciones; son procesos psicoeducativos de
formacion, méas que técnicas terapéuticas; y no sélo se realizan de manera individual, sino que
pueden realizarse en grupos, lo que potencia la eficacia de las mismas.

En cuanto a las técnicas que se emplean durante el proceso, se incluyen las instrucciones

(informar sobre las conductas adecuadas), el ensayo (la practica), el modelado (hacer



70

demostraciones de tales conductas), la retroalimentacion y las estrategias (tareas o actividades
concretas para que el sujeto las lleve a cabo en las situaciones cotidianas). Dichas técnicas estan
orientadas con objetivos diversos, pero conjuntamente, apuntan a modificar componentes
cognitivos, comportamentales y fisiologicos, caracteristicos de los déficits en habilidades
sociales.

En esta misma linea, es fundamental considerar que al momento de planificar este tipo
de intervenciones, es esencial reconocer qué determinantes vinculados al propio sujeto y su
contexto influyen en el resultado de estas experiencias. Las habilidades sociales no son una
suma de caracteristicas cognitivas, conductuales y afectivas sino que suponen procesos de
intercambio con caracteristicas y variables de interaccion contextuales, conformadas por el
bagaje cultural e histdrico del sujeto, el medio social de pertenencia, el entorno fisico en el cual
se desarrolla, etc. También los valores y las creencias tienen influencia sobre las habilidades
sociales; ya que actian como esquemas simplificadores de la realidad y permiten regular la
motivacion y las metas que se esperan ante situaciones sociales. En las interacciones sociales,
influyen ademas las expectativas, experiencias, el contexto de la interaccion, las habilidades

desarrolladas y el feedback de los sujetos intervinientes.



9. MODALIDAD DE TRABAJO
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9.1 SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

La modalidad de abordaje del presente trabajo sera la de Sistematizacion de
Experiencias, desarrollada por el autor Oscar Jara Holliday (2020) quien la define como:

La sistematizacion es aquella interpretacion critica de una o varias experiencias que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explicita la logica del proceso
vivido en ellas: los diversos factores que intervinieron, como se relacionaron entre si y
por qué lo hicieron de ese modo. La Sistematizacion de Experiencias produce
conocimientos y aprendizajes significativos que posibilitan apropiarse de los sentidos
de las experiencias, comprenderlas tedricamente y orientarlas hacia el futuro con una

perspectiva transformadora. (p. 4)

El autor nos muestra que los conocimientos son producidos desde la experiencia,
recuperando lo sucedido y valorando a quienes forman parte de ella: los sujetos de la
experiencia, pero al mismo tiempo reconstruyendo esos conocimientos histéricamente para
poder interpretarlos y desde alli, obtener aprendizajes diversos, también para compartir e
intercambiar dichos aprendizajes, para comprender aun mejor lo transitado, para contribuir a
una reflexion tedrica, entre otras cuestiones.

Barnechea Garcia y Morgan Tirado (2010) afirman que los cambios que se van
produciendo no son causales, sino que expresan, por un lado, nuevos conocimientos que van
emergiendo en la practica, y por el otro, una profundizacion de aquello que ya se sabia o
conocia. Al decir de las autoras: “La teoria que sustenta el proyecto, sin embargo, nunca es
suficiente; en la practica se van construyendo nuevos saberes que enriquecen y complementan
los existentes” (2010, p. 101)

Entonces podemos decir que la metodologia de la Sistematizacion de Experiencias es la
experiencia misma. Partimos desde nuestra propia practica, de lo que sentimos, de lo que
vivimos, de lo que hacemos; por lo tanto, es indispensable haber participado en ella, en la
experiencia que se va a sistematizar. De acuerdo a Jara Holliday (2006):

Las experiencias son procesos socio-historicos dindmicos y complejos, individuales y

colectivos que son vividas por personas concretas. No son simplemente hechos o
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acontecimientos puntuales, ni meramente datos. Las experiencias, son esencialmente
procesos vitales que estan en permanente movimiento y combinan un conjunto de

dimensiones objetivas y subjetivas de la realidad historico-social. (p. 118)

A partir de ello, podemos decir que no se reduce a contar o narrar lo acontecido, sino
que se construye una mirada critica sobre lo vivido, ya que no hay simplemente hechos que
ocurren, sino también personas que sentimos, que pensamos, que vivimos. En este sentido,
podemos contribuir a la transformacion de las mismas practicas al posibilitar una toma de
distancia critica y permitiendo asi una interpretacién conceptual sobre ellas. Es por esto que el
autor afirma: quienes hagamos una buena sistematizacién, nos estaremos adentrando, a la vez,
en un proceso de transformacidn de nosotros mismos: de nuestra manera de pensar, de nuestra
manera de actuar, de nuestra manera de sentir (Barnechea Garcia y Morgan Tirado, 2010, p.
69)

Esta modalidad de abordaje no tiene una propuesta Unica ni fija de como llevarla a cabo,
sino que cada persona la recrea en funcion de las condiciones y posibilidades con las que se
enfrenta al realizarla. Entra en juego la creatividad propia, pero al mismo tiempo también es
necesario contar con ciertas condiciones institucionales u organizativas como el tiempo, la
planificacion, los recursos, un equipo de trabajo, entre otras.

Jara Holliday (2020) desarrolla una propuesta metodol6gica en cinco tiempos, los cuales
incluyen, en primera instancia, un punto de partida que abarca el haber participado de la
experiencia y tener registros de la misma como recursos indispensables. En segundo lugar, las
preguntas o interrogantes que surgen al inicio del proceso tales como la delimitacion del
objetivo a sistematizar, también del objeto a sistematizar, el precisar un eje de sistematizacion
que sera nuestro hilo nodal de la experiencia, los procedimientos a seguir, etc.

Posteriormente, se dara lugar a la reconstruccion de lo vivido, recuperando la historia,
lo transitado, ordenando y clasificando la informacion disponible sin dejar de considerar al eje
de nuestra sistematizacion. Es el momento de la identificacion de hechos significativos, de
distintas etapas que pudieron darse, los cambios que fueron marcando el rimo del proceso, entre
otros. A partir de ello, se continta con las reflexiones de fondo, el por qué pasé lo que paso,
iniciando una fase interpretativa y critica sobre lo descrito y reconstruido anteriormente. Hacia
el final, como ultima etapa de este proceso rico en contenidos y vivencias, como puntos de
Ilegada, se brindaran las conclusiones y recomendaciones, tratando de hacer comunicables los

aprendizajes.
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9.2 CARACTERIZACION DE LOS SUJETOS

Los sujetos protagonistas de las diversas experiencias enmarcadas en los proyectos
Ilevados a cabo fueron nifios y nifias. En el caso del proyecto CCN, que tuvo lugar en dos
escuelas primarias publicas de la ciudad de Cordoba, se realizé con nifios del segundo ciclo,
particularmente de quinto y sexto grado, con edades entre diez y doce afios, siendo un total de
54 alumnos. Caracterizando a los mismos, se pudo reconocer, gracias a la valoracion de los
directivos escolares, que se encuentran en lugares con recursos socioeconémicos bajos y
problematicas sociales de diversa indole, con un alto riesgo psicosocial para los nifios.
Relacionandolo con la temética de las adicciones en particular, atravesados por entornos con

alto consumo de sustancias psicoactivas.

9.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Los métodos y técnicas de recoleccion de datos llevadas a cabo durante el proceso de
practicas fueron principalmente: el dispositivo de taller, la observacion participante y no
participante, el registro de campo y las entrevistas de tipo abiertas y semiestructuradas. Todos
ellos estuvieron orientados en obtener un mayor conocimiento y comprension de lo vivenciado,
asi como para poder acompafiar el proceso de analisis a través de diversas maneras y miradas,
otorgando una mayor riqueza a la misma.

Primeramente considero menester poder caracterizar al enfoque cualitativo, que es el
que se corresponde en este caso en particular. Al decir de Herndndez Sampieri (2010), los
estudios cualitativos se caracterizan por desarrollar hipotesis o preguntas antes, durante o
después de la recoleccion y analisis de los datos, teniendo una accion indagatoria que se mueve
de manera dinamica entre los hechos y su interpretacion, no siempre siguiendo la misma
secuencia. Al mismo tiempo, el enfoque se basa en métodos de recoleccion de datos que no son
estandarizados ni predeterminados completamente, sino que consisten en obtener las

perspectivas y puntos de vista de los participantes como recurso primordial.
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La observacién es uno de los métodos de recoleccion de datos por excelencia, pero es
importante aclarar que observar es diferente de simplemente ver. Durante el recorrido por las
distintas experiencias de practicas este método fue de los mas implementados, en cada
actividad, en cada recorrido y vivencia, ya sea individual o grupal. Como da cuenta Hernandez
Sampieri (2010)

La observacion cualitativa no es mera contemplacion (“sentarse a ver el mundo y tomar
notas”); implica adentrarnos en profundidad a situaciones sociales y mantener un papel
activo, asi como una reflexion permanente. Estar atento a los detalles, sucesos, eventos

e interacciones (p. 411)

Podemos decir que como propositos esenciales de dicha observacion se incluirian: el
explorar ambientes, contextos; describir comunidades y las actividades que alli se desarrollan,
las personas que participan de ellas y los significados que tienen; comprender procesos,
vinculos, situaciones, circunstancias, eventos; identificar problemas, etc. Ademas, pensando en
dichos propésitos, nos preguntariamos qué cuestiones son importantes de observar, y en ellas
encontramos: el ambiente fisico; el ambiente social y humano, y sus caracteristicas; las
actividades tanto individuales como colectivas, hechos relevantes, entre otros.

Guber (2011) describe que “la observacion participante consiste principalmente en dos
actividades: observar sistematica y controladamente todo lo que acontece en torno del
investigador, y participar en una o varias actividades de la poblacion” (p. 52). Ademas, agrega
que la aplicacion de esta técnica supone que la presencia del investigador frente a los hechos de
la vida cotidiana garantiza la confiabilidad de los datos alli recogidos y el aprendizaje de los
sentidos de dichas actividades. Refiere el autor: “La observacion participante permite recordar,
en todo momento, que se participa para observar y que se observa para participar; esto es, que
involucramiento e investigacion no son opuestos sino partes de un mismo proceso de
conocimiento social” (2011, p. 57)

Considerando las distintas actividades y tareas realizadas en las practicas de Fundacion
ProSalud, mi rol como observadora tuvo diversas caracteristicas, teniendo principalmente una
observacién con participacion completa. En el caso del proyecto CCN, nuestro rol como
practicantes estaba mezclado, por momentos siendo observadora no participante y por
momentos una participante mas, ya que trabajando en equipo se facilito la division de tareas y

haciamos aportes en el momento en que interveniamos. También se llevd a cabo una



76

participacion activa, por ejemplo, en los talleres brindados en las universidades, donde cumplia
el rol de observar y participar.

Otro de los métodos de recoleccion de datos utilizados durante todo el proceso fueron
los registros de campo, ya que como afirma el autor Hernandez Sampieri (2010) es muy
necesario elaborar y llevar anotaciones de los eventos y sucesos vinculados con nuestra practica.
Una de las maneras es realizarlo en el mismo momento, pero también, como alternativa puede
ser efectuado lo mas cercano posible a los hechos, luego de ser finalizados. Al mismo tiempo,
los registros pueden ser escritos, describiendo con el mayor detalle posible todo lo ocurrido:
desde las personas participantes, sus funciones, profesiones, los lugares, el horario, el contexto
general, las acciones o lo experimentado, asi como también las vivencias significativas,
subjetivas e individuales que atravesaron a la persona en ese momento en particular; como
también los registros fotograficos, mostrando a través de una representacion visual lo
vivenciado.

Al decir de Guber (2011), “el registro no implica que el investigador “se lleve el campo
acasa” sino que logra, mas bien, una sucesion de imagenes instantaneas del proceso de apertura
hacia otras reflexividades.” (p. 94). Lo que la persona deposita en sus registros es la
materializacion de su perspectiva propia e individual de conocimiento sobre una realidad
determinada, no solo es la realidad en si misma.

Cifuentes (2011) refiere que el diario es una estrategia de autorreflexion sobre la
practica, en la cual los participantes se pueden instituir como actores reflexivos que transforman
sus ideas y acciones en pos de la reflexion. Y agrega:

El uso del diario posibilita rastrear la cotidianeidad de la préactica, explicitar el
conocimiento que desde ella se puede construir para enriquecer y cualificar la accion.
En él se registran dia a dia acontecimientos relevantes y el conocimiento que se va
incubando y construyendo; constituye una base para elaborar conceptos y

comprensiones y enriquecer la practica. (p. 43)

Otro de los métodos implementados fue el del dispositivo-taller, principalmente en el
proyecto CCN llevado a cabo en escuelas primarias con alumnos del segundo ciclo. El taller
como investigacion-accion es la modalidad por excelencia en la cual participamos

conjuntamente con los nifios a través de sus producciones y creaciones atravesadas por la



77

realidad en la que viven, y que, al mismo tiempo, estuvo integramente relacionado con la
problemaética de las adicciones.

Lo fundamental a reconocer de dichos talleres eran los procesos de elaboracion que se
producian, de manera individual y también gracias a la grupalidad, en donde los nifios fueron
participes indispensables de ello, al igual que las docentes presentes en dichos encuentros. Se
genera un espacio de co-construccion entre los participantes. Como refiere la autora Fernandez
(1989), el todo es mas que la suma de las partes: “Alli hay una primera intuicion, aquella que
otorga a los pequefios colectivos un plus irreductible a la suma de sus integrantes” (p. 8)

Al mismo tiempo, este dispositivo permite ampliar la mirada y no centrarnos
unicamente en un determinado individuo o situacion, sino poder tener en consideraciones otras
cuestiones que también incluyen lo institucional, las redes que alli se producen, las relaciones,
los diversos grupos, entre otros. Algunos de los métodos aqui utilizados fueron: la lectura de
cuentos, el juego, las narraciones, los dibujos, el dialogo y la participacién, entre otros.

Por altimo, otro de las técnicas de recoleccidn de datos que fue utilizada es la entrevista.
En ella, al decir de Hernandez Sampieri (2010), se logra una comunicacion y una construccion
conjunta de significados respecto a un tema. En las entrevistas cualitativas, tal como fue el caso,
se busca que sean flexibles y abiertas, para obtener la mayor cantidad de informacion
concerniente a un tema en particular.

Por mi parte éstas fueron llevadas a cabo en las escuelas, con la referente institucional
como la directora o la vicedirectora de cada institucion, enmarcadas a la forma de entrevistas
semiestructuradas. Ellas refieren a que nos basdbamos en una guia de preguntas ya dispuestas
pero teniendo la libertad de introducir preguntas adicionales cuando asi se considere necesario,
para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas de nuestro interés. Las
entrevistas fueron el puntapié inicial para el desarrollo del proyecto CCN, en el que nos
inmiscuimos en el contexto de la escuela, del barrio, de la problematica, y recogimos
informacidn necesaria para poder luego trabajar con los alumnos.

Como refieren Yuni y Urbano (2014):

Las investigaciones basadas en entrevistas son relevantes para la investigacion social y
cultural porque permiten obtener informacion provista por los propios sujetos, y con

ello se obtiene un acceso mas directo a los significados que éstos le otorgan a su realidad.

(p. 81)
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En esta misma linea, no s6lo podemos obtener informacion del presente sino también
del pasado y del futuro, poder conocer los antecedentes y las proyecciones en miras de lo que
vendra. También, desde esta técnica se accede al conocimiento de los hechos como se producen,
asi como a los deseos, fantasias, expectativas y creencias de los propios protagonistas. Como
describen Yuni y Urbano (2014), el tipo de informacion que puede obtenerse a través de ella
puede incluir: sucesos o condiciones de su medio; personas y redes de intercambio social;
actitudes, sentimientos y opiniones relacionadas a un tema en particular; nivel de conocimiento
sobre condiciones, situaciones y practicas; intenciones con respecto a conocimientos del futuro;

entre otros.

