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1. Introduccion

En el afio 2020, desde la Direccion de Adolescencias y Juventudes del Ministerio

de Salud de la Nacién (DIAJU) se cred el Consejo Asesor de Salud Adolescente

y Juvenil (CONSAJY)un espacio de participacion comunitaria que tiene como
objetivo asesorar a la DIAJU y al Ministerio en las politicas publicas destinadas

a adolescencias y juventudes, y que estad conformado por representantes
adolescentes y jovenes de organizaciones de la sociedad civil de todo el pais,
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Naciones Unidas.

Una de las primeras acciones del CONSAJU fue la elaboracion de un Primer
Diagnostico Federal (2021) sobre el acceso a la salud de las adolescencias
y juventudes: una de las principales preocupaciones fue la salud mental. No
solo se plantearon problematicas en su abordaje en torno a “la necesidad de
apuntalar la prevencion y las practicas de autocuidados de la poblacion”, “las
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sino que también fue una tematica transversal a todas las demas, vinculadas
con educacion, consumos, salud sexual, violencias y salud comunitaria.

A instancias del CONSAJU, durante el afio 2022 se organizo el Foro de Ideas para

el Abordaje de la Salud Mental con Adolescentes y Jovenes, apuntando a iniciar

una red dinamica, diversa y de intercambio en donde se pudiera diagnosticar
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mejorar el acceso a la salud mental de esta poblacion. Alli, se planteoé la necesidad

de contar con materiales actualizados y focalizados en la promocion en ambitos
comunitarios, y se concluyo en la necesidad de elaborar un kit de herramientas

para desarrollar talleres que apunten a producir cuidados en salud mental,
abordando las problematicas de manera integral, con enfoque de derechos y
perspectiva comunitaria.

LResolucion 1527/2020 del 21/09/2020.



El proceso iniciado con el Foro de Ideas empez6 a tomar forma durante la 92 Sesion
Ordinaria del CONSAJU y Encuentro Nacional de Referentes Provinciales de Salud
Integral de Adolescencia$, realizado en mayo de 2023, en el que a partir de propuestas
del equipo de la DIAJU se delinearon los contenidos y las caracteristicas de las dinamicas
gue forman parte de este kit. Para ello se contd con el aporte de experiencias
desarrolladas por equipos de salud, docentes y organizaciones de la sociedad civil de
diferentes jurisdicciones del pais.

El desarrollo estuvo a cargo de la DIAJU junto con la OPS, en articulacion con la Direccién
Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos Problematicos y el Instituto
Nacional de Juventudes (INJUVE). El proceso incluyé distintas instancias de validacion
de las dinamicas con adolescentes y jovenes de diferentes edades y provincias, en
distintos contextos.

Para la elaboracion y redaccion de este material se procurd favorecer el uso de un
lenguaje no sexista e inclusivo que permitiera tensionar la preponderancia del género

masculino, asi también como el binarismo masculino y femenino. En ese sentido,
optamos por la utilizacién de construcciones lingtisticas y términos no excluyentes,

gue abonen al reconocimiento de la diversidad sexual y de género, como por ejemplo
anteponer la palabra “persona” en lugar de usar el genérico masculino.

Les invitamos a recorrer este material, apropiarse de él, adaptarlo, hacerlo accesible
segun las circunstancias y sobre todo, ponerlo en practica, con el convencimiento de
gue aportara al trabajo diario en distintos ambitos por los que transitan adolescentes

y jovenes, y a través de las dinamicas ladicas promover su salud mental y su bienestar.

2Foro de Ideas para el Abordaje de la Salud Mental con Adolescentes y Jovenes.







2.1. Adolescencias y juventudes
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a la adolescencia como el periodo comprendido entre los 13 y los 18 afios, momento

en gue se adquiere la mayoria de edad; mientras que para la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), es la etapa entre los 10 y los 19 afios, en la que tiene lugar
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adolescentes se sienten, piensan, toman decisiones e interactian con su entorno.

Ademas, se denomina “adolescencia temprana” al momento entre los 10 y 14 afios;

y “adolescencia tardia”, entre los 15 y 19 afios. En ese mismo marco, se consideran

jovenes a las personas de 15 a 24 afios (DIAJU 2023).

Sin embargo, las condiciones sociales, economicas, politicas, culturales y
jlm_>eie>i"i7j i >A «7i%0i _i iiij_=v Eagj,i jei "j-i" e@ii-_7i
concebir la adolescencia y la juventud como fenémenos uniformes y universales,
gue ocurren del mismo modo en todas las personas. De igual manera, seria
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Para dar cuenta de esta diversidad es conveniente usar el pluraidolescencias

y juventudes. Rastrear sus itinerarios y trayectorias de vida, contemplando sus

marcos sociohistoricos y comunitarios, sus diferencias e inequidades, permite
jlee _ SiEiQi je iei™="i "¢ >U > i i _i Tiee ~ @,

En contraposicidon con perspectivas tutelares, que ubican a las adolescencias y
juventudes como periodos de transicion, poniendo el foco en la adultez y el valor
en “el futuro”, o como etapas problematicas y disruptivas, el marco normativo
vigente en el pais reconoce a adolescentes y jovenes como sujetos de derecho,
ciudadanos y actores estratégicos, con autonomia para tomar decisiones.

La autonomia progresiva es uno de los principios que rige el efectivo
cumplimiento de los derechos de cada adolescente. Ejercer lautonomia
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comienzan a desarrollarse durante la nifiez y contintan en las siguientes etapas

de la vida. No necesariamente guarda relacion con la edédpero si con distintas
caracteristicas individuales y del entorno (familia, educacion, cultura, etc.).

3Para mas informacion, ver salud del adolescente en el sitio de OMS.



Por eso, cada persona desarrolla esta habilidad de manera diferente. La
autonomia se constituye en un articulador entre habilidades, competencias,
conocimientos y el ejercicio progresivo de los derechos.

En relacién a la autonomia, resulta fundamental tener en cuenta a adolescentes
y jovenes con discapacidaél, que muchas veces ven vulnerado su derecho a la
participacion plena y en igualdad de condiciones que el resto de las personas.
Para que esto sea posible, es necesario generar medidas de accesibilidad, es
decir, que permitan su participacion con la mayor autonomia posible, tendiendo
al disefio universapr.

Por su parte, el enfoque del curso de vida entiende a las comunidades y sus
integrantes como un todo, y a sus vidas y su salud como un trayecto continuo,
donde lo que sucede en un momento se ve afectado por lo que sucedio antesy,
al mismo tiempo, dejard huellas para el futuro. Este enfoque permite abandonar
la idea de las adolescencias y juventudes como periodos de transician

Es fundamental, entonces, garantizar el derecho a la participacion de las
adolescencias y juventudes en el disefio y la implementacion de politicas y
estrategias integrales, reconociéndolas como sujetos de derechos, situadas
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protagonicamente en su presente.

4Para ayudar en la determinacion del grado de consolidacion de la autonomia, las normas estable

cen edades en las que se presume que no se requiere acompafiamiento: se trata de indicaciones y

no de limites rigidos para el acceso a derechos (DIAJU 2023: 25).

5La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad entiende a la discapacidad
desde una perspectiva social. Las barreras en el entorno generan la imposibilidad de la participacion
plena de algunas personas. En su art. 1 sefiala: “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas
e—im _1i_i U > _ >i7i0@"> i-i] _=iT "-i>_o T a=iT "iji~ _"je>iT ~iiiT
con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad

de condiciones con las demas”.
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las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacién. No excluye las ayudas téc
nicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

"Segun OPS y OMS: “El enfoque del curso de vida nos permite comprender mejor cémo se perpe

tlan y transmiten las inequidades sociales en salud, y como se pueden mitigar o aliviar a lo largo de

las generaciones”.



2.2. Salud integral
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ni a la ausencia de enfermedad. Tampoco se trata de una relacion unicausal

entre fendmenos bioldgicos y responsabilidades individuales.

La salud integral, entendida como un proceso fisico, mental y social, tiene que

ver con coOmo vive cada persona, sus gustos, aspiraciones, preocupaciones,
su historia de vida, su entorno. Es una realidad social y cultural; un campo en

tension donde se juegan diversas dimensiones que la atraviesan y la construyen

constantemente.
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estrecha relacion entre esta y las condiciones sociales y econémicas, el entorno

fisico y los estilos de vida individuales. Considerar los determinantes sociales de

la saluc® implica incorporar las condiciones de vida de las poblaciones incluyendo

la dimensién de equidad.

En este marco, lapromocion de la salud se posiciona como un enfoque y una
practica integral. A diferencia de la prevencion, que hace eje en la enfermedad vy,
por eso, es una accion que en general desarrolla el sector sanitario, la promocion
hace eje en la salud, es decir, esta direccionada al conjunto de los componentes
de la vida que generan salud. Por lo tanto, se corre de lo estrictamente médico-
asistencial para involucrar a diversos actores de la comunidad en la produccion
de conocimientos y practicas interdisciplinarias, intersectoriales y en red.

Al mismo tiempo, incorpora la perspectiva de la vulnerabilidad que al incluir

dimensiones colectivas y contextuales permite analizar los problemas de salud
desde una mirada compleja, multicaus&l De este modo, se diferencia del
enfoque de riesgo, que se basa en la probabilidad de que ocurra un fenébmeno
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desarrollo, normas y politicas sociales, y sistemas politicos. Estas condiciones pueden ser altamente
inequitativas y dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud.

9“Las situaciones de vulnerabilidad social constituyen el resultado del debilitamiento o ruptura de

la red de relaciones familiares, comunitarias y sociales, de la fragilidad institucional y de la precari
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sonas, grupos y comunidades’(DNSMyA 2014).



en funcion de la exposicion a determinados factores de riesgo, relacionados
con diferentes comportamientos de riesgo. La vulnerabilidad, en cambio, no
se explica Unicamente por el comportamiento de las personas o del grupo
de pertenencia. En este sentido, facilita el trabajo ante escenarios donde
interactan multiples dimensiones de manera dinamica y variable.

El enfoque de promocion de la salud integral, ademas, prioriza la participacion
activa de las personas en los procesos de salud; las opiniones de adolescentes
y jévenes deben ser escuchadas y tenidas en cuenta. Son quienes tienen la
mejor comprension acerca de sus propias realidades, necesidades y deseos, y
pueden comprometerse activamente en las decisiones que afectan su vida.
Incluirles permite que las intervenciones respondan a sus necesidades reales y
les empodera para la exigibilidad de sus derechos. La participacion comunitaria
es un eje clave en el acceso al ejercicio de su salud; promoverla es, también,
promover el ejercicio de la ciudadania (DIAJU 2023, fasc. 7).

2.3. Salud mental

¢, Qué entendemos por salud mental?

La Ley Nacional N.2 26.65i i~ =iien,iOi Usaluid mEntal como “un
proceso determinado por componentes historicos, socioeconémicos, culturales,
biolégicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una
dinAmica de construccion social vinculada a la concrecién de los derechos
humanos y sociales de toda persona”. En linea con el concepto de salud integral
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mental como lo opuesto a la enfermedad para entenderla como un proceso
determinado por multiples componentes, dando cuenta de su complejidad.
De este modo, ubica los fendbmenos de salud en una perspectiva histérica,
rompiendo la disociacion entre lo individual y lo social, y vincula la salud mental
con la garantia de derechos.

Sancionada y promulgada en 2010, establece que las personas con padecimiento mental son-su
jetos de derechos. Ademas insta al Estado a generar politicas publicas centradas en las personas
y en sus contextos, promueve el desarrollo de un sistema de atencién en salud mental con base
comunitaria a partir del trabajo intersectorial y el fortalecimiento del primer nivel de atencion,
acompafiado de la transformacién de las practicas centradas en los servicios, para pasar a practi
cas comunitarias que favorezcan la participacion social y garanticen la plena inclusion.



En este sentido, también asegura 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. Por estas razones, entre otras, esta ley es un posicionra
miento que implica superar los modos de pensamiento hegemaonicos:

“La implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657 requiere de
un cambio en la forma de ver, pensar y abordar al padecimiento mental,
es decir, de un cambio de paradigma en la concepcién de Salud Mental:
pensar a las personas con padecimiento mental como sujetos de derecho,
y o como pacientes a rehabilitar o como objetos de tutela o caridad; partir
de la presuncion de que son personas capaces, de que pueden expresar
preferencias y participar en las decisiones acerca de sus vidas y de sus
tratamientos; entender que son personas que gozan del derecho a vivir
en la comunidad y a participar de la vida social y politica en igualdad de
condiciones que el resto de los ciudadanos” (ADESAM 2017).

¢Por qué hablamos de padecimientos y no de enfermedades?

El desplazamiento del eje desde la enfermedad hacia la salud llevé a introducir
el concepto de padecimiento mental ! Este da cuenta de las problematicas
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sino como situacionales, transitorias y multidimensionales. Esto implica que los
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gue intervienen multiples dimensiones en un momento determinado.
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pertinentes que posibiliten una mejor salud y mayor inclusion social, ademas de
poder visibilizar y abordar situaciones complejas.
Siguiendo esta perspectiva, los dlagnostlcos no deben convertirse en una
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nifes, adolescentes y jovenes son siempre transitorios.

Ademas, se debe considerar la complejidad de los padecimientos. Los
diagnosticos realizados en base a una unica dimensién (por ejemplo, indicadore

1Segun el art. 1 del Decreto 603/13, que reglamenta la Ley de Salud Mental, es: “Todo tipo de
sufrimiento psiquico de las personas y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis
(previsibles o imprevistas), asi como a situaciones mas prolongadas de padecimientos (trastornos
y/o enfermedades), proceso complejo determinado por multiples componentes”.



del comportamiento), descontextualizada de las situaciones de la vida de las
personas, son reduccionista$’ y pueden generar intervenciones que atentan
contra los derechos humanos y los derechos a la salud mental.

En ocasiones, los diagnosticos descontextualizados y las conceptualizaciones
arcaicas de las probleméaticas de salud mental favorecen la aparicion de
estigmas, entendidos como actitudes o comportamientos negativos hacia las
personas tales como marcas o etiquetas que las excluyen e intentan disminuir

su valor en el grupo social al que pertenecen. Todas las personas tienen derecho
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pasado.

La utilizacion masiva de categorias diagnosticas trae como consecuencias la
patologizacion y la medicalizacion de la vida:

“Algunos discursos ligados a lo biolégico reducen la enfermedad a la
unicausalidad, abriendo paso asi a la medicalizacion de la vida, es decir: una
medicacion para cada diagnéstico. Entonces, malestares y sufrimientos
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que habilita el uso excesivo de la medicacion psiquiatrica en desmedro de
los acompafiamientos integrales en salud (...) El efecto de estigmatizacion
y cristalizacion que muchas veces producen los diagndsticos se encuentra
reforzado en las juventudes por la utilizacion de la tecnologia —como los
buscadores web— para la obtencion de un facil y rapido ‘autodiagnéstico’
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un efecto de calma (momentanea) frente a diferentes acontecimientos
o incertidumbres como, por ejemplo, la sorpresa que supone la irrupcion
de la pubertad, los nuevos entramados sociales que se abren, la caida
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sentidos comunitarios que propicien nuevos lazos y practicas de cuidados,
cierran sentidos a través de la utilizacion de diagnésticos estancos que
individualizan y estigmatizan los malestares” (Caja de herramientas para
talleres con jovenes, PBA).

000
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profesionales con incumbencias para ello, sobre la base de evaluaciones interdisciplinarias e integra

les que atiendan a la singularidad de cada NNyA y su contexto. El uso equivocado de herramientas

de sospecha o pesquisa como sinénimo de un diagndstico en salud mental constituye un error de la
practica” (CONISMA, Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud 2014).



Los diagndsticos mal infundados pueden resultar estigmatizantes y favorecer
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deviniendo esto en abordajes inadecuados.

¢, Qué entendemos por abordaje comunitario de la salud
mental?

El fortalecimiento de la salud integral en las adolescencias y juventudes implica
abordar la salud mental desde el paradigma de derechos y la perspectiva
comunitaria, superando el modelo tutelar y asilar. Este ultimo se asienta en

la idea de que las personas con padecimiento mental son peligrosas y/o estan
en peligro y, por lo tanto, deben ser encerradas, apartadas de la comunidad.
Asi, las entiende como objetos pasivos de tratamiento y al hospital psiquiatrico,

Ccomo su espacio de atencion.

La perspectiva de salud mental comunitaria , en cambio, entiende que los
padecimientos no estan separados de la comunidad donde se vive. Esto no
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su dimension colectiva: reconoce a la comunidad como parte del proceso de
determinacion de la salud mental y, al mismo tiempo, como ambito de abordaje

de los padecimientos?,

De este modo, promueve una modalidad de abordaje que se centra en la persona
y Su contexto, y se orienta al reforzamiento de los lazos sociales. En este marco,
considera que la salud mental debe ser promovida y protegida en el mismo
lugar donde las personas desarrollan su vida cotidiana. Por eso, se propone un
abordaje desde equipos interdisciplinarios territoriales.

La complejidad del abordaje de la salud mental desde el modelo comunitario
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necesidad de trabajar de manera interdisciplinaria, integrando diversas teorias,
metodologias, experiencias y saberes de diversos ambitos. Supone, también,
traspasar los muros institucionales para revalorizar los aportes que cada sector

puede realizar en la implementacion de abordajes integrales:
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talario y en el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de
Tiifia _ >k_iee>]ie>ii iTii"iTa ,i« ije> _@ieliiTie 0jeOi]> _aj-ie "m>n-a >k

sociales” (art. 9 de la Ley Nacional de Salud Mental).



