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Resumen
El proyecto planteado se titula “Salud mental comunitaria a través de las dimensiones de
bienestares y desarrollo humano articulado a la estrategia de atencion psicosocial en los centros
de acompafiamiento CASMCUNAD?”. Cuyo objetivo general apunta a comprender los procesos
de autogestion comunitaria; a través del alcance y pertinencia en la nocion del bienestar
psicoldgico, bienestar social y bienestar subjetivo, en el marco de la estrategia CASMCUNAD,
en atencion a la salud mental y desarrollo humano en comunidades. Para el alcance de los
objetivos y el desarrollo de la presente investigacidn, se establecié una ruta metodologica a
través de un enfoque cualitativo con un corte de exploracion documental y analisis cartogréafico.
Dentro de las técnicas e instrumentos para el analisis de la informacion, se tuvo en cuenta la
cartografia social (mapas sociales), como herramienta metodoldgica que posibilito la
comprension de las subjetividades y territorialidades; la comprension de sus dimensiones tanto
fisicas como simbodlicas, registrando e interpretando la realidad, la triangulacion de la
informacidn, datos y vivencias de la comunidad, asi como la representacién de la identidad
cultural, saberes y costumbres propias de las comunidades. En conclusion, se busco con este
proyecto de investigacion, articular toda una conceptualizacion tedrica y cientifica emitida por la
OMS vy otras organizaciones de la salud mental en Colombia; en relacion a las dimensiones de
los bienestares y desarrollo humano como categorias fundamentales en el apoyo y
acompafiamiento psicosocial dentro de los procesos de transformacion comunitaria, no solo
individual sino también colectiva, articulada al ministerio de salud, ministerio de educacion y la
formacion en educacion superior de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, de
los programas de pregrado (psicologia) y posgrado (Maestria en Psicologia Comunitaria).

Palabras Clave: Salud Mental, Comunidad, Bienestar, Desarrollo Humano,



Abstract
The proposed project is entitled "Community mental health through the dimensions of well-
being and human development articulated to the psychosocial care strategy in the
CASMCUNAD accompaniment centers.” Whose general objective aims to understand the
processes of community self-management; through the scope and relevance in the notion of
psychological well-being, social well-being and subjective well-being, within the framework of
the CASMCUNAD strategy, in attention to mental health and human development in
communities. For the scope of the objectives and the development of this research, a
methodological route was established through a qualitative approach with a cut of documentary
exploration and cartographic analysis. Within the techniques and instruments for the analysis of
information, social cartography (social maps) was taken into account as a methodological tool
that made it possible to understand subjectivities and territorialities; the understanding of its
physical and symbolic dimensions, registering and interpreting reality, the triangulation of
information, data and experiences of the community, as well as the representation of the cultural
identity, knowledge and customs of the communities. In conclusion, this research project sought
to articulate an entire theoretical and scientific conceptualization issued by the WHO and other
mental health organizations in Colombia; in relation to the dimensions of well-being and human
development as fundamental categories in the support and psychosocial accompaniment within
the processes of community transformation, not only individual but also collective, articulated to
the ministry of health, ministry of education and training in higher education of the National
Open and Distance University UNAD, of the undergraduate (psychology) and postgraduate
(Master's in Community Psychology) programs.

Keywords. Mental Health, Community, Well-being, Human Development
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Introduccion
Durante décadas la ciencia ha visto la necesidad de realizar estudios que permitan comprender el
funcionamiento del ser humano y a su vez todo lo que tiene que ver no solo con su sistema de
valores, creencias, cultura y percepcion del mundo qué lo rodea; sino, en ese orden de ideas sus
enfermedades a nivel fisico, psicologico y social.

Pero asociado a esto también juega un papel primordial los sistemas y subsistemas frente
a lo relacionado con la familia, la sociedad y como se desenvuelve dentro de él; los cuales juegan
un papel fundamental; pero abonado a esto las areas de ajuste que estan estrechamente
relacionados con esferas desde la parte individual y colectiva, viéndose la necesidad de analizar
sus bienestares y desarrollo humano articulado a la salud mental.

En consecuencia con lo anterior, se hizo necesario vincular a mas organizaciones
nacionales e internacionales para que se encargaran de vigilar, monitorear estudiar y emitir
conceptos y normas frente a estos conceptos tan imprescindibles; surgiendo el concepto de
manera cronoldgica en el tiempo y después de varias definiciones de salud mental emanadas por
la OMS, no obstante, desde su fundacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la
salud como un estado completo de bienestar fisico, psiquico y social y enfatizo6 en la necesidad
de trascender su visién limitada como ausencia de enfermedad o minusvalia, impulsando de esta
manera una nocién integral de salud (OMS, s.f). Por lo que esta idea fue reforzada afios mas
tarde, en el informe compendiado sobre promocion de la salud mental del 2004, la OMS
reconocio la importancia de trascender los modelos tradicionales en la comprension de la salud
mental y resaltd el bienestar subjetivo como elemento clave en esta tarea (OMS 2005).

Podemos encontrar la mas reciente definida como: “Un estado de bienestar en el cual el

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la
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vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”. (OMS.2022). Teniendo en cuenta esta definicidn, es relevante la importancia de los
ambientes sociales, econdmicos y fisicos que surgen a raiz de las diferentes experiencia y
percepciones que las personas constituyen como determinantes sociales en salud; y como se
deben generan estrategias, planes, proyectos, normas y politicas publicas que conlleven a la
promocion de la salud y prevencion de factores de riesgo en torno a lo que se deriva de las
diferentes problematicas a nivel individual pero también social o comunitario, dando lugar a la
Ley 1616 de salud mental en Colombia, mediante el cual se crean los Centros de Atencion en
Salud Mental Comunitaria.

Por lo que todo esto articulado a este requerimiento normativo lleva a que la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia — UNAD plantee la implementacion de los Centros de
Acompafamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD), los cuales,
basados en procesos de abordaje y atencion en el marco de la salud mental comunitaria, pueden
generar estrategias y procesos de intervencidn adecuados para la atencién de problematicas
psicosociales de diferentes poblaciones y comunidades en el territorio nacional. Los
CASMCUNAD buscan contribuir a la promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
seguimiento, rehabilitacion y paliacion en salud mental dentro las comunidades en las cuales
desarrollen su labor, teniendo en cuenta el marco teérico propio de la psicologia comunitaria, la
participacion y construccion desde lo social y el enfoque de la apropiacion social del
conocimiento.

La Universidad cuenta en la actualidad con 8 zonas, de las cuales hacen parte 64 sedes,

distribuidas en todo el territorio colombiano, lo que implica que el impacto de los

CASMCUNAD sera relevante a nivel nacional en la atencion de problematicas psicosociales
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asociadas a la salud mental. Estos centros abordan la salud mental y sus problematicas desde la
metodologia de la Investigacion Accidn Participativa (IAP), que permite una construccion
continua en el reconocimiento de realidades y contextos desde perspectivas particulares y
grupales, permitiendo y promoviendo la apropiacion social del conocimiento, entendiendo la IAP
como un proceso de construccion comunitaria, en el cual los miembros de un grupo comprenden
su realidad, la analizan, reconocen sus problematicas y actian con el objetivo de transformarse
(Balcéazar, 2003). Por esta razén, la salud mental es una construccién colectiva que debe ser
comprendida desde la percepcion misma de la comunidad y su bdsqueda activa de trasformacion
y avance (Colmenares, 2012).

La estrategia CASMCUNAD estara coordinada desde la Maestria en Psicologia
Comunitaria de la Escuela de Ciencias Sociales, Artes y humanidades, y serd implementada en
las ocho zonas en las cuales tiene influencia la Universidad Nacional Abierta y a Distancia.
Vinculard de manera permanente a docentes, estudiantes de pregrado y posgrado en especial de
la Escuela de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades (ECSAH), que estén desarrollando
actividades y cursos de practicas.

Con el propdsito de impactar un area significativa del territorio nacional, y con el fin de
cumplir los objetivos de la propuesta, se seleccionaran inicialmente docentes y estudiantes del
programa de psicologia (quienes se encuentren desarrollando el curso de préacticas profesionales)
y la maestria en psicologia comunitaria de la Escuela de Ciencias Sociales, Artes y humanidades
dela siguiente manera: La UNAD designara a un profesional en psicologia, con titulo de maestria
0 en trabajo de grado de la maestria en psicologia comunitaria para la coordinacién general del
proyecto. Cada una de las ocho (8) Zonas de la UNAD designara a un docente del programa de

psicologia quien actuara como coordinador-enlace de zona para el desarrollo de la estrategia a
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nivel nacional. Cada uno de los 64 centros de la UNAD podra participar designando a un docente
asesor, y a estudiantes del pregrado de psicologia que se encuentren cursando practicas
profesionales. Teniendo en cuenta los diagnosticos participativos establecidos se vincularan
docentes y estudiantes de otras escuelas y programas segun las necesidades regionales. Se
vinculara a estudiantes de la maestria en Psicologia Comunitaria, que se encuentren
desarrollando trabajo de grado, dependiendo de la disponibilidad de los mismos. Ahora bien,
para el desarrollo de la Fase 1: Diagnostico Participativo Comunitario se han establecido cinco
categorias que permitiran establecer un diagndstico claro de la comunidad; donde precisamente
una de ella es la de bienestares dentro del contexto comunitario; teniendo en cuenta las diferentes
zonas en las cuales la UNAD hace presencia, el impacto del proyecto tiene la posibilidad de ser
nacional, alcanzando a muy diversas comunidades en toda Colombia.

Es importante resaltar que la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, crea,
genera y desarrolla la estrategia CASMCUNAD:; con el fin de poder brindar la atencion y
acompafiamiento a las comunidades, aplicando dentro de un ejercicio riguroso las teorias
epistemoldgicas y conceptuales de la psicologia comunitaria, desde un ejercicio €tico, holistico e
integral a través de la praxis, una intervencién psicosocial acorde a las necesidades reales y
propias de la comunidad dentro de unos procesos de participacion, liderazgo y empoderamiento
diferentes procesos de transformacion social.

Por consiguiente, surge la necesidad de realizar el presente proyecto de investigacion,
siendo el objetivo principal analizar el alcance y pertinencia en la nocién del bienestar
psicoldgico, bienestar subjetivo y bienestar social, en el marco de la estrategia de los Centros de
Acompafiamiento (CASMCUNAD), que promuevan la Atencion a la Salud Mental y Desarrollo

humano en Comunidades; a través de una ruta metodoldgica de anélisis de contenido y



18

cartografia social, llevadas a cabo en 6 comunidades distintas, que finalmente den respuesta a los
alcances y objetivos propuestos dentro del desarrollo del proyecto, pero a su vez observar y
considerar dentro de los resultados otros niveles o dimensiones de informacion que emanan del

estudio con estas comunidades en particular.



19

Justificacion
Haciendo un recorrido historico de las problematicas que han emergido en américa latina y
especialmente en Colombia, que nacen precisamente desde la época de la conquista y
colonizacidn; donde le fueron arrebatados todos los derechos sociales, culturales, religiosos,
politicos y econdémicos; surgiendo situaciones de convivencia comunitaria, que han perdurado
hasta las epocas actuales, conllevado a un sin nimero de problematicas o categorias sociales, que
emergen de situaciones de conflictos a nivel individual y colectivo. Muchos de estos conflictos
estan estrechamente relacionados con el desarrollo, globalizacion, expansién econémica y social
de las regiones; viéndose reflejado en situaciones de crisis social, vulnerabilidad, extrema
pobreza, migracion interna y externa, desigualdad social, diferentes tipos de violencia, sistemas
de gobierno opresores basados en dictaduras que arrebatan los derechos civiles y en la mayoria
de los casos vulnerando los derechos humano y fundamentales de los habitantes en los diferentes
territorios de América Latina.

La UNESCO y la Organizacion mundial de la salud, han visto la necesidad de presentar
un sin numero de normas mundiales, o un conjunto de recursos que tiene por objeto garantizar la
educacion, la salud y los derechos fundamentales en relacién o mas bien articulados a la salud
mental que fundamentalmente contribuyan a fomentar los bienestares y desarrollo de las
comunidades desde una perspectiva no solo individual, sino también colectiva.

Donde precisamente desde la psicologia comunitaria como disciplina en el campo de las
ciencias sociales y humanas, esté orientada hacia el cambio social, buscando analizar y evaluar
un sin numero de fenémenos sociales o categorias en salud mental comunitaria que se visibilizan
en las dinamicas psicosociales, que emergen en los diferentes contextos o territorios, donde la

comunicacion y el significado del lenguaje jueguen un papel fundamental para la autogestion y
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mediacion frente a estas problematicas, o conflictos que requieren de un apoyo y
acompariamiento de profesionales idoneos para su intervencion y procesos de transformacion.

Por lo que teniendo en cuenta lo anterior se busca investigar el concepto de bienestares
ligado a la nocion de desarrollo humano y al contexto comunitario; por consiguiente se trae a
colacion los postulados tedricos de una de las autoras mas representativas de la psicologia
comunitaria Maritza Montero (2004), en su libro “Introduccion a la Psicologia Comunitaria,
Desarrollo, Conceptos y Procesos”, argumentando que:

Con caracteristica precision, Maritza Montero describe el estado de cosas en la
psicologia comunitaria, la historia de la disciplina y sus principales problemas. Con
exquisita perspicacia, ella discierne los roles de la psicologia comunitaria en su ayuda a
los oprimidos y en su movilizacion de la sociedad en general hacia un mayor bienestar
(p.5).

Como muestra Montero en este libro, una abundancia de bienestar personal (por
ejemplo, autoestima, dominio, control, esperanza) no puede reemplazar la falta de
bienestar relacional (por ejemplo, senado de comunidad, cuidado y compasién apoyo
social) o colectivo (por ejemplo, acceso a servicios de salud, redes de seguridad,
igualdad). Los tres dominios del bienestar deben estar balanceados en su relativa
seguridad y cada uno de ellos debe llenar ciertas necesidades basicas. (p.6).

Nuestra teoria del bienestar concibe el desarrollo humano en términos de
propiedades mutuamente reforzadoras de las cualidades personales, relacionales y
sociales.

Necesidades personales tales como salud, autodeterminacion y oportunidades de
crecimiento estan intimamente ligadas a la satisfaccion de necesidades colectivas tales
como la adecuada atencion en salud, el acceso al agua potable, la justa y equitativa
distribucion de cargas y recursos Yy la igualdad econémica. (p.6).

Ligado a las teorias que sustentan la psicologia comunitaria surge precisamente la
importancia de crear los Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria en

articulacion no solo desde el ministerio de salud, sino también desde la academia en la formacion
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de profesionales idoneos con las competencias suficientes en la educacion superior, brindando la
posibilidad de crear el Centro de Acompafamiento en Salud Mental Comunitaria de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD (CASMCUNAD); que como estrategia
brinde un apoyo, acompafiamiento y atencion psicosocial a las comunidades desde la mismas
perspectivas y lineamientos normativos y juridicos que establece la Ley 1616 de Salud Mental,
buscando desarrollar mecanismos y herramientas facilitadoras de los procesos de autogestion,
que en ultimas busquen prevenir la enfermedad y promocionar la salud desde una perspectiva
integral y holistica ligado al concepto de bienestar psicoldgico, subjetivo y social.

Es esencial resaltar que dentro del trabajo que se realiz6 con las comunidades es
trascendental el hecho de no solo considerar unos planteamientos tedricos argumentados por
unos autores, sino el papel fundamental que los miembros o actores de estas mismas
comunidades jugaron como protagonistas principales dentro de los procesos de trasformacion
social; recalcando unas propuestas, que destacaron la autonomia como una eleccion propia de las
personas, comprendida desde la psicologia, como el despliegue de capacidades que facilité la
participacion, el empoderamiento, la toma de decisiones y liderazgo comunitario.

De igual forma, todo lo anterior no podria ser posible, sin que esto estuviera articulado a
los enfoques del desarrollo humano, que buscaron precisamente gestionar acciones orientadas a
los bienestares de las personas y su potencial humano; por lo que para poder llevar a cabo esto,
se requiri6 de la estructuracién e implementacion de técnicas y herramientas acopladas a la
construccién de propuestas de intervencion comunitaria, que dentro de sus objetivos y alcances,
no solo atendieron a las necesidades primordiales y sentidas de las comunidades teniendo en
cuenta sus factores de riesgo, sino también a los propios recurso, teniendo presente los factores

protectores y capacidades.
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Por ultimo, se convirtio en un reto para el profesional maestrante en psicologia
comunitaria de la UNAD, abordar diferentes tematicas o categorias comunitarias, que no solo se
debieron analizar desde un rigor ético, epistemologico, holistico y biopsicosocial, que
promoviera y fortaleciera desde las propias dindmicas psicosociales, historicas, culturales y
politicas, a través del dialogo e interaccion de todos los involucrados en estos procesos; la
construccién de redes y colectivos sociales con fines comunes, donde se visibilizaron los aportes
e interacciones de las diferentes disciplinas, en los campos de construccion de los saberes
propios de cada disciplina, sino de igual forma las vivencias y relatos de vida dentro de las
mismas cotidianidades plasmadas en los diferentes territorios, que fomentaron precisamente
experiencias compartidas, que llevaron en Gltima instancia a promociéon de los bienestares,
desarrollo y potencial humano, valorando esencialmente a las comunidades como el principal

recurso para el cambio del tejido social y mejoramiento de su calidad de vida.
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Marco Contextual

El concepto de salud mental surge a mediados del siglo XX, refiriéndose tanto al estado de salud
como enfermedad, entendida desde una perspectiva biopsicosocial e interdisciplinaria; cuyo
objetivo principal es la intervencidn, recuperacion y mantenimiento de la salud de manera
holistica e integral. Por lo que La salud mental tiene una historia tan prolongada como el propio
ser humano, por lo que al trascurrir el tiempo la concepcion en relacion a lo que se determina
como un trastorno mental ha tomado diferentes apelaciones y la forma como se puede tratar o
intervenir; apareciendo el concepto de profilaxis mental en Europa, consecutivamente se
consolida como higiene mental en Estados Unidos hacia el afio 1908. Posteriormente, teniendo
en cuenta lo relacionado a la asistencia psiquiatrica encaminada a encontrar las posibles
soluciones a las diferentes afecciones en el campo de la salud mental, se establece la base para un
nuevo enfoque de enfermedad, basada en la prevencion; posteriormente hacia el afio 1922 se
genera una tendencia progresiva hacia la comprension mas alla de la simple prevencion.

Por lo que la autora Teresa Lluch Canut (1999), en su tesis doctoral “La Construccion de
una Escala para Evaluar la Salud Mental Positiva”, cita los argumentos de diferentes autores,
manifestando que:

Los avances cientificos, unidos a un cambio de actitud social, fueron definiendo
un nuevo enfoque de la salud mental, basado en un abordaje integral y multidisciplinario,
en el que se contempla la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. De
esta concepcion empiezan a surgir los principios de prevencion y rehabilitacion, donde el
medio social de la persona adquiere una importancia relevante (Abella, 1963, 1981a;
Goldenberg y Lubchansky, 1990; Linares, 1981; Rigol, 1991). En este contexto, surgio, a
partir de los afios 50-60, la etapa de la salud mental comunitaria, que condujo a la
implantacion de servicios comunitarios. El objetivo central era abordar el trastorno
mental dentro del propio entorno de la persona, haciendo hincapié en la prevencién y

rehabilitacion con una participacion amplia de la comunidad. Cabe sefialar que, ademas
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de los EE.UU., en el movimiento comunitario tuvo un papel relevante Inglaterra, que
sirvio como modelo para varios paises europeos. (Linares, 1981).

Teniendo en cuenta los origenes de la salud mental, en los cuales se basan los principios
de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, encaminado a mejorar los procesos de apoyo,
acompafiamiento e intervencion de la poblacidn, facilitando el incremento de la calidad de vida
de las personas, que de igual forma busca reducir las brechas de iniquidad frente a los servicios
preventivos de salud disponibles, accesibles y adecuados, con un enfoque donde precisamente se
tenga en cuenta dentro de ese abordaje o concepcion de la salud mental, la utilizacion de
términos como bienestar o malestar psiquico, que tiene que ver con la felicidad o la satisfaccion
del ser humano; que implica un concepto integral de la persona, donde se tiene en cuenta no solo
los aspectos fisicos y psicolégicos, sino también sociales. Por lo tanto debe considerarse la salud
mental, dentro de un estado dindmico y cambiante, dentro de un proceso constante de adaptacion
y equilibrio, donde se tenga en cuenta aspectos de gran relevancia como lo son la relacion del
individuo con su contexto cultural y los diferentes fenGmenos sociales; que apuna a una
perspectiva positiva que concibe la salud mental como el estado de funcionamiento 6ptimo de la
personay, por tanto, defiende que hay que promover las cualidades del ser humano y facilitar su
méaximo desarrollo potencial (Belloch, Sandin y Ramos, 1995; Jahoda, 1958; Lluch, 1997a;
Marti Tusquets y Murcia Grau, 1987).Por lo que con base en lo anterior, en Colombia se
considera la necesidad de replantear los modelos tradicionales o romper con los paradigmas que
establecen que la salud mental, en lo relacionado al manejo de los diferentes trastorno, solo se
puede abordar desde un tratamiento o intervencion netamente intrahospitalaria, por lo que en los
nuevos desafios es conveniente y necesario generar cambios positivos que conlleven a mejorar
ese modelo tradicional de atencion, desde una perspectiva mas eficiente, oportuna y eficaz,

acorde con las necesidades reales, particulares y especificas de cada poblacion; que en ultimas
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apunte a una atencién en salud mental desde la comunidad como lo argumenta el autor Zaraza y
Hernandez (2016): “es mas eficaz y acertada la atencion de la salud mental basada en la
comunidad, porque promueve una mejor calidad de vida, un menor tiempo de recuperacion,
permite que la persona se sienta productiva, parte de un grupo, y en algunos casos la disminucién
de los sintomas psicaticos en pacientes con patologias como esquizofrenia, ademas, tiene la
capacidad de descongestionar al sistema de salud. Por otro lado, los procesos en salud mental
comunitaria no se centran en las necesidades particulares de la persona que padece una patologia
determinada, sino en la salud mental de un grupo humano que es influenciado y afectado desde
la cotidianidad. Por lo cual, fendmenos como el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia
intrafamiliar, la marginacién del adulto mayor, entre otros, pueden ser abordados desde la
perspectiva de la salud mental comunitaria, sin que necesariamente existan personas con
diagnosticos de trastorno mental (Bang, 2014. Larban, 2010).

En el afio 2013, el Congreso de Colombia en uso de sus facultades legales, expidi6 una
normatividad juridica importante y articulada a todo un andlisis relacional frente a las
problematicas reales de la poblacion colombiana en la ley 1616 o de Salud Mental, en la cual se
establecio la necesidad de generar modalidades y servicios de atencion integral e integrada de
salud mental, para lo cual, la red integral de prestadores de servicios de salud, creo e incluyo a
los Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria, establecimientos que a pesar de
la existencia de la norma no se habian materializado, pero se consideraban de gran importancia y
necesarios de implementar, tanto en esta Ley, como en el Modelo para la Desinstitucionalizacién
de personas con trastorno mental y larga estancia hospitalaria en el afio 2016.

En consecuencia, se plantea claramente la necesidad de priorizar la atencién funcional y

adecuada de la salud mental en entornos comunitarios, con el objetivo no solamente de disminuir
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la posibilidad de convertir en cronicas patologias de base, sino de abordar con criterios de
participacion activa las diferentes problematicas dentro de una poblacion, permitiendo el
concurso de todos los actores, estableciendo estrategias cualitativas con un enfoque de
apropiacion social del conocimiento, y fundamentadas en metodologias como la Investigacion
Accidn Participativa por medio de la cual, la construccion comunitaria definiendo y
estructurando rutas de accion. Es en este espacio fue donde precisamente el Centro de
Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD) no solamente
podo responder pertinentemente a las necesidades de apoyo y acompafiamiento frente a las
diferentes problematicas sociales, sino que, en cumplimiento de la ley 1616 de 2013, promovid
el acceso a la salud de una mayor cantidad de personas, descongestionando significativamente el
sistema de salud y mejorando la calidad de vida de las comunidades.

Finalmente, es importante mencionar que el proyecto se desarroll6 teniendo en cuenta la
fase 1.1 de (CASMCUNAD) de Diagnostico Participativo Comunitario, donde se tom6 como
grupos focales 6 comunidades con caracteristicas diversas, donde se elaboraron 6 cartografias
sociales mediante mapas sociales que fueron elaborados durante el proceso de las practicas de la
maestrante en psicologia comunitaria Marisol Bejarano Pelaez, en el rol de acompafiamiento
tutorial en el sitio de practica (CASMCUNAD), de los estudiantes de escenario 1y 2 de pregrado
del programa de psicologia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, que
estuvieron a cargo de la maestrante durante el periodo académico 1601 de 2022; que permiti6 la
construccién de un diagnostico de la comunidad , en el cual los diferentes actores participaron
activamente, que permitié un abordaje de la realidad desde la propia cosmovisién de la
comunidad, estableciendo las principales problematica y necesidades de los grupos o colectivos

en el &mbito de la salud mental.
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Planteamiento del Problema
Teniendo en cuenta todas las situaciones que vieron aconteciendo a nivel social, no solo tomando
como referencia las secuelas ocasionadas por la pandemia del virus del COVID-19, sino lo que
durante décadas han sido la preocupacion de muchos gobiernos no solo a nivel global en
Latinoamérica y particularmente en Colombia, con respecto a las acciones y medidas que se
debieron establecer frente a la importancia de la salud mental, no solo con un enfoque para el
individuo, sino también para las familia y la sociedad en general; donde la salud tomada como
algo holistico y biopsicosocial, teniendo en cuenta las definiciones y conceptos tedricos que
establece la Organizacion Mundial de la Salud OMS, donde se enfatizo6 en la importancia de un
abordaje de la salud mental como una de las mayores preocupaciones para el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, donde se vio la necesidad de hacer un seguimiento frente a los eventos que
se generaron en lo referente a la salud publica, distinguiendo que una serie de afectaciones o
problematicas que inquietaron a la poblacién en general, donde se trajeron a colacion los
postulados del autor Ledn 2002, quien plantea que: Las acciones en salud mental deben
estructurarse teniendo en cuenta las necesidades de una poblacion determinada, asimismo,
promover la participacion activa de la comunidad, la cual, desde sus saberes y experiencia
propone soluciones coherentes con sus propia y subjetivas realidades (Ledn, 2002).

El Ministerio de Salud publicé en el afio 2018 en el Boletin de Salud Mental: Analisis de
Indicadores en Salud Mental por territorio, el cual contenia estadisticas de eventos como
suicidios, lesiones auto inflingidas intencionalmente, atenciones, hospitalizaciones y muertes por
trastornos mentales y del comportamiento. En el afio 2017 la tasa de intentos de suicidio fue de
52,4 por 100.000 habitantes con tasas significativamente mas altas en los departamentos de

Vaupés (128,1), Putumayo (96,3), Caldas (94,8), Huila (86,5), Arauca (83,6), Quindio (83,1),
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Antioquia (71,8) y Narifio (67,7). Para el afio 2016 la tasa de mortalidad por suicidio fue
de 5.07 por 100.000 habitantes, con una tendencia mayor en los departamentos de Arauca
(11,67) y Vaupés (12,21). La tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento
fue de 1,53 por 100.000 habitantes, con una tendencia mayor en los departamentos de Valle del
Cauca (2,73), Huila (2,51) y Meta (2,45). Durante el afio 2015 la tasa de personas hospitalizadas
por trastornos mentales y del comportamiento fue de 2.42%, segun lo afirma el mismo boletin,
estos ultimos se entienden como eventos prevenibles “en la medida en que se brinden las
atenciones necesarias para mantener a los pacientes compensados Yy evitar las agudizaciones del
cuadro clinico” (Min salud, 2018). En el tema de violencia intrafamiliar para el afio 2019 se
presentaron 73.309 casos en al pais (INMLCF, 2019), y para el periodo comprendido entre enero
y abril del afio 2020, se presentaron 18.064 casos en el territorio nacional, la mayoria de ellos
contra mujeres, nifios, nifias y adolescentes (INMLCF, 2020). La propuesta actual es la
desinstitucionalizacion de los pacientes con trastornos mentales y del comportamiento, la
atencion en el medio social, la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad (Min
salud, 2018), procesos que podian ser desarrollados y atendidos de manera adecuada desde los
modelos de salud mental comunitaria por medio de los Centros de Acompafiamiento en Salud
Mental Comunitarios, propuestos en la ley 1616 de 2013.

Por otro lado se requeria de un abordaje desde la perspectiva de la salud mental
comunitaria, teniendo en cuenta que el modelo clinico no era aplicable de manera funcional a
este tipo de situaciones, los procesos de atencion en salud mental buscarian la
desinstitucionalizacion (Zaraza y Hernandez, 2016, Larban, 2010, Bang, 2004, Ledn, 2002), y el
sistema de salud no puede responder de manera adecuada a estas necesidades. El modelo

comunitario, no solo permitia establecer un diagnéstico desde la perspectiva de la poblacion,
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sino que requeria de una participacion permanente de la misma, haciendo a los actores
responsables en la transformacion de su propia realidad, dicho cambio, fue el objeto central de
todo un proceso sensible, capaz de aproximarse a las comprensiones subjetivas y asi lograr
también un fortalecimiento grupal (Montero, 2010). Este abordaje no solo debia hacerse
solamente desde lo tedrico, sino también desde lo préactico, fundamentado en la normatividad
vigente que requeria la creacién de Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitarios
(Ley 1616 de 2013, Ley de Salud Mental), en la percepcion del Estado en que el “tratamiento en
comunidad de las personas con trastornos mentales, en comparacidn con la estancia hospitalaria
prolongada, es mas costo-efectivo, costo- eficiente y costo-eficaz; favorece su incorporacion a la
sociedad y mejora su funcionalidad en la vida diaria, lo que sin duda impacta de forma positiva
en el pronodstico” (Hobbs, Newton, Tennant, Rosen, & Tribe, 2002; Reinharz, Lesage, &
Contandriopoulos, 2000 citados por Min Salud, 2013) y en la necesidad de que la entidad que
pretenda la atencion de estas problematicas cuente con los recursos necesarios para realizar de
manera apropiada esta labor.

Partiendo de lo expuesto anteriormente, se plantd la creacion e implementacion de los
Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y
a Distancia - UNAD (CASMCUNAD), los cuales, basados en procesos de abordaje y atencion en
el marco de la salud mental comunitaria, generaran estrategias y procesos de intervencion
adecuados para la atencion de problematicas psicosociales de diferentes poblaciones y
comunidades en el territorio nacional. Los CASMCUNAD han contribuido a la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y paliacion en salud mental
dentro las comunidades en las cuales han desarrollado su labor, teniendo en cuenta el marco

tedrico propio de la psicologia comunitaria, la participacién y construccion desde lo social y el
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enfoque de la apropiacion social del conocimiento. La UNAD ha contado con 8 zonas, de las
cuales han hecho parte 64 sedes distribuidas en todo el territorio colombiano, lo que ha
implicado que el impacto de los CASMCUNAD es relevante a nivel nacional en la atencién de
problematicas psicosociales asociadas a la salud mental. Estos centros han abordado la salud
mental y sus problematicas desde la metodologia de la Investigacién Accion Participativa (I1AP),
que permite una construccién continua en el reconocimiento de realidades y contextos desde
perspectivas particulares y grupales. La IAP se ha entendido como un proceso de construccién
comunitaria, en el cual los miembros de un grupo comprenden su realidad, la analizan,
reconocen sus problematicas y actian con el objetivo de transformarse (Balcazar, 2003). Por esta
razon, la salud mental es una construccion colectiva que ha sido comprendida desde la
percepcién misma de la comunidad y su basqueda activa de trasformacion y avance

(Colmenares, 2012).

Comprension de Salud Mental desde la OMS.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud OMS, la salud mental se define
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Es decir, que no puede hablarse de salud sin salud mental y que esta comprende al ser
humano como un sistema que se interrelaciona con su entorno a partir de recursos individuales y
colectivos; segun la fuente citada, los determinantes de la salud mental y de los trastornos
mentales han incluido tanto caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demas, y también, factores
sociales, culturales, econdémicos, politicos y ambientales (Organizacion Mundial de la Salud,

2013).
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Antipsiquiatria y Ruptura de Paradigmas

Con base en lo anterior se hace necesario traer a colacion los postulados de algunos
autores como lo son David G. Cooper, Thomas Szasz, & Michel Foucault, quienes, en el
aproximadamente en el afio de 1967, lideran las teorias de la Antipsiquiatria, las cuales
plantearon una postura critica para modificar el modelo tradicional frente a la atencion de los
trastornos mentales, y por consiguiente de la atencion en salud mental; lo que Ilevé a generar
consideraciones importantes frente a las acciones para la rehabilitacion y reintegracion a la
comunidad, teniendo en cuenta las necesidades especificas de la poblacién y sus dindmicas
psicosociales.

La antipsiquiatria fue uno de los muchos campos de renovacion y critica en las grandes
luchas de los afios alegres y humanistas que fueron los «locos 60». EI término «antipsiquiatria»
fue propuesto por David Cooper, en 1967, en una época radical y optimista, en que nadie dudaba
en llamar «anti» a una postura que criticara desde sus fundamentos la realidad establecida. (p. 9).

La nueva antipsiquiatria esta asi, a diferencia de la clasica, frente a un problema que ha
alcanzado las proporciones de una epidemia, una situacién que ha llegado a tener un enorme
impacto sobre la vida social, es decir, de manera literal, no sélo por la visién humanista y
preclara de los psiquiatras sociales, un problema de envergadura politica. Sostengo que es este
caracter politico masivo el que opera como fundamento efectivo de su radicalidad. La psiquiatria
misma es cuestionada no s6lo por su historia, sino por su presente de flagrante complicidad con
la medicalizacion de la vida. Para los movimientos de usuarios, de victimas, la mayoria de las
cuales se hace llamar y se siente de manera real como «sobrevivientes», los trastornos en el
comportamiento se han convertido en el principal caso de no enfermedades, en el sentido

definido por Clifton K. Meador [9] (ver Capitulo V. a.), es decir, como condiciones
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problematicas cuya deriva seria mucho mas fluida, y tendria mucho mejor pronéstico si NO
fuesen consideradas como enfermedades. O, también, para decirlo méas directamente, situaciones
en que la intervencidn de tipo médico de un psiquiatra simplemente no es necesaria. Situaciones
que podrian ser enfrentadas y eventualmente resueltas sélo entre pares, o con la asistencia de
personas comunes medianamente capacitadas o, a lo sumo, en el marco de la intervencion de un
equipo tanto de pares como de profesionales especificos, en que el psiquiatra, asumiendo una
orientacion decididamente social, opera como uno mas, dispuesto a validar y a reconocer, mas
que a diagnosticar y tratar. La psiquiatria es cuestionada ahora radicalmente no sélo en virtud de
su practica hegemdnica, cuyos casos mas violentos siempre podrian ser disculpados bajo la
pretension de que se trataria de meros abusos ocasionales. Se trata hoy de objetar el saber
psiquiatrico mismo, en su corriente principal. Estando probado ya, de manera dramatica y
contundente, desde la introduccion de las drogas «de ultima generacion», que
desinstitucionalizacion dista mucho de ser un sindnimo de antipsiquiatria, los nuevos
movimientos anti psiquiatricos arremeten directamente contra lo que es la esencia de esta nueva
fase de la psiquiatria de siempre, la medicalizacion. Es por esto que necesita una mayor
radicalidad en el plano mas dificil de todos, el de objetar desde sus fundamentos lo que se
presenta como «saber» psiquiatrico. (p. 15).

En esta disputa en el plano del saber, paralela, y también base, de la lucha por reivindicar
derechos violentados, ha resultado extraordinariamente significativa la critica desarrollada desde
los afios 60 por psiquiatras de orientacién liberal, como Thomas Szasz (1920-), Peter R. Breggin
(1936-) y Ronald Leifer, que han negado consistentemente la idea misma de que haya

«enfermedades mentales». (pag.18).
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Pero si se lee la tesis de Szasz de una manera algo mas compleja, es posible hacer
también otra consideracion, en defensa de su plena vigencia. En realidad, la nocién de

«enfermedad mental» contiene dos términos, y el mito aludido podria referirse a las
connotaciones que se producen al juntarlos. Si es asi, el que no haya «enfermos mentales» no
tendria por qué significar que no haya «locos». El asunto es mas bien si el estado al que
Ilamamos locura puede o no ser asociado a los contenidos que conlleva el término médico
«enfermedad». Es cierto que hay personas que estan manifiestamente «locas», lo que no es cierto
es que estén «enfermas», y es nocivo tratarlas como tales. (p.18).

Como es ampliamente conocido, la amenaza de suicidio y la violencia extrema,
aparentemente injustificada, son las manifestaciones mas frecuentes de un recurso extremo
(«volverse loco») que no tiene otro origen que la medicalizacion promovida por el gremio
psiquiatrico. Como el discurso de la enfermedad en general, también promovido por razones
comerciales, aparece con el aura espuria de lo objetivo, asi también la «enfermedad mental» es
una manera de «objetivar» el malestar subjetivo.

Desde luego, la primera tarea al abordar a un «loco» es hacer una estimacion general del
origen mas probable de su estado. Ya sabemos que para estos efectos los manuales y criterios
diagnosticos de la psiquiatria hegemodnica son completamente indtiles. De lo que se trata no es de
clasificarlo en algun tipo de locura. Es preferible asumir su situacion global, las consecuencias
que esta teniendo para él mismo y para su entorno, y buscar razones para esa situacion como
conjunto. Practicamente todos los casos cotidianos de «locura» considerados de esta manera,
resultan «sorprendentemente» razonables. Una sorpresa que se debe, por cierto, sélo a la
costumbre de creer los mitos de la psiquiatria. La «locura» temporal, reactiva, por aguda que sea,

casi siempre tiene su origen en circunstancias del entorno inmediato. Personas que han sido
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abusadas de manera grave y reiterada reaccionan el algin momento con extrema violencia.

Personas que han perdido de manera repentina a seres muy queridos creen verlas y
escuchan sus voces. Personas que han vivido de manera permanentemente inestable, desde un
punto de vista familiar, econdmico, social, suelen tener comportamientos extravagantes cuando
se ven sometidos a tensiones o situaciones extremas. En rigor no hay nada de «locura» en estas
reacciones, cuya ldgica interna las hace perfectamente razonables, aunque en términos policiales,
o de convivencia cotidiana, sean violentas o molestas. Tampoco, desde luego, hay nada en ellas
que pueda ser llamado «enfermedad» desde un punto de vista médico. Ni siquiera cuando se
considera la propension de algunas personas a reaccionar de este modo, que no estaria presente
en otras. Como he insistido a lo largo de todo el texto, practicamente todas estas reacciones
pueden ser ubicadas, cuando se entiende su racionalidad propia, en el amplisimo rango de la
variabilidad subjetiva humana. Pero la preocupacion persiste. Sea cual sea el origen,
aparentemente la realidad de alguien en estado de locura impone un tipo de abordaje técnico,
especializado, que sélo los psiquiatras podrian tener. No s6lo no es ese el caso. La experiencia
muestra que la intervencidn del psiquiatra frecuentemente empeora la situacion, sobre todo para
el afectado mismo, por mucho que el que logre ser «tranquilizado» sea conveniente para su
entorno. (p. 202).

Hay agrupaciones de victimas, y colectivos de psiquiatras y psicologos de orientacion
social, que han desarrollado una larga y exitosa practica en el abordaje de estas situaciones,
incluso desde sus grados de empeoramiento mas extremo. (p.204).