9.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Las experiencias de practicas transitadas y dicho trabajo estan enmarcados en los
principios y valores éticos, asi como las normas deontoldgicas de ejercicio profesional,
establecidas por el Cédigo de Etica de la Federacion de Psicologos de la Republica Argentina
(FePRA, 2013). En él se toman como bases los principios generales que fueron acordados por
los paises miembros del Mercosur el 7 de noviembre de 1997 en Santiago de Chile, incluyendo:
el respeto por los derechos y la dignidad de las personas, grupos y comunidades; de la
integridad, privacidad y autonomia; asi como las competencias, el compromiso profesional y
cientifico y de responsabilidad social.

Al mismo tiempo, son contempladas las normas deontologicas que alli se presentan y
que deben ser consideradas directivas generales en el accionar de nuestras practicas, tales como
el consentimiento informado, el cual supone la capacidad legal para consentir, asi como la
libertad de decision e informacidn sobre la practica en la que se es participe (FEPRA, 2013) y
el secreto profesional, asegurando la confidencialidad y protegiendo la seguridad y dignidad de
los consultantes, sus familias y comunidades, al resguardo de sus intereses (FEPRA, 2013). Esto
quiere decir que no se revela la identidad de las personas y/o profesionales de la institucion
como asi también nombres de lugares de referencia y/o instituciones involucradas.

En esta misma linea, también son considerados los principios que propone el Cédigo de

Etica del Colegio de Psic6logos de la Provincia de Cérdoba (2016), el cual reconoce y adopta
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cinco principios fundamentales: respeto por la dignidad de las personas y los pueblos, el
cuidado competente, la integridad, las responsabilidades profesionales y cientificas y la

responsabilidad social.



10. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
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10.1 RECUPERACION DEL PROCESO VIVIDO

En este apartado se dara cuenta de lo transcurrido en mi experiencia realizando las
Précticas Pre Profesionales, las cuales se llevaron a cabo en la Fundacion Pro Salud.

El primer encuentro se llevé a cabo el dia 19 de abril, dia de inicio de las practicas, luego
de recibir la noticia del lugar que me habia sido designado para transitar este proceso, en el
Contexto Sanitario. Nos encontramos en la sede de la Fundacion, ubicado en el Hospital
Nacional de Clinicas, con la directora de dicha institucion, la cual me recibié de manera muy
cordial y amable. Al ser la primera reunidn, la finalidad principal fue presentarnos entre
nosotras, comentar acerca de la Fundacidn, sobre cuéles son los proyectos que alli se llevan a
cabo, ademas de los objetivos que persigue, al mismo tiempo que realizé una introduccion sobre
el modelo tedrico que enmarca las actividades que alli se desarrollan, como es el Modelo
Multidimensional Integral Salubrista (MInS).

El encuentro siguiente fue la oportunidad para conocer a mis comparfieras practicantes,
las cuales forman parte del equipo técnico de la Fundacion, conformado por estudiantes de
Psicologia de otras universidades y también de Terapia Ocupacional, quienes me recibieron con
los brazos abiertos y me incluyeron en el grupo. Se pudo percibir un clima ameno, agradable y
con amplias posibilidades de tener un buen trabajo en equipo. Ellas venian trabajando en los
proyectos desde hace un tiempo, por lo que me comentaron acerca de lo que venian
desempefiando y de a poco fui introduciéndome en ellos.

Los encuentros con todo el equipo fueron llevados a cabo los dias lunes, de manera
semanal, con el fin de organizar las actividades en relacion a los proyectos que estaban
comenzando, asi como también para poder construir entre todas una “cadena creativa”. En ella
hablabamos sobre material tedrico relacionado a la tematica de las adicciones, noticias que eran
de relevancia, asi como temas de interés o problematicas que podiamos reconocer, herramientas
gue nos serviran en el trabajo semanal, entre otros; de alguna manera llevando un hilo conductor
através de la creatividad y lo que cada integrante podia aportar al mismo desde su subjetivacion.
Considero de gran riqueza estos momentos ya que nos permitia interiorizarnos en el tema, al
mismo tiempo que podiamos conversar del material tedrico que nos era compartido y leiamos
en la semana.

Al momento de hablar sobre los proyectos, me habia entusiasmado el hecho de poder

participar en el Proyecto CCN en escuelas primarias, ya que he considerado como una gran
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oportunidad el trabajar la tematica de adicciones con la franja etaria de la nifiez, ver sus
particularidades y dinamicas; y mucho mas aun desde el enfoque de promocion de la salud y
prevencion de adicciones. Al mismo tiempo, también el ser una oportunidad para poder dar
cuenta de lo estudiado en la materia Psicologia Sanitaria, los conocimientos adquiridos durante
la cursada y el relacionar esos conceptos de una manera méas practica.

De forma paralela, desde la institucion también recibimos la invitacion a formar parte
de la “Diplomatura Internacional de Posgrado: Perspectiva Multidimensional en prevencion y
tratamiento de adicciones” dictada por la Universidad Catolica de Cordoba, lo cual me parecid
una excelente oportunidad para sumar mis conocimientos en el &rea, recibir informacion de
diversos profesionales con amplia trayectoria que se dedican a la tematica de adicciones, y que
al mismo tiempo, me serviria para poder implementarla en las practicas a realizar en la
Fundacién. Con el tiempo, pude darme cuenta que la participacion en ella fue muy importante
ya que la mayor parte del equipo form¢ parte de dicha diplomatura, y en las reuniones surgian
relaciones con lo visto en las diversas clases, debates sobre cuestiones a considerar, aspectos
trabajados en los proyectos, etc.

En este primer tiempo, antes de comenzar con el Proyecto CCN, el objetivo entonces
era introducirnos en la perspectiva tedrica, el Modelo Multidimensional Integral Salubrista,
sacarnos dudas que pudieran surgir, compartir acerca de la tematica de adicciones, asi como
también dejar en claro cuestiones relativas a la organizacion en si de los talleres y su
planificacion, principalmente pensandose desde un enfoque institucional. Asimismo, la
profesional a cargo nos comento sobre las escuelas que nos fueron designadas para el primer
periodo, y nos organizamos en un grupo de tres integrantes para comenzar con las actividades
prontamente. Correspondieron a escuelas primarias publicas, tres provinciales y una municipal,
de barrios urbano marginales de la ciudad de Coérdoba.

Comenzando el mes de mayo, tuvimos la primera reunion en una de las escuelas, la
escuela provincial “A”. Es una escuela que se encuentra en la zona sur-este de la ciudad, en la
que se viene implementando el proyecto desde hace algunos afios. Este afio, por solicitud de los
directivos y por buenas experiencias anteriores, se pensé en realizarlo nuevamente.

El primer encuentro, titulado “Escuela y liderazgo en educacion para la salud” fue
realizado para presentarnos como equipo de trabajo, conocer el lugar donde llevariamos a cabo
el proyecto, asi como también realizar un mapeo institucional para identificar recursos
disponibles y el tipo de vinculos a promover, con el propésito de que se le dé continuidad y
relevancia al mismo. Alli nos hemos encontrado con la directora y las vice directoras de la

institucion, en el cual ademas de expresar el marco tedrico que tendremos como perspectiva, se
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plantea una guia de observacion institucional para poder evaluar el proceso que se llevara a
cabo y con la finalidad de replicarlo posteriormente en otros cursos, ya que es importante
reconocer que el proyecto CCN tiene un enfoque institucional, en la cual se espera que el
proyecto sea replicado y/o articulado con otros ejes curriculares que ya se llevan a cabo en la
institucion educativa.

La semana subsiguiente, también implementamos el primer encuentro en la otra escuela,
en este caso una escuela municipal de la ciudad, a la cual la denominamos escuela “B”. Como
en el caso anterior, tuvimos la oportunidad de conocerla, también a sus directivos y con ellos
organizamos un cronograma de las actividades que se llevardn a cabo. Al mismo tiempo,
recopilamos informacion sobre las caracteristicas del barrio y lo que nos contaban en relacion
a la tematica de las adicciones. Pudimos observar que es el segundo afio que se hacia el proyecto
CCN alli, y por eso ya existia un conocimiento acerca del mismo, pero igualmente nos
interiorizamos en él y planteamos los objetivos a cumplir, asi como el marco tedrico desde el
cual nos posicionamos.

Al mismo tiempo, también era de importancia poder reconocer cuales son las redes con
las que cuentan ambas instituciones educativas, con quiénes comparten proyectos y actividades,
como es el caso de otras escuelas, polideportivos, instituciones religiosas, organizaciones
barriales, entre otras, con el fin de afianzar esas relaciones o de promoverlas, en caso de que no
existieran, en pos de la implementacién de este proyecto.

Nuestra labor fue llevar a cabo distintos talleres con un trabajo en terreno de nueve
semanas, las cuales algunas fueron con los directores, docentes y referentes institucionales, una
con padres y familias, y las restantes con los alumnos. Como la propuesta esta destinada para
alumnos que cursan el segundo ciclo escolar, quedé a eleccion de las escuelas el curso en el
cual era necesario implementar el proyecto, siendo quinto grado en el primer caso y sexto grado
en el segundo caso respectivamente.

Luego de la reunion con los directivos y referentes institucionales, fue el momento de
encontrarnos con los familiares de los alumnos, con el proposito de contarles acerca del
proyecto que llevaremos a cabo con sus hijos, enfocandonos en la promocion de la salud de
ellos y en la prevencion de las adicciones. Como sabemos que la familia ocupa un rol
predominante en la crianza y educacion de los mismos, compartimos charlas constructivas con
ellos en las cuales nos contaron sobre situaciones personales, caracteristicas del barrio,
problematicas comunes que se dan alli, y principalmente cdmo esta instalada la tematica de las
adicciones y el consumo de sustancias. Esto nos permitié conocer ain mas el contexto en el

cual estan insertos la escuela y sus participantes, y qué podemos aportar desde nuestro rol a
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partir del proyecto CCN. Al mismo tiempo, hablamos de la necesidad de su involucramiento en
todo este proceso y que es de gran valor que puedan formar parte de él, ya que es una
problematica que nos convoca a todos.

En la primera escuela la convocatoria fue muy poca, ya que solo pudieron asistir dos
madres, pero en la segunda escuela fueron muchos mas incluyendo a diversos actores familiares
tales como padres, abuelos, tios, hermanos.

Los encuentros con los alumnos en ambas instituciones escolares fueron muy
satisfactorios, en los cuales tuvimos un calido recibimiento tanto de su parte como de las
docentes encargadas del curso. Estas Gltimas tuvieron un rol preponderante durante los talleres,
ya que les pedimos que formaran parte del mismo, que compartieran ideas, asi como también
si podrian ayudarnos en la coordinacion del grupo ya que ellas los conocen en profundidad, al
mismo tiempo que seria muy beneficioso el poder compartir modos de abordaje de los talleres,
actividades, relaciones con temas vistos anteriormente o que estuvieran estudiando en ese
momento, etc.

Los nifios se veian muy entusiasmados por las actividades que les proponiamos, ya que
aunque se tocaran temas de gran importancia relacionadas a la salud, a los habitos saludables,
a la prevencion de las adicciones, la parte lidica fue nuestra gran aliada y potenciadora de
recursos. Los talleres estaban dirigidos a que ellos mismos tengan un rol activo en el mismo
proceso, entonces el hecho de contar cuentos, como el nombre mismo del proyecto lo indica, y
relacionarlo con demas actividades, fue muy fructifero.

Las actividades en el proyecto CCN continuaron hasta el fin de las practicas, y es a partir
de mediados de mayo que he recibido la propuesta de formar parte del proyecto GBL, junto con
otro equipo de practicantes voluntarias. Es por ello que se comenzaron a realizar algunas
reuniones virtuales para poder introducirme en él, en los comienzos de su organizacion y para
ver el proceso a seguir de manera conjunta. También nos juntabamos los lunes en la sede de la
Fundacidn, una hora antes, para ultimar y complementar con detalles lo charlado.

Por otro lado, nuestra tarea ha estado abocada a la organizacion de las bases para el
concurso, principalmente para jovenes universitarios, que corresponde al proyecto Miradas
Saludables. Otras personas fueron las designadas para otras categorias de menor edad. Con mis
compafieras chequeamos que las bases estuvieran correctamente descritas y que el acceso a la
informacion sea rapido, eficaz y con facilidad de entendimiento para quienes deseen inscribirse.

Durante este tiempo, la profesional referente de la Fundacion, también nos invito a
participar de encuentros virtuales diversos, tal es el caso de talleres con docentes de nivel

secundario, los cuales tuvieron como objetivo hablar sobre la tematica de adicciones desde un
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marco de promocion de la salud y de prevencion de las mismas, comentando las actividades
que se llevan a cabo en la institucién y qué aportes se pueden hacer desde el ambito educativo
donde ellos estan insertos.

En esta misma linea, también se realizaron sucesivos talleres en el &mbito universitario,
en dos universidades de la ciudad de Cordoba, una privada y otra publica, en las Facultades de
Psicologia, formando parte del proyecto Miradas Saludables. Las mismas se llevaron a cabo
con distintos publicos, a modo de jornadas abiertas: para autoridades y referentes estudiantiles,
para centros de estudiantes, pablico en general; y en otro caso en particular, para una catedra
de la carrera de Psicologia. Desde la Fundacion armamos el equipo, conformado por una
profesional psicologa junto con nosotras, las practicantes. El objetivo fundamental fue dar a
conocer una encuesta realizada por profesionales del area de psicologia, ciencias médicas y
ciencias quimicas, en las cuales se presentaron resultados sobre el consumo de sustancias de
estudiantes universitarios, y poder entablar un didlogo con los participantes acerca de lo
analizado, qué piensan, qué aportes pueden hacerse desde sus propios lugares, como lo
vivencian, etc.; fomentando un debate enriquecedor con diversas miradas y pudiendo pensar a
la problematica desde un trabajo en red que debe potenciarse.

En el caso del proyecto Miradas Saludables, que esta unido al proyecto GBL, estos
encuentros también tuvieron una gran significacion, ya que promovieron a que surja la
participacién de ellos mismos, o que puedan ser posibles colaboradores voluntarios para
llevarlo adelante, formando parte del proyecto y teniendo un rol activo en el mismo.

Dichos talleres y jornadas fueron realizadas en el mes de junio, y todas ellas estuvieron
enmarcadas en “El mes mundial de la prevencion de las adicciones™ con el lema propuesto por
las Naciones Unidas para este afio: “La evidencia es clara: debemos invertir en prevencion”.
Esto nos permitio ahondar mucho mas en la tematica sobre la problematica de las adicciones y
consumo de sustancias, y darle importancia a la prevencion de las mismas.

Luego, conforme fueron pasando las semanas y tambien el desarrollo del proyecto CCN
en las dos escuelas primarias publicas de la ciudad de Cordoba, al igual que la difusion del
proyecto GBL, en el mes de agosto se incorporaron nuevas comparieras practicantes al equipo
de la Fundacion, correspondientes a otras dos universidades. Ellas también participaron de
dichos proyectos, y luego de algunas reuniones que fueron de insercion en la tematica, de
conocernos entre nosotras como equipo, de informarles sobre lo que venimos haciendo y
Ilevando a cabo; nos dividimos en distintos grupos para poder organizarnos mejor en las tareas

gue nos iban a corresponder a cada uno, al mismo tiempo que recibimos la noticia que se



86

sumaran nuevas escuelas para el proyecto CCN de prevencion de adicciones y promocion de la
salud.