“El Modelo de Atencién Comunitario se caracteriza por la apertura e integracion
de las practicas institucionales a las redes de servicios socio-sanitarias con base
territorial; con el objetivo de promover y garantizar el proceso de inclusion
social. Comprende el desarrollo y/o fortalecimiento de servicios comunitarios
sustitutivos del modelo asilar, la coordinacién con recursos humanos no
convencionales durante el proceso de atencion e inclusién social, y la adopcion
de practicas de salud acordes con el respeto y garantia de los Derechos
Humanos” (Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones 2013).
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cada territorio, en las historias personales y de las comunidades; historias que
han de ser alojadas para la restitucion y el fortalecimiento del lazo social.

2.4. Problematicas priorizadas

Este kit de talleres fue propuesto y disefiado para promover la salud mental
de adolescentes y jovenes de manera integral y no en funcién de padecimientos
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entendiéndolas como complejas, multideterminadas, que requieren el aporte y
la articulacion de todos los actores de la comunidad.
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suicidio y autolesiones

La violencia®abarca una amplia gama de situaciones que van mas alla del acto
fisico, suceden en diversos ambitos, involucran a multiples actores e incluyen un
extenso repertorio de consecuencias.

La violencia no es un hecho natural, es una construccion social e historica,
una forma aprendida de relacionarse que no se explica por una sola causa. En
cambio, intervienen factores individuales, relacionales, sociales, culturales y
comunitarios.

[ L1 ]
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muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” (OPS y OMS 2003).



Ante la diversidad de manifestaciones que comprende el concepto, es

conveniente hablar de violencias, en plural.
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Desde esta perspectiva, el suicidio y las autolesiones no se comprenden como
entidades psicopatoldgicas, sino como manifestaciones del fenomeno de las
violencias. Este marco amplia su abordaje al contexto.

En el imaginario social se suele pensar al suicidio como un acto individual.

Sin embargo, tanto por su impacto en lo colectivo como porque lo social, lo
cultural y lo contextual interjuegan en su consecucion, se lo dimensiona como

un problema social y comunitario que no se debe ocultar ni tratar como un tabu.
Contrario a la creencia popular, hablar del suicidio no provoca actos de
autolesion. El riesgo es justamente que estas ideas permanezcan ocultas. La
circulacion de la palabra y la escucha activa habilitan el despliegue de procesos
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intervenir de manera oportuna y articular con el efector de salud en caso de
considerarse necesario.

El suicidio es un problema prioritario de salud en adolescentes y jovenes, ya que
representa la tercera causa de muerte dentro de las causas externdsa nivel
nacional (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud 2023). Asimismo,
las autolesiones suelen ser frecuentes en las adolescencias y no implican
necesariamente un riesgo de suicidio. No obstante, no se deben minimizar, ya
gue através de ellas se exponen situaciones de vulnerabilidad, malestares fisicos
y padecimientos mentales que requieren abordajes oportunos e integrales.

Es indispensable evaluar los contextos en los que surgen las situaciones de au
tolesiones o suicidio. Por eso se prioriza la perspectiva de la vulnerabilidad, que
permite comprender las multiples dimensiones en que se entraman estos fené
menos.
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la muerte, sino en un dafio fisico leve o moderado.
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su mayoria con siniestros viales) y lesiones intencionales (relacionadas con la violencia interper
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Dada su complejidad, es necesario que las respuestas integrales involucren a
varios sectores y a la comunidad en su conjunto.
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La Ley Nacional de Salud Mental incluye dentro del campo de la salud mental el
abordaje de los consumos problematicos de sustancias legales e ilegalizadds
De esta manera, asegura a las personas con consumo problematico todos los
derechos y las garantias establecidos en la ley en su relacion con los servicios
de salud (art. 4). Esto implica un cambio de paradigma: dejar de concebir a los
consumos de sustancias como una cuestion penal para considerarlos dentro del
campo de la salud.

Las adolescencias y juventudes son parte de una sociedad que promueve el
consumo masivo y permanente como un modo de resolver malestares, de
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las sustancias forman parte de practicas sociales que suceden en diversos
escenarios y con diferentes sentidos: sociales, grupales e individuales.

Lasrelaciones que las personas mantienen con las sustancias no son todas iguales.
Existen diferentes formas de vincularse con ellas, que estan determinadas por
la interrelacién entre el sujeto, la sustancia y el contexto. Esto implica considerar
quién, qué, cuando, cémo, donde, por qué, para qué y con qué frecuencia se
consume. Es importante el abordaje desde esta perspectiva multicausal y no
caer en miradas reduccionistas que ponen el énfasis en qué (la sustancia).

Las relaciones con las drogas pueden sefintercambios 2018):

- Experimentales: primeras pruebas, intentos de saber de qué se trata,
ganas de explorar y probar.

- Ocasionales: usos que se dan bajo ciertas circunstancias de tiempo,
espacio, compafia u ocasion.

- Habituales: usos mas regulares, con una frecuencia diaria. La practica de
consumo esta instalada como un habito.

(1 1]
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percepcion.



- Dependientes: toda la organizacion de la vida de la persona gira en torno

al consumo, es decir, que organiza y prioriza todo alrededor de esta practica
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El uso problematico de una sustancia es aquel en el que la combinacion de los
distintos elementos (quién, qué, como, cuando, donde) deviene en un problema
gue puede afectar la salud fisica 0 mental, las relaciones afectivas, la escolaridad,
el trabajo, la participaciébn en una organizacién social o las relaciones con la
autoridad y la ley.

Los consumos de una sola vez, o de una primera vez, pueden ser problematicos
en situaciones particulares, por ejemplo, el consumo episddico excesivo de
alcohol (CEEAY.

La clave esta en el modo en que se relacionan estos elementos en una situacion
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En este marco, es fundamental poder leer y distinguir las practicas de consumo
en su heterogeneidad. Durante la adolescencia no es lo mismo el uso de
sustancias en la soledad de una habitacion que en situaciones grupales, donde
se construyen sentidos e identidades. Los riesgos tampoco son los mismos si el
consumo es en un ambito publico o privado.

Hay distintas maneras de encarar las intervenciones. Las mas generalizadas se
centran en reducir los riesgos o, directamente, evitar el uso de sustancias. Sin
embargo, “la posibilidad efectiva de reducir los riesgos no va de la mano de

repetir lo malo que resulta el uso de drogas, sino que se asienta en que los y
las adolescentes puedan reconocer y problematizar situaciones concretas de su
vida susceptibles de generar consumos problematicos. Y ponerse en primera
persona en la gestion de esas situaciones (...) Cuando eso ocurre, la dimension
del riesgo empieza a dialogar con la incorporacion de préacticas de cuidado”
(Intercambios 2018).

En todos los casos el principio es: “mejor no consumir, si lo vas a hacer que
sea con menos riesgos”. En este sentido, algunos de los aspectos preventivos
promocionales que se pueden trabajar con adolescentes y jovenes tienen que

19 El término describe un consumo de alcohol intenso (méas de 5 UNEs = 60 g/cc alcohol puro /
5 latas de cerveza / 5 vasos de vino) que ocurre en horas.



ver con recuperar las estrategias de cuidado que los grupos ya implementan en
situaciones de consumo, y visibilizar y proponer otras, habilitando la circulacion
de informacion de manera asertiva.
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acompafiamiento y cuidado, que no recaiga en enfoques de alarma, miedo y
prejuicio. Estos ultimos alejan a las adolescencias y juventudes de posibles espacios
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representaciones y las motivaciones que llevan a sus modos de consumo.



ADOLESCENCIAS
Y JUVENTUDES

Sujetos de derecho con
autonomia para tomar
decisiones. Se utiliza el
plural para dar cuenta de las
diversas condiciones sociales,
econdmicas, politicas, culturales
y comunitarias de cada contexto.

SALUD INTEGRAL

Reconocer a la salud como
derecho humano implica
entenderla como un proceso
complejo, dinamico e integral, en
el que intervienen condiciones

sociales y econdmicas, el entorno

fisico y los estilos de vida
individuales.

AUTONOMIA

Es un principio fundamental
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poder tomar decisiones.
No necesariamente guarda
relacion con la edad, pero si
con distintas caracteristicas
individuales y del contexto. Por
eso cada persona la desarrolla
de manera diferente.

PERSPECTIVA DE
VULNERABILIDAD

Se diferencia del enfoque de
riesgo al incluir dimensiones
colectivas y contextuales para
abordar los problemas de
salud. Por eso, permite analizar
fendmenos multicausales desde
una mirada compleja.

LEY NACIONAL N.°© 26.657 DE SALUD MENTAL

Reconoce a las personas con padecimiento mental como sujetos de
derecho, y no como pacientes a rehabilitar o como objetos de tutela o
caridad. Parte de la presuncion de que todas las personas son capaces,

y que pueden expresar preferencias y participar en las decisiones
acerca de sus vidas y sus tratamientos.




SALUD MENTAL

Proceso determinado por
componentes historicos,
socioecondmicos, culturales,
biolégicos y psicolégicos. La
preservacion y el mejoramiento
de la salud mental implican una
dindmica de construccién social
vinculada a la concrecién de los
derechos humanos.

PADECIMIENTO
MENTAL

Problematicas de salud
mental entendidas como
situacionales, transitorias
y multidimensionales. Las

personas con padecimiento
mental son sujetos de derecho
con autonomia en la toma de
decisiones.

ESTIGMAS

Actitudes o comportamientos
negativos hacia las personas que
las excluyen e intentan disminuir
su valor en el grupo social al que

pertenecen.

ABORDAJE
COMUNITARIO Y EN RED

Modalidad de abordaje centrado
en la persona y su contexto,
orientado al refuerzo de los
lazos sociales, a partir de la

construccion de redes de
cuidados interdisciplinarias e
intersectoriales ancladas en la

realidad de cada territorio.

PATOLOGIZACION DE LA VIDA

Realizacidon de diagndsticos en el ambito de la salud mental en base
a una unica dimensién descontextualizada de las situaciones de la
vida de las personas, lo que lleva a la utilizacion masiva de categorias

diagnosticas.










Este kit propone un abordaje comunitario de la salud mental, promoviendo y
protegiendo la salud integral de adolescentes y jévenes en su comunidad, desde
los lugares que habitan y transitan. En particular, las propuestas didacticas de
este material se basan en una metodologia de taller (Direccion de Salud Sexual
y Reproductiva 2018), que involucra a distintos actores y trabaja de forma
situada en el contexto donde se despliegan las distintas preocupaciones y
problematicas cotidianas.

Proponer el trabajo en talleres es una forma de fomentar la participacion

de adolescentes y jovenes, lo cual constituye un factor fundamental en la
promocion de su salud integral. En esta instancia pueden involucrarse con
distintas tematicas de forma mas relajada, divertirse, aprender y crear espacios
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adolescentes y jovenes a ubicarse en un rol activo para reconocer en primera
persona —Yy en colectivo— sus necesidades, deseos y derechos, intercambiar

con sus pares sobre las problematicas que atraviesan, promover su ciudadania

e intervenir en su presente.

Para esto, tendremos en cuenta distintas recomendaciones sobre como trabajar
en talleres: qué hacer, qué no, qué recaudos tomar, qué informacion sobre el
contexto del taller considerar.

Es importante tener presente las medidas de accesibilidad, para posibilitar la
participacion plena de adolescentes y jovenes con discapacidad. La idea es que
tanto el espacio fisico como la propuesta permitan su participacion autbnoma
en igualdad de condiciones que el resto de las personas participanté%

Una recomendacion es explicitar el uso del lenguaje no binario con quienes
participan del taller. Se puede preguntar cual es el uso que hacen al respecto,
cual es su opinion sobre la importancia de incluir a todas las personas, y hacer
acuerdos para el taller.

La metodologia participativa propone principalmente compartir saberes y
experiencias de forma horizontal, y no poner el foco en la “transmision” de
conocimiento, sino en el intercambio. En los talleres se busca generar procesos
vivenciales que interpelen e integren el pensar, el sentiry el hacer. La participacion

20Cuando a pesar de haber intentado medidas de accesibilidad se detecte una barrera para la par
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(Convencion sobre los derechos de las Personas con Discapacidad, art. 2).



tiene que ser libre y voluntaria: las actividades son siempre propuestas, nunca
ordenes u obligaciones. Esta instancia puede habilitar expresar sentimientos
y/o dudas, problematizar ideas previas, debatir puntos de vista y desarrollar
nuevas perspectivas, entre otros procesos que involucran la transformaciéon de
las subjetividades. También puede motivar a pedir ayuda ante situaciones de
padecimiento.

Entendemos que, para un abordaje integral de la salud mental, la realizacion de
talleres debe estar acompafiada y coordinada con otras acciones y dispositivos
(espacios de primera escucha, instancias de participacion juvenil, campafas
comunicacionales, atencion profesional grupal y/o individual, intervenciones
ante situaciones emergentes, entre otros).

Las propuestas que aqui se desarrollan no estan apuntadas a un abordaje
terapéutico, ya que fueron elaboradas como acciones de prevencion y
promocion de la salud mental

Es fundamental que quien lleve adelante talleres de salud mental se involucre
con las dinamicas a realizar, cuente con informacion cierta y basada en evidencia,
y con un recursero local con efectores donde puedan derivarse consultas para
la atencion profesional, asi como horarios, direcciones, teléfonos y otros datos
gue faciliten el acceso ante emergentes (ver “Recursero” ). Cada uno de estos
elementos resulta importante para iniciar conversaciones acerca de salud mental.

Asimismo, es recomendable que de los talleres participen personas que conozcan
al grupoy que vayan a continuar el contacto (por ejemplo, integrantes del equipo
de orientacién, docentes o personas asesoras, etc.). La presencia de referentes
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jovenes. Ademas, los talleres pueden brindar elementos que sean Utiles para los
procesos grupales y futuras actividades.

3.1. Rol de las personas facilitadoras

Los talleres requieren una coordinacion, y en este kit nos referimos a quienes
organizan y coordinan los talleres como “personas facilitadoras”. Se recomienda
gue trabajen en dupla o en grupo. Son quienes proponen el rumbo del taller
en el que quienes participan son protagonistas. En la medida de lo posible, es
recomendable que en el equipo de trabajo haya participacion de referentes
jovenes de la comunidad.



Las personas que facilitan deben brindar especial atencién a la comodidad y
las reacciones de quienes participan y propiciar la construccion del grupo. Al
hablar de salud mental, pueden surgir sensibilidades, emociones, situaciones
emergentes. Ante esto, no se trata de anular el espacio para ello sino de
entenderlo como parte de la instancia y poder acompaiarlo, teniendo en cuenta
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un espacio en donde todas las personas puedan sentir comodidad al expresar
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de que lo que sea charlado alli no sera luego expuesto en otros espacios.

Facilitar un taller Siimplica:

» Tener una mirada amplia y muy permeable a las situaciones que surjan.

» Explicitar el encuadre.

* Promover la participacion de todas las personas, incluidas aquellas con
discapacidad.

» Facilitar el intercambio, la circulacion de la palabra y también respetar los
silencios.

» Favorecer la comunicacion desde una escucha activa.

« Transmitir informacion actualizada y basada en evidencia.

» Habilitar las dudas, responder preguntas o0 comprometerse a averiguar en el
caso de no tener las respuestas.

» Reconocer las tensiones o los obstaculos que surjan para tomarlos y
transformarlos.

* Problematizar expresiones discriminatorias, patologizantes o contrarias a
los derechos humanos.

* Referenciar al sistema de salud.

» Proponer sintesis de lo trabajado (que incluya consensos y debates abiertos).

» Habilitar la posibilidad de elegir no participar.

* Aclarar que la intencion es utilizar un lenguaje inclusivo y no binario.

Facilitar un taller NO implica:

» Dar consejos.

» Convencer ni obligar.

* Censurar.

» Sancionar ni retar.

» Decirle a alguien lo que debe hacer.
e Juzgar o culpar.



* Discriminar.

» Coercionar.

e (T>0 fio,

» Diagnosticar.

» Invalidar opiniones o vivencias ajenas.

» Estigmatizar.

» Sustituir, “hablar por” las personas con discapacidad.

Algunas herramientas para la coordinacion:

* Escucha activa: permite comprender, retomar y poner en dialogo las
intervenciones.

» Pregunta: paraincentivar la participacién, para ayudar a problematizar, para
comprender mejor y no cerrar certezas o conclusiones.

* Repregunta: una posibilidad ante opiniones o preguntas de participantes es
repreguntar al grupo para abrir debate y salir del lugar del saber exclusivo.
La repregunta puede ayudar a problematizar.

» Contar con datos clave: puede ser informacion estadistica, sobre derechos
o servicios de salud mental, siempre fundamentada, que se pueda aportar
en el debate.

* Lenguaje claroy sencillo: esimportante que a lo largo del desarrollo de las
actividades, tanto para las consignas como para los momentos informativos
gue se puedan propiciar, se utilice lenguaje claro y sencillo.

Recomendaciones

Previo al taller:
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a trabajar.
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material.

» Averiguar si hay participantes que requieran alguna medida de accesibilidad o
persona de apoyo que facilite su participacion.

» Llegar con tiempo para revisar las condiciones del espacio y organizar los materiales
contemplando la participacion de las personas con discapacidad.
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quién explica cada dinamica y quién prestara atencion a los emergentes y registros.
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consentimiento oral o escrito de quienes participan.



Durante el taller:

» Colocarse en un lugar estratégico donde todo el grupo vea y/o escuche bien.

Son recomendables las rondas o semicirculos donde se vean y/o escuchen
entre si.

» Hablar con voz fuerte y clara, sin gritar.

» Facilitar el intercambio respetuoso, la escucha y el debate en el grupo.

