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OBIJETIVO GENERAL:

Describir cémo se promueve la salud mental desde el Trabajo Social Comunitario, a partir
de las experiencias profesionales, durante el 2018, en Bogota, Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.Reconocer los factores protectores y de riesgo que influyen en el estado de salud mental de
las comunidades, donde los profesionales llevaron a cabo procesos de intervencion.

2.Evidenciar las acciones generadas por los trabajadores sociales con las comunidades que
promuevan la salud mental, a partir de las experiencias profesionales.

3.Establecer los desafios profesionales en el area de la promocién de la salud mental con las
comunidades donde los trabajadores sociales llevaron a cabo procesos de intervencion.

Resumen

La presente investigacion pretende realizar una descripcién del ejercicio profesional
en Trabajo Social Comunitario desde el marco de la promocién de la salud mental en Bogota,
‘Colombia, durante el afio 2018. Para ello, se realiza una aproximacion a las experiencias que
tuvieron los profesionales con diferentes - poblacxones como comunidades urbanas,
campesinas, indigenas y afro, buscando reconocer las acciones que se llevan a cabo en
diferentes contextos, para generar un bienestar integral e incrementar la calidad de vida lo
que aporta a la promocién de la salud mental fuera de espacios clinico-psiquiétricos.

PALABRAS CLAVE: Promocién de la Salud Mental, Trabajo Social Comunitario, Salud
Mental, Comunidad,



Abstract

The present investigation intends to make a description of the professional practice
in Community Social Work from the framework of the promotion of mental health in Bogota,
Colombia, during the year 2018. For this, an approximation is made to the experiences that
the professionals with different populations such as urban, peasant, indigenous and Afro
communities, seeking to recognize the actions that are carried out in different contexts, to
generate a comprehensive well-being and increase the quality of life, which contributes to

the promotion of mental health out of clinical spaces -psychiatric.

Through research the contextual factors that influence the mental health of the
communities are recognized, as well as the relationship between the actions carried out for
the promotion of health and Social Work, together with the challenges that the profession has
with regarding their work in the community with the aim of improving, directing and

recognizing the actions corresponding to each social context.

Keywords: Mental Health, Promotion of Mental Health, Community Social Work,

Community.



Dedicatoria

“Mientras Trabajo Social no vuelva sobre su propio quehacer como objeto de
conocimiento, va a estar, por una parte, desarrollando investigacion propia de otras

disciplinas o va a enfatizar en el pragmatismo” (PENA, Ivan & Otros)

La presente investigacion va dedicada a la poblacion colombiana, la cual ha sido
constantemente atropellada por las condiciones del sistema de salud, producto del
desconocimiento y deshumanizacion en los servicios. Para todas las personas que en algin
punto de su vida han padecido un problema o trastorno mental, pues se reconoce que no se

cuenta con las suficientes estrategias de promocion y prevencion en el pais.

Finalmente, esta dedicada a todos los profesionales en Trabajo Social que trabajan en
el area de la salud, pues desde la investigacion e implementacion de estrategias y alternativas,

se puede transformar la realidad para alcanzar un bienestar realmente integral.



Agradecimientos

Agradecemos a nuestras familias y a algunos amigos, quienes nos dieron su apoyo
incondicional, nos orientaron y escucharon en los momentos de dificultad y
desconocimiento. Agradecemos a las personas que nos encontramos en el camino y nos
recordaron la importancia de construir conocimiento y hacer investigacion, la importancia de
generar un aporte y no olvidar nunca el horizonte; a nosotras por recorrer el camino juntas y
darnos la mano en los momentos donde nos veiamos desfallecer, recordandonos
implicitamente siempre, porque no lo sabiamos, lo de Antonio Machado en su poema
Caminante no Hay Camino (Proverbios y Cantares,1973)

Caminante, son tus huellas el camino y nada mas;
Caminante, no hay camino, se hace camino al andar.
Al andar se hace el camino, y al volver la vista atras
se ve la senda que nunca se ha de volver a pisar.

Caminante no hay camino sino estelas en la mar.

Darnos las gracias siempre fue el primer paso.



Tabla de contenido

Introduccion
1. Primer momento: Formulacién
1.1 Exploracién de la literatura
1.2 Formulacion del problema de investigacion
1.3 Pregunta de investigacion
1.4 Objetivos
141 Obijetivo general
1.4.2 Objetivos especificos
1.5 Linea de investigacion
1.6  Justificacion

1.7 Marcos de referencia

1.7.1 Marco institucional: Semillero Nuevas Perspectivas en Salud Mental

1.7.2 Marco legal
1.7.2.1 A nivel internacional
1.7.2.2. A nivel nacional
1.7.2.3. A nivel distrital
1.7.3 Referente tedrico
1.7.3.1 Salud mental

1.7.3.2 Promocion de la salud mental

1.7.3.2.1. Creacion de ambientes de apoyo

Entorno de vida saludable

Factores protectores para la promocion de la salud mental

1.7.3.2.2. Fortalecimiento de la accién comunitaria

Empoderamiento

Capacidad de resiliencia

1.7.3.2.3 Estrategias de informacion y educacion para las comunidades.

1.7.3.3 Trabajo Social y Salud Mental.

O VW OV OV O A~ N N P

W W W W W W W NN R R R R R RB B B §g§
o A B W W P O N M O O 0W U NN P -~ O



1.7.3.4 Trabajo Social Comunitario y la Promocidn de la Salud Mental. 38

1.7.3.4.1 Apoyo Social: hacia mejores condiciones de vida. 40
El manejo entre lo individual y lo colectivo 42
La estructuracion de proyectos comunitarios y el fomento de actividades
participativas: 44
1.7.3.6.2 La produccion de saber socialmente relevante para la Promocién de la
Salud mental. 45
1.7.3.6.3 La construccion y reconstruccion del tejido social para promover la salud
mental en las comunidades. 46
2. Segundo momento: Disefo 49
2.1 Enfoque de investigacion 49
2.2 Paradigma de investigacién 50
2.3 Muestreo 51
2.4 Definicion de los medios de recoleccion de datos 53
24.2 Cronograma 55
3. Tercer momento: Gestidn 56
3.1  Organizacién y codificacion de la informacion 56
3.1.1 Elementos de codificacion 56
3.1.2 Matriz de categorizacion por objetivos 56
3.1.3 Matriz de Categorizacion 57
Reconocimiento de los factores que influyen en el estado de salud mental en las
comunidades 58
Fortalecimiento de la accidon comunitaria para la promocién de la salud mental 60
3.3 Analisis e interpretacion de la informacion. 63
3.3.1 Accionar profesional en el marco de la promocién de la Salud Mental 65