Al mismo tiempo, hacia fines de dicho mes, gracias a la invitacion de la directora de la
Fundacidn, he participado de una jornada abierta de modalidad virtual que ella dicto, destinada
a profesionales y publico en general que trabajan con poblacion infanto juvenil de 3 a 18 afios,
donde se habl6 principalmente de la prevencion de las adicciones en dicha franja etaria. Fue un
encuentro muy rico ya que se hablé de la problematica de manera interdisciplinaria, y considero
qgue eso enriquecié aun mas la jornada, ya que se aportaron diversos puntos de vista,
posicionamientos y conocimientos de acuerdo a cada rol y al lugar que ocupaba cada persona
alli presente.

En esta misma linea, nos llegd la convocatoria para realizar un taller en un centro vecinal
de un barrio de la ciudad de Cdrdoba, con el fin de hablar también sobre prevencion de
adicciones. Con mis compafieras practicantes asistimos a dicho encuentro y conversamos con
las autoridades del centro sobre la problemética que alli transitan, conociendo acerca del barrio
y la realidad en la que viven, adentrarnos en sus caracteristicas relacionadas a la temaética de
consumo de sustancias, cuales son las redes con las que cuentan y con las que tienen relacion;
asi como saber cuales son los temas que quisieran que abordemos, a qué poblacion estaria
dirigida la jornada, entre otras cuestiones.

En el mes de septiembre, los grupos de trabajo con las nuevas incorporaciones fueron
reorganizados, para asistir a dos nuevas escuelas que se sumaron al proyecto “CCN”, ya que en
las anteriores estabamos dando por finalizado el mismo. Una de ellas ubicada en un barrio de
la zona norte de la ciudad de Cordoba, a la cual la identificaremos como escuela “C”, y la otra
ubicada en la zona noroeste de la misma ciudad, que llamaremos escuela “D”.

Los comienzos del proyecto estuvieron enmarcados en reuniones con los referentes
escolares y directivos, con el fin de introducir la tematica, contarles acerca de lo que
realizaremos y de la importancia de que sea un proyecto con fortalecimiento institucional como
punto importante. Asimismo, también conversamos sobre las caracteristicas de ambos barrios
y comunidades, las problematicas que alli se vislumbran y las vivencias de sus actores
principales.

Conforme fue pasando el tiempo, tuvimos los primeros encuentros con los alumnos, en
el caso de la escuela “C” designaron como curso a quinto grado, ya que estaban atravesando en
los contextos familiares la problematica del consumo de sustancias; y en la escuela “D” hicieron

un pedido formal para que se lleve a cabo el proyecto en cuarto grado, siendo una excepcion en
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el proyecto, pero también con una gran preocupacion en relacién a la problematica en los
entornos cercanos de esos nifios.

Luego de algunos encuentros, tuvimos una reunion con los padres y familiares de los
nifios, para comentarles acerca del proyecto que estamos llevando a cabo, también conocer
acerca de sus inquietudes, preocupaciones e interrogantes, asi como tener su punto de vista en
relacion a la problemética que los atraviesa. La convocatoria fue muy positiva ya que asistieron
de manera numerosa y también contamos con el acompafiamiento de los directivos escolares.

Durante este tiempo continuamos con los encuentros con los nifios, y al mismo tiempo,
estuve involucrada en la organizacién del proyecto GBL, principalmente en lo concerniente a
comunicarme con los referentes de distintas universidades para invitarlos a participar, asi como
también en las escuelas en las cuales estamos relacionadas en nuestro rol. Desde el mes de
octubre se intensificaron los ritmos de dichas actividades ya que la fecha de finalizacion del
concurso de afiches y videos terminaba a fin de mes.

El Gltimo dia del mes de octubre nos reunimos con el jurado del concurso de afiches y
videos, integrado por referentes de diversas instituciones de la ciudad de Cordoba: directores
de carreras universitarias, integrantes de la Defensoria de la Nifios, Nifias y Adolescentes, asi
como de una secretaria de la Municipalidad de Cordoba y también de un medio de
comunicacion conocido de la ciudad. Se pudo observar de manera conjunta la produccién de
los participantes de las distintas categorias, correspondientes a los diferentes niveles educativos,
pudiendo vislumbrar a través de sus elaboraciones lo que les preocupa, les llama la atencién o
los aqueja relacionado al consumo de sustancias, pudiendo dar un mensaje positivo a favor de
la promocidn de la salud y la prevencion de las adicciones. Fue un espacio de enriquecimiento
no sélo a nivel de la problematica que nos atraviesa a todos como sociedad, sino también para
poder trabajar sobre el concepto de “redes” entre las distintas instituciones que formaron parte
del proyecto, donde cada una aport6 sus puntos de vista y conocimientos del tema, asi como
dando a conocer el rol que tienen y las actividades que realizan relacionado a ello.

En las semanas correspondientes al mes de noviembre, siguieron llevandose a cabo los
encuentros que faltaban del proyecto CCN para asi finalizar con conclusiones muy positivas
acerca de lo trabajado, tanto a nivel institucional, con los alumnos, familias y también desde

nuestro rol.
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10.2 ANALISIS DE LA EXPERIENCIA

En la correspondiente seccion, se realizara una articulacion sobre lo desarrollado en la
perspectiva tedrica con lo vivido durante mi experiencia como practicante, teniendo en
consideracién los objetivos de sistematizacion planteados para dicho trabajo.

Para ello, se describiran tres apartados principales. El primero de ellos, correspondiente
a la delimitacion del rol del psicologo sanitarista en la promocion de la salud mental de nifios
que se encuentran en contextos vulnerables. En segundo lugar, se caracterizaran los factores de
riesgo que inciden y estan implicados en el desarrollo de la salud mental de nifios, ante la
problematica del consumo de sustancias adictivas; para posteriormente, en tercer lugar,
identificar qué estrategias de intervencion pueden llevarse a cabo, que promuevan la salud
mental en dichos nifios, ante la problematica del consumo de sustancias adictivas.

Para dicho desarrollo, se tomaran en cuenta los registros de campo realizados en base a

la experiencia vivida en todo el recorrido de las préacticas pre profesionales.

10.2.1 Delimitacion del rol del psicélogo sanitarista en la promocion de la salud

mental de nifios que se encuentran en contextos vulnerables.

Uno de los objetivos principales que me propuse a tener en cuenta en el desarrollo de
este escrito, y que atravesd mi experiencia practica en todo su recorrido, es la delimitacion del
rol del psicélogo sanitarista. Y si nos adentramos aun mas, podria especificar: en el trabajo con
nifios que se encuentran en contextos vulnerables, pero considerando la mirada y la perspectiva
desde la promocion de la salud mental.

Como anteriormente se describid, el autor Epp (1996) propone que la salud es un recurso
que proporciona la posibilidad de manejar y modificar su entorno a las personas, subrayando la
libertad de eleccion y el papel del individuo principalmente. Por lo tanto, podemos decir, que
el individuo tiene un papel activo en su propio proceso de salud-enfermedad, pero al mismo
tiempo, se tienen en cuenta los factores contextuales que estaran implicados y que incidiran en

dicho proceso.
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En este caso, el concepto de salud esta pensado e interrelacionado junto con el de
“promocion”, conformando la “promocion de la salud”, y al decir de Marchiori Buss (2008),
ésta busca modificar las condiciones de vida para que sean dignas y adecuadas, buscando que
en los procesos individuales, surja la de toma de decisiones propicias para la calidad y la salud;
pero esto no se da de manera Unica e individual, sino que esta orientado a un conjunto de
acciones y decisiones colectivas que favorezcan la salud misma y las condiciones de bienestar.

Por lo tanto, si consideramos posibles formas de abordajes en relacion a ello, éstas
deberan mantener o mejorar los niveles de salud existentes, pensando en la dimensién objetiva
pero también subjetiva de las personas con quienes trabajemos; siendo fundamental, desde
nuestro rol como psicologos y especificamente como promotores de la salud, tener una mirada
desde la complejidad; considerando que los fendmenos estan conformados por recursos y
factores con potencial diversos, por variables distintas que impulsan el cambio y alientan el
desarrollo de précticas saludables. Asimismo, dado que el individuo existe en un contexto
determinado, se impone la necesidad de analizar, considerar y abordar no s6lo a él, sino también
al entramado social en donde vive.

Como refiere el autor De Lellis (2007), las contribuciones de la psicologia, se deben
traducir en principios con una comprension mas integrada, como: de la simplicidad a la
complejidad, de la dependencia al desarrollo de competencias, de la evitacion del dafio a la
promocion de la salud, y del cientificismo autocratico a la diversidad.

A partir del desarrollo de la Psicologia de la Salud y del rol del Psic6logo Sanitarista,
particularmente, se comienza a prestar atencién a diversos elementos del ser humano que
repercuten en su conducta como son las emociones; pero ademas, se estudia a los sujetos no
tanto para focalizar carencias sino potencialidades y analizar no sélo las conductas de los
individuos en particular sino también en sus entornos configuradores de personalidad, como
son la familia y los escenarios proximos de relacion social. Este enfoque es el que enmarca el
rol que se llevo a cabo, en la tarea realizada.

Desde Fundacién ProSalud se realizan diversos proyectos enmarcados en el Modelo
Multidimensional Salubrista, a través de acciones preventivas y de promocion de la salud, en
los cuales se prioriza en primera instancia el desarrollo de habitos y elecciones saludables por
parte de los propios individuos, pensando en las capacidades y potencialidades de cada quién y
proponiendo el concepto de resiliencia como un factor fundamental en todo este proceso.

En este caso en particular, fue llevado a cabo el proyecto “Cuenten con Nosotros”, como
desde hace varios afios lo vienen realizando desde la Fundacion ProSalud con su equipo técnico

correspondiente. EI mismo fue desarrollado con la poblacion de nifios que estan cursando el
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segundo ciclo de escolaridad, en cuatro escuelas primarias de la Ciudad de Cérdoba, cada una
con caracteristicas particulares que le dan su propia idiosincrasia, sin dejar de lado a la
institucion toda con sus protagonistas, asi como a las familias de los alumnos. Dicho proyecto,
opera como dispositivo preventivo de adicciones (acorde a la prevencion primaria) y de
promocion de la salud, tanto a través de la prevencion inespecifica, y en primer lugar, a través
de una prevencién especifica en el tema de las adicciones.

En primera medida, desde el Modelo Multidimensional Salubrista (Richard, 2015), que
enmarca el trabajo realizado en el proyecto “Cuenten con Nosotros”, Se proponen cuatro pilares
fundamentales que han sido considerados durante todo nuestro accionar, y fueron enfatizados
por la Fundacion. No solo es importante reconocerlos como marco tedrico sino también llevado
a la préctica, desde nuestro rol. Estos incluyen: el Proceso, el Componente Motivacional, las
Redes y la Corporalidad (Registro N° 3. 22/04/24).

Enrelacion al primero de ellos, hace referencia al proceso en si, a la idea de complejidad.
En este concepto se toma la necesidad de reconocer lo dindmico, lo cambiante, la variabilidad;
permitiéndonos tener una mirada mas compleja de la problematica de las adicciones; ver con
un zoom ampliado, reconociendo y preguntandonos: “;Con qué lentes estamos mirando lo que
ocurre?”, pensando también en sus protagonistas, cada uno con sus aportes y miradas. En
cuanto al concepto de Componente Motivacional, otra de las aristas del Modelo, refiere no sélo
al nivel de motivacién del grupo con el que se trabaja sino también con la motivacion aportada
por quienes ejercen el rol, pudiendo surgir interrogantes como: “; Cudl es el nivel de motivacion
del grupo? ¢Como vamos a colaborar nosotros en el grupo, desde nuestro rol? ;Qué aporto
yo a este mundo?”, entre otras. Las Redes refieren a la necesidad de generar vinculos, redes
propiamente dichas, tomar recursos de la comunidad y que el trabajo no quede en algo
individualizado, sino que sea compartido y se enriquezca con aportes desde diversos lugares,
formando un entramado. Como se refirié en una conversacion de equipo: “ES importante lo
intrapsiquico, pero en conjunto con los otros, con lo intersubjetivo” (Registro N° 3. 22/04/24).
Y por ultimo, el concepto de Corporalidad, referido a la importancia del cuerpo, de lo que nos
conforma y de que lo somos en si mismos cada uno de nosotros, pudiendo reconocerlo, tener
conciencia de él, valorarlo y potenciarlo. Los cuatro pilares se encuentran interrelacionados
entre si en cada momento, por eso la necesidad de considerarlos a cada uno de ellos en cada
instancia, observando su individualidad pero también su funcionamiento conjunto.

El enfoque salubrista con el que trabajamos, se basa en primera medida y tiene por
finalidad promover lo saludable. “Este proceso se enfoca en promover lo saludable, para que

los nifios vivan su vida saludablemente, desarrollen sus habilidades, fortalezcan sus propios
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recursos positivos; para que puedan pensar en tener una vida saludable” (Registro N° 17.
27/05/24). Nuestro rol se bas6 en acompafiar a los nifios a que puedan tomar decisiones en torno
a lo saludable, que lo consideren y lo afiancen en su vida cotidiana, alentando a que tengan
elecciones salutogénicas y promoviendo la elegibilidad de las mismas, antes que actitudes
defensivas o indiferentes frente a las influencias del entorno. Dicho proyecto es una gran
oportunidad para que estos temas sean tenidos en cuenta por los propios nifios, asi como por su
contexto (hablese de la escuela, de sus familias, de los referentes institucionales, etc.) porque
quizas son menores los momentos en los cuales reciben este tipo de informacion y de propuesta
salutogénica.

Al mismo tiempo, este Modelo considera como prioritarios el rol activo de individuos
y colectivos en la construccién de lo saludable, con registros en lo corporal, lo psiquico y lo
social; también el desarrollo de la resiliencia, tanto individual como familiar, grupal o social,
en tanto capacidad de crecimiento, maduracion, superacion y transformacion de lo adverso. Y
al mismo tiempo, la familia y los referentes de la comunidad son los principales sostenes para
el desarrollo de vinculos y habitos saludables en los nifios, por lo cual el trabajo también debe
realizarse con ellos, y asi se demostrd en la implementacion del proyecto (Registro N° 18.
29/05/24).

En esta misma linea, otra conceptualizacién que fue tenida en cuenta para llevar a cabo
nuestro rol como promotores de salud mental, es el de Triada Epistemoldgica, concepto que
también fue trabajado durante todo el proceso de practica con el equipo técnico. La misma esta

conformada por: el Sujeto, el Objeto y el Contexto. (Figura 3)

K C\ contexto

sujeto | S | ] O | objeto

Figura 3. Triada Epistemoldgica.

En este caso en el Sujeto estarian posicionados los nifios y cada institucion escolar donde
fue llevada a cabo el proyecto “Cuenten con Nosotros”, ya que no solo esta enfocado en
potenciar los recursos y habilidades de los propios nifios, sino también desde un enfoque

institucional, con el propoésito de que dicho proyecto sea reproducido y generalizado a la
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comunidad, por eso la importancia del trabajo en red. EI Contexto abarcaria desde el contexto
cercano de cada alumno: la familia, la escuela, las instituciones y organizaciones, el barrio, la
comunidad, lideres locales, asi como el contexto general en el que estan insertos: lo geopolitico,
las caracteristicas socioculturales, economicas, los medios de comunicacion, entre otros; pero
también nosotros, como futuros psicologos, siendo y accionando desde nuestro rol, formamos
parte de él. Y por ultimo, el Objeto, considerando la problemética que se analiza en este caso,
serian aquellas sustancias psicoactivas que aumentan la vulnerabilidad de los nifios y su propio
contexto. (Registro N° 4. 29/04/24)

En relacion a esto, es fundamental conocer y tener en cuenta la poblacion y los sujetos
con la que se trabaja, asi como los objetivos que se plantean en relacion a ello, tanto para llevar
a cabo lo pensado y diagramado, como también para pensar nuestro rol y todo lo que ello
implica.