» Explicar la actividad de manera clara y atractiva, lejos de cosas que llamen
demasiado la atencién, siempre que sea posible (por ejemplo: una cancha
con otro grupo jugando).

» Prestar atencion a los cuidados fisicos: estar a la sombra, con ventilacion,
tener agua disponible, entre otros.

* Lograrla atencién del grupo. Se pueden utilizar recursos tales como: aplaudir,
decir: “quien me escucha, levanta la mano”.

e Si estan participando adolescentes o jovenes con discapacidad tener en
cuenta si la propuesta esta siendo accesible o es necesario realizar un ajuste
razonable o brindar apoyo.

» Prestar atencion a la participacion general del grupo y recorrer el espacio si
estan trabajando en subgrupos.
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e intentar ordenar lo que estd pasando para transformarlo en aprendizaje.

Después del taller:

* Se recomienda tomarnos un tiempo con el equipo de personas facilitadoras
para compartir sensaciones sobre como estuvo el taller, si se logro el objetivo,
si surgieron emergentes y si requieren alguna articulacion concreta a tener
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para sumarlas a la evaluacion (ver “Instrumento de evaluacion”).

Inclusion de las personas con discapacidad

Para que adolescentes y jovenes con discapacidad puedan participar de los
talleres primero, aunque resulte una obviedad, deben convocarse. Ademés de
tener en cuenta en la convocatoria de grupos si hay personas con discapacidad,
es importante tomar contacto con los espacios en los que habitualmente
participan adolescentes y jovenes con discapacidad: escuelas especiales, centros
de dia, entre otros.



Para que adolescentes y jovenes con discapacidad puedan participar es central
la eleccién de las dinamicas. Si participan personas ciegas, no sera elegible una
dinamica con muchas imagenes. Si hay alguna o pocas imagenes se puede
recurrir a la descripcion en voz alta por parte de quienes facilitan o de alguien
gue participe en el taller. Para la inclusion de personas sordas es fundamental
la presencia de intérpretes de Lengua de Sefas Argentina (LSA), excepto que
quienes facilitan y quienes participan sean hablantes de LSA. Al momento de
seleccionar dindmicas que impliquen recursos audibles (como musica, palmas,
etc.), se recomienda utilizar patrones ritmicos visuales o de vibraciones (levantar
algo, hacer sefales o pisadas fuertes en el piso, etc.).

Para la inclusion de personas con discapacidad intelectual es importante

elegir dinAmicas no tan extensas, con consignas cortas y lenguaje sencillo. Se
recomienda la utilizacién de dinAmicas con imagenes. Brindar mas tiempo para

el desarrollo de las dinamicas suele ser un ajuste necesario para la participacion
de adolescentes y jévenes con discapacidad intelectual.

Cuando hay personas con discapacidad motriz es importante elegir dinamicas
gue no propongan desplazamientos complejos o que impliquen estar de pie por
mucho tiempo. Si se proponen desplazamientos, es importante contemplar el
espacio necesario y el tiempo que pueda necesitar cada persona, especialmente
si utilizan silla de ruedas, asi como los apoyos que puedan requerir. Se pueden
priorizar movimientos que realicen con mayor autonomia.

El rol de las personas de apoyo es facilitar la participacion de las personas con
discapacidad, nunca reemplazarlas. Las personas de apoyo no son participantes
del taller.

Quienes facilitan el taller también pueden ser personas de apoyo propiciando
la participacion de adolescentes y jovenes con discapacidad, por ejemplo
reforzando la explicacion de una consigna, describiendo una imagen, o los
movimientos o gestos que realizan les participantes, etc. También pueden
realizar ajustes razonables y tornar accesibles las dinamicas (por ejemplo,
reemplazando hacer un movimiento por decir en voz alta una palabra o frase si
hay personas con discapacidad motriz).

Muchas veces quienes facilitan sienten que les falta formacion y experiencia
para incluir a personas con discapacidad, pero es importante que se vaya
adquiriendo experiencia con la practica. La herramienta principal es preguntar
a quienes tengan experiencia de trabajo con personas con discapacidad y a las



propias personas con discapacidad cuales son sus necesidades para la inclusion.
La perspectiva es que los talleres sean también instancias de aprendizaje para
quienes facilitan.

3.2. Analisis del contexto

El analisis del contexto es una herramienta fundamental a la hora de armar
los talleres. Estas actividades podran desarrollarse en multiples ambitos, tales
como escuelas, espacios de jovenes, centros culturales, espacios comunitarios,
centros de salud, contextos de encierro, clubes de barrio, ferias, entre otros.

El conjunto de informacidén que brinda el andlisis de contexto esta dirigido a
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veces sera necesario revisarlo y adecuarlo ya iniciados los talleres en el caso de
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participan no se corresponde con la prevista, si la cantidad de participantes
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es voluntaria, o aparecen emergentes por los que es necesario abordar otra
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Datos que resultaria util analizar:

Marco institucional-organizacional

* ¢En qué marco estamos armando el taller? ¢;De donde surge la demanda?
¢Como es tomada por la institucién-organizacion?

* ¢Con qué otras instituciones, grupos y servicios se podria pensar un abordaje
de la salud mental comunitaria?

Espacio
* ¢Hay un lugar adecuado para el taller?

» (Esta preparado? ¢Permite la privacidad? ¢Es accesible para personas con
discapacidad (ubicacion, rampas, bafios accesibles, etc.)?

Duracioén

» ¢De cuanto tiempo se dispone? ¢Cuanto dura cada taller? ¢Cuantos talleres
se proponen y cada cuanto tiempo?



Participantes: cantidad, sus edades, caracteristicas generales.
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en relacion a la tematica a trabajar?

¢Van a participar adolescentes o jovenes con discapacidad?

¢Han trabajado con la teméatica previamente?

¢Hay participantes que pertenezcan a una poblacién histéricamente
desaventajada?

Convocatoria:

» ¢Cbmo llegan al taller? ¢ Asisten por voluntad propia? ¢Hay condiciones para

la libre participacion?
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tematicas segun las caracteristicas del grupo. En el caso de que el grupo no esté
>
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las tematicas mas generales.
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Luego del andlisis del contexto, utilizando la informacion extraida de este,
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* Objetivos del taller : ¢a qué apuntamos? ¢ Qué resultados buscamos a través

de este taller? Y ¢hasta qué punto son realizables nuestros objetivos?

dinAmica de este kit. Sobre estas tematicas podriamos preguntarnos:
¢gqué estigmas o tables operan en torno a ellas? ¢Con qué prejuicios o
falsas creencias nos podemos encontrar? ¢Coémo los podriamos abordar?
¢, Tenemos informacion sobre derechos, estadisticas, ejemplos que podamos
aportar para problematizarlos?

» Actividades arealizar: eleccién de las dinamicas para el inicio, el desarrollo y

el cierre del taller. Tiempo para cada momento. Es necesario tener en cuenta
espacio, cantidad de participantes y caracteristicas del grupo (entre ellas si
hay personas con discapacidad).

Las tematicas a trabajar:i ~ i _ =~ _mei_ i>_ > i i”i _iTiiU 9ii



* Materiales: todo lo necesario para desarrollar las actividades.
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del grupo. Por ejemplo, la dinamica de inicio elegida dura 15 minutos, pero surge
una charla interesante a la que corresponde darle espacio y si se decide eso,
seguro habré que revisar el resto de las dinAmicas para el desarrollo del taller.
También puede suceder que la dinamica elegida no logra el impacto esperado y

debemos reformularla o cambiarla.
Los talleres tienen distintos momentos:

* Un inicio: es la pauta de que vamos a comenzar con el taller y tiene como
objetivo concentrar la atencién de les participantes, que se conozcan,
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el desarrollo del taller, entrar en clima y comenzar a introducir algo de la
tematica. En “Dinamicas de inicio” (p.41) encontraran distintas propuestas
para este momento.

* Un desarrollo: es donde se van a plantear actividades para abordar las
tematicas centrales (aquellas que le dan sentido al taller), es el momento de
mayor duracion. En este kit se proponen en “Dinamicas de desarrollo” (p.53).

» Un cierre: se puede hacer un recorrido por lo vivenciado o plantear algunas
preguntas a modo de evaluacion. En “Dindmicas de cierre” (p.85) hay
distintas propuestas para este momento.

Es importante pensar el taller como una integralidad y elegir dinamicas que
puedan complementarse; por ejemplo, si se selecciona una dinamica de desarrollo
larga, elegir una dinamica de inicio agil y corta. Si se usa una dinamica de inicio
con tarjetas escritas, recurrir a una de desarrollo que apele a otros recursos.
La dinamica de cierre tiene que contribuir a sintetizar, concluir y compartir lo
trabajado con las dinamicas de inicio y de desarrollo.
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Este material se basa en la perspectiva de abordaje comunitario de la salud
mental, por lo tanto:



» Evitar discursos individualistas: la salud mental no depende exclusivamente
de cada persona de forma individual.

» Se trabaja a partir de preguntas y construcciones colectivas, no imperativos.

* Es importante abrir el juego en vez de cerrarlo: no establecer limitaciones
del tipo “si no logras esto, no vas a poder...".

» El abordaje comunitario se diferencia de las l6gicas mercantilistas y de los
saberes absolutos: no hay soluciones Unicas ni magicas.
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En varias dinamicas incluidas en el kit se propone el trabajo en subgrupos.
Fundamentalmente para favorecer la conformacion equitativa y diversa de
cada uno de estos subgrupos, es recomendable tener una estrategia para el
momento en que debemos organizar a quienes participan. A continuacién, se
detallan algunas propuestas.

Los numeros: se trata de una variante de la dinamica de numerar al grupo

de participantes para que luego se agrupen por numero asignado. Consiste en
darle un nimero del 1 al 9 a cada participante. Luego vamos a decir un nimero
de 4 cifras (la cifra dependera de la cantidad de integrantes que queremos

gue tenga cada subgrupo). Por ejemplo, si decimos 1982, tendran que juntarse
quienes tengan los numeros 1, 9, 8y 2.

Lahorasefalada: esta dindmica sirve para separar al grupo en duplas. Invitamos

a todas las personas a ubicarse en ronda y quien facilita se ubica en el centro.
Indicamos que, al revés que cualquier reloj, en el nuestro no se mueven las
agujas sino los numeros. Cada participante representara uno, por lo que tendra

gue trasladarse por el espacio manteniendo la ronda. Solo habrd dos nimeros
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actividad). Dos participantes seleccionados al azar haran de agujas (una persona
sefala la hora y la otra los minutos). Mientras los nUmeros se mueven, iremos
diciendo diferentes horarios. Las agujas deberan sefialar la hora tomando de
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una dupla. Si las agujas no sefialan a nadie, pasaran a conformar una dupla las

dos personas que estan ubicadas en posiciones mas cercanas a la hora.

Piedra, papel o tijera con hinchada: para jugar a este tradicional juego se
eligen dos participantes al azar. En cada enfrentamiento, quien gana se queda
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guien compite con aplausos y vitoreando su nombre. Se repite la secuencia y
cuando se llega a una hinchada de 5 integrantes, dejan de competir y pasan a
conformar un subgrupo.

Une mas: esta dinamica consiste en que les participantes recorran el espacio
mientras marcamos un ritmo con las manos (0 cualquier parte del cuerpo):

lento si queremos que recorran el espacio lentamente, rapido si queremos que

lo hagan més rapido, con un patron (“1, 2, 1, 2, 1, 2", por ejemplo) si queremos

gue vayan marcha atras. Cuando detengamos el ritmo, tendremos que decir
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agruparse de a 2. Al continuar con eI ritmo con palmas, deberan seguir con el
recorrido por el espacio, pero con los subgrupos conformados. Continuamos

hasta que enunciemos el nimero de participantes que buscamos por subgrupo.

Post-it-cionate: consiste en pegar en las paredes del lugar del taller tantos
papelitos de colores como integrantes y de la cantidad de colores como de
subgrupos queramos formar. En cada post-it escribiremos una palabra, tema,
letra de cancion, etc. Invitamos entonces a las personas a elegir los post-it segun
sus intereses. Una vez que cada quien tiene un post-it en su poder, indicamos
gue se agrupen por color y compartan qué eligieron en cada caso.

Animal-ando: decimos en el oido de cada participante un animal, por ejemplo:

lobo, pato, perro, gallina, mono, pajaro, grillo, etc. La cantidad de animales
dependera de la cantidad de subgrupos que queramos armar. A la sefial, todas
las personas deben hacer el sonido del animal que les toco y reunirse con quienes
tienen el mismo animal.






PERSONAS
FACILITADORAS

PLANIFICACION

Son quienes tienen la
responsabilidad y proponen el
rumbo del taller en el que les
participantes son protagonistas.

Es una de las tareas clave: se
establecen objetivos, teméticas,
actividades, tiempos y materiales.

ANALISIS DEL
CONTEXTO

Se elabora previamente
al armado del taller, es un
conjunto de informacién que
“ofi >e>1> jifli> _o>
situacion y las necesidades
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talleres.

GRUPO

Es un conjunto de personas
que comparten un tiempo y un
i « | TSEPacio, que tienen tareas u
objetivos en coman.

TALLER

Es un espacio de encuentro grupal donde se busca generar procesos
vivenciales que interpelen e integren el pensar, el sentir y el hacer.




ACCESIBILIDAD

Son las medidas tanto en :
el espacio fisico como en lo DINAMICA
comunicacional para garantizar
la posibilidad de que las
personas con discapacidad
puedan participar plenamente,
en igualdad de condiciones
gue el resto de las personas
participantes.

Son actividades grupales
con objetivos y consignas
detalladas. Pueden ser de inicio,
desarrollo o cierre.

EMERGENTES

Son situaciones imprevistas RECURSERO
(individuales o colectivas) que _
e em> o jf je IN | e s un instrumento que recupera,
durante y/o después del taller. ">_m o>0iiEl Ti">U ii
clara y operativa de recursos
Utiles a donde acudir frente
a determinados abordajes
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EVALUACION

Cada taller debe ser analizado en la participacion, la comunicacion
efectiva, el clima grupal, las dindmicas utilizadas, la facilitaciéon y el
cumplimiento de sus objetivos.










Ti >0 feia_iaiTT i jTie o]>a ii_o> >ejei0f mje “joa jen
desarrollo, pero la experiencia de su implementacién nos enfrenta a la posibilidad
de que emerja lo inesperado: imprevistos, singulares o colectivos, relacionados
a las afectaciones personales, estigmas, tabues, ansiedades y miedos. Es
parte de las tareas de quienes facilitan reconocer y abordar estas situaciones
emergentes. A continuacion, les dejamos algunas preguntas orientadoras:

¢ Qué se necesita para trabajar temas de salud mental?

e Hablar de salud mental aun implica deconstruir ciertos tabues y falsas
creencias, pero esto debe hacerse de la forma mas cuidada posible para
qguienes participen del taller.

* Es necesario recordar y hacer explicito desde el inicio del taller que tanto
personas facilitadoras como participantes ademas de dirigirse siempre con
respeto, no deben divulgar, ni invalidar y/o subestimar las sensaciones,
opiniones y experiencias de otras personas.

* Los interrogantes que ofrece cada dinAmica como orientaciones para el
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en los talleres se pida compartir experiencias, sentimientos o vivencias
personales y particularmente sensibles relacionadas con violencias,
consumos o procesos de salud mental complejos, sobre todo si el grupo no

se conoce tanto o la persona que facilita es externa al mismo.

* En talleres de un solo encuentro no estan dadas las condiciones para
profundizar temas que impliquen demasiada exposicibn de quienes
participan o despierten sensaciones muy fuertes.

 Es importante estar al tanto de si alguien o el grupo atraveso alguna
experiencia que requiera un abordaje distinto y especializado, como
por ejemplo, suicidio o intento de suicidid', bullying ylo acoso escolar,
autolesiones, entre otras.

* No subestimar, prejuzgar, ni hacer valoraciones sobre el grupo con el que
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2'En las escuelas, el tratamiento de las situaciones ligadas al suicidio desde la perspectiva de dere
chos y la pedagogia del cuidado supone un abordaje integral que considere la multideterminacion,
la complejidad de la problematica y el criterio de corresponsabilidad (Ministerio de Educacién de la
Nacién 2022).



¢, Qué puede pasar durante el taller?

» Puede ocurrir que las tematicas trabajadas sensibilicen particularmente a
alguna persona. Ante esto sugerimos:

» Habilitar la posibilidad de un espacio individual si alguien necesita conversar
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» Contemplar la posibilidad de que alguien que esté facilitando se aparte
durante el desarrollo de la actividad para tener un intercambio individual con
guien lo necesite. Para esto es recomendable establecer acuerdos previos y
distribuir roles.

e Si surge alguna situacion que requiera acompafiamiento, garantizar la
adecuada referencia para su seguimiento.

¢ Qué variables debemos tener en cuenta para abordar dichos emergente?

* Qué recursos locales, regionales y nacionales existen para acercar a la
persona o las personas que lo requieran (ver “Recursero”).

« Con qué herramientas legales e institucionales contamos para abordar las
situaciones emergentes.

» Si hay posibilidad de seguir trabajando en futuros talleres.

¢ Como cerrar un taller que fue muy movilizante?

* Es importante que haya un espacio en donde se puedan compartir las
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despertado durante el taller.

» Propiciar en el momento de cierre la evaluacion, tanto del grupo como de
quienes facilitaron el taller.
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valorar lo que se produjo en el espacio y sefalar que los temas no estan
cerrados y que pueden ser retomados en futuras instancias.

» Dejar datos de contacto utiles previamente recopilados en el recursero.