3.3.1.1 Reconocimiento de los factores que influyen en el estado de salud mental en las
comunidades: 65

3.3.1.2 Fortalecimiento de la accién comunitaria para la promocién de la salud mental 76

3.3.2 Desafios del Trabajo Social Comunitario frente a la promocion de la salud Mental 80
3.3.2.1. Trabajo interdisciplinario 80
3.3.2.2. Acciones que protejan la cultura y los saberes de las comunidades 82

4. Cuarto momento: Cierre 85



4.1  Discurso final
5. Conclusiones
6. Recomendaciones
6.1 A la universidad
6.2  Alos profesionales de Trabajo Social
7. Bibliografia
8. Apéndices

85
96
98
98
99
100
107



Lista de tablas

Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5
Tabla 6
Tabla 7
Tabla 8
Tabla 9
Tabla 10
Tabla 11

22
24
26
29
35
40
53
61
66
67
68



Lista de Figuras

Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10

20
35
50
57
74
76
87
91
93
97



Lista de Apéndices

Apéndice A. 107
Apéndice B 113
Apéndice C 117

Apéndice D 138



Introduccidn

La consolidacion del Trabajo Social como profesiéon - disciplina con relacién al
campo de la Salud Mental, ha estado permeada por perspectivas biomédicas y funcionalistas,
las cuales han direccionado acciones de gestion y acompafiamiento en el tratamiento y
rehabilitacion por el diagndstico de problemas o trastornos mentales para brindar respuestas
inmediatas y paliativas (Amico, 2004). En este sentido, tanto la promocion de la salud, como
la prevencion de la enfermedad, que son areas en las que los profesionales en Trabajo Social
pueden disefiar estrategias de intervencion, han pasado a un segundo plano, desconociendo
la importancia de la formacion sobre el cuidado de la salud y la exigibilidad de este derecho

para un bienestar integral, en este caso, de las comunidades.

Pese a que los lineamientos internacionales (Declaracion de Caracas, 1990, y la
Declaracion Brasilia, 2005), nacionales (ley 1616 del 2013) y distritales (Politica Distrital
en Salud mental, 2015 - 2025) reconocen la obligacion de los gobiernos para garantizar el
derecho a la salud y a su promocion en lo comunitario; al ser orientaciones para todas las
naciones, estas tienen la responsabilidad de adelantar acciones que respondan a esos
lineamientos, la problematica se encuentra en tanto estas naciones se preocupan por hacerlo
0 no en el menor tiempo posible, en el caso de Colombia, solo hasta en octubre del 2018 se
publicé oficialmente la Politica Nacional de Salud Mental, establecida bajo la resolucion
4886.

La presente investigacion, de corte cualitativo y alcance descriptivo, parte de
diferentes cuestionamientos que el grupo investigador se ha planteado en el transcurso de la
carrera frente al accionar profesional, la calidad de los servicios en salud mental y su alcance
en escenarios comunitarios. Adicionalmente, se destaca la limitada produccién escrita de
Trabajo Social Comunitario en el &rea de la promocién en salud mental, lo cual motiva
también este trabajo, puesto que se pretende realizar durante el 2018 en Bogota, Colombia,

una aproximacién al ejercicio profesional a partir de sus experiencias en lo comunitario, lo



cual lleva a rescatar esas acciones que se generan en la construccion que realiza el profesional

y la comunidad, en tanto aportan a la promocion y el cuidado de la salud mental.

Este proceso investigativo, se realiza con base en los planteamientos metodoldgicos
de Sandoval (2002) quien propone cuatro etapas especificas para el desarrollo de la
investigacion cualitativa. En primer lugar, la etapa de formulacién se caracteriza por la
delimitacion del tema, la formulacion del problema a investigar, la exploracion de la literatura
sobre este, el planteamiento de objetivos y la construccién de los marcos de referencia. En
segundo lugar, la etapa de disefio incluye la definicidn del enfoque, muestreo, definicion de
los medios de recoleccion de datos. En tercer lugar, el momento de gestion recoge la
construccion de categorias y subcategorias, la recoleccion de la informacidn, su organizacion
y analisis. Por ultimo, el cierre contiene el discurso final del grupo investigador, las
conclusiones y las recomendaciones a la universidad y a los profesionales de Trabajo Social

que surgieron a partir de todo el proceso.

1. Primer momento: Formulacion

Siguiendo los planteamientos de Sandoval (2002) en el primer momento de la
investigacion se da paso a la exploracion de la literatura, la identificacion del problema de
investigacion y la documentacion situacional, lo cual contextualiza al grupo investigador
sobre la realidad a abordar. “Lo que exactamente serd investigado se definira en relacion con

aquello que se descubre de los participantes o actores, hacen o dicen en su vida cotidiana”
(Sandoval, 2002, p. 116).

1.1 Exploracion de la literatura
Luego de la delimitacion del tema de investigacion, Sandoval (2002) plantea la

necesidad de un acercamiento previo a la realidad que va a ser objeto de analisis, lo cual se

realiza a través de dos mecanismos basicos: la revision de toda la documentacion disponible



sobre dicha realidad o una observacion preliminar de la realidad en cuestion, la cual, en
ocasiones, se complementa con algunas entrevistas a “informantes claves”. El autor aclara
que la revision de literatura en la investigacion cualitativa corre paralela al proceso de
recoleccion de datos y a los analisis preliminares”, es decir que no es una accion que se dé

en una sola etapa de la investigacion, sino que es transversal.

Para el proceso de investigacion, fue fundamental realizar la revision de la literatura
frente al Trabajo Social con relacién a la promocién de la Salud mental en el ambito
comunitario, a nivel tedrico y metodologico. Algunas de las fuentes consultadas fueron
organizadas en fichas RAE y son relacionadas en el Apéndice B, en la cual se eshozan
algunos datos basicos de los documentos encontrados. Adicionalmente fueron incluidas en
diferentes apartados del documento, especialmente en el desarrollo del marco tedrico de
referencia, los cuales fueron utiles no sélo para dar claridades conceptuales, sino para

enunciar los antecedentes del tema trabajado.