Pensando en la etapa vital de la infancia, que es la que nos concierne, y la etapa de
latencia (Uribarri, 1999) que estan atravesando; en ella el nifio comienza a adquirir nuevos
conocimientos, habilidades y se amplia su entorno vital. La capacidad de poder resolver
problemas se acentua, aparecen nuevos aprendizajes y conoce el placer del hacer, del trabajo,
del pensar. Todo ello se da en la separacion gradual del seno parental y la conexién con otros,
tanto adultos como pares, que pasan a ser nuevas influencias educacionales, sociales,
intelectuales; brindandoles al nifio otras miradas, otras voces, generandose una ampliacién
relacional y de representantes institucionales.

En este marco, la escuela ocupa un lugar principal y de gran preponderancia, no sélo
como ese lugar de transmision de aprendizajes y conocimientos, sino también con sus funciones
protectoras, ya que como decia Urribarri (1999), es cuidadora y sostén, pero al mismo tiempo,
es una institucion que funciona reforzando las prohibiciones. Los semejantes, con los que se
entablan relaciones por medio del mundo extrafamiliar, y entre ellas la escuela, le permiten al
nifio aprender a realizar con otros, utilizando los recursos y elementos que el medio le ofrece;
y es en el compartir actividades, juegos, consignas, donde se aprende acerca de normas, pautas,
ideales, y se desarrollan identificaciones que van otorgando un sentido de pertenencia.

Al mismo tiempo, es la experiencia emocional la que también se va ampliando, tanto
placentera como displacenteramente, en relacion con otros pero también consigo mismo, con
Ssu propio cuerpo Yy sentir, aportdndole un mayor conocimiento de si mismo y también en las
relaciones con los otros, ampliando de sobremanera al yo, y permitiéndole tener un control y
una adecuacion de las respuestas. Tal es el caso, por ejemplo, de una de las actividades que

fueron realizadas en el encuentro “Y0 S0y, N0sotros somos”, en las que les repartiamos tarjetas
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de colores para que ellos mismos escriban sus propias virtudes. A través de esta actividad quedd
demostrado que tenian dificultades en reconocerlas, y en la mayoria de ellas, colocaban
caracteristicas negativas de si mismos, entonces trabajamos sobre ello de manera grupal con
todo el curso, compartiendo cuéles son las virtudes que caracterizan a cada compariero. Esa
ocasion sirvid para crear un clima de trabajo muy enriquecedor, potenciando la idea de grupo,
de trabajo en red, produciendo un bienestar para los chicos, sobre todo aquellos que no podian
reconocer sus propias virtudes, teniendo un reconocimiento de si mismos pero también de los
demas. (Registro N° 35. 04/07/24).

Igualmente, es importante considerar que durante esta etapa se da un punto de inflexion
en el desarrollo cognitivo del nifio, y el pensamiento comienza a asemejarse mas al de un adulto,
teniendo una mayor capacidad de resolucién de problemas, acompafiado de un pensamiento
mas logico, flexible y organizado. También, los nifios adquieren los suficientes habitos y
destrezas para ser autdbnomos en su propio cuidado y en la capacidad de pensar, que les permite
tener una mejor comprension de la vida y del entorno que les rodea, permitiéndoles un mejor
desarrollo moral, pudiendo distinguir lo que esta bien o mal, haciendo posible que empiecen a
tomar sus propias decisiones, controlando su conducta en los diversos contextos en los que
participan y se desenvuelven.

En la primera infancia y a partir de las caracteristicas desarrolladas, el ambito escolar es
prioritario para incrementar acciones de promocion de la salud. Esto implica el abordaje de
determinantes conductuales, sociales y ambientales del proceso salud-enfermedad (Villar
Aguirre, 2011), construyendo asi ambientes mas saludables.

Todas estas caracteristicas fueron tenidas en cuenta para la puesta en practica del
proyecto “Cuenten con Nosotros”, considerando los detalles de las actividades, los objetivos
que se buscaron lograr y la manera de realizarlos. Al conocer a la poblacién con la que
trabajamos, en este caso los nifios, las actividades se enfocaron en los cuatro pilares del Modelo
Multidimensional Salubrista, entonces, en primera instancia, se pensé y enfoco en la motivacion
de ellos, ya que “Si no hay deseo, no hay nada posible”, asi como las herramientas de
afrontamiento de la vida, proponiendo: “Tenemos esto, vamos a fortalecer los recursos; no para
protegernos del mal, sino porque es lindo, agradable, nos hace bien, para motivarnos”.
(Registro N° 10. 13/05/24). Al mismo tiempo, pensando en el sujeto desde un rol activo, siendo
protagonistas, comunicadores de lo que les pasa, de lo que les atraviesa y lo que esperan para
su futuro, reflexionando conjuntamente con el concepto de corporalidad. Pero no sin antes
pensar en las redes, en que es un trabajo en conjunto, por parte de todos, como dijimos

anteriormente, entonces se busca hacer participes de dicho proyecto a quienes conforman las
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redes en la comunidad: instituciones de diversa indole, escuela, familias, entre otros. Todo ello
conforma el proceso en el que estamos insertos, y este andlisis critico permite verlo desde una
perspectiva macro, no sélo considerandolo desde una perspectiva a corto plazo, sino y
fundamentalmente, como una perspectiva a mediano y largo plazo, que los nifios se vean como
posibles promotores de salud. “Promover la salud, alentar a otros a que lo hagan y compartan,
hacer de la prevencion algo concreto, tangible.” (Registro N° 19. 03/06/24)

En relacion a ello, en una de las reuniones que tuvimos con las familias de los alumnos,
ellos expresaron la importancia de que estos temas se hablen en la escuela y luego en sus casas,
principalmente desde un lado de promocion de la salud de los propios nifios frente a la
problemaética de las adicciones, ya que anteriormente quizas no se ponian en tela de juicio y
ellos la viven muy de cerca. El pensar en los conceptos que engloban nuestra propuesta, les
parecio muy enriquecedor. Uno de los padres refirio: “No decirles que no elijan la droga,
porque les hace mal, porque trae muchos problemas o consecuencias; sino pensarlo desde el
lado de la salud, que los chicos piensen en lo que pueden aportar, lo que hacen bien, que tengan
elecciones sanas”. (Registro N° 31. 27/06/24). Esto me parecio de gran importancia, y creo que
fue un aporte e intervencion desde nuestro rol como promotores de salud, el poder pensar en
conjunto sobre la problematica que nos atraviesa a todos, al mismo tiempo que proponer otras
alternativas, otras conceptualizaciones a lo ya conocido, y pensando en la salud como primera
instancia.

Como refiere el objetivo planteado, se analiza en particular a nifios que se ven
atravesados por la vulnerabilidad, que forma parte de sus contextos. Al decir de Bolzon y Daura
(2021), esté relacionada con causas como: condiciones laborales, la inseguridad, el deterioro
ambiental, el clima social, el sistema de proteccion social; pero de igual modo, con la
interiorizacion y apreciacion subjetiva de la propia vulnerabilidad (incertidumbre, miedo,
sensacion de inseguridad, pérdida de autoestima y confianza en las propias capacidades, entre
otras).

De esta manera, reconocemos que la vulnerabilidad no depende de un tnico factor, sino
gue es la consecuencia de una combinacion de factores fisicos, ambientales, emocionales,
cognitivos, entre otros. Teniendo en cuenta estas consideraciones, no tiene sentido hablar del
desarrollo psicosocial de un nifio cuya supervivencia esté en peligro, sin pensar también en el
desarrollo de sus potencialidades, habilidades y recursos; de la calidad de su vida futura, asi
como de la contribucién que hara a la sociedad, ya que ambas van de la mano.

Asimismo, los nifios son sensibles a factores tanto favorables como desfavorables del

entorno que los rodean, y al mismo tiempo, tienen un comportamiento variable ante los
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determinantes de la salud (OMS, 2005), llevando a que la salud tenga diversos niveles y
gradientes dentro de las poblaciones. Al mismo tiempo, los nifios integran diferentes grupos,
siendo el mas inmediato el familiar, pero a medida que crece, también otros comienzan a cobrar
relevancia en su vida, como son la escuela, el grupo de pares, el barrio, los clubes, grupos
religiosos, entre otros.

Queda demostrado que la prevencién y la promocién de la salud no so6lo es para las
escuelas. Eso es insustituible, pero se debe acompafiar desde la comunidad, trabajar en
conjunto, en sinergia, hablando el mismo lenguaje. Desde nuestro lugar, potenciando el armado
de redes, de tejidos entre los distintos actores, escuchando, dialogando, acompafiando,
organizando y cuidando. Esto nos permitird reconocer como nos afectan las probleméticas que
dafan el tejido social, pero al mismo tiempo poder contemplar cuéles son las potencias
colectivas que pueden desarrollarse para transformar y mejorar la realidad.

Esto se vio reflejado en una de las escuelas donde llevamos a cabo el proyecto, en la
cual se han buscado maneras de potenciar el trabajo en los demas cursos, que no quede
plasmado Unicamente con un grupo de alumnos, sino que sea extensiva a la comunidad toda,
involucrando a los deméas docentes e integrantes de la institucién educativa, asi como a las
familias (Registro N° 66. 13/09/24). Esto nos habla de tejer entramados con otras personas, que
el trabajo sea multiplicado a méas actores, para que otros protagonistas puedan plantar su
“semilla” en esta problematica que nos concierne a todos. Al mismo tiempo, es a través de este
involucramiento que se puede pensar en un trabajo a mediano y largo plazo, que no quede sélo
en una actividad llevada a cabo durante un periodo de tiempo determinado, sino que continde.

En igual sentido, desde nuestro rol, es de fundamental importancia considerar el
constructo vulnerabilidad en el contexto de la salud y las adicciones en este caso, para poder
reconocer su impacto en las problematicas de salud, que pueden influir directa e indirectamente
sobre los nifios, pero consiguiendo, finalmente, que sean ellos mismos los que tengan elecciones
salutogeénicas frente a la vulnerabilidad que los atraviesa, que sepan sortear los inconvenientes
que puedan presentarse, a traves de la potenciacion de sus recursos y habilidades propias, y
llevando a la préctica el concepto de resiliencia. En relacién a esto, y teniendo en cuenta los
determinantes de la salud, es necesario que se aborden, desde y con otros sectores sociales, los
distintos aspectos que influyen en la salud y en el bienestar de los nifios, enmarcados en un
enfoque de promocion de la salud, considerando el potencial impacto en su desarrollo saludable.

El psicélogo sanitarista aborda estas complejidades, de manera interdisciplinaria,
interviniendo en dichas caracteristicas de los nifios que se encuentran en contextos vulnerables,

como asi también en su contexto mas cercano, potenciando el trabajo en red.
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Como refiere Richard (2014), el considerar perspectivas de mediano y largo plazo,
permite distinguir ejes a desarrollar en el ejercicio del rol, con el fin de ofrecer mejores
respuestas a situaciones como las descriptas, asi como a las necesidades actuales; tal es el caso
por ejemplo, del disefio de formacidn especifica en el area para abordar los fendmenos que en
ella se producen, la inclusién de estrategias de abordaje sanitario con sus particularidades, la
aplicacion de autoevaluaciones de las propias practicas, la aceptacion de la responsabilidad del
rol social del psicologo como formador de opiniones, y el desarrollo de pro actividad de
politicas socio sanitarias respecto de los cambios que se dan a nivel social.

Es por esto que la psicologia, conjuntamente a otras disciplinas, debe revisar los
paradigmas en los cuales estan apoyados sus trabajos, para asi ofrecer respuestas integrales,
intersectoriales, centradas en las capacidades y en la promocion de lo saludable, desarrollando
estrategias mas efectivas al momento de las intervenciones. Pensando en lo saludable a través
de contextos habilitantes de procesos salutogénicos como del bienestar, esto va a permitir
habilitar situaciones procesales. (Registro N° 3. 22/04/24)

Si el programa de prevencion y promocion de la salud es eficiente (y el rol que se llevo
a cabo), es decir integral y sustentable en el tiempo, habra de facilitar un escenario donde
emerjan modelos de identificacion positivos alternativos, en el cual los nifios que se encuentren
atravesados por esta problematica puedan tomar decisiones para la construccion de su propio

proyecto de vida.

10.2.2 Factores de riesgo que inciden en el desarrollo de la salud mental de nifios

ante la problematica del consumo de sustancias adictivas.

Tomandolo como un proceso dinamico y complejo, como referimos anteriormente, el
consumo de sustancias adictivas atraviesa a la sociedad toda, en sus diversas esferas sociales,
ambitos y edades que la conforman. Al mismo tiempo, si pensamos el fenémeno adictivo en si,
éste se produce en una relacion entre el sujeto, el contexto y el objeto (las propias sustancias),
como referimos anteriormente, con el potencial de generar procesos adictivos. Pero en este
entramado, no sélo existen dimensiones que son tangibles, sino también forma parte lo

intangible del contexto que rodea a la persona. Ya no se puede hablar del concepto “droga” en
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singular, sino considerando sus pluralidades, asi como los distintos tipos que existen de ella,
con sus respectivas caracteristicas.

En esta misma linea, se puede reconocer en la actualidad que dicho fendbmeno no so6lo
se vislumbra en la adultez, sino que atraviesa a los sujetos desde edades cada vez mas tempanas,
mostrando que ya la infancia, puede ser el inicio de la predisposicion al consumo y a las
précticas que lo incluyen.

Durante mi recorrido por las practicas, y al llevar a cabo el proyecto “Cuenten con
Nosotros” en escuelas primarias, se pudo dar cuenta de estos aspectos, ya que la poblacion
principal con la que se trabajo fue con la etapa vital de la infancia. En palabras de los mismos
protagonistas, nifios pertenecientes al segundo ciclo de escolaridad, quedaron expresadas de
manera directa e indirecta las problematicas diversas con las que conviven a diario en su barrio,
en su contexto mas cercano, relativas al consumo de sustancias adictivas, que influyen de
sobremanera en su desarrollo, trayendo aparejadas diversas consecuencias en su vida. (Registro
N° 50. 15/08/24)

Las cuatro escuelas en las que se aplicé dicho proyecto (escuelas A, B, C y D), ubicadas
en cuatro zonas diferentes de la ciudad de Coérdoba, pertenecen a contextos socioecondémicos
bajos, con caracteristicas de vulnerabilidad en diversos aspectos, relativos a necesidades
basicas, materiales, inseguridad, violencia y dentro de ello: niveles altos de consumo de
sustancias, asi como su venta y distribucion.