En Francia, Michel Foucault (1926-1984), siguiendo los pasos de su maestro Georges
Canguilhem, publicé, también en 1961, Historia de la locura en la época clésica, y luego, en

1963, El nacimiento de la clinica, dos textos que han tenido una enorme influencia, y que han
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inspirado y servido de sustento tedrico a una gran variedad de estudios e investigaciones hasta el
dia de hoy. Historia de la locura...tuvo una buena aceptacion entre los circulos académicos
franceses como un libro de epistemologia e historia de las ciencias. No obstante, no fue un éxito,
con gran pesar por parte de Foucault, que sofiaba con que seria un nuevo «El ser y la nada» que
le convirtiese en un nuevo Jean Paul Sartre. Pero algunos afios después de su publicacion,
Historia de la locura... sera reinterpretada, bajo la mirada antipsiquiatrica (sera traducida al
inglés en 1965 y publicada en la coleccion Studies in existencialismo and phenomenology,
dirigida por Ronald Laing, y con un prélogo de David Cooper), como una poderosa herramienta
a favor del cierre de los hospitales psiquiatricos, convirtiéndose el propio Foucault en uno de los
principales abanderados de este movimiento, dando a este libro una dimensién politica
antiautoritaria, préximo a la «Nueva izquierda» y a los movimientos sociales de los sesenta, que
Foucault ni sospechaba antes de iniciar su escritura. Entendemos por «movimiento
antipsiquiatrico» una colectividad de médicos psiquiatras que, a finales de la década de los
sesenta, va a rechazar una psiquiatria médica, a la vez que va a proponer otra psiquiatria
alternativa mas social y comunitaria. Por lo tanto, mas que hablar de médicos antipsiquiatras
habria que hablar de «psiquiatras antimédicos». (p. 296) Revista de Historia de la Psicologia,
2009, vol. 30, num. 2-3 (junio-septiembre)

El planteamiento es, mas o menos, el siguiente: diversos autores, Laing, por ejemplo, van
a caracterizar los trastornos psicéticos, mas concretamente la esquizofrenia, como un problema
relacional y no organico; es decir, como un trastorno derivado de la adaptacion del sujeto a su
entorno social (algo apuntado ya por el norteamericano Gregory Bateson). Si la patologia tiene
su origen en el contexto familiar y comunitario en el que vive el sujeto, es alli donde debe

producirse la terapia, y no en un contexto hospitalario. (p. 297).
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Ley 1616 de 2013

Por lo que, debe haber mayor eficacia, eficiencia y calidad de la atencion en salud,
articuladas a los conceptos de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana para la Salud, como lo plantea Zaraza y Hernandez 2016 en cuanto a la atencion
en salud mental basada en la comunidad; surgiendo de esta manera en Colombia, la Ley 1616 de
2013 de Salud Mental, la cual establece taxativamente la necesidad de crear los “Centros de
Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria”, rompiendo con los paradigmas tradicionales de
la atencion en salud mental intrahospitalaria a un contexto comunitario.

Teniendo en cuenta la normatividad legal vigente articulada a la Ley 1616 Salud Mental
en Colombia, como también la implementacion de planes programas y proyectos encaminados a
dar respuesta a un sin nimero de problematicas o fendmenos sociales, surgiendo varias
categorias en salud mental comunitaria:
Problematicas Sociales o Categorias en Salud Mental Comunitaria

Ideas e Intentos de Suicidio

Consumo de Sustancias Psicoactivas

Conductas Sexuales de Riesgo

Violencia de Diversa Tipologia

Pandemias (COVID-19)

Afectaciones Graves a la Salud Mental

Trastornos Asociados al Estrés y el Estado de Animo (ansiedad y Depresion)

Seguridad Alimentaria

Perjuicios econémicos, familiares y sociales

Temas relacionados algunas veces con las crisis y vulnerabilidad social.
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Categorias de Bienestares Dentro del Centro de Acompafiamiento en Salud Mental
Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD).

Con base en lo anterior y retomando esencialmente el concepto de salud de acuerdo con
lo que ha planteado la Organizacién Mundial de la Salud OMS, que define la salud mental como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018); rompiendo con los
paradigmas tradicionales de la atencion en salud mental intrahospitalaria a un contexto
comunitario, surgiendo articulado a esto la categoria o el concepto de “Bienestar” o
“Bienestares”.

La relacién que ha tenido los bienestares dentro de una construccion en el amplio
recorrido en la psicologia como es el concepto de salud, que tiene como protagonista a un sujeto
activo y socio-historico. (Blanco, A. en el afio 2007), en su libro la “Intervencion Psicosocial”;
donde este autor define el concepto de bienestar dentro de unas categorias como lo son:

Bienestar Psicologico: manifestando que el bienestar es consecuencia de un
funcionamiento psicoldgico pleno a partir de la cual la persona desarrolla todo su potencial.
(Véasquez, C. & Hervas, G., 2009, pag. 15).

Bienestar Subjetivo: El cual se define como las evaluaciones cognitivas y afectivas que
una persona hace en torno a su vida. Estas evaluaciones incluyen tanto reacciones emocionales a
acontecimientos, asi como juicios sobre satisfaccion y logro. El bienestar subjetivo es, pues, un
concepto amplio que incluye la experiencia de emociones agradables, bajo nivel de emociones

negativas y alto nivel de satisfaccion con la vida» (Diener, 2002, pag. 63).
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Bienestar Social: El bienestar social es sencillamente «la valoracion que hacemos de las
circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad» (Keyes, 1998, p. 122), y esta
compuesto de las siguientes dimensiones:

Integracion social. El propio Keyes la define como «la evaluacion de la calidad de las
relaciones que mantenemos con la sociedad y con la comunidad» (Keyes, 1998, p. 122). Y afiade
un detalle que no puede pasarnos desapercibido porque en él es claramente perceptible la huella
del Durkheim de El Suicidio: «Las personas sanas se sienten parte de la sociedad», cultivan el
sentimiento de pertenencia, tienden lazos sociales con familia, amigos, vecinos, etc.

Aceptacion Social: Desde el punto de vista del bienestar y de la salud, la integracion no
es mas que el punto de partida. Es imprescindible estar y sentirse perteneciente a un grupo, a una
comunidad, pero es necesario que dicha pertenencia disfrute, al menos, de dos cualidades:
confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia los otros (atribucion de honestidad, bondad,
amabilidad, capacidad), y aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia
vida. Ambos, dice Keyes, son indicadores de salud mental.

Contribucién social: También lo es que esa confianza en los otros y en nosotros mismos
vaya acompafada del sentimiento de utilidad, «de que se es un miembro vital de la sociedad, que
se tiene algo util que ofrecer al mundo» (Keyes, 1998, p. 122), y que lo que uno aporta es
valorado. (Keyes, 1998, p. 122), y que lo que uno aporta es valorado. A la confianza en nosotros
mismos Albert Bandura le ha dado un nombre, la autoeficacia, y un apellido: el ejercicio del
control. Con ello alude a «las creencias en nuestra capacidad para organizar y llevar a cabo
acciones capaces de lograr determinados objetivos» (Bandura, 1997, p. 2). Contribucién es

sinénimo de utilidad, provecho, eficacia y aportacion al bien comun.
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Actualizacion Social: Esta dimension se centra en la concepcion de que la sociedad y las
instituciones que la conforman son entes dinamicos, se mueven en una determinada direccién a
fin de conseguir metas y objetivos de los que podemos beneficiarnos (confianza en el progreso y
en el cambio social). La gente mas saludable desde el punto de vista mental, advierte Keyes
(1998, p. 123), confia en el futuro de la sociedad, en su potencial de crecimiento y de desarrollo,
en su capacidad para producir bienestar.

Coherencia Social: Si la actualizacion tiene que ver con la confianza depositada en la
sociedad, la coherencia se refiere a la capacidad que tenemos para entender su dinamica. Es

«la percepcion de la cualidad, organizacion y funcionamiento del mundo social, e incluye
la preocupacion por enterarse de lo que ocurre en el mundo» (Keyes, 1998, p. 123). La gente
sana no solo se preocupa por conocer el tipo de mundo en el que vive, sino que tiene la sensacién
de que es capaz de entender lo que acontece a su alrededor.

Nocién de Desarrollo Humano Implicito en el Bienestar

Es importante resaltar que dentro del trabajo que se realiza con las comunidades es
trascendental el hecho de no solo considerar unos planteamientos tedricos argumentados por
unos autores, sino el papel fundamental que los miembros o actores de estas mismas
comunidades juegan un papel fundamental como protagonistas principales dentro de los procesos
de trasformacion social; destacando unas propuestas, que destacan la autonomia como una
eleccion propia de las personas, comprendida desde la psicologia, como el despliegue de
capacidades que faciliten la participacidn, el empoderamiento, la toma de decisiones y liderazgo
comunitario.

De igual forma, todo lo anterior no podria ser posible, sin que esto esté articulado a los

enfoques del desarrollo humano, que buscaban precisamente gestionar acciones orientadas a los
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bienestares de las personas y su potencial humano; por lo que para llevar a cabo esto, se requeria
de la estructuracion e implementacion de técnicas y herramientas acopladas a la construccion de
propuestas de apoyo y acompafiamiento comunitario, que dentro de sus objetivos y alcances, no
solo atendieran a las necesidades primordiales y sentidas de las comunidades teniendo en cuenta
sus factores de riesgo, sino también sus recursos propios, apelando a sus factores protectores y
capacidades. (Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia CASMCUNAD).
Pregunta Problema

¢Cual es el alcance y la pertinencia de la nocion de bienestar psicologico, bienestar
subjetivo y bienestar social, en el marco de la estrategia de CASMCUNAD, en atencion a la
salud mental y desarrollo humano en el contexto comunitario? (Rodriguez, A. Proyecto o

Estrategia CASMCUNAD).
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Objetivos

Objetivo General

Analizar el alcance y pertinencia en la nocion del bienestar psicologico, bienestar
subjetivo y bienestar social, en el marco de la estrategia de los Centros de Acompafiamiento
(CASMCUNAD); que promuevan la Atencion a la Salud Mental y Desarrollo humano en
Comunidades.
Objetivos Especificos

Identificar (sistematizar) las categorias de salud mental, mediante el analisis de contenido
de las cartografias sociales, para la orientacion de estrategias de autogestion comunitaria.

Analizar a través de un sistema analitico y de cartografias sociales los fendmenos
particulares, que buscan conocer y fundamentar las dimensiones de los bienestares dentro de la
salud mental comunitaria; teniendo en cuenta sus caracteristicas en la atencion psicosocial de los
centros de acompafiamiento CASMCUNAD.

Validar el concepto de bienestares y sus subcategorias, en relacion a la pertinencia; frente
a la importancia de la salud mental en los contextos comunitarios.

Interpretar el desarrollo humano como enfoque de capacidades dentro de los actores
comunitarios, reconociendo su propia realidad y recursos para generar cambios y potencializar su

calidad de vida.
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Estado del Arte

Se realiz6 un analisis comparado de los diferentes conceptos que se articulaban a la construccion
tedrica y conceptual de algunas categorias relevantes dentro del proceso de investigacion; donde
se trajo a colacion los planteamientos y postulados de algunos autores, que definieron en
primera, segunda y tercera voz el concepto de bienestares dentro de la atencién en salud mental
comunitaria y desarrollo humano. De igual forma, se colocaron en evidencia algunos de los
conceptos que también guardaban estrecha relacion con el concepto de bienestares dentro del
ambito de la psicologia comunitaria; presentando algunas investigaciones y estudios realizados a
nivel nacional e internacional, cuyos objetivos de investigacion se relacionaban en gran medida
con el presente trabajo.
Definiciones y Conceptos de Bienestares de Primera VVoz

Los autores Amalio Blanco & Jests Rodriguez Marin, en su libro “Intervencion
Psicosocial”, plantearon y definieron el concepto de bienestares desde tres dimensiones;
bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar social, manifestando que:

Hoy se trata, sin duda, de seguir la senda marcada por Miller: la de buscar nuevos
escenarios sociales y la de cambiar nuestras instituciones, porque a estas alturas ya
estamos convencidos de que tanto unos como otras acaban jugando un papel decisivo en
nuestro bienestar. Y estamos convencidos de algo mas: de que esos son los escenarios
privilegiados para la intervencion psicosocial, para una intervencion que hoy en dia ya no
se puede conformar con la reduccion de males y dolencias respondiendo a un modelo de
salud como simple ausencia de enfermedad, sino que pretende crear condiciones,
personales y sociales, que favorezcan el bienestar. Esa fue la idea y el proposito de la
Organizacion Mundial de la salud cuando en 1948 hizo una apuesta plena de lucidez
teorica y de repercusiones aplicadas sobre las que conviene volver una y otra vez: «La

salud es un estado de bienestar completo, fisico, social y psicoldgico, y no solamente la
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ausencia de enfermedad o de invalidez». Es a partir de la segunda mitad de los afios 80 y
durante la década de los 90 cuando aparece una preocupacion cada vez mas manifiesta
por el tema de la felicidad y el bienestar, interés que se traduce en un rosario de
publicaciones, muchas de ellas firmadas por psicélogos de primera linea. (p. 14).

Hoy se trata, sin duda, de seguir la senda marcada por Miller: la de buscar nuevos
escenarios sociales y la de cambiar nuestras instituciones, porque a estas alturas ya
estamos convencidos de que tanto unos como otras acaban jugando un papel decisivo en
nuestro bienestar. Y estamos convencidos de algo mas: de que esos son los escenarios
privilegiados para la intervencion psicosocial, para una intervencion que hoy en dia ya no
se puede conformar con la reduccién de males y dolencias respondiendo a un modelo de
salud como simple ausencia de enfermedad, sino que pretende crear condiciones,
personales y sociales, que favorezcan el bienestar. Esa fue la idea y el propdsito de la
Organizacion Mundial de la salud cuando en 1948 hizo una apuesta plena de lucidez
tedrica y de repercusiones aplicadas sobre las que conviene volver una y otra vez: «La
salud es un estado de bienestar completo, fisico, social y psicolégico, y no solamente la
ausencia de enfermedad o de invalidez». Es a partir de la segunda mitad de los afios 80 y
durante la década de los 90 cuando aparece una preocupacion cada vez mas manifiesta
por el tema de la felicidad y el bienestar, interés que se traduce en un rosario de
publicaciones, muchas de ellas firmadas por psicologos de primera linea. (p.15).

La atencién de manera especial al desarrollo de las capacidades y el crecimiento
personal como los principales indicadores del funcionamiento positivo. Involucrarnos en
lo que hacemos, participar de forma comprometida en nuestro quehacer, definir metas
que den sentido a nuestra vida son mecanismos para sentirnos mas felices y realizados.
Esta es la base de la teoria de Csikszentmihalyi (1996) cuyo énfasis estriba en que las
actividades que mas felicidad aportan resultan de la adecuada combinacion de dos
circunstancias: a) percepcion alta de reto, de que nos enfrentamos a algo que merece ser
vivido y superado, y b) percepcion de la capacidad suficiente para afrontarlo con
garantias de éxito. Este equilibrio habia ya sido planteado en 1980, desde la tradicién mas
psicosocial de la calidad de vida, por Levi y Anderson para quienes, por encima de un
nivel de vida minimo, el determinante de la calidad de vida individual es el grado de

ajuste entre las caracteristicas de la situacion y las expectativas, capacidades y
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necesidades de la persona, tal y como ella las percibe. (p.16).

De igual forma es importante rescatar los postulados tedricos de los autores Edwin
Gustavo Estrada Araoz1 & Helen Juddy Mamani Uchasara (2020); en su articulo denominado
“Bienestar psicoldgico y resiliencia en estudiantes de educacion superior pedagogica”, los cuales
argumentaron que:

Por otro lado, el bienestar psicologico ha sido y es un tema muy interesante para
las diversas disciplinas y ramas de la psicologia. Barrantes y Urefia (2015) sostienen que
existe evidencia cientifica para afirmar que los estados de bienestar tienen una influencia
directa en los diversos &mbitos de la vida; en ese sentido, el bienestar ha sido relacionado
con variables como la felicidad, la salud mental, asi como la calidad de vida (Ballesteros
et al., 2006); por otra parte, también ha sido asociado con los niveles de desempefio
académico (p.56).

De acuerdo con Ryan y Deci (2001), existen dos perspectivas desde las cuales se
ha estudiado el bienestar psicologico durante las ultimas décadas: la perspectiva
heddnica, que sostiene que el bienestar esta relacionado con el placer y la felicidad; vale
decir, al balance entre las emociones placenteras y displacenteras y al grado de
satisfaccion con la vida (Cassaretto y Martinez, 2016); y la perspectiva eudaimonica, que
se centra en el significado y la autorrealizacion y define el bienestar en términos del
grado en que una persona esta funcionando plenamente (Meléndez et al., 2018). A pesar
de las diferencias expuestas, actualmente ambas perspectivas son consideradas no
excluyentes. (p.56).

Es imperativo resaltar de igual forma los sustentos tedricos de los autores Dinner (1994),

Veenhoven, (1994) y Keyes, (1995, citados por los autores Amalio Blanco & Dario Diaz, en su
articulo “El Bienestar Social: Su Concepto y Medicidon™; los cuales manifestaron que:

El estudio del bienestar en el seno de la Psicologia se remonta a la década de los
sesenta, y en su transcurso ha dado lugar a dos grandes tradiciones (Keyes, Shmotkin y
Ryff, 2002): la heddnica, representada por una sélida linea de investigacion que se ha
ocupado del estudio del bienestar subjetivo, y la tradicion «eudaemonica», centrada en el

bienestar psicoldgico. La filosofia que impregna la primera de ellas la resume Ed Diener,
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uno de sus mas cualificados representantes: «La literatura sobre el bienestar subjetivo
trata de cOmo y por qué la gente experimenta su vida de forma positiva, incluyendo tanto
juicios cognitivos como reacciones afectivas» (Diener, 1994, p. 67). El bienestar
subjetivo se inscribe, pues, dentro de un marco fundamentalmente emocional que ha
tomado diversas denominaciones: felicidad (Argyle, 1992; Fierro, 2000), satisfaccion con
la vida (Veenhoven, 1994), y afectos positivos o negativos (Bradburn, 1969) que se
desprenden de las condiciones en las que se desenvuelve nuestra existencia. A la postre,
viene a ser el resultado de un «balance global» (nivel de satisfaccion) que hace la persona
de sus oportunidades vitales (recursos sociales, recursos personales y aptitudes
individuales), del curso de los acontecimientos a los que se enfrenta (privacion-opulencia,
ataque-proteccion, soledad-compafiia, etc.), y de la experiencia emocional derivada de
ello: «la satisfaccion con la vida es el grado en que una persona evalla la calidad global
de su vida en conjunto de forma positiva. En otras palabras, cuanto le gusta a una persona
la vida que lleva» (Veenhoven, 1994, p. 91). El bienestar psicoldgico es una tradicion
mas reciente, y ha centrado su interés en el desarrollo personal, en el estilo y manera de
afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y el afan por conseguir nuestras metas.

Seis han sido las dimensiones psicoldgicas propuestas originalmente por Ryff en
1989 y reiteradas con posterioridad (Ryff y Keyes, 1995): autonomia, objetivos vitales,
auto aceptacion, relaciones positivas con otros, dominio ambiental y crecimiento
personal. Ambas tradiciones representan dos concepciones tedricamente relacionadas,
pero empiricamente diferenciadas del bienestar; es decir, estan interesadas en un mismo
proceso psicologico, pero se sirven de distintos indicadores para medirlo, unos
indicadores que se han situado a lo largo de una doble dimensidn: rasgos y estilos de
personalidad (Costa y McCrae, 1996; Diaz y Sanchez, 2002), y variables
sociodemogréficas. De entre las primeras, la autoestima (Diener, 1994), el neuroticismo y
la extraversion (Costa y McCrae, 1980; Magnus, et al., 1993; DeNeve y Cooper, 1998)
aparecen en lugares de preferencia. Entre las segundas, la edad, el sexo, el estado civil, el
estatus socioecondmico y el nivel educativo son las que adquieren el mayor protagonismo
(Garcia Martin, 2002; Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002; Keyes y Shapiro, en prensa). un
sujeto aislado del medio, un sujeto suspendido en el vacio cuya satisfaccion general, cuya

felicidad y cuyo crecimiento personal se produce al margen de las condiciones en las que
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se desenvuelve su existencia. (p.582.583).

Finalmente, articulado a la definicion de Bienestares, se encuentra el concepto de
desarrollo humano, en cuanto al enfoque de capacidades, que permitio reconocer a las
comunidades como el principal recurso frente al cambio social; no solo identificando sus
problematicas, sino valorando esas necesidades humanas, potencializando su participacion,
empoderamiento y liderazgo para analizar e intervenir en las diferentes categorias en salud
mental comunitaria que apunte al buen vivir y mejoramiento de la calidad de vida. Por lo que en
este aspecto tan relevante es indispensable mencionar los planteamientos tedricos y conceptuales
de los autores Amarthya Sen y Martha Nussbaum, citado por la autora Colmenarejo, R. (2013),
en su articulo “Enfoque de Capacidades y Sostenibilidad”; estableciendo que el enfoque de las
capacidades se aplica y se relaciona con el desarrollo humano y esta estrechamente relacionado
con el concepto o dimensidn de bienestares, en cuanto a que:

Se centra en aquello que la gente es capaz de hacer y ser de forma efectiva.
centrado en la persona como sujeto, y considera que todos y cada uno de los individuos
son un fin en si mismos y nunca un medio para la consecucién de un bien para la
mayoria. un marco normativo universal, que permita la evaluacién y la valoracion de la
calidad de vida de forma individual, con la participacion e implicacion del sujeto mismo.
El enfoque no solo se ha asentado en aquellas &reas de conocimiento donde era habitual,
como la filosofia politica, la ética o la economia del desarrollo humano, sino que ha
ampliado significativamente su alcance, al ser utilizado como fundamento filoséfico para
la creacion de indicadores sobre pobreza, calidad de vida en pacientes o usuarios de
servicios béasicos de salud, al abordar la responsabilidad social de las empresas, la
educacion superior, el denso concepto de la sostenibilidad, el cambio climatico o el
impacto de la tecnologia en la vida de las personas. (p.123).

El enfoque se ha ocupado esencialmente en identificar aquella informacion
valiosa que los economistas, politicos o instituciones publicas y privadas requieren para

realizar juicios y valoraciones Utiles sobre el bienestar de las personas de las que se
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ocupan, y ello lo distingue de otras perspectivas que se basan exclusivamente en términos
de utilidad o generacion de riqueza. (p.124).

La libertad, de este modo, quedaria en funcion de las “capacidades” que podemos
poner en funcionamiento, es decir, de aquello que somos capaces de hacer y ser. Esta es
la idea fundamental del enfoque de las capacidades y la que pone en relacion el
“desarrollo humano” con la idea aristotélica de “florecimiento humano”. (p.125).

Ambas autoras parten de la premisa que establece que la nocion de capacidad es
util para realizar comparaciones sobre la calidad de vida de las personas, estableciendo
como prioritarias cuestiones que afectan aquello que la gente es capaz de ser o hacer
(funcionamientos) y las oportunidades reales para poner en marcha dichos
funcionamientos (capacidades). (p. 126).

En resumen, el enfoque de las capacidades es considerado por Sen un marco
general que permite guiar los trabajos de evaluacion y comparacién sobre diferentes
temas que afectan el desarrollo humano, como la calidad de vida, la pobreza extrema o el
acceso a servicios sanitarios; el enfoque de las capacidades es, para Nussbaum, una teoria
de la justicia y, como tal, un paradigma filoso6fico normativo que debe ser Util para el
establecimiento de minimos que permitan constituir un sistema democratico decente.
(p.131).



Tabla 1

Definiciones y Conceptos de Bienestares de Primera Voz
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Autores

Afo

Bienestares y Desarrollo Humano

Titulo

Definicion

Aspectos Comunes

Blanco, A. &
Rodriguez, J.

Estrada, G. &
Mamani, H.

2007

2020

Intervencion
Psicosocial.

Bienestar
psicologico y
resiliencia en
estudiantes de
educacién
superior
pedagogica.

Plantean y definen el
concepto de bienestar

desde tres dimensiones;

bienestar subjetivo,

bienestar psicol6gico y

bienestar social.

El concepto de
bienestar relacionado
con variables como la
felicidad, la salud
mental y la calidad de
vida; asociado a los
niveles de desempefio
académico.

Aborda la psicologia, en su
vertiente tedrica y
aplicada, es una ciencia al
servicio del bienestar de
personas, de grupos de
comunidades.

Lo hace de acuerdo con los
siguientes pasos:

1. El principio
emancipacion

2. Las aspiraciones
morales de la ciencia
social.

3. El bienestar como
objetivo.

4. Emancipacion,
liberacion y bienestar.

5. Aplicar e intervenir.

6. Problemas y
necesidades sociales

7. Ambitos de la
intervencién psicosocial.
- Aborda la psicologia
como una ciencia
determinante en el
acompafiamiento y apoyo
profesional dentro del
servicio que genera.

- Apunta al bienestar de
personas, grupos y
comunidades.

- De acuerdo con Ryan
y Deci (2001), existen
dos perspectivas desde
las cuales se ha
estudiado el bienestar
psicologico durante las
ultimas décadas: la
perspectiva hedonica,
relacionada con el



Amalio Blanco
& Dario Diaz.

Colmenarejo, R.

2005

2016

El bienestar
social: su
concepto y
medicién.

Enfoque de
capacidades y
sostenibilidad.
Aportaciones de
Amartya Sen y
Martha
Nussbaum.
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placer y la felicidad.

(Diener, 1994, p. 67).
El bienestar subjetivo
se inscribe, pues,
dentro de un marco
fundamentalmente
emocional que ha
tomado diversas
denominaciones:
felicidad (Argyle,
1992; Fierro, 2000),
satisfaccion con la
vida (Veenhoven,
1994), y afectos
positivos o negativos
(Bradburn, 1969) que
se desprenden de las
condiciones en las que
se desenvuelve nuestra
existencia.

Toma como aspecto

fundamental el
enfoque de
capacidades en

relacion al desarrollo
humano y lo articula
con la evaluacion y la
valoracion de la
calidad de vida de
forma individual, con
la participacion e
implicacion del sujeto
mismo dentro de un

- El concepto de
bienestar relacionado
con variables como la
felicidad, la salud
mental y la calidad de
vida; asociado a los
niveles de desempefio
académico.

- Influencia del
contexto en los
individuos (incluyendo
tanto juicios
cognitivos como
reacciones afectivas).

- (Diener, 1994, p. 67).
El bienestar subjetivo
se inscribe, pues,
dentro de un marco
fundamentalmente
emocional que ha
tomado diversas
denominaciones: -
felicidad (Argyle,
1992; Fierro, 2000).

- Satisfaccion con la
vida (Veenhoven,
1994).

- Afectos positivos o
negativos (Bradburn,
1969) que se
desprenden de las
condiciones en las que
se desenvuelve nuestra
existencia.

- El bienestar
psicoldgico es una
tradicion mas reciente,
y ha centrado su
interés en el desarrollo
personal, en el estilo y
manera de afrontar los
retos vitales, en el
esfuerzo y el afan por
conseguir nuestras
metas.

- Seis han sido las
dimensiones



contexto comunitario.
- Ampliado su alcance
al ser utilizado como
marco teorico para la

creacion de
indicadores sobre la
privacion, la calidad
de vida o la salud.

- Abordar las
cuestiones de la
educacion superior o el
impacto de la
tecnologia en la vida
de las personas.
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psicologicas
propuestas
originalmente por Ryff
en 1989 y reiteradas

con posterioridad
(Ryff y Keyes, 1995):
-Autonomia,
-Objetivos vitales, auto
aceptacion.

- Relaciones positivas
con otros.

- Dominio ambiental y
crecimiento personal.

Nota. Autoria Propia
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Figura 1

Definiciones y Conceptos de Bienestares de Primera Voz

La relacion del bienestar con un _—
constructo de amplio recorrido en

la Psicologia como es el concepto
de salud, que tiene como

protagonista a un sujeto activo y

socio-histarico. Social

/ﬁ @ Orientado a satisfacer las A
PSICOLOGICO necesidades (fisiolégicas,

emocionales, sociales)

El bienestar es Desarrollo Humano

consecuencia de un
funcionamiento El bienestar es consecuencia de un

psicoldgico pleno a funcionamiento psicolégico pleno a
partir de la cual la persona

partir de la cual la Calidad de Vida desarrolla  todo su potencial.
persona desarrolla (Vésquez, C. & Hervas, G., 2009,
todo su potencial. pag. 15).
(Vasquez, C. &
Hervas, G., 2009, Factores Protectores Resiliencia, encuentro con el otro,

de su entorno.

k paa. 15). / crecimiento personal, conocimiento

El bienestar subjetivo se define como las evaluaciones cognitivas y afectivas
que una persona hace en torno a su vida. Estas evaluaciones incluyen tanto
reacciones emocionales a acontecimientos, asi como juicios sobre
satisfaccion y logro. El bienestar subjetivo es, pues, un concepto amplio que
incluye la experiencia de emociones agradables, bajo nivel de emociones

SUBJETIVO negativas y alto nivel de satisfaccién con la vida» (Diener, 2002, pag. 63).
(Diener, 2002.
pag. 63) ¥
Aspectos Negativos
Aspectos Afectaciones y
Positivos Malestar por
(La Familiay Experiencias
los Pares) Violentas Vividas en
el Entorno.

La concepcion del bienestar social tomando como punto de partida
el modelo teérico de cinco dimensiones planteado por Corey Keyes:
integracion social, aceptacion social, contribucion social,
actualizacion social y coherencia social.

SOCIAL Integracion social: sentimiento de pertenencia, establecimiento de lazos
sociales.

Aceptacion social: confianza en los otros y aceptacion de los aspectos
positivos y negativos de nuestra propia vida.

Contribucién social: sentimiento de utilidad, de ser capaces de aportar
aloo a la sociedad en aue vivimos. Auto-eficacia.

4

Actualizacion social: confianza en el futuro de la sociedad, en su
capacidad para producir condiciones que favorezcan el bienestar.
Coherencia social: confianza en la capacidad para comprender la
dinamica y el funcionamiento del mundo en el que nos ha tocado vivir.

Nota. Nota. Autoria Propia
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Bienestar Subjetivo y Salud Mental de Segunda Voz

Es importante resaltar de igual forma los sustentos teoricos de los autores Manuel
Hernandez Hernandez & Veronica Xiomara Martin Cabrera (2016), en su proyecto para optar el
titulo profesional en Trabajo Social “Bienestar Subjetivo, Bienestar Psicologico y Significacion
Vital en Personas en Situacion de Desempleo”; sosteniendo que:

El Bienestar Subjetivo o Bienestar hedonico es uno de los dos tipos de bienestar.
Es més primario, sensorial, inmediato y menos duradero. Tiene que ver con la basqueda
de diferentes satisfacciones y placeres y la huida del dolor o de lo que proporciona
displacer. Segun Satorre (2013) el Bienestar Subjetivo es “lo que las personas piensan y
sienten acerca de sus vidas y a las conclusiones cognoscitivas y afectivas que ellos
alcanzan cuando evallan su existencia. Normalmente, se denomina “felicidad” al
bienestar subjetivo experimentado cuando se sienten emociones agradables, cuando estan
comprometidos en actividades interesantes y cuando estan satisfechos con sus vidas™.
(p.89).

Garcia (2002) define el Bienestar Subjetivo como el juicio global a partir del cual,
mediante elementos cognitivos y afectivos, la persona valora su estado de animo, ademas
de los logros alcanzados y expectativas cumplidas y retos pendientes a lo largo de su
vida. En opinién de Diener (1984), el Bienestar Subjetivo contiene tres caracteristicas
importantes: su caracter subjetivo (que hace referencia a las experiencias vividas de la
persona); su dimension global (que se basa en la valoracién global de las diferentes areas
de la vida del individuo), y por ultimo, la inclusion de medidas positivas.

Segun Garcia (2002), una persona que tenga mas experiencias agradables a lo
largo de su vida, es mas probable que juzgue su vida como placentera, asi mismo, las
personas que hagan una valoracion de su vida de una forma positiva, son las que tienen
mayor Bienestar Subjetivo. De lo contrario, las personas que valoran su vida como
negativa y perjudicial, son las més “desdichados”. (p.1).

Coincidiendo con Diener (1985), Veenhoven (1984) define el bienestar subjetivo
como el grado en el que un individuo valora en términos positivos el transcurso de su

vida en términos generales. En conclusion, el Bienestar Subjetivo se define como el grado
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en el que una persona esta satisfecha en los diferentes aspectos de su vida, haciendo una
evaluacion tanto a nivel emocional como cognitivo. (p.2).

El bienestar puede ser el resultado de dos procesos interconectados de valoracion:
la evaluacion racional o cognitiva y la emocional o sentimental. Para Pavot y Diener
(1993), el bienestar subjetivo integra dos aspectos: por un lado, posee un componente
afectivo que, a su vez, se divide en afecto positivo (como puede ser el carifio, la alegria,
el optimismo, etc.) y negativo (como la ansiedad, la envidia, la tristeza, preocupacion,
etc.), y, por otro lado, un segundo componente cognitivo, el cual hace referencia a la
satisfaccion con la vida. (p.2).

Coinciden, pues, los autores Pavot, Diener (1993) con Veenhoven (1991), en que
el individuo utiliza dos elementos para evaluar su vida: sus pensamientos y sus
emociones. EI componente cognitivo alude al acuerdo percibido entre sus expectativas y
sus logros; su rango oscila desde la sensacion de satisfaccidn personal hasta la sensacion
vital de fracaso. (p.2).

Por otra parte, Chamberlain (1988) plantea, en su estudio de la estructura del
bienestar subjetivo, una serie de dimensiones, las cuales facilitaran la comprension de los
diferentes elementos que la componen. Los ejes propuestos son: afectivo-cognitivo,
positivo- negativo, frecuencia-intensidad e interno-externo. Montorio e l1zal (1992)
consideran que la satisfaccion con la vida estd compuesta en su totalidad por elementos
cognitivos. Esta se define como el proceso valorativo que un individuo hace sobre el
grado en el que ha conseguido los objetivos deseados a lo largo de su existencia. Desde la
perspectiva cognitivo-afectivo-temporal, el bienestar se considera tanto un estado afectivo
positivo que se prolonga en el tiempo, como un juicio cognitivo de dicho estado durante
un tiempo duradero. (p. 3).

Otros autores que contribuyeron a la construccion conceptual desde una segunda voz
fueron Alamiro Monteza Vasquez & Daniel Noboru Yogui Takaesu (2020), en su articulo
“Esquemas desadaptativos tempranos y bienestar psicoldgico en pacientes que acuden a consulta
externa en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud — IPRESS, Lima, 2020”, planteando

argumentos importantes frente a los bienestares en su relacién con la salud mental, refiriéndose a
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El modelo multidimensional del bienestar psicoldgico, fue desarrollado por Carol
Ryff, quien sostuvo que el bienestar esta asociado a la busqueda de la autorrealizacion,
del desarrollo de las capacidades, habilidades, del desarrollo personal (Ryff, 2014).
Dichos planteamientos de Ryff fueron influenciados por las propuestas de Maslow y
Rogers, sosteniendo que el bienestar de las personas surge por el esfuerzo que estas
realizan para alcanzar el desarrollo de su potencial, lo cual provee una mayor
experimentacion de pensamientos, emociones y sentimientos positivos hacia la vida. Por
lo tanto, representa una postura eudaménica del bienestar, explicando que este grado de
satisfaccion va mas alla del placer sensorial que un individuo puede experimentar. (p.99).

El bienestar psicologico desde la teoria de Ryff esta compuesto por seis factores o
dimensiones: La auto aceptacion, el desarrollo personal, sentido de vida, autocontrol,
vinculos y autonomia (Ryff, 2014). La auto aceptacion describe el grado de bienestar
acerca de las caracteristicas, recursos y limitaciones individuales; el desarrollo personal,
describe el bienestar entorno a su mejoramiento de las capacidades, habilidades y
actitudes de uno mismo; el sentido de vida, es el bienestar acerca de los objetivos, metas,
logros y direccidn que tiene las personas; la dimension control, describe el bienestar
relacionado a la autorregulacion del individuo frente a las diferentes situaciones
proveyendo equilibrio; la dimension vinculos, representa el bienestar que tiene las
personas en relacion a la capacidad para lograr relaciones satisfactorias con los demas;
finalmente, la autonomia, describe a la capacidad que tienen los individuos para con
independencia tanto para actuar como también para tomar decisiones. Sobre el bienestar
psicoldgico, diversos autores como Castro (2009), Reise, Bonifav y Haviland (2013) y
Sagone y De Caroli (2014) sostuvieron que representa un constructo donde interacttian
diferentes factores, los cuales agrupandolo se pueden tener dos principales: factores
ambientales y factores individuales. Sobre los factores ambientales, se tiene las
condiciones de vida, oportunidades de desarrollo, estimulacion de las capacidades, reglas,
expectativas, metas generadas, rutinas saludables, seguridad, apoyo y refuerzo positivo.
Por otro lado, los factores individuales estan las caracteristicas de personalidad,
disposiciones emocionales, niveles de energia, grado de adaptabilidad, aptitudes

especificas, estrategias de afrontamiento, entre otras. (p. 99-100).
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El autor Sandoval, D. (2014), en su articulo “La Subjetividad en el Enfoque del
Desarrollo: Calidad de Vida, Bienestar Subjetivo y Capacidades”; plante6 postulados
importantes en cuanto a:

Segun Barrientos (2005), se comienza asi a poner énfasis en los limites del
crecimiento econdémico, como también en los valores pos materiales, lo que trae consigo
concepciones y medidas nuevas respecto de lo que significa una buena vida, con el fin de
denotar que hay algo mas que bienestar material. En la década del 70, autores como
Bradburn (1969), Andrés y Withey (1976), Campbell, Converse y Rodgers (1976) y otros
agrupados bajo el llamado movimiento de los indicadores sociales abordan la tematica
por medio de conceptos como bienestar social, bienestar social percibido o salud social,
calidad de vida social, a partir de una necesidad de medicidn social, tocaran techo por las
contingencias econdmicas acaecidas a mediados de los 70 y 80. (p.36).

Una muestra de esto sera la creacion de la base de datos mundial Ilamada World
Database of Happiness, en la que se pretende reunir la mayoria de los estudios
psicosociales sobre felicidad, bienestar subjetivo y satisfaccién con la vida que existen en
el mundo. También se incluye en esta tendencia la creacion de un nuevo campo de
estudio en la psicologia, denominada psicologia positiva (Cabanas & Sanchez, 2012) asi
como la publicacion de variadas revistas vinculadas al tema como Social Indicators
Research, Journal of Happiness Studies 0 mas recientemente el Journal of Human
Development and Capabilities. En la actualidad, cada uno de estos conceptos aparece
estrechamente relacionado con el concepto de felicidad, aunque busquen un estatus
ontoldgico diferencial por medio de la especificidad conceptual y métrica (Barrientos,
2005). Pese a que el concepto tiene un amplio recorrido en el mundo cientifico, no existe
una definicion

unitaria del término, ni una completa diferenciacion con otros conceptos afines
semejantes, pero no equivalentes, como: bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida o
calidad de vida percibida (Barrientos, 2005; Urzua & Caqueo, 2012). (p.36).

El desarrollo no puede entrar en conflicto con el bienestar subjetivo y para
evitarlo debemos conceder prioridad a los indicadores de este Gltimo, evitando toda

seleccion arbitraria e imperfecta de variables objetivas, deviniendo en la proposicion el
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bienestar subjetivo es condicion necesaria de desarrollo (Heylighen & Bernheim, 2000;
Veenhoven, 2005; Schimmel, 2009). 11. La sensacion de felicidad o satisfaccion
constituye una sefial bioldgica de correcta adaptacion al medio, que resume de forma
Optima todas las dimensiones del desarrollo, deviniendo en la tesis, los indicadores de
bienestar subjetivo son suficientes para evaluar el desarrollo. (p-36-37).

En sintesis, esta perspectiva ayudaria a enfocar la atencion en el bienestar
subjetivo como uno de los fines méas importante de la sociedad, sirviendo como elemento
informativo a los lideres politicos acerca de politicas publicas que nos acerquen a ese fin.
(p.37).