5.1. Dinamicas
de Iniclo



Completando ando

Objetivo: incentivar el didlogo entre las personas que van a compartir el espacio
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movimiento.

Descripcion: a cada participante se le entrega una tarjeta con una frase
incompleta. Luego, les pedimos que se desplacen por el espacio mientras suena
musica de fondo. Cuando la musica se detiene, deben encontrarse con uno o dos
participantes y presentarse: decir su nombre, de dénde vienen y completar la
frase que les toco en la tarjeta. Cuando termina la ronda de presentacion, deben
intercambiar las tarjetas y continuar con la dindmica dos o tres veces mas.

Cantidad de participantes: 10 a 20.
Duracion estimada: 20 minutos.
Recursos: tarjetas con frases, reproductor de musica (o celular y parlante).

Variantes: incorporar algunas tarjetas vacias y proponer que escriban otras
frases incompletas.

Recomendaciones: proponer que quienes participan
recorran todo el espacio, buscar que sostengan la mirada,
gue vayan despacio y cambiando de direccién, reconociendo
a las personas con quienes van a compartir.



Me pongo muy feliz cuando...

Me genera ansiedad...

Para mi la salud mental es...

Pido ayuda cuando...

Mi mayor placer es...

Cuando veo triste a alguien...

Me divierte...

Creo que no es bueno para la salud mental...
Una cosa que me hace bien es...

Lo que me gusta de mi es...

Creo que es bueno para la salud mental...
Me da mucha bronca...

En mi familia siempre...

La amistad es...

Para mi pedir ayuda es...

Alguna vez quisiera viajar a...

En mi cumpleafios me gustaria...

En la pandemia senti...

Un lindo recuerdo que tengo es de cuando...

Una vez sofié que...



iPim, pum, pam!
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movimiento.

Descripcion: invitamos a todes a ubicarse en circulo. Comenzamos la dindmica
explicando que las rondas incluyen la energia de quienes las conforman y que
este ejercicio intentard generar cierta armonia que predisponga a la tarea. El

juego consiste en ir pasando esa bola de energia entre quienes participan.

Proponemos imaginar una bola de energia que se esta generando en el circulo
y que se ira manteniendo en la medida en que todes la sostengan. Para

ello, representamos con nuestras manos esa imagen, como moldeandola y

sosteniéndola. Jugamos con el tamafio y el peso, puede ser pequeia y liviana, o
grande y pesada, dependiendo de la energia que el grupo muestre.

Con la palabraPIM y sosteniendo la bola de energia segun su tamafio y su peso,
la pasamos a quien se encuentre a nuestra derecha. Quien la reciba debera
agarrarla y pasarla rapidamente a quien esté a su derecha y asi sucesivamente
hasta que la bola dé toda una ronda.

Luego de dos o tres vueltas en un mismo sentido, agregaremos una consigna:
cualquier participante podra decidir “rebotar” la energia, diciendo la palabra
PUM vy rebotando la bola en el piso (como si fuera una pelota de basquet). De
esta manera, se cambia el sentido de la energia, que puede ir hacia el otro lado o
incluso, para agregarle complejidad a la dinamica, redireccionar la energia hacia
cualquier participante.

Agregamos una tercera consigna: cuando se digsPAM y se estiren ambas
manos para arriba, la energia saltea al participante de al lado.

Dlnamlca inspirada en “El circulo de la energia - Poner en juego Ia
palabra”, Ministerio de Educacion de Neuqueén. :

_ i



Cantidad de participantes: 6 a 30.
Duracioén estimada: 10 minutos.
Recursos: ninguno.

Variantes: incluir los nombres propios como coédigo, en vez del PAM. Luego
de varias vueltas, podran incorporarse otras consignas como mayor o menor
velocidad, exagerar corporalmente el pasaje de energia, cambiar la voz. jO lo
que se les ocurra!

Recomendaciones: prestar atencion al
movimiento corporal, la voz y la mirada,
porque cumplen un rol fundamental.



@ Llego carta para...

Objetivo: reconocer intereses e ideas en comun dentro de la diversidad del
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movimiento.

Descripcion: en ronda, se ir4 ofreciendo a quienes participan que saquen una
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con la consigna deberan moverse de su lugar y ocupar otro que esté vacio.

Cantidad de participantes: 5 a 30.
Duracién: 15/20 minutos.

Recursos: bolsa con tarjetas con consignas. Si no se cuenta con esta posibilidad,
tener a mano la lista de consignas para ir leyéndolas.

Variantes: podemos sugerir que rote la persona que toma la tarjeta para leer
la consigna. Por ejemplo, que la ultima persona en cambiar de lugar sea quien
saque la siguiente tarjeta. Otra posibilidad es proponer que quienes participan
inventen las consignas de las préximas cartas.

Recomendaciones: al iniciar la dinamica se puede probar con consignas

de la vida cotidiana como: “Llegd carta para... quienes desayunaron

hoy...”, “.. quienes vinieron en colectivo”. Segun la tematica que se quiera
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Por ejemplo, si en el taller el objetivo es trabajar consumos, pueden
seleccionarse consignas que lo aborden: “Llegd carta para... quienes

fuman cigarrillos”, “... quienes piensan que el consumo de alcohol es un
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quienes piensan que el alcohol no es una droga”, “... quienes no pueden

dejar de usar el celular”, etc.

Dinamica inspirada en ” Llegé carta para..Curso de lideres comunitario§Complejo Puerto
. Pibes)y Técnicas participativas para la educacion populédditorial Alforja y CEDEPO).



“Llego carta para...

. quienes tienen mascota”.

. quienes les gusta ir a la escuela”.

. quienes realizan una actividad artistica”.

. quienes hacen algun deporte”.

. quienes lloran cuando se sienten tristes”.

. quienes miran series de terror”.

. quienes se duermen antes de medianoche”.

. quienes les gusta bailar™.

. quienes les gusta la epoca de frio”.

. quienes buscan hablar con amigues cuando se sienten
tristes”.

. quienes participan de una organizacion”.

. quienes se rieron mucho en el dltimo mes”.

. quienes hacen reir a sus amigues”.

. quienes les gusta estar en soledad”.

. quienes extrafiaban a sus amigues durante la pandemia”.

. quienes se sienten bien con su cuerpo”.

. quienes les gusta estar en su casa”.

. quienes les gusta pasar tiempo con amigues”.

. quienes en la Ultima semana se enojaron mucho”.

. quienes pueden hablar de sus sentimientos”.
... quienes se suman a cocinar en sus casas”.
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sus familias”.



45;3 Juntes a la par

Objetivo: incentivar un primer didlogo entre las personas que van a compartir
el espacio de taller.

Descripcién: le repartimos a cada participante una tarjeta que contiene

un fragmento de una frase. Luego, les pedimos que busquen a quien tenga
el fragmento que la completa. Al encontrarse deberan presentarse y debatir

brevemente sobre el contenido de la frase que forman sus tarjetas. Finalmente,
en una ronda, cada dupla compartira sus nombres, qué frase armaron y qué
opinan de esta.

Cuando se comente en el grupo qué frases se armaron, van a surgir opiniones
y/o debates relacionados con la salud mental. En este momento se puede ir
sefialando si hay acuerdos y/o debates, y dejar algunas preguntas planteadas
gue puedan retomarse a lo largo del desarrollo del taller.

Cantidad de participantes: 16 a 30.
Duracion estimada: 10/15 minutos.
Recursos: tarjetas con frases.

Variantes: con estas tarjetas podemos jugar al juego de la memoria. Se colocan
boca abajo, comienza un participante dando vuelta primero una tarjeta y luego
otra tratando de encontrar la otra parte de la frase, si lo consigue toma las
dos tarjetas para si. Si los fragmentos no completan una frase, las vuelve a dar
vuelta en la misma posicion gue ocupaban para que alguien mas haga lo mismo
y asi sucesivamente. Tener en cuenta que esta variante es principalmente para
grupos pequefios.

Recomendaciones: preparamos las frases a utilizar seguin la cantidad de participantes.
En caso de grupos con un nimero impar, quienes facilitan deberan participar de la
dindmica. Puede que se armen frases diferentes a las previstas. Si esto sucediera, jno
pasa nada! La idea es conversar sobre las frases que si se armaron, donde podrian
incluirse los fragmentos que no lograron armar frase, qué otras posibilidades hay, etc.



Tenemos derecho // a la salud mental.

Muchas situaciones de la vida // pueden afectar a nuestra
salud mental.

La salud mental es una responsabilidad // de toda la
comunidad.

Siempre que llovio // pard.

Todas las personas // podemos tener un problema de salud
mental.

Ninguna persona esta completamente sana // ni
completamente enferma.
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mental.

Darle importancia y poder expresar lo que sentimos // nos
hace bien.

No estar bien // también esté bien.

Mas vale tarde // que nunca.

Tener problemas de salud mental // no es un signo de
debilidad.

Mas vale prevenir // que curar.

No hay salud / sin salud mental.

Podés contar // conmigo.

Hablemos de // lo que nos pasa.

Dindmica inspirada enTécnicas participativas para la educacion popular
(Editorial Alforja y CEDEPO).
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y conocimientos previos acerca de la salud mental.

Descripcion: preparamos el espacio con antelacion y aseguramos la posibilidad
de circulacién. Disponemos las imagenes en el espacio (mesas, piso o paredes).
Luego, invitamos a quienes participan a que recorran el lugar, observen las
imagenes con detenimiento, seleccionen una que les haya llamado la atencion y
la vinculen con la salud mental. Luego, en ronda, cada participante presenta la
imagen que selecciond.

Algunas preguntas que pueden promover el intercambio: ¢por qué elegiste
esta imagen? ¢Qué sensaciones te genera? ¢Como relacionas esta imagen con
la salud mental? ¢Qué aspectos consideras que son claves para cuidar nuestra
salud mental?

Si dos 0 mas personas eligen la misma imagen se puede preguntar si vieron lo
mMismo o si pensaron cosas diferentes.

Cantidad de participantes: hasta 40.
Duracion estimada: 20 minutos.

Recursos: 40 tarjetas con imagenes que contienen 10 ilustraciones distintas.
Opcional un reproductor de musica.

Variantes: se puede invitar a que quienes participen propongan otras imagenes
gue encuentren en el lugar o en la web. También puede utilizarse como dinamica
de desarrollo, generando espacio, tiempo y acompafiamiento para el debate.

Recomendaciones: contar con un espacio amplio para poder circular. Revisar las
imagenes del kit y si fuera necesario, sumar otras. Podemos poner musica suave
gue genere un clima propicio para la actividad. Si cuesta la puesta en palabras, se
puede proponer que al menos muestren la imagen y a partir de eso otras personas
comenten qué les genera.



Dinamica inspirada en “Una imagen, mil ideas”,
Kit Ni Silencio Ni Tabd INJU (Uruguay) y UNICEF.






5.2. DiInamicas
de desarrollo



& Busquéemosle la vuelta
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e intercambiar sobre las posibles alternativas.

Descripcion: se organizan subgrupos y les ofrecemos a cada participante
elegir al azar una tarjeta con una situacién. Luego, se invita a cada subgrupo
a trabajar en distintos rincones del espacio para proponer en conjunto una
estrategia de cuidado que podrian implementar en una situaciéon similar a la
planteada en la tarjeta. En caso de ser necesario para encaminar la discusion,
quien coordina puede comentar en cada subgrupo el "desenlace posible" para la
situacion (que se encuentra en este manual), especialmente para profundizar en
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una estrategia de cuidado.

Luego de unos minutos de debate dentro del subgrupo, invitamos a que
compartan con el resto: de qué se trata la tarjeta que les toco y qué estrategia
pensaron. Una vez que cada subgrupo presente su situacion y la estrategia,
podemos plantear al resto de las personas estas preguntas: ¢son escenas
que pueden pasar en su vida cotidiana? ¢Qué harian en cada posicién? ¢;Qué
les parecié la solucién encontrada por sus compafieres? ¢Qué hubieran hecho
distinto ustedes? ¢Qué otras estrategias de cuidado podriamos pensar en una
situacion asi?

Algunas tematicas abordadas: autolesiones, suicidio, consumos, acoso entre
pares (bullying), relaciones interpersonales, posvencion.

Cantidad de participantes: mas de 4.
Duracion estimada: 30 minutos.
Recursos: tarjetas de situaciones.

Variantes: la presentacion de la estrategia de cuidado pensada por cada
subgrupo puede ser explicada oralmente o a través de la actuacion.



Recomendaciones: es importante que orientemos a arribar a estilos
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apertura y la comunicacion asertiva y empatica. Se sugiere utilizar esta

dindmica en grupos de 15 afios 0 mas y donde se pueda construir un

trabajo sostenido y continuado. Ademas, se deben elegir las tarjetas a

utilizar seguin el andlisis del contexto previo.

Tarjetas

z
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Alex tiene 14 afos y se considera una persona muy timida. Le gusta jugar en
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boliche. A Alex no le gustan los boliches porque son muy ruidosos, asi que dice
gue no. Su amiga le insiste diciéndole que es una oportunidad para compartir
una joda con compas de la escuela, que se anime. Como su familia ya le venia
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siente que el lugar es muy ruidoso, no le resulta comodo y se angustia.

Desenlace posible: se va sin avisarle a nadie, por lo que sus amigas se quedan
preocupadas.
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Florencia tiene un grupo de amigues con quienes comparte la escuela, el

barrio y la canchita. Pasan todo el dia juntes. Solo una persona en ese grupo

tiene celular y, como todes usan redes sociales, suelen conectarse a sus
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sencillo, ya es costumbre ingresar y comentar los mensajes privados de sus
amigues. A Florencia le gusta alguien de la escuela pero todavia no se anima a
encarar: sigue a esta persona en redes pero nunca le hablé.



Desenlace posible: una tarde, alguien de su grupo le escribe a esta persona
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dias a la escuela y se aleja de su grupo.
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Tin sonrie y hace chistes todo el tiempo. Como siempre esta de buen humor a
veces sus compas de la escuela se burlan de su risa, de como se viste, etc. En
general parece que Tin no se toma en serio esto porque se suma al “chiste” y
no hace ningun reclamo. Un dia, le quitan el celular y lo sostienen en la altura
para que no lo alcance. Al estirar los brazos para recuperarlo, Tin deja ver
unos vendajes que cubren cortes en sus mufiecas. Después de ver esto, le
devuelven el celular.

Desenlace posible: Tin sonrie mientras ve que algunes susurran entre si.
Nadie le pregunta qué le paso.
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Camilo tiene 16 afios y le dicen Churri. En las salidas, fuma marihuana y toma
bastante alcohol. Una noche en la casa de un amigo, tomo tanto que vomitd

y se durmié. En su grupo se asustaron y lo llevaron a la guardia del hospital.
Alli lo atendieron y le explicaron los riesgos del consumo de alcohol en
grandes cantidades. A la semana siguiente, en una joda en el club, Churri tomé
mucho vino y fumé algo que le dijeron que era porro y que le convidaron unas
personas que no conocia. Comenzé a sentirse mal y uno de sus amigos le dijo
gue deberia ir a la guardia de nuevo.

Desenlace posible: Camilo no quiere ir porque teme que su papa lo rete.
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Siempre que toma algo, procura quedarse cerca de su amiga. En una ocasion,

un pibe se acerca y mientras bailan, le dice al oido que le parece una persona

muy linda y que le gustaria invitarla a salir. A Jose le gusta este chico asi

gue ademas de sonrojarse, le devuelve una sonrisa. Bailando, este chico va
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gue tiene unas pastillas que quiere compartir. Le insiste diciéndole que la van

a pasar muy bien.

Desenlace posible: a Jose le incomoda la situacion pero accede. Pasado un
rato, SuU amiga se preocupa porque no tiene noticias de Jose.
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Dani es una persona muy sociable pero en el tltimo tiempo viene

protagonizando peleas en la escuela. Algunas fueron por cuestiones de la
convivencia en el aula y otras fueron porque alguien menciono a su amiga
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Matematica le pregunté como se sentia y Dani se quebré en llanto.

Desenlace posible: en la escuela tienen miedo de realizar una actividad para
trabajar el suicidio en la adolescencia porgue piensan que “les puede dar ideas
al resto”.
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Objetivo: colectivizar informacion, experiencias y estrategias de cuidado en
torno a la salud mental, y la reduccién de riesgos y dafios.

Descripcion de la dinamica: invitamos a que el grupo entero se ubique en ronda
alrededor de los vasos y explicamos que una persona por turno debera intentar
embocar una pelotita en alguno de ellos. Para hacerlo, en cada turno tendran
tres chances. Si lo logran, deberan seguir las instrucciones que encontraran en
las tarjetas dentro del vaso.

¢,Coémo disponer los vasos?

Algunas tematicas abordadas: reduccion de riesgos y dafios, consumos
problematicos, salud mental.

Cantidad de participantes: mas de 5.
Duracion estimada: 30 minutos.
Recursos: vasos, tarjetas con preguntas, pelotita para embocar.

Variantes: podemos proponer que quien emboca la pelotita en un vaso puede elegir a
otra persona del grupo para responder.

Recomendaciones: esta actividad es ideal para grupos de personas
qgue se conozcan y se frecuenten, aunque no necesariamente hace
falta un alto nivel de intimidad. Las tarjetas pueden ubicarse dentro
o fuera del vaso.



Consignas de los vasos

1. Proponé un nuevo saludo para el grupo y Usenlo cuando sea su turno
hasta terminar de jugar.

2. Estan en el cumpleafios de un compafiero del curso. Ya tomaron varias
cervezas. Ahora vino una amiga con la propuesta de probar unas pastillas. ¢Qué
harian? ¢Qué estrategias de cuidado podrian tener?