En dichos encuentros, tanto con el grupo de docentes como con las familias de los
propios nifios, se pudo denotar que la problematica del consumo de sustancias los atraviesa muy
de cerca, ya que lo presencian y viven a diario; forma parte del contexto, no sélo de manera
directa: a través de observaciones, de actos en concreto que pueden apreciar en el barrio o en
sus propias familias, sino también en frases, en comentarios, en el propio lenguaje. (Registro
N° 31. 27/06/24)

Asimismo, como caracteristica comdn en las cuatro escuelas, al momento insertarnos
en el campo, de tener el primer contacto y al contarnos donde estan ubicadas y qué las
caracteriza, se vieron reflejadas frases como: “El barrio estd en un contexto de gran
vulnerabilidad, donde se ven agresiones, violencia, drogadiccion y padres muy jovenes”
(Registro N° 9, 08/05/2024) y agrega: “antes se la llamaba zona roja, ahora zona de mayor
riesgo o contexto de gran vulnerabilidad”. Otra referente institucional nos refirio: “Aca se vive
en la inseguridad. Justo al frente de la escuela la tia de uno de los nifios tiene un kiosco y ella
se encarga de ver que no pase nada, de controlar nuestros vehiculos, de observar la escuela.
Es un barrio muy vulnerable”. (Registro N° 11, 16/05/2024)
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El nifio, al estar inserto en este entorno de vulnerabilidad, va atribuyendo significados a
lo que vivencia y al mismo tiempo va asimilando e internalizando los significados que dicho
entorno también le ofrece, en este caso relacionado al consumo de sustancias. Aqui se puede
ver gque es el consumo de sustancias un hecho individual, particular y social, como referimos
con anterioridad, y que la subjetividad se va construyendo en relacion con los otros, en los
propios vinculos. Por ejemplo, en uno de los encuentros, la docente pregunta de donde conocen
los nombres de las sustancias que se consumen en el barrio, qué escuchan ellos en relacion a
ello, ya que lo expresan con naturalidad, y uno de los nifios responde: “L0 vemos siempre, en
la plaza al frente de mi casa o en la esquina” y otro de los nifios agrega: “También sabemos de
un vecino del barrio que tiene un kiosco pero vende otras cosas también. A veces vemos
personas borrachas en el banco de la plaza o que estan mal” (Registro N° 50, 15/08/2024). Al
mismo tiempo, uno de ellos acota: “Yo tengo un primo en la carcel por las drogas y con mi
familia lo vamos a visitar”. Y otra de las alumnas agrega: “En la esquina de mi casa hay un
negocio que es una “pantalla”, porque dicen que tiene plantas de marihuana en el patio”
(Registro N° 50, 15/08/2024). En estos comentarios se puede ver reflejado que no estan ajenos
a la problematica, que prestan atencion, escuchan, observan y también la vivencian de manera
cercana.

Es por esto que podemos ver que los entornos en los que la persona participa, asi como
las relaciones y vinculos con otros entornos, y quizas aquellos en los que no se tiene una
participacion activa, también pueden influir en su ambiente inmediato.

Considerando lo desarrollado por la autora Morelato (2011) quien describe el modelo
de desarrollo humano como un proceso dindmico, bidireccional y reciproco, donde el nifio va
reestructurando su ambiente y también recibe las influencias de los factores que se vinculan con
él, resulta imprescindible pensar los cuatro nucleos principales que forman parte de dicho
modelo: persona, proceso, contexto y tiempo, estando todas interrelacionadas entre si.

Respecto al contexto, esta conformado por cuatro sistemas interconectados, dindmicos
e interdependientes: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Si 1o pensamos
desde lo observado en dichas practicas con nifios de etapa escolar, podemos reconocer que el
microsistema son aquellas actividades y relaciones interpersonales vivenciadas en su contexto
mas inmediato: la familia, la cotidianeidad del hogar, los vecinos, la escuela y todo lo que alli
se desarrolla, etc., correspondiendo al contexto mas intimo de los nifios. Tal es el caso, por
ejemplo, de un nifio que asiste a una de las escuelas, en la cual la directora nos comentd que
tiene reiteradas inasistencias ya que “con la corta edad que tiene lo hacen trabajar vendiendo

bolsas y pafiuelitos en la calle para juntar dinero para que su padrastro compre droga; y si no,
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tiene que cuidar de sus hermanos ya que es el mayor de seis.” (Registro N° 27, 14/06/2024) o
el caso de otro nifio que ““sus padres no estan: uno esta preso y el otro se fue de casa. Vive con
la abuela pero tiene discapacidad. Vive en la calle y con las personas que lo ayudan” (Registro
N° 71, 19/09/2024). Para conocer otro ejemplo, en una reunion de padres, uno de ellos expresa:
“Todos los que estamos aca tenemos algun familiar o conocido que esta en las drogas o con
algun problema de adiccion” (Registro N° 31, 27/06/2024) y una madre agrega: “mi hijo lo ve
a diario porque al frente de mi casa, en una plaza, ve a las personas drogarse o vender bolsitas,
entonces pregunta qué es eso, que estan haciendo” (Registro N° 31, 27/06/2024). En todos ellos
quedan expresadas distintas maneras de vivenciar la problematica, la cual se encuentra inmersa
en su contexto mas cercano y trae consigo asi, influencias para el desarrollo de los nifios.

Cada uno de estos microsistemas en su entrecruzamiento conforma un mesosistema,
pudiendo observar por ejemplo la relacién entre la familia y la escuela, entre la familia y el
barrio, o entre la escuela y el barrio, entre otros. Para demostrarlo con ejemplos, en una de las
escuelas se podia reconocer un vinculo muy estrecho y productivo entre la familia y la escuela,
en donde continuamente se pensaban actividades para hacer en conjunto, con el fin de afianzar
esa relacion y que los nifios y sus familias vean en la escuela un espacio de contencién y apoyo.
En ese barrio la escuela tiene un lugar preponderante, es el punto de encuentro, es el espacio
donde se organizan charlas, encuentros deportivos extraescolares, hasta actividades religiosas.
En palabras de un padre: “Los nifios saben de lo que pasa en el barrio, y notamos que cada vez
preguntan mas. No sabemos si es por preocupacién o para saber del tema. Por eso es muy
importante que desde la escuela se puedan dar estos proyectos ya que los chicos necesitan
tener un espacio donde hablarlo y les hace bien venir acd” (Registro N° 31, 27/06/2024). A
diferencia de otra de las escuelas, donde la violencia esta mas presente, y ven a la institucion
escolar como “una carcel” y por ende no se puede conformar una buena relacion entre las
docentes, las familias, los padres y hasta los mismos nifios, ya que tiene una connotacién
negativa, las relaciones son muy problematicas entre ellos y la escuela; a diferencia del caso
anterior, en este barrio no se le da el mismo lugar de importancia. Asi referia la directora: “La
intervencion familiar acé resta. La escuela es vista como una carcel, tanto por los nifios como
por sus familias. La autoridad es mal vista, llamese policia, docentes, etc. y se da maltrato y
violencia frente a ellas: insultos, violencia al edificio escolar, malos tratos, destrozos.” y
agrega: “Es muy dificil entablar un didlogo porque no hablamos el mismo idioma” (Registro
N° 65, 12/09/2024).

El exosistema también influye en el desarrollo de la persona, pero quizés alli no cumple

un rol de participante activa; tal es el caso del entorno laboral de los padres, asi como los
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vinculos entre la familia y la comunidad. Podemos reconocerlo por ejemplo, en el caso de un
nifio que se cria en la calle, ya que sus padres no estan insertos en el mundo laboral y tampoco
tienen vivienda. También el de un nifio con su padre policia, donde para algunos tiene una
connotacion positiva y lo ven desde el lado de la proteccion, la seguridad, el resguardo, y quizas
otros desde una connotacién negativa: el control, el poder, la autoridad mala. Y por Gltimo, el
macrosistema, que abarca un nivel mas general e incluye patrones culturales como creencias,
ideologias, valores, instituciones sociales, entre otros. En dicho nivel, se puede reconocer un
contexto socio-econdmico bajo en los diversos escenarios, atravesados por grandes
vulnerabilidades que influyen en las formas de vivir de los nifios y sus familias.

Si pensamos en los factores de riesgo en si mismos, como aquellas “condiciones que
pueden aumentar la probabilidad de que una persona obtenga resultados negativos durante su
desarrollo” (Papalia et al, 2009, p. 478) y que al mismo tiempo influiran en su supervivencia,
maduracion, desarrollo y aprendizaje; es de importancia fundamental considerarlos y saber
cudles de ellos existen en los contextos que se estan investigando, para asi tener en cuenta como
pueden influir en el desarrollo y el curso de la problematica del consumo de sustancias.

En alusion a ello, con respecto al modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, como fue
desarrollado con anterioridad, los autores Pérez, Navarro y Martinez (2011) describen los
factores de riesgo que se presentan en la nifiez, de manera individual pero también en el contexto
del nifio. Para ello, se presentara a continuacion en los siguientes cuadros: cuadro 1, 2, 3y 4,
los diversos factores de riesgo descritos por los autores, y la comparacion con los que pudieron
reconocerse, de manera expresa y hombrada en las cuatro escuelas (escuelas A, B, C 'y D) en
las que se llevo a cabo el proyecto “Cuenten con Nosotros”. Cabe aclarar que dichos factores
de riesgo no estan presentes en todos los nifios participantes de igual manera, varian con
respecto a la individualidad y la situacion particular de cada uno, pero aqui se toman las

recurrencias que han sido expresadas por ellos, sus docentes o sus familiares.

Cuadro 1
Factores de riesgo. Tipos Caracteristicas Escuela A
En el propio nifio Temperamento dificil, | Temperamento dificil,

inseguridad, baja autoestima, | inseguridad, conducta
ansiedad, conducta agresiva, | agresiva, dificultad en el
dificultad en el control de los | control de los impulsos,

impulsos, dificultad en la | dificultad en la adopcion de
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adopcion de perspectivas o

en el procesamiento de la

perspectivas o en el
procesamiento de la

informacion social; | informacion social.
enfermedades y
discapacidad.

En el microsistema familiar | Apego  inseguro, padres | Padres insensibles a las

insensibles a las necesidades
del nifio, acontecimientos de
estrés en la familia, padres
con problemas de salud
mental, ausencia de red de
apoyo social; estilo educativo
punitivo,  negligente 0

erratico.

necesidades del nifio (en el

menor de los  casos),

acontecimientos de estrés en

la familia (como
fallecimiento de  algun
familiar, violencia

intrafamiliar, familiar preso,
problemas socioeconémicos
constantes), ausencia de red
estilo

de apoyo social;

educativo punitivo,

negligente o erratico.

En el microsistema de los

iguales

El nifio no tiene amigos o son
problematicos, es rechazado
por ellos, y éste se mantiene
en el paso de los afios y

ocurre en distintos grupos.

El nifio tiene amigos
problematicos o es rechazado
por ellos (en el menor de los

casos)

En el microsistema de la

escuela

Dificultades de ajuste al
entorno escolar (no se adapta
a la disciplina y ritmo
escolar, malas relaciones con
sus profesores, etc.), pobre
rendimiento académico,
dificultades en el desempefio
de actividades extra-

académicas.

Dificultades de ajuste al
entorno escolar (no se adapta
a la disciplina y ritmo
escolar, malas relaciones con
sus profesores, etc.), pobre
rendimiento académico,
dificultades en el desempefio
de actividades extra-
academicas. Acompafiada de

inasistencias permanentes.
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En las conexiones entre los

microsistemas

Falta de contacto familia-

escuela; valores, expectativas

Escaso contacto familia-

escuela (en la mayoria de los

y aspiraciones de la familia | casos).
en abierta oposicion a los de
los iguales y la escuela.
En el macrosistema Crisis econdmica; | Crisis econdmica;
reforzamiento de la | reforzamiento de la

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los

derechos y necesidades de la

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los

derechos y necesidades de la

infancia. infancia.
Factores de riesgo. Adaptacion Pérez, Navarro y Martinez (2011)
Cuadro 2
Factores de riesgo. Tipos Caracteristicas Escuela B
En el propio nifio Temperamento dificil, | Temperamento dificil,

inseguridad, baja autoestima,
ansiedad, conducta agresiva,
dificultad en el control de los
impulsos, dificultad en la
adopcion de perspectivas o

en el procesamiento de la

desafiante (se pudo apreciar
en un caso), inseguridad, baja
autoestima, dificultad en la
adopcion de perspectivas o
en el procesamiento de la

informacion social.

insensibles a las necesidades
del nifio, acontecimientos de

estrés en la familia, padres

informacion social;
enfermedades y
discapacidad.
En el microsistema familiar | Apego  inseguro, padres | Padres insensibles a las

necesidades del nifio (en el

menor de los casos),

acontecimientos de estrés en
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con problemas de salud
mental, ausencia de red de
apoyo social; estilo educativo
punitivo,  negligente o

erratico.

la familia (como
fallecimiento de  algun
familiar, violencia

intrafamiliar, familiar preso,
problemas socioeconémicos
constantes), ausencia de red

de apoyo social.

En el microsistema de los

iguales

El nifio no tiene amigos o son
problematicos, es rechazado
por ellos, y éste se mantiene
en el paso de los afios y

ocurre en distintos grupos.

El nifio no tiene amigos o son
problematicos (en el menor

de los casos).

En el microsistema de la

Dificultades de ajuste al

Pobre rendimiento

escuela entorno escolar (no se adapta | académico y dificultades en
a la disciplina y ritmo | el desempefio de actividades
escolar, malas relaciones con | extra-académicas (en el
sus profesores, etc.), pobre | menor de los casos).
rendimiento académico,
dificultades en el desempefio
de actividades extra-
académicas.

En las conexiones entre los | Falta de contacto familia- | Escaso contacto familia-

microsistemas

escuela; valores, expectativas

escuela (en el menor de los

y aspiraciones de la familia | casos)
en abierta oposicion a los de
los iguales y la escuela.
En el macrosistema Crisis econdmica; | Crisis econémica;
reforzamiento de la | reforzamiento de la

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los

intolerancia, la agresividad y
la insolidaridad entre los

ciudadanos.
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derechos y necesidades de la

infancia.

Cuadro 3
Factores de riesgo. Tipos Caracteristicas Escuela C
En el propio nifio Temperamento dificil, | Temperamento dificil,

inseguridad, baja autoestima,
ansiedad, conducta agresiva,
dificultad en el control de los
impulsos, dificultad en la
adopcion de perspectivas o

en el procesamiento de la

inseguridad, baja autoestima,
ansiedad, conducta agresiva,
dificultad en el control de los
impulsos, dificultad en la
adopcion de perspectivas o

en el procesamiento de la

insensibles a las necesidades
del nifio, acontecimientos de
estrés en la familia, padres
con problemas de salud
mental, ausencia de red de
apoyo social; estilo educativo
punitivo, negligente o

erratico.

informacion social; | informacion social;
enfermedades y | enfermedades y
discapacidad. discapacidad. (La mayoria de
éstas exacerbadas en altos
niveles)
En el microsistema familiar | Apego  inseguro, padres | Apego inseguro, padres

insensibles a las necesidades
del nifio, acontecimientos de

estrés en la familia (como

fallecimiento de  algun
familiar, violencia
intrafamiliar,  agresividad,
familiar preso, problemas

socioecondmicos constantes,
ausencia de necesidades

bésicas, altos niveles de
delincuencia), ausencia de
red de apoyo social. Se

agrega hipersexualizacion.
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En el microsistema de los

iguales

El nifio no tiene amigos o son
problematicos, es rechazado
por ellos, y éste se mantiene
en el paso de los afios y

ocurre en distintos grupos.

El nifio no tiene amigos o son
problematicos, es rechazado
por ellos, y éste se mantiene
en el paso de los afios y
ocurre en distintos grupos. Se
agrega:

“bandas”

forman parte de
con conductas

problematicas.

En el microsistema de la

escuela

Dificultades de ajuste al
entorno escolar (no se adapta
a la disciplina y ritmo
escolar, malas relaciones con
sus profesores, etc.), pobre
rendimiento academico,
dificultades en el desempefio
de actividades extra-

académicas.

Dificultades de ajuste al
entorno escolar (no se adapta
a la disciplina y ritmo
escolar, malas relaciones con
sus profesores, etc.), pobre
rendimiento académico,

dificultades en el desempefio

de actividades extra-
académicas. Todas estas
caracteristicas se ven

exacerbadas en altos niveles.

En las conexiones entre los

microsistemas

Falta de contacto familia-
escuela; valores, expectativas
y aspiraciones de la familia
en abierta oposicion a los de

los iguales y la escuela.