La buasqueda realizada, se hizo a partir del acceso a algunas bases de datos, y a la
revision en bibliotecas universitarias, dentro de las cuales se incluye, la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca, La Universidad Externado y la Universidad Nacional de Colombia.
Frente a los textos consultados fue posible evidenciar que la mayoria de produccion escrita
en el tema de Trabajo Social y salud mental, ha sido realizada en Espafia, en el que se
evidencia el campo de la salud mental como un espacio de construccion interdisciplinaria,
donde el accionar profesional se plantea desde lineamientos institucionalizados en el proceso
de acompafiamiento en la atencion de problemas mentales y trastornos mentales; en algunos

articulos académicos, se habla de Trabajo Social Sanitario en el area clinico psiquiatrica.

A nivel latinoamericano, se destacan las experiencias de Argentina y Chile, los
cuales, desde una posicion critica, exponen algunas experiencias del Trabajo Social en salud
mental desde lo comunitario, en donde se reconoce la importancia del quehacer profesional
en esta area. En Colombia, la literatura encontrada en su mayoria, se relaciona con la atencion

en salud mental desde un enfoque psicosocial en el marco del conflicto armado y frente al



consumo de sustancias psicoactivas, no desde la promocion y prevencion, sino desde el
tratamiento y rehabilitacion, teniendo en cuenta la incidencia que pueden tener los problemas

y trastornos mentales a nivel familiar y social por contextos de violencia.

Desde esta perspectiva, es posible evidenciar la pertinencia del tema de investigacion,
pues la promocidn de la salud mental en las comunidades aunque no es un tema desarrollado
ampliamente, es esencial para lograr un bienestar integral en la poblacion, lo cual compete a

los profesionales de Trabajo Social desde sus diferentes areas de trabajo.

1.2 Formulacion del problema de investigacion

Con el paso del tiempo, el Trabajo Social se ha constituido como una profesion y
disciplina que parte del reconocimiento del ser humano, no sélo desde su individualidad sino
desde el contexto donde se encuentra inmerso, teniendo en cuenta las multiples relaciones
que alli se gestan. Desde sus inicios, en el marco del asistencialismo, hasta los procesos
emancipatorios en América Latina, el Trabajo Social ha estado presente en diversos
escenarios historicos, por los cuales ha configurado su accionar desde la satisfaccion de
necesidades netamente materiales, pasando por la creacion de los métodos y registros
rigurosos de las problematicas identificadas, hasta la formacion ético politica, y el

empoderamiento en las comunidades para la reivindicacién de sus derechos.

A lo largo de su recorrido historico desde el area de la salud, el Trabajo Social estuvo
estrechamente vinculado a otras disciplinas como la Psiquiatria y la Psicologia, donde su
perspectiva se desarrollé desde la problematizacién del comportamiento humano, a partir de
aspectos fisicos, bioldgicos y psiquicos bajo términos funcionalistas que demandaban un
concepto profesional de adaptacion o desadaptaciéon al medio, y asi mismo planteaban las

medidas estratégicas desde los diferentes métodos para tratarlas (Amico, 2004).

Desde esta perspectiva, el asistente social en salud que direccionaba su quehacer
desde lo individual, debido modificar su abordaje a la realidad a partir de procesos mas



estructurados y complejos, donde no sélo se identificaran las necesidades de las personas,
sino se reconocieran sus potencialidades, junto con las de su entorno, incluyendo las
relaciones de tipo familiar, grupal y comunitario. Es entonces, donde el asistente social pasa
de ser subordinado a otras disciplinas, para empezar a comprender las situaciones sociales de
forma holistica y se posiciona como trabajador social, al tener una formacién mas completa

a nivel tedrico y metodologico desde otras areas del conocimiento. (Fernandez, 2014)

A partir de estas transformaciones, el Trabajo Social amplia su visién de la realidad
social y desempefia su accionar en multiples campos, uno de ellos y en el cual se centrara la
presente investigacion es en el campo de la salud mental, entendida como “parte de la salud
integral de las personas, que se relaciona con las condiciones de vida, con las posibilidades
de desarrollo afectivo, emocional, laboral e intelectual y con la capacidad de integracién al
medio social y cultural”, no s6lo desde el concepto de enfermedad o trastorno mental, que
implican una vinculacion inmediata a la institucionalizacion y tratamiento farmacoldgico.
(Becerra y Kennel, 2006)

Teniendo en cuenta la definicion de salud mental y su relacion con el enfoque
biopsicosocial, se manejan tres estrategias: la promocion, prevencion y rehabilitacién en
salud, las cuales estan asociadas entre si y buscan asegurar el bienestar integral de las
personas. Cada una de ellas tiene objetivos especificos; en el caso de la promocion, ésta esta
orientada a fortalecer y reforzar los factores o ambientes de apoyo que incrementan y
mantienen el bienestar del individuo y la comunidad, esto desde un abordaje equilibrado para
trascender las realidades de la vida cotidiana que enfrentan los sujetos, su énfasis esta en los
determinantes sociales de la salud y no en los factores de riesgo (La Promocién de la Salud
Mental, citando a Joubert, 1996).

Los factores de riesgo entonces, se encuentran en la prevencion como segunda
estrategia, ya que esta se encarga de reducir la incidencia, prevalencia y recurrencia de los
trastornos mentales, (...) o la condicién de riesgo para desarrollar una enfermedad mental,

disminuyendo también el impacto que ejerce la enfermedad en la persona afectada, sus



familias y la sociedad (Mrazek & Haggerty, 1994). Es por lo anterior que la diferencia entre
promocion y prevencion se enfoca en que la primera se ubica desde los factores protectores

y la segunda desde los factores de riesgo.

En cuanto a la rehabilitacion, esta se entiende como un proceso destinado a permitir
que las personas con alguna discapacidad o trastorno mental grave, alcancen y mantengan un
nivel éptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicologico y/o social (OMS, s.f).
Estas estrategias estdn implementadas para abordar la sociedad desde un ejercicio
interdisciplinario, donde el Trabajo Social puede fomentar el bienestar mental de las personas
y fortalecer las redes de apoyo primarias (familia, amigos, etc.) y secundarias (escuelas,
trabajo, etc.) que contribuye a propiciar condiciones de vida saludables ( Becerra y Kennel,
2006. P. 130).