Segun Unanue (2014), este reporte no supone una perspectiva individualista de
placeres momentéaneos, sino por el contrario, busca enfatizar una nocion de felicidad
colectiva y social, cuyo fin Gltimo es la propuesta de un indice de felicidad que propicie
el desarrollo de la calidad de vida global (NDP Steering Committee and Secretariat,
2013). De acuerdo con los antecedentes anteriormente mencionados, en los que se debate
la importancia de incorporar la dimension subjetiva como elemento prioritario en el
modelo de desarrollo, en esta misma linea, dos han sido las posturas que disputan el
debate: (i) Por un lado la integracion del bienestar subjetivo al modelo de desarrollo
humano (fundamentado teéricamente por el enfoque de capacidades), como lo explicita el
reporte del 2013 de la ONU, (ii) Por otro, frente a la posicion de considerar los
indicadores de bienestar subjetivo como elementos necesarios y suficientes como guia del
desarrollo y las politicas publicas. (p. 38).

Existe una estrecha relacién entre los bienestares psicoldgico, subjetivo y social, ligado a

la salud metal, donde se tuvieron en cuenta argumentos de diversos autores, que, de una u otra

manera, se dedicaron a estudiar a profundidad el tema; entre los cuales encontramos a los autores

Ernesto De la Cruz-Sanchez, Sebastian Feu & Manuel Vizuete-Carrizosa, (2013), en su articulo

“El Nivel Educativo como Factor Asociado al Bienestar Subjetivo y la Salud Mental en la

Poblacion Espafiola”; donde plantearon unas teorias con respeto a:

La promocidn de la salud contempla dimensiones no ligadas a enfermedad. Segun

la Organizacién mundial de la Salud ([OMS], 1946), “La salud es un estado completo de
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bienestar fisico y mental, y no solamente la ausencia de enfermedades”. Este enfoque
global de la salud deberia tener una consideracién mayor de la que actualmente se le
otorga, ya que problemas relacionados con la salud mental y el bienestar emocional de la
poblacion suponen creciente gasto sanitario, y este tipo de problemas serén, a corto y
medio plazo, la principal causa de discapacidad y de absentismo laboral (Roberts &
Grimes, 2011). Esto significa que la estimacion de la salud de la poblacién exige evaluar,
ademas, factores asociados a la autopercepcion del bienestar psicolégico y emocional, y
de la integracion social. Aspectos, que, en su mayor parte, vienen determinados por el
contexto socioecondmico en el que la persona se desenvuelve. (p.32).

Desde una perspectiva de salud publica, existe una serie de determinantes sociales
que condicionan la salud, y desde hace 40 afios se viene describiendo la existencia de
desigualdades socioecondémicas relacionadas con la morbilidad y la mortalidad (Marmot,
Rose, Shipley & Hamilton, 1978). El estatus social de la persona se suele definir
esencialmente en términos laborales y econémicos, atributos estos que, en su mayor
parte, estan asociados al nivel educativo alcanzado. La importancia del nivel educativo
como indicador de desigualdades sociales en salud, en ocasiones, ha sido subestimado o
ni siquiera considerado en muchos trabajos, siendo a nuestro modo de ver un factor que
condiciona y justifica, en gran medida, la existencia de estas desigualdades y que seria
preciso tener en cuenta en este tipo de estudios. (p.32).

El presente estudio, realizado en una amplia base poblacional y con el objetivo de
definir el gradiente social en términos de salud mental y bienestar subjetivo, es uno de los
pocos entre los paises de Iberoamérica que tratan esta tematica concreta. Los resultados
constatan la existencia de un marcado gradiente social en diferentes dimensiones de salud
no sanitarias, y ponen de relieve que no solo existen desigualdades sociales en términos
de esperanza de vida, morbilidad y mortalidad, sino que también el estatus educativo de
una persona es un factor potencialmente determinante, en gran medida, de su salud
mental y bienestar. El gradiente social, en términos educativos, es un problema
potencialmente mas abordable desde una perspectiva de salud pablica que otros factores,
como son los ingresos familiares o la ocupacion laboral, y la existencia de un sistema
educativo publico de calidad puede contribuir a mejorar la salud de los ciudadanos, en su

mas amplia acepcion. (p. 37-38).
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Finalmente, los autores Moyano, E., Castillo, R & Lizana, J. (2008). En su articulo

“Trabajo Informal: Motivos, Bienestar Subjetivo, Salud, y Felicidad en Vendedores

Ambulantes”; visualizaron otros factores que argumentaron el concepto de bienestares,

especificamente el bienestar subjetivo asociado a la salud mental, pero también introdujeron

otras categorias como es el termino felicidad, planteando otras discusiones que complementaron

el analisis tedrico y conceptual del presente proyecto de investigacion, mencionando que:

La psicologia ensefia que es mas probable que los individuos trabajen después de
periodos de ocio, Trabajo informal, bienestar subjetivo 695 Psicologia en Estado,
Maringé, v. 13, n.4, p. 693-701, out. /dez. 2008 descanso o aburrimiento, y que cesen de
hacerlo para procurarse ocio, descanso o aburrimiento, y asi sucesivamente. El trabajo
brinda la posibilidad de experimentar los desafios y alegrias del trabajo bien hecho,
procurar la virtud y la alegria y, tal vez, la escurridiza felicidad en ello. (p.694).

La mayor parte de los seres humanos trabaja porque necesita hacerlo incluso
quienes no lo hacen por dinero. Necesidad y deseo se imbrican; hoy se necesita trabajar
para poder obtener ingresos que permitan vivir (ayer para obtener alimento), pero el
trabajo es una fuente no s6lo de ingresos sino también de puesta en practica de
capacidades y habilidades personales, de enfrentar desafios y asi, ni mas ni menos, de la
propia realizacion personal. A quienes les gusta su trabajo no lo dejarian aun cuando no
necesitaren el dinero que les procura. El trabajo sentido como una carga es mas probable
cuando quien lo ejerce lo hace instrumental o exclusivamente para obtener un ingreso.
Argyle (1992), ha sefialado que el trabajo aporta menos a la felicidad total de las personas
comparativamente que la pareja, la familia, el ocio o los amigos, pero, por el contrario,
tiene un potencial de infelicidad altisimo y demostrado. (p.695).

La teoria del flujo (Csikszentmihalyi, 1999) postula que el bienestar psicoldgico
(B.P.) radicaria en la actividad humana en si y no en la satisfaccion o logro de la meta
final. La actividad laboral tiene el potencial de producir un sentimiento especial de flujo.
Asi, una aspiracion legitima y con cierta base psicoldgica para las personas es la
busqueda de un trabajo que les provea experiencias de flujo. La expresion ,,pasatiempo

remunerado®, siendo una contradiccion de los términos, podria transmitir quiza
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adecuadamente esta condicién del trabajo como una principal fuente de entretencion, de
prueba exitosa de habilidades personales y, asi, de bienestar psicoldgico, satisfaccion vital
y eventualmente de felicidad. El B.P. es un componente del concepto mayor de bienestar
subjetivo y a su vez éste hace parte de un universo aun mayor —definido por distintas
disciplinas- como es el de calidad de vida. Son dos las aproximaciones generales y una
tercera de sintesis dialéctica, para aproximarse al B.P. Por una parte, hay quienes asumen
que éste seria una caracteristica (rasgo) asociada a la personalidad y por lo tanto, bastante
estable en el tiempo y poco afectada por los acontecimientos de la vida. (p.695).

Dentro de este mapa conceptual se inscribe el concepto de satisfaccion vital, el
que ha sido concebido como el componente cognitivo del bienestar subjetivo, y también a
su vez, pudiendo enfocarse como rasgo o como estado. Otro concepto asociado y mayor
por su amplitud o extension es el de felicidad, el que también puede plantearse como
rasgo o como estado, y que para algunos incluiria el bienestar subjetivo y la satisfaccion
vital (S.V.), mientras que para otros seria solo el componente afectivo 6 emocional de
éste altimo. (p.695).



Tabla 2

Bienestar Subjetivo y Salud Mental de Segunda Voz.
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Bienestares y Salud Mental

Autores Afo Titulo Definicion Aspectos Comunes
El Bienestar Subjetivo se
ManL{eI 2016  Bienestar define como el grado en el . .
Hernandez L ) - Segun Garcia (2002),
. Subjetivo, que una persona esta
Hernandez & - - . una persona que tenga
- Bienestar satisfecha en los diferentes ] L
Verdnica N . mas experiencias
Xiomara P_sncqlpglc_qy aspectos de su vida, - agradables a lo largo de
. Significacion haciendo una evaluacién . .
Martin Vital en Personas  tanto a nivel emocional su vida, es mas probable
Cabrera. L . que juzgue su vida como
en Situacion de como cognitivo. (p.2). lacentera. asi mismo
Desempleo. - El bienestar puede ser el Fas erson’as e ha ar;
resultado de dos procesos P s g 9
interconectados de una valoracion de su'\{lda
valoracion: la evaluacion de una fO”T‘a positiva,
racional o cognitivay la son las que tienen mayor
emocional o sentimental. Blenestar_ Subjetivo. De
Para Pavot y Diener (1993) lo contrario, las personas
el bienestar subjetivo que valoran su vida
integra dos aspectos: por un como ~  negativa J
lado, posee un componente ngsuddi:g:gozg n( Ials ) mas
afectivo que, a su vez, se ) Coincidiendd Cg'n ’
divide en afecto positivo Diener (1985)
(como Quede ser eI_ carifio, Veenhoven (1984)
la alegria, el optimismo, : .
. define el bienestar
etc.) y negativo (como la .
ansiedad, la envidia, la subjetivo como el grado
. : ) en el que un individuo
tristeza, preocupacion, valora en t&rminos
etc.), y, por otro lado, un -
segundo componente positivos el transcurso
o de su vida en términos
cognitivo, el cual hace enerales
referencia a la satisfaccion 9 '
con la vida. (p.2).
Monteza, A. & 2020 Esquemas El bienestar psicolégico El modelo
Noboru, D. desadaptativos desde la teoria de Ryffesta multidimensional del

tempranos y
bienestar
psicologico en
pacientes que
acuden a consulta
externa en una
Institucion
Prestadora de
Servicios de

compuesto por  seis
factores o dimensiones: -
La auto aceptacion,

- El desarrollo personal.

- El sentido de vida.

- El autocontrol, vinculos.
- La autonomia (Ryff,
2014).

La auto  aceptacion

bienestar psicolégico, fue
desarrollado por Carol
Ryff, quien sostuvo que el
bienestar esta asociado a la

basqueda de la
autorrealizacion, del
desarrollo de las

capacidades, habilidades,
del desarrollo personal



Salud — IPRESS,
Lima, 2020.

describe el grado de
bienestar acerca de las
caracteristicas, recursos y
limitaciones individuales;
el desarrollo personal,
describe el  bienestar
entorno a su mejoramiento
de las capacidades,
habilidades y actitudes de
uno mismo; el sentido de
vida, es el bienestar acerca
de los objetivos, metas,
logros y direccion que
tiene las personas; la
dimensién control.

Describe el  bienestar
relacionado a la
autorregulacion del
individuo frente a las
diferentes situaciones
proveyendo equilibrio; la
dimension vinculos,
representa el bienestar que
tiene las personas en
relacion a la capacidad

para lograr relaciones
satisfactorias con  los
deméas; finalmente, la

autonomia, describe a la
capacidad que tienen los
individuos para con
independencia tanto para
actuar como también para
tomar decisiones. (p.99).
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(Ryff, 2014). Dichos
planteamientos de Ryff
fueron influenciados por
las propuestas de Maslow
y Rogers, sosteniendo que
el bienestar de las
personas surge por el
esfuerzo que estas realizan
para alcanzar el desarrollo
de su potencial, lo cual
provee una mayor
experimentacion de
pensamientos, emociones
y sentimientos positivos
hacia la vida. (p.99).

- Sobre el bienestar
psicologico, diversos
autores como Castro
(2009), Reise, Bonifav y
Haviland (2013) y Sagone
y De Caroli (2014)
sostuvieron que
representa un constructo
donde interactlian
diferentes factores, los
cuales agrupandolo se
pueden tener dos
principales: factores
ambientales y factores
individuales. Sobre los
factores ambientales, se
tiene las condiciones de
vida, oportunidades de
desarrollo, estimulacion
de las capacidades, reglas,
expectativas, metas
generadas, rutinas
saludables, seguridad,
apoyo Yy refuerzo positivo.
Por otro lado, los factores
individuales estan las
caracteristicas de
personalidad,
disposiciones
emocionales, niveles de
energia, grado de
adaptabilidad, aptitudes
especificas, estrategias de
afrontamiento, entre otras.
(p. 99-100).



Sandoval, D. 2014

La Subjetividad
en el Enfoque del
Desarrollo:
Calidad de Vida,
Bienestar
Subjetivo y
Capacidades.

El desarrollo no puede
entrar en conflicto con el
bienestar subjetivo vy
para evitarlo debemos
conceder prioridad a los
indicadores de  este
ultimo, evitando toda
seleccién arbitraria e
imperfecta de variables
objetivas, deviniendo en
la proposicion el
bienestar subjetivo es
condicion necesaria de
desarrollo (Heylighen &
Bernheim, 2000;
Veenhoven, 2005;
Schimmel, 2009).
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La sensacién de felicidad o
satisfaccion constituye una
sefial bioldgica de correcta
adaptacion al medio, que
resume de forma Optima
todas las dimensiones del
desarrollo, deviniendo en la
tesis, los indicadores de
bienestar  subjetivo  son
suficientes para evaluar el
desarrollo. (p-36-37).

Nota. Autoria Propia
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Figura 2

Bienestar Subjetivo y Salud Mental de Segunda Voz

BIENESTAR

Consecuencia del

= [ Permite el Desarrollo de

todo el Potencial Humano

Psicol6aico
BIENESTAR SUBJETIVO Y SALUD
MENTAL
Define las Evaluaciones Factores protectores
Cognitivas y Afectivas que una e Resiliencia
Persona Tiene en Torno a su e Encuentro con el otro
vida. e Crecimiento Personal
Desarrollo humano .
CalidadideiVida e Conocimiento de su
Satisfacciones y Logros Entorno.
Diener (1985), Veenhoven (Carol Ryff, 2014)

(1984)

L 2 ¥

Orientado a Satisfacer las necesidades no solo fisiol6gicas y
emocionales sino sociales de un sujeto activo y socio
histérico

e Felicidad
e Satisfaccién con la vida
e Aspectos Positivos y Negativos

Positivos: (Familia, Amigos y Comunidad)

Negativos: (Afectaciones, malestar por experiencias
violentas, vividas en el entorno).

Nota. Autoria Propia
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Ley 1616 de Salud Mental en Colombia Tercera Voz

Dentro de los autores que reforzaron y complementaron los conceptos tedricos y
conceptuales de la presente investigacion, como tercera voz, se encontraron las autoras Castro,

X. & Munevar, M. (2014), en su articulo “Nuevo Panorama de la Salud Mental en
Colombia”, Comentarios sobre la Ley 1616 de Salud Mental y el capitulo de salud mental y
convivencia social, del plan decenal de salud publica 2012-2021; donde se pudo visualizar lo
siguiente:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo actual se ha presentado
un crecimiento vertiginoso de la enfermedad mental, afirmando que una de cada cuatro
personas, a nivel mundial, ha sufrido un trastorno mental o neurolégico en algin
momento de su vida. En Colombia se estima que alrededor de 8 de cada 20 personas han
padecido este tipo de trastornos (Ministerio de Salud, 2013). Es en este contexto y ante la
falta de reconocimiento del derecho a la atencion y tratamiento en salud mental en
nuestro pais, que se expide la Ley 1616 en salud mental, también conocida como la “Ley
de Esperanza”, con el fin de garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a
la poblacion colombiana. (p.1).

Tanto en la Ley de Esperanza como en el Plan Decenal se presenta una definicion
amplia de la salud mental, entendiéndola como “un estado dinamico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a
los sujetos individuales o colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
mentales para transitar por la vida cotidiana” (Articulo 3°, Ley 1616). Se incluyen los
ambitos laborales, educativos y comunitarios, en el Plan Decenal, en concordancia con
esta definicion, una de las estrategias para “la prevencion y atencion integral a problemas
y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia” es la llamada “rehabilitacion en
salud mental basada en comunidad. (p.2).

Cuando en el Plan Decenal se sostiene una postura epidemioldgica, se hace
palpable como en este campo se ha ido “desplazando de las enfermedades que se

producen por contacto con la naturaleza, a las enfermedades que se producen por contacto
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entre los propios seres humanos” (Fridman, 2009: 34). Sin embargo, este desplazamiento
no ha implicado un cambio en la comprension de la enfermedad mental mas alla de sus
correlatos bioldgicos, sino que ha contribuido a la fundamentacion del uso de la
medicacion psiquiatrica como tratamiento privilegiado ante el sufrimiento psiquico de las
personas. Desde esta perspectiva “la medicalizacion de la vida hace de la cura del cuerpo
una obligacion, y transforma a los que se ocupan de atender la salud en “aliviadores” del
dolor fisico; desconociendo la enorme complejidad de la existencia humana” (Fridman,
2009: 34). En la Ley de Salud Mental se mencionan diversas problematicas sociales y
padecimientos de la existencia humana: trastornos mentales, discapacidad mental,
consumos de sustancias psicoactivas, trastornos mentales en el contexto laboral y
educativo. Estos son abordados desde una perspectiva ambientalista-conductista en la que
se reduce la salud mental a “factores de riesgo” que estan en el ambiente y que afectarian
a los sujetos. (p.3).

La reglamentacion de la Ley 1616 de 2013 constituye una gran oportunidad para
los diversos actores del ambito de la salud mental (instituciones publicas, privadas,
profesionales y ciudadanos) ya que nos convoca a reflexionar, proponer e inventar nuevas
formas de accidn gque antes no se contemplaban a nivel politico, como la Atencion
Primaria en Salud Mental y la salud mental comunitaria. Lo anterior implica que aun esta
abierto el espacio de dialogo para proponer nuevos dispositivos de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental. Lugares que posibiliten el
encuentro, la palabra y la escucha; lugares donde los sujetos puedan construir mejores
formas de arreglarselas con su sufrimiento y asi establecer nuevos lazos con los otros.
(p.6).

Dentro del analisis de discusion que analizo la Ley 1616 de salud mental, en relacion con

el concepto de bienestares; asociado al contexto comunitario, se tuvieron en cuenta los
postulados tedricos de las autoras Hernandez, D. & Sanmartin, C. (2018), en su articulo “La
Paradoja de la Salud Mental en Colombia: entre los Derechos Humanos, la Primacia de lo
Administrativo y el Estigma”; publicado en la revista Gerencia y Politicas de Salud, las cuales

sostuvieron que:
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, en su informe sobre la salud en el
mundo, dedicado en el afio 2001 a la salud mental, anunciaba como los sistemas de salud
mental en muchos paises estaban siendo objeto de grandes reformas, entre ellas la
desinstitucionalizacion de las personas con trastorno mental, el desarrollo de programas
basados en la comunidad y la integracion en el sistema de salud general, los servicios de
salud mental hacia servicios de base comunitaria, integrados en la atencién primaria 'y en
los sistemas locales de salud.(p.1).

En Colombia, la salud mental es particularmente compleja, pues guarda una
estrecha relacién con adversidades socio-historicas en cuanto a politicas, inequidades y
desastres, tanto naturales como por violencia (10, 11). A esto se suma a que no se ha
encontrado que la literatura disponible resalte acciones del pais en el sentido comunitario
propuesto para el mundo; mas bien se le reconoce como un pais con una fuerte tendencia
al estudio desde la psiquiatria y las neurociencias de los mecanismos neuropsicoldgicos,
genéticos y comportamentales de los trastornos mentales y cuyo sistema de salud, de
manera explicita, prioriza la rentabilidad de los servicios privados sobre los servicios
publicos de salud, mas no como un pais con avances importantes en la salud mental
poblacional. (p.3).

La calidad de los servicios esta presente en los protocolos de atencién y en los
sistemas de gestion de calidad de las instituciones de salud, en tanto que el estigma a la
salud mental es evidente en la normatividad, en los servicios de salud y en la sociedad en
general, y afecta tanto a las personas que solicitan los servicios como a sus familias y al
talento humano en salud. Si se busca una relacion légica entre estos, puede decirse que
los lineamientos dados con base en los derechos humanos y en la calidad de los servicios
van en pro de una oferta en defensa de la vida y la calidad de vida de las personas que
acuden a los servicios de salud mental. Sin embargo, el mayor desarrollo se ha orientado
hacia la calidad de los procesos administrativos y financieros, cuya implementacion en
muchas ocasiones no tiene en cuenta a la persona que solicita el servicio, y por su parte,
los derechos humanos, enunciados en la Constitucion Politica y en la normatividad en
general, en la préctica quedan supeditados al cumplimiento de requisitos administrativos
gue en su intencién dependen intereses econémicos particulares. (p.5).

De manera especifica, también se refirieron a los “conceptos hipermorales y
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punitivos” que rodean el tema de consumo de drogas, que ademas dejan de lado la
posibilidad de que haya “consumo sano”, o las ideas de “machismo” que pueden afectar
el tema de violencia intrafamiliar y abuso sexual y que atraviesan a toda la sociedad,
incluyendo los servicios. Para analizar, hay opiniones encontradas entre los expertos con
respecto a las expectativas en relacion con el tema. Algunos consideran que, a pesar de
las dificultades, se estan logrando y se pueden lograr cambios positivos, y otros, menos
optimistas, piensan que se requiere, para poder hacer los cambios necesarios, el
empoderamiento de la sociedad civil, un concepto concertado de salud y de salud mental
y un pacto social por la salud que incluya también a los académicos, de manera que los
conocimientos se complementen y se pongan al servicio del sistema. (p. 9).

Para concluir, se hace énfasis en la paradoja en salud mental en el sistema de
salud colombiano, incoherencia que pudo ser identificada a partir de la perspectiva de
profesionales que desde diversos roles han trabajado en el campo. Es visible la defensa de
los derechos humanos con base en la normatividad en salud mental, pero al mismo
tiempo una estructura del sistema, igualmente evidente en la legislacion, que propende
por el rendimiento econdmico, con falencias en los servicios de salud mental, tanto en el
primer nivel de atencién como en la rehabilitacion. A partir de ello, se considera
necesario un analisis ético y politico, mas que técnico, de la politica de salud mental en
Colombia, y desde alli propender por una mayor participacion social en las politicas de
salud mental. En las palabras de uno de los participantes del estudio, se requiere “un
pacto social por la salud”. (p.11).

Finalmente, los autores Rojas-Bernal LA, Castafio-Pérez GA, Restrepo-Bernal DP.
(2018), en su articulo “Salud Mental en Colombia. Un Analisis Critico”, enfatizaron aspectos
relevantes para el abordaje de temas relacionados con el concepto de bienestares articulados a la
Ley 1616 de salud mental en Colombia, pero a su vez como se podian generar cambios
significativos en la calidad y eficacia de la atencidn de la poblacion, desde una perspectiva no
solo individual, sino también comunitaria; que permitiera también formular por parte de los entes
gubernamentales planes, proyectos y programas relacionados con la implementacion de politicas

publicas, que garantizaran esos derechos fundamentales como la salud integral y ese completo
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bienestar psicosocial del ser humano, como lo define la OMS. Por lo que se mencionaron
aspectos tales como:

Las politicas pablicas de salud mental constituyen una herramienta fundamental
para la consecucion de la calidad de vida, el bienestar y el desarrollo humano. Definen las
metas a alcanzar, establecen prioridades, sefialan las responsabilidades entre sectores y
niveles involucrados en un sistema de salud y definen las actividades a desarrollar (1). En
un sentido amplio la politica publica es una directriz “emanada de uno o de varios actores
publicos que se imponen de forma especifica a la practica social con el caracter de norma
para un colectivo y dependiendo de la legislacion de cada pais”, y se expresa como
acuerdo, resolucion o ley (2). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimula a los
paises miembros a desarrollar programas de salud mental y a modernizar la legislacion y
proteccién de los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y a sus
familias (3). De acuerdo con la OMS las enfermedades mentales tienen un impacto
econdmico negativo, puesto que disminuyen el ingreso personal y limitan el trabajo de los
cuidadores, lo que puede afectar la economia de los paises (4). En Colombia se han
promulgado politicas orientadas a vencer las brechas para el diagndstico, el tratamiento y
transformar la realidad de los colombianos con trastornos mentales (4,5); sin embargo,
cinco afios después de promulgada la ley 1616, la inequidad en salud mental continta
presente. El objetivo de este trabajo es indagar sobre aspectos historicos de la salud
mental en Colombia, las principales limitaciones que se identifican desde la perspectiva
de la psiquiatria y de la salud pablica al actual sistema de atencion y plantear estrategias
para implementar una politica publica de salud mental més efectiva. (p.130).

Es necesario transformar la oportunidad de acceso a los servicios y a los
tratamientos de salud mental (22). Para lograr esto se requiere mejorar la capacidad del
nivel primario de atencion frente al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes con trastornos mentales y su articulacion con estrategias de fortalecimiento y
acompafamiento psicosocial comunitario (37,38). Para apoyar esta estrategia, los
pregrados del &rea de salud requieren preparar a los estudiantes para enfrentar
apropiadamente las demandas asistenciales en temas de salud mental, hasta ahora

revisadas con poca profundidad (45). Igualmente, el pais requiere especialistas que
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generen alternativas innovadoras de atencion dirigidas a las necesidades de la poblacion.
(p.135).

La percepcidn real y lo presentado en este trabajo muestra la existencia de serias
barreras de acceso a los servicios, relacionadas con diferentes factores del sistema de
salud y de sus integrantes, las cuales afectan especialmente a la poblacién mas pobre y
vulnerable, creando una brecha entre el derecho adquirido y su materializacion. El acceso
real a los servicios de salud mental enfrenta serias dificultades econdmicas, geogréficas,
culturales, asociadas con la oportunidad y la percepcion de la poblacion en cuanto a la
capacidad resolutiva de sus necesidades; situacion que desmotiva y limita el uso de los
servicios, generando deterioro en el estado de salud con incremento en la prevalencia de
enfermedades croénicas y de alto costo. Ejemplo de esto, la alta prevalencia reportada por
Castafio et al., en victimas de desplazamiento forzado por el conflicto armado en
Colombia. (p.136).



Tabla 3

Ley 1616 de Salud Mental en Colombia Tercera Voz

Ley 1616 de Salud Mental en Colombia y su Relacion con los
Bienestares

Autores

Afio Titulo Definicién Aspectos Comunes
Castro, X. & 21014  Nuevo Salud Mental - La OMS (2004), plantea
Munevar, M. Panoramade Comunitaria unos determinantes de la
la Salud articulada a los salud, afectando el estado
Mental en lineamientos de la de salud individual y
Colombia. OMS y normatividad comunitaria, donde se
legal vigente Ley argumenta que estan
1616 de Salud definidos por unos factores

Mental en Colombia.

Conceptos
Estadisticos en Salud
Mental de la OMS,
articulados a
garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a
la Salud Mental a la
poblacién
colombiana.

Se crean los Centros
de Acompafiamiento
en Salud Mental
Comunitaria.
(CASMCUNAD).

socioecondmicos y
ambientales como lo son las
interacciones sociales,
factores psicolégicos y
biolégicos; que guardan
estrecha relacion con
indicadores de pobreza,
bajos niveles de educacidn,
malas condiciones
habitacionales, bajos
ingresos, experiencias de
vivir en inseguridad y
desesperanza, cambios
sociales rapidos a los que es
facil adaptarse, con altos
riesgos de violencia y
afectaciones de la salud
tanto fisica y mental.

70



Hernandez, D. &
Sanmartin, C.

Rojas-Bernal LA,
Castafio- Pérez GA,

Restrepo-Bernal DP.

2018

2018

La Paradojade
la Salud
Mental en
Colombia:
entre los
Derechos
Humanos, la
Primacia de lo
Administrativo
y el Estigma.

Salud Mental en
Colombia. Un
Analisis Critico.

La Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS, en su informe
sobre la salud en el
mundo, dedicado en el
afio 2001 a la salud
mental, anunciaba cémo
los sistemas de salud
mental en muchos
paises estaban siendo
objeto de grandes
reformas, entre ellas la
desinstitucionalizacion
de las personas con
trastorno mental, el
desarrollo de programas
basados en la
comunidad y la

integracion en el sistema

de salud general, los
serviciosde salud mental
haciaservicios de base
comunitaria, integrados
en la atencién primaria
y en los sistemas locales
de salud.(p.1).

Enfatizan en aspectos
relevantes para abordar
temas relacionados con el
concepto de bienestar
articulados a la Ley 1616
de salud mental en
Colombia, pero a su vez
como se pueden generar
cambios significativos en
la calidad y eficacia de la
atencion de la poblacién,
desde una

perspectiva no solo
individual, sino
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Promueve una reforma del
sistema de salud mental hacia
servicios de base comunitaria.

Se hace énfasis en la paradoja
en salud mental enel sistema de
salud colombiano, donde sea
visible la defensa de los
derechos humanos con baseen
la normatividad en saludmental.

La Organizacion Mundial de la
Salud declaré la importancia de la
salud mental y establecio la
necesidad de promover el
bienestar, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion de
las personas con trastornos
mentales.

Aparecen exigencias sociales
mediadas por politicas pablicas
gue deben estar dirigidas a
atencion en salud mental no solo a
nivel individua, sino
necesariamente grupal,



también comunitaria;
que permita también
formular por parte de
los entes
gubernamentales
planes, proyectos y
programas
relacionados con la
implementacion de
politicas publicas,
que garanticen esos
derechos
fundamentales como
lo es la salud integral
y ese completo
bienestar psicosocial
del ser humano,
como lo define la
OMS.

colectiva y social.

- Se involucran factores
psicosociales, centrados en
la investigacion, accion
participativa, que busca
como objetivo la
participacion y
empoderamiento
comunitario.

- La OMS (2004) sefiala
que: “los problemas
mentales, sociales y de
conducta pueden interactuar
en forma tal que
intensifican sus efectos
sobre la conducta y el
bienestar” (p.12).
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Figura 3

Ley 1616 de Salud Mental en Colombia Tercera Voz
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A partir del analisis realizado en torno a los conceptos de primera, segunda y tercera voz
en relacion al concepto de bienestares y desarrollado humano articulado a la salud mental
comunitaria; se puedo evidenciar dentro de la argumentacion tedrica y conceptual de cada uno de
los autores, conceptos claves para la psicologia comunitaria y a su vez las dinamicas
psicosociales que emergen en el contexto comunitario, haciéndose imperativo afirmar que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre la salud en el mundo, dedicado
en el afo 2001 a la salud mental, argumentd cémo los sistemas de salud mental en muchos paises
estuvieron siendo objeto de grandes reformas, entre ellas la desinstitucionalizacion de las
personas con trastorno mental, el desarrollo de programas basados en la comunidad y la
integracion en el sistema de salud general, donde ser promovio6 una reforma del sistema de salud
mental hacia servicios de base comunitaria y haciendo énfasis en la paradoja en salud mental en
el sistema de salud colombiano, donde precisamente se hizo visible la defensa de los derechos
humanos con base en la normatividad en salud mental.

Por lo que a partir de lo anterior en Colombia se hizo imperativo expedir la Ley 1616 de
Salud Mental que buscé precisamente articular todos estos lineamientos emanados por la OMS,
enfatizando en aspectos relevantes para abordaje de temas relacionados con el concepto de
bienestares, pero a su vez como se podia generar cambios significativos en la calidad y eficacia
de la atencidn de la poblacion, desde una perspectiva no solo individual, sino también
comunitaria; que permitiera también formular por parte de los entes gubernamentales planes,
proyectos y programas relacionados con la implementacion de politicas pablicas, que
garantizaran esos derechos fundamentales como lo es la salud integral y ese completo bienestar

psicosocial del ser humano, como lo define la OMS.
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Por otra parte, estos autores, plantearon como los bienestares guarda una estrecha
relacion con el concepto de salud mental, puesto que precisaron aspectos relacionados con la
vida emocional y cognitiva de los seres humanos, resultado de los procesos de la interaccion de
cada individuo con su entorno familiar o social; donde de acuerdo a una dinamicas psicosociales
particulares, don se tuvieron en cuenta unos factores individuales y colectivos en estrecha
relacion con las diferentes condiciones de vida, oportunidades de desarrollo, estimulacion de las
capacidades, reglas, expectativas, metas generadas, rutinas saludables, seguridad, apoyo y
refuerzo positivo, influyeron en su satisfaccion personal, autonomia y capacidad para tomar
decisiones que posteriormente se vieron reflejadas en los diferentes grupos humanos y contextos
comunitarios.

De igual forma se presentaron a través de un resumen las definiciones de la categoria de
los bienestares, donde resultd pertinente identificar algunos elementos que se tuvieron en cuenta
como lo son: las diferencias y similitudes conceptuales y teodricas; donde los diferentes autores
coincidieron en describir que dentro del contexto comunitario los fundamentos teéricos y la
praxis dentro de la psicologia como ciencia, estuvieron estrechamente relacionados con los
bienestares no solo con las situaciones que emergen a nivel individual, desde un plano
psicoldgico y subjetivo, frente a los aspectos positivos o negativos que surgen de los juicios
cognitivos y afectivos de los seres humanos y la importancia del apoyo y acompafiamiento
profesional que apunta o se centra en intereses personales y colectivos, dentro de un fin comun,
asociado al bienestar social.

Finalmente, se establecid la psicologia comunitaria como una disciplina que ha avanzado
en su legitimacidn cientifica, con un compromiso y responsabilidad social que ha generado

cambios significativos en la mejora de los bienestares y calidad de vida de los colombianos



desde el campo individual y colectivo; asociado a los procesos de participacion,

liderazgo, empoderamiento y trasformacion social en el contexto comunitario.
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Figura 4
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Metodologia

Paradigma

Para llevar a cabo la ruta metodologica y el desarrollo del presente proyecto de
investigacion denominado: “Salud mental comunitaria a traves de las dimensiones de bienestares
y desarrollo humano articulado a la estrategia de atencidn psicosocial de los centros de
acompanamiento (CASMCUNAD)”, se tuvo en cuenta, el paradigma cualitativo; dentro del
campo disciplinar, este caso la psicologia, donde se convergen diferentes metodologias, que
permitieron la construccién del conocimiento con validez cientifica, interviniendo postulados
paradigmaticos, donde el autor Sautu (2003), citado por Cuenya, L. & Ruetti, E. (2010)
argumentaron: “entendiéndose por paradigma aquellas orientaciones de una disciplina
constituidas por supuestos ontoldgicos, epistemoldgicos, axioldgicos y metodologicos” (Sautu,
2003, p.272).

Mas alla de lo enriquecedor del debate, es sumamente importante para una disciplina
lograr un relativo consenso en lo concerniente a las cuestiones metodoldgicas, ya que
estas no se limitan a las técnicas empleadas, sino que la metodologia de la investigacion
discute los fundamentos epistemoldgicos del conocimiento, el papel de los valores, la
idea de causalidad, el rol de la teoria y su vinculacion con lo empirico, el uso y la funcion
de los razonamientos deductivos, inductivos y abductivos, asi como los criterios de
verificacion y falsacion de las hipétesis de trabajo. (p.272).

Por lo general, el enfoque cualitativo se utiliza para descubrir y refinar preguntas de
investigacion, mas que para hallar las respuestas a esos interrogantes. A veces, pero no
necesariamente, se ponen a prueba hipotesis. Tiene su origen en el pionero de las ciencias
sociales Max Weber (1864-1920), quien introduce el término wersteben o entendimiento,
reconociendo que, ademas de la descripcion y medicion de las variables sociales, deben
considerarse los significados subjetivos y la comprension del contexto donde ocurre un
fenémeno. Su proposito es “reconstruir” la realidad tal y como la observan los actores de

un sistema social previamente definido (Hernandez Sampieri et al., 2004). A menudo, se
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lo denomina holistico, porque se precia de considerar el “todo” de su fendmeno de
interés, sin reducirlo analiticamente al estudio de sus partes. (Cuenya, L. & Ruetti, E.,
2010, p. 272).

En consecuencia, se tuvieron en cuenta los postulados teéricos anteriormente
mencionados, el conocimiento con sustento cientifico, articulado a la practica y ademas la
promocion de habilidades para el abordaje de manera interdisciplinaria temas relacionados con la
psicologia comunitaria; donde surgi6 la idea de realizar un analisis que permitio dentro de los
procesos de investigacion, que incluyeran estudios centrados en una teoria fundamentada y
centrada en patrones o regularidades focalizadas dentro de unos significados particulares, cuyos
exponentes fueron la fenomenologia y la hermenéutica, donde finalmente, se tomaron como
referencia el Enfoque Histérico Hermenéutico.

Método.

Dentro del método que se utiliz6 para el desarrollo del presente trabajo de investigacion
permitié tener en cuenta unos aspectos claros en relacién al abordaje del mismo, asi como la
construccién del conocimiento con rigor cientifico, que a la vez fuera valido y comprobable
mediante el andlisis de unos fendmenos particulares, como medio de observacion, tesis e
hip6tesis, entre otros elementos que al final; buscaron conocer y fundamentar las dimensiones de
los bienestares y desarrollo humano dentro de la salud mental comunitaria teniendo en cuenta sus
caracteristicas en la atencion psicosocial de los centros de acompafiamiento (CASMCUNAD), a
traves del Enfoque Historico Hermenéutico, teniendo cuenta el método documental, mediante el
estado del arte y la cartografia social, en un plan de analisis de datos a través de un analisis

critico del discurso.
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Donde fue importante la argumentacion teniendo en cuenta los planteamientos y
reflexiones del autor Carrion, L.P. (2009), quien en su articulo denominado “Enfoque historico,
hermenéutico y critico, como modelo de investigacion en la filosofia politica”; el cual manifesto
que:

Para la construccion de un enfoque historico, hermenéutico y critico, cabe
destacar los beneficios de una practica metodologica de caracter cualitativa, dado su
fecunda articulacion de las dimensiones histdrica, cultural, socio-politica, y contextual. EsS
por ello que, en el marco de una investigacion cualitativa, se hace conveniente el uso de
técnicas hermenéuticas. Sin embargo, para su enriquecimiento, hemos hecho algunos
préstamos a ciertas practicas metodologicas, como, por ejemplo, del ,,andlisis de
contenido™ (Content Analysis), empleando una serie de técnicas exploratorias que,
generalmente se desarrollan para testar por primera vez un material de estudio, de modo
que pueda determinarse la eleccion corpus de documentos de que se dispone para
plantearse un problema de analisis entorno a situaciones que han producido aquellos
textos (PINUEL 2002: 8-9). Cuya finalidad es dar cuenta de un conjunto de principios y
teoremas acabados, o al menos que desemboque necesariamente en una teoria
determinada en base a una recoleccion de datos y su respectivo andlisis; es decir,
siguiendo el esquema elemental de ,,descripcion®,

ordenamiento de datos™ y ,,teorizacion™ (Cf. CORBIN 2002: 13-16); hay
elementos de la Grounded Theory que integraremos a nuestro propio enfoque, como la
definicion del objeto, la sensibilidad tedrica, elaboracion de categorias conceptuales,
proceso de codificacion, etc. (LP, Carridn, 2009, 11).

El proyecto de investigacion en su método fue estructurado en dos partes: en una Primera
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Parte un Analisis Documental de Caracter Exploratorio, puesto que se pretendi realizar una
busqueda de articulos y documentos que le dieran un soporte conceptual o constructo teorico a la
investigacion, mediante un analisis comparado de los diferentes conceptos que se articularon a
algunas categorias relevantes dentro del proceso de investigacion; donde se trajo a colacion los
planteamientos y postulados de algunos autores, que definieron en primera, segunda y tercera

voz el concepto de bienestares dentro de la atencion en salud mental comunitaria y
desarrollo humanao, finalizando con un esquema analitico del estado del arte. En la Segunda
Parte, consistio en un Analisis de Contenido, para la realizacion del andlisis de 6 cartografias
elaboradas por los estudiantes de pregrado del programa de psicologia del curso de practicas
profesionales escenario 1 y 2 de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, que en el
desarrollo su practica profesional a través de los centro de acompafiamiento (CASMCUNAD),
donde surgieron unas categorias de analisis o criterios relacionados con el concepto o nocion de
bienestares articulados a la salud mental en 6 determinadas comunidades.