Escaso contacto familia-
escuela; valores, expectativas
y aspiraciones de la familia
en abierta oposicion a los de
los iguales y la escuela. Estas
caracteristicas se ven

exacerbadas en altos niveles.

En el macrosistema

Crisis econémica;
reforzamiento de la

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los

Crisis econdmica;
reforzamiento de la

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los
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derechos y necesidades de la

infancia.

derechos y necesidades de la

infancia.

Cuadro 4

Factores de riesgo. Tipos

Caracteristicas

Escuela D

En el propio nifio

dificil,

inseguridad, baja autoestima,

Temperamento

ansiedad, conducta agresiva,
dificultad en el control de los
impulsos, dificultad en la
adopcion de perspectivas o

en el procesamiento de la

Baja autoestima, ansiedad,
dificultad en el control de los
impulsos (en pocos casos) y
dificultad en la adopcion de
perspectivas o en el
procesamiento de la

informacion social (en pocos

informacion social; | casos).
enfermedades y
discapacidad.
En el microsistema familiar | Apego inseguro, padres | Padres insensibles a las

insensibles a las necesidades
del nifio, acontecimientos de
estrés en la familia, padres
con problemas de salud

mental, ausencia de red de

apoyo social; estilo educativo
punitivo, negligente o
erratico.

necesidades del nifio (en el

menor de los  casos),
acontecimientos de estrés en
la familia (como
fallecimiento de  algun
familiar, violencia
intrafamiliar,  agresividad,

familiar preso, problemas
socioecondémicos), ausencia

de red de apoyo social.

En el microsistema de los

iguales

El nifio no tiene amigos o son
problemaéticos, es rechazado
por ellos, y este se mantiene
en el paso de los afios y

ocurre en distintos grupos.

El nifio no tiene amigos o son
probleméticos (en el menor

de los casos).

En el microsistema de la

escuela

Dificultades de ajuste al

entorno escolar (no se adapta

Pobre

académico (en el menor de

rendimiento
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a la disciplina y ritmo
escolar, malas relaciones con

sus profesores, etc.), pobre

los casos), dificultades en el
desempefio de actividades

extra-académicas.

microsistemas

escuela; valores, expectativas

rendimiento académico, | Acompafada de inasistencias
dificultades en el desempefio | permanentes.
de actividades extra-
académicas.
En las conexiones entre los | Falta de contacto familia- | Escaso contacto familia-

escuela (en el menor de los

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los

derechos y necesidades de la

infancia.

y aspiraciones de la familia | casos).
en abierta oposicion a los de
los iguales y la escuela.
En el macrosistema Crisis econdmica; | Crisis econdmica;
reforzamiento de la | reforzamiento de la

intolerancia, la agresividad y

la insolidaridad entre los
ciudadanos; poca
sensibilidad hacia los

derechos y necesidades de la

infancia.

También se presentan en el siguiente cuadro (cuadro 5) los factores de riesgo que pueden

producirse en la infancia, desarrollados por la OPS (2009), también diferenciados en las cuatro

escuelas asistidas, e incluyen:
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Cuadro 5

Factores de riesgo en | Escuela A Escuela B Escuela C Escuela D
la infancia
Riesgo familiar: | Divorcio, abandono, | Divorcio, Divorcio, Divorcio,
divorcio, abandono, | patrones de conducta | conductas abandono, maltrato | abandono, patrones
maltrato infantil, | inadecuados de los | antisociales, infantil, patrones de | de conducta
patrones de conducta | familiares, migracion,  nivel | conducta inadecuados de los
inadecuados de los | conductas cultural bajo, | inadecuados de los | familiares,
familiares,  conductas | antisociales, nivel | consumo de | familiares, migracion,  nivel
suicidas, conductas | cultural bajo, | alcohol y/o drogas, | conductas cultural bajo,
antisociales, migracion, | consumo de alcohol | condiciones antisociales, nivel | consumo de alcohol
nivel cultural  bajo, | y/o drogas, | econdmicas cultural bajo, | y/o drogas,
consumo de alcohol y/o | condiciones precarias. consumo de alcohol | condiciones
drogas, condiciones | econdmicas y/o drogas, | econémicas
econdémicas precarias 0 | precarias. condiciones precarias o vivienda
vivienda en malas economicas en malas
condiciones. precarias o vivienda | condiciones.

en malas

condiciones.
Riesgo  educacional: | Desorganizacion de | No se aprecian | Desorganizacion de | No se  aprecian
desorganizaciéon de las | las actividades | dichas las actividades | dichas
actividades  escolares, | escolares, patrones | caracteristicas de | escolares, patrones | caracteristicas de
falta de espacio, | de conducta | riesgo de conducta | riesgo educacional.
carencia de recreacion, | inadecuados de | educacional. inadecuados de
prohibicion de jugar, | educadores, educadores, falta de
maltrato  fisico vy | condiciones habitos higiénicos,
emocional, patrones de | escolares condiciones
conducta inadecuados | inadecuadas. escolares
de educadores, falta de inadecuadas.

habitos higienicos,
condiciones escolares
inadecuadas y baja
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calidad de
educadores.

los

Riesgos presentes en la
comunidad: malas
condiciones

socioeconomicas,
ausencia de  areas
abiertas, poco uso del

tiempo libre, limitadas

actividades  sociales,
falta de campos
deportivos, falta de

organizaciones,

Malas condiciones
socioeconémicas,
poco uso del tiempo
libre, limitadas
actividades sociales,
falta de campos
deportivos, falta de
organizaciones,
ausencia de juegos
tradicionales, baja

calidad de la

Malas condiciones

socioecondmicas,

poco uso  del
tiempo libre,
limitadas
actividades

sociales, falta de
organizaciones,

ausencia de juegos
tradicionales, baja

calidad de 1Ia

Malas condiciones
socioecondmicas,

poco uso del tiempo

libre, limitadas
actividades
sociales, falta de

campos deportivos,
falta de
organizaciones,

ausencia de juegos

tradicionales, baja

Malas condiciones
socioecondmicas,

poco uso del tiempo

libre, limitadas
actividades
sociales, falta de

campos deportivos,
falta de
organizaciones,

ausencia de juegos

tradicionales, baja

ausencia de juegos | atencion de salud, | atencion de salud, | calidad de la|calidad de la
tradicionales, baja | poca participacién | poca participacion | atencion de salud, | atencién de salud,
calidad de la atencion de | comunitaria. comunitaria. poca participacién | poca participacion
salud, poca comunitaria. comunitaria.
participacion

comunitaria.

Riesgo individual: | Trastornos del | Trastornos del | Dafios pre-peri y | Trastornos del
dafos pre-peri y | aprendizaje, aprendizaje (s6lo | posnatal, trastornos | aprendizaje (s6lo en

posnatal, trastornos del

aprendizaje 'y déficit

sensoriales, violencia,
déficit de juegos vy
practica deportiva,

enfermedades cronicas,
consumo de alcohol y/o
drogas, conducta suicida
y accidentes, trastornos
en el desarrollo general

y en el psicomotor,

violencia, déficit de

juegos 'y practica
deportiva,
enfermedades
cronicas, consumo
de alcohol ylo
drogas,

desvinculacion del

estudio.

en algunos casos),
déficit de juegos y
practica deportiva,
consumo de
alcohol y/o drogas,
desvinculacion del
estudio (s6lo en

algunos casos).

del aprendizaje y
déficit sensoriales,
violencia, déficit de
juegos y préctica

deportiva, consumo

de alcohol y/o
drogas, trastornos
en el desarrollo
general (se pudo

apreciar en un

caso),

algunos casos),
déficit de juegos y
practica deportiva,
consumo de alcohol
y/o drogas,
desvinculacion del

estudio.
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desvinculacion del desvinculacion del

estudio.

estudio.

Factores de riesgo. Adaptacion OPS (2009)

Como afirma el National Center For the Advancement of Prevention (CSAP, 1999), a
mayor cantidad de factores de riesgo presentes en un nifio y experienciados por él, mas podria
estar relacionado con el abuso de sustancias, pero también en lo referente a salud, salud mental
y problemas de conducta.

Durante la experiencia en las distintas escuelas donde se aplicé el proyecto, en tres de
ellas, las docentes explicitaron que la escuela, ademas de cumplir la funcién educativa y de
transmision de conocimientos, ademas y principalmente, cumple una funcion de apoyo y de
contencion. Al decir de una directora: “Nos ocupamos de ensefiar a dividir pero también surgen
otras urgencias, y ahi aparece la contencion, el acompafiamiento, la escucha, brindar espacios
y carifio donde no los hay”, ya que relacionado a los factores de riesgo anteriormente
nombrados, los nifios se encuentran en un contexto de gran vulnerabilidad. Esto se relaciona
con que en muchas ocasiones el rol de la maestra va mas alla del encuadre aulico, traspasando
sus limites, y en sus palabras nos han referido que en determinados momentos “nos brindamos
alos nifios y sus familias, viendo cada situacién en particular, yendo a sus casas muchas veces,
acompanando, tienen padres analfabetos que no entienden, no saben y muchas veces no se
interesan por sus hijos” (Registro N° 9, 08/05/2024).

En los casos particulares de dichas escuelas en las cuales se aplico el proyecto “Cuenten
con Nosotros”, COMo se puede apreciar, se reconocen variados y numerosos factores de riesgo:
tanto a nivel econdémico, social, familiar, escolar y de contexto méas cercano como el barrio o la
comunidad. Algunos de ellos tienen mayor preponderancia que otros, dependiendo de la escuela
y del contexto en el que estan insertas.

En relacion a esto, para la aplicacion de dicho proyecto, fue imprescindible dar cuenta
de ellos, advertirlos, conocerlos y considerarlos, para poder tener un conocimiento del contexto
en el que estamos trabajando con los nifios, sus familias y la escuela; y asi poder intervenir de
la manera méas apropiada ante ello.

A partir de ello, se puede reconocer que los distintos factores de riesgo expuestos tienen
una gran incidencia en la problematica de adicciones y de consumo de sustancias a nivel general
en la poblacién, pero principalmente en su desarrollo durante la infancia, aumentando ain méas

la complejidad de la situacion. Es por eso la importancia de reconocerlos para asi poder
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intervenir adecuadamente, a nivel de prevencion y promocion de la salud general, y en
particular a nivel de la salud mental. A sabiendas de que estdn insertos en contextos de
vulnerabilidad, es fundamental reconocerlos y tomar las particularidades de cada grupo, como
asi también la manera en la que impactan y son vivenciados dichos factores de riesgo por los

sujetos intervinientes y su entorno mas préximo.

10.2.3 Estrategias de intervencion que promueven la salud mental en nifios de

contextos vulnerables, ante la problematica del consumo de sustancias adictivas.

En nifios de contextos vulnerables que estan atravesados por la problematica del
consumo de sustancias adictivas, es de importancia fundamental el poder considerar estrategias
de intervencidn adecuadas y precisas, que tengan como fin principal promover la salud mental
en ellos. En este apartado se desarrollara el tercer objetivo propuesto para dicho trabajo.

Si pensamos en dichas estrategias de intervencidon, en primera medida es menester tener
en consideracion lo desarrollado por la OPS (2012), como pasos imprescindibles en la
elaboracion de un programa de salud mental para la nifiez y la adolescencia, de base
comunitaria, en el cual se toman: en primer lugar, el diagnéstico de la situacion de salud mental
de la poblacion mas vulnerable; luego, el analisis y la priorizacion de los problemas, asi como
de las necesidades; y por ultimo, el plan de accién acorde a llevar a cabo.

En la etapa vital de la nifiez la escuela ocupa un lugar primordial, ya que es la institucién
principal en la cual el nifio se halla inmerso, como dijimos anteriormente. Y no solo para él,
sino también para su familia, su entorno méas cercano y la comunidad toda. A partir de esto, la
escuela se convierte en uno de los escenarios y lugares mas importantes para llevar a cabo las
intervenciones en el campo de la salud en dicha etapa vital.

Desde la Fundacion ProSalud, uno de los proyectos que se realizan, y del cual nos
referiremos especificamente ya que es el que fue llevado a cabo en las cuatro escuelas referidas,
es el proyecto “Cuenten con Nosotros”, surgido como respuesta a las demandas de la comunidad
y de las escuelas. El objetivo central del mismo, como dijimos anteriormente, es facilitar el
desarrollo de acciones preventivas y de promocion de la salud en el mediano y largo plazo. Su
funcion principal esté asociada a la promocion socio comunitaria ligada a temas de adicciones,

asi como a la prevencidon de las mismas, segun estrategias orientadas a fortalecer habilidades y
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competencias socioafectivas de los nifios, incluyendo tener un discernimiento sobre las
sustancias psicoactivas.

Todo esto, considerando que el fendmeno de las adicciones atraviesa a las personas
desde edades tempranas, constatando que en muchos casos el inicio de la predisposicion al
consumo Y a las practicas de consumo aparece en la infancia, siendo fundamental entonces el
realizar acciones de prevencion en esta etapa. El valor de la educacion es un pilar fundamental
para el desarrollo de actitudes reflexivas y pensamientos criticos por parte de los nifios, y
sumado a ello: “Para las intervenciones, es importante tener en cuenta la complejidad.”
(Registro N° 4. 29/04/24)

Como refirié George Lara et al. (2012), las practicas sociales que se dan en el interior
de la escuela son un excelente espacio para aprender a convivir con otros, para organizarse,
coordinarse, convivir y ser solidarios. La escuela en si misma se constituye como una red social
significativa en lo comunitario, permitiendo que confluyan multiples acciones, por lo que tiene
un fuerte dinamismo con su entorno cercano.

Esto podemos verlo reflejado en nuestra tarea, en cuanto tuvimos la posibilidad de
coordinar los encuentros con los propios alumnos, sus referentes institucionales pero también
sus familias, como un forma de hacer extensiva la intervencion, y considerando que en esta
probleméatica todos somos parte, nadie queda ajeno; por lo cual reconocimos que es
imprescindible que la tarea sea colaborativa y confluyan las acciones de todos.

La escuela tiene un rol importante a la hora de abordar las problematicas psicosociales
que atraviesan a los nifios y sus familias. Como referimos anteriormente, se promueve un
trabajo “con” y “en” la escuela, aprobando los procesos internos en el desarrollo de la
comunidad educativa, pero también potenciando la vinculacion con su entorno, especialmente
con redes sociales locales que favorezcan la proteccion de los derechos de los nifios. Asi, queda
demostrada la importancia del trabajo en red y con la comunidad.

En lo referente a la implementacion del proyecto “Cuenten con Nosotros” en las
diversas escuelas en las que trabajamos, la propuesta de trabajo fue la misma para todas ellas,
pero considerando las particularidades y caracteristicas de cada institucion, ya que cada una
demostro su propia idiosincrasia. EI mismo constd de nueve acciones integradas, destinadas no
solo al grupo de alumnos elegido por los directivos escolares, sino también a estos ultimos y a
las familias; con el fin de que puedan articular y/o replicar la experiencia en otros cursos y ejes
curriculares, en la institucion educativa toda; como asi también las familias, en sus propios

hogares y entornos mas cercanos.
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Las acciones se correspondieron con:

- Dos encuentros con los referentes institucionales y docentes, al inicio y final del
proyecto, para definir el plan de trabajo institucional y evaluar el proceso llevado a
cabo.

- Un encuentro con los familiares y referentes de la comunidad que deseen participar, al
inicio del proyecto, para informar sobre el mismo, hablar sobre la problemética del
consumo de sustancias adictivas y sobre los ejes de prevencién, promocion de la salud
y resiliencia.