3. Das vueltas por el lugar diciendo qué drogas de circulacién legal conocés.
¢Existe consumo problematico de estas?

4. Nombra algo que te genera angustia y algo que te calma.

5. Sin repetir y sin soplar: ronda rapida completando la siguiente frase:
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6. ¢Sabés qué es un estigma? Nombra alguno en relacion a los consumos

problematicos.

7. Nombra 5 cosas que le dirias a une amigue sobre como cuidarse en torno
a los consumos.

8. Nombra 5 cosas que le dirias a une amigue que te dice que siente ansiedad.
0. Cuando une amigue tomé demasiado hay que ...

10.  ¢El alcohol es una droga?

11. Que cada quien le pregunte a la persona que tenga a la izquierda algo
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tienen que acordarse de la respuesta, quien se la olvida agarra un vaso mas.



12. En una previa, estas junto a tres amigues tomaste cuatro botellas de
cerveza, pero ahora te ofrecen un vaso de agua y un vaso de vino. ¢ Cual elegis?
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14. Son las 4 de la mafana y todavia estan en el boliche. Arrancaron la previa

a las 9 de la noche. Une de tus amigues se va por un rato largo al bafio y vuelve

“muy arriba”: canta a los gritos, baila descontrolado, salta mucho. Después de

un rato te dice que se siente mal. ;Qué hacés?

150  «>_ie o 0>eiEi™> _iTjeTie.ieiTi «i"iem ii"j >17i{iTO "=iU,

16. Enlaprevia, une de tus amigues se recuesta un rato y de repente empieza
a sentir nauseas. ¢Qué harias junto al resto del grupo?

17.  Sin repetir y sin soplar: ronda rapida respondiendo qué actividades son
MAas comunes en una previa.

18.  ¢Qué sustancias pueden ser muy dafinas para la salud si se combinan?

19. Deci 5 ideas que se te ocurran para tener un Ultimo Primer Dia (UPD) de
clase cuidado sin dejar de pasarla bien.

20. Dando vueltas por el lugar, deci los nombres de todas las personas
presentes. Si aln no se presentaron... ronda rapida de nombres.



En caso de querer ampliar el juego, se pueden usar tarjetas con estas otras
consignas:

21. No leas esto en voz alta. Escribi en un papel algo que le haga bien a tu
salud mental y volvé a dejarlo con este papel en un vaso.

22.  Sinrepetiry sin soplar: ronda rapida respondiendo qué practica cotidiana
asocias con la salud mental.

23.  ¢Alguna vez te dijeron que lo que sentias en relacion con tu salud mental
era solo un invento para llamar la atencién? ¢Y qué pensas?

24.  ¢Aquién/es recurris cuando necesitas hablar sobre problemas en relacion
con tu salud mental?

25.  ¢Creés que tus amigues recurren a vos si nhecesitan ayuda en torno a su
salud mental?

26.  ¢Qué es ebullying? Nombra 3 estrategias para prevenirlo.

27.  ¢Sentis que en algunas situaciones te irrita que la gente te cuente sus
problemas?

28. Una compafiera te invitd a juntarte con sus amigas, mas grandes que
Vos, en la plaza, que van a tomar y fumar. A vos te dan ganas de ir, pero tenés

algunas dudas. ¢Qué hacés?

29.  Tu amigue se mandd una en un tema que sabe que es tu punto débil, y
esto te enoja, ¢qué hacés?

30.  Dasvueltas en el lugar mientras cantas una cancion que conozca todo el mundo.



-9 Historias para armar

Objetivo: trabajar sobre las representaciones sociales asociadas al consumo de
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reduccion de riesgos y dafios, consumo recreativo.

Descripcion de la dinamica: comenzamos armando subgrupos e invitamos

a cada uno a sacar aleatoriamente cuatro tarjetas, una de cada uno de los
siguientes sobres: personajes, emociones, contextos y objetos.

Con estas tarjetas que seleccionaron, deberan construir una historia que luego
compartiran con el resto de los subgrupos. Para este momento, podemos
orientar el intercambio con las siguientes preguntas: ¢qué piensan de estas
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estrategias de cuidado podriamos considerar en esta situacion para reducir

€s0s riesgos? ¢A quiénes involucrarian y por qué?

Es importante que en el intercambio contemplemos también abordar: antes de
consumir, ¢se informan sobre cémo cuidarse para reducir los riesgos y dafios
asociados a esos consumos? ¢Ddénde buscan informacion? ¢La comparten con
alguien? ¢Todos los consumos son un problema? ¢;De qué depende que ese
consumo pueda representar un problema? ¢De la persona, el objeto, el contexto?,

¢0 las tres cosas?

Algunas tematicas abordadas: consumos problematicos.

Cantidad de participantes: mas de 4.

Duracién estimada: 30 minutos.

Recursos: 1 sobre con tarjetas con personajes, 1 sobre con tarjetas con
emociones, 1 sobre con tarjetas con contextos, 1 sobre con tarjetas con

objetos.

Variantes: una vez presentadas las tarjetas se puede sugerir algan cambio en
las variables y preguntar en qué puede esto cambiar la historia.



Recomendaciones: antes de comenzar la elaboracion grupal se
puede contar un ejemplo de como seria una historia. Se aconseja
leer antes el marco conceptual que acompafa este kit para tener
herramientas desde la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios
gue permitan orientar el debate.

Tarjetas

Personaje

Contexto
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Objetivo: elaborar canciones utilizando técnicas asociadas al freestyle a partir
de concepciones relacionadas al cuidado y la salud mental.

Descripcion: nos ubicamos en ronda. Para iniciar, tendremos que lograr contar
en voz alta —y de a una persona a la vez— desde el numero 1 al 10 (o hasta
el nUumero mas alto que se pueda). Lo importante es que el grupo no debe
preestablecer un orden o una regla antes de empezar a contar, el desafio es
lograr que no se superpongan dos participantes al decir un numero. Si esto
sucede, la ronda comienza a contar desde 1 nuevamente.

Una vez logrado el objetivo, se pasa a la etapa siguiente, en la que se continGia con
la I6gica del momento anterior, pero en este caso hay que decir una palabra que
rime con una palabra disparadora. Algunas palabras disparadoras pueden ser:
cuidarnos, proteger, expresar, jugar, sentir, ayudar, acompafar, amigues, familia,
inseguridades, miedos, felicidad. Quien continta en la ronda, debe buscar una
palabra que rime con la Ultima mencionada y asi sucesivamente (es importante
tomar nota de las palabras que vayan armando la secuencia). En este caso, Si
dos personas dicen una palabra al mismo tiempo, se anotan ambas y se vuelve
a comenzar, pero con una nueva palabra. Se rima con una palabra hasta agrupar
entre tres y cinco palabras que rimen, luego se pasa a otra palabra para juntar
entre tres y cinco, y asi sucesivamente por unos minutos.

Para el tercer momento de esta dindmica, invitamos a quienes participan a
trabajar en subgrupos la escritura de una cancion que incluya estas palabras
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agrupadas por rima nombradas antes y se ofrece una base musical , para
reproducir durante la escritura y luego en la lectura.

Algunas tematicas abordadas: cuidados, salud mental.
Cantidad de participantes: mas de 5.

Duracion estimada: 40 minutos.



Recursos: base musical, dispositivo para reproducirla.

Pista musical

Variantes: para el momento de las palabras, si cuesta encontrar rimas, se
puede invitar a mencionar algunas que asocien a la palabra disparadora, y a las
de sus compafieres. Si hay freestylers en el grupo, se puede construir una breve
improvisacion junto con el resto del equipo.

Recomendaciones: una propuesta para el inicio de
la actividad es que les participantes se conecten con
la mirada. Si bien el momento dos de la actividad
comenzaria después de lograr contar hasta 10 en el
primer momento, puede no suceder.

La base musical es una herramienta inspiradora, no hay
que forzar que la cancién entre en la masica.



Digalo con emocion

Objetivo: reconocer emociones asociadas a distintas experiencias.

Descripcion: comenzamos conformando al menos dos equipos (dependiendo de
la cantidad de participantes, podran ser mas). En cada turno, un equipo debera
elegir dos representantes para que tiren el dado sin que el resto de ese equipo
vea el resultado. Para ello, le pedimos a otro equipo que forme una ronda a
su alrededor, procurando cubrir el dado. En cada una de sus caras (reversibles)
encontraremos una emocion distinta: alegria, enojo, tristeza, orgullo, miedo,
verglienza, entusiasmo, frustracion, inseguridad, aburrimiento, incomodidad,
ji_Ui_Oi,
Una vez que tiraron el dado, las dos personas deberan crear una escena en la
gue aparezca la emocion seleccionada. El resto de su equipo debera adivinar
gué se esta representando. Esta secuencia se repetira en el turno siguiente con
otro equipo. Una vez que se jugaron algunos turnos, pasamos al momento de
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es particular, por lo que no todas las personas sienten lo mismo frente a una
misma situacion.
Podemos orientar el intercambio con las siguientes preguntas: ¢qué escenas
se representaron? ¢Qué sienten frente a ellas? ¢Qué otras situaciones nos
provocan esa emocion? ¢ Siempre expresamos dicha emocion de la misma forma?
¢Reconocemos cuando sentimos dicha emocion? ¢ Qué solemos hacer ante ellas?
¢ Qué nos gustaria que hiciera nuestro entorno cuando nos sentimos asi? ¢Qué
nos pasa cuando alguien de nuestro entorno se siente asi? ¢Cémo podemos
acompanarnos sin juzgar las emociones de otras personas?

Algunas tematicas abordadas: emociones y vinculos.
Cantidad de participantes: 4 a 20.
Duracion estimada: 40 minutos.

Recursos: dado.

Dinamica inspirada en“El dado de las emociones”, Taller “El arcoiris de Iaés
emociones”. Equipo de Adolescencia y ASIE en el Plan ENIA de Santiago del Este;ro.



Variantes: podemos proponer a cada equipo que interprete una escena de la
vida cotidiana y que transcurrido determinado tiempo, vuelva a tirar el dado
cambiando la emocion representada dentro de la misma escena.

Quienes facilitan la propuesta pueden seleccionar qué caras del dado seran
visibles, ya que es un dado encastrable con emociones distintas de cada lado.

Recomendaciones: es importante favorecer el trabajo

cooperativo acompafando, por ejemplo, el momento

de creacion de la escena. Para el debate, se sugiere

preguntar qué otras emociones reconocen 0 sintieron
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El juego de las decisiones

Objetivo:ie U E>j iei™j o i Tieej ~ji imjlii i >">j  "i0e o ifi
situaciones relacionadas con la salud mental.

Descripcién: invitamos al grupo de participantes a separarse en equipos (se
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denominado “espacio cuidado”. El tablero no tiene un itinerario predeterminado,

ni casilla de llegada, ni un sentido Unico: cada equipo, con la suerte que tenga,

sus decisiones y elecciones debera ir recorriendo el tablero hacia cualquiera de
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tarjetas de esta categoria de distintos colores (el maximo es 3). En cada turno,

se avanzara tantos casilleros como indique el dado en el sentido que el equipo

elijay lo invitaremos a seleccionar una tarjeta del color del casillero en que cayo.

Los casilleros posibles son los siguientes:

Casilleros violetas: “decisiones”. Se presentan situaciones que el equipo tiene
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qué deben hacer: tirar nuevamente el dado, avanzar algun casillero, permanecer

en el lugar, etc.

Casilleros naranjas: “situaciones”. Describen situaciones ya resueltas e incluyen
indicaciones como “vuelven a tirar”, “avanzan 2 casilleros”, “se quedan en el

lugar”.

Casilleros grises: “comodin”. Permiten elegir una tarjeta naranja o violeta.

Casilleros verdes: “objetivos”. Contienen propuestas a resolver. Si logran

cumplir el objetivo, se quedaran con la carta.

Una vez leidas, las tarjetas se colocan aparte. Si se terminan, se mezclan y se
vuelven a usar. Si unatarjeta menciona que se tiene que tirar el dado nuevamente,

Ti ea>eji]= A i7=i0 9fiai_oj™i i">TT «j7i jlji>_ >e= i Ti i j-i
tomar una nueva tarjeta. De igual manera, si la tarjeta indica que debe avanzar
una determinada cantidad de casilleros, se queda ahi hasta el siguiente turno.
Cuando le toca volver a jugar, el equipo puede decidir jugar en el casillero en
el que esta o volver a tirar el dado y jugar donde lo lleve esa nueva tirada. El



N= 1ji0_iT>01ii =i_ jiiT1l-_i e=a>ejija> _i0ij N a>Aj"i i
jo >k_i Tiea i iU _iT> i TiN= 1jisjeia> JejiEiT1i_iUiea>
mas objetivos.

Algunas teméticas abordadas: salud integral, consumos, vinculos entre pares
y con personas adultas, emociones.

Cantidad de participantes: 6 a 25.
Duracion estimada: 40 minutos.

Recursos:i oi T ej-i U Qi~i eieii i fi ea>ej-i i ji _~] > j-iaje
consignas.

Variantes: —_fije >k _ifiTi"i0 9i~ieejA>"ai"jejei TiQ>mi “ie= ii_
el juego cada equipo se tome un momento para elegir un objeto (puede ser algo

gue tengan en sus mochilas) que les represente como grupo o que dibujen un
personaje para recorrer el tablero.

Recomendaciones: el juego genera el deseo de ganar, es importante
gue sin gquitarle dinamismo, logremos balancear la competencia con el
debate de los temas (no se trata ni de jugar Unicamente, ni de conversar
Unicamente).
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importante evitar relacionar linealmente la decision con el resultado de la
tarjeta. La idea no es buscar respuestas “correctas” o “incorrectas”, sino
pensar alternativas y recursos posibles segun los contextos, no premiar
0 sancionar.
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situaciones parecidas a esta? ¢Se les ocurren otras opciones posibles?
¢ Qué tendrian en cuenta para tomar una decisién en una situacién similar?
¢A quiénes mas se podria recurrir en una situacion asi?
Se recomienda elegir las tarjetas mas adecuadas segun la franja etaria u
otras caracteristicas del grupo, y los temas que se priorice para trabajar.



Casilleros violetas: “decisiones”

1. Hace rato que no tenés ganas de juntarte para ir al club, ni salir a bailar.

Cada vez pasas mas tiempo en tu cama y ya ni siquiera te interesan las redes
sociales. A veces llords mucho, sentis “un nudo en la garganta”, no sabés explicar
lo que te esta pasando. Pero como en los estudios te va bien, a nadie le llama
mucho la atencién. ¢Qué hacés?

A. Seguis asi, total a nadie le importa y pensas que no tiene sentido
hablar de lo que te pasa.

B. Te preocupas porgue ya llevas un tiempo asi, pensaste que era algo
pasajero pero no.

Si elegiste la opcion A: tu mejor amigo te manda un mensaje para preguntarte
como estas porque hace un tiempo que te nota un poco bajon. Entre mensaje
y mensaje le vas contando como te sentis y te cuenta que tiempo atras le
sirvio llamar al 0800 de Salud Mental porque al hacerlo, consiguio la ayuda que
necesitaba. Mientras llaman, volvés a tirar el dado.

Si elegiste la opcion B: te quedas en el lugar charlando con amigues y buscando
como y donde pedir ayuda.

2. Sentis tristeza hace varios dias, no tenés ganas ni de salir de la cama, ni
de ver a nadie. Tu amiga con la que te divertis, te manda un mensaje para salir,
VOS:

A. Le decis que no, sin darle explicacion.

B. Le decis que no tenés ganas de salir, pero aceptas que vaya a tu casa
asi se ven un rato.

C.Vas, aunque no tenés ganas y te adaptas a lo que ella proponga.

Si elegiste la opcion A: volvés a tirar el dado, para ver si cambias de opinion.
Quizas puedas contarle algo de lo que te esta pasando.

Si elegiste la opcion B:te movés un casillero mientras ordenas un poco tu casa
para recibir a tu amiga.

Si elegiste la opcion C:te quedas en el mismo casillero, jestas en un lugar que
no querias!



3. Te escribe un amigo diciendo que se siente mal, dice que le falta el aire,
esté en la calle y tiene miedo. Te pide que vayas y que no le avises a nadie. ¢Qué
hacés?

A. Vas lo mas rapido que podés, sin decirle a nadie.

B. Pensas que no sabés como ayudarlo, llamas al 0800 de Salud Mental

para preguntar qué podés hacer.
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Si elegiste la opcion A: te movés 3 casilleros, querés llegar rapido.

Si elegiste la opcion B: mientras marcas el 0800, te quedas en el mismo casillero
esperando que te atiendan.

Si elegiste la opcion C:avanzas 2 casilleros, porque tu tia, que siempre te banca,
te pasa a buscar.

4. et _i= §i0 Taii j_ii]>1- TiEigj]iej_i]~ 9jiiT jOjT,
en un sillén y te estds quedando dormida. Un amigo de una amiga que recién
conocés te ofrece llevarte a tu casa. Solo querés dormir. ¢Qué hacés?

A. Le decis que no y te quedas descansando.

B. Aceptas su ofrecimiento, querés estar en tu casa.

C.Sacas fuerzas de donde no tenés y te sumas al grupo que va a la
parada del colectivo para ir a tu casa.

Si elegiste la opcion A: te quedas en el mismo casillero porque te despertas al
dia siguiente con mucho dolor de cabeza y tenés que ayudar a ordenar la casa.
Si elegiste la opcion B: te incomoda viajar con él porque recién lo conocés
pero querés llegar rapido a tu casa. Tiras de vuelta el dado y si sale namero par
avanzas esa cantidad, si sale impar te quedas en el lugar.