Analisis Documental. Permitié en esta investigacion de tipo cualitativo, articular el
paradigma ente caso historico hermenéutico, donde no solo se realiz6 un analisis reflexivo; sino
que revelo los contenidos, ayudando a complementar los procesos interpretativos.

Analisis de Contenido. Para poder analizar los contenidos de 6 cartografias sociales, se
efectud a partir de alli una revision de algunas subcategorias frente a la nocién o concepto de
bienestares y desarrollo humano; logrando determinar las caracteristicas propias de cada una de

las comunidades y posteriormente la unidad de analisis.
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Participantes. Los participantes que se tuvieron en cuenta para realizar el analisis
desde la salud mental comunitaria; dentro de las dimensiones de los bienestares y
desarrollo humano; donde a través de una base de datos se escogeran 6 cartografias
sociales realizadas por los estudiantes del Curso de Practicas Profesionales de Escenario 1
y 2 del Programa de Psicologia de la UNAD, en el desarrollo de acciones psicosociales en
diferentes contextos y teniendo en cuenta que los estudiantes se encontraban matriculados
en diferentes regiones, departamentos y ciudades dentro de todo el territorio colombiano,
donde tiene cobertura como institucion de educacion superior la

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, mediante la estrategia o centro de
acompariamiento en salud mental comunitaria (CASMCUNAD); dentro de un enfoque
diferencial se efectud el analisis de cada una de las cartografias asignadas, de acuerdo a la
priorizacion frente al desarrollo al interior de cada una de ellas, donde se generaron unos
esquemas que evidencian unas subcategorias que finalmente permitieron dar cuenta del alcance y
pertinencia dentro de un analisis respecto a la nocién de bienestares y desarrollo humano; con
respecto al despliegue de capacidades y potencialidades de las comunidades, la relacion de todos
estos conceptos y su importancia para la psicologia comunitaria, principalmente en el abordaje
de problematicas como la salud mental comunitaria.

Criterios de Inclusion. Después de efectuar el analisis de los contenidos de las 6
cartografias de CASMCUNAD, se eligieron los criterios de inclusion, donde se tuvieron en
cuenta comunidades tales como: (ciertas regiones, rurales, urbanas, mixtas en diferentes
contextos y departamentos).

Por lo que con base en lo anterior, se hizo necesario referir que estas comunidades

hicieron parte, o se abordaron desde la estrategia CASMCUNAD, haciéndose importante
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aclarara que pudieron emerger elementos diferenciadores o permitieron contrastar determinado
tipo de comunidad de otra, pero estos elementos hicieron parte del analisis realizado durante el
presente proyecto de investigacion, por consiguiente, se hizo la acotacion de que las diferencias o
elementos en comun dentro de los criterios de estas comunidades; donde se describio mas
detalladamente este aspecto dentro del apartado donde se desarroll6 la discusion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion:

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la informacion del
presente proyecto de investigacion, fueron la estrategia de Analisis de Contenido para Analizar
los contenidos de las 6 cartografias (mapas sociales) realizadas por los estudiantes de pregrado
del programa de psicologia del curso de practicas profesionales escenario 1y 2 de la UNAD, en
la fase 1.1 de diagnostico participativo comunitario; que han desarrollado su préactica profesional
en CASMCUNAD, bajo la tutoria orientacion y acompafiamiento de las practicas de la
estudiante de maestria en psicologia comunitaria de la UNAD Marisol Bejarano Pelaez, donde a
partir de alli surgieron unas subcategorias de analisis o criterios relacionados con el concepto o
nocion de bienestares y desarrollo humano, articulados a la salud mental en determinadas
comunidades.

Segtin Navarro (1998: 181), citado por Lopez, H. (2001) en el libro “Investigacion
cualitativa y participativa un enfoque histérico-hermenéutico y critico-social en psicologia y
educacion ambiental”, argumentaron que:

El tipo de investigacion andlisis de contenido, “tiene sus origenes en la psicologia
social y la sociologia, aplicadas a la comprension del campo de la politica, las relaciones
internacionales y la literatura; con un amplio desarrollo ulterior en los terrenos de la
publicidad y la comunicacion de masas”. Sandoval (1997: 82). (p.121).

El andlisis de contenido “puede concebirse como un conjunto de procedimientos

gue tienen como objetivo la produccion de un meta-texto analitico en el que se representa
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el corpus textual de manera transformada”. Navarro (1998: 181) Este “metatexto” que
surge del trabajo analitico es el resultado es una doble articulacion del sentido del texto, y
del proceso interpretativo que lo esclarece, afirma Navarro (1998: 182), entendido en dos
sentidos bésicamente:
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El sentido transparece en la superficie textual dada inmediatamente a la teorica del
investigador.

Se refleja en la transformacion analitica de esa superficie, procurada por las
técnicas del analisis de contenido. “El metatexto generado por el Anélisis de contenido
consiste, pues, en una determinada transformacion del corpus, operada por reglas
definidas, y que debe ser tedricamente justificada por el investigador a través de una
interpretacion adecuada”. Navarro (1998: 182) Elementos de analisis de contenido, segin
propuesta de Navarro (1998: 183 a 187).

Los niveles del fendmeno de la comunicacion. Sintactico y semantico.

Las dimensiones pragmaticas del fendmeno de la comunicacion. La prueba de
verdad de una proposicién es su utilidad préctica.

Las dindmicas pragmaticas del fendmeno comunicativo. Componentes en juego
en la dinamica: contenido, propdsito, sujeto comunicador y sujeto de la comunicacion.
(p.122-123).

Tomando como referencia los planteamientos de Moreno, G., Rojas, L., Fagua, A.,

Sanabria, H., Sanabria, M. & Rey, N. (2014). Subjetividades y Territorialidades: Una
Aproximacion desde la Cartografia Social en el Contexto Colombiano, argumentaron que:

La cartografia social representa una herramienta de proyeccion social de gran
utilidad cuando es validada por la poblacion que habita el territorio estudiado; es decir,
cuando es una herramienta que posibilita y potencializa la participacion comunitaria. De
igual forma: la cartografia social permite construir un conocimiento integral del territorio,
utilizando instrumentos que pueden ser técnicos y vivenciales. De este modo, ella sirve
para construir conocimiento de manera colectiva, pues posibilita un escenario en el que
acontece un acercamiento de la comunidad a su espacio geografico, socioeconémico e
historico cultural. (p.207).

La Cartografia Social es una importante herramienta metodolégica que posibilita
la comprension de las relaciones entre subjetividades y territorialidades; de igual forma
posibilitan la comprension del territorio desde sus dimensiones tanto fisicas como
simbdlicas. En el ejercicio de la cartografia social, el territorio debe ser comprendido

desde sus particularidades geoespaciales, ambientales y estructurales, pero también a
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partir de las particularidades culturales, sociales e histéricas, que se configuran a través
de quienes lo habitan y lo dotan de sentidos y significados; representa una herramienta de
proyeccion social, que posibilita y potencializa la participacion comunitaria.

Se asume como una herramienta de intervencién comunitaria que potencializa un
reconocimiento del territorio por parte de sus habitantes, asi como los cambios sociales
desde una perspectiva participativa.

La cartografia social es concebida desde distintas perspectivas que se confluyen
en dos aspectos:

Su flexibilidad metodoldgica
Su caracter participativo

En este sentido, la cartografia social no da lugar a definiciones
metodoldgicamente estaticas, sino a procesos de construccion y reconstruccion de
percepciones, que posibilitan el reconocimiento del territorio y sus dinamicas de
habitacion, apropiacion, produccion, desarrollo y organizacion desde la comunidad
misma. Permite construir un conocimiento integral del territorio, utilizando instrumentos
que pueden ser técnicos y vivenciales. Finalmente, una forma de lograr este
acercamiento, es a través de la realizacion de mapas sociales. Los mapas constituyen uno
de los elementos metodoldgicos y conceptuales que mas relevancia tienen en el marco de
la cartografia social, pues plasman las concepciones comunitarias acerca de las
comunicaciones y relaciones que prevalecen en el territorio y, de este modo, configuran
las dindmicas territoriales. (Moreno et. al, 2014, p.218).

Una forma de lograr este acercamiento, es a través de la realizacion de mapas
sociales. Los mapas constituyen uno de los elementos metodoldgicos y conceptuales que
mas relevancia tienen en el marco de la cartografia social, pues plasman las concepciones
comunitarias acerca de las comunicaciones y relaciones que prevalecen en el territorio y,

de este modo, configuran las dinamicas territoriales (Osorio & Rojas, 2011; FIDA, 2009;
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Quinodnez, 2011). Segiin Quinidnez (2011), los mapas permiten “registrar e
interpretar la realidad” (Quifiones, 2011, p. 160).

Los mapas son herramientas gréficas que permiten, vehiculizan y potencializan la
representacion del territorio en sus dimensiones geoespaciales y simbolicas. Los mapas
constituyen una herramienta pedagogica que materializa las percepciones de las
comunidades sobre sus territorios, en torno a las relaciones espaciales, culturales,
econdmicas y politicas y que se conforman a partir de la comunicacion establecida entre
ellos con las instituciones, las organizaciones sociales, los investigadores académicos y,
en general, con todo aquello que conforma y dinamiza el territorio en tanto produccién
social. (Moreno, G. & Rojas. L, 2014, p.p. 13-14).

Procedimiento

El proyecto planteado se titula “Salud Mental Comunitaria a través de las Dimensiones
de Bienestares y Desarrollo Humano Articulado a la Estrategia de Atencion Psicosocial en los
Centros de Acompanamiento CASMCUNAD”. Cuyo objetivo general apunta a comprender los
procesos de autogestion comunitaria; a través del alcance y pertinencia en la nocién del bienestar
psicoldgico, bienestar subjetivo y bienestar social en el marco de la estrategia de los Centros de
Acompafamiento (CASMCUNAD), en atencion a la salud mental y desarrollo humano en
comunidades. Para el alcance de los objetivos y el desarrollo de la presente investigacion, se
estableci6 una ruta metodoldgica a través de un enfoque cualitativo con un corte de exploracion
documental y analisis cartografico. Dentro de las técnicas e instrumentos para llevar a cabo la
recoleccion y analisis de la informacion, se tuvo en cuenta la cartografia social (mapas sociales),
como una importante herramienta metodoldgica que posibilita la comprension de las relaciones
entre subjetividades y territorialidades; en conclusion, se busco con este proyecto de
investigacion, articular toda una conceptualizacion tedrica y cientifica emitida por la OMS y

otras organizaciones que se han encargado de la salud mental en Colombia, en relacién a la
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nocion de los bienestares como categoria fundamental en la atencion, apoyo y
acompariamiento psicosocial en los procesos de transformacién comunitaria, en la formacion
profesional de los programas de pregrado (psicologia) y posgrado (Maestria en Psicologia
Comunitaria) de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Dentro de este proyecto de investigacion, NO se realizo trabajo con comunidad, puesto
que a través de la estrategia de CASMCUNAD, se eligieron las 6 cartografias (mapas sociales),
para efectuar el esquema y contenido analitico, para la revision de las categorias frente a la
nocion de bienestares y desarrollo humano. Esta fase dentro de la metodologia, se constituyo
fundamentalmente por el siguiente procedimiento:

Determinar el Criterio de analisis frente a los conceptos o nociones de bienestar y
desarrollo humano.

Elegir las 6 cartografias de CASMCUNAD.

Analizar cada una de las cartografias, mediante un analisis de contenido.

Finalmente realizar una sintesis de todas las cartografias.

Categorias Deductivas

Estas categorias surgieron a partir de la realizacion del esquema frente al analisis
documental y de contenido; respecto a lo que se definio dentro del concepto o nocién de
Bienestares y Desarrollo Humano. Permitiendo hacer una observacion de hechos particulares,
que partieron de datos generales, para deducir por medio del razonamiento mental ciertas
variables que se estudiaron, a través de una lectura analitica. Por lo que dentro este trabajo de
investigacion a través de la deduccion de conceptos tedricos y conceptuales, emergen ciertas

categorias y subcategorias relacionadas con:



Comunidad, salud mental, bienestar, desarrollo humano, tejido Social, capacidades,

calidad de vida, despliegue de potencialidades, factores de riesgo, derechos humanos, politicas

publicas, inseguridad, desesperanza, pobreza, vulnerabilidad social, violencia, educacion,
dialogo, estrategias de afrontamiento, seguridad, habitabilidad, oportunidades, emociones,
conductas, psicosociales, desempefio académico, diferencial, atencion.

Consideraciones Eticas

En el presente proyecto de investigacion no se realizé trabajo de campo; puesto que se
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efectud un analisis documental y de contenido de 6 cartografias realizadas dentro de las acciones

psicosociales que efectuaron en su componente practico los estudiantes de pregrado del
programa de psicologia del curso de préacticas profesionales escenario 1y 2 de la UNAD, que
han desarrollado su préctica profesional a traves de los centros de acompafiamiento
CASMCUNAD, bajo la orientacion y apoyo tutorial de la estudiantes de la maestria en
psicologia comunitaria de la UNAD, Marisol Bejarano Peléez.

En consecuencia con lo anterior dentro de las consideraciones éticas se tuvieron en
cuenta o cabe mencionar que: en Colombia para desarrollo de trabajo con las comunidades,
donde emergen unas dindmicas psicosociales en un contexto determinado e intrinsecamente
dentro de un trabajo de investigacion con rigor cientifico en el campo disciplinar de la
psicologia; es de vital importancia hacer firmar un consentimiento informado y asentimiento
informado de las personas que de manera voluntaria aceptaron participar en este ejercicio de
investigacién, que permita dejar claridad con respecto al procedimiento y fases del proyecto,

donde se describieron las acciones que se realizaron para garantizar el cumplimiento de las

normas éticas (aceptacion voluntaria, proteccion de la integridad fisica y psiquica de las personas

entre otras).
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Otro aspecto fundamental teniendo en cuenta que el nivel de riesgo dentro del desarrollo
del presente trabajo de investigacion fue minimo, puesto que no se realizo trabajo de campo o
aplicacion directa de acciones de intervencion psicosocial en comunidad; si es importante
resaltar la confidencialidad, reserva de la informacion, resaltando el manejo, analisis y
clasificacion de los datos dentro de unos principios y rigor ético. Dejando en claridad, que la
participacion es este estudio fue estrictamente voluntaria, la informacion que se recopil6 fue de
igual forma de caracter confidencial y no se utilizd para ningln otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Por lo que, todo el desarrollo de la investigacion se llevo a cabo con todo el
rigor ético, epistemoldgico, ontoldgico y axioldgico y normativo contemplado en el Art. 2
Numeral 5 de la Ley 1090 de 2006 “por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de
Psicologia, se dicta el Codigo Deontologico y Bioético y otras disposiciones” presentando el
marco normativo como base para el ejercicio de la psicologia”, por lo que se les hizo firmar un
consentimiento informado dentro de un formato especifico de calidad que tiene CASMCUNAD,
que estipuld dejando con claridad, que todo el desarrollo y ejecucion del proyecto, se realizd con
fines netamente académicos, con toda la rigurosidad, confidencialidad y reserva de la
informacidn; y no represent6 ningln riesgo para usuario o participantes.

Por ultimo, es indispensable mencionar que se tuvo en cuenta el principio de beneficencia
y sostenible procesual del presente proyecto de investigacion, que permitié hacer parte de todo
un trabajo realizado garantizando una accion sin dafio, entendiéndose este principio como la
obligacion de no causar un dafio a las personas que intervinieron o participaron directa e
indirectamente en todo el proceso de la investigacion; maximizando todos los posibles beneficios
y donde se previno las acciones necesarias para minimizar todos los eventuales o posibles

factores de riesgo. Donde se especificd con claridad, que la posible participacion en el presente
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proyecto de investigacion, no implicaba remuneracion ni retribucion monetaria alguna;
por lo tanto, de acuerdo a los criterios de la Resolucion 8430 del 04 de noviembre de 1993
expedida por el Ministerio de Salud; el presente proyecto de investigacion se considerd SIN
RIESGO para los involucrados, y no dio lugar a indemnizaciones o procedimientos de caracter
legal por parte de la institucion investigadora; que en este caso fue la Universidad Nacional

Abierta y a Distancia UNAD.
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Plan de Analisis de Resultados
El plan de analisis de los resultados del presente proyecto de investigacion se realizd mediante la
revision sistematica de los datos tanto documental como de contenido (matriz de analisis
documental), frente al andlisis critico de la informacién y de un componente gréfico (cartografia
social), que ayudo a complementar los procesos interpretativos; asi como el acercamiento al
analisis propiamente de los datos y ejercicio de discusion y el estado del arte como parte de los
resultados.

Por consiguiente, se procedié mediante una matriz de analisis documental en relacién a
los datos obtenidos, visualizar aspectos de gran relevancia dentro de la investigacion y referentes
como lo fueron: los datos bibliograficos, tematica relevante, extraccion de las ideas principales,
topico que aborda, tipo, titulo, resumen, pais, campo de aplicacion y a que poblacién estaba
dirigida; generando a partir del desarrollo del anélisis de los resultados, producto de la
triangulacion de la informacion, establecer unas categorias en salud mental comunitaria que
emergieron del proceso investigativo dentro del proceso de analisis documental con respecto a

las dimensiones de los bienestares y desarrollo humano.



Tabla 4

Analisis Documental

Analisis de Resultados

93

Matriz de Analisis Documental

Estado del Arte Primera Voz

No. Titulo Tipo Tema Datos Resumen Topico que Pais Campode Poblac
Bibliograficos Aborda Aplicacion ion
1 Intervencion Libro Fundamentos Blanco, A. &  Aborda la psicologia, Plantean y  Madrid Salud Todo
Psicosocial Intervencion Rodriguez, J.  ensuvertiente teérica  definen el  Espafia Comunidad tipo de
Psicosocial (2007). y aplicada, es una  concepto de Educativo poblaci
Intervencion ciencia al servicio del  bienestar desde on
Psicosocial. bienestar de ftres
Universidad personas, de grupos  dimensiones;
Auténoma de de comunidades. Lo  bienestar
Madrid, hace de acuerdo con  subjetivo,
PERSON los siguientes pasos:  bienestar
EDUCACION, 1. El  principio psicolégico y
S.A. Madrid  emancipacion bienestar social
Espafia, 2007, 2. Las aspiraciones
p.p. 1-612. morales de la ciencia
social.
3. El bienestar como
objetivo.
4, Emancipacion,
liberacion y
bienestar.
5. Aplicar e
intervenir.
6. Problemas 'y
necesidades sociales
7. Ambitos de la
intervencion
psicosocial.

2 Bienestar Avrtic Bienestar Estrada, G. & DeacuerdoconRyan El concepto de Lima Comunidad Context
psicolégico 'y ulo Psicoldgico Mamani, H. 'y Deci (2001), bienestar Pert Educativo 0
resiliencia en dentro de la  (2020). Bienestar  existen dos  relacionado con Salud Educati
estudiantes de Rama de la psicoldgico y  perspectivas desde  variables como Vo



educacion
superior

pedagdgica.

El Bienestar

Social:
Concepto

Medicion

Su

y

Avrtic

ulo

Psicologia

Bienestar

Subjetivo

resiliencia en
estudiantes de
educacion
superior
pedagdgica.
Universidad
Ricardo Palma y
Universidad
Tecnolégica  del
Perd. Lima, Per(.
$SXQWHVEQLY
HUVLWDULRYV,
2021: 11(2), abril-
junio ISSN: 2304-
0335.

Amalio Blanco
& Dario Diaz
(2005). El
bienestar social:
su concepto y
medicion.
Facultad de
Psicologia,
Universidad
Auténoma  de
Madrid. Madrid
Espafia.
Psicothema
2005. Vol. 17, n°

4, pp. 582-589.

las cuales se ha
estudiado el bienestar
psicolégico  durante
las dltimas décadas:
la perspectiva
hedénica, relacionada
con el placer y la
felicidad.

La perspectiva
eudaiménica, que se
centra en la

autorrealizacion.

- (Diener, 1994, p.
67). El bienestar
subjetivo se
inscribe, pues,
dentro de un marco
fundamentalmente
emocional que ha
tomado  diversas
denominaciones:

felicidad (Argyle,
1992; Fierro,
2000), satisfaccion
con la  vida

(Veenhoven,

1994), y afectos

positivos 0
negativos
(Bradburn, 1969)

que se desprenden
de las condiciones
en las que se

desenvuelve

la felicidad, la
salud mental y
la calidad de
vida; asociado a
los niveles de
desempefio

académico.

Influencia del
contexto  en
los individuos
(incluyendo
tanto  juicios
cognitivos
como

reacciones

afectivas).

Madrid

Espafia

Individual
Grupal

Comunitari
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Enfoque de Artic
Capacidades  ulo
y

Sostenibilida

d

El enfoque de
capacidades

su relaciona

con el
desarrollo
humano vy el

concepto O
dimension del

bienestar.

Colmenarejo, R.
(2016). Enfoque
de capacidades y
sostenibilidad.
Aportaciones de
Amartya Sen y
Martha
Nussbaum.
Ideas y Valore
vol.  65(160),

(pp.121-149).

nuestra existencia.
El bienestar
psicolégico es una
tradicion mas
reciente, y ha
centrado su interés
en el desarrollo
personal, en el
estilo y manera de
afrontar los retos
vitales, en el
esfuerzo y el afan
por conseguir
nuestras  metas.
Seis han sido las
dimensiones
psicolégicas
propuestas
originalmente por
Ryff en 1989 y
reiteradas con
posterioridad
(Ryff y Keyes,
1995): autonomia,
objetivos

vitales,

autoaceptacion,

relaciones
positivas con
otros, dominio
ambiental y
crecimiento
personal.

Toma como
aspecto
fundamental
el enfoque de
capacidades
en relacion al
desarrollo
humano y lo
articula con la
evaluaciéon y
la valoracion
de la calidad
de vida de
forma
individual,
con la
participacion
e implicacion
del sujeto
mismo dentro
de un contexto

comunitario.

Santa
Fe

Espafia

Econémico

Social

Comunitari
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Todos
los
Contex

tos

Matriz de Analisis Documental

Estado del Arte Segunda Voz
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No. Titulo Tipo Tema Datos Resumen Toépico que Pais Campode  Poblac
Bibliogréficos Aborda Aplicacion ion
1 Bienestar Proy  Bienestar Hernandez, M.  Segln Satorre Garcia (2002) Espafia  Salud Individ
Subjetivo, ecto Subjetivo & Martin, V. (2013) el define el Mental ual
Bienestar
Bienestar de (2016).  Tesis Subjetivo es “lo Bienestar Individual y ~ Grupal
Psicolégico y  Grad Bienestar que las personas Subjetivo Social Comu
Significacion o Subjetivo, piensan y sienten como el juicio nitaria
acerca de sus
Vital en Bienestar global a partir

Personas en
Situaciéon de

Desempleo.

Psicolégico 'y
Significacién
Vital en
Personas en
Situacion de
Desempleo.
Facultad de
Ciencias
Politicas,
Sociales y de la
Comunicacion
Grado en
Trabajo Social.
Universidad de
la Laguna. Julio

2016. Pag. 1-74.

vidasy a las
conclusiones
cognoscitivas y
afectivas que ellos
alcanzan cuando
evallian su
existencia.
Normalmente, se
denomina
“felicidad” al
bienestar subjetivo
experimentado
cuando se sienten
emociones
agradables,
cuando estén
comprometidos en
actividades
interesantes y
cuando estén
satisfechos con
sus vidas”. (p.89).

del cual,
mediante
elementos

cognitivos  y

afectivos, la
persona
valora su
estado de
animo,

ademas de los
logros
alcanzados y
expectativas
cumplidas y
retos
pendientes a
lo largo de su
vida.

En opinion de
Diener
(1984), el
Bienestar
Subjetivo
contiene tres
caracteristicas
importantes:

su caracter
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Esquemas
desadaptativ
0s tempranos
y  bienestar
psicolégico
en pacientes
que acuden a
consulta
externa en
una
Institucion
Prestadora
de Servicios
de Salud -

IPRESS,

Artic  Bienestar
ulo Psicol6gico y

Salud

Monteza, A. &
Noboru, D.
(2020).
Esquemas

desadaptativos
tempranos y
bienestar
psicoldgico en
pacientes  que
acuden a
consulta externa
en una
Institucion

Prestadora  de

Servicios de

El bienestar
psicolégico desde
la teoria de Ryff
estda  compuesto
por seis factores o
dimensiones: La

autoaceptacion, el

desarrollo
personal, sentido
de vida,
autocontrol,
vinculos y
autonomia  (Ryff,
2014). La

autoaceptacion
describe el grado
de bienestar acerca
de las
caracteristicas,

recursos y

subjetivo (que
hace
referencia  a
las
experiencias
vividas de la
persona); su
dimension
global (que se
basa en la
valoracién
global de las
diferentes
dreas de la
vida del
individuo), y

por dltimo, la

inclusion  de

medidas

positivas.

Bienestar Lima Salud Individ

relacionado Pert Mental ual

con la salud Individual y ~ Grupal

mental. Social Comu
nitaria



Lima, 2020

Salud - IPRESS,
Lima, 2020.
Universidad

Tecnolégica del
Per(, Revista de
Investigacion
Apuntes
Universitarios.

p.p. 96-114.

limitaciones
individuales; el
desarrollo
personal, describe
el bienestar
entorno  a  su
mejoramiento  de
las  capacidades,
habilidades y
actitudes de uno
mismo; el sentido
de vida, es el
bienestar acerca de
los objetivos,
metas, logros y
direccion que tiene
las personas; la
dimensién control,
describe el
bienestar
relacionado a la
autorregulacion
del individuo
frente a las
diferentes
situaciones
proveyendo
equilibrio; la
dimension
vinculos,
representa el
bienestar que tiene
las personas en
relacion  a la
capacidad para
lograr  relaciones

satisfactorias con

los demas;
finalmente, la
autonomia,

describe a la
capacidad que
tienen los
individuos  para
con independencia

tanto para actuar
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La Artic
Subjetividad  ulo
en el Enfoque

del

Desarrollo:
Calidad de
Vida,

Bienestar
Subjetivo y

Capacidades.

Bienestar
subjetivo

asociado a la

calidad de
vida y
desarrollo
humano

(capacidades).

Sandoval Diaz,
José (2014). La
subjetividad en
el enfoque del
desarrollo:
calidad de vida,
bienestar
subjetivo y
capacidades.
Limite. Revista

Interdisciplinari

a de Filosofia y

Psicologia,
9(30), (pp-35-
48).

como también para

tomar decisiones
(Casullo,  2006).
(p-99).

El desarrollo no
puede entrar en
conflicto con el
bienestar subjetivo

y para
debemos conceder

evitarlo

prioridad a los

indicadores de este

Gltimo,  evitando
toda seleccion
arbitraria e

imperfecta de
variables
objetivas,
deviniendo en la
proposicion el
bienestar subjetivo
es condicion
necesaria de
desarrollo
(Heylighen &
Bernheim, 2000;
Veenhoven, 2005;
Schimmel, 2009).
I1. La sensacion de
felicidad 0
satisfaccion
constituye una
sefial biolégica de
correcta
adaptacion al
medio, que resume
de forma optima
todas las
dimensiones  del
desarrollo,
deviniendo en la
tesis, los
indicadores de
bienestar subjetivo
son suficientes

para evaluar el

Dentro de este
mapa
conceptual se
inscribe el
concepto  de
satisfaccién
vital, el que ha
sido
concebido
como el
componente
cognitivo del
bienestar
subjetivo, vy
también a su
vez, pudiendo
enfocarse
€omo rasgo o
como estado.
Otro concepto
asociado vy
mayor por su
amplitud o
extension es el
de felicidad,
el que también
puede
plantearse
€Omo rasgo o
como estado,
y que para
algunos
incluiria el
bienestar
subjetivo y la
satisfaccion
(S.Vv),

mientras que

vital
para otros
seria solo el
componente

afectivo 0

Chile

Familia
Trabajo

Comunidad

99

Individ
ual
Grupal
Comu

nitaria
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desarrollo. (p-36- emocional de
37). éste  dltimo
(Moyano
Diaz, 2004a).
(p.695).
Matriz de Analisis Documental
Estado del Arte Tercera Voz
No. Titulo Tipo Tema Datos Resumen Topico que Pais Campode Poblac
Bibliograficos Aborda Aplicacion ion
1 Nuevo Artic  Comentarios Hernandez, D. Se presenta una Conceptos Colom  Salud Poblac
Panorama de ulo sobre la Ley & Sanmartin, C. discusion critica  Estadisticos bia Mental ion
la Salud 1616 de Salud  (2018). La de algunos en Salud Individualy ~ Colom
Mental en Mental y el Paradoja de la aspectos Mental de la Comunitari  biana
Colombia capitulo de Salud Mental en contemplados en OMS, a

salud mental y
convivencia

social, del
plan decenal
de salud
publica 2012-

2021.

Colombia: entre
los  Derechos
Humanos, la
Primacia de lo
Administrativo
y el Estigma.
Articulo de
Investigacion,
Revista
Gerencia y
Politicas de
Salud, Vol.17,
Num.35, julio-
diciembre 2018,
17(35),  ISSN:

1657-7027.

la Ley de Salud
Mental 'y el
capitulo sobre
salud mental y
convivencia social
del Plan Decenal
de Salud. Se
discute
principalmente la
coexistencia  de
dos  paradigmas
contradictorios:
Uno que
contempla una
definicion
comunitaria de la
salud mental y otro
que se fundamenta
en una concepcion
psiquiatrica,

manteniendo como

articulados a
garantizar el
ejercicio
pleno del
Derecho a la
Salud Mental
a la poblacién
colombiana.
Se crean los
Centros  de
Escucha en
Salud Mental
(CASMCUN

AD).
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La Paradoja
de la Salud
Mental  en
Colombia:
entre los
Derechos
Humanos, la
Primacia de
lo
Administrati
vo y el

Estigma.

Salud
Mental en
Colombia.

Un Analisis

Arti

culo

Arti

culo

Salud
Mental
Comunitaria
articulada a
los
lineamientos
de laOMSy
normativida
d legal
vigente Ley
1616  de3
Salud

Mental en

Colombia.

Procesos
de
Conviven

cia y

Hernandez, D.
& Sanmartin, C.
(2018). La
Paradoja de la
Salud Mental en
Colombia: entre
los  Derechos
Humanos, la
Primacia de lo
Administrativo
y el Estigma.
Articulo de
Investigacion,
Revista
Gerencia y
Politicas de
Salud, Vol.17,
Num.35, julio-
diciembre 2018,
17(35),  ISSN:

1657-7027.

Rojas-Bernal
LA, Castafo-
Pérez GA,

Restrepo-

principal referente
los trastornos
mentales.

La Organizacién
Mundial de la
Salud (OMS, en
su informe sobre
la salud en el
mundo, dedicado
en el afio 2001 a la
salud mental,
anunciaba como
los sistemas de
salud mental en
muchos paises
estaban siendo
objeto de grandes
reformas, entre
ellas la
desinstitucionaliza
cion de las
personas con
trastorno mental,
el desarrollo de
programas
basados en la
comunidad y la
integracion en el
sistema de salud
general, los
servicios de salud
mental hacia
servicios de base
comunitaria,
integrados en la
atencion primaria
y en los sistemas
locales de
salud.(p.1).

enfatizan en aspectos
relevantes para
abordar temas
relacionados con el

concepto de bienestar

Promueve una

reforma del bia

sistema de

salud mental

hacia

servicios de

base
comunitaria.
Se hace

énfasis en la
paradoja en
salud mental
en el sistema
de salud
colombiano,
donde sea
visible la
defensa de los
derechos
humanos con
base en la

normatividad

en salud
mental.
Las politicas

plblicas de bia
salud mental
constituyen

una

Colom

Colom

Salud
Mental
Individual y

Comunitari

Todos los
contextos a
nivel
individual,

grupal y

Poblac
ion de
todos
los
contex
tos en
Colom

bia.

Entida
des de
Salud

y entes

gubern




Critico.

Desarrollo
Psicosocia
I,

bienestar
relacionad
o con la
salud
mental
comunitar

ia.

Bernal DP.

(20189. Salud

mental en
Colombia. Un
analisis

critico.  Rev

CES Med
2018; 32(2):
129-140.

articulados a la Ley
1616 de salud mental
en Colombia, pero a
su vez como se
pueden generar
cambios
significativos en la
calidad y eficacia de
la atencion de la
poblacién, desde una
perspectiva no solo
individual, sino
también comunitaria;
que permita también
formular por parte de
los entes
gubernamentales
planes, proyectos y
programas
relacionados con la
implementacién  de
politicas  publicas,
que garanticen esos
derechos
fundamentales como
lo es la salud integral
y ese completo
bienestar psicosocial
del ser humano,
como lo define la

OMS.

herramienta
fundamental
para la
consecucion
de la calidad
de vida, el
bienestar y el
desarrollo

humano.

comunitario
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amenta
les o
territor

iales.

Nota. Autoria Propia
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Estrategia Analitica de las Cartografias Sociales

Comunidades Participantes

Dentro del desarrollo de la presente investigacion, articulada al Proyecto o estrategia
llevada a cabo por el Centro de Acompariamiento en Salud Mental Comunitaria
(CASMCUNAD); donde a continuacién, se presentan las comunidades que fueron objeto de
analisis por medio de sus cartografias sociales elaboradas a traves de la construccion de un
diagnostico de la misma comunidad; en el cual los diferentes actores participaron activamente
permitiendo un abordaje de la realidad desde su propia cosmovision, estableciendo sus
principales problemas y necesidades como grupo o colectivo social en el &mbito de la salud
mental, en la que elabor6 un diagnostico participativo comunitario, mediante la construccion de

6 cartografias sociales (mapas sociales).
Tabla 5

Departamento y municipios participantes en CAMSCUNAD (Comunidades Elegidas para

Realizar el Andlisis Cartografico)

Departamento Municipio
Narifio Tumaco
Meta Puerto Gaitan
Valle del Cauca Yumbo
Bolivar San Pablo
Valle del Cauca Cali

Valle del Cauca Palmira

Nota. Autoria Propia
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Guia para la Realizacion de las Cartografias CASMCUNAD

La cartografia social es un método participativo de investigacion colectiva que partié de
una perspectiva integradora, mediante la cual, se entiende que la realidad es construida
culturalmente por las personas, desde sus experiencias culturales, interpersonales y politicas, las

cuales influyeron en la representacion mental, grafica, subjetiva y material del contexto
socio- cultural.

Segun el autor Habegger y Mancila (2006), establece en sus postulados tedricos que: La
cartografia social permite conocer y construir un conocimiento integral del territorio para que se
pueda elegir colectivamente una mejor manera de vivirlo, desde una mejor
comprension de la realidad territorial, de como se vive el territorio que se habita y como
construye el futuro territorio que se desea. Desde esta perspectiva, entendemos la cartografia
social como un proceso de planificacion urbana participativa en el que los propios actores
repiensan el territorio desde el mapa, poniendo en el centro el saber y la memoria de las personas
que viven en él y buscando soluciones colectivas desde la participacion ciudadana y el dialogo
entre diferentes actores (p.6).
¢ Como se Construyo cada una de las Cartografias Sociales?

Para la elaboracion de cada una de las cartografias sociales se debid seguir los siguientes

Pasos:

Paso 1: Definir el mapa que se iba a realizar, un mapa teniendo en cuenta la categoria de
bienestares donde los participantes (miembros de las comunidades u organizaciones elegidas)
debe realizar sus cartografias.

Paso 2: Teniendo en cuenta la categoria de bienestares, la comunidad tuvo que dar

respuesta a tres preguntas o interrogantes que orientaron la realizacion de los diferentes mapas
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sociales.

Paso 3: Se elaboraron los mapas sociales, basados en las respuestas obtenidas. Una vez
cada uno de los participantes respondio las tres preguntas formuladas, inicié con la elaboracién
de su respectivo mapa, con la participacion cada uno de los miembros que hicieron parte de estas

comunidades. Es importante mencionar que este ejercicio estuvo orientado por los
estudiantes de préacticas profesionales de escenario 1 y 2 del programa de psicologia de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, quienes desarrollaron su practica en Centro
de Acompariamiento en Salud Mental Comunitaria (CASMCUNAD), en cada una de las
comunidades que ellos eligieron para efectuar este proceso de su componente practico y ejercicio
disciplinario en el ambito académico; bajo la orientacion y apoyo tutorial de las practicas de la
maestrante en psicologia comunitaria Marisol Bejarano Pelaez.

Paso 4: En el desarrollo de cada uno de los mapas sociales, se iba registrando aspectos
importantes o relevantes para la misma comunidad, frente a lo que ellos dialogaban o expresaban
en sus narrativas o historias de vida. Por lo que durante la elaboracién de cada uno de los mapas
sociales por parte de cada una de las comunidades elegidas, fue posible profundizar en sus
respuestas (profundizar implicé modificar la pregunta u orientarla en un sentido diferente); con
el objetivo de que el mapa social o cartografia social pudiera contener la mayor cantidad de
informacién posible.

Paso 5: En este paso la comunidad tuvo que compartir el mapa construido, a través de un
gjercicio consciente y reflexivo; donde cada uno de los participantes que hacian parte de cada
una de las comunidades, tuvieron la oportunidad de compartir dentro de su grupo o colectivo, el
mapa elaborado y el significado de cada uno de los elementos incluidos en el mismo.

Es importante mencionar que no habia respuestas correctas o incorrectas, como tampoco
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se buscaba que los dibujos respondieran a criterios estéticos y artisticos; cada elemento incluido
en los mapas sociales a través del ejercicio cartografico, constituy6 un valor y un significado
importante con respecto a los aspectos mas relevante que se debian indagar.

Paso 6: Finalmente, cada estudiante de practica profesional de escenario 1y 2 de la
UNAD, tuvo que elaborar un informe, donde se describiera cada uno de los elementos o
significados con el contenido de cada uno de los mapas sociales elaborados por cada una de las
comunidades elegidas para realizar su practica, tomando como referente loso autores y adjunta
los dibujos elaborados por ellos dentro el ejercicio cartografico.

Categorias Para el desarrollo de la Fase 1.1: Diagndstico Participativo Comunitario, el
Centro de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria (CASMCUNAD), tiene establecido
cinco (5) categorias que permiten establecer un diagndstico de la comunidad; entre las cuales se
encuentra la Categoria de Bienestares.

Bienestares

El bienestar humano es el estado en que los individuos tienen la capacidad y la
posibilidad de llevar una vida donde tenga motivos para valorarla. La capacidad de las personas
para procurarse una vida que valoren, esta determinada por una diversidad de libertades
instrumentales. El bienestar humano implica tener seguridad personal y ambiental, acceso a
bienes materiales para llevar una vida digna, buena salud y buenas relaciones sociales, todo lo
cual guarda una estrecha relacion con y subyace a la libertad para tomar decisiones y actuar.
(Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia CASMCUNAD).

Elementos del Bienestar Humano
La salud: Es un estado de absoluto bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la

ausencia de enfermedad. Tener buena salud no solo significa estar fuerte y sano y sentirse bien
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sino también estar libre de enfermedades prevenibles, tener un entorno fisico saludable y acceso
a energia, agua segura y aire limpio. Lo que se puede ser y hacer supone, entre otras cosas, la
capacidad para mantenerse en una buena condicion fisica, minimizar la preocupacion por la
salud y garantizar el acceso a atencion sanitaria.

Las necesidades materiales: Estan relacionadas con el acceso a los bienes y servicios de
los ecosistemas. La base material para tener una buena vida incluye medios de sustento
asegurados y adecuados, suficientes alimentos y agua limpia en todo momento, alojamiento,
vestido, acceso a energia para calefaccion y acondicionamiento de aire y acceso a bienes.

La seguridad: Esta relacionada con la seguridad personal y ambiental. Implica el acceso a
recursos naturales y de otro tipo y estar libre de violencia, actividades delictivas y guerras
(motivadas por fuerzas motrices ambientales), asi como seguridad frente a catastrofes naturales y
provocadas por la actividad humana.