- Seis encuentros con los alumnos, que cursan el segundo ciclo de la escuela primaria. El
proyecto propone una dindmica de Taller, realizado con una frecuencia semanal. El

curso fue elegido por los directivos escolares.

Cada uno de los encuentros que caracterizan al proyecto “Cuenten con Nosotros” estan
enmarcados con sus respectivas “ideas semilla”, que dan cuenta de los objetivos principales que
buscan llevarse a cabo en ellos, asi como las ideas principales que engloban cada encuentro.
Dichos encuentros fueron planeados y organizados en las reuniones de equipo (Registro N° 6.
30/04/24) vy se corresponden con los siguientes:

Encuentro N°1: “Escuela y Liderazgo en educacion para la salud”. El mismo estuvo
destinado a tener el primer encuentro con los referentes institucionales y directivos de la
escuela, con la idea de que cada integrante de la comunidad educativa tiene algo para aportar
en el proceso de construccidn colectiva, en relacion a la problematica de consumo de sustancias
adictivas. También el pensar en una prevencion en el mediano y largo plazo, de manera
conjunta.

Encuentro N°2: “Somos el ambiente”. En dicho encuentro, el primero con los nifios y
la docente del curso, se present6 el encuadre general del proyecto “CCN”, y se propuso la
perspectiva de articulacion entre los ejes salud, ambiente y solidaridad, con la “idea semilla” de
que esta todo relacionado y se transforma a lo largo del tiempo.

Encuentro N°3: “La prevencion en la familia y la comunidad”. Fue el encuentro con la
familia, con el fin de que conozcan el proyecto “CCN” y desde nuestro rol también poder
reconocer el contexto en el que se encuentran los alumnos, las caracteristicas de la comunidad
en la que se desarrollan, etc. A partir de la “idea semilla” de que la familia y los referentes de
la comunidad son los principales sostenes para el desarrollo de habitos y vinculos saludables en
los nifios, se amplia la invitacion para que colaboren de manera activa en la convocatoria, y se

trabaje cooperativamente con la escuela.
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Encuentro N°4: “Yo soy, nosotros somos”. Mediante éste, se promovi6 el valor del
autoconocimiento y de que todas las personas somos valiosas y que los deméas también lo son.
También se reconocieron habitos saludables y no saludables en los nifios, y el reconocimiento
de sus virtudes.

Encuentro N°5: “Comunicandonos”. En dicho encuentro se tomaron como temas de
abordaje: el derecho a expresarme y a respetar la expresion del otro, la comunicacion verbal y
no verbal, la comunicacion asertiva, y también el reconocimiento del mundo interno y el mundo
externo, asi como de los distintos modos de comunicarse.

Encuentro N°6: “Cultura del consumo”. En este encuentro se reflexiond sobre las
caracteristicas de la cultura del consumo, asi como la diferenciacion entre el consumo para las
necesidades basicas y el consumismo, favoreciendo el intercambio de opiniones. Asimismo, se
hablo6 acerca de qué es el pensamiento critico y en queé consiste el proceso de tomar decisiones,
a la hora de pensar practicas que benefician o no a la salud.

Encuentro N°7: “Consumo de sustancias”. En él, el enfoque estuvo puesto en el
fendmeno adictivo. Se consolidaron conocimientos sobre el sistema nervioso central, el valor
del cerebro y como actua al consumir sustancias. ldentificamos el saber que tenian los alumnos
sobre el consumo y venta de sustancias, asi como los recursos que tienen ante esta problematica.
Se desarrollaron las caracteristicas negativas que esto acarrea, proponiendo alternativas de
promocion de la salud y elecciones saludables.

Encuentro N°8: “Mundo Saludable”. Dicho encuentro, al ser el ultimo con los
alumnos, se promovio la importancia de que cada uno de ellos tenga una posicion activa para
construir una vida y un mundo saludable; asi como tener una actitud resiliente ante dificultades
que puedan surgir y cooperar entre todos. Se propuso la idea de que en un mundo saludable
todos somos importantes y podemos ayudar a que se solucionen los problemas.

Encuentro N° 9: “Pensando juntos la escuela promotora de salud”. Encuentro final del
proyecto, realizado con los directivos y docentes participantes del mismo. Implementacion de
la evaluacion del proceso respecto a lo realizado, a través de una devolucion de ambas partes.
Se recuerda de la importancia de que se consolide como proyecto institucional, que contribuya
al desarrollo y al fortalecimiento de habitos saludables en los alumnos y la comunidad
educativa.

En esta misma linea y conociendo un poco mas acerca del proyecto, el mismo en si
estuvo estructurado a la forma dindmica del dispositivo Taller, el cual forma parte de una
estrategia pedagdgica que enfoca sus acciones al saber hacer, hacia la practica principalmente.

De alguna manera, se “aprende haciendo” y esto permite que sea una actividad grupal
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constructiva de los participantes, estimulando relaciones horizontales en la cual todos sus
participantes pueden expresar sus opiniones, sus puntos de vista, y el coordinador es un asistente
que ayuda a aprender, facilitando recursos y asesorando.

Lo central en el dispositivo taller es la articulacion que se da entre un quehacer concreto
y las reflexiones que alli surjan. En él, la aspiracion fundamental es poder construir
conocimientos a partir del trabajo grupal, y esto incluird espacios para el intercambio, la
reflexion y también la creacion colectiva (Piola, 2020).

Es la grupalidad una oportunidad para co-construir nuevos sentidos de cuestiones que
atraviesan a las personas, ya que no sélo se toma la individualidad de cada quien, sino y
principalmente el trascender hacia otras dimensiones: lo institucional, el contexto y los distintos
actores alli implicados. Esto en definitiva enriquece aun mas el espacio.

El hecho de escuchar un cuento, de compartirlo entre todos a través de actividades
grupales, de expresar las opiniones e ideas que surgieron a partir de €l, todo ello implica
desarrollar competencias relacionadas a la escucha, a la comunicacion. Al mismo tiempo, el
cuento refuerza la capacidad de imaginar. Cuando se estd escuchando un cuento, el nifio/a
desarrolla una condicion protagonista al hacer de intérprete e intermediario y receptor (lglesia,
2008).

Es a través del vinculo, no de la singularidad, con los que participan del proyecto
activamente: comparfieros, docentes, directivos, familiares, practicantes y hasta con el mismo
relato, donde se favorece un escenario que permite hablar del tema de las adicciones, y asi poder
entablar un didlogo con lo que viven de manera directa o indirecta en sus propias realidades.
Esto qued6 demostrado gracias a la dindmica del dispositivo taller, ya que los propios nifios, a
través de la grupalidad, y el compartir experiencias y relatos de manera conjunta, se sentian
escuchados, comprendidos, hasta quizas identificados con las realidades de los demas. Lo
mismo con las familias y las reuniones en la institucion escolar; el brindarles estos espacios
donde se habla de una problematica que viven de manera muy cercanay les preocupa, favorece
un escenario de entendimiento, de dialogo, de conversacion, generando nuevas dinamicas y
posibilidades relacionales que aportan notoriamente al proceso.

Como afirma Piola (2020), a partir de pensar en lo realizado, de reflexionar acerca de
las experiencias, sentimientos y deseos que nos constituyen y emergen en el espacio entre, es
que pueden darse cambios que conmuevan al sujeto posibilitando nuevas asunciones y
posicionamientos.

Una de las principales estrategias que se propone en el proyecto es el juego, que como

afirma Urribarri (1999), en él se ve el intento de conocer, de dominar y ejercitar el cuerpo y el
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espacio fisico, asi como el interés por el mundo ampliado, las semejanzas y diferenciar con los
otros, asi como su adaptacion a diferentes circunstancias.

Al mismo tiempo, es importante crear un ambiente para que éste se desarrolle de la
mejor manera, en la cual los adultos a cargo favorezcan la autoexpresion de los nifios, dando
lugar a una investigacion creativa y a un intercambio de ideas, que faciliten la elaboracion de
los temas que se tratan en cada encuentro. En el caso en particular del proyecto, los juegos se
pensaban en relacion a las “idea semilla” que les correspondian. Asimismo, cada encuentro
estaba pensado para hacer actividades dindmicas, con diversos materiales, movimientos,
colores y objetivos, con el fin de que se produzca un espacio ludico, pero que al mismo tiempo
sirva para tramitar cuestiones de sus propias realidades, que quizas de otra manera no surgirian.

En dicha etapa vital la aparicion del juego de reglas o juego social es lo caracteristico,
favoreciendo la adaptacion a reglas y competencias; es por eso que en el proyecto “CCN” fueron
pensados juegos acordes a llevar a cabo en estas circunstancias, considerando la etapa del
desarrollo en el que se encuentran estos nifios.

Por ejemplo, en el encuentro “Comunicdndonos”, se planted la disposicion grupal en
forma de ronda, y pensando en fomentar una comunicacion asertiva, les pedimos que se tomen
sus manos y pasen el mensaje: “yo soy... y mis principales virtudes son...”, con un apreton de
manos que marcaba el ritmo de la circulaciéon del mensaje. De esta manera, se reconocia la
comunicacion verbal y la no verbal, asi como el aprender a escuchar a los demas. Otro ejemplo
refiere al encuentro “Y0 S0y, N0sotros somos” en el que una de las actividades era el “juego de
la marea”, en el cual debian formar una fila sobre una linea divisoria y moverse a la izquierda
o a la derecha segun se sientan identificados con los enunciados; por ejemplo, “Moverse a la
derecha quienes tengan calzado negro”, “Moverse a la izquierda quienes hagan deporte”, o
“Moverse a la derecha quienes tengan mas de dos hermanos”, y posteriormente: “Moverse a la
izquierda quienes conozcan a alguien que fume”, y “Moverse a la derecha quienes conozcan a
alguien que tome alcohol”. Con el fin de conocer al grupo, al contexto en el que viven y
principalmente, lo relacionado al consumo de sustancias adictivas, pero no preguntandoles de
manera directa e individual. También les dijimos que podian quedarse en la linea del medio si
no se sentian identificados con los enunciados. En dicha actividad, al mismo tiempo se aprecia
la toma de decisiones de ellos mismos y también fomenta al autoconocimiento, y al
conocimiento sobre el grupo en general. (Registro N° 29. 26/06/24)

En el encuentro “Cultura del consumo” se realizaron dos juegos principales, como es el
caso del juego “Simon Dice” donde reflexionamos acerca de responder a mandatos que

provengan de otras personas, particularmente relacionado a invitaciones a consumir sustancias
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adictivas o a la compra/venta de los mismos, ya que nos habian comentado en diversas
situaciones que algunos nifios lo vivian muy cerca con familiares, o conocian a nifios de su edad
que lo hacian. También hicimos un juego de roles donde armamos dos kioscos o puestos de
venta de cosas saludables y no saludables, ideando frases, estimulos, preguntas, gracias a las
producciones de los propios nifios. Por ejemplo, en el kiosco de articulos saludables se les
ocurri6 vender frutas, verduras, agua, elementos para hacer deporte, cuentos, “tiempo con mis
seres queridos”, “tiempo para hablar con mis padres”, etc.; en cambio el de articulos no
saludables: videojuegos, alcohol, cigarrillos, gaseosas, etc. En ambos se puede apreciar la toma
de decisiones sobre elecciones propias, el tener una actitud critica, al mismo tiempo que el
reflexionar sobre las caracteristicas de la cultura del consumo.

Se puede apreciar que el juego de representacién fomenta las formas de pensamiento
“como si”. En este caso los nifios crearon los elementos de determinadas situaciones,
involucrando necesidades emocionales e intelectuales, pudiendo evocar hipétesis constructivas
sobre los diversos temas aplicados.

Otra de las herramientas utilizadas en el proyecto, y que caracteriza al mismo, puesto
que su nombre lo indica: “Cuenten con Nosotros”, fueron los cuentos. Los mismos se
implementaron en cada uno de los encuentros, y estuvieron a cargo de los adultos que
acompafiaban: desde nuestro rol de practicantes, y también docentes y referentes
institucionales. Los cuentos tienen una importancia fundamental en todas las etapas vitales,
pero en la infancia en particular, sabemos que ayudan en el desarrollo no s6lo de la inteligencia,
sino también en la estimulacién del lenguaje, de la creatividad, de las propias emociones, asi
como para aprender a enfrentar conflictos, en el desarrollo de la identidad y en la capacidad de
separar la fantasia de la realidad, entre otros. El identificarse con los protagonistas del cuento,
les permite a los nifios comprender su propia realidad, sus dificultades o problematicas, y pensar
en la idea de futuro. Por ejemplo, luego de la lectura de un cuento, uno de los nifios dijo: “No
hay que pelear ni dividirse en bandos como paso en la selva. Como pelearon, los arboles no
pudieron crecer masy se secaron. Hay que poder hablar y solucionar los problemas” (Registro
N° 35. 04/07/24)

Al mismo tiempo, es a través de ellos que se transmiten los valores que la sociedad
determina y establece como positivos y negativos.

Algunos de los cuentos y también fabulas que tuvieron protagonismo durante la
implementacion del proyecto fueron: la fabula de “La Hormiga y la Cigarra”; y los cuentos

“Semillas de la Amistad”, “Asamblea en la Carpinteria”, “Los Monos Bubuanos”, entre otros.



118

También las canciones o historias narradas fueron puestas en préctica, como es el caso
de la “Marcha de Osias” de Maria Elena Walsh; trabajando la dimension de la creatividad, ya
que llevaba a los nifios a sentirse parte, a verse identificados con su protagonista, a imaginar
diversas formas de sentir, de actuar, de vivenciar. Por ejemplo, uno de ellos reflexioné: “Hay
cosas importantes que no se compran con dinero, como Osias, que queria tener mas tiempo
con su abuela, tiempo para jugar, para charlar con los demas. Son cosas que no se compran
pero son importantes” (Registro N°© 45. 08/08/24).

En relacién a esto, Garcia Garcia (1998) refiere que una escuela promotora de salud es
aquella que proporciona unas condiciones Optimas para el desarrollo emocional, intelectual,
fisico y social de los alumnos; promoviendo, fomentando y permitiendo la adquisicion de
habilidades personales y sociales que lleven a crear valores y actitudes positivas hacia la salud,
a través de la toma de decisiones personales, la participacion y la igualdad.

A partir de esto, y relacionandolo con el proyecto mismo, considero de vital
importancia la posibilidad de ofrecer desde un primer momento en la vida de una persona, en
particular en las infancias, el aprendizaje relacionado a la adquisicion de pautas de habitos
saludables que acompafien y lleven al individuo a optar por estilos de vida donde su salud a
nivel general, y la salud mental particularmente, sean valoradas y priorizadas.

Fue uno de los objetivos planteados del proyecto “CCN” el promover y potenciar el
desarrollo de recursos socio-afectivos en los alumnos, para la toma de decisiones conscientes
en referencia a lo saludable, en contraste con lo relacionado al consumo de sustancias adictivas.
Al mismo tiempo, impulsando valores para el desarrollo personal de ellos desde una perspectiva
de derechos de la salud, asi como también promoviendo mecanismos de resiliencia en los nifios
y en los ambientes en los que se desarrollan.

Esto también podemos verlo reflejado en los ejercicios de relajacion y de respiracion
consciente que se realizaban al comienzo de cada encuentro, en donde les proponiamos estar
atentos a su ritmo respiratorio, contribuyendo a tener una conciencia corporal y el
autoconocimiento, que es propiciatorio de procesos de toma de decisiones responsables, como
asi también ensefiandoles a no tener apuro, a estar tranquilos, con calma. Otra de las actividades
que se propuso para el desarrollo de habitos saludables fue la creacion de un germinador, en el
cual descubririan el modo en el que funciona el ecosistema en el que estamos insertos, las
formas de cuidado que deben implementarse, asi como el disfrute de conocer lo que nos rodea
y del aporte que cada uno puede hacer para cuidarse a si mismos y a los otros.