Si elegiste la opcion C:te cuesta un monton pero llegas al colectivo que va a tu
casa. Avanzas 1 casillero.



5. Disfrutds mucho usar las redes sociales. Cuando posteds algo que te
gusta, te cambia el animo. Un dia, intentando hacer un chiste, comentas algo
hiriente sobre alguien de tu escuela. Recibiste muchos “me gusta” y empezaron
a seguirte muchas mas personas. ¢Qué hacés?

A. Seguis divirtiendote, todos nos tenemos que aguantar una situacion
asi alguna vez.

B. Te ponés a pensar cOmo puede sentirse alguien cuando se dicen
cosas como las que vos pusiste.

C.Borras el comentario y “aca no paso nada”.

Si elegiste la opcion A: alguien posteo ‘qué feo que se posteen este tipo de
chistes”. Te quedas en tu casillero pensando en lo que subiste un ratito mas.

Si elegiste la opcion B: te movés 2 casilleros mientras pensas rapido de qué
manera le vas a pedir disculpas.

Si elegiste la opcion C:te quedas en el lugar porque ves venir a la persona a la
que le hiciste el “chiste” en redes.

6. Te encanta sacarte fotos y compartirlas en redes. Durante el dia vas

dejando registro de todo lo que hacés, con quién estés, adénde vas, etc. Un dia

en el recreo, alguien que no conocés te hace preguntas sobre el lugar en el que
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comentario sobre lo que te habias puesto para ir a bailar. ,Qué hacés?

A. Pensas que esta buenisimo que te conozcan, quieran saber de vos y
asi tener mas amigues.

B. Empezas a pensar que no te gusta tanto que gente que no conocés
sepa tantas cosas sobre vos.

C.Te enojas con los que te hacen comentarios: ¢ por qué se tienen que
meter en tu vida?

Si elegiste la opcion A: te quedas en el lugar y subis la nueva foto que te sacaste
mientras jugabas este juego.

Si elegiste la opcién B: ][> _aei~i i] >T7iTii j_Ul=aei >k_| jee>Aj >
movés un casillero mas.

Si elegiste la opcion C:tiras de nuevo el dado mientras buscas con tus amigues
informacion sobre el uso cuidado de las redes sociales.



7. Ves marcas de cortes en los brazos de tu compafero de banco y le
preguntas si le paso algo y te dice "no te metas". ¢Qué hacés?

A. Respetas su privacidad y no insistis.
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C.Salen con tu grupo de amigues y cuando surge el tema proponés

pensar juntes qué hacer.

Si elegiste la opcion A: te quedas durante este turno pensando si hay algo que
podrias hacer.

Si elegiste la opcion B o C: escuchan tu preocupacion y activan juntes formas
para acercarse y buscar ayuda. Tiras de nuevo el dado.

8. Todos los afos, para la clase de Educacion Fisica, te piden el apto médico.
Te cuesta ir porque te dan panico los controles de salud. ¢Qué hacés?

A. Aprovechas la oportunidad, te hacés un chequeo integral y hablas
sobre tus miedos.

B. Solo vas si en el cole te consiguen el turno.

C.No sabés como hacerlo y todavia te da miedo asi que decis “después
veo...".

Si elegiste la opcion A: cuidas tu salud, segui jugando porque estas hablando
de tus temores. Te movés un casillero.

Si elegiste la opcion B: en la escuela te orientan para conseguir el turno. Tiras
de nuevo.

Si elegiste la opcion C: se acerco una compafiera y te conté que también le
daba miedo y que no sabia como hacer el apto médico. Te quedas en el casillero
charlando con tu amiga a ver si se animan a ir juntas.

9. Te cambiaste de escuela porque te mudaste. No conocés a nadie asi

gue no te sentis bien con tus compafieres. En general te cuesta integrarte en
grupos nuevos. Empezas a faltar. Llaman a tu casa para ver por qué no vas.

¢, Qué hacés?

A. Te cuesta volver, pero hacés un esfuerzo por acercarte a ese grupo
gue te invitd a jugar a las cartas en los recreos.

B. Aunque te cueste, vas a clase y pedis hablar con el equipo de
orientacion de la escuela.



C.Le decis que tuviste un problema de salud que ya vas a volver pero
seguis faltando.

Si elegiste la opcion A: te movés 3 casilleros mientras tomas valor para
volver.

Si elegiste la opcion B: hablar con alguien del equipo de orientacién es una
nueva oportunidad. Volvé a tirar el dado para moverte sin levantar una nueva
tarjeta.

Si elegiste la opcion C:te quedas en el lugar mientras inventas una nueva
excusa, porque estan llamando otra vez de la escuela.

10.  Sos una persona timida y callada. En general, te parece que nada de lo
gue tenés para decir es interesante. Pensas que nunca es original lo que se te
ocurre. Muchas veces, tu familia te dice que no opines, si de eso “no entendeés
nada”. ¢Qué pensas?

A. Que no estaria mal animarte a hablar alguna vez y ver qué pasa.

B. Que probablemente tengan razon, que es mejor que no digas nada.
C.Que las personas adultas deberian tener una actitud mas respetuosa
con vos y tus opiniones.

Si elegiste la opcion A: tiras otra vez, buscando alguien con quien hablar de
este tema.

Si elegiste la opcion B: esta vuelta no te movés del casillero en el que estas,
pero pensas que la proxima vez si vas a decir tu opinion.

Si elegiste la opcion C:en la proxima ronda, avanzas el doble de lo que dice
el dado porque compartis esto que sentis con otres de tu edad y comienzan a
pensar qué se puede hacer para que las personas adultas les escuchen.

11. En el recreo, vas caminando y ves que hay una persona que siempre
te mira mal. Te frends vy le preguntas qué le pasa. Te pasa por el costado,
golpeandote el hombro. ¢Qué hacés?

A. Sin decir nada, le das un empujon.

B. Te quedas con bronca, pero seguis caminando.
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este problema.

Si elegiste la opcion A o B: te quedas en el casillero pensando ‘¢qué podriamos
hacer sin usar la violencia?” (responder colectivamente).
Si elegiste la opcion C: buscando soluciones te movés 3 casilleros.



12.  Entré un pibe nuevo al curso. Es bajito, muy callado. Nunca participa en
nada. Cuando les profes explican, suelen tirarle papelitos. ¢Qué hacés?

A. Vos también le tiras papelitos.

B. No participas, pero tampoco intentas frenar la situacion.
C.Charlando en una hora libre te animés a decir a quienes tiran
papelitos que no da, que no esta bueno.

Si elegiste la opcion A: una profesora interviene y te quedas en el casillero
mientras charlan con ella de esta situacion.

Si elegiste la opcion B: avanzas un casillero mientras pensas qué hacer la
proxima vez.

Si elegiste la opcion C: otres compafieres te escuchan y plantean que se puede
organizar una asamblea de curso. Volvés a tirar el dado para armarla.

13. Estas en el parque con tu grupo de amigues tomando mate. Llega uno
mas del grupo y dice: “miren lo que traje” y saca un cigarrillo de marihuana. Todos
le van dando una pitada. Cuando llega tu turno, decis que no, pero empiezan a
insistir, a decirte que no tengas miedo, que no pasa nada, que no lo van a contar
en tu casa, que sos la unica persona del grupo que nunca probo... ¢Qué haces?

A. No te gusta la idea, pero no querés sentirte afuera del grupo por eso.
B. Decis que no, que no te interesa probar y que no insistan. Un amigo
te banca, tira un chiste y cambia de tema.

C.Te paras y te vas sin decir nada.

Si elegiste la opcion A: te quedas en el mismo casillero pensando por qué lo

que dice el grupo es tan importante para vos.

Si elegiste la opcion B: sentis que pudiste expresar lo que pensas y que tu
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lo lindo que es compartir la tarde.

Si elegiste la opcion C:te movés 3 casilleros porque te querés ir de la situacion.



14.  Después de la pubertad, tu mejor amiga empez6 a cambiar tanto como su

cuerpo. Ahora ya no comparten tantas actividades porque pasa mucho tiempo

frente al espejo, por ejemplo magquillandose. Notas que empieza a usar cada vez
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pasa otra cosa?

B. Que penséas que esté bien que se preocupe por su cuerpo porque

sino no le va a gustar a nadie. Le recomendas hacer dieta e ir al gimnasio.

C.Que te gustaria pasar mas tiempo con ella como era antes. Le decis

gue la extrafas.

Si elegiste la opcion A: se quedaron charlando con tu amiga sobre el uso de los
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da miedo que nos critiquen? La charla se alarga y se quedan en el casillero hasta

la proxima jugada.

Si elegiste la opcion B: una amiga en comun te escucha y te dice que no tiene

que importar tanto la mirada de otres. Dice que es un “mandato”. Te quedas en

el casillero pensando con tus amigas.

Si elegiste la opcion C: te movés 2 casilleros para recuperar tiempo junto a tu

amiga.

15. Hay reunion en tu escuela y las personas adultas se quejan de que sus
hijes no aprenden nada porque estan todo el tiempo con el celular. El equipo
docente toma la cuestion y la plantea en tu curso. ¢Qué posicion tomarias?

A. Estas de acuerdo. Pensas que los celulares son una distraccion
incluso para les docentes, que también usan el celular en clase.

B. Estas en desacuerdo. Comentas que pueden ser una herramienta y
gue preferis hablar sobre los cuidados en las redes sociales. Proponés
charlarlo en el centro de estudiantes.

C.No te interesa la discusion y seguis viendo el celu en clase.

Si elegiste la opcion A: te quedaste criticando y también en el casillero durante
este turno.

Si elegiste la opcion B: aportaste una mirada diferente sobre el uso de celulares
y abriste la discusion en el centro de estudiantes. Te moveés 2 casilleros.

Si elegiste la opcion C:te quedas en el casillero mirando el celu.



Anoche saliste con amigues. Tomaron mucho. Te quedas en el casillero
porque estas con resaca.

Estads en una relacion hace poco tiempo. Tu pareja siente celos de tu
grupo de amigues del colegio. Empieza a controlarte los horarios, donde estas
y con quién. Le decis que asi no querés seguir. Te moveés 2 casilleros para ir a la
ii iiT1-> _i i j_Ui_Oiiii j_misT i k]jiem i~ _=@",
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Estuviste toda la noche mirando tus redes sociales. No dormiste bien. Te
guedas en el casillero para recuperarte hasta la proxima jugada.

Una vez por mes organizas un encuentro con amigues. Cantan, bailan,
charlan. Se divierten mucho. Te movés un casillero para organizar la préxima
reunion.

Sabés que hablar de lo que te pasa te hace bien. Cuando tenés un
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tirar el dado, para ir a contarle a tu amigue lo que pasoé en tu casa.

Llegaste a la escuela después del Ultimo Primer Dia (UPD) y les parecio
gue no estas en condiciones de quedarte en clase, que lo mejor es llamar a
alguien para que te acomparfie en otro ambito donde te puedas recuperar.
Mientras esperas que lleguen, salis a tomar aire y tirds de nuevo el dado.

Dejas de seguir auna>_ U~ _poreue te diste cuenta de que cada vez
gue la mirabas quedabas angustiada por todo lo que tenias que hacer para verte
como ella. Te movés 2 casilleros buscando otra cuenta.

Una de tus amigas te cuenta que se siente incobmoda cuando le preguntan
por qué se viste como un pibe. La escuchas y te cuenta que se esta haciendo
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llamen de otra manera. Te quedas en el casillero escuchando su respuesta.

Desde los 10 afios te encargas de cuidar a tus 3 hermanes menores
mientras tu mama y tu papa trabajan. Les preparas la merienda y la cena. Te
piden que empieces a pasar a buscarles por la escuela, entonces les contas que
estds muy cansada ultimamente. Te entienden. Descansas un turno quedandote
en el casillero.

Estas muy triste dltimamente. No te engancha ninguna actividad. En la
escuela te desconcentras muy facilmente. Tu profe de Literatura te invita a leer
poesia y empezas a escribir rimas sobre lo que sentis. Tus amigues te leen y te
recomiendan participar en un taller de freestyle. Te copas con la movida y tu
estado de animo mejora. Tiras el dado de nuevo.

Se organizaron con tu grupo de amigues para ir a jugar al fatbol a las
11 de la mafiana todos los domingos. No importa si alguien no quiere jugar, el

compromiso es compartir. Actividad, diversion, amigues. Te movés 2 casilleros.

Tu ropa te empieza a quedar chica. Te juntas con tus amigues para
intercambiar prendas. La pasan bien. Te moveés 2 casilleros con ropa nueva para vos.

Casillleros grises: “comodin”

Leyenda “La decision es de ustedes”, pueden elegir tarjeta naranja o violeta.

Casillleros verdes: “objetivos”

28. Enumerd al menos 2 cosas que veas como negativas y 2 positivas de
hacer deportes.



29.  Nombra al menos 3 actividades para esos momentos en que necesites
descansar del celular.

30. Cosas que le dirias a una persona adulta que usa mucho el celular.
31. Comparti al menos una estrategia para enfrentar una situacion que te da
miedo pero es necesaria (por ejemplo, ir a sacarte sangre, hacer un tramite, un

examen).

32.  Menciona 3 consejos que te gustaria escuchar de tus amigues si quisieras
ponerte las pilas con el estudio.

33.  Enumeréd al menos 2 ventajas y 2 desventajas de ser adulto.

34. Nombra 3 cosas o situaciones que tengan que ver con la salud mental.

35. Nombra 3 temas incomodos, pero que es necesario hablar con una
persona adulta.

36. Nombré una cancion (o canta alguna estrofa) que tenga que ver con la
salud mental.

37.  Nombréa 3 cosas que creas que son buenas para la salud mental.

38.  Nombra algun derecho relacionado con la salud mental.

39.  Menciona 3 lugares donde buscarias informacion sobre salud mental.



Kermés de la salud mental

Objetivo: visibilizar y problematizar mensajes, mandatos, tabues y estereotipos
en torno a la salud mental.

Descripciéon: armamos al menos dos equipos (dependiendo de la cantidad
de participantes, pueden ser mas) e invitamos a elegir entre las categorias
propiciando que vayan saliendo todas.
“Tabd” : una de las personas que participa debera conseguir que su
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cinco palabras adicionales. En esta categoria juegan todes.
“Preguntas y respuestas” : en cada tarjeta de esta categoria
encontraremos preguntas abiertas. Deben pensar las respuestas
en equipo.

“Lista de...” : el equipo debera armar listas de acuerdo a lo que
menciona la consigna de cada tarjeta. En esta categoria juegan todes.

‘Memes” i Ti ea>eji eTie U E>j_iei™j o i Ti]l 1 i~ T >j_i
azar.

Cada equipo se va quedando con las tarjetas que pudo cumplir.

Algunas teméaticas abordadas: derechos, tabues, representaciones sociales.
Cantidad de participantes: méas de 6.

Duracién estimada: 40 minutos.

Recursos: tarjetas con consignas, tablero para apoyar las tarjetas.

Variantes: en vez de que cada equipo elija su tarjeta puede sugerirse que lo
haga el otro equipo.



Recomendaciones: es importante que antes o después de este juego se propicie
un espacio informativo sobre la perspectiva de derechos de las adolescencias, ya
sea en formato taller o cualquier otro.

Tarjetas
NERVIOS LLORAR ADOLESCENCIAS DORMIR PSICOLOGIA
PANICO PECHO GENERACION SUENO SESION
TAQUICARDIA NUDO ETAPA MADRUGADA SALUD MENTAL
ATAQUE TRISTEZA NOSOTRES NOCHE TRATAMIENTO
IMPACIENCIA MIEDO ADULTEZ DESPERTAR  PSIQUIATRA
TENTARSE AMISTAD SEXUAL BIENESTAR HUMANOS
CARCAJADA PAREJA QUERER CUERPO ESTADO
FELIZ FAMILIA VELITAS MEDICINA ABOGACIA
CHISTE RELACION SUENO ENFERMEDAD TORCIDO
BROMA AFECTIVO PEDIR HOSPITAL LEY

Categoria 2: PREGUNTAS Y RESPUESTAS
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y jévenes son indivisibles y estan relacionados entre si, resultando igual de
importantes. Garantizar el cumplimiento de los derechos en su conjunto promueve
la salud integral. Es por esto que se rigen por el principio del interés superior que
se entiende como “la maxima satisfaccion, integral y simultanea de los derechos y
garantias reconocidos”.

2. ¢,Como se relacionan la autonomia y la salud integral? La autonomia para la
toma de decisiones segun las capacidades de cada persona, sin necesidad de que
otra intervenga es un principio fundamental de los derechos de las adolescencias
y juventudes. Les adolescentes tienen derecho a intervenir en la toma de decision

9]



sobre terapias o procedimientos que involucren su vida o salud, tal como lo
reconocen las leyes argentinas. El respeto por la autonomia de cada persona forma
parte del ejercicio del derecho a la salud integral.

3. ¢Por qué solemos escuchar que los diagnosticos en salud mental pueden

generar estigma? La deteccion temprana de problematicas de salud mental permite
abordajes pertinentes que posibilitan a adolescentes y jévenes una mejor salud

integral. Sin embargo, los diagndsticos no deben considerarse como etiquetas
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contexto en que viven las personas, ya que esto puede resultar estigmatizante,
perjudicando asi la salud de las personas y generando exclusion.

4. ¢Por qué es importante tener en cuenta la opinion de les adolescentes?
La participacién de adolescentes y jovenes es un eje clave en el ejercicio pleno
del derecho, y promoverlo es también promover el ejercicio de la ciudadania.
Adolescentes y jovenes pueden comprometerse activamente en las decisiones
gue les afectan y tienen la mejor comprension acerca de sus propias realidades,
necesidades y deseos. Su inclusién permite que las intervenciones respondan a sus
necesidades reales, y les empodera para la exigibilidad de sus derechos.
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determinado por componentes histéricos, socioeconémicos, culturales, biol6gicos

y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales

de toda persona.