Ahora bien, para referir la actual probleméatica de salud mental donde las tres
estrategias nombradas se implementan en el contexto social colombiano, es importante
reconocer que histéricamente esta se ha visto influenciada por multiples factores a nivel
politico, social, econémico y cultural, los cuales se reflejan en las estadisticas del Ministerio
de Salud a partir de la Encuesta Nacional de Salud Mental - 2015, refiriendo que el 80% de
los colombianos ha presentado entre uno y tres sintomas de depresion en algin momento de
su vida, y destacando que Bogota posee la mayor frecuencia de sintomas de trastornos
mentales en personas entre los 18 y 48 afios como la ansiedad, depresion y psicosis, causados
en su mayoria por el consumo de alcohol, drogas y violencia intrafamiliar; sumandole a esto
las multiples problematicas por otros tipos de violencia, desempleo y desplazamiento a causa

del conflicto armado interno en el pais.

Adicionalmente, al indagar sobre la pobreza y desigualdad, que son factores
determinantes en la afectacion de la salud mental, se encuentra que para el 2016 segun el
DANE, la pobreza monetaria a nivel Nacional en las cabeceras municipales (capitales del
pais) fue del 24,9% y en los centros poblados y zonas rurales fue de 38,6%, destacando que

en las zonas rurales los ingresos para alcanzar una canasta con los bienes y servicios minimos



vitales tienen menor cobertura que en las capitales del pais. En cuanto a la pobreza
multidimensional, que mide condiciones educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la
juventud, salud, trabajo, acceso a los servicios publicos domiciliarios y condiciones de la
vivienda, se encuentra que en las cabeceras municipales fue del 12,1% vy en los centros
poblados y zonas rurales fue del 37,6%, rectificando la gran diferencia entre los dos contextos
ya nombrados y las limitaciones frente al ejercicio de derechos por parte de la ciudadania.
(DANE, 2017)

Al no existir los suficientes recursos ni la disposicion del Estado para generar acciones
reales, que promuevan el acceso pleno a los derechos mencionados y que reconozcan sus
consecuencias a nivel individual y colectivo, existe el riesgo del deterioro de la salud mental
en la ciudadania. Por lo tanto, es fundamental comprender que la salud mental no concierne
a un area especifica, o a las personas diagnosticadas con algun trastorno, sino que es
transversal a la condicion humana, ya que se encuentra vinculada directamente a la
“concrecion de los derechos al trabajo, al bienestar, a la vivienda, seguridad social,
educacion, cultura, capacitacion y a un medio ambiente saludable” (Fernandez, Ojeda &
Ricciardi, 2006).

Actualmente existen organismos internacionales como la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), que tienen
incidencia en los lineamientos nacionales relacionados con el deterioro de la salud y los
posibles mecanismos para combatirlo. De ahi, que tratados como la Carta de Ottawa, la
Declaracion de Caracas, la Declaracion de Brasilia, junto con la normatividad nacional desde
la ley 1616 de 2013 en Colombia y la reciente Politica Nacional de Salud mental (2018)
estipulen acciones para proteger el derecho a la salud de las diversas poblaciones y asi mismo
su atencién integral desde estrategias de promocion, prevencion y rehabilitacion, en tanto el
Estado debe asegurar que las personas tengan mejoras en su relacion con el entorno familiar
y comunitario, en pro de la generacién de vinculos afectivos y fortalecimiento de sus redes

de apoyo.



A pesar de la normatividad anteriormente mencionada, los lineamientos actuales y las
investigaciones revisadas sobre salud mental (relacionadas en el Apéndice B), se encuentra
que predomina una vision psicoldgica y fisioldgica al tratar las problematicas de salud
mental, lo cual genera interés en el grupo investigador por ahondar en perspectivas
psicosociales que reconozcan la importancia de las relaciones sociales en la relacién salud -
enfermedad. Aunque la rehabilitacion a estas problemaéticas desde un d&mbito clinico resulta
fundamental, es necesario brindar una atencién integral, donde se incluya a la comunidad y

se creen estrategias de promocion y prevencion para el cuidado de la salud mental.

Es asi, que se identifica un distanciamiento entre lo tedrico (lineamientos nacionales)
y lo préctico (implementacion en lo comunitario), pues aunque desde los lineamientos
estatales se evidencia un interés por la atencién y promocion de la salud mental en lo
comunitario, las acciones realizadas dan cuenta de intervenciones individuales que tienen un
impacto reducido, que aislan a las personas de la comunidad, bien sea reproduciendo la
discriminacion de los ya diagnosticados con algin trastorno mental o normalizando

comportamientos y practicas que afectan la salud mental de la poblacion.

Es entonces donde el Trabajo Social Comunitario toma relevancia a partir de la
defensa de los derechos de la poblacion, desarrollando diversas acciones socioeducativas que
tienen incidencia en las relaciones entre las personas, sus familias, grupos, comunidades y
estas con el Estado, promoviendo la cooperacidn, la autonomia, la participacion y el ejercicio
de la ciudadania a través de la capacitacion, movilizacion y organizacion de los sujetos.
(FITS, 2000). Es por medio del ejercicio profesional, que se pueden brindar herramientas a
las comunidades para la concientizacidn sobre la importancia del cuidado de la salud mental

en lo cotidiano y la movilizacion, para la defensa de su derecho a esta.

Es por todo lo anterior que la intencidn de la investigacion se encuentra en describir la
promocion de la salud mental en las comunidades durante el afio 2018, a partir de las

experiencias profesionales, teniendo en cuenta que estos desarrollan su quehacer en



diferentes contextos de Colombia y Bogota, lo cual permitira evidenciar puntos de encuentro

y desencuentro a nivel tedrico y practico.

1.3 Pregunta de investigacion
¢Coémo se promueve la salud mental desde el Trabajo Social comunitario, a partir de
las experiencias profesionales, en Bogota - Colombia?