Dicho proyecto, al operar como dispositivo preventivo y de promocién de la salud, fue

una gran oportunidad para introducir el modo multidimensional saludable al trabajo con los
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nifios, los educadores, la institucién y la comunidad educativa en general, proponiendo
incentivos para que luego sea replicado en la propia institucion, asi como en la comunidad toda,
siendo el marco teorico aplicado en cada una de las actividades y de los objetivos que fueron
propuestos.

Otro concepto que también forma parte del proyecto “Cuenten con Nosotros” es el de
resiliencia, que complementa las intervenciones relacionadas a la promocion de la salud y que
es uno de los pilares fundamentales de dicho proyecto. Se define a la resiliencia como aquella
capacidad que pueden tener algunas personas cuando estan expuestos a situaciones dificiles, y
logran superarlas e incluso salir fortalecidas de las mismas, a pesar de las adversidades que se
presentan. Es por esto que en la implementacion de dicho proyecto, también se buscé promover
el desarrollo de la resiliencia en lugar de prevenir dafios, como una forma de mejorar las
condiciones de vida (Cardozo y Alderete, 2009)

Los autores Gonzalez Arratia Lopez Fuentes et al. (2009) afirman que es a partir de ella
que se puede redefinir el rol de los nifios y adolescentes, ya que son seres con capacidad para
interactuar con el ambiente, modificarlo y al mismo tiempo, demostrar facultades de adaptacion
positiva; siendo actores principales de su propio desarrollo, dejando de ser sujetos pasivos
beneficiarios que reciben informacién desde afuera.

En cada actividad llevada a cabo, se habl6é del mismo y se puso énfasis en la necesidad
de tenerla en cuenta, de conocer acerca del concepto, asi como también de implementarlo. Dicha
promocion estuvo enfocada en la activacion de mecanismos protectores sobre eventos adversos,
que posibiliten un equilibrio armonico entre estados de tensién, estrés y vulnerabilidad que
puedan darse en la cotidianeidad de cada uno de los nifios, y los sucesos inesperados que
tambien puedan surgir.

Como afirma la autora Richaud (2016) las caracteristicas de las personas naturalmente
resilientes permiten el disefio de politicas de intervencion preventivas, reduciendo la exposicion
a situaciones que provocan estrés, o reforzando los factores protectores como fuentes de apoyo
o0 afecto, comunicacion o la habilidad para resolver problemas. A partir de ello, los encuentros
estaban destinados a fortalecer la capacidad de enfrentar los inconvenientes que puedan ocurrir,
incorporandola a proyectos de vida saludables, permitiendo cambios de perspectiva y un
analisis de las situaciones vividas. En particular, fue pensado desde el lado de la problematica
de consumo de sustancias adictivas, como una prevencion mas especifica, pero también desde
la prevencion inespecifica, a nivel mas general en la vida de los alumnos.

En esta misma linea, las intervenciones también estuvieron relacionadas al concepto de

habilidades sociales; aquellas conductas que permiten al individuo desarrollarse en un contexto
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individual o interpersonal expresando sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de
un modo adecuado a la situacion (Lacunza, 2011). Las mismas, posibilitan la resolucion de
problemas inmediatos y la disminucion de problemas futuros en la medida que el individuo
respeta las conductas de los otros.

La escuela y la familia, son ambitos privilegiados para el aprendizaje de las habilidades
sociales, siempre y cuando éstos puedan proporcionarlas. Nos referimos, por ejemplo: a asumir
responsabilidades, considerar otros puntos de vista, valorar las habilidades de los otros, etc.

Es desde la perspectiva salugénica que este tipo de intervenciones en habilidades
sociales no solo pretenden revertir los déficits sociales sino también promover y profundizar
las habilidades asertivas de la persona, actuando como promotoras de la salud. Pero esto no se
realiza de manera individual, sino que se aprende a partir de lo que se experimenta, se escucha,
se observa, gracias a las relaciones interpersonales; suponen procesos de intercambio en donde
lo contextual atraviesa el quehacer: el medio social, el entorno fisico, el bagaje cultural e
historico de los sujetos, entre otros. La implementacion del proyecto “Cuenten con Nosotros”

tuvo en cuenta dicho concepto en cada una de las actividades llevadas a cabo.
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11. CONCLUSIONES
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Esta mirada tedrica-practica me permitio consolidar la formacion ya adquirida, asi como
generar nuevos aprendizajes que seran expuestos a continuacion.

Primeramente, se comenzara por exponer las conclusiones vinculadas a los objetivos
planteados para dicho trabajo, para luego arribar a reflexiones finales que sustenten los
aprendizajes vivenciados.

Al comienzo del proceso de practicas, algunos interrogantes que empezaron a surgir
fueron: (Cémo se trabaja desde la promocién de la salud? ;Qué rol cumple el psicélogo
sanitarista en la prevencion de adicciones? ¢(Como se trabaja con nifios acerca de esta
problematica? ;Y con ellos en relacion a la promocion de la salud?, entre otras. A partir de ello,
el objetivo general del presente trabajo, consistio en delimitar el rol del psic6logo sanitarista en
la promocion de la salud mental, de nifios que se encuentran en contextos vulnerables. Para
arribar a este analisis, fue necesario el desarrollo de los tres objetivos especificos.

Como primer objetivo especifico, se busco delimitar el rol del psicélogo sanitarista en
la promocion de la salud mental, de nifios que se encuentran en contextos vulnerables. En
relacién a ello, en primera medida, se encontré6 que a traves de la aplicacion del proyecto
“Cuenten con Nosotros” en las escuelas primarias donde asistimos, hubo un primer contacto
con el término “promocion de la salud”, ya que anteriormente no habian trabajado acerca del
concepto y lo que €l implica. Esto significa que dichos alumnos e institucion escolar toda,
tuvieron un primer acercamiento a la promocion de la salud en lo relacionado a la problematica
del consumo de sustancias adictivas.

Relacionado a esto, pudimos reconocer que en cuanto a la prevencion de adicciones
tampoco tenian informacién relevante ni era un tema que abordaran con recurrencia en el
curriculo escolar; s6lo en algunos casos tenian charlas que duraban un encuentro.

En segunda instancia, el hecho de hablar sobre ello desde la psicologia y dando lugar al
desarrollo de nuestro rol, también fue muy positivo ya que anteriormente en las escuelas no lo
habian vivenciado. Respecto a esto, se pudo constatar la necesidad de llevar a cabo estos
dispositivos preventivos (acorde a la prevencion primaria) y de promocion de la salud, en las
escuelas pero también haciéndolo extensivo a la comunidad toda; y abordando la prevencion
inespecifica, pero y principalmente la prevencion inespecifica relacionada al consumo de
sustancias adictivas.

El rol del psicdlogo como promotor de la salud estuvo caracterizado en acompaiiar a los
nifios a que puedan tomar decisiones en torno a lo saludable, que lo consideren y lo afiancen en
su vida cotidiana, alentando a que tengan elecciones salutogénicas y promoviendo la

elegibilidad de las mismas, antes que actitudes defensivas o indiferentes frente a las influencias
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del entorno; focalizando sus potencialidades y demostrando que el individuo tiene un papel
activo en su propio proceso de salud. Se pudo denotar que mas alla de la problematica del
consumo de sustancias adictivas, la mayor parte de los nifios por ejemplo, no podia reconocer
sus propias virtudes, sus caracteristicas positivas como personas, entonces el trabajo de
promocion de la salud fue especifico, pero también abordando una mirada general.

En esta misma linea, es importante considerar desde el rol con el constructo de
vulnerabilidad que atraviesa a la poblacion, en este caso los nifios, para asi poder reconocer su
impacto en las problematicas de salud que puedan influir directa e indirectamente sobre ellos,
consiguiendo y potenciando finalmente, que sean ellos mismos los que tengan elecciones
salutogénicas frente a dicha vulnerabilidad, sorteando los inconvenientes que puedan
presentarse, a través de la potenciacion de sus recursos y habilidades propias, y llevando a la
practica el concepto de resiliencia.

También desde el rol se enfatiz6 la necesidad de analizar, considerar y abordar desde la
préctica no sélo a los nifios sino también a sus familias, las instituciones, y los escenarios
préximos de relacion social en los cuales se desarrollan, potenciando el armado de redes, en
conjunto, en sinergia, tejiendo entramados entre los distintos actores a través de la escucha, el
didlogo, la toma de decisiones, el dar sus propios puntos de vista; acompafiando, organizando,
cuidando y potenciando. El hacerlos formar parte del proyecto en si, pero también de la escuela,
de lo conversado en el aula con los propios alumnos, fue considerado muy enriquecedor y esto
aporta en gran medida al trabajo en red y a abordar desde la prevencion de manera méas amplia
y nutrida. El darles lugar a que todos los actores se impliquen, potencia aun mas el trabajo
realizado.

Al mismo tiempo, se tuvo en consideracion que el rol de promotor de salud implica el
contemplar las perspectivas de mediano y largo plazo en el trabajo llevado a cabo, en este caso
con el proyecto “Cuenten con Nosotros”, con el fin de ofrecer mejores respuestas y mas
adecuadas a situaciones como las descriptas con anterioridad, autoevaluando las propias
practicas pero al mismo tiempo potenciando a que las mismas sean replicadas en los diversos
ambitos de desarrollo que conforman la sociedad.

En relacion al segundo objetivo especifico, en el cual se caracterizaron los factores de
riesgo que inciden en el desarrollo de la salud mental en nifios ante la problematica del consumo
de sustancias adictivas, se pudo dar cuenta en las cuatro escuelas a las que asistimos, que tanto
los nifios como su propio entorno, presentan variados y numerosos factores de riesgo, tanto a
nivel econdmico, social, familiar, escolar y a nivel contextual; y dentro de ello: niveles altos de

consumo de sustancias, asi como su venta y distribucion.
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En relacion a esto, para la aplicacion del proyecto “Cuenten con Nosotros”, fue
imprescindible poder reconocerlos, advertir qué tipos de factores de riesgo estan presentes, para
asi poder tener un conocimiento del contexto en el que estamos trabajando con los nifios, sus
familias y la escuela, pudiendo intervenir de la manera mas adecuada.

Pudimos reconocer a traves de la observacion y de la escucha en palabras de los mismos
protagonistas, de manera directa e indirecta, los factores de riesgo que los atraviesan, y de esta
manera se vislumbré que los mismos tienen una gran incidencia en la problematica del consumo
de sustancias adictivas. No sélo influyendo a nivel general en la poblacion, sino vy
fundamentalmente en el desarrollo de la infancia de los nifios, aumentando ain més la
complejidad de la situacion.

Es por eso la importancia de reconocerlos para asi poder intervenir adecuadamente, a
nivel de prevencion y promocién de la salud general, y en particular a nivel de la salud mental.
A sabiendas de que estan insertos en contextos de vulnerabilidad, también es valioso conocer
la manera en la que impactan y son vivenciados dichos factores de riesgo por los sujetos
intervinientes y su entorno mas préximo.

Como tercer y altimo objetivo, se identificaron las estrategias de intervencion que
promueven la salud mental en nifios de contextos vulnerables, ante la problematica del consumo
de sustancias adictivas. En relacion a ello, los encuentros semanales que teniamos en las
escuelas, promovieron una participacion activa de sus protagonistas: alumnos, docentes,
referentes institucionales y familias. Como relatamos durante todo el escrito, es una
problematica que nos atafie e involucra a todos, por eso la importancia de que cada uno pueda
hacer su aporte, desde su propio lugar, teniendo un rol activo.

A partir de las intervenciones, se busco en primera instancia, promover un trabajo “con”
y “en” la escuela, potenciando la vinculacion entre sus actores pero también con su entorno,
demostrando la importancia del trabajo en red y con la comunidad. Asimismo, las
intervenciones tuvieron como fin principal facilitar el desarrollo de acciones preventivas y de
promocion de la salud en el mediano y largo plazo, asociada a la prevencion de las adicciones,
segun estrategias orientadas a fortalecer habilidades y competencias socioafectivas de los nifios,
asi como a tener elecciones salutogénicas, incluyendo tener un discernimiento sobre las
sustancias psicoactivas. Podemos decir que ambas se vieron reflejadas en el trabajo en las
escuelas, ya que la participacién fue numerosa y las actividades pudieron desarrollarse
exitosamente, a excepciones de algunos momentos.

En relacién a ello, la forma de dispositivo taller fue muy importante al momento de

intervenir, ya que permitio que la actividad grupal sea constructiva para los participantes,
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estimulando relaciones horizontales entre ellos, en donde podian expresar sus opiniones, contar
cuestiones de su propia realidad, y como coordinadoras facilitibamos que se siga
reproduciendo.

La grupalidad dio lugar a que surjan reflexiones muy enriquecedoras y al mismo tiempo
potencio la construccion de nuevos conocimientos y aprendizajes a través del intercambio, la
reflexion, la comunicacion, la escucha y la creacion colectiva. A través de los cuentos, del
espacio ludico generado con los diversos juegos, del escuchar una cancién y de cada actividad
llevada a cabo, se favorecid un escenario que permitié hablar del tema de las adicciones, con
aquello que viven en sus propias realidades, de manera directa e indirecta; pero desde un lado
de promocion de la salud, animéandolos a que se involucren en su cuidado, que sean agentes de
cambio y que tomen decisiones saludables.

Relacionado a ello, en algunas circunstancias las actividades se vieron dificultadas de
Ilevarse a cabo por caracteristicas del contexto escolar o la misma participacion de los alumnos,
asi como también por las dindmicas de trabajo dentro de la institucion, que no ayudaban a que
dichas intervenciones sean aplicadas de la mejor manera; en muchos casos, no favoreciendo el
trabajo en red del que venimos hablando. Pudimos reconocer que esto se producia por el no
deseo de involucramiento, 0 porque quizas estaba la idea de que Gnicamente las practicantes
debiamos llevar a cabo dicho proyecto.

A partir de esto, y a modo de cierre, considero de vital importancia la posibilidad de
ofrecer desde un primer momento en la vida de una persona, en particular en las infancias, el
aprendizaje relacionado a la adquisicién de pautas de habitos saludables que acomparien y
Ileven al individuo a optar por estilos de vida donde su salud a nivel general, y la salud mental
particularmente, sean valoradas y priorizadas.

Fue uno de los objetivos planteados del proyecto “CCN” el promover y potenciar el
desarrollo de recursos socio-afectivos en los alumnos, para la toma de decisiones conscientes
en referencia a lo saludable, en contraste con lo relacionado al consumo de sustancias adictivas.
Al mismo tiempo, impulsando valores para el desarrollo personal de ellos desde una perspectiva
de derechos de la salud, asi como también promoviendo mecanismos de resiliencia en los nifios
y en los ambientes en los que se desarrollan.

En dltima instancia, considero menester reconocer la importancia del trabajo realizado
durante las practicas pre profesionales, a traves del trabajo grupal e interdisciplinario llevado a
cabo en las escuelas y en la Fundacidn, porque me permitio afianzar y enriquecer mis
conocimientos y saberes adquiridos durante todos estos afios. La unién de la teoria con la

practica consolida aun mas lo aprendido y el vivenciarlo en primera persona, ser protagonista y
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ubicarme en el rol desde la Psicologia Sanitaria me hizo conocer otras particularidades y aristas
de la psicologia en si, con todo lo que ello implica. Reconocer el rol, las maneras de trabajar,
de aportar desde nuestro lugar, y llevandolo a cabo a traves de los conceptos de prevencion y
de promocion de la salud me permitieron implicarme en otras teorizaciones y saberes que
considero son de importancia fundamental a nivel de salud individual, asi como de la salud

grupal y general.
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