6. ¢Por qué es incorrecto decir que la salud mental es un problema individual?
fii"iT= 0] _aiTi “i~_ieej ~ji > _1]> jiEi ~iUi_w& -i _i]jA>]> _=
constante. No es la ausencia de enfermedad ni tampoco se trata de una relacion
unicausal entre los fenébmenos biolégicos y las responsabilidades individuales. Es

un concepto en el que interactian multiples dimensiones, variables del contexto,

y por ello se recomienda un abordaje comunitario, centrado en la persona y su
contexto.

7. ¢Por qué el Estado debe garantizar el abordaje de la salud mental de la
poblacién? El Estado es responsable de garantizar los derechos de la poblacion. En el
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Mental garantizando la creacién de equipos interdisciplinarios para acompafiar a
las personas con padecimientos mentales y que ese seguimiento se realice desde
los principios de la Atencién Primaria de la Salud (APS) y la salud comunitaria.



8. ¢Qué es mas importante: la salud mental o la salud fisica? Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud: "No hay salud sin salud mental. La salud
0@~> (i Ei] _eiTi"j_i>_" eiei T "iEiw> __i=_ii>_ U= _ >fi
compleja” (OMS y OPS 2009).

9. JPor qué elegimos hablar de padecimientos mentales y no de

enfermedades? La Ley de Salud Mental hace mencién a "padecimientos mentales"

y no a enfermedades. Cualquier persona puede sufrir un padecimiento mental

en un determinado momento de su vida que debera ser considerado transitorio,
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10. ¢Todas las personas que necesitan atencion en salud mental tienen que ser
internadas? ¢Por qué? Aunque la internacion breve es una modalidad de atencion
posible, debe realizarse preferentemente fuera del &mbito hospitalario, en la
comunidad en que viven las personas y ofreciendo un abordaje interdisciplinario
(psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes). Se promueve en todo momento que las personas
sostengan sus lazos sociales.

Categoria 3: LISTA DE... (juegan todes)

Frases comunes al hablar sobre salud mental.

Formas de acompafar a alguien que la esta pasando mal.

Cosas que harian si reciben ataques en redes.

Cosas que no ayuda escuchar cuando estan en un mal momento.
Derechos de adolescentes y jovenes.

Actividades que compartimos con nuestres amigues.

Motivos por los que podriamos pedir ayuda.

Palabras que se pueden relacionar con la salud mental.

Cosas que nos pueden hacer bien cuando nos sentimos mal.

0. Lugares donde podemos pedir ayuda.
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Debajo de la imagen de cada tarjeta se incluyen las siguientes preguntas: ¢,qué
estereotipo ven presente en el meme? ¢Qué opinan sobre lo que ven?



Memes
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Contalo al vuelo

Objetivo:i jlefem>ei me T “jefenm> >ef o “je U E>j_  ~i _imje_jii

Descripcion: repartimos una hoja y una lapicera a cada participante y les
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gue hagan un avioncito de papel con la hoja y les preguntamos si alguien se

anima a dar las indicaciones de como hacerlo al resto del grupo. Si surgen

varias técnicas, se pueden armar distintos modelos separandose en subgrupos.
Asimismo, quien facilita el taller tiene un modelo de avion con sus secuencias de

armado para proponer.

Una vez que estén listos todos los aviones nos ponemos en ronda y los lanzamos

hacia arriba a la cuenta de tres con la intencion de agarrar otro avion en el

aire. Si no logramos atrapar ninguno, tomamos uno del piso y volvemos a la
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repitiendo la propuesta una o dos veces mas.

Cantidad de participantes: 4 a 30.

Duracion estimada: 25 minutos.

Recursos: hojas y biromes (una para cada participante).

Variantes: proponemos “estacionar” los aviones en una mesa y que cada quien

elija uno para llevarse. Si el espacio lo permite, también podemos colgar los
PA>]  Tiji NieTj~i _iiT1-_ii0 9 i _i Ti~iTk_,i}eeiije >k _i ~i

maneras de lanzar los aviones: rasantes, hacia arriba, de espalda por debajo de
las piernas, con los ojos cerrados.

Recomendaciones: indicar que doblen un poco la punta
del avion para evitar que quede tan puntiagudo.



Doblar el papel por la mitad. Doblar las dos puntas superiores
hacia el centro.

Doblar nuevamente las puntas 4 £ 0j+Ofe«i Ti j T Oi iTi"iiTi
de forma mas larga. 1>ejei TiiA>k _iEiA >0 fei
bleces.

Se puede doblar un poco la parte
de atras de las alas para que vuele
mejor, jy listo!



¢, Posteamos algo?

Objetivo:i j_~“me=>ein_fie U E>k_i"j o i TiaiTT eifisiea>ei josje

Descripcién: dividimos al grupo en subgrupos de 3 a 5 participantes.

Les pedimos que preparen una foto o escena congelada que exprese lo que
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minutos para armar la propuesta y luego la compartimos con todo el grupo.

Cantidad de participantes: 6 a 30.

Duracion estimada: 25 minutos.
Recursos:i i~ i “ie>j-i9jNi~iji fea=T> i{"ieieiiTj"i fea T ~-i0
lapiceras, etc

Variantes: a partir de laimagen se les puede proponer que piensen un posteo en
redes sociales en donde incluyan un subtitulo, los simbolos de la app, hashtags,
@, etc. Lo pueden realizar en una cartulina y si disponen de dispositivos y
conectividad, se puede armar en una red social directamente.

Otra opcidn es pensar unboomerang en redes sociales y acordar con el subgrupo
una accion para representarla: un par de movimientos en avance y retroceso
dos o tres veces.

Recomendaciones: pactar con los subgrupos un tiempo

acotado para armar las propuestas, ya que a veces puede

costar ponerse de acuerdo, y unos minutos antes de
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gue cierren las propuestas. Si consideramos necesario y

posible, se pueden dar unos minutos mas.

. Dinamica inspirada en “Dramatizacion congelada’Experiencias para armar. M :
anual para talleres en salud sexual y reproductivaMinisterio de Salud de la Nacion.:



Si este taller fuera
Objetivo:i> _a>0 fei k]ji~ i">_8> o] iT “iefen> >ef o ~j j_i-
taller.

Descripcion: nos dividimos en subgrupos de 3 o 4 participantes. Una vez
armados los subgrupos, hacemos una serie de preguntas relacionadas con lo
vivenciado en el taller:

» Si el taller fuera una fruta: ¢cual seria?, ¢ por quée?

e Sifuera un animal: ¢qué animal elegirias?, ¢ por qué?
» Sifuera una musica, ¢qué cancion seria?, ¢ por que?
» Sifuera un objeto: ¢cual seria?, ¢ por qué?

Otras alternativas para la pregunta pueden ser: un color, un gusto de helado, un
juego de plaza, una pelicula. También podemos proponer: “Si este taller fuera
una publicacion en una red social, ¢cual seria? y ¢de qué manera la armariamos?,
¢por qué? Se pueden sugerir otras opciones.

Les damos 10 minutos para que elijan una de las propuestas y elaboren el “por
qué” de lo elegido. Luego les proponemos realizar una puesta en comun para
que cada subgrupo comparta lo que elaboro.

Cantidad de participantes: 5 a 30.
Duracion estimada: 25 minutos.
Recursos: ninguno.

Variantes: si se mantienen los subgrupos, se puede dar al azar una consigna a
cada uno o la misma para todos. También nos podemos disponer en una Unica
ronda para compartir las respuestas de manera espontanea.

Recomendaciones: s 1-_aieiT4ejeion 3Uil _ oi_ jin_i ~ei >ji ie U E>k_ii>_
Quienes facilitan pueden empezar para orientar la tarea, dando ejemplos de las caracteristicas

de ese animal, fruta u objeto que puedan ayudar a describirlo, tales como: tamario, aspecto,
caracter, forma, intensidad, sabor, etc.

Dinamica inspirada en “Si este taller fuera”,Experiencias para armar. Manual paraf
talleres en salud sexual y reproductivaMinisterio de Salud de la Nacion. :



Armemos una campaiia

Objetivo: crear un material comunicacional a partir de la experiencia vivida en
el taller.

Descripcion:i >"«j _ 1j7ii0 9 i _i >"o> @jTiea_mj"i Ti "ei >jiE]
en cada uno una consigna segun lo trabajado en el taller. Les proponemos a
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interesaria trabajar. Una vez armados los subgrupos, les damos 10 minutos
para que discutan qué les gustaria transmitir a otras personas de su comunidad
sobre este tema y como podrian hacerlo. Luego, otros 10 minutos para pasarlo
iTiiO 9 ,i ieii0_iT>Ofie-ieejej ]jTien i i ii72 1eaeji Eej 17i"-

Consignas posibles:

1. ¢ Sabias que...?, con datos claves.

2. Una historieta con un tema del taller.

3. Armar un acrostico con SALUD MENTAL (poniendo estas palabras en vertical y que
coloquen conceptos relacionados de manera horizontal utilizando sus letras).

4. Mapeo y difusion de espacios culturales y de salud del barrio.

5. Una convocatoria para otra actividad vinculada con la tematica.

6. Grabar y difundir mensajes (audios o videos) relacionados con la promocion de la
salud mental.

7. Derribando falsas creencias.

8. Cosas que nos hacen bien.

9. ¢Como hablar de lo que nos pasa?

Preguntas orientadoras: 4e- iise _ >]j7i _i TiaiTT «3id4¢- is U E>j
llevamos? ¢;COmo podemos comunicarlo a otras personas? ¢Qué nos parece
importante difundir y compartir? ¢Cudl es la mejor manera de transmitirlo?

Cantidad de participantes: 4 a 30.

Duracion estimada; 30 minutos.
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Variantes: armar una serie de publicaciones para redes sociales.

Recomendaciones: sugerir distintos formatos para la campaiia.

S o>U iei j_">1 i%ie= iea §_i9i ei"=el> ji -ei_nm i
eieii™=]ieifiT]"ii0 9 ~,i ejej_ eien joa>  Tjejem> >ejej
decidan en conjunto donde difundir la campafia: en el espacio

de la actividad o en algun lugar de la zona.



Yo también

7~

Objetivo:i> _a>0 fei j> >  >{"i ‘e jea>  “jejen> >efej |
percepcion de lo vivido en el taller.

Descripciéon: en ronda, realizamos un repaso de las actividades del taller,
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Una frase disparadora puede ser: “en este taller me senti...”. Quien quiera
compartir debe acercarse al centro de la ronda y completar la frase. Si alguien
también se sintié asi, se suma al centro de la ronda. Luego, regresan a sus
lugares y pasa la siguiente persona.

Cantidad de participantes: 4 a 30.
Duracion estimada: 10 minutos.
Recursos: ninguno.
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taller me gusté...”, “en este taller conoci mejor a...”, “de este taller me quedod
resonando...”. También se pueden pensar otras maneras de visualizar las
coincidencias: aplaudiendo, bailando, agachandose en el lugar, formando un
trencito, etc. Podemos sugerir que cada persona que pasa elija la forma de

visualizar la coincidencia.

Recomendaciones: empezar a jugar con un ejemplo que les

permita incorporar la dinAmica. Se aconseja que quienes faciliten
sean quienes comiencen la ronda compartiendo sus sensaciones
en torno al taller, con una idea relativamente simple.






6.1. Analizar lo hecho

Como se menciona en “Metodologia de taller”, en el momento de cierre es
de suma importancia que las personas que facilitan analicen si se cumplieron
los objetivos propuestos, como fue la participacion de quienes estuvieron
presentes, qué emergentes aparecieron durante el desarrollo de la actividad,
entre otros elementos.

Esto permite no solo recuperar, pensar y procesar las sensaciones e ideas que
CjTie= 00 Te= Ti A _dil 8>A> 0 -i7> _jie= ii ]17i01 >T>oiiT
de futuros talleres.

Pararealizar este proceso, a continuacion se propone un modelo de instrumentos
de evaluacion. Por una parte, un instrumento orientador para quienes facilitan;
por otra, un instrumento que se puede entregar impreso a las personas
efem> >ef o “-iTa 1ji i TieejTTieiTiii a>A> i i | > ee¢ jeTi_

Para completar por personas facilitadoras

Evaluacion general

Nombre de la
dinAmica

Dia y horario:

Tiempo de duracion
total del taller

Lugar de
realizacion

Cantidad de
participantes

Rango de
edades

¢ Quiénes
facilitaron?
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Participacion
Si NO MAS O MENOS

NO, UNA MENOR PARTE

Si, UNA MAYOR PARTE
O NADIE

Si NO MAS O MENOS

Comunicacion

Clima durante el desarrollo del taller



La comunicacion fue: .
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con participacion activa y escucha entre participantes)
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¢, Pudieron escucharse?

Si NO

¢ Las consignas se comprendieron?

Si NO
Sl NO

Comentarios
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Para completar por participantes

¢, Qué te parecio el taller?

Interesante Aburrido Divertido
«=e o0 >iT Largo Necesario
Otras:

¢ Qué sensaciones te quedaron?

! |

las tematicas ... los juegos, sus dindmicas y

reglas
Muy malo Malo Muy malo Malo
Adecuado Muy adecuado Adecuado Muy adecuado
Excelente Excelente

Comentarios

|









El recursero es una herramienta clave para la tarea de quienes facilitan. Se
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operativa de recursos Utiles a donde acudir frente a determinados abordajes
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Como se menciond anteriormente, este kit representa una herramienta

de prevencién y promocion de la salud. Si bien los juegos y las dinamicas

propuestas favorecen la puesta en palabras, no son en si una herramienta

terapéutica. Frente a determinados emergentes, constituye una buena practica
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pudieran referir (antes, durante o después del taller) situaciones particulares

gue requieran acompafnamiento profesional.
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conocer los recursos disponibles —como direcciones de efectores de salud
locales que tengan dispositivos terapéuticos grupales o individuales— en el
territorio donde se va a desarrollar el taller.
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A simple vista, puede parecer que un recursero se trata de una sencilla lista
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gran oportunidad de crecimiento institucional y fortalecimiento de redes
comunitarias. A continuacion, detallamos una serie de sugerencias:
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Es importante tener claro donde se encuentran, qué servicios tienen disponibles,
cémo y cuando se accede a ellos. Esta tarea implica realizar un mapeo
comunitario?2.

Paso 2. Establecer contacto y trabajar en conjunto

Muchas veces, los datos pueden buscarse en la web. Sin embargo, es
recomendable conocer cada uno de estos espacios a los que referenciaremos
para construir una red acorde a la perspectiva con la que trabajamos. Para ello,

[ T X ]
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riales de creacion colaborativa.



es necesario establecer contacto, anticipar que se llevar4 a cabo una actividad
gue puede requerir de su acompafnamiento y contarles como surge la propuesta.

Paso 3. Anticipar los escenarios que podrian implicar el uso del recursero
Recorrer el kit en su totalidad permite conocer el alcance de las dinamicas y
los juegos, y anticipar qué escenarios podrian implicar la puesta en juego del
recursero.

Paso 4. Sistematizar los datos

Una vez que se hayan dado los tres pasos anteriores, es necesario organizar la
informacion para que sea de facil acceso.

Paso 5. Actualizar con regularidad

Es de suma importancia reconocer que un recursero se trata de un instrumento
dinamico que requiere actualizacion periodica. Esta actualizacion incluye
aspectos operativos de cada recurso relevado como por ejemplo las posibles
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A continuacion, se sugiere un modelo de organizacion del recursero.
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Las primeras herramientas seguramente sean las mas familiares o aquellas ya
utilizadas en experiencias previas. Para incluirlas en el recursero, es muy valioso
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de contacto, etc.).

Estas son algunas lineas nacionales de consulta y asesoramiento:

* 0800-999-0091 Salud Mental. Contencion e informacion para
problematicas de salud mental las 24 horas, desde cualquier punto del pais
y de forma gratuita.

* 0800-222-1002 Salud responde. Funciona de lunes a viernes de 9 a 21
Qjei™-iEITj"i0_ ~i i~ ]i_{iEi0 e>i j~i iUiiiOUi9jei~iii_>,
forma gratuita.

e Chat Hablemos de todo. El programa cuenta con un chat anénimo,
amigable y gratuito, llevado a cabo por un equipo interdisciplinario, que
informa, responde dudas y consultas de jovenes de manera inmediata.

* 0800-222-3444 Salud Sexual. Atencién personalizada y oportuna para
facilitar el acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva en todo
el pais de lunes a viernes de 9 a 21 horas y sabados, domingos y feriados de
9 a 18 horas.

* Linea144. Atencion telefénica para mujeres victimas de violencia de género
durante las 24 horas, los 365 dias del afio. Es andnima, gratuita y nacional.
También se puede contactar a la linea a través de WhatsApp al +54 9 112771-
6463.

e Linea 141 SEDRONAR.Este dispositivo es andénimo, gratuito y de alcance
nacional y brinda un servicio de contencion para personas con problemas de
consumo las 24 horas los 365 dias del afio.

e Linea 102 SENAF,i ."i=_i~ «A> >ji lejfaa>njiEi j_ U _ >i{T-
especializada sobre los derechos de nifias, nifios y adolescentes en general y
en particular ante casos de riesgo o vulneracion de derechos (en articulacion
con todos los organismos del Sistema de Proteccion Integral). Ademas
provee un espacio de escucha, contencion y acompafamiento a nifias, nifios
y adolescentes.