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Describir como se promueve la salud mental desde el Trabajo Social Comunitario, a
partir de las experiencias profesionales, durante el 2018, en Bogoté, Colombia.
1.4.2  Obijetivos especificos
1. Reconocer los factores protectores y de riesgo que influyen en el estado de salud mental de
las comunidades, donde los profesionales llevaron a cabo procesos de intervencion.
2. Evidenciar las acciones generadas por los trabajadores sociales con las comunidades que
promuevan la salud mental, a partir de las experiencias profesionales.
3. Establecer los desafios profesionales en el area de la promocion de la salud mental con las

comunidades donde los trabajadores sociales llevaron a cabo procesos de intervencion.

1.5 Linea de investigacion

La presente investigacion, hace parte de la linea salud y el desarrollo humano, la cual
es definida a partir de las multiples interrelaciones existentes en el marco de la dimension
bioldgica, social, psicoldgica y cultural. En este sentido, su aporte contribuye al logro de los
objetivos del Sistema Nacional de Salud y Seguridad Social en Colombia y a la cualificacion
de los procesos de atencidn, asi como a la prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud para el incremento de los niveles de calidad de vida de la poblacion colombiana
(UCMC, 2016).



El tema que se incluye en esta linea de investigacion es la Salud mental, la cual sera
abordada desde el quehacer profesional con las comunidades, frente a las acciones de
promocion que estos realizan partiendo del enfoque biopsicosocial.

1.6 Justificacion

La presente investigacion surge del interés del grupo investigador por ahondar en el
tema de la promocion de la salud mental en espacios comunitarios, pues gracias a la
participacion en el semillero de investigacién Nuevas Perspectivas en Salud Mental, fue
posible realizar un acercamiento al tema y discutir sobre la incidencia que este tiene en la

calidad de vida de la poblacion colombiana.

Cabe mencionar, que la presente investigacion pretende aportar al Semillero Nuevas
Perspectivas en Salud Mental, a partir de una aproximacion a las experiencias profesionales
en el marco de la promocién en salud mental, desde diferentes escenarios comunitarios, lo
cual implica reconocer diversas comprensiones de la salud mental y alternativas de cuidado
para futuros estudios, puesto que se considera pertinente mostrar los resultados y abrir
espacios académicos y de investigacion en estudiantes, donde se dialoguen sobre alternativas
que promuevan la salud mental y busquen alternativas para mejorar la calidad de vida en las

comunidades.

En cuanto al valor tedrico de la investigacion, a partir de la exploracion de la literatura
realizada, relacionada en el Apéndice B, donde se consultaron diferentes fuentes de
informacién a las que se tuvo acceso. Se identificO un vacio respecto a registros de
experiencias en Trabajo Social, en las que se hayan adelantado procesos enfocados en
promover la salud mental con comunidades en el contexto colombiano. Por tanto, se ve
necesario consultar fuentes internacionales (México, Chile, Argentina, Espafia, etc.) de
donde se encuentran registros de algunos procesos de promocion de la salud mental y temas

cercanos a ésta desde el Trabajo Social.



Es asi, que la investigacion pretende brindar un aporte en el reconocimiento y estudio
de experiencias profesionales a nivel comunitario, que en el marco de la promocion de la

salud mental se desarrollen fuera de espacios institucionales.

1.7 Marcos de referencia

1.7.1 Marco institucional: Semillero Nuevas Perspectivas en Salud Mental

La presente investigacion fue apoyada por el Semillero Nuevas Perspectivas en Salud
Mental, de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Este semillero se encuentra
enfocado en la busqueda de conocimiento sobre problemas ligados a la salud mental, con
miras a proponer nuevos abordajes de la misma, teniendo en cuenta el concepto de Salud
Publica Mental y Salud Mental Positiva, para poder abordar la promocién y prevencion en
este campo. Lo anterior, partiendo de un paradigma distinto al tradicional (biomédico) e
iniciar propuestas de investigacion aplicada desde el modelo “Salutogénico”. Ademas, el
semillero tiene el interés de que ese conocimiento sea aplicable en las nuevas realidades
politicas, sociales y econdmicas del pais, con una mirada integral, interdisciplinaria y social.
(COLCIENCIAS, s.f).

A continuacion, se presentan los objetivos del semillero, estos se relacionan con
problemas de salud mental en el &mbito de la promocion de la salud y el desarrollo humano,
puntualizando en la reduccion de factores de riesgo y el fortalecimiento de los factores de

proteccion:



Fundamentar la Salud Mental desde un enfoque positivo aplicado a contextos
locales, regionales y nacionales.

~

Generar transformaciones en la comunidad respecto a la concepcion de la
Salud Mental. Identificar estrategias que aporten a la promocion de la salud mental y
prevencion de los problemas trastornos mentales.

Articular los resultados de las investigaciones a politicas sociales y de las
instituciones de educacion superior en el area de salud mental, con miras a aportar al
desarrollo humano y social. (Colciencias, s.f)

Figura 1.Elaboracion propia. Fuente: COLCIENCIAS, S.f.

1.7.2 Marco legal

A continuacion, se presentan los lineamientos legales a nivel internacional, nacional

y distrital, ligados al tema de promocion en salud mental como derecho y de la prevencién

de los trastornos mentales. Ademas, evidenciar la pertinencia de estos referentes legales en

la presente investigacion.

1.7.2.1 A nivel internacional

A continuacién, se presentan los lineamientos internacionales relacionados con la

promocion de la salud y la salud mental directamente:

Tabla 1

Lineamientos

Generalidades

Declaracion universal
de los derechos
humanos (1948)

Se busca que los individuos y las instituciones promuevan, mediante la
ensefianza y la educacion, el respeto a los derechos y libertades. Asegurando
con medidas progresivas de caracter nacional e internacional su
reconocimiento y aplicacion universalmente efectivo. (ONU, 1948)




Articulo 25 de la
Declaracion Universal
de Derechos Humanos

Afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”’(ONU, 1948).

Conferencia
Internacional sobre
Atencion Primaria de
Salud de Alma-Ata
(1978)

En esta conferencia se reconocio la importancia concebir la salud como derecho
fundamental humano, asi mismo de orientar los objetivos en la atencion
primaria en salud, donde resalta que esta se orienta hacia los principales
problemas de salud de la comunidad y presta los servicios de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para resolver las debidas
problematicas (OPS, 2012).