Las relaciones sociales: hacen referencia a las caracteristicas positivas que definen la
interaccion entre los individuos, como la cohesion social, la reciprocidad, el respeto mutuo,
buenas relaciones de género y familiares y la capacidad para ayudar a los deméas y mantener a los
hijos.

Aumentar las oportunidades reales que las personas tienen para mejorar sus vidas
requiere abordar todos estos aspectos. Esto esta estrechamente ligado a la calidad del medio
ambiente y a la sostenibilidad de los servicios proporcionados por los ecosistemas.

Dimensiones del Bienestar Humano
Bienestar Subjetivo
Satisfaccion: juicio o evaluacion global de los diversos aspectos que una persona

considera importantes en su vida.
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Afecto positivo: resultado de una experiencia emocional placentera ante una determinada
situacion vital.

Afecto negativo: resultado de una experiencia emocional negativa ante una determinada
situacion vital.
Bienestar Psicoldgico

Auto aceptacion: sentirse bien consigo mismo, actitudes positivas hacia uno mismo.

Relaciones positivas con los otros: mantenimiento de relaciones estables y confiables.

Autonomia: capacidad para mantener sus convicciones (autodeterminacion), y su
independencia y autoridad personal.

Dominio del entorno: habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para
satisfacer los deseos y necesidades propias.

Obijetivos vitales que permitan dar sentido a la vida.

Crecimiento personal: empefio por desarrollar las potencialidades y seguir

creciendo como persona.
Bienestar Social

Integracion social: sentimiento de pertenencia, establecimiento de lazos sociales.

Aceptacion social: confianza en los otros y aceptacion de los aspectos positivos y
negativos de nuestra propia vida.

Contribucidn social: sentimiento de utilidad, de ser capaces de aportar algo a la sociedad
en que vivimos.
Autoeficacia

Actualizacion social: confianza en el futuro de la sociedad, en su capacidad para producir

condiciones que favorezcan el bienestar.
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Coherencia social: confianza en la capacidad para comprender la dinamicay el
funcionamiento del mundo en el que nos ha tocado vivir. (Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia
CASMCUNAD).

Preguntas para la Implementacion de la Cartografia

¢ Qué aspectos, actividades, tradiciones, entre otras, promueven el bienestar dentro de tu
comunidad?

¢ Como contribuyes con el bienestar de tu comunidad?

¢ Qué situaciones o aspectos afectan el bienestar humano al interior de la comunidad?
Eleccion de la Ruta

Teniendo en cuenta las diferentes formas de aproximacion y abordaje de una comunidad,
CASMCUNAD contempla la existencia de dos rutas para el trabajo.

RUTA No 1: Trabajo con la comunidad u organizacién por mediaciones virtuales.

RUTA No 2: Trabajo con la comunidad u organizacién de manera presencial.

Por otro lado, CASMCUNAD entiende que la eleccién de la comunidad u organizacién
por parte del estudiante de practica profesional de escenario 1 y 2 ha sido conocida y aprobada
por el monitor y tutor del sitio de practica, quien ademas reconoce las caracteristicas de seguridad
del colectivo y los posibles riesgos que podrian presentarse.(Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia

CASMCUNAD).
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Analisis Cartografico
Figura 5

Elementos Cartografia Comunidad A (Agrupacion NAIDI Tumaco - Narifio)

Participacion
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Descripcion de la Comunidad
Historia

La Comunidad NAIDI fue creada desde el 2016 donde la finalidad ha sido impartir
espacios de apropiacion cultural a través de un Grupo de Danza y una Biblioteca Comunitaria; la
Agrupacion NAIDI se encuentra ubicada geogréaficamente en el Barrio Union Victoria del
Municipio de Tumaco, Departamento de Narifio, es una comunidad que se encuentra
socioecondmicamente clasificada dentro de un estrato 1, dentro de la cual se observaron varias
problematica a nivel social, entre las méas evidentes la accesibilidad de espacios que
complementen o refuercen los conocimientos y habilidades de los nifios, nifias, jovenes y
adolescentes en el contexto educativo o escolar y cultural.

Por lo que teniendo en cuenta lo anterior a través de estos espacios la agrupacion NAIDI,
ha venido realizando actividades de refuerzo escolar, actividades de promocion de lectura, bajo
la misionalidad NAIDI Danza Tradicional, esta agrupacion se ha dedicado a la ensefianza y
practica de las danzas tradicionales y contemporaneas a nifios, nifias, adolescentes y jovenes. La
agrupacion NAIDI cuenta con una biblioteca comunitaria la cual ha generado espacio para
actividades propias de refuerzo escolar y para desarrollar el habito de la lectura que garanticen la
vinculacion y participacion de los nifios y nifias, jovenes y adolescentes de esta comunidad
dentro de espacios de tipo recreativos, cultural, pedagdgicos y de aprendizaje.

Con los espacios de Danza tradicional como espacio de proteccion, este semillero de
danza del espacio comunitario NAIDI, ha desarrollado actividades de ensefianza de la danza
tradicional y ritmo del Pacifico Sur; los cuales son aprovechados con la finalidad de realizar

intercambios culturales con las diferentes agrupaciones del municipio de Tumaco.
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Caracteristicas Fisicas y de Infraestructura

Teniendo en cuenta las narrativas o relatos de vida de los participantes del ejercicio
cartografico, expresaron o se pudo evidenciar que las instalaciones de la agrupacion NAIDI
ubicado en el barrio Unidn Victoria, en cuanto a los servicios o necesidades vitales, la energia
eléctrica y las redes relacionadas con las tecnologias de la informacion y comunicacion, en esta
zona las redes eléctricas son extendidas por la misma comunidad, el servicio de agua llega cada
10 o 15 dias a la comunidad, los cuales son suministrados a traves de carro tanques comunitarios
ubicados en puntos estratégicos dentro de la comunidad. Otro aspecto importante por mencionar
esta relacionado con su ubicacidn cerca al mar, por lo que en esta zona llega la marea e inunda
varias casas que estan en la zona costera del océano pacifico, causando por los mismos residuos
y escombros que genera la comunidad; Los residuos sélidos o basuras son recolectadas por un
carro de servicio publico del municipio, pero Unicamente a las viviendas gue se encuentran
ubicadas en un terreno firme, las demas viviendas no cuentan con este servicio, lo que ocasiona
que estos desechos en zona termine finalmente en el mar. El barrio tiene gran parte de su
extension territorial en la zona del manglar y es aprovechado para la pesca y sustento alimenticio
de la mayoria de la poblacion.

En los datos del hogar todos los jovenes caracterizados respondieron que el tipo de
vivienda es familiar y que en ella cuentan con servicios publicos sobre todo el de energia
eléctrica y que dentro de los medios de comunicacion mas usados prevalece el uso del celular
teniendo en cuenta que es una de las herramientas tecnoldgicas con mas facilidad de conseguiren

la actualidad.
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Organizacion de la Poblacion

La agrupacion NAIDI esta conformada por 4 personas, Diana Quifiones, Carlos Taborda,
Carolina Quifiones, Juan Sebastian Quifiones; el Liderazgo de la Agrupacién NAIDI lo ejerce
Diana Quifiones y Carlos Taborda, Carolina Quifiones Ayudante, Juan Sebastian Quifiones. El
sefior Carlos Taborda se encarga de toda la parte Psicosocial teniendo en cuenta su formacion
profesional como psicologo, la sefiora Diana Quifiones por su amplia experiencia desde la nifiezy
conocedora de los ritmos ancestrales y bailarina de danza caracteristica de esta zona del pais, que
se encarga de impartir todo su conocimiento para la ensefianza de los bailes tradicionales y
autoctonos de la region.

La sefiora Carolina y Juan Sebastian Quifiones siempre han sido los encargados de la
biblioteca comunitaria, ellos siempre han ayudado a guiar los nifios, nifias, jovenes y
adolescentes en el refuerzo escolar, las diferentes consultas de caracter académico y el manejo de
herramientas tecnoldgicas con las que cuenta la biblioteca.

Finalmente, los jovenes caracterizados respondieron que, si pertenecen a algun grupo de
participacion ciudadana, partido politico, ONG, JAC, y a la agrupacion NAIDI y que dentro de
estos aspectos no confian en las instituciones del gobierno y expresan puesto que han sentido que
en su entorno se han podido expresar libremente.

Caracteristicas Sociodemograéficas

En la presentacion a la comunidad y de acuerdo con la categoria de bienestares y
desarrollo humano, dentro del analisis metodolégico de la Cartografia Social, se determind
trabajar con 11adolescentes, que exilaban entre los 10 a 17 afios de edad.

Dentro de los datos del hogar se observo que el nimero de personas que conforman el

nucleo familiar estaba compuesto por maximo 8 personas y un minimo de 4 integrantes; y por lo
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generalel hombre es quien representa o asume el rol de jefe del hogar.

De acuerdo con el nivel educativo de los jovenes caracterizados de la Agrupacion NAIDI
se obtuvo como resultado, el que 9 de ellos se encontraban cursando diferentes grados de basica
secundaria y media vocacional y 2 de ellos segundo grado de basica primaria; teniendo en cuenta
que uno de los jovenes Jonatan Redin ya termino su proceso de media vocacional, y estaba muy
interesado en continuar su proceso para acceder a la educacion superior, donde cabe resaltar que
la institucion educativa que le brinda esta oportunidad en esta regidn tan apartada de la geografia
colombiana, es precisamente la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

La estructura familiar en la mayoria de los hogares se evidencio que es una estructura
nuclear, conformada por el padre, la progenitora y los hijos; sin embargo, en algunos casos se
observo que podia ser monoparental, donde la progenitora asume el rol de cabeza de familia 0 en
otros casos se observa familias extensas, donde el nacleo familiar lo conformaban también otro
tipo defamiliares como tios, abuelos, sobrinos, etc.

Los jefes de hogar de los jévenes caracterizados indicaron que no cuentan con un empleo
formal o estable, por lo que la mayoria trabaja de manera informal o independiente; que les
permite suplir sus necesidades econdmicas de primera necesidad o minimo vital.

Probleméticas Sociales

Al dialogar con los diferentes miembros de la comunidad, estos expusieron que una de
las problematicas mas sentidas en la comunidad es el ruido de la musica que provocan algunos
vecinos; en relacion con el alto volimenes de sus equipos de sonico, que afecta la concentracion
en la biblioteca y en las demas actividades propias de la agrupacién; puesto que en ocasiones se
ve la necesidad de solicitarles, que el volumen sea disminuido para continuar las actividades

propias que se desarrollan en estos espacios de integracion comunitaria.
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Por otro lado, en tema de integridad y seguridad, donde expresaron desde su percepcion
que dentro del aspecto relacionado con la convivencia familiar, no se evidencia situaciones de
maltrato o violencia intrafamiliar, se encuentran seguros; sin embargo a nivel de la convivencia
social, refirieron ocasionalmente inseguridad, teniendo en cuenta que en esta zona hay presencia
de grupos residuales pertenecientes a grupos armados al margen de la Ley.

Necesidades Sociales

Como necesidad primordial se identifico el tema de la educacién, teniendo en cuenta que
los jovenes son de bajos recursos econdmicos y no tiene la posibilidad de pagar o asumir los
costos que implica sus estudios, lo que los ha llevado a la necesidad de obtener incentivos, becas
estudiantiles para que esta poblacion pueda acceder a la educacién superior. Por otro lado, como
necesidad social se identificd el acceso al servicio de las redes de energia eléctrica, dentro de
unas instalaciones adecuadas que garantizan el ahorro de energia; asi mismo lo relacionado al
agua potable, el abastecimiento de manera continua y que este servicio pueda llegar a todos los
hogares del Barrio Union Victoria del municipio de Tumaco Narifio.

Con respecto a los servicios de salud, se evidencié dentro de los caracterizados que uno
de losjévenes no esta vinculado, no tiene acceso al sistema de salud, los demas cuentan con
régimensubsidiado, teniendo una regular en la accesibilidad y atencion; como aspecto positivo
mencionaron que dentro del entorno de su comunidad no se evidencia ningun tipo de consumode
sustancia psicoactivas.

Cultura

En el ejercicio de abordar la cotidianidad la Agrupacion NAIDI también resaltd la parte

cultural, propia de la regidn pacifica, ya que esta también se enfatiza en la ensefianza de los

ritmos tradicionales en bailes de danza y el toque de los instrumentos autéctonos de la region;
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donde estas demostraciones culturales han sido la forma de alegrar, compartir y realizar
actividades en el tiempo libre de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes de esta comunidad.

Con los espacios de Danza tradicional como espacio de proteccion, este semillero de
danza del espacio comunitario NAIDI, ha venido desarrollando actividades de ensefianza de la
danza tradicional y ritmo del Pacifico Sur; donde estos espacios han sido aprovechados con la
finalidadde realizar intercambios culturales, con las diferentes agrupaciones del municipio de
Tumaco Narifio.

Con este espacio protector se ha buscado que nifias, nifios, jévenes y adolescentes,
fortalezcan sus habilidades de lectura, de igual puedan generar refuerzos en su rendimiento
escolar y su expresion cultural; las cuales estan basadas en mejorar las condiciones de vida de
esta poblacidén, logrando dentro de estos espacios comunitarios generar acciones de
participacion, empoderamiento y liderazgo, que promuevan sus propios saberes, generen redesde
apoyo social y sentido de comunidad.

Para ello, la biblioteca ha venido organizando actividades recreativas y culturales
orientadas a incentivar la lectura, la escritura y la oralidad, asi como las destrezas para la
convivencia pacifica y la cultura de paz a través de las demostraciones de baile de danzas
tradicionales y el toque de instrumentos como Marimba, Cununo, Bombo entre otros. De igual
forma, se han realizado otro tipo de actividades como Cine foros, talleres de creacién de cuentos,
lecturas dramatizadas, danzas, teatro, actividades de promocion y prevencion etc.

Finalmente, todo esto, ha permitido garantizar que los nifios puedan estar ocupados y
aprovechen su tiempo libre, en cosas productivas, aportando tanto a su desarrollo como a su
salud mental; como estrategia que ayuda a prevenir que los nifios nifias, jovenes y adolescentesse

nieguen a participar en situaciones que puedan convertirse en un factor de riesgo para ellos,
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donde se analiz6 esto como una potencialidad y como factor protector, relacionados con los

bienestares y calidad de vida individual y comunitaria.
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Figura 6
Subcategorias de Bienestares y Desarrollo Humano Identificados en la Comunidad A

(Agrupacion NAIDI Tumaco -Narifio)
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Descripcion de la Comunidad

Al realizar esta cartografia se pudo establecer que las actividades que promueven los
bienestares dentro de la agrupacion NAIDI, es todo el proceso de aprendizaje que se han venido
generando al momento de practicar su danza y el toque de instrumentos. Plasmando en la
cartografia social, que para la utilizacion del tiempo libre han venido realizando actividades que
se articulan dentro del ambito cultural al momento de bailar sus danzas, tocar instrumentos,
dentro de procesos de aprendizaje y desarrollo de potencialidades, frente a sus habilidades ya
que; estos jovenes se han apoyado el uno con el otro, y se han puesto en la tarea de ensefiar a los
demas que se interesen por aprender y ocupar el tiempo libre, convirtiéndose en una opcién de
mejora de la calidad de vida tanto individual como colectiva 0 comunitaria. Es decir, el toque de
instrumento es un arte que al aprenderlos ha podido generar alternativas como proyecto de vida
para estos nifios, nifias, jovenes y adolescentes, realizando de esta manera un analisis detallado
gue permite crear estrategias para mejorar sus bienestares y desarrollo humano;que de una u otra
manera ha venido respondiendo a las demandas del entorno dentro de unas dinamicas
psicosociales propias de esta comunidad, lo cual ha representado procesos de evaluacion y las
acciones para resolver una problematica comunitaria, como lo establecen los autores Estrada, G.
& Mamani, H. (2020), dentro del concepto de bienestares relacionado con variables como la
felicidad, la salud mental y la calidad de vida; asociado a los niveles de desempefio académico.

En este caso, es importante traer de igual forma a colacion los postulados tedricos de los
autores Blanco, A. & Rodriguez, J. (2007), los cuales plantean y definen el concepto de
bienestares desde tres dimensiones:

Bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar social; pero a su vez, aborda la

psicologia como una ciencia determinante en el acompafiamiento y apoyo profesional, al servicio
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del bienestar de personas, de grupos de comunidades, identificando unas problematicas y
necesidades sociales. Todo esto articulado a los planteamientos citados desde la teoria de Ryff
(2014), quien argumenta que el bienestar psicoldgico esta compuesto por seis factores o
dimensiones; donde finalmente, describe el grado debienestar en relacion con unas
caracteristicas, recursos y limitaciones individuales comolo son: el desarrollo personal, que
describe el bienestar entorno a su mejoramiento de las capacidades, habilidades y actitudes de
uno mismo, el sentido de vida, es el bienestar acerca de los objetivos, metas, logros y direccién
que tiene las personas, la dimension control, que describe el bienestar relacionado a la
autorregulacion del individuo frente a las diferentes situaciones proveyendo equilibrio, la
dimension vinculos, representa el bienestar que tiene las personas en relacién a la capacidad para
lograr relaciones satisfactorias con los demas, concluyendo con la autonomia, donde describe la
capacidad que tienen los individuos para con su independencia, tanto para actuar como también
paratomar decisiones (Casullo, 2006, pag.99).

Finalmente, los planteamientos de Ryff fueron influenciados por las propuestas de
Maslow y Rogers, sosteniendo que: “El bienestar de las personas surge por el esfuerzo que estas
realizan para alcanzar el desarrollo de su potencial, lo cual provee una mayor experimentacién de
pensamientos, emociones y sentimientos positivos hacia la vida”. (p.99).

Donde precisamente dentro de la piramide de necesidades de Maslow en las que se busca
la autorrealizacion, ya que en este nivel es el que mayor satisfaccion puede ofrecerle a una
persona, el que mas se acerca a los bienestares en general e implica que ha cumplido sus
necesidades primordiales. Por lo que teniendo en cuenta lo anterior la psicologia comunitaria
dentro de sus procesos de apoyo, acompafiamiento e intervencion en estos contextos busca

dentro de los espacios de participacion, potencializar las capacidades de las comunidades, que
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en este caso la comunidad NAIDI a través del desarrollo de sus habilidades y expresiones
culturales, que enmarcan este territorio, les ha permitido generar redes y construir de manera
dinamica el sentido de comunidad; asi como, de manera proactiva individual y social un puente
a la estructuracion de un proyecto de vida compartido, facilitando sus procesos de

transformacion social y comunitaria.
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Elementos Cartografia Comunidad B (Mujeres Afro Construyendo un Mejor Futuro Puerto

Gaitan - Meta)
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Caracterizacion de la Comunidad

La Asociacion de Mujeres Afro Construyendo un Mejor Futuro de Puerto Gaitan/ Meta,
se clasifica en el grupo humano de organizacion social, donde ellas pertenecen
voluntariamente y comparten historias de vida similares, metas y suefios donde luchan por lograr
objetivos comunesen pro de mejorar la calidad de vida y su entorno familiar, social y
psicoldgico.
Historia

La asociacion mujeres afro “Construyendo un Mejor Futuro” fue creada en el afio 2021
por ungrupo de mujeres afrocolombianas, donde las motivaron todas las situaciones que han
pasado en el transcurso de sus vidas. Inicialmente se cred con 10 mujeres, hoy en dia esta
conformado por aproximadamente 50 mujeres; de las cuales la mayoria son afrodescendientes.
Esta asociacion se encuentra ubicada en el Barrio Corpomecavi del municipio de Puerto Gaitan
departamento delMeta. Este grupo de mujeres han tenido historias de dolor relacionadas con
hechos victimizantes ocasionadas por el conflicto armado, desplazamiento forzoso, abuso sexual,
secuestro, violencia intrafamiliar, entre muchos otros. Tras vivir situaciones de desplazamiento
forzoso emigraron almunicipio de Puerto Gaitdn Meta; donde se puedo evidenciar, que la
mayoria han contado con buena suerte y el camino ha sido ameno, donde han encontrado un
municipio con oportunidades e inclusion social, participacion e intereses comunitarios.
Caracteristicas Fisicas y de Infraestructura.

La mayoria de las mujeres afrodescendientes que han pertenecido a la asociacién viven
en unacasa propia, en un sector de invasion del municipio de Puerto Gaitan, departamento del
Meta, lascuales han sido construidas con material de ladrillo y cemento; esta invasion no cuenta

en la actualidad con algunos servicios de infraestructura como: la pavimentacion de las calles, en
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cuanto algunos servicios vitales no cuentan con alcantarillado y el servicio de agua potable lo
reciben a través de pozos perforados, se presentan acumulacion de basuras y desechos organicos.
De igual forma, es importante mencionar que, al no contar con el servicio de alcantarillado, las
aguas lluvias se rebosan y emergen por las calles; lo que se ha convertido en un factor de riesgo
para la salud publica y convivencia de esta comunidad, generando posibles brotes de
enfermedades ocasionadas por mosquitos, sancudos y un sin nimero de vectores.
Organizacion de la Poblacion

Pertenecen a un grupo de movilizacién social que es la asociacién, la cual fue creada
inicialmente por un grupo pequefio de mujeres, donde el propoésito de ellas ha estado relacionado
o se enfocado al reconocimiento social, debido a que vienen luchando por muchos afios en el
reconocimiento de sus derechos y reparacién por parte del estado por ser personas inmersas en
hechos victimizantes del conflicto armado colombiano. Frente a esto como organizacion, han
logrado tener la oportunidad de ser incluidas en algunos programas que lidera la alcaldia
municipal de Puerto Gaitan Meta y Ecopetrol; donde han tenido la oportunidad de vincularse en
diferentes actividades de capacitacion y emprendimiento, desarrollando proyectos productivos
para ocupar su tiempo libre y ademas la generacién de un ingreso economico y laboral.
Caracteristicas Sociodemograéficas

Son trece (13) mujeres, todos son de sexo femenino, cinco (5) oscilan entre los 16 — 31
afios deedad, cinco (5) entre 31 — 45 afios de edad, dos (2) entre 46 y 60 afios de edad y una (1)
tiene 61 afos de edad. Todas las mujeres que conforman esta comunidad, residen en el municipio
de Puerto Gaitan Meta. En cuanto a su nivel educativo, tres (3) han cursado la primaria, cuatro
(4) lasecundaria y seis (6) han terminado sus estudios técnicos o tecnoldgicos. Segun el tipo de

vivienda de las mujeres afro de la asociacion, dos (2) viven en casa familiar, ocho (8) en casa
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propia -invasion y tres (3) en una vivienda arrendada. El acceso algunos servicios es inestable o
deficiente en razon a que muchas de ellas carecen de agua y alcantarillado. Es importante
mencionar que, dentro de su estructura o dinamica familiar, ocho (8) de ellas pertenecen a una
familia monoparental, en razon a que son madres cabeza de familia y cinco (5), pertenecen a una
familia nuclear, puesto que conviven con su pareja o compafiero permanente e hijos.
Problematicas Sociales

Los aspectos de integridad y seguridad personal percibidos en la comunidad fueron:
nueve (9)mujeres no confian en las instituciones del gobierno y cuatro (4) si reconocen las
instituciones del orden local y nacional. Cinco (5) mujeres no percibieron un ambiente de
seguridad en el entorno, seis (6) perciben un ambiente seguro y dos (2) perciben un ambiente
ocasionalmente seguro. Seis (6) mujeres han sido victimas de delincuencia y siete (7) no han sido
victimas de delincuencia. Cinco (5) mujeres han sido victimas de violencia intrafamiliar y ocho
(8) mujeres no han presentado esta problematica familiar. Seis (6) mujeres tiene acceso a la
proteccién y la justicia en caso de necesitarlo y siete (7) no tiene acceso a la proteccién y la
justicia en caso de alguna situacion eventual, insegura o de riesgo inminente.
Necesidades Sociales

Todas las mujeres que pertenecen a esta comunidad, tienen acceso a los servicios de
salud, donde once (11) de ellas cuentan con una afiliacion a régimen subsidiado y dos (2) de ellas
a régimen contributivo. Cuatro (4) de ellas mencionaron como aspecto importante, que es regular
la calidad de atencion y acceso a estos servicios y cuatro (4) mujeres mencionaron que es mala la

atencion y eficacia de estos servicios; cinco (5) mujeres por su parte mencionaron que para ellas
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ha sido buena la calidad y atencion por parte de las entidades encargadas de ofrecer esta clase de
servicios. Las trece (13) mujeres manifestaron como un aspecto relevante y positivo dentro de su
comunidad el no evidenciar ninguna clase de consumo de consumo de Sustancias Psicoactivas en
su entorno.

Cultura

La asociacion mujeres afro de acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos se ha
venido reconociendo etnograficamente, como una Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera, excepto una que no se ha reconocido en ninguna de las categorias anteriores; puesto
que refirio que ella no ha pertenecido a ningun grupo étnico. En relacion con el tiempo que
dedican de la semana a la recreacion, once (11) sefialaron que entre 0 y 3 horas y dos (2) entre 3y
6 horas. Y el espacio que comparten en familia es que cuatro (4) de estas mujeres
ocasionalmente comparten espacios en familia y ocho (8) si comparten actividades que les ha
permitido reconocer e integra a la familia.

Los Centros de Acompariamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD
(CASMCUNAD), han permitido el abordaje de comunidades con problematicas sociales en pro
de mejorar sus bienestares y calidad de vida. Desde el marco de la salud comunitaria,
permitiendo identificar las necesidades y asi desarrollar un adecuado plan de accion y atencion
con estrategias preventivas.

Dicho esto, se da a conocer la comunidad con la cual se realiz6 un abordaje comunitario,
dando cumplimiento a los lineamientos y objetivos de CASMCUNAD. Siendo un colectivo de
mujeres afro y mestizas, donde la lider de esta comunidad es la sefiora Luz Cuesta y en compafiia

de otras mujeres decidieron crear una asociacién; que recibiendo el nombre de “Mujeres Afro
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Construyendo un Mejor Futuro”, ubicada en municipio de Puerto Gaitan, departamento
del Meta; la cual fue creada legalmente en el mes de mayo del afio 2021. Esta decision fue
tomada en comun acuerdo al verse en estado de exclusion por parte de la sociedad, donde
presentaban dificultades para acceder a oportunidades laborales, sintiéndose en muchas
ocasiones discriminadas o sefialadas por su color de piel, comparten historias de vida
relacionadas con hechos victimizantes producto del conflicto armado colombiano, violencia
sexual e intrafamiliary vulneracién de algunos derechos que son fundamentales como seres
humanos. Esta asociacionha venido luchando por tener un reconocimiento en la sociedad,
autonomia, equidad y no menosimportante igualdad de género.

Es importante resaltar que esta asociacion promueve un empoderamiento en las mujeres
afrodescendientes; donde han dado a conocer su cultura y costumbres por medio de la
elaboracion de turbantes, bisuteria artesanal y platos tipicos de sus regiones, en eventos
esporadicos que ha organizado y desarrollado la alcaldia del municipio de Puerto Gaitan Meta.
Es asi como las integrantes de esta asociacion, han venido dando a conocer su emprendimiento y
incursionando en espacios que les ha permitido su resignificacion, participacion y liderazgo en el

contexto social y comunitario.
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Figura 8
Subcategorias de Bienestares y Desarrollo Humano Identificado en la Comunidad B (Mujeres

Afro Construyendo unMejor Futuro Puerto Gaitan - Meta)
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Respuesta de los Miembros de la Comunidad ante las Preguntas Cartogréficas

¢ Qué aspectos, actividades, tradiciones, entre otras, promueven el bienestar dentro de tu
comunidad?

El empoderamiento, el poder asistir a los encuentros del mercado campesino, la venta de
turbantes, asistir a las reuniones y actividades programadas por la alcaldia y concejo municipal
de Puerto Gaitan Meta, que les ha permitido dar a conocer sus necesidades, pero también

intereses como comunidad de mujeres afrodescendientes.

¢ Como contribuyes con el bienestar de tu comunidad?

Se ha dado por medio de las reuniones que ha realizado la asociacion, alli han expuesto
sus diferentes situaciones y problematicas en particular y entre todas a través de este espacios de
dialogo y comunicacidn asertiva y constructiva, han buscado generar alternativas de solucion;
cuando alguna de ellas se ha encontrado con algun situacion especial, como por ejemplo
problemas de indole econémico, las deméas mujeres las han ayudado con la venta turbantes o
productos comestibles como galletas, cocadas, etc. Entre ellas existe mucho apoyo y
colaboracion mutua. Otro aspecto importante de mencionar es lo relacionado con las
capacitaciones y espacios de reunion que les ha brindado la empresa ECOPETROL; donde han
logrado un reconocimiento importante de su expresién cultural y arraigos, logrado una inclusién
social, como procesos facilitadores de acercamiento y participacion comunitaria, contribuyendo
de esta manera a mejorar la calidad de vida y por consiguiente sus bienestares, permitiendo el
concurso de todos los actores de esta comunidad.
¢ Qué situaciones o aspectos afectan el bienestar humano al interior de la comunidad?

Se mencion6 como aspecto negativo, el incumplimiento por parte de las entidades

gubernamentales, quienes muchas veces no han desarrollado todas las actividades que les han
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propuesto y esto ha generado desmotivacion; al igual que bastante preocupacion por la falta de
estabilidad para gestionar su propio emprendimiento, el cual concibe sus ingresos econémicos
para el sostenimiento de sus familias.

A partir de las preguntas desarrolladas en el ejercicio cartografico se describi6 lo
encontrado entorno a la dimension analizada, es una descripcion cualitativa; teniendo en cuenta
solo las narrativas y relatos de vida de la comunidad.

Como redes de apoyo dentro de la asociacién mujeres afrodescendientes, se encontraron
lassiguientes:

Alcaldia municipal

Oficina de ECOPETROL

Biblioteca municipal

SENA

Hospital de 1 y 2 nivel

Mercados campesinos

Eventos de empoderamiento por medio de la gestora social

Empresas agroindustriales como La Fazenda (empresa dedicada a producir, procesar y
comercializar alimentos).

Es importante mencionar algunos conceptos claves que se articulan a las caracteristicas

evidenciadas dentro de los procesos que menciono la comunidad frente a comprender la
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dinamica del empoderamiento y liderazgo en las implicaciones que tiene para el
fortalecimientode procesos colectivos; por lo que se trae a colacion otros autores que dentro de
sus postulados tedricos complementan el rigor conceptual de los autores referenciados en el
estado del arte del presente proyecto, como lo son los autores Rivera, Velasquez & Morote,
2004, frente a la participacion y fortalecimiento comunitario, donde aparece el concepto de
“participacion” entendido como:

Un proceso organizativo, colectivo e incluyente que permite la transmision de tradiciones
y conocimientos, asi como el intercambio de ideas, deseos y necesidades. De esta forma, se
pueden identificar aspectos compartidos en la comunidad (preocupaciones y posibles soluciones)
y desarrollar habilidades como el autocontrol, la autogestion y el reconocimiento de capacidades
individuales y colectivas. (Rivera, Velasquez & Morote, 2004, p.147).

La categoria de participacion toma relevancia en la medida que plantea no solo una
identificacion de las situaciones de afectacion, como las que se sefialan al hablar de las personas
que viven un proceso de desarraigo y de destierro forzado por dindmicas violentas, sino también
porque pone de manifiesto el desarrollo de capacidades personales que son fundamentales para el
fortalecimiento de capacidades y acciones colectivas en pro de la transformacién de los
escenarios desiguales.

Otro de los conceptos es el de “fortalecimiento” que, parafraseando a Montero (citada por
Rivera, Velasquez & Morote), se refiere a un proceso por el que las personas de una comunidad
se pueden organizar con el animo de generar cambios frente a circunstancias queles afectan.

Aunque pueda parecer obvio, cabe resaltar que el fortalecimiento no es algo que se da de
inmediato ni en el corto tiempo, sino que implica la suma de varios elementos y etapas: la toma

de conciencia de las dindmicas del poder, el desarrollo de habilidades para lograr un control
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razonable sobre la vida, el ejercicio del control sin dafiar a los demas y el apoyo parael

empoderamiento de otros. (Rivera, Velasquez & Morote, 2004, p. 147).
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Figura 9
Elementos Cartografia Comunidad C (Vereda Buenos Aires Las Cruces Yumbo — Valle del

Cauca)
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Descripcion de la Comunidad

La comunidad hace parte de la comuna 3 de la Vereda Buenos Aire Cruces del municipio
de Yumbo, departamento del Valle del Cauca, la cual se ha sido conformada aproximadamente
por120 habitantes entre mujeres, hombres, nifios y adultos mayores.

En el afio 2007 un grupo de personas tomaron posesion de manera ilegal de terrenos o
predios que hacen parte de la administracion del municipio, formando un asentamiento humano
ilegal consolidado (Ley 2044 del 2020 permite sanear predios ocupados por asentamientos
ilegales conformado por una vivienda o mas). La comunidad ha ido creciendo poblandose cada
dia mas, durante este tiempo han logrado de manera paulatina construir sus viviendas donde
habitan con sus familias las cuales hasta el momento han sido estables con materiales seguros y
de calidad, los cuales, pese a que son de bajos recursos econémicos, cuentancon la
infraestructura de servicios publicos instalada pero permanentemente se ven afectados porla falta
del abastecimiento de agua potable, debido a situaciones ajenas a ellos.

Esta comunidad ha tratado de formar espacios para el esparcimiento y la recreacion
individualcolectiva; en el momento no cuentan con espacios deportivos o culturales, todo esto
generado a raiz de los problemas emergentes a raiz de la pandemia ocasionada por el virus del
covid-19.

Dentro de su economia principalmente se dedican a trabajos de manera informal e
independiente,realizando artesanias y participando en las diferentes ferias de los pueblos méas
cercanos, de esta manera no solo poder vender y tener un ingreso econémico; sino también,
transmitir sus costumbres y cultura principalmente jipi, otro aspecto importante de resalto es que
en sus procesos organizativos no tienen o asumen funciones a nivel de liderazgo social,

expresando sus ideas y emociones de manera particular frente a las diferentes formas de ver la
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realidad, que al final mediante el didlogo y consenso comunitario de escucha y debate, han
logrado la resolucidnde sus conflictos como comunidad.

Debido a la situacion actual de salud y econdémica el municipio tiene de forma temporal
retrasado los proyectos que se han venido enfocando en el poder desarrollar este aspecto de vital
importancia para la comunidad; puesto que las personas que hacen parte de este colectivo social,
coinciden y quieren los mismos objetivos y lograr las mismas metas en pro del mejoramiento de
su calidad de vida, sin incidir en sus propias maneras de pensar y de actuar, este grupo ha
pertenecido a un grupo social primario que esta constituido por diversos tipos de familias con
diferentes creencias religiosas y culturales, cada persona se ha dedicado a lograr y resolver sus
propias necesidades en la medida que se los permite las circunstancias.

Otro aspecto a mencionarse es el que tiene que ver con los servicios basicos relacionados
conla salud, la comunidad viene contando con un centro de salud, pero en el momento no esta en
funcionamiento, frente a este aspecto para poder acceder a este servicio de vital importancia lo
han hecho a través del hospital méas cercano; sin embargo, queda bastante retirado de la vereda
Buenos Aires Las Cruces. No cuentan de igual manera con servicio de agua potable y
alcantarillado, mencionando que una de las dificultades como comunidad ha sido la falta de
liderazgo y organizacion comunitaria.

Finalmente, como aspecto negativo la comunidad mencion6 problematicas relacionadas
con aspectos sociales y economicos como: la inseguridad, delincuencia, falta de oportunidades
laborales y fuentes de empleo, embarazos a temprana edad en adolescentes, violencia doméstica;
situacién que los ha llevado necesariamente empoderarse y crear redes de apoyo y de vigilancia

comunitaria.
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Figura 10

Subcategorias de Bienestares y Desarrollo Humano Identificado en la Comunidad C (Vereda

Buenos Aires Las CrucesYumbo — Valle del Cauca)
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Caracterizacion de la Comunidad
Caracteristicas Fisicas y de Infraestructura

La temperatura en la cima de la cordillera es de 16 grados centigrados, aunque no es muy
exacto debido a que existen otros factores que han influido en la temperatura y que hacen que
varie, como el viento y la nubosidad, la altura de Yumbo el cual se encuentra localizado a 1.021
metros sobre el nivel del mar, la ciudad principal mas cercana a la Vereda Buenos Aires Las
Cruces es la capital del Valle del Cauca la Ciudad de Santiago de Cali.

Contaminacién ambiental: La calidad del aire de la zona industrial del municipio de
Yumbo yel norte de la ciudad de Santiago de Cali se ha venido deteriorando. Alrededor de 1.200
empresasse encuentran asentadas en la zona industrial de Yumbo afectando de manera
significativa a todos sus habitantes.

Organizacion de la Poblacion

La Vereda Buenos Aires Las Cruces del municipio de Yumbo, tiene 120 integrantes entre
(Mujeres, hombres, nifios y adolescentes); fueron aproximadamente entre 10 a 20 personas las
que accedieron a participar en el proceso del diagnoéstico y realizacidn del ejercicio cartografico,
esta comunidad no cuenta con procesos de participacion y liderazgo comunitario, donde la
mayoria de sus integrantes han sido principalmente personas adultas y de la tercera edad.

La comunidad cuenta con una escuela para acceder a los servicios educativos, la cual se
encuentra en proceso de adecuacidn y mejoramiento de su infraestructura, por parte de la
administracién municipal de Yumbo Valle, a nivel cultural y de sus creencias religiosas, existen

iglesias de diferente denominacion.
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Dentro de los aspectos positivos que se observaron dentro de lo que menciona la
comunidad en sus narrativas e historias de vida, han sido los relacionados a la creacion de
espacios de dialogo y apoyo mutuo; ya que todos los participantes han logrado poder expresarde
manera libre y espontanea sus ideas, para llevar a cabo acuerdos de manera colectiva.
Caracteristicas Sociodemograéficas

La comunidad la han venido conformando aproximadamente 15 personas, entre las cuales
9 son de sexo masculino y 6 son de sexo femenino, que oscilan entre los 20 a 68 afios de edad; en
cuanto a su nivel educativo, de este grupo solo hay una persona que refirié ser analfabeta, no
sabe leer ni escribir; la mayoria de ellos cuentan con estudios de basica primaria, basica
secundaria y media vocacional, sus estructura familiar ha estado conformada por familias
nucleares y familias extensas (padres, hijos, suegros, hermanos, etc.)

Las fuentes de empleos son muy escasas, la mayoria ha tenido que realizar actividades de
manera independiente, y hay pocas personas de la comunidad que cuentan un empleo formal, en
actividades laborales tales como: guardas de seguridad, operarios de aseo y comerciantes, existe
un alto indice de embarazos en adolescentes el cual aumenta y pone en riesgo la desercion
escolar.

Este grupo social primario que ha estado constituido por familias con diversas creencias
religiosas y culturales menciona que cada persona ha buscado lograr resolver sus propias
necesidades. En la a comunidad esporadicamente se han generado espacios donde se han podido
reunir para dar solucién a algunas problematicas que les afectan a todos de manera colectiva.

Se ha hecho indispensable priorizar la efectividad en la atencion psicolégica dentro del
contexto comunitario para esta poblacién, con el objetivo de minimizar los factores de riesgo,

frente aspectos como la salud mental; viéndose la necesidad de generar acciones de apoyo y
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acompafiamiento psicosocial, orientadas a la promocion de la salud y prevencién de
problematicas que afecten a la comunidad tanto de manera individual como colectiva,
relacionadas estrechamente con los bienestares y desarrollo humano.
Problematicas Sociales

Inseguridad

Falta de empleo y oportunidades laborales

Falta de suministro de agua potable permanente

Embarazos en adolescente y desercidn escolar

Falta de apoyo por parte de los entes gubernamentales a nivel municipal ydepartamental.

