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Lugar JARDIN INFANTIL PERPITOS

Fecha 10 Julio del 2026 7:30 AM A 8:30 AM

Tema MOVILIZACION SOCIAL “SALUD MENTAL - MANEJO DE EMOCIONES”

Se da inicio a la Movilizacién Social con las familias, por medio del juego de la
Ruleta donde se logré sensibilizar la Salud mental como el reconocimiento, la
expresion y el manejo adecuado de las emociones, promoviendo estrategias de
apoyo mutuo.

Donde se le socializ6 el concepto de la salud mental que es el estado de
bienestar que permite a las personas reconocer sus emociones, afrontar las
situaciones dificiles de la vida, relacionarse de manera respetuosa con los demas
y ejercer una crianza basada en el cuidado y el afecto.

Tener salud mental no significa estar feliz todo el tiempo. Significa aprender a
identificar, expresary regular las emociones de manera saludable.

A medida que iban llegando las familias, se les explico la funcién ante la ruleta
que debia hacerla girar, para que estan apuntara un numero el cual por medio de
unas tarjetas completaria frases, responderian preguntas o harian un reto
dependiendo del nimero a sacar, permitiendo asi que las familias pudieran
mencionar como gestionan y manejan sus emociones que es parte fundamental
ante la Salud Mental.

Desarrolio Las casillas fueron distribuidas de la siguiente manera:

Casilla 1 Reconoce la Emocién
Casilla 2 Situaciones Familiares
Casilla 3 Mimica de Emociones
Casilla 4 Caja de Herramientas
Casilla 5 Reto en Familia
Casilla 6 Verdadero o Falso
Casilla 7 Completa la Frase
Casilla 8 Compromiso

Para finalizar cada familia menciono que es importante establecer este tipo de
tematica con el fin de seguir adquirir herramientas para sentirse acompaiiado,
escuchado y valorado
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