Carta de Ottawa para
la promocién de la
salud
(1986)

De acuerdo con la carta de Ottawa, la promocion de la salud debe centrarse
alcanzar la equidad sanitaria y por tanto, su accion tiene que dirigirse a
reducir las diferencias en el estado de la salud y a asegurar la igualdad de
oportunidades y proporcionar los medios que permitan a toda la poblacién
desarrollar al maximo su salud potencial. (p.1)

Politicas Saludables en
Adelaida, Australia
durante la Segunda
Conferencia
Internacional sobre la
Promocién de la Salud
(1988).

Se propuso hacer nuevos esfuerzos para enlazar las politicas econémicas, social
y de salud en una accion integrada. En esta conferencia también se
identificaron cuatro areas claves como prioridades:

e Apoyo a la salud de la mujer.
e Eliminacién del hambre y la malnutricion.

e Acusar al tabaco y el alcohol como los dos mayores peligros para la salud.

(Posada, Duque, Garzon y Rodriguez, 2012, citando a la OMS, 1997)

Declaracién de
Caracas. Organizacion
Panamericana de la
Salud (1990).

De acuerdo a la cual se reconoce que la atencién psiquiétrica brindada
“convencional” no permitia llevar a cabo una atenciébn comunitaria,
descentralizada, preventiva y participativa, pues de acuerdo al tratamiento en
centros psiquiatricos se aislaba al paciente y se desarrollaba discapacidades
a nivel social. (OPS, 1990)

Declaracién de
Sundsvall, Suecia,
convocada bajo el tema
“Entornos Propicios
para la Salud” (1991).

Alli, se pidi6 a todos los pueblos del mundo a tomar medidas enérgicas para
hacer que los entornos fueran mas propicios a la salud. Ademas de reconocer
que en ese tiempo millones de personas estaban viviendo en condiciones de
extrema pobreza en un medio ambiente cada vez mas deteriorado que
amenazaba su salud, lo que generé que en el logro de “la Salud para Todos”
de aqui al afio 2000 fuese un objetivo muy dificil de alcanzar (Secretaria de
Salud del Gobierno de México, 2015).




Declaracién de Santafé de
Bogota durante la
Conferencia de Promocion
de Salud en América
Latina (1992)

Esta reunion conté con la participacion de todos los paises de América Latina; en
ella se afirm6 que el principal desafio para la promocion de la salud en estos
paises consistia en transformar las relaciones excluyentes, conciliando los
intereses econdmicos y los propositos sociales de bienestar para todos, asi
como en trabajar por la solidaridad y la equidad social, condiciones
indispensables para la salud y el desarrollo (Escuelas Promotoras de Salud,

s.f).

Carta de Promocion de la
Salud del Caribe,
desarrollada en la Primera
Conferencia del Caribe
sobre Promociéon de la
Salud (1993)

Esta conferencia, realizada por la Organizacién Panamericana de Salud (OPS,
1993), se reconoce la importancia de los factores sociales, econémicos y
comportamentales en relacion con la salud. Lo que plantea,
fundamentalmente, es la adaptacion de los principios de la Carta de Ottawa
a las complejas particularidades de los paises caribefios. (Posada, Duque,
Garzén y Rodriguez, 2012)

Declaracion de Yakarta,

Indonesia, durante la
cuarta Conferencia
Internacional sobre la

Esta conferencia se realiz6 con el interés de llevar la promocion de la salud hacia el
siglo XXI (OMS, 1997) la cual reconocio la importancia de los siguientes
factores como objetivos para hacer efectiva la promocion de la salud:

e Nuevos desafios para los factores determinantes de la salud.

Promocién de la Salud Hesallo. o 1 !
(1997) e La participacion es indispensable para hacer sostenible el esfuerzo
desplegado.
e El aprendizaje sobre la salud fomenta la participacion.
e Consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud.
e Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo.
e Consolidar la infraestructura necesaria para la promocién de la salud.
(OMS, 1997)
Declaracion de Se reconoce y “advierte” que los servicios de Salud Mental deben afrontar

Brasilia. Organizacion
Panamericana de la
Salud (2005)

nuevos desafios técnicos y culturales que se han hecho més evidentes en
estos quince afios, tales como:

e vulnerabilidad psicosocial, sobre todo en las poblaciones indigenas y
las consecuencias adversas de la urbanizacion desorganizada de las
grandes ciudades.

e El aumento de la demanda de servicios por parte de la sociedad,

e El aumento creciente de las diferentes modalidades de violencia, que
exige una participacion activa de los servicios de salud mental; atencion
de las victimas”. (OPS, 2005)

Busca: a) Formular e implementar politicas, planes y leyes en el campo de la
salud mental y promocion de la salud mental para lograr una gobernanza
apropiada y eficaz. b) Mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas y
servicios de salud mental y de atencién a los problemas relacionados con el




Plan Hemisférico para la
Salud Mental OPS\ OMS

(2015 — 2020)

uso de sustancias psicoactivas, a fin de proporcionar en el ambito
comunitario una atencion integral y de calidad. c) Elaborar e implementar
programas de promocién y prevencion en el ambito de los sistemas y
servicios de salud mental, y de atencién a los problemas relacionados con el
uso de alcohol y otras sustancias, con particular atencidn al ciclo de vida. d)
Fortalecer los sistemas de informacion, la evidencia cientifica y las
investigaciones.

Resoluciéon 32/18 sobre
salud mental y
derechos humanos, y
sus resoluciones sobre

Por medio de esta resolucion se reconoce la necesidad de proteger, promover
y respetar todos los derechos humanos en la respuesta global a las cuestiones
relacionadas con la salud mental destacando que los servicios de salud mental
y comunitarios deben incorporar una perspectiva de derechos humanos para

los derechos de las evitar dafio alguno a las personas que hagan uso de ellos y respetar su

personas con dignidad, su integridad, sus elecciones y su inclusion en la comunidad. (P.2)
discapacidad. @~ ONU
(2016)

Elaboracion propia.

Con relacion a la pertinencia de la normatividad internacional en la presente
investigacion, a partir de la Tabla 1 se resaltan los lineamientos para la atencion integral en
salud mental, teniendo en cuenta la garantia de los derechos como el trabajo, la educacién, la
recreacion, etc. En este sentido, se reconoce la necesidad de implementar alternativas de
promocion, atencidn y rehabilitacion, que se encuentren orientadas a generar acciones que
integren a la comunidad, las redes con las que cuentan las personas, con el fin de que se
generen cambios a nivel individual y colectivo, para aumentar la calidad de vida y alcanzar
un bienestar integral, como se sugiere en la Carta de Ottawa (1986), en la Declaracion de
Yakarta (1997) y en la declaracién de Caracas (1990).