Mejoramiento en la calidad y acceso a los servicios de salud.
Necesidades Sociales

La comunidad mencion6 como unos de los aspectos mas relevantes la necesidad de
satisfacersus necesidades basicas: alimentacion, vivienda, salud, educacién y recreacion. Es
fundamental fortalecer la seguridad tanto en el sector donde se encuentra ubicada la comunidad
de la Vereda Buenos Aires Las Cruces como todos sus alrededores; mencionando la importancia
del apoyo por parte de las autoridades como la Policia Nacional que hace presencia en el
municipio de Yumbo; permitiéndoles de esta manera mejorar la seguridad ciudadana y fortalecer
las relaciones de confianza, apoyo y colaboracién entre la comunidad y las entidades
gubernamentales.
Cultura

La comunidad menciond que tienen diversas creencias religiosas y culturales, algunos de
los integrantes se han venido reconociendo etnograficamente como Poblacion Negra,

Afrocolombiana, Raizal Palanquera, los demas integrantes no se han encasillado en ningun tipo
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de grupo étnico; mencionando como aspecto importante, pero a la vez negativo, que dentro de
lasdinamicas familiares por diferentes motivos, no cuentas con espacios de esparcimiento,
recreacion y deporte en familia.

Respuesta de los Miembros de la Comunidad ante las Preguntas Cartograficas

A partir de las preguntas y con lo encontrado en el ejercicio cartografico se describid lo
encontrado en torno a la dimensién analizada (bienestares), es una descripcion cualitativa
teniendo en cuenta solo la version de la comunidad.
¢ Qué aspectos, actividades, tradiciones, entre otras, promueven el bienestar dentro de tu
comunidad?

Las ventas de artesanias en las ferias del pueblo, las ventas de comida tradicional
(empanadas,champus, arroz con leche)
¢ Como contribuyes con el bienestar de tu comunidad?

Respetando por las ideas de cada uno.
¢ Qué situaciones o aspectos afectan el bienestar humano al interior de la comunidad?

Los grupos de delincuencia social, y los consumidores de sustancias psicoactivas.

La comunidad hizo bastante énfasis en la palabra respeto, ya que, dentro del ejercicio y
levantamiento de los mapas cartograficos, se vivieron momentos de tension, frente al abordaje de
problematicas tales como el consumo de sustancias psicoactivas, refiriéndose de manera directa
hacia algunos padres de familia con hijos que presentaban esta situacion de consumo, generando
sentimientos encontrados en los participantes y discusion entre los miembros de la comunidad,;
sin embargo, lograron resolver a través de dialogo estos conflictos y generar acuerdos tanto

individuales como colectivos.



Figura 11

Elementos Cartografia Comunidad D (Trabajadores Planta Extractora Loma Fresca S.A.S

Municipio de SanPablo — Bolivar)

Celebracion ce
Fechas
Especiales

141

Respeto por
sus
Ideologiasy
Creencias
Religiosas

Acceso a
Servicios
Basicos

Motocicleta
como
Medio de
Transporte




142

Descripcion de la Comunidad

La Planta Extractora Loma Fresca S.A.S. es una empresa del sector agroindustrial que se
ha dedicado principalmente a la produccion de aceites vegetales de alta calidad, derivados de la
palma aceitera y sus subproductos, conservandose las mejores précticas industriales
responsables; integrando a través de la asistencia técnica una cadena de valor de productores
aliados que conserven requisitos de sostenibilidad en todas sus practicas. La empresa siempre ha
estado ubicada en el municipio de San Pablo departamento de Bolivar, mas exactamente en el
kilometro 6 via San Pablo — Simiti, departamento de Bolivar.

La Planta Extractora se ha dedicado por afios a la produccién de aceite crudo de palma, la
cual es utiliza en su forma natural como materia prima en la industria de aceites y grasas
comestibles (aceites liquidos y margarinas), ademas también la comunidad menciona la
produccidn de aceite crudo de palmiste, el cual es utilizado como materia prima en la fabricacion
de jabones, cosméticos, productos de limpieza y en la industria oleo quimica; por ultimo se
produce la torta de palmiste, la cual se ha demostrado que es una promisoria fuente de energia y
proteina en la fabricacion de concentrados para animales.

La empresa cuenta con aproximadamente 40 empleados directos y 40 de manera indirecta
0 suministrados, los cuales estan distribuidos en 3 turnos de produccion de 8 horas laborales cada
uno, esto debido a la alta productividad de los cultivos de palma, se hace necesario que la planta
procese en su capacidad total; en este sentido cabe mencionar que gran parte del personal
suministrado solo esta contratado temporalmente durante el pico de cosecha, es decir
aproximadamente 4 meses. En esta misma linea la empresa implementa las siguientes politicas
de calidad enfocadas en la Satisfaccion del cliente, responsabilidad social y ambiental,

cumplimiento de las normas o reglamentacion vigentes y aplicables a la organizacion,
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seguridad del talento Humano y excelencia de los productos. La comunidad que hace parte de la
Extractora Loma Fresca, pertenece al grupo humano de Organizaciones Formales por estar
definida por una estructura organizacional, con asignaciones determinadas de trabajo que fijan
tareas; en el cual el comportamiento de los individuos ha estado estipulado y dirigido hacia las

metas de la organizacion.
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Figura 12
Subcategorias de Bienestares y Desarrollo Humano Identificado en la Comunidad D

(Trabajadores Planta ExtractoraLoma Fresca S.A.S Municipio San Pablo — Bolivar)
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Caracterizacion de la Comunidad
Caracteristicas Fisicas y de Infraestructura

La comunidad que se encuentra agrupada en la organizacion agroindustrial de Extractora
Loma Fresca, los cuales refieren que han vivido en su gran mayoria en el municipio de San
Pablo, departamento de Bolivar, ubicada a orillas del Rio Magdalena, los colaboradores de la
empresa se encuentran asentados en los corregimientos u asentamientos cercanos a la Extractora;
el Municipio de San Pablo cuenta con mas de 37 mil habitantes, los cuales de acuerdo con la
caracterizacion realizada se logro conocer que esta comunidad, cuenta con todos los servicios
publicos refiriéndose a los mas prioritarios como el agua, gas y energia eléctrica.

Otro aspecto importante para mencionar es que esta comunidad cominmente ha venido
utilizando la motocicleta como medio de transporte, por contar con un trabajo estable consideran
que pueden suplir todas y cada una de sus necesidades de alimentacion, vivienda y vestido, en
esta misma linea la comunidad de estudio hacen uso del celular como medio de comunicacion
recurrente, finalmente el municipio esta caracterizado por su actividad econdémica, la cual ha
estado enfocada en primera instancia en cultivo de la palma de aceite africana por parte de
personas naturales y empresas que se han establecido en la region, las cuales son las generadoras
de empleo de aproximadamente el 50% de la poblacidn; en esta misma linea existen dos plantas
extractoras gque se dedican al procesamiento de esta fruta, generando directa e indirectamente
empleo a unas 400 personas aproximadamente. Adicionalmente la deméas economia del
municipio ha estado relacionada con el comercio, mineria artesanal, la ganaderia y agricultura
enfocada principalmente en los cultivos de platano, maiz, arroz y otros alimentos de pan coger.

Menos de la mitad del municipio cuenta con alcantarillado, provocando esta situacionque

en épocas de invierno, se presenten inundaciones en los sectores mas cercanos al rio; en
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cuanto a la disposicién de las basuras 0 manejo de residuos solidos, la comunidad refirid
queel municipio cuenta con un vehiculo recolector, el cual pasa 2 veces a la semana por cada
barrio y estas son depositadas en el relleno del municipio vecino, el cual se encuentra
aproximadamente a 60 km del casco urbano.
Organizacion de la Poblacion

La organizacion por pertenecer al grupo de organizaciones formales y contar con una
estructura organizacional, sus empleados han estado regidos bajo las directrices del jefe de
procesos, el cual es su lider y todo los relacionado con el ejercicio de sus actividades laborales;
asi mismo, la organizacién cuenta con unos horarios, establecidos para el desarrollo de las
diferentes actividades de la parte productiva. Por otro lado, y ya saliendo de la parte laboral los
trabajadores en ciertas ocasiones mas que todo en las fechas especiales como fiestas de fin de
afio y amor y amistad, organizan integraciones como comunidad dentro de un contexto
organizacional, con todo el personal de la planta; con el fin de crear un espacio de integracion
colectiva, para compartir actividades de recreacion y esparcimiento en espacios fuera de las
rutinas diaria y horarios laborales. Esto generalmente ha estado dirigido por el sefior Alirio
Oviedo, quien se desempefia bajo el cargo de auxiliar de mantenimiento, el cual ejerce liderazgos
sobre la organizacion de estos temas, dentro del clima laboral o bienestar interno de la empresa,
dentro de las funciones y actividades administrativa de la empresa.

La empresa dando cumplimiento a la normativa de responsabilidad social empresarial a
nivelgeneral, ha venido realizando acciones sociales enfocadas en el apoyo a la educacion de los
pobladores cercanos a la planta Extractora; la cual se han enfocado en la entrega de kit escolares

y puntos ecolégicos.
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De acuerdo con la caracterizacion realizada a los empleados se logré percibir que la
mayoriano ejerce participacion en ningln escenario, solo algunos hacen parte de las Juntas de
Accion Comunal de sus barrios.

Caracteristicas Sociodemograéficas

La comunidad refirié que ha estado conformada por 20 participantes, 16 personas de sexo
masculino y 4 de sexo femenino, de acuerdo con la caracterizacion se logro evidenciar que en
promedio cada hogar esta compuesto o conformado por 3 a 5 personas, siendo el hombre el jefe
del hogar en mayor porcentaje, las edades de los participantes estan en promedio de 16 — 45
afios, su nivel de estudio estan entre el bachillerato y carreras técnicas y tecnologicas; todos
cuentan con un empleo estable, frente al acceso servicios publicos, todos respondieron que
cuentan de manera frecuente con acceso a servicios como: agua, luz y gas, los cuales son
calificados como los mas prioritarios. Finalmente, sus ingresos de acuerdo con su cargo o
funciones se encuentran entre 1y 2 SMLV.

Probleméticas Sociales

La comunidad mencion6 que en lo referente a la percepcion de seguridad en el entorno, la
gran mayoria perciben que el ambiente es notablemente inseguro; lo califican de esta manera, a
raiz de los contantes asesinatos de personas en el municipio a mano de bandas criminales, que
sin importar si es de dia o de noche han venido acabando con la vida de las personas sin importar
que hayan nifios expectantes; ademas la comunidad menciond que en épocas de fin de afio se
incrementan notablemente los hurtos y finalmente se encuentra los constantes panfletos de
grupos armados al margen de la ley, en los cuales mencionan paros armados, los cuales han
creado temor en la comunidad, por el hecho de tener que a diario trasladarse del casco urbano ala

planta de procesamiento de la empresa.
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Necesidades Sociales

De acuerdo con los descrito en el item anterior es importante mencionar la percepcion
que lacomunidad ha tenido con respecto a la seguridad de la region, en la cual se mencionaron la
necesidad que requiere el municipio de la fuerza publica; en cuanto a la importancia de
restablecer el orden publico, en relacion al acompafamiento de las entidades gubernamentales
como la Policia Nacional, prestando seguridad a las comunidades, para que se logre evitar y
mitigar los factores de riesgo publico que pueden generar tantas problematicas a nivel social.

Teniendo en cuenta y en base a la caracterizacion, la comunidad manifesto tener acceso a
los servicios de salud, a través de afiliaciones por parte de la empresa al régimen contributivo,
pero asu vez la calificaron como regular en cuanto a la atencion prestada por parte de las red de
entidades de salud que ha venido prestando este servicio; entre lo que mencionaron las largas
filas para acceder a los servicios de salud dentro de las instalaciones del hospital que pertenece a
un primer nivel de atencién, el cual no ha logrado suplir la demanda de los habitantes del
municipio, finalmente los procesos de facturacion y gestién de remisiones son bastantes
demorados, lo cual ha generado inconformismo en la comunidad.
Cultura

La comunidad participante en el desarrollo del ejercicio cartografico, expresd que por su
ubicacion geografica, comparten tradiciones propias de la cultura de la costa atlantica, como la
celebracion del carnaval de barranquilla, conmemoracion de los patronos de San Pedro y San
Pablo; esta comunidad ademas se ha venido caracterizando por practicar frecuentemente diversos
deportes desde temprana edad como es el microfatbol, voleibol y patinaje, asi mismo
manifestaron que frecuentemente se celebran campeonatos de estos deportes integrando a la

poblacién con la participacion tanto de los nifios, jévenes y adultos.



149

Es importante resaltar como aspecto positivo dentro de la comunidad, que la gran
mayoria invierte entre 2 y 3 horas semanales aproximadamente al deporte y actividades de
esparcimiento;esto debido a los horarios exigentes y cambiantes de la Planta Extractora, por lo

cual en ocasiones se les imposibilita invertir mas tiempo en actividades recreativas o culturales.
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Figura 13
Elementos Cartografia Comunidad E (Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y

Carcelario EPMSC —INPEC — “Villa Nueva” Cali-Valle)
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Descripcion de la Comunidad

El Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Cali siglas
EPMSC —INPEC “Villa Nueva” Cali-Valle del Cauca.

Lider de la comunidad director. Edgar Alexander Mina Pérez subdirectora. Mireya
Carabali Mina.

Comandante de Vigilancia. Capitan Sanchez Mufioz José Hemilson.

Esta comunidad se abordé de igual forma que las anteriores a través de la estrategia de
CASMUNAD, la cual esta ubicada en la direccion Transversal 25 No 31-116, Barrio Villa
Hermosa, comuna 15 de la ciudad de Cali, cuya area comprende de 97.607 M2.

Esta entidad se ha venido encargando de la vigilancia de la ejecucién de las penas de las
personas que estan inversas en procesos penales privados de la libertad, donde los jueces de la
republica emiten una medida de aseguramiento en un centro carcelario, donde son privativa de
la libertad, los cuales pueden ser procesada y/o personas condenas, que han infringido las normas
juridicas contempladas en la Ley 599 de 2000 o Cédigo Penal Colombino.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta organizacion se encargado de preparar y formar el
personal de funcionarios que presta el servicio de custodia y vigilancia en los diferentes centros
de reclusion a nivel nacional, en este caso en el establecimiento de reclusion de Cali Valle.
Clasificacion de grupo humano

Este grupo humano se encuentra clasificado dentro de una organizacion formal, porque
los funcionarios publicos que hacen parte de esta comunidad, prestan un servicio esencialmenteal
estado, los cuales cumplen un régimen especial, el cual esta jerarquizado y hacen parte de un

organigrama; donde la organizacion tiene un objetivo como entidad publica, la cual ha

sido la resocializacion como fines de la pena dentro de lo que estable el codigo penal colombiano
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a la sociedad civil de las personas privadas de la libertad, estos integrantes de esta comunidad
tienenunas normas y leyes que deben de cumplir, las cuales el estado ya ha establecido, mediante
la ley 65 de 1993, codigo penitenciario, ley 734 de 2002, codigo disciplinario y decreto 407 de
1994, por los cuales se establece el régimen de prestaciones de servicio y dictas deberes,
obligaciones y prohibiciones, al tener un régimen especial, se tiene una linea de mando, que se
debe obedecer dentro de unas érdenes especificas para dar cumplimento con la vision y misién

de la organizacion.
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Subcategorias de Bienestares y Desarrollo Humano Identificados en la Comunidad E

(Establecimiento Penitenciario deMediana Seguridad y Carcelario EPMSC —INPEC — “Villa

Nueva” Cali-Valle)
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Caracterizacion de la Comunidad
Historia

El Carcel del distrito judicial villa hermosa, hoy establecimiento de mediana seguridad
carcelario de Cali, fue creada en 1958 donde le Departamento del Valle lo entrega este lote, por
valor monetario de $390.780 y su area es de 97.607 M2, desde este punto el personal de guardia
del INPEC de Cali, prestaban sus funciones en el ejercicio de custodiar 900 personas privadas de
la libertad, para el afio 1983 su poblacion de privados de la libertad ya contaba con mas 1.000
privados de la libertad, el personal de guardia del INPEC- Cali, también custodiaba menores
edad, ya para el afio 1991 con la nueva constitucion trasladaron a los menores de edad a la
fundacidn valle del Lili, desde estas épocas se ha venido incrementando la poblacion reclusa,
para ello también los funcionarios del INPEC en Cali, pero el indice de criminalidad que avenido
azotando al pais superar la cantidad del lugar asignado y de igual manera al personal de guardia
que los custodia, quienes no dan abasto en cumplimiento de sus funciones en diferentes aéreas
que permite resocializar a los privados de la libertad. Actualmente cuenta con una total de 4500
personas que estan por diferentes delitos recluidos y su capacidad real es de dos mil cuarenta y
seis (2.046) internos intramuros.
Caracteristicas Fisicas y de Infraestructura.

La comunidad del Establecimiento Penitenciario y Carcelario INPEC-Cali, cuenta con un
total de funcionarios de 272 masculinos (Incluyen 30 funcionarios que son cuadros de mando) y
20 funcionarios femeninas, las cuales han venido cumpliendo funciones o laborales de custodiar
y vigilar un total de 4587 privados de la libertad, que se encuentra recluidos en este centro

carcelario, sus horarios laborales se dividen en 12 horas laborales y descansas 24, (turnos que se
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describen 12 horas de 6:00 am hasta 6:00 pm al pasar 24 horas se realizan relevos de 6:00
pm hasta 6:00 am) y un grupo que prestan servicios labores de lunes a viernes los cuales de 7:00
amhasta 5: pm, encargados de apoyo a areas administrativas (Oficinas). Cuales estan dividios en
4 grupos llamados comparias de servicio.

Sus actividades laborales han consistido principalmente en realizar las siguientes
actividades.

Acompafiamiento de remisiones judiciales (audiencia de jueces con privados de la
libertad) servicio de vigilancia y custodia en garitas (vigilancia en perimetro alrededor del
establecimiento para evitar posibles fugas)

Servicio de vigilancia y custodia en pabellones patios. (lugares de dormitorios de los
privados de la libertad y lugares de deporte en el mismo pabellén).

Servicios administrativos en las siguientes areas: Juridica, dactiloscopia, policia judicial,
domiciliaria, sanidad, area de tratamiento y talento humano.

Escuadras de remisiones especiales.

a- (Grupo que esta encargado de custodia y vigilar en audiencias publicas en etapa de
juicio a privados de la libertad de alto perfil delictivo que se trasladan a los palaciosde justicia-
Igualmente se realiza en remisiones médicas.)

Infraestructura.

Oficina de Direccion y subdireccién del INPEC Cali.

Oficina Tratamiento

Oficina de atencidn al ciudadano

Oficina de Talento Humano

Oficina de identificacion de interno
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Oficina de policia judicial

Oficina de comando de vigilancia

Oficina de oficial de servicio

Casino de Guardia

Alojamiento de personal de guardia

12 pabellones de servicio. se cuenta con un aula multiple para la realizacién de
actividades ludicas y deportivas, area de talleres, sanidad, Servicio de preparacion de alimentos a
la PPL (Rancho) panaderia, asadero, Unidad Terapéutica, y alojamientos parala guardia.

Cancha de microfatbol.

Oficina de Juridica

Servicios de garita 17

Tener en cuenta los datos de la vivienda recolectados en la informacion relacionada en el

Excel.
Organizacion De La Poblacién

Nombre de la comunidad: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y

Carcelario de Cali siglas EPMSC —INPEC “Villa Nueva” Cali-Valle.

Lider de la comunidad director: Edgar Alexander Mina Pérez

Subdirectora. Mireya Carabali Mina.

Comandante de Vigilancia. Capitan Sanchez Mufioz José Hemilson.

Personal de cuadros de mando: 30 funcionarios.
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Personal de guardia de custodia y vigilancia: 272 masculinos y 20 funcionariosfemeninas.

La comunidad menciono que su liderazgo y representante legal es el director del
establecimiento el sefior Edgar Alexander Mina Pérez, ante este representante este grupo humano
personal de guardia del INPEC, donde se han creado grupos de sindicatos que han venido
cumpliendo un rol como organizaciones sociales, reconocidas legalmente por el estado tales
como la Unidn de Trabajadores Penitenciarios UTP y Sindicatos de Empleados Unidos
Penitenciarios SEUP. Los cuales tienen un reconocimiento de personeria juridica que les ha
permitido avalar su libre ejercicio, estas entidades han venido luchando por los bienestares de los
trabajadores del sistema penitenciario, por prestacion de su labor en lugares dignos, dentro de las
funciones que les ha asignado el estado.
Caracteristicas Sociodemogréficas

Se realizd la recoleccion de datos de la comunidad, mediante el diligenciamiento de una
ficha técnica de caracterizacion de esta comunidad, donde participaron un total de 18
funcionarios donde se tuvieron en cuenta los siguientes datos.
Datos Demograficos

Edad: Se realizo calificacion por los siguientes rangos.

0-15: 0 Encuestados.

16-30: 8 Encuestados.

31-45: 9 Encuestados.

46-60: 2 Encuestados.

61 en adelante: 0 Encuestados.

Género: Se tuvo en cuenta el género masculino y femenino.
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Masculino: 14 Encuestados.

Femenino: 04 Encuestados.

Estado Civil: Se tuvo en cuenta el estado civil de las personas

Soltero (a): 02 Encuestados.

Casado (a): 04 Encuestados.

Separado (a): 0 Encuestados.

Viudo (a): 0 Encuestados.

Unidn libre: 8 Encuestados.

Datos de Localizacion

Se tuvieron en cuenta los siguientes datos.

Lugar de nacimiento: BOGOTA D.C (01 encuestado), Bolivar-Cauca (02 encuestado),
Cali-Valle (03 encuestado), Caloto-Cauca (01 encuestado), Guapic-Narifio (01 encuestado), Los
Andes Narifio (01 Encuestado), Pasto —Narifio (02 encuestado), Plata-Huila (01 encuestado),
Popayan-Narifio (02 encuestados), Samaniego —Narifio (01 encuestado), San Juan-Narifio (01
encuestado), Villa garzén-Putumayo (01 encuestado), Yacuanquer-Narifio (01 encuestado)

Lugar de residencia: Cali-Valle (18 encuestados) Aspectos Educativos: se tuvieron en
cuesta los siguientes datos:Sabe leer y escribir: (18 encuestados) estudian actualmente: Si: (03
encuestados), No (15 encuestados).

Grado o nivel de estudios: Primaria (0 encuestados), Secundaria: (9 encuestados),
Técnica o Tecnoldgica (5 encuestados), Universitaria: (01 encuestada) Postgrado (03

encuestados).
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Datos de la Vivienda

Tipo de vivienda: Propia (11 encuestados) Arrendada (7 encuestados) Familiar (O
encuestados)
Servicios Publicos

Si (18 encuestados) No (0 encuestados) Parcial (0 encuestados

Medio de comunicacion mas usado: Teléfono fijo (0 encuestados), Correo electronico (0
encuestados), Celular (18 encuestados).
Datos del Hogar

Numero de personas que conforman el hogar: 2 personas (4 encuestados), 3 personas (4
encuestados), 4 personas (8 encuestados), 5 personas (lencuestados) 6 personas (1 encuestado).

Sexo jefe del hogar: Femenino (5 encuestados), Masculino (13 encuestados)
Aspectos Econdmicos

Tiene empleo: Si (18 encuestados) No (0 encuestados).

Numero de personas ocupadas en el hogar: 1 personas (5 encuestados), 2 personas (11
encuestados) 3 personas (3 encuestados)

Numero de personas sin empleo en el hogar: 0 personas (7 encuestados), 1 persona (6
encuestados) 2 personas (4 encuestados) 3 personas (1 encuestados)

Numero personas en busca de empleo en el hogar: 0 personas (11 encuestados) 1 persona
(5 encuestado) 2 personas (1 encuestado) 3 personas (1 encuestados).

Estrato socio-econémico: Bajo-bajo (3 encuestados) Bajo (2 encuestado)

Medio-bajo (13 encuestados) Medio (0 encuestado). Medio-alto (0 encuestados) Alto (0

encuestados).
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Problematicas Sociales
Aspectos Integridad Y Seguridad Personal

Cual es su percepcion de seguridad en su entorno: Ambiente seguro (5 encuestados),
Ocasionalmente seguro (5 encuestados), Ambiente Inseguro (8 encuestados)

¢Ha sido victima de la delincuencia? (hurtos): Si (3 encuestados) No (15 encuestados).

Ha sido victima de violencia intrafamiliar: Si (0 encuestados) No (18 encuestados).

Tiene acceso a la proteccion y la justicia en caso de necesitarlo: Si (14 encuestados) No(4
encuestados).

Necesidades Sociales (Aspectos Sobre Salud)

Tiene acceso a la salud: Si (18 encuestados) No (0 encuestados)

Tipo de afiliacion: Régimen subsidiado (0 encuestados) Régimen contributivo (18
encuestados) Medicina propagada (0 encuestados) No tiene (0 encuestados)

Calidad de la atencidn: Excelente (0 encuestados), Buena (16 encuestados) Regular (2

encuestados), Mala (0 encuestados).

En su entorno se evidencia consumo de SPA: Si (12 encuestados) No (6 encuestados).
Cultura (Aspectos Sociales Y Culturales)

De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos es o se reconoce como...

Indigena (0 encuestados) Poblacion Negra (0 encuestados), Afrocolombiana (0
encuestados), Raizal Palenguera (0 encuestados) Rom o gitana (0 encuestados) Ninguna(18
encuestados).

Recreacion Y Tiempo Libre.
Cuanto tiempo a la semana dedica a la recreacion: Entre 0 y 3 horas (8 encuestados) Entre 3y 6

horas (6 encuestados), Entre 6 y 12 (2 encuestados) horas mas de 12 horas (2encuestado).
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En su entorno hay espacios para el esparcimiento: Si (17 encuestados) No (1 encuestado)
Comparte espacios en familia Si (17 encuestado), No (1 encuestado).
Aspectos Organizacion y Participacion

Pertenece a algun grupo de participacion ciudadana, partido politico, ONG, JAC, etc.
Si (12 encuéstanos) No (6 encuestados). Cual. UTP (01 encuestados) SEUP (1encuestado), CMJ
(01 encuestado) SPTC (01 encuestados).

Confia en las instituciones del gobierno: Si (8 encuestados) No (10 encuestados)

Siente en su entorno se puede expresar libremente: Si (5 encuestados) No (13encuestados).
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Figura 15

Elementos Cartografia Comunidad F (Grupo Scout Jaguares 605 Palmira — Valle del Cauca)
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Descripcion de la Comunidad
Historia

La comunidad refirié que los Scouts en Colombia, tiene méas de 250 grupos scouts
vinculados a esta asociacion, entre estos, el Grupo Scout 605 Jaguares, el cual se congrega en el
Bosgue Municipal de Palmira, Valle del Cauca.

En cuanto al origen de los Scout, en el ambito internacional se ha venido destacando
donde la comunidad menciona que desde el afio 1907 se realizé el primer campamento en la Isla
de Brownsea (Inglaterra), donde nace el escultismo y la ideologia de estructurar un mundo mejor
por parte de un grupo de jovenes.

En 1914, se establecié como Patrono Mundial de los Scouts a San Jorge, por lo cual, cada
23 de abril se celebra su dia por ser considerado un referente de las buenas acciones.

En 1920, se realiz6 en Londres, el primer Jamboree Mundial, donde participaron més de

8.000 scouts y 34 paises, en esta conglomeracion también proclamaron a Baden Powell
comoJefe Mundial del Movimiento Scout.

En cuanto al ambito nacional, en 1918, en el departamento de Antioquia, se fundo el
Movimiento de Scouts, llegando el pensamiento Scout a distintos jovenes colombianos. En 1970,
en el pais se realizé el primer Jamboree Nacional Scout en Bogota, en el parque La Florida.

El Grupo Scouts Jaguares 605, se inicid en el afio de 1985 en el barrio Bicentenario, en el
municipio de Palmira Valle del Cauca, dado que los habitantes de ese sector un poco
preocupados por los jovenes de la comunidad y teniendo en cuenta diferentes problematicas de
orden social, como el consumo de sustancias psicoactivas, delincuencia, desercion escolar,

embarazos tempranos en adolescentes y violencia intrafamiliar; con el &nimo de prevenir estos
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factores de riesgos y vulnerabilidad social, consultaron sobre la ideologia que se manejaba dentro
de estos grupos de scouts, al conocer que se fundamentaban en valores y principios morales,
lograron motivar a los jovenes para vincularse y organizarse como comunidad, contribuyendo a
la construccidn de una sociedad mejor, donde tomaron la iniciativa que conformar el primer
grupo denominado manada (nifios), después el Clan, conformado por jovenes adolescentes.
Caracteristicas Fisicas y de Infraestructura.

Inicialmente, en cuanto a caracteristicas fisicas y de infraestructura mencionado por la
comunidad ellos refirieron el hecho de reconocer que los integrantes del Grupo Scout 605, se
congregan Yy realizan sus actividades sociales en el Parque el Bosque Municipal, en un area de

16.5 hectareas, que tiene gran importancia ambiental, pues en su entorno alberga
importantes recursos de la biodiversidad con un inventario de aproximadamente 372 especies de
flora, 60 deaves, 8 de reptiles y 5 de peces. Este parque fue construido en el afio de 1969, con el
objetivo debrindar a la poblacion del municipio de Palmira, un espacio para recreacion, cultura,
deporte y goce ecoldgico. Asimismo, en sus alrededores se ubica el Batallon de Ingenieros No. 3
coronel Agustin Codazzi del Ejército Nacional, comercio, hoteles, restaurantes y supermercados.

Al estar ubicado en el sector urbano de Palmira, la comunidad ha podido tener acceso a
todos los servicios publicos y vias funcionales. El grupo Scout Jaguares 605, no cuenta con infra
estructura propia y por tal motivo hace uso del parque EI Bosque Municipal por ser un espacio
publico.

Por otra parte, en cuanto a los 9 integrantes del Grupo Scout 605, quienes oscilan en el
rango de edades entre los 18 a 22 afios, 7 de ellos viven en casa propia, los otros 2 integrantes,
residen en casa arrendada y familiar. Todos manifestaron contar con servicios publicos y hacer

mayor uso del celular como medio de comunicacion.
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Organizacion de la Poblacion

El Grupo de Scout Jaguares 605, se divide por las categorias de Lobatos (7-11 afios)
hacen parte de la manada; Scout (11-15 afios) hacen parte de la tropa; Caminantes (15-18 afios)
hacen parte de la Comunidad; Roovers (18 a 25 afios).

Cada uno de las categorias descritas anteriormente, tiene un lider, quien es el encargado
de dirigir y orientar a la comunidad en la construccion de un mundo mejor; mediante el cuidado
y aprovechamiento Util de la naturaleza, haciendo uso de estrategias que incentiven y fortalezcan
la afectividad, caracter, destrezas corporales, creatividad, espiritualidad y sociabilidad.

En el caso del Grupo de Scout Jaguares 605, el lider de los jovenes entre los 18 a 22 afios,
quienes son objeto de acompafiamiento y de caracterizacion por parte de los practicantes, es el
sefior Alexander Ramirez Cruz.

Cabe resaltar que, esta comunidad se clasifica en un grupo humano de “organizacion
social”, teniendo en cuenta que tienen objetivos y metas comunes, basadas en la mision y vision
de los Scout; en la comunidad existe un liderazgo estructurado, los miembros tienen la
posibilidad de ascender en los rangos establecidos de: manada (nifios y nifias entre 6 y 10 afios),
tropa (desde los 10 y 15 afios), comunidad (15 a 18 afios) y clan (18 afios en adelante), previo a
cumplir requisitos, como son edad, buen comportamiento personal.

Caracteristicas Sociodemograéficas.

El Grupo de Scout Jaguares 605 del municipio de Palmira, participante en el desarrollo
delas cartografias sociales a través de la estrategia de CASMCUNAD, oscila entre las edades de
18a 22 arios de edad y lo conforman 9 integrantes 4 de sexo femenino y 5 masculino; quienes
manifestaron que la autoridad de sus hogares es ejercida principalmente por el rol del padre, el

promedio de nimeros de personas que conforman su nacleo familiar esta integrada por 4
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personas, siendo el nucleo méas pequerio de 2 personas solamente.

Se observé que la comunidad esté dentro del rango de edades entre los 16 a 30 afios, y sus
niveles educativos estan en formacidn técnica hasta Universitario. Los integrantes se ubicaron
dentro de los estratos socio econémicos, asi: estrato bajo (7) y estrato medio (2); 4 integrantes
tienen empleo, 4 desempleados y uno es empleado ocasionalmente.

Problematicas Sociales

Entre las problematicas sociales, se conocid que 3 integrantes manifestaron que en su
entorno se evidencia consumo de sustancias psicoactivas, los 6 integrantes restantes, expresaron
que no han percibido esta problematica. Aunado a lo anterior, 8 integrantes refirieron considerar
estar en un ambiente seguro y solo uno de ellos, se siente ocasionalmente inseguro en cuanto su
seguridad como ciudadano.

En cuanto a ser victima de delitos, especialmente hurtos, la comunidad manifesté que 6
personas han sido victimas de esta problematica y solo 3 no la han vivido; particularmente, se
conocié mediante la construccion de la cartografia social que ninguno ha sido objeto de violencia
intrafamiliar, como un aspecto positivo dentro de esta comunidad. Un integrante, indicé no tener
acceso a la justicia.

Necesidades Sociales

En la comunidad del Grupo Scouts Jaguares 605 del municipio de Palmira, percibi6 que
los jovenes tienen incertidumbre frente a su proyecto de vida, existen una constante
preocupacion la cual es compartida con sus lideres; toda vez que ellos plantean angustia al
imaginar que alguno de sus aprendices no tome o continden desenvolviéndose como jovenes

adultos que aporten a la sociedad en pro de un mundo mejor.
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Cultura

Se identifico que el 22 de febrero celebran el Dia del Pensamiento Scout, en
conmemoracion al nacimiento de Lord Baden-Powell, fundador del movimiento Scout y de su
esposa Lady Olave, jefe de guia mundial. Ademas, refirieron que, el 23 de abril conmemoran el

Dia de San Jorge, con el fin de enaltecer yfomentar las buenas obras en el diario vivir.
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Respuesta de los Miembros de la Comunidad ante las Preguntas Cartograficas
¢ Qué aspectos, actividades, tradiciones, entre otras, promueven el bienestar dentro detu
comunidad?

El lider de los SCOUT Palmira, Alexander Ramirez y los demas integrantes del grupo,
promueven salidas de campo, izar el pabelldn nacional, recitar oraciones que permite identificar
cada rama, cantar el himno nacional, actividades Iudicas que han venido fortaleciendo las
destrezas en cuanto a la observacion, control emocional, el reforzamiento de valores éticos y
morales, esta comunidad también menciond el realizar actividades deportivas como: ciclismo,
karaoke y actividades econdmicas para recolectar fondos para el grupo.
¢ Como contribuyes con el bienestar de tu comunidad?

Los lideres manifestaron siempre estar motivados frente a las necesidades econdémicas y
emocionales de los integrantes de la comunidad y también el poder contribuir al apoyo de las
diferentes ideas que surgen; ademas, todos tienen arraigado el principio de buscar siempre los
bienestares de manera comun, cada uno se ha venido preocupando por el otro compafiero.
¢ Qué situaciones o aspectos afectan el bienestar humano al interior de la comunidad?

Entre las situaciones que afectan los bienestares y desarrollo humano al interior de la
comunidad, dentro de algunas problematicas personales de los integrantes de este colectivo
social, expresaron las dificultades econdmicas y la falta de compromiso en responsabilidades
individuales por parte de algunos participantes.

Revisando las actividades sociales, culturales y de aprendizaje que ha venido realizando
la comunidad de jovenes de los Scout Jaguares 605, se puede mencionar que sus actividades han
venido promoviendo los bienestares humanos y el aprovechamiento del tiempo libre, sin

embargo, se presentan han venido presentado dificultades relacionadas especificamente por la
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inasistencia de algunos integrantes a actividades que se programan como comunidad; por tal
motivo, se presenta inconformismo entre quienes cumplen las convocatorias y las acciones
propuestas comogrupo social.

Se percibid en la comunidad han venido realizando diferentes actividades que fortalecen
las habilidades fisicas y socioemocionales dentro de la recreacion y el deporte; sin embargo, se
hacenecesario que enfoquen actividades a la reduccion del estrés y que el grupo sirva de apoyo a

los proyectos individuales de sus integrantes.



Tabla 6

Sintesis Comunidad A (Agrupacion NAIDI Tumaco - Narifio)
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Cartografia Social Elementos Elementos NO
Referenciados por la Referenciadosdentro de las
Comunidad Dimensiones deBienestar y
Desarrollo
Humano
Valores Costumbres
Participacion AncestralesArraigo

TS

Folclor Innato de la Region
Pacifica

Actividades de Tiempo Libre
Construccion de Proyectos de
Vida.

Dialogo e intercambio de Saberes

Individuales y Colectivos.

Cultural Cohesion

Social

Transformacion Comunitaria
Construccion del Tejido
SocialDespliegue de

Capacidades.

En esta comunidad se evidenci6 aspectos importantes relacionados con la clasificacion de

los diferentes tipos de bienestares que de una u otra manera se enfocan o apuntan al despliegue

de capacidades tanto individuales como colectivas, dentro de un enfoque de desarrollo humano.

Contrastando lo encontrado dentro de las narrativas y dinamicas propias psicosociales de la

comunidad con la argumentacion tedrica de los autores Blanco, A. & Rodriguez, J. (2007), los

cuales plantean y definen el concepto de bienestares desde tres dimensiones:

Bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar social; pero a su vez, aborda

la psicologia como una ciencia determinante en el acompafiamiento y apoyo profesional,

al servicio del bienestar de personas, de grupos de comunidades, identificando unas

problematicas y necesidades sociales. Todo esto articulado a los planteamientos citados

desde la teoria de Ryff (2014), quien argumenta que el bienestar psicoldgico esta

compuesto por seis factores o dimensiones; donde finalmente, describe el grado de

bienestar en relacion con unas caracteristicas, recursos y limitaciones individuales como

lo son: el desarrollo personal, que describe el bienestar entorno a su mejoramiento de las

capacidades, habilidades y actitudes de uno mismo, el sentido de vida, es el bienestar
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acerca de los objetivos, metas, logros y direccion que tiene las personas, la dimension
control, que describe el bienestar relacionado a la autorregulacion del individuo frente a
las diferentes situaciones proveyendo equilibrio, la dimensién vinculos, representa el
bienestar que tiene las personas en relacion a la capacidad para lograr relaciones
satisfactorias con los demas, concluyendo con la autonomia, donde describe la capacidad
que tienen los individuos para con su independencia, tanto para actuar como también para

tomar decisiones (Casullo, 2006, p4g.99).



Tabla 7
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Sintesis Comunidad B (Mujeres Afro Construyendo un Mejor Futuro Puerto Gaitan

Cartografia Social

Elementos
Referenciados por
laComunidad

Elementos NO
Referenciados Dentro
delas Dimensiones de
Bienestary
DesarrolloHumano

Libertad en Toma de
Decisiones.Oportunidades para
continuar estudios de basica
secundaria y media
vocacional.

Emprendimiento a través de
laelaboracion de turbantes.
Acceso a servicios de salud
deforma Inmediata.

Los nifios viven mas tranquilos
ypueden practicar todo tipo de
actividades deportivas.
Oportunidades laborales a
travésde ECOPETROL.
Acercamiento a las costumbres
yactividades espirituales.
Procesos comunicativos y
departicipacion.

Propdsitos de Vida.
Actividades recreativas,

culturalesy deportivas.

Auto-aceptacion y
autonomiaemocional.
Resiliencia y
afrontamientocomunitario
producto de sermujeres
inmersas en hechos
victimizantes, del
conflicto armado
colombiano.
Empoderamiento

y

Resignificacion.
Expresion cultural
relacionadacon su arraigo y
territorios.

Capacitacion y oportunidades
deemprendimiento.
Expresion y Construccion
deSubjetividades.
Fendmenos sociales.
Crecimiento Personal

y Desarrollo.

Dentro de la comunidad se encontrd ya un empoderamiento lo que permitié por medio de

los encuentros fortalecer esas pautas o herramientas facilitadoras para empoderamiento; lo cual
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les permiti6 tener innovacion y aprovechamiento de las redes sociales. Ademas por medio de la
cartografia social de bienestar también se evidencio que estas mujeres se encuentran a gusto con
la vida que llevan, ya que viven mucho mas tranquilas, seguras, cuentan con mucha mas
autonomia, auto aceptacion; lo cual les permite mejorar la calidad de vida.