7.2. Recursos para profundizar

A continuacion, se sugieren lecturas, videos, peliculas, series, podcasts, etc. Es
recomendable que quienes facilitan las actividades se familiaricen previamente
con el material seleccionado si van a utilizarlo o mencionarlo en el marco de los

talleres.

Violet y Finch

« Afo: 2020

e Direccion: Brett Haley

* Algunas tematicas que aborda:
suicidio y depresion

* Sinopsis: Violet intenta superar
la muerte de su hermana mayor,
que falleci6 en un accidente
automovilistico, y Finch busca poner
su vida en orden después de afos de
abuso fisico por parte de su padre y
la constante ausencia de su madre.
A lo largo de la historia, les dos
jovenes van haciendo catarsis sobre
lo que atraviesan, intentando en
este proceso ayudarse y rescatarse
mutuamente.

Peliculas y series

Lady Bird

 Afo: 2017

e Direccion: Greta Gerwig

* Algunas teméaticas que
aborda: embarazo adolescente,
vinculos.

e Sinopsis: Christine, o "Lady
Bird", es una adolescente en su
Gltimo afo de colegio, que tiene
inclinaciones artisticas y suefia
con vivir en la costa Este de los
Estados Unidos. En este camino,
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de la sombra protectora de su
madre.



El color de un invierno

Ano: 2016

Direccion: Lion Valenzuela Gioia
Algunas tematicas que aborda:
salud mental, diversidad.

Sinopsis: Lucia recibe un
diagndstico por sus ataques de
panico, provocados por situaciones
dificiles que vivié durante su nifiez
y adolescencia. En un invierno en
Salta, su ciudad natal, conoce a
Olivia, quien la ayuda a ver las cosas
desde otro punto de vista.

Yo, adolescente

* Afo: 2020

Lo habitado

Afio: 2021

Direccion: Martin Emiliano Diaz
Algunas tematicas que aborda:
vulnerabilidad social, violencia
institucional.

Sinopsis: cuatro adolescentes
ocupan una casa abandonada en
un barrio en las afueras de Buenos
Aires. Buscan construir un refugio
donde escapar del abandono
familiar, el maltrato de los vecinos y
el constante acecho de la policia.

» Direccion: Lucas Santa Ana

* Algunas teméticas que aborda: suicidio, sexualidad.

e Sinopsis: luego del suicidio de un amigo y la tragedia
de Republica de Cromafion, un adolescente comienza a
escribir un blog, que lo lleva a replantearse su viday a
atravesar una crisis de identidad, mientras va descubriendo

su sexualidad.



Abzurdah

Ano: 2015

Direccién: Daniela Goggi
Algunas tematicas que
aborda: problematicas de la
alimentacion.

Sinopsis: Cielo es una
estudiante de La Plata que
conoce por internet a un chico
nueve afios mayor que ella, del
gue se enamora. La relacion
se va volviendo cada vez mas
violenta, mientras Cielo se
destruye a si misma, hasta
el punto de dejar de comer,
persiguiendo la fantasia de una
vida perfecta.

Mentira la verdad

« Afo: 2011

* Direcciéon: Pablo Destito

Presentes

Afo: 2012

Direccion: Pablo Destito, Luz
Lopez Mafie y Pablo Giles
Algunas tematicas que aborda:

discriminacion, desercién escolar,

el amor, problemas familiares,
consumos problematicos,
sexualidad, participacion politica
y los derechos adolescentes.
Sinopsis: esta serie narra la
historia de trece comparieres

de secundaria que comparten
alegrias y angustias propias de
la juventud.

e Algunas tematicas que aborda: identidad, belleza, amor.

Sinopsis:i j_i Ti >7
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programa de television conducido por Dario Sztajnszrajber
pone en tensioén distintos supuestos de la vida.
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Pibxs

Afo: 2018

Direccion: La Tribu FM 88.7, Cooperativa de disefio y Vaca

Bonsai Audiovisuales.

e Algunas tematicas que aborda: familias, amor y deseo,
violencias.

e Sinopsis: serie web documental donde estudiantes de

escuelas secundarias abordan distintas problematicas

sociales y despliegan una mirada propia para poder

transformarlas.

Entrevistas - conferencias -
videos - podcast

#HazTuParte para apoyar la salud

Campafa de Salud Mental.

Capitulo 1: ¢Qué es la salud mental? "m;\"fl_ 023

e Afio: 2023 AIno. S -

« Algunas tematicas que aborda: gunas tematicas que aboraa:
salud mental salud mental

e Fuente: INJUVE e Fuente: PAHO TV



Salud Mental Un Nuevo Paradigma

SIC Periodismo Textual Clase magistral: Ley de Salud

* Afo: 2023 Mental con Alicia Stolkiner

e Algunas tematicas que aborda: e Afo: 2022
cambio de paradigma en salud « Algunas tematicas que aborda:
mental Ley de Salud Mental

* Fuente: TV Publica * Fuente: TV Publica

Conversacion en vivo: Hacer de la
salud mental y el bienestar para
todos una prioridad mundial

Serie "Atencion primaria“. Cap.
Salud y Adolescencia

Afo: 2022

Algunas tematicas que aborda:
salud mental

Fuente: PAHO

« Afo: 2010

Algunas teméticas que aborda:
salud
Fuente: Encuentro



Toma la voz

Afo: 2021

Algunas teméticas que aborda:
consumos probleméaticos
Fuente: Ministerio de Educacion

Hablemos de la salud mental

Afo: 2021

Algunas teméticas que aborda:
salud mental

Fuente: Ibali

Serie Sin Limites. Cap: Fabian

Ramirez 2 - Judo

* Afo: 2011

e Algunas tematicas que aborda:
discapacidad

* Fuente: Encuentro

¢A quién le importa la salud mental?

Pablo Occimorons

* Afo: 2022

» Algunas tematicas que aborda:
padecimientos de salud mental
Fuente: TEDx Talks

Nuestros derechos: la Ley 26.061 para
adolescentes

Ano: 2021

Algunas tematicas que aborda:
derechos

Fuente: SENAF



Podcast “Tirando la posta”

Ano: 2023

Algunas tematicas que aborda:
promocién de derechos y
participacion adolescente.
Fuente: SENAF

lan Moche y Gaston Pauls. Seres

Libres. Temporada #3

Afo: 2023

Algunas teméticas que aborda:
autismo, consumos probleméticos
Fuente: Seres libres

Podcast “jEscuchame, adulto!”

Ano: 2023

Algunas tematicas que aborda:
educacién sexual integral, uso de
redes

Fuente: Asociacion Civil Artepolis

Serie “Salud Mental, cosa de todas

y todos”

Afo: 2022

Algunas tematicas que aborda:
salud mental

Fuente: Ministerio de Salud de la
Nacion



7.3. Otros materiales para el armado de talleres

Banco de recursos del Ministerio de la Nacion.

Direccion de Adolescencias y Juventudes. Salud Mental y habitos saluda-
bles.

Pagina web de la Organizacion Panamericana de la Salud - Salud mental.

Guia de aplicacion para la prevencion del suicidio en los paises "Vivir la
Vida"

Manual de experiencias para armat.

Caja de herramientas para el trabajo en talleres de salud mental con juven-

tudes (PBA).

Kit “Ni silencio, ni Tabu”.

Rotafolio. Salud integral en las adolescencias. DIAJU.

SEDRONAR. Jugadas: adolescencias y juventudes ni puestas ni sacadas.

Leer abre mundos. Ministerio de Educacion.

Orientaciones sobre los servicios comunitarios de salud mental: promover
los enfoques centrados en las personas y basados en los derechos.

Cuadernillo para equipos de salud. Educacion y Promocion de la Salud, aber
dajes, propuestas y aprendizajes desde el hacer: consumo problemético de sus
tancias.




Bibliografia
Manuales, informes y otras publicaciones

ADESAM (2017). Derechos humanos en salud: En el camino de implementacion
de la Ley Nacional de Salud Mental.

Ayres, J. et al. (2009). "O Conceito de Vulnerabilidade e as Praticas de Saude:
novas perspectivas e desafios". En Czeresnia, D. y C. M. Freitas (coords.).

ojlj fji ii7i- i j_ >@j7-ie U Ej "-im _ _ >i7,iE@ji ibi_ >ej

CONISMA, Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud (2014). Pautas para
evitar el uso inapropiado de diagnésticos, medicamentos u otros tratamientos a
partir de problematicas del ambito escolar. Pag.7

CONSAJU (2021). Diagnéstico Federal de Salud Adolescente y Juvenil.

Direccion de Adolescencias y Juventudes, Ministerio de Salud de la Nacién
(2021). Participar. Experiencias de participacién adolescente y juvenil en politicas
sanitarias. CABA: Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion de Adolescencias y Juventudes, Ministerio de Salud de la Nacion
(2023). Lineamientos para el Abordaje de la Salud Integral de Adolescentes en el
Primer Nivel de Atencion. CABA: Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccion de Adolescencias y Juventudes, Ministerio de Salud de la Nacién
(2021). Rotafolio. Salud integral en las adolescencias. DIAJU.

Direccion de Adolescencias y Juventudes, Sociedad Argentina de Pediatria,
UNICEF (2021). Abordaje integral del suicidio en las adolescencias, lineamientos
para equipos de salud. CABA: Ministerio de Salud de la Nacion.

Direccidn de Estadisticas e Informacion de Salud (2023). Estadisticas Vitales.
Informacion Béasica. Afio 2021.

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, Ministerio de Salud de la Nacion
(2018). Experiencias para armar. Manual para talleres en salud sexual y salud
reproductiva. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion.




Direccion General de Cultura y Educacion y Ministerio de Salud, Gobierno
de la Provincia de Buenos Aires (2023). Caja de herramientas para el trabajo
en talleres de salud mental con juventudes.

Direccidon Nacional de Abordaje Integral de Salud Mental y Consumos
Problematicos, Ministerio de Salud de la Nacion (2023). Guia sobre la Red
Federal de Juegotecas en Salud.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, Ministerio de Salud de la
Nacion (2013). Glosario. Plan Nacional de Salud Mental. Pag. 57.

Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, Ministerio de Salud de

la Nacion (2014). Abordaje de la problematica del suicidio en el primer nivel de
atencion para equipos territoriales de la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones. Modelo Comunitario de Atencion. Problematica priorizada: suicidio.
Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones. Buenos Aires: Ministerio de
Salud de la Nacion.

Gargiulo, A. (2022). Las olas. Conceptos y herramientas terapéuticas de salud
mental. CABA: El gato y la caja.

Goltzman, P. (coord.) (2018). Ideas poderosas: produccion de salud y cuidado en
el uso de drogas con adolescentes - CABA: Intercambios Asaciacion Civil.

Ares,P.yJ.RislerCOOOOD,ipi_=—iTi i]ie ji j]T w>Aj.if =—e7j7i fenjle
para procesos territoriales de creacion colaborativa. Buenos Aires, Tinta Limon.
INJU, UNICEF, MSR2022). Ni silencio ni tabu. Hablemos de salud mental. Manual

de acompafiamiento para facilitadores. Marco conceptual y orientaciones.
IMPO: Uruguay.

Ministerio de Educacion de la Nacion (2021). “Cuidados”, coleccién Derechos
Humanos, Género y ESI en la escuela.

Ministerio de Educacion de la Nacion (2022). Orientaciones para los cuidados en
las escuelas ante situaciones relativas al suicidio.

Ministerio de Salud de la Nacién (2023). Foro de Ideas para el Abordaje de la
Salud Mental con Adolescentes y Jévenes.




Mouratian, P., Instituto Nacional contra la Discriminacién, la Xenofobia y el
Racismo (2014). Practicas Inclusivas en Salud Mental y Adicciones con enfoque de
Derechos Humanos. INADI.

Organizacion Mundial de la Salud (2023a). Determinantes sociales de la salud
en la Region de las Américas.

Organizacion Mundial de la Salud (2023b). Temas de salud. Salud del
adolescente.

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud
(2003). Informe mundial sobre la violencia y la salud. Washington, D.C.

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud
COOOOD,i Ti_i ii >k _i”j e i"iT-i] =iT.iS_0je] i0_iT,

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud
(2023). Una nueva agenda para la salud mental en las Américas. Informe de
la Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19 de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud
(6 _de septiembre de 2023). Campafa para la reduccion del estigma en salud
mental.

Risler J.y P. Ares COOOOD,ipi_=iTi i]ie ji jT ©o>Aj.ie =e7j7i i
criticos para procesos territoriales de creacion colaborativa.

Rovere, M.i COUUUD,i Ti_ >U i >k i “mejm 1> {i i “iT= /i i
democratizacion de un sector en crisis.

SEDRONAR(2019). Jugadas: adolescencias y juventudes ni puestas ni sacadas.
Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion.

Programa Recreacién Comunitaria GCBA. Recursos didacticos y tedricos.




Marco normativo

Organizacion de las Naciones Unidas (2006). Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y su protocolo facultativo.

Ley 23.849: Apruébase la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Ley25.273:0 ¢ i~ i=_je 1>] i ~e >iTi i> {">"8 >i"iN="8>U
de gravidez para alumnas que cursen los ciclos mencionados, en establecimientos
de jurisdiccién nacional, provincial o municipal.

Ley 25.584: Ley Nacional de acciones contra alumnas embarazadas. Por la cual
se prohibe toda accion en el &mbito escolar que impida el inicio o la continuacion
del ciclo escolar de cualquier alumna embarazada.

Ley 25.673:. Créase el programa nacional de salud sexual y procreacion
responsable, en el ambito del ministerio de salud.

Ley 26.061: Ley de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes.

Ley 26.150: Programa Nacional De Educacion Sexual Integral.

Ley 26.206: Ley Nacional De Educacion.

Ley 26.378: Apruébase la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados mediante resolucion de la
Asamblea General de las Naciones Unidas del 13 de diciembre de 2006.

Ley 26.485: Ley de proteccidn integral para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales.

Ley 26.529: Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e
Instituciones de la Salud.

Ley 26.657: Ley Nacional de Salud Mental.

Ley 26.743: Ley de identidad de género.



Ley 26.994: Aprobacién del cédigo civil y comercial de la nacién.

Ley 27.452: Régimen de reparacion econémica para las nifias, nifios y
adolescentes.

Ley 27.590: Ley “Mica Ortega”. Programa nacional de prevencion y
concientizacion del grooming o ciberacoso contra nifias, nifios y adolescentes.

Ley 27.610: Ley de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo.

Ley 27.636: Ley de promocion del acceso al empleo formal “Diana Sacayan -
Lohana Berkins”.

Ley 27.709: Ley “Lucio” de creacion del plan federal de capacitacion sobre
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ANEXO: recursos
para dinamicas.



Este anexo cuenta con versiones fotocopiables de todas las tarjetas y tableros para las dinamicas
de este kit. El objetivo es poder contar con estos materiales de forma directa mas alla de contar
0 no con la totalidad del kit en formato fisico, para asi generar mayor difusion y llegada de estas
propuestas a la comunidad.
Para su impresion, se debe realizar a simple faz en tamafio A4. Se recomienda organizar las
tarjetas y tableros por dinamica en sobres u otros materiales de guardado, para reutilizarlas en
multiples actividades.

* 24 tarjetas para la dinamica. “Completando ando”.

* 24 tarjetas para la dinamica.Lleg6 carta para...”.

« 30 tarjetas para la dindmica.“Juntes a la par”.

» 10 disefios para imprimir‘Una imagen con tus palabras”.

* 6 tarjetas, para la dinAmica“Busquemosle la vuelta”.

* 20 tarjetas “Pre Pong”.

Se deben conseguir 4 pelotitas de ping pong y 10 vasos, los cuales se recomienda

gue sean de plastico y apenas mas grandes que las tarjetas.

» 20 tarjetas para la dinamica“Historias para armar”.

1 tablero + 40 tarjetas, para la dinAmicdEl juego de las decisiones”.
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dado numérico.

* 4 tableros + 40 tarjetas para la dinamica“‘Kermés de la salud mental”.
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24 tarjetas

ANDO



Me pongo muy
feliz cuando...

Para mi la

salud mental es...

Mi mayor
placer es...

Me divierte...

Me genera
ansiedad...

Pido ayuda
cuando...

Cuando veo triste
a alguien...

Creo que no es
bueno para la
salud mental...




Lo que me gusta
de mi es...

Me da mucha
bronca...

La amistad es...

Alguna
vez quisiera
viajar a...

Creo que es
bueno parala
salud mental...

En mi familia
siempre...

Para mi
pedir
ayuda es...

En mi
cumpleanos
me gustaria...




Enla
pandemia
senti...

Una vez
soné que...

Un lindo recuerdo
que tengo es de
cuando...

Una cosa
que me hace
bien es...




24 tarjetas
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Juntes
a la par

30 tarjetas



a la salud
mental

Tenemos
derecho

pueden
afectar a
nuestra
salud mental

Muchas
situaciones
de la vida

La salud
mental es una
responsabilidad

de todala
comunidad

Siempre que
llovio



podemos
tener

un problema

de salud mental

Todas las
personas

ni
completamente
enferma.

Ninguna

persona esta
completamente
sana

que cuidemos
nuestra salud
mental.

Los prejuicios
dificultan

Darle

. . nos
importanciay
poder expresar N
bien.

lo que sentimos

|
|
|
: hace
|
|
|



|

|

No |
estar |
|

|

|

|

también

bien esta bien.

Mas vale
tarde

Tener
problemas
de salud
mental

no es
un signo
de debilidad.

Mas vale
prevenir






10 disenos difaentes

Para esta dinamica se deben
imprimir cuatro copias
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