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que estos lineamientos reconocen las
problematicas de salud mental, desde el &mbito social y asi mismo exigen a los diferentes
Estados afrontar estas problematicas de forma inclusiva y desde un enfoque de derechos.

1.7.2.2. A nivel nacional

A continuacion, se presentan los lineamientos nacionales relacionados con la promocion de

la salud mental y la convivencia social:



Tabla 2

Lineamientos

Generalidades

Articulo 13 -
Constitucion
Politica de
Colombia 1991.

Por medio del cual se establece que el Estado debe proteger especialmente
a aquellas personas que, por su condicién econdmica, fisica 0 mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 48 —
Constitucion
Politica de
Colombia 1991.

A través del cual se comprende la Seguridad Social como un servicio
publico de caracter obligatorio que se debe prestar bajo la direccién,
coordinacion y control del Estado.

Articulo 49 —
Constitucion
Politica de
Colombia 1991.

Por medio del cual se estipula que la atencién de la salud son servicios
publicos a cargo del Estado y su garantia a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Ademas, se plantea que los servicios de salud deben organizarse por
niveles de atencidn y con participacion de la comunidad.

Plan Nacional de

2018)

Desarrollo (2014 -

Afirma que mejorar la salud mental implica disminuir el impacto que
sobre las personas tienen el consumo de sustancias psicoactivas, los
eventos, problemas y trastornos mentales y las distintas formas de
violencia. (P .243)

Plan Decenal de
Salud Publica
(2012 - 2021)

Pretende generar un espacio de accidn transectorial y comunitario que,
mediante la promocion de la salud mental y la convivencia, la
transformacion de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y
la intervencion sobre las diferentes formas de la violencia; contribuya al
bienestar y al desarrollo humano y social en todas las etapas del curso
de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los territorios cotidianos.

(p. 98)

Ley 1616 de
2013

Busca garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencién Primaria en Salud.




Politica Tiene por objeto promover la salud mental como elemento integral de la

Nacional de garantia del derecho a la salud de todas las personas, familias y
Salud Mental comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para
2018 el desarrollo integral y la reduccién de riesgos asociados a problemas y

trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales, el
suicidio y la epilepsia.

Sentencia T-209/99 Por la cual se reconoce el papel de la familia en el cuidado a las personas
con trastornos mentales, asi como la importancia del seguimiento de las
instituciones a estos casos y el acompafiamiento constante.

Entiende la salud:

e Como un servicio publico a cargo del Estado, bajo condiciones de

Sentencia T-010/16 “oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad, respecto al
principio de integralidad”

e Como derecho fundamental auténomo que se define como “la
facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad
mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacién en
la estabilidad organica y funcional de su ser.

Elaboracion propia

Aungue no se han realizado muchos avances en Colombia sobre la formulacién y
ejecucion de lineamientos relacionados con la promocion de la salud mental, los ya
mencionados reconocen esta variable como un aspecto fundamental para la convivencia
social de la ciudadania. Ademas, plantean que es primordial tomar medidas en pro de un
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, previniendo el desarrollo de problemas
mentales. Desde esta l6gica, se establece la necesidad de conformar equipos
Interdisciplinarios en los que estén presentes trabajadores sociales que actden en pro de una
atencion integral con base en las guias y protocolos vigentes, contribuyendo asi al respeto de
la dignidad y los Derechos Humanos de las personas, familias y colectivos.

Se destaca también el papel de la familia en el cuidado de las personas con algun
problema o trastorno mental, asi como la responsabilidad de las entidades de salud en la

prestacion de servicios efectivos para el cuidado y bienestar de las personas.



1.7.2.3. A nivel distrital

A continuacion, se describen los lineamientos distritales relacionados con la promocion de
la salud mental:

Tabla 3

Nombre de la ley Generalidades
Reconoce que el derecho a la salud abarca todos aquellos componentes propios
del bienestar psicoldgico, mental y psicosoméatico de la persona. En este
Acuerdo 144 de sentido, los ciudadanos deben acceder a los servicios de promocion,
2005 proteccion y recuperacion de la salud mental propiciando la articulacion

institucional e interinstitucional requerida en el desarrollo de su gestion.

Politica Distrital Busca garantizar el derecho a la salud mental como una prioridad de la poblacién
en Salud mental del Distrito capital, en términos de disponibilidad, acceso, permanencia,
(2015 - 2025) calidad y pertinencia en la prestacién de servicios integrales en salud mental,
armonizando procesos sectoriales, transectoriales y comunitarios que aporten

al mejoramiento de la calidad de vida. (P.39)

Elaboraci6n Propia.

Con respecto a los lineamientos distritales, la Politica Distrital de Salud Mental
pretende posicionar nuevas comprensiones de la salud mental en el Distrito capital desde un
concepto en pro de la transformacion de imaginarios, representaciones y practicas sociales
instauradas frente a la salud mental, asociada a la enfermedad y el trastorno; garantizar la
atencion integral, integrada y de calidad en salud mental; y el fortalecimiento de sistemas de
informacién y vigilancia de los eventos, trastornos mentales, encaminados al analisis, la
orientacion de las intervenciones, la toma de decisiones y la incidencia politica. (Alcaldia,
2016). Esto aporta a la investigacion, en tanto brinda un marco de referencia y mecanismos

legales para generar acciones que promuevan la salud mental en las comunidades.



1.7.3 Referente teorico

Dentro del proceso de la investigacion es importante dar a conocer al lector los
fundamentos tedricos que la orientan, es por esto que a continuacién se presentan
descriptivamente las categorias que son la base para su desarrollo, estos se centran en:
Promocion de la Salud Mental, compuesta por la creacion de ambientes de apoyo y entornos
de vida saludable, los factores protectores para la promocién la salud mental, el
fortalecimiento de la accion comunitaria, empoderamiento, capacidad de resiliencia,

estrategias de informacion y educacion para la comunidad.