Para la realizacion del levantamiento cartografico se tomé como referente tedrico los
postulados de la autora Carol Ryff ; donde menciona que por medio de la “escala de bienestar
psicologico “se dan seis dimensiones que Ryff identificd y que permitié medir el bienestar
subjetivo: auto aceptacion, autonomia (entendida como vivir segln las propias convicciones,

aunque signifique ir en contra de la sabiduria convencional), dominio del entorno,
relacionesinterpersonales positivas, proposito en la vida y crecimiento personal.

El diagnostico participativo permitio abordar las integrantes de la asociacion mujeres afro
construyendo un mejor futuro, desde sus propias realidades. Lo que facilitdé que se realizara un
levantamiento de cartografias sociales, donde plasmaron por medio de dibujos temas
relacionados con la categoria de bienestar y desarrollo humano, que ellas mismas eligieron,
visualizandose algunas problematica identificadas dentro de la misma comunidad como lo fue:
hechos victimizantes producto del conflicto armado colombiano entre los cuales estds mujeres
tenian en comin temas como el desplazamiento forzado, presuntos actos sexuales abusivos,
experiencias que generaron estrés postraumatico, desaparicion y fallecimiento de sus seres
queridos, y momentos de dolor y angustia, esto permito que ellas no dejaran atras su propia
historia y se concientizan del proceso de resiliencia y afrontamiento comunitario que han
construido al largo del camino.

Fue de gran apoyo los referentes tedricos ya que permitié que se generara un

reconocimiento como los diferentes sistemas se han visto afectados por el conflicto armado y
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desplazamiento y como desde un bienestar psicologico de Carol Ryff, se identificd ese proposito
de vida, crecimiento personal, auto aceptacion y autonomia. Donde ellas siendo las principales
autoras desu propia realidad realizan ese reconocimiento del desarrollo humano; es importante
destacar que teniendo en cuenta esos aspectos negativos y positivos expuestos por los autores
Amalio Blanco & Dario Diaz (2005), dentro del bienestar social y su concepto de medicion;
citando los postulados tedricos de Bradburn, (1969), dentro de un marco fundamentalmente

emocional, que se desprenden de las condiciones en las que se desenvuelve nuestra existencia.



Tabla 8

Sintesis Comunidad C (Vereda Buenos Aires Las Cruces Yumbo — Valle del Cauca)
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Cartografia Social

Elementos Referenciadospor
la Comunidad

Elementos NO
Referenciados Dentrode las
Dimensiones deBienestar y
DesarrolloHumano

Consumo de Sustancias
PsicoactivasEmpoderamiento y
Participacién Ferias y Fiestas
Propias del Pueblo.
Multiculturalidad.

Ausencia de Espacios y
Actividadesde Recreacion y
Deporte

Grupos de Delincuencia
SocialVenta de Artesanias.
Falta de Credibilidad y Apoyo
deEntidades Gubernamentales.
Respeto por sus

Ideologias yCreencias
Culturales.

Falta de Oportunidades
Laborales.Invasion de Tierras.
Preparacion de Alimentos
paraVentas Informales.
Actividades de

Produccién Econdémica
través de Ventas

Informales.

Respeto por sus Ideologias y
Creencias Culturales.
Servicios, Iglesias y Redes.
Expresiones Artisticas.
Sentido de Comunidad.
Procesos de Comunicacion y
Dialogo.

Relaciones Sociales y
Culturales.

Falta de Liderazgo y
Organizacion Comunitaria.
Riesgos y Vulnerabilidades.
Mediacion Cultural.
Desigualdad Social. Memoria
Historica. Dinamizacion de
Espacios deProduccion Social.
Narrativas Propias.
Convivencia 'y

Transformacion Social.
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Teniendo en cuenta todos los aspectos mencionados anteriormente, fue trascendental
contratartodo lo expuesto por la comunidad con las teorias y postulados de los autores
referenciados dentro del presente proyecto de investigacién, mencionando que siempre se ha
tenido como concepto de comunidad a un conjunto de individuos (Animales, humanos) que
comparten caracteristicas comunes de diferente indole, ya sea econémico, social, cultural, entre
otros. Sinembargo, este concepto va mucho mas alla y se direcciona hacia definir la comunidad
Ccomo un“objeto”; frente a ser objeto de estudio de teorizacion y de intervencion y como esencia
mismade la psicologia comunitaria.

También se pude ver como “sujeto”, en el sentido de verse frente al reconocimiento y
cuestionamiento critico de como se constituyen los sujetos sociales en la sociedad
contemporanea, enlazado esto a las diferentes dinamicas psicosociales que nos permitan
reflexionar y hacer una mirada a los contextos colombiano y latinoamericano. Establecer una
panoramica de comprension del sujeto y sus dindmicas psicosociales, a partir de tener en cuenta
aspectos o elementales como lo son su historicidad y complejidad, que nos permita como
profesionales en el campo de la Ciencias Sociales y Humanas, principalmente en el campo de la
Psicologia, desarrollar estrategias de comprension de esas dinamicas al interior de los procesos
de cambio sociocultural. Asi como integrar y argumentar la base de los conceptos establecidos
en el curso, fomentando un analisis, interpretacion y valoracion de las dindmicas psicosociales
presentes en los diferentes contextos.

Se puede concluir que el principal interrogante que plantea es lo relacionado con la
complejidad misma de la definicion de comunidad y el trabajo comunitario en si; puesto que esta
debe estar caracterizada por elementos fundamentales como la identidad, la localizacion,

intereses, objetivos, creencias y necesidades. Por lo que el principal rasgo que se logra identificar
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en la comunidad propuesta es el de: comunidades territoriales construidas en condiciones de
adversidad economica y social, debido a las condiciones y limitaciones a las cuales se ve
expuesta esta comunidad en su proceso de organizacion misma, buscando puntos de encuentro
que finalmente los lleva a mejorar su calidad de vida, asociado a la salud mental y el bienestar

integral.



Tabla9

Sintesis Comunidad D (Trabajadores Planta Extractora Loma Fresca S.A.S Municipio de San

Pablo — Bolivar)

179

Cartografia Social

Elementos Referenciadospor la Elementos NO Referenciados

Comunidad

Dentro delas Dimensiones de

Bienestar y Desarrollo
Humano

vag
'S g

BiorEtares

,

Actividad Econémica Enfocada

alCultivo.

Organizacion Comunitaria
NoFormal.

Actividades Econdmicas de
Comerciolnformal.
Respeto por sus Ideologias
yCreencias Religiosas.
Motocicleta como Medio
deTransporte.

Presencia de Grupos
Armados.Falta de

Alcantarillado.

Acceso a Servicios Basicos.

Celebracion de Fechas

Especiales.

Participacion y Liderazgo
Comunitario a través de las JAC.
Acciones de Responsabilidad Social
empresarial.
Respeto por sus Creencias
Religiosas.
Actividades deportivas, recreativas y
de esparcimiento. Apoyos Educativos
Mediante KitsEscolares.
Acceso a los Servicios Publicos yde
Salud.
Oportunidades Laborales.
Apoyo de Entidades
Gubernamentales.
Desarrollo de Practicas y
Costumbres Culturales.
Problematicas Sociales como

Hurtos y Fleteos.

Con la aplicacion de este instrumento se logro evidenciar a traves de los mapas

cartograficos,un proceso de construccion que posibilitan el reconocimiento del territorio y sus

dinamicas psicosociales, frente a la categoria de bienestar, desarrollo y organizacion desde la

misma comunidad; resaltando con gran relevancia las ideas y percepciones de los miembros que

hacen parte de ella, en la cual los participantes dentro del ejercicio cartografico, precisaron
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aquellas estrategias que apuntan a fortalecer la salud mental, mencionando actividades de tipo
cultural, recreativo y social de gran relevancia para la poblacion en general y que contribuyen a
mejorar sus pensamientos y emociones, como procesos de resiliencia y afrontamiento
comunitario dentrode contextos de violencia de diversas formas, ambientes hostiles que
promueven la inseguridad, desconfianza, entre otros temores. Aun asi, cabe resaltar la capacidad
que tienen los miembros dela comunidad para sobreponerse a dichas situaciones, considerando
de vital importancia en el desarrollo de manera individual y colectiva, frente a la capacidad para
reponerse ante las adversidades y la capacidad de adaptacion de la comunidad, considerandose
de alguna u otra forma las modalidades de relacion y vida colectiva.

Retomando lo anterior es de gran importancia sefialar algunos conceptos citados por
varios autores, los cuales son mencionados por la autora Montero, M. (2004), frente a lo que
tiene quever con comunidad y sentido de comunidad, en su libro introduccién a la psicologia
comunitaria;con el fin de complementar las teorias expuestas por los autores mencionados en el
estado del arte que ayudan fortalecer los conceptos tomados en las categorias o dimensiones de
bienestar y desarrollo humano, argumentado que:

Puddifoot citado por Montero (2004), la identidad comunitaria esta integrada por
seis dimensiones las tres primeras de caracter "personal” y las tres siguientes de caracter
"compartido”. Son las siguientes: sentido de apoyo personal, sentido de contento
personal, sentido de inclusion personal activa, sentido de activo de compromiso personal,

sentido de vecindad y estabilidad percibida. (p.105).



Tabla 10
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Sintesis Comunidad E (Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario

EPMSC —INPEC —“Villa Nueva” Cali-Valle

Cartografia Social

Elementos
Referenciados por la
Comunidad

Elementos NO Referenciados Dentro delas
Dimensiones de Bienestar y Desarrollo
Humano

Problemaéticas Sociales de
Inseguridad y

Delincuencia.

Implementacién de Habitos

de VidaSaludables.
Actividades de
Acompafiamiento
Juridico.

Estrés Laboral
Sedentarismo y
Hacinamiento.
Adecuada
Infraestructura. Entornos
de Riesgo por Consumo
de SPA.

Factores de Riesgo
Relacionados con su
Integridad Fisica,
Emocionaly Psicoldgica.
Dinamicas

Familiares

Estructuradas

Servicios Publicos Satisfechos.

Actividades de Bienestar y Talento Humano.
Adquisicion de Vivienda Propia.

Estados de Ansiedad y Miedo Emergentes del COVID-
Acceso a la Justicia.

Organizacién Comunitaria.
Aprovechamiento del Tiempo Libre

en Actividades Culturales,Deportivas y
Recreativas.

Estabilidad Laboral.

Oportunidades Educativas.

Respeto por los Valores y la

Dignidad Humana.

Creacion de Redes de ApoyoComunitario.
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Teniendo en cuenta el ejercicio realizado por la comunidad en la construccion de la
cartografia social de la categoria de bienestares, realizada por los funcionarios del “Instituto
Penitenciario y Carcelario INPEC Cali Valle” se logr6 efectuar un analisis importante en
relacion con los postulados tedricos de algunos autores frente a las diferentes categorias del
Bienestar Humano, como lo son el Bienestar psicologico, subjetivo y social; en relacion con la
calidad de vida, desarrollo humano, factores protectores, afectaciones y malestar por
experiencias negativas y la integracion, auto aceptacion y contribucién social, en estrecha
relacion con los entornos laborales y su clima laboral interno. Por lo que estudiando estos
aspectos dentro de la comunidad, mencionan elementos importantes como lo es las relaciones
sociales, lugares de esparcimiento, recreacion y festividades, centrados en el mejoramiento
personal y comunitario; pero también en relacion con el estilo y manera de afrontar las
situaciones cotidianas y diferentes aspecto de la vida, en relacién con una evaluacién a nivel
emocional y cognitivo como lo plantea el autor Garcia (2002), citado por Manuel Hernandez
Hernandez & Verdnica Xiomara Martin Cabrera, refiriendo que:

Una persona que tenga mas experiencias agradables a lo largo de su vida, es mas probable
que juzgue su vida como placentera, asi mismo, las personas que hagan una valoracion de
su vida de una forma positiva, son las que tienen mayor Bienestar Subjetivo. De lo
contrario, las personas que valoran su vida como negativa y perjudicial, son las mas
“desdichados”. (p.1).

Otro aspecto imperante que se debe resaltar dentro de la dimension de bienestares dentro
de esta comunidad “Instituto Penitenciario y Carcelario INPEC Cali Valle”; fue lo relacionado
con algunas estrategias como: las actividades deportivas y de integracion laboral, acciones que
son gestionadas a través del area de talento humano a cargo del desarrollo del bienestar en el
contexto laboral de los funcionarios de esta entidad publica; entre las cuales la comunidad

menciona actividades relacionadas con zonas de descanso, en la parte espiritual, indicando la



183

iglesia y actividades religiosas como un aspecto supremamente importante para ellos. Por lo que
teniendo en cuenta lo antes citado y que el bienestar encierra elementos fundamentales como son
la salud, la seguridad personal, ambiental, las buenas relaciones interpersonales y sociales, el
buen clima laborar, dentro de las tres categorias del bienestar psicoldgico, subjetivo y social y la
definicion misma de lo que es la Auto eficacia, podemos mencionar los conceptos tedricos de los
autores Denegri C., M., Garcia J., C. & Gonzélez R., N. (2015), quienes refirieron que:

Uno de los componentes fundamentales de los bienestares es la satisfaccidn personal con
la vida. Esa satisfaccion surge a punto de partida de una transaccion entre el individuo y
su entorno micro y macro social, con sus elementos actuales e histéricos, donde se
incluyen las condiciones objetivas materiales y sociales, que brindan al hombre

determinadas oportunidades para la realizacion personal. (p. 78).
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Sintesis Comunidad F (Grupo Scout Jaguares 605 Palmira — Valle del Cauca)
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Podemos mencionar dentro de lo analizado dentro de esta comunidad, que es
trascendental resaltar el concepto de bienestar relacionado con variables como la felicidad, la
salud mental y la calidad de vida; asociado a los niveles de desempefio académico. (Estrada, G.
& Mamani, H. 2020).

Por lo que resulta muy importante y valioso precisar aspectos como las representaciones
sociales, que emergen en relacion a esa imagen que cada individuo tiene de su contexto, en este
caso la comunidad de adolescentes que integrantes de Grupo Scouts Jaguajes 605; generado
precisamente con el contacto que tiene con el mundo que lo rodea y como este influye
significativamente en sus creencias, lenguaje, conductas y relaciones por hacer parte de un
conglomerado social, donde precisamente la comunicacion y el dialogo es una poderosa
herramienta para expresar sus pensamientos y emociones frente a lo que les aqueja en la
cotidianidad, lo que desean para sus proyectos de vida futuros, dentro de planteamientos respecto
a lo comunitario y el sentido de la misma y la construccion de sujetos sociales.

Otro aspecto que se debe mencionar en este analisis es el que tiene que ver con el tema
disciplinar y epistemologico de la psicologia comunitaria, la cual tiene como objeto estudiar los
factores psicosociales que permitan desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los
individuos pueden ejercer sobre su ambiente individual y social para solucionar problemas que
los aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social. (Montero, M., 1984
p.390).

Asi como definir el rol de los psic6logos comunitarios como el de un agente de cambio
ligado a la deteccion de potencialidades (recursos, capacidades), al fortalecimiento y la puesta en
practica de las mismas y al cambio en los modos de interpretar, construir e influir sobre la

realidad (Montero, 1982; Rivera-Medina, 1992; Serrano-Garcia, LOpez y Rivera- Medina, 1992).
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Por consiguiente, es significativo mencionar que dentro del analisis cartografico, es
posible evidenciar la importancia de las técnicas de recoleccion de informacion y con las cuales
el profesional del campo de la psicologia desarrolla las acciones dentro del proceso de
intervencion psicosocial en la comunidad elegida; una ruta metodolégica se enfoca en la
siguientes técnicas e instrumentos: cartografia social, narrativas y grupos focales, las cuales
permitieron el agenciamiento de procesos de empoderamiento con la comunidad estudiada.

Es asi como estas técnicas le permitieron acercarse a la realidad estudiada a partir de
los aportes realizados por la comunidad participante y en los cuales se evidenciaron procesos de
potenciacion, de acuerdo a lo planteado por los autores Musitu, G. & Buelga, S., es definida por
el como Cornell Empowerment Group como:

Un proceso intencionado y progresivo que, centrado en la comunidad local,
fundamentado sobre el respeto mutuo, la reflexion critica, la ayuda natural y la participacion en
estructuras sociales de la comunidad, permite a aquellos que no comparten por igual los recursos,
tener un acceso y un control sobre los recursos. (p.7).

En tal sentido, es trascendental reflexionar en torno a evidenciar los procesos de
empoderamiento surgidos dentro de las dindmicas propias de cada comunidad, mediante la
influencia mutua que se produce entre la persona y los sistemas ambientales en los que se
desenvuelve; donde ademas fue posible crear una relacion horizontal y reciproca entre el

investigador y los participantes.
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Figura 17
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En virtud de lo antes citado se puedo observar que todas las acciones psicosociales que se
puedandesarrollar de manera contextualizada y encaminadas al abordaje de la salud mental en
temas de generar autoeficacia, frente a procesos reflexivos, de dialogo y escucha, en torno a
experiencia emergente de la pandemia con el contagio del COVID-19 vivida por la comunidad,
permite dentro de sus relatos de vida tanto individuales como de manera colectiva; gestionar
procesos interventivos desde un modelo de salud mental comunitaria en redes, que es
precisamente en el cual se soporta y argumenta la estrategia del Centro de Atencidn en Salud
Mental Comunitaria de la UNAD. Contribuyendo al desarrollo personal a la prevencion y
mitigacion de factores de riesgo como lo es el estrés laborar, la sobrecarga mental, el
sedentarismo, que permita aumentarla satisfaccion personal con la vida y su entorno ocupacional,
en relacion a la salud mental, disminuyendo las afectaciones tanto fisioldgicas como emocionales

desde el campo de la psicologia comunitaria, en las relaciones individuo—grupo.
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Discusion
Dentro de los resultados obtenidos a la luz de la pregunta de investigacion: ¢Cudl es elalcance y
la pertinencia de la nocidn de bienestar psicoldgico, bienestar social y bienestar subjetivo, en el
marco de la estrategia de CASMCUNAD, en Atencion a la Salud Mental ydesarrollo humano en
el contexto comunitario?

Se pudo considerar e interpretar una importante relacion y pertinencia entre el anlisis de
los resultados estudiados y los fundamentos teoricos tenidos en cuenta para el desarrollo de la
presente investigacion; puesto que a partir de las diferentes problematicas que surgieron en
relacionadas con la salud mental comunitaria en los diferentes territorios de todo el pais,
derivados de fendbmenos sociales como los son el consumo de sustancias psicoactivas, conductas
sexuales de riesgo, violencia de diversa tipologia, pandemias (covid-19), afectaciones graves a la
salud mental, trastornos asociados al estrés y el estado de &nimo (ansiedad y depresion),
seguridad alimentaria, las crisis, desigualdad y vulnerabilidad social, crisis social, hechos
victimizantes en relacion al conflicto armado colombiano y factores de riesgo, entre otros,
pueden ser abordados desde la perspectiva de la salud mental comunitaria, articuladas a la
normatividad legal vigente como lo es la Ley 1616 en salud mental en Colombia.

Se logr6 comprender entonces la importancia de lo comunitario en la salud mental, no
solamente de aquellas personas que pueden presentar patologias, sino en todos los miembros de
una poblacion determinada, producto de su interaccién en la cotidianidad, las relaciones sociales,
las redes de apoyo, la integracién, el aislamiento y la adaptacion al medio social considerandose
determinantes en la presentacion de problemas de salud, lo grupal no solamenteincide en las

categorias de los bienestares a nivel general, sino también en lo individual (Fernandez, 2005).
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Lo anterior hace necesario no solamente un modelo de salud mental desde loindividual, lo
clinico, la diada médica (psiquiatra, psicologo) — paciente y lo hospitalario, sino que debe incluir
lo social y lo relacional. Los Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la
UNAD (CASMCUNAD) han buscado precisamente responder a las necesidades en salud mental
comunitaria de las poblaciones en las cuales han venido realizando su labor. Ademas, se han
encargado de coordinar el trabajo interinstitucional para su promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y paliacion, lo que ha permitido abordar tematicas como:
seguridad alimentaria, educacion, medios de comunicacion, y pobreza entre otros. Con el
propdsito de impactar un area significativa del territorio nacional, y con el fin de poder dar
alcance a los objetivos de la propuesta, donde se han seleccionado docentes y estudiantes del
programa de psicologia (quienes han venido desarrollando el curso de practicas profesionales) y
la maestria en psicologia comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

El modelo de atencion en salud mental comunitaria, que fundamenta los Centros de
Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria para Colombia (CASMCCO), estan
estructurados precisamente sobre la base de un marco tedrico que, permitido el cumplimiento de
sus objetivos, desde la participacion y construccion social, hasta la transformacion de realidades.
Este marco tedrico que facilita la Investigacién Accion Participativa (IAP), en la cual, la
comunidad no actia como un objeto pasivo, que es observado y es receptor de estrategias y
procedimientos desde los sujetos que lo analizan y estudian, sino que, tiene la capacidad de
observarse a si misma, y de construir caminos de trasformacién y desarrollo. Los modelos de
salud mental comunitaria responden a esta necesidad ya que conciben la salud mental como una
construccién grupal, muchas veces subjetiva y fundamentada en particulares grupales y

poblacionales, y no solamente desde paradigmas positivistas que generalizan atenciones,
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comprensiones y abordajes de la realidad. (Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia CASMCUNAD).
Para Larban (2010) El modelo comunitario de atencion en salud mental tiene como
caracteristicas las siguientes:

El ser pablico desde su control, analisis e implementacion, con esto no se excluye

a entidades privadas, pero de participar lo hacen bajo estas condiciones. Es comunitario,

lo que significa que nace de las necesidades de la comunidad, se aborda desde la

perspectiva de este grupo humano, y se implementa con la participacion activa de todos
los actores. Esracional, es decir, responde a las necesidades de la poblacién y no a la
oferta de servicios existente. Es equitativo, proporcional a los grados de necesidad, y a las
problemaéticas existentes. Es de atencién integral, por lo cual se deben conformar equipos
inter y multidisciplinarios, que aborden las situaciones desde diferentes perspectivas,
teniendo encuenta los avances cientificos y tecnoldgicos para prestar servicios de calidad.

Es de coordinacion, el trabajo se desarrolla en equipo con programas y dispositivos en

salud presentes en la comunidad, no los ignora o compite con ellos, sino que los integra al

trabajo social. Es de insercion socio laboral, promoviendo el desarrollo individual, la
movilidad social y el mejoramiento de la calidad de vida. Hace parte del sistema sanitario
general, con quien coordina acciones para mejorar las posibilidades de atencion de la

poblacién. (p.206).

Por otro lado, Leon (2002), contempla que el modelo comunitario debe incluir tres
perfilesbasicos, el clinico, el epidemioldgico, y el social, dado que brinda atencion en acciones
curativas y rehabilitartorias. Epidemioldgico para lograr un diagnéstico en salud para establecer
grupos de riesgo, evaluando poblaciones, y social porque debe ser participativo y de
elaboraciones y construcciones conjuntas. Dentro de los principios basicos estan: La atencion
integral y continuada, teniendo en cuenta al ser humano como una unidad que posee elementos
biolégicos, psicoldgicos y sociales, ademas de una historia y un contexto de vida que no pueden
ser abordados en un solo espacio de tiempo, sino teniendo en cuentaprincipios de continuidad.
Diagnostico comunitario y evaluacion de las necesidades sociales de la salud mental, dado que se
centra en conocer los principales problemas de salud y las necesidades de una poblacién
especifica, no es posible que tome modelos deotros grupos humanos para ser implementados,

sino que deben establecerse acciones teniendo en cuenta sus particularidades y singularidades.
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Todo lo anterior plantea claramente la necesidad de priorizar la atencién funcional y
adecuada de la salud mental en entornos comunitarios, con el objetivo no solamente de disminuir
la posibilidad de convertir en cronicas patologias de base, sino de abordar con criterios de
participacion activa las diferentes problematicas dentro de una poblacion, permitiendo el
concurso de todos los actores, estableciendo estrategias cualitativas con un enfoque de
apropiacion social del conocimiento, y fundamentado en metodologias como la Investigacion
Accion Participativa por medio de la cual, la construccion comunitaria es quien define y
estructura rutas de accion. Es en este espacio en donde los Centros de Acompafiamiento en Salud
Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD), no solamente porque ha podido responder
pertinentemente a las necesidades en atencidn de las problematicas sociales, sino que, en
cumplimiento de la ley 1616 de 2013, se busca promover el acceso a la salud no solo desde un
ambito individual, sino también colectivo; dentro de un modelo de atencién que se fundamenta
en 5 categorias como los es la resiliencia, afrontamiento comunitario, sentido de comunidad,
inclusién social y bienestares que apuntan a promover el desarrollo humano potencializando sus

capacidades y a la vez fomentando el mejorar la calidad de vida de las comunidades.
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Resultados

Es fundamental resaltar dentro del siguiente proyecto de investigacion la importancia y
relevancia que tienen los Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria, en este
caso la Estrategia CASMCUNAD, dentro del contexto comunitario y como a través de las
acciones psicosociales en la teoria y praxis de la psicologia comunitaria, se pueden generar
estrategias, planes y proyectos no solo de orden local y nacional encaminados al apoyo y
acompafiamiento psicosocial, que buscan no solo dar alcance a los objetivos planteados, sino
principalmente generar un impacto significativo dentro de los diferentes territorios, teniendo en
cuenta sus particularidades propias y sus dinamicas sociales; por lo que dentro de ese alcance y
pertinencia de las nociones de bienestar y desarrollo humano se busca articular la Salud Mental,
para de manera efectiva, eficaz y en garantia de unos derechos fundamentales como lo plantea la
Ley 1616 de salud mental en Colombia, se dé respuesta de manera holistica e integral y ética a
las necesidades y problematicas emergentes y reales de las comunidades.

En este sentido, es importante explicar que la salud mental de acuerdo con la
OrganizaciénMundial de la Salud (OMS 2016), afirma que:

La salud mental se determina por factores sociales, psicologicos y bioldgicos. Es
asi como las presiones socioeconémicas constantes crean un riesgo para la salud mental
delas personas y las comunidades. Indicadores de este riesgo son, por ejemplo, la pobreza
y el bajo nivel educativo”. Igualmente, relaciona “una mala salud mental con cambios
sociales rapidos, discriminacién de género, exclusion social, condiciones de trabajo
estresantes, violencia, mala salud fisica y violaciones a los derechos humanos. (Gémez&
Calderon, 2017, p. 194).

De acuerdo con lo anterior, es imperativo mencionar que el presente proyecto de

investigacion, se focalizo en identificar y priorizar las necesidades propias de cada una de las
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comunidades en salud mental; asi como el andlisis documental y cartografico y la
realizacion deunos mapas sociales como instrumentos metodolégicos, contextualizado mediante
técnicas e instrumentos de indole disciplinar que busco la construccion y reconocimiento de los
territorios,dando cuenta de la relevancia que tiene el proceso de acompafiamiento psicosocial,
reconociendo la psicologia comunitaria como disciplina y objeto de estudios desde un ambito no
solo individual sino colectivo en la importancia y pertinencia con la salud mental en relacion
con los bienestares y desarrollo humano, que busca precisamente la construccion del tejido
social, el mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de sus miembros que componen y
hacen parte de una comunidad, teniendo en cuenta unos factores familiares, sociales,
ambientales, educativos, econdmicos y culturales.

Es importante destacar dentro de todo este ejercicio investigativo dentro del registro e
interpretacion de esa realidad que plasman las concepciones comunitarias, dentro de un caracter
participativo, pero a su vez articulado y tomando como referente los postulados tedricos de los
autores elegidos para fundamentar epistemoldgica y conceptualmente el presente proyecto de
investigacion, mencionar aspectos relevantes como lo fueron: el dialogo, la escucha, la identidad
y memoria historica, que dentro de esas narrativas e historias de vida propias y particulares,
consolida una red de apoyo, pero a su vez une esas comunidades dentro un territorio; estrategias
que permiten fortalecer a las comunidades, desarrollar el conocimiento psicolégico, subjetivo y
social, dentro de esas categorias de bienestar que menciona precisamente los autores Blanco, A.
& Rodriguez, J. (2007), en su libro Intervencion Psicosocial.

Otro aspecto importante es que tiene que ver con la resignificacion del otro, el romper
paradigmas para desestructurar las miradas individuales, frente a ver el mundo desde una sola

perspectiva, el funcionamiento del cuerpo en relacion a unas respuestas cientificas, yendo mas
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alla en relacion a la interpretacion de fendmenos sociales que se encuentran dentro de los
diferentes contextos, pero especialmente el comunitario; asi como la forma de relacionarlos con
resolucion de conflictos, de vida en comunidad, autonomia, acudiendo a un sistema de creencias
propias, pero que lleva a entender esa misma logica de esos procesos salud-enfermedad, en la
construccién de subjetividades, de dialogo de saberes populares e interculturalidad, que
finalmente deben apuntar al derecho de humanizarse y reconocer al otro en su discurso y sus
particulares como aspectos fundamentales en el enfoque de capacidades en relacion al desarrollo
humano, contratada con las aportaciones de los autores Amartya Sen y Martha Nussbaum,
citados por Colmenarejo, R. (2016), el concepto de bienestares relacionado con variables como
la felicidad, el dominio ambiental y crecimiento personal, la valoracion y evaluacién racional o
cognitiva y emocional positiva o negativa en términos generales referidos por Estrada, G. &
Mamani, H. (2020), que estan estrechamente relacionados con la salud mental, la calidad de
vida de forma individual, con la participacion e implicacion del sujeto mismo dentro de un
contexto comunitario, como lo plantean los autores Manuel Hernandez Hernandez & Veronica
Xiomara Martin Cabrera (2016) y Monteza, A. & Noboru, D. (2020).

Tomando como base lo anterior es importante resaltar y traer también a colacion los
planteamientos de algunos autores que propusieron unos modelos de mediacion como lo son: el
Lineal o de Harvard, el Transformativo de Bush y Folger y el Circular Narrativo de Coob,
siguiendo la clasificacion de Suares, M (1996), surgiendo con esto, el rol del mediador social
intercultural; a través de la puesta en préactica de unas técnicas que se articulan con el ejercicio
profesional del maestrante en psicologia comunitaria de la UNAD, permitiéndole y la vez
dandole la oportunidad de desarrollar un papel fundamental, para el abordaje de manera no solo

individual sino colectiva o grupal, frente a las diferentes categorias o problematicas que emergen
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actualmente en el pais y que de una u otra manera afecta la salud mental de los colombianos.

Se rescata también dentro de todo este ejercicio de construccion del conocimiento
cientifico en el desarrollo de la presente investigacion, el papel del mediador segun los
postulados del autor Giménez, C. (1997), en su articulo “La naturaleza de la mediacion
intercultural. Migraciones”, asi como los campos en los que puede su labor profesional ser eficaz
y efectiva, buscando precisamente, el promover espacios que conlleven al reconocimiento del
otro a través de canales de comunicacidn asertiva que faciliten el dialogo, la escucha y las
subjetividades propias de su identidad cultural; promoviendo cambios significativos y positivos
en la basqueda de la transformacidn no solo de la conciencia y conducta individual sino colectiva
o del tejido social.

Por lo que, para llegar alcanzar el fin comun que promueva acuerdos, pero a su vez
puntos de encuentro, donde se puedan estrechar vinculos, buscando mejorar las relaciones que
puedan llegar a generar transformaciones significativas, es de vital importancia, analizar los
factores individuales y sociales que emergen en los conflictos, generando juicios a priori,
rechazo y estigmatismo, frente a las diversas experiencias que convergen en la multiculturalidad
entre individuos, grupos e instituciones; relacionadas no solo con el campo de la salud, sino
también, educativo, cultural, econdémico y de servicio social, distinguiéndose tres tipos de
mediacion: el linglistico, el de equipo profesional y el centrado en el cliente, teniendo presente,
que cada uno de estos modelos varia de acuerdo al rol del mediador-intérprete, sus funciones y
su ubicacion laboral.

Dentro del proceso activo en el campo disciplinar de las ciencias sociales y

particularmente de la psicologia comunitaria que estudia, analiza e interviene con rigor ético,
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epistemolodgico, ontoldgico y axioldgico, tematicas relacionadas con la globalizacion
econdmica,migracion interna y externa, el surgimiento y apropiacién de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, salud publica y epidemioldgica (covid-19), crisis y
vulnerabilidad social (desplazamiento, pobreza), entre otras; donde las relaciones interétnicas,
vincula diferentes actores sociales e interinstitucionales a nivel familiar, laboral, educativo,
vecindad, residencial, servicios sociales, médica o sanitaria, judicial y penal, que convergen en
un mismo escenario intercultural. Lo deseable y lo que siempre se debe buscar en un proceso de
mediacion cultural, que permitan abordar situaciones concretas y reales dentro de un contexto
mas cercano como lo es el barrio, municipio o region, tienen que ver finalmente con el promover
el reconocimiento delotro, favorecer la comunicacion efectiva de manera asertiva, la expresion
de emociones de manera resiliente, superando las barreras, estereotipos, miedos y frustraciones
que generan las crisis sociales; promocionando un aprendizaje dentro de la convivencia,
previniendo los conflictos y haciendo efectivo el potencial y capacidades individuales, grupales e
interinstitucionales que movilicen escenarios de cooperacion y apoyo mutuo entre las partes de
manera voluntaria, mejorando la calidad de vida y por consiguiente la trasformacion social y
comunitaria.

Es importante mencionar los aportes que facilitaron la construccién del trabajo individual
y colaborativo, dentro de la ruta metodoldgica, el analisis discusion y resultados del presente
trabajo de investigacion, tomando como referencia los planteamientos de los autores Moreno
Soler, G. E., Rojas Peralta, L. P., Fagua, A. P., Tovar, H. S., Tovar, M. S., & Amaya, n. R.
(2015). Subjetividades y Territorialidades: Una Aproximacion desde la Cartografia Social en el
Contexto Colombiano; los cuales refieren que: “La Cartografia Social es una importante

herramienta metodoldgica que posibilita lacomprensién de las relaciones entre subjetividades y
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territorialidades” (p.215).

Segun todo lo expuesto, en el ejercicio de la cartografia social, el territorio debe
ser comprendido desde sus particularidades geoespaciales, ambientales y estructurales,
pero también a partir de las particularidades culturales, sociales e histdricas, que se
configurana traves de quienes lo habitan y lo dotan de sentidos y significados. Todos los
estudios revisados comparten este aspecto situado de la cartografia social, que implica el
reconocimiento del caracter construido del territorio, pues parten de experiencias en las
que la cartografia social, ademas de ser una herramienta de investigacién, se asume como
una herramienta de intervencion comunitaria que potencializa un reconocimiento del
territorio por parte de sus habitantes, asi como los cambios sociales desde una perspectiva
participativa. Bajo esta, el territorio se comprende como un espacio fisico y simbolico
que pertenece a quienes lo habitan, y por esto, son ellos quienes deben decidir su futuro.
(p.217).

La psicologia comunitaria permite dentro de sus practicas y dindmicas psicosociales, el
desarrollo de temaéticas especificas que se abordan en los diferentes contextos, articulados a unos
procesos de transformacion social, que buscan como eje fundamental el empoderamiento de los
actores involucrados en estas comunidades, como protagonistas y principal recurso en la
identificacion de ciertas categorias asociadas a aspectos negativos o problematicas, relacionadas
con factores de riesgo; pero a su vez visualizar también otros factores protectores o
potencialidades y recursos positivos que permiten dinamizar espacios que posibiliten, rescaten y

promuevan el cambio y reconfiguracién del tejido social.
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Para concluir, dentro de los resultados obtenidos en el desarrollo de la presente
investigacion, frente al andlisis de contenido y cartografias sociales, no solo fue importante
concentrarse dentro de los conceptos o categorias elegidas frente al alcance y pertinencia del
bienestares y desarrollo humano en la salud mental a través del Centro de Acompariamiento en
Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD); sino como el ejercicio de la
construccién de los mapas sociales, permitiendo dar cuenta de otros niveles y dimensiones de
informacidn, los cuales no se pueden desconocer, ya que forman parte fundamental para el
abordaje de estas categorias, haciéndose imperativo retomar postulados tedricos que
complementen las teorias frente a los fendmenos y representaciones sociales encontrados. Dentro
de estas dimensiones podemos rescatar la resiliencia y afrontamiento comunitario, la
construccién de redes sociales, el sentido de comunidad, la participacion, el empoderamiento, el
liderazgo, la mediacidn cultural, la interculturalidad, desarrollo personal, arraigo, territorio,
construccién de subjetividades, autonomia emocional, resignificacién, comunicacion, dialogo,
sentido de comunidad, narrativas, historias de vida, vulnerabilidad, transformacion convivencia,
responsabilidad social, organizacion comunitaria, costumbres, cultura, tiempo libre, dignidad
humana, apoyo comunitario, integracion social, fomento de valores, proyecto de vida, entre

otras; que permiten correlacionarse o se asocian con la categoria de bienestares.
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Conclusiones
Las dinamicas psicosociales gque se entretejen en el contexto comunitario influyen en granmedida
en los aspectos la evaluacion racional o cognitiva y la emocional, que derivan de una valoracion
de la vida de forma negativa o positiva; afectando de esta manera la salud mental de sus
integrantes, lo que hace que esto se vea reflejado en su calidad de vida y bienestares tanto
psicoldgico, subjetivo como social.

El concepto de bienestares esta estrechamente relacionado con la construccion de redes,
Sé que se encuentran relacionados con variables como la felicidad, la salud mental y la calidad de
vida; asociado a los niveles de cooperacion, participacion y liderazgo que emergen a través de
los procesos de apoyo y acompafiamiento psicosocial de los Centros de Acompafiamiento en
Salud Mental Comunitaria como CASMCUNAD.

El desarrollo personal dentro del equilibrio biopsicosocial, juega un papel muy
importante, puesto que conlleva a determinar la salud integral, abarcan no solo la parte individual
sino social de todo ser humano; la cual depende en gran manera de su estilo y manerade afrontar
los retos vitales, el esfuerzo y el afan por conseguir sus metas propuestas, asi como en gran
medida dependen de las condiciones en las que se desenvuelven los procesos comunitarios y
estos ayudan a potencializarlos.

Es de gran relevancia mencionar que los saberes propios y practicas culturales que se
reconstruyen a través de las cartografias sociales, permitieron resignificar los territorios y valorar
sus costumbres; generando con esto la expresion de sus narrativas y expresion de sus
pensamientos y emociones, contribuyendo a sus bienestares como aspecto importante dentro de

los procesos terapéuticos que se desarrollan en la salud mental comunitaria.
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El trabajo comunitario como proceso organizativo, precisamente logré promover los
proyectos de desarrollo social, valorando de manera positiva la comprension de las
subjetividades frente a la participacion de los grupos, colectivos o redes sociales; que buscaban
precisamente a traves de su articulacién, una apropiacion de riquezas e ideales, donde se
comparten intereses y objetivos comunes, que beneficien y promuevan el crecimiento con
respecto a los cambios significativos, el despliegue de capacidades generadoras de bienestares
como el bienestar psicoldgico, el bienestar subjetivo y bienestar social, el mejoramiento de la
calidad de vida para las comunidades y por consiguiente del desarrollo humano.

Se debe mencionar que el crecimiento y bienestar social, esta relacionado y acoplado con
los planes y programas a nivel gubernamental, articulado a los procesos y creacion de las
politicas publicas, que promuevan los derechos y responsabilidad del Estado, la sociedad y los
ciudadanos en la toma de decisiones dentro de la participacion, equidad, justicia social,
solidaridad y autonomia de las comunidades, frente a la intervencion y acompafiamiento en los
procesos individuales y colectivos; promoviendo redes de asistencia y apoyo mutuo, donde
precisamente el desarrollo contenga unas dimensiones desde lo ético, epistemoldgico, ontoldgico
y holistico, que aborden las necesidades sentidas, los recursos y caracteristicas propias de la
comunidad, de manera autdbnoma y eficaz, generando cambios significativos duraderos y
sostenibles, a través de unas herramientas y técnicas de intervencion que prueban el
cumplimiento de los fines propios de la Politica Social.

Finalmente, el cuidado de la salud mental ha tenido un proceso constante porque se
orienta hacia un modelo medico vinculado hacia la prevencion de enfermedades de trastornos
mentales(Almonte C, Garcia R., 2003) Teniendo en cuenta sus caracteristicas sociales,

econdmicas y epidemioldgicas de su territorio; por lo que no se puede ver la salud mental
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comunitaria como so6lo una intervencion de salud individual si no el objetivo de todo un terreno.
Las comunidades deben ser capacitadas para un proceso de autocontrol sobre su salud mental
logrando mejorarla y de esa forma lograr llegar a un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, un individuo o grupo debe poder identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus

necesidades, ymanejar o transformar su ambiente” (OMS, 1986, p.1).
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Recomendaciones
Teniendo en cuenta uno de los alcances del proyecto CASMCUNAD, que corresponde a la
propuesta e implementacion el acompafiamiento el objetivo de abordar problematicas y
necesidades en salud mental de la comunidad, una de las problematicas sociales que se pudo
identificar, es el mejorar las acciones de acompafiamiento e intervencion psicosocial; tomando
como referente la ruta metodoldgica del proyecto CASMCUNAD, desde la Investigacion Accion
Participativa (IAP) y el Diagnostico Rapido Participativo (DRP), teniendo en cuenta las cinco
categorias de analisis en el contexto comunitario (resiliencia comunitaria, sentido de comunidad,
inclusién social, afrontamiento comunitaria y bienestares), a través de un modelo comunitario de
atencion en salud mental, que se complemente con un modelo de desarrollo comunitario.

Logrando de esta manera articular una ruta de actores que convergen en el proyecto, pero
que a la a vez que pueda abordar no solo las necesidades sentidas frente a las problematicas y dinamicas
psicosociales propias de los diversos tipos de comunidades, que recogen dentro del accionar y procesos
interventivos de la estrategia CASMCUNAD; sino que también reconozca ladiversidad de las
comunidades, sus practicas cultura, lenguaje y narrativas, dentro de la importancia de gestionar su
empoderamiento, participacion y liderazgo, en el desarrollo de sus capacidades, potencializandolas en los
diferentes escenarios sociales, mediante un didlogo permanente y de trabajo en red.

Con base en lo anterior se hace necesario complementar el modelo comunitario de
atencionen salud mental y sus rutas metodoldgicas de la IAP Y DRP mediante un modelo de
desarrollo comunitario dentro del enfoque de capacidades, donde precisamente se resalta la
importancia deltrabajo que se realiza con las comunidades, siendo trascendental el hecho de no
solo considerar unos planteamientos tedricos argumentados por unos autores, sino el papel
fundamental que losmiembros o actores de estas mismas comunidades juegan como

protagonistas principales dentrode los procesos de trasformacion social; destacando unas
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propuestas, que destacan la autonomiacomo una eleccion propia de las personas, comprendida
desde la psicologia, como el desplieguede capacidades que faciliten la participacion, el
empoderamiento, la toma de decisiones y liderazgo comunitario.

De igual forma, todo lo anterior no podria ser posible, sin que esto esté articulado a los
enfoques del desarrollo humano, que buscan precisamente gestionar acciones orientadas a los
bienestares de las personas y su potencial humano; por lo que para llevar a cabo esto, se requiere
de la estructuracion e implementacion de técnicas y herramientas acopladas a la construccion de
propuestas de acompafiamiento comunitario, que dentro de sus objetivos y alcances, no solo
atiendan a las necesidades primordiales y sentidas de las comunidades teniendo en cuenta sus
factores de riesgo, sino también sus recursos propios, teniendo presente sus factores protectores y

capacidades.
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Apéndices
Apéndice A

Formato de Consentimiento Informado CASMCUNAD

casmounnp

UNIVERSIDAL MACTONAL ABIERTA Y A DISTANCLA - UNAL
ESCUELA DE CIENCIAS STHCIALES. ARTES Y HUMANIDADES

CASMOUUMNALD
CENTROS DE ACOMPARAMIENTO EN SALUD MENTAL COMUNITARLY DE LA LNAD
COMNSENTINMIENTO INFORMADD
Chudad:

Localidad fEerio:
Nombre de la comaunkdad:

Fecha: DNa K Al
Yo identificado con cédula de dsdadania mdmero
expadica en ,&n mombere prooko wo en representackdn de B comuenidad
ubicads enm o Municpso de wn el
Departamento de com mi firma al finad del presente documento certifico que

e recibido la informacidn que se detalla a continuacidn, he nealizado todas la preguentas que he
considerado perlinentes sobre b estrabegia CASMCLINAD, s que han sido nesponoidlas OE manera
suficiente y satkfacioria, cumpliendo adecuadamente con mis expectathas. ¥ fundamentado en ko
anterior, he decidido de manera Bbre y voluntaris, hacer parte en nombre propio y en el de &
comunidad que represento de las iInvestigaciones, trabajo de campn, intervenciones, Jociones ¢ demds
actvidades que realios & Centro.de Srom panamiento emn Salud besnial Comunitano (CASR OUMAD].

INFORMADIDN GEMERAL CENTROS DE ACOMPARANMIENTD EN SALUD MENTAL CORMUMITARLS DE LA
UNAD — CASRSOUMNAD

Primero: Los CASMOUNAD fundamentan su trabago en la refackdn entre @ comuenidad v la academia, el
trabajo conjunto, o reconccimiento de reall dades comunitanas ¥ regionales, v la bdsqueda constante
de transformacidn sockd orientada al desasrollo de los diferentes grupos hismanos

Segundo: Los CASMOUNAD realican un trabajo tanto de investigackn como de nbervencidn en las
comaunidades en las que hacen presencia, sssmpre bajo orberios @ticos oof mbes con la normatividad
wigenbe en Colombda para la investigacidn y el trabajo con comusnidades.

Tercero: Los CASMOUNAD son una esirategia disefiada desde la Universidad Macional abserta y a
Distancia — UNAD, programa de Maestria en Psicodogia Comunitaria y programa de Fsicologia, lo que
implica gue su implementacidn se basa en el desamollo dentifico y Wonico dentro de disciplinas
egpecificas ded conocimisbo humansa.

Cuartn: Loz CASRACUMAD comprenden cinco fases, de bs cuales, B comunidad participard de la
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P g S denomina dhgrl:'ml:u participativo comunitanio, y de la segunda que esla Inberwemackdn
de la comunddad, |a comunicackan de los resultados y la cofaboracidn regional. Las tres fases siguientes,
e sistematizacion andlisis de resultados, Yy de ectablecimisntos de un modelo salud mental
ocomunitario regional y nacional serdn funckdn ded equipo Interdisciplinario.  La durackdn de estas
orimera s does fases serd de tres (3) aflas.

FASE 1: DIAGNOSTICO PARTICIFATIVO COMUNITARIO:

Consiste en la consbruccidn de un disgndstico de la comunidad, en o cual, los diferentes actores
participan activamente y permiten wn abordaje de @ realidad desde su propda cosmovisidn, se
establecen las principales problemas vy necesidades del pnapo en el dmbio de la salud mental. Las
diferentes acclones realieadas por bas CASMOUMAD se enmascan on kb nosmratividad wigente para o
trabajo con personas inmersas en sus comunidades, Constitucidn Mackonal, Resoluddn 3430 de 1993
ded Ministerio de Salud, Resolucidn 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, Ley 1090 de 2005, Lay 1098
e J006 Ly 1581 de 2012, enbre oiras.

L condiciones para a participacion de ks comunidades y personas en el procesa del Diagndstion
Participativo Comunitarko {DPC) son:

1. la participackdn tanto de las personas a nivel individual como de las comunidades o5 bbre v
woluntaria. Tanto las personas individualmente, como la comunidad podein retirarse en el
momento en gue o considernen pertinente, sin recibir pl'lsl:vn de ninguna clase para oontiuar

2 En el caso de nifos, niflas y adolescentes (Menones de edad segin ka legislacion colomibiana) v
personas con limitaciones intelectuales severas que participen de los diferentes procesos tanto
de diagndstico como de intersencin, serdn sus representantes legales quienes expresasin de
ManEra escrita su libre y woluntan o deseso de participar [Ley 1053 de 200E).

3 © proceso de investigackdn busca aprosimanse a la comprension de la realidad gue tene una
comunidad. Por |lo tanto, no se establecen pardmetros de evaluacion, coma tamipoco se
emitiran juicios de valor.

4. Llos datos penerados a nivel individual y grupal s mantendsin bajo resera, enmarcada en
criterins de secreta profesional y confidenciall dad segdn el artioula 2 numeral 5de @ Ley 1090
dt!ﬂﬂi,.\lmuliinﬂm:dm:b:ﬂuni:pﬂdp:ntﬂ.m hurrainos, entidades que
apoyan o instituciones gue hagan parte de los procesos. La ndca excepoidn 3 esta condickin
suceie sl alguna autoridad judical competents solicta a bos westigadores o acceso a la
informacidn, o sl hay inminenda de riesgo al bienestar flsico o mentad del participante o de la
comunidad. Tanto los participantes de manera individual como a o dad podrin acceder a
la propia informacicn previa solictsd por esorito, en ningldn caso se swminksbrard informa cidn
de un participante a otro O de una comunidad a otra.

5 Dwrante ol desaerollo de las actividades se realizardn fotografias, grabaciones en video y audio,
s cuakes se lewvardn 3 cabo para ser publiccdas y compartidas dendro de comunidades
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cientificas 0 acaceémicas. De ninguna manera s harin fotografias, flmaciones o grabaciones en
wideo 0 awdio sin el consentimiento de guienes en ellas participen. Cuando, a pesar de la
autorizacion de los partidpantes de ser grabados en video, en audio o de ser fotografiados, kos
contenidcs pongan &n nesgo B segundad o integndad de |3 comunédad, los mismos se
mantendrin bajo oriterics de confidencialidad. Cuando las fotografias, grabaciones en awdio v
wideo se hagan induyenda nifios, nifias, adolescenies (Menores de edad segin 3 legsiacidn
colombiana) y personas con limitaciones intelectuales severas, serdn los representantes legales
quisnies autancen por escritoo no este tipo de actividades.

6. Los CASMCUMAD ni buscan someter, ni somebesin a los participanies a siuaciones ajenas a su
entama, [omo tampoco a situadones de estris  extremo, u'q;ai'us, manspulacion,
adminstacdn de sstancias o medicamentos, sihaciones que wulneren s derechos o
presenten riesgos para su salud fisica y mental. Sin embargo, s en o desamrolio de las
actividades se presenta o riesgo de afectacion a nivel individuad o grupal dentro de una
comunidad, se suspenderdn todas las aciidades temporad o definftivamente segin sea ¢ caso.

7. La participacidn en i elaborackdn del Diagndstico Farticipative Comunitario se entiende coma
un atompafamiento en una actividad pekcosocial de orden comunitario y académica, por o
tanko, nn-g-uumri pagas en dinera nl en especie para ninguno de los parthcipantes, o de las
comunidades, como tampoco se entiende coma un contrato o vinculacion laboral.

E Lla estrategia CASMCUNAD no representa ni representard orientaciones de onden politico, ni

religiasn, coma tampocn realizard prosefitemo a favor de ausa, idea, doctring, reenca a
persona alguna. Su trabajo se limita a o académico y a lo dentifico.

Acompatisrmimo on Salud Mmisl Com

Wi entficado con cédula de cudadania mdmero
capedida &n , BN nambsne progio yo en representackdn de la comisnidad

ubicads en @l Municipia de [ -]

Denartamento e , certifico con mi firma  que me fue socializado o abjetvo y

fines de L estrategia CASMOUNAD, asi como & uso de los datos e informacian individual y propal, y ks
beneficics y riesgos asooadas; de gual maner, certifica que mi participacion y |a de la comanidad que
represento, sucede de mansra lire y volisntasa, ¥ estoy de acuerdo con ésta,

NOMEBRE:

FIRMAA:

IDENTIFICACION:
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Covtrins b4 ACsraist 8 eonbo % Sabet Merdat Commaniaria

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD
FSCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y IUMANIDADES

CASMCUNAD

CENTROS DE ACOMPARAMIENTO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA DE LA UNAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Clugad: G
Locardsd/Barrio o P bimede Asiuison SN
Nombre comunitad: Cuondeon fglecrmgatol
Fecha: Dia 21 Mes O3 Ao 2020
Yo 12 [ ieamilicado com cidda Se Cludsdania mimero
expedida en an membre propio /o en representacin de ls comunidad
T T ubicada en ol Municipio de (oo en el

Departamento de con m firma al fnal del presente docsmento certifico gue
he recitido 1 indormackin que 10 detalld 3 contimeacida, he realzado todas la preguntas que e

considerado pertinestes whre L esuateghy s que han sdo de manera
suficiente y con mis. Al - o
amerior, he hacer pa &
que -ewvnmn de las nveslwonn. trabajo de camgo, acciones y demds
que Salud Mental
CENTROS OF DEWA
UNAD ~ CASMCUNAD

Primero: Los CASMCUNAD fndameatan anhnbnhmhmmvhmMgd
trabajo conjento, el ¥ 12 bisgueda constante
de transformacidn social orientada u«umnubsdm-mmmmmm

Segundo: Lo CASMCUNAD realzas un tratjo tante de I-m-wdon womo de M on las
125 que h: siempre bajo
wigeeme en Colombla para s an y ol trabajo

Tercero: Los CASMCUNAD son sna eitrategis disiiada desde la Universidad Nacknal Aberta v 2
Distancia — UNAD, programs de Maesteis an Pyicologia Comunitara y programa de Psicologia, lo que
implca que =u Implementacién se basa en el desarrolo centifico vy técnico dentro de disciplinas
espeaficas def conodments humano,

Cuarto: Los CASMCUNAD comprenden cinco fases, de las cualies, la comunisad participard de la primera
que se ¥ de la segunda que s 1 intervencitn de b

auso sin
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Consentimiento Informado Comunidad A (Agrupacion NAIDI Tumaco — Narifio)

cAsSMcunAD

Tt G AecerO o o ks My Comerians

<comunidad, la comunicadéa do fos resultados y la colaboracion npnl( Las tres fases sigulentas, de
sistematizacién y analsis de resultadas, y de deio

regianal y nacional serdn funcicn del w de estas dos fases
sera de tres (3] afios.

FASE 1:

Consiste en la ad, en el cusl, los diferestes ms

icipan “'ﬂmm umuun wn abordsic de In reaidad desde = POpiS
o o dzlnmondmﬂlnwwmm

o
ﬂhlann mwnn vuhndn por los. <Asmm 58 eomarcan ¢ h mormatividad vigent® 1:;;
sahd. uv 1080 de 2006 Lay 1095 de

Ministerio de Salué, Resokuciin 1995 de 1999 def inisterto 96
2006 y Ley 1581 de 2012, entre 0tras.

de las ¥ perssnas en el proceso del Diagnéstico

Las 2 paea b
Participatvo Comunitario [DPC] son:
wwnnanquﬂMﬂ“lnM‘“aﬂbnv

i tanto de s
1. Lo participacion T idssiments, como 1a comunidad podrdn retrarse en el

diagndstico coma representantes

de ico. de intervencidn, serie sus

manara escrita su lBre ¥ voluntaric deseo de participar (Ley 1058 de 2006).

3. El proceso de a0 Dysca 3P ala *MMWMIMW
\dad. Por

Ssacion,

de valor.

e ::’:’um penerados a nived individusl y grupal se mantendran bajo reserva, eamarcada en
mmdemw—mﬂvwnﬁdmlmup\ndmknhzmmsdchmxm
de 2006, y w0 serdn comunicados 3 los demds participantes, gropos humanos, entidades que
uwnommmqnehwnnne&bsMummﬂdnammﬂm
wmdenamuulmmlwmwunammmduwau
infermacide, oummu-nwdﬂ-nmﬁmomdﬁmtouh

Tanto los de maners & idad podran sccedar 3
b i de previ on niegin ca 4
5. Durante el desarreflo de kas acti se ..-"-'-:‘- on video y sudio,
i

o codémicas. De ningunsy manera se harin fotagrafias, fimaciones o grabaciones en video 0

uando, a pesar de ks autorizacise de

mum—qnios-vnnos«---mu-ubn‘-wﬁuw-m‘"m“"

pengan en resge °

Cuando Iu

6. Los CASMCUNAD ni buscan someter, i

los mismaos se mentendedn bax
on audio y wideo se hagan
de edad segin le legslacién colombianal ¥
personas con lmitaciones Imelectusles severas, serdn los representantes
FMOricen por eCTIto 0 NO este Y0 de activdades

otantes fegales quienes

ajenas 3 %

entorse, a
de

mummavmm Sin embargo. sl en e
e afectackdn a nivl indhidual © grepd dentro de end oo

temporad

SER——

que wineren Mﬁtwow-ﬂmwwvl
e 5

1 riesge

usidad. nun‘od-h‘o‘“l‘

7 o wn

por o Tanta.

wna actividad

mmmmmmumummh—-mwub‘
comumidsdes, mm.m-om o eativade COMO BN ECHMIAND O WACULITON

5 La

religions, tomo 1aMpPoce v-luu prosebtiymo.

p-mmupus«umnlm-hmamvahwulm

Departamento de

beneficion y riesgos aocisdas; de igeal masera, certifico que mi par
regresanto, sutede de maners St y voluntaras, v estoy S acuerdo con dsta

paticipartes, o de s
laborat.

de arden patitico, ni
» fovoe de Covsa, idea, doctring, Creencia ©

s coetifice con mi foma umn-megududodmv
nnnd-umﬂnnwub.»m #l uso de fos dates & Wformacian individual y grepel, v los
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Apéndice C
Consentimiento Informado Comunidad B (Mujeres Afro Construyendo un Mejor Futuro Puerto

Gaitan - Meta)

cAsSmMmMcunAD

Cortres e

A n de los via regionat. Las tres fases siguiontes, de

et NAL ABIERTA ¥ A DISTANCIA - UNAD sistematizacian y andlisis de resultados, y de establecimientos de un modelo salud mental comunitaric

rﬁ; A :I‘:‘glr::'r‘:(-"l‘,:s voCAI.ALI'S. ARTES ¥ HUMANIDADES regonal y nacional serdn funcion del equipo interdisciplinario. La durackin de estas primeras dos fases

CASMCUNAD serd de tres {3) aitos.
CENTROS DE ACOMPASAMIENTO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA DE LA UNAD FASE 1: 0 P/
Consiste en is ion de un di ico de la i en el cual, los diferentes actores
= v ¥ un de la realidad desde su propia cosmovisién, e
los del grupo en el ambito de la salud mental. Las
cmud Puerto Gaitan/ Meta diferantes acciones realizadas por los CASMCUNAD se enmarcan en la normatividad Wﬂ“l o
4 calpe sl MW afy rabajo CoN PErsonas inmersas en sus

Nombre de I3

Ministerio de Salud, Resolucion 1995 de 1999 del Minlslnh de Salud, Loy 1090 de 2006, Lay 1098 de
Fecha: 20 marzo 2022 2006y Ley 1581 de 2012, entre otras.

Yo - 2 Las para la de las
J2019985  ex

mmc«nm {0PC) son:

Informacién que se deulla # continuaddn,
sobre la

1. La partipacin tanto de las
Tanto las
en que

=N recibi presion de ninguna clase para continuar.

¥
i e o paadd ¥ ntaria, hacer parte o0 Pombre Propio ¥ an d de la comunidad qu 2. En el caso de nidos, Mas ¥ adolescantes (Menores de adad segin ks legisiacion colombiana) y

repvesento de fas investigaciones, trabajo de campo,

<con severas que de los. tonto
realice ol Centro de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitario (MNADI de d como de L Serdn sus legales quienes expresaran de

manera escrita su Ilbfo y woluntario deseo de pmlnb- {Ley 1098 de 2006).
‘J;A"D- 3. El proceso de busca dnl:mﬂdadmeu-u-l

CASNCLINAD G comunidad. Por lo tanto, no se de como

AD fundamentan su trabajo en la relackn dyla i, | Jokclos de valor
mo:mas-:cun s st ¥ regh yla o 4 mammmamumymnmuunwmm-
i = al de los. criterios de secroto egin of articulo 2 S de la Ley 1090
de 2006, y no serdn a los demis Brupos

momnmawmammummnm
mummmmmm.mw
ullhw de resgo fisico o mental del

cAsmcunAD

audio sin el consentimiento de guienes en ellas participen. Cuando, a pesar de la autorizacion do
los participantes de ser lubados en video, en audio o de ser fotografiados, los contenidos
pongan en riesgo la i de la fos mismos se mantendrdn bajo
criterios de confidencialidad. Cuandc 1as fotagrafias, grabaciones en audio y video se hagan
Incluyendo nifios, niflas, adolescentes (Menores de edad segin la legislacidn colomblana) y
personas con limitaciones intelectuales severas, seran los representantes legales quienes
BULOTICEN POT £5LTItO O NO este tipo de actividades.

6. Los CASMCUNAD ni buscan ni atos

a ajenas a su
entorno, como de estrés

de o que sus mm
su satud fisica y mental Sin sienel de las se

el riesgo
de-knﬂmamﬂhmuomalmammm se suspenderan todas las
segun sea ef casa,

on una de cari
no pmm-. mucnmm’qh.no’avh'

laboral.
B = i r‘ ne de orden politico, ni
religioso, como tampoco realizard pmulmyno a favor de causs, idea, doctrina, creencia o
persona alguns. Su trabajo se kmits a ko académico y a lo clentifico.

7
s

vo iz iAoty < 5% E‘f; dentificado con cédula de dud-dmh mimero

STuid9 s -xped en mmbr-nmo(ov/a-n

un mejor futuro ubicada en el ﬁ el
Departamento del Meto, certifico con mi firma que me fue do el abj 1a
CASMCUNAD, asi como el uso de los datos e infe ¥ grupal, "- resgos
v
asoclados; de lgual manera, certifico que mi yiadela aue "-*‘-

de manera libre y voluntaria, ¥ estoy de acuerdo con ésta.
NOMBRE:

FIRMA:

oenTFicacion: DAUNNY RS

Eexasends o CamScanaer
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Apéndice D
Consentimiento Informado Comunidad C (Vereda Buenos Aires Las CrucesYumbo — Valle del

Cauca)




Apéndice E
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Consentimiento Informado Comunidad D (Trabajadores Planta Extractora Loma Fresca S.A.S

Municipio San Pablo — Bolivar)

NIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA ¥ A DISTANCIA - UNAD
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES
CASMCUNAD

TROS DE ACOMPARAMIENTO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA DE 1A UNAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ciudad: g
Localidad/Barrio:
Nambea de b comunidad; o S5
Fecha:Dal0 Mes O3 Ano 1wt

Nray identificado (o0 cédula de duddands mimero

&N rambee propio v/o en representacde de [ ca :numdr\-‘
, ublcads en el Municpio de Gas \9
Departamento de s con mi firma al fiaal del presente dacumento <=nlﬁm [
he recbedo la Infarmacian que ¢ detalls & continuacion, ha cealizado todas la preguntas que he
considerado pertinentes sobro I estrategla CASMCUMAD, fas que han ido respondidas de maners
suficente y sati con mis ¥ furdomer
anterior, he decidido de m-neva Abrey voluntaria, hacer parte an noembre propla y ¢4 o de ls comanidad
Gue fepresento de Las imustigaciones, trabajo de cempo, nterventiones, scoones ¢ demds actividades
Gue realice ¢ Centro de Acompaitamiento en Salud Mantal Comunitaro (CASMCUNAD)

INFORMACION GENERAL CENTROS DE ACOMPARAMIENTO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA DE LA
UNAD ~ CASMOUNAD

Primeros Las CASMCUNAD fundamentan su trabajo en & rolaciin entre In comueidad y I academis, ¢
srabajo conjunto, o de reatidades v ragioniles, v n Dosquedi constante
de transformacion secis! orentada al desirolo de los Sfurmnt e grupos humancs

Segundo; Los CASMCUNAD tealizan un trabajo tanta de ivestigacién como de intervencén en ln
comuridades én les que hacen prasencia, siempre baje citerios 6bcos colersntes con [a noemativida:
vigente on Colombia pars In svestigacin y e trabajo con comunidades

Tercoro: Los CASMCUNAD son una estrategia disediada de<de |a Unmersidad Naconal A werta o
Distancia ~ UNAD, programa de Maestria en Pxicalagis Comunitars y programa de Psicoiogin, lo que
implica que su implementacicn s bass en « desarralia cientifico ¥ tecaiko dentro de disciplina.
especificas del conodimienta humano

Cuarta: Los CASMCUNAD camprenden cinco fases, de las cuale
que sa denomina dRgNostica partitipative comimitario, y de

3 comundad participard e w primers
sopunda e el

A

<
i i de los ¥ regional. Las trés Pases siguientes, de
y andlisis de L .y de s de un madelo salud montal comunitanic

regional y nackanal seran fundicn del equipo InterdiscipSnario. Ly duracion o estas pos
serd do tres (3] afios.

das fure

FASE 1: DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO COMUNITARIO;

Consiste en la construcdon de un diagndstico de fa comunidad, én ef cual, kor dforentes actorn
participan activemente. y permiten un abortaje de s realidad desty wi propes casmewisioe, s
los del grupo en el dmbito 66 b salud mental L
Mmes acciones rn&udm por los casucunm:- & envnircan en la norm 154 vigenie para
nmMersas en sus Constituciiin National Resolacion 8430 ¢+ 1993 (e
Ministerto de Salud, Resalucién 1985 da 1999 del Ministeno de Salud, Ley 1080 de 2005. 13y 1068
2006 y Loy 1581 de 2012, entre ctras.

Las para B partitipackin de las dades y persons en ol procoso del Dagnostic
Particpativo Comuniaria (OPC) soey

1. 12 pantitipacidn tanto de las personas 4 nived individusl come de bes comunidates es lihe
voluntaria. Tanta las personas indhicuslmento. como In comunidad podid reticerse &n
que ko >, sin reibie presion de niaguna o
2 En el caso de niflos, nifas y adolescentes [Menores o ad segin fa leglslacion coombia

pévionas con limitaciones intelectuales severns que paricipen e los diferente:
de diagndstico como de intervendice, seran sus representantes legales gliones
Manera escrita su libre ¥ voluntano deses de particpar (Ley 1098 da 2006

£l proceso de 0 busca apy narse 3 In compre de 13 reafielind que tiene una
comunidad. Por Io tanto, na 5@ etablecen pardmetroz de ovalisacion, como tampocs 6 eenitirhn
luidios de valor.

-

4. Los datos generados a nivel individual y grupal se mantendede bajo reserva, snmarcada o
critesios de secreto profesional y confidencialidad segin ef srticsdo 2 nomeral § ge I Ley 1
du 2006, ¥ no seran comunicados 3 los demis partiop
#payan o Institudones que hagan pante de los procesis L4 Urven
sucede st alguns autondad udcial campetente solicita @ las invest
informacidn, o si hay inminencia de nesgo al bienestar fisico o mental det paricpanie o de
comunidad. Tanto los participantes de manera indvidual como s comunidag padcin areeder
1 propia informicion previa solicitud por escrita, en ningln caso se < s informacion «
un Partidpante a otra o de una comunidad 3 otra

S. Dwrante el desarrollo de las acthidaces se realizsran rafias, grabatios yau

fas cuales se levarin 2 cabo pars ses publicacas y compatidos dentro de comuni ades dantific s
© aradémicas. De minguna manera se harin fotografias, filmacanes o gratac snes pn vdes

audio sin ol consentimiento de quienes en ollas partcipen. Cuanda, 2 pesar de
los participantes de ser grabados en video, o aud
Pongan en riesgo lo segurdad o integridad de Iy con
criterios de Cuando las e on UG y
incluyendo nifios, nifas, adolescontes [Menores de edad segan & kegislacic
personas con mitaciones intelectisies siwras, serdn las
storicen POr exCrito a NG este Lpa de sctvidades
6. Los CASPMCUNAD né Buscan someter, ni sometarin
VOO, COMO LAMPOLD 3 SITUAGONES de e3rés SXrerno, eaganos, maniputa
d= sustancias 0 medicamentos. sHuclanes aue vulnere
53 sabud fisica y mental Sin embargo, si en el desarralls do las o

ge afectacidn & nivel individust o grapal o o e susperiern
temporal o 5
7, La participaciin en fa dai Diag oma

acompafiamiento en una actividod pscasccisl de arden camunltans |
NS geoevard pagos en dinero nl en e=pecie para ninguno d
comunidades, COMO TAMPOCo se entiende Coma un conirta o
La estrategia CASMOUNAD o fepresents al copeasentard orientas:
religioso, como tamporo realizard proselitemo » favor de
Persans slguna. Su trabaja 5o limita o Jo scademica y @ 1o <ientificn

o Lty

e

o identificacs
, o0 neenbre propio v/

SA! [
Departamenta de _Saol vl certifico
fines do s estrategia CASMCUNAD, 3= cainc el uso o
benveficios y nesgos asociados; de igunl manera, cor
rapresento, sucede de manaca Mare y volunta

I8

nomsae: Lts Oazs
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Apéndice F
Consentimiento Informado Comunidad E (Establecimiento Penitenciario deMediana Seguridad

y Carcelario EPMSC —INPEC —“Villa Nueva” Cali-Valle del Cauca)
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Apéndice G

Consentimiento Informado Comunidad F (Grupo Scout Jaguares 605 Palmira —Valle del Cauca)

A - UNAD
— “Escueal m: CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES.
ESTMA EWFSOOLOGITA COMUNITARIA: él\'[ll!lDAD NACIONAL ABIERTA ¥ A DISTANCIA - UNAD
DE CIENCIAS S SOCIALES, ARTES ¥ HUMANIDADES
CASMCUNAD mcu:u AESTRIA EN PSICOLOGIA COMUNITARIA
CENTROS DE ATENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA DE LA UNAD Cuarto: Los CASMCUNAD comprende dinco fases, 6@ 135 cusies, I3 mc:..sm sanicipack
Intervencidn de a comeridad, I comunicacidn de los resultadas v la colaboracion
CONSENTIMIENTO INFORMADO :;m:' T trey fases sgusntes, de shtomatizacin y andiais de resultados, y de
Siidad: - et eaiipd Intereupliario. La duradion o extas primaras dos facee snrd do e (3) s,
Locaiidac/Barrio:
Fecha: Dis_§_ Mes_& ARo_2011 rase
Yo ¢ v Mdentificado con cédula de dudadania Consiste en la construccidn 60 un Gagnéstico da 1a comunided, en el cusl, Jos diferentes
nimero GA'IAWE expedids en en nombre propio y/o en scsones participen acthamente ¥ parmiten un maop de la realidad cesde mu
representacidn de fa comunidad principakes. imbito
ubicada on of Municpio @ Dol en ef Departamento de de la sakd mental Las aumm 2cchones realizadas wm CASMCUNAD s anmarcan en
con mi fims ol finsl def presente documento certifico que he rocbida s informackdn que le peerkitulal ot P :‘mmm’;ﬂx’:,u"},mﬁ
se detalla a continuacidn, he realzado todas que he Constitucion Nacional, Resolucidn
sobre fa estrategiy CASMCUNAD, las que han sicdo respondidas m manera suficiente y e 1999 dol Ministerio de Sohed, Ley 1050 de 2006, Ley 1098 de 2006 y Ley 1581 de 2012,
€on mis en ko entre otras.
snterior, he decidico de manera libre y voluntaria, hacer parte en mm propioy enel de oa b de o ¥ personas en e proceso del
i’ Lo ) Sratijo Ye' comps; \teveagones, Sisgntatin Particpaso comunitaria (DPC) 3o
acciones y demds actividides que realice ¢ Centro de Atencién en Sakud Mental
Somm fEo A 1. La particacidn tonto de W5 parsanss 3 nivel Individual como de las comunidades
T s Tonaz malvidualmente, como 3 comunided
INFORMACION GENERAL CENTROS DE ATENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA DE N o i o ol e p"rellﬂn
LA UNAD ~ CASMCUNAD
S e nirguna clase para contiomar.
Primero: Las CASMCUNAD fundamentan su trabsjo en la retacion entre la comunidad y a 2 En ol caso de nifios, rias y adolescentes (Mencres de edad segdn I?_wslxtan
acadernia, el trabajo conjunto, el \dade: b
¥ bésqueds raseeds abertchinanchi ¥ hegfocales. dferentes procesas tanto de diagndstico como de Intervencion, serbn sus
BrUpos humsnos o diirentes represantantes logalos quienes expresarin de manera escrita su lbre y voluntsrio
deseo de participer (Ley 1098 de 2006).
Segundo: Los CASMC! B 3. Elpn k @ la realidad que
e:n h:. cnmuu:“m 1as que p..‘.: presendia, siempre bajo criterios ¢ticos < tiee :n) onr:u::i :’:;:k::az x: establecen pardmetros e evaluacidn,
« mormativi vigente en Colombla I
comunidades. POy e Sgacidit " oL Yoo con 4 s ctos genersces 3 nivel indhidual ¢ mo- s mantendrin b resane,
danticulo 2
Tercero: Las CASMCUNAD son una estrategia disefiada desde % Universidad Naclonal numersd S do la Ley 1090 de 2006, v no serdn comunicados o fos demis
Ablerta y 8 Distancis — UNAD, programa de Maestria en Psicologls Comunitaria y programa nnklnm:: #rupos hul:!:nﬂs, entidades que a:::a:\ n: dl:mm q;'n .nuan
de Psicologis, l:que ':n:uu que su implementacién se basa en ol desarollo dentifico y “MM :; judiciat :Tmmg ,:nu » l:i investigadores el acceso a 1
dis humana. a
Infoemacion, © i hay inminencia de desgo al bienestar fisico o mental dol
_ ]
CamScanner
CamScanner

AATVERSIDAD NA AL ABIERTA ¥ A DISTANCIA - UNAD Q— .. ‘
‘ucum pEC 'CIENCIAS SOCIALES. ARTES ¥ IIUMANIDADES -

Essi L S ,lﬁvnulmm NACIONAL ABIERTA ¥ A DISTANCIA - UNAD

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES. ARTES Y HUMANIDADES

e Bl IAESTRIA EN PSICOLOGIA COMUNITARIA
Mmu S e y riesgos asociados; de igwal manera, cartifico que i particiacidn y i de 1 comunidad
v estoy d
s M‘ld'ﬁllﬂ*ﬁhmm‘ulﬂlllﬂn'w .lm.n Que repeesento, ¥
audio, bt 3 2
guna manera se harén fotogratias, NOMBRE 98-1‘1-—("'
FIRMA: —
m(ml”’“.mnl‘nﬁmwlﬁwllm %
en video, en udic © de ser folografiados, los contenidos pongan en riesgo k. aa' 214 B\
mm.wuumgmmummﬁupm-m
sudio y video se hagan

incluyendo mifics, nitas, adolescentes (Menores de edad segin 12 legistacion
colomblana) y pevionas con limitaciones Intelectuaies severas, serdn los

storken po ipo.

6 i buscan someter, tos
2jenas 3 su Ntomo, COMO LAMPOCD 3 Stuationes de estrés emm engahos,
de sustancias o ave

wuineren sus derechos o presenten r-uumwuhdiuavmmsm
embargo, dews sfectacién s

nivel individual © grups! deriro IF una zmnu-d. se suspendardn todas las

mmvm‘ﬂmwnumu,mllmﬁmmmumm

mmcmmo“mmubof:

& L estrategia de orden
poltico, ni refigioso, mllmnﬂnﬂprmh&molmwk causa, idea,
doctring, croencia o persona alguna. Su trabsjo se limita 8 %o académio y a lo
cientifico.

o MA%-::»» con cécula de cludadania

nimero Q&34 PIG expedids en en nombre propio y/o en

representacién de 13 comunmidad

ubicada en el Munkipio de_Polam i en ef Departamento de

cenifico con mi firma que me fue socializado ef objetio y fines de la estrategia
asicomo yerupal, y los beneficios

e

CamScanner CamScanner
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Apéndice H

Formato Guia de Caracterizacion de las Comunidades y Organizaciones

Objetivo a identificar: Definir de forma cualitativa los aspectos relevantes de la
comunidad soportados en el instrumento de recoleccion de datos de las comunidades en aspectos
como: definicion y descripcion de la comunidad, historia,caracteristicas fisicas y de
infraestructura, organizacion de la poblacion, caracteristicas sociodemogréficas, problematicas y

necesidades sociales y culturales. (Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia CASMCUNAD).

ASPECTO A TENER EN DEFINICION
CUENTA

DESCRIPCION DE LA  Cada comunidad, colectivo u organizacion social presentan

COMUNIDAD caracteristicas quelas definen y las diferencian de otros
grupos humanos, por lo cual, para poder aproximarse a la
comprension de su interpretacion de la cotidianidad y de la
realidad, es fundamental determinar aquello que “le es
propio” y de esta forma, también, lo que puede diferenciarla

de otras.

HISTORIA Historia de la comunidad, como se conformo, quiénes la
conformaron y las razones para que este grupo de personas se
reuniera. Cuando el colectivo pertenece a organizaciones de
mayor tamafo (e.g. una iglesia que pertenezcaa una
denominacion mas grande) es muy importante hacer énfasis
en la historia del grupo humano que se esta abordando (en el
mismo e.g. anterior, la iglesia puede pertenecer a una
denominacién mayor, y si bien es importante reconocer los
principales fundamentos doctrinales, se hara énfasis en la

historia de la misma congregacion, pero en el entorno en el



CARACTERISTICAS
FISICAS Y DE
INFRAESTRUCTURA

ORGANIZACION
DE LA POBLACION

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
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cual se realice el trabajo, el barrio, el sector en donde el
psicologo practicante sehaya aproximado a la comunidad).
Reconocer el territorio en el cual la comunidad vive lo
cotidiano, y dentro del mismo, su tamafio, el acceso a
servicios publicos, vias, medios de transporte, espacios de
recreacion, medios de comunicacion y la calidad decada uno

de ellos.

Aspectos economicos, como el comercio y la existencia de
empresas. Cuando se trata de organizaciones (e.g. agrupacion
scout, iglesias, departamentos o divisiones de las fuerzas
armadas y de policia) indagarsobre las estructuras que les son
propias, o en las cuales realizan su labor, y la interaccion con
las mismas. En este apartado es importante incluir las
caracteristicas medioambientales como la cercania a rios,
lagos, reservas forestales, entre otros, como también la

polucidn, contaminacion y disposicion de basuras.

Como se la comunidad, quienes ejercen el liderazgo, como se
ejerce.Existe una estructura formal reconocida por el
Colectivo y de no ser asi, como logran delegar roles en el
momento de realizar las diferentes acciones grupales.
Otro aspecto importante es el reconocimiento dentro de la
comunidad de la existencia de “organizaciones sociales” cuyo

objetivo sea el trabajo con el colectivo para el desarrollo de este.

Datos acerca del nimero de integrantes de la comunidad,
distribucion por sexo, edad, nivel educativo, ocupacion,

estructura familiar, acceso a servicios, ingresos.



PROBLEMATICAS
SOCIALES
NECESIDADES
SOCIALES

CULTURA
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Problematicas sociales percibidas, y el nivel de gravedad de estas,
ademaés de la forma en la cual afectan al colectivo.

Cada problemética social percibida por la comunidad puede
resultar en una necesidad que se desea suplir, por lo cual, la
comunidad mismadebe establecer las necesidades que desde su
perspectiva existen, aproximarse a la comprension que tienen de
una problematica y la forma en la cual creen, puede ser

solucionada.

En este apartado se encuentran aquellos elementos
socioculturales, decreencias, cosmovision, tradiciones, folkloree
idiosincrasia, que, si bien no necesariamente son exclusivas de
este grupo humano, si definen la forma en la cual abordan su

cotidianidad.

Nota. (Rodriguez, A. Proyecto o Estrategia CASMCUNAD).