Desde la categoria de Trabajo Social Comunitario, se exponen conceptos como: el
apoyo social, el manejo entre lo individual y lo colectivo, las estructuraciéon de proyectos
comunitarios, produccién de saber socialmente relevante para la promocion de la salud
mental y la construccidn - reconstruccion del tejido social para promover la salud mental en
las comunidades. Estos conceptos soportan tedricamente y brindan una amplia comprension

del tema a investigar.

1.7.3.1 Salud mental

En primera instancia, resulta importante para la presente investigacion puntualizar
el concepto de salud establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013),
entendido como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, que no
solamente hace referencia a la ausencia de enfermedad o dolencia, sino que implica dar
una mirada integral a la condicion humana”. En consecuencia, se determina que el
bienestar mental es fundamental para la concepcion de salud en general, y por tanto a

continuacion se profundizara en lo referente al tema de salud mental.



De acuerdo a lo anterior, la OMS (2013) define la salud mental como” un estado de
bienestar, en el cual las personas son conscientes de sus propias capacidades, logrando
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajando de forma productiva y fructifera y
contribuyendo a la comunidad a la que pertenece”. Teniendo en cuenta que la salud va
mas alla del &mbito corporal, y requiere una mirada holistica de la realidad en la que estan
inmersas las personas; la salud mental se considera, ademas, como una construccion
social y cultural, que se configura de acuerdo a los contextos donde las personas
interactian y construyen constantemente su percepcion sobre: lo saludable, la
enfermedad, lo normal y la anormalidad, que a su vez brinda pautas frente sus modos y

percepciones de vida en lo cotidiano. (Sena, 2015)

Cabe resaltar que la definicion brindada por la OMS, reconoce la salud mental desde
un bienestar integral, destacando el valor del trabajo y la productividad como un aspecto
que determina la forma de vida de las personas, lo cual responde a estructuras econémicas
y politicas que han reconfigurado las formas de concebir la vida, las précticas en lo

cotidiano y asi mismo la percepcion de lo que es o no saludable.

Se hace necesario entonces resaltar que la salud mental se ha comprendido desde
diversas perspectivas tedricas, las cuales han dado bases para la continua construccion
del concepto, no obstante, se identifica la necesidad de compilar una serie de definiciones
que se han desarrollado en el transcurso del tiempo, asi pues, a continuacion, se mostraran

otras definiciones de la salud mental:

Tabla 4

AUTOR DEFINICION DE SALUD MENTAL

Menninger (1947) citado | La salud mental es fundamentalmente un ejercicio de adaptacion cuando
por Jahoda (1958) afirma que “la adaptacion de los hombres al mundo y a los demas, sera con
un maximo de eficacia y de felicidad”.

Ewalt y Farnsworth Estos afirman que “los individuos, con una confianza bésica en si mismos y




(1963) resefiados por
Kaplan y Freedman
(1980)

en los demas, poseen un sentido de la propia competencia y la sensacion de
que la situacion humana, en conjunto, posee un significado y vale la pena”.

National Mental Health
Association de los
Estados Unidos de

Norteamérica (1988)

Establece que el sentimiento de felicidad, equilibrio, gozo o satisfaccién,
generalmente, estamos hablando de salud mental. Ademas propone que
la salud mental tienen que ver con la vida diaria de todos nosotros; que
significa, sobre todo, la forma como la gente se relaciona con sus
familias, en el sitio de estudio, en el trabajo, en el juego, con sus
compafieros y en sus comunidades. Esto tiene que ver con la forma en
que cada persona armoniza sus deseos, ambiciones, habilidades,
ideales, sentimientos y conciencia para enfrentar las demandas de la
vida”.

SHEPS (1996)

La salud mental involucra sentir que usted tiene derecho a sentirse
estimado; sentimiento de que usted tiene poder y puede controlar o
influir sus experiencias en el mundo. Ademas, implica un entender y
aceptar que los problemas psicoldgicos o emocionales pueden ocurrir y
de hecho ocurren en nosotros y en otros y que esto es normal para
muchas personas en algun momento de su vida.

La salud mental incluye sentimientos positivos acerca de si mismo y
de los otros, sentirse a gusto, lleno de regocijo y amando.

Agenda Europea sobre
Promocion de la Salud
Mental (1997)

La salud mental y el bien estar mental son elementos fundamentales de la
vida diaria. Estos pueden alcanzarse, producirse- y reducirse- en
escuelas, calles, sitios de trabajo y hogares.

Health Education
Authority (1997)

La salud mental incluye habilidades, tales como manejar los cambios,
reconocerse, admitirse y comunicar pensamientos y sentimientos, tanto
positivos como negativos. Ademas, la salud mental involucra la
habilidad para hacer y mantener relaciones, luchar con el estrés y
modificar ambientes o relaciones que causan estrés.

Amico Lucia del Carmen
(2004)

La salud mental estd relacionada con diferentes procesos de tipo
bioldgico, cultural, social, econdmico, politico y ambiental. Es decir
que trasciende el concepto de enfermedad para situarse en una dindmica
méas completa y compleja en el orden de las relaciones humanas y
sociales.

El hecho de reconocer la salud mental como proceso relacionado con los
contextos, sin desconocer las individualidades, posibilita un escenario
realista de relaciones con la salud publica y un marco de accion




integrado con estrategias conformadoras de lo individual y lo colectivo
(...) De esta manera el reconocimiento de la Salud Mental como un
proceso de construccion social determinado histérica y culturalmente
en la sociedad desde la perspectiva de la integralidad, cuya preservacion
y mejoramiento implica una dindmica de construccion social, esta
vinculado a la concrecidn de los derechos al trabajo, al bienestar, a la
vivienda, a la seguridad social, a la educacioén, a la cultura, a la
capacitacién y a un medio ambiente saludable.

Quienes afirman que la salud mental es parte esencial de la salud

integral de las personas y estd directamente influenciada por “las
Ricciardi (2006) condiciones de vida, las posibilidades de desarrollo afectivo,
emocional, intelectual y laboral, con la capacidad de integracion al
medio social y cultural” (p.104-105).

Fernandez, Ojeda &

Elaboracién propia. Fuente: Posada, Duque, Garzon y Rodriguez (2012) La Promocidn de la Salud Mental.

Partiendo de estas definiciones, se puede evidenciar que existen diferentes
concepciones de la salud mental, las cuales estan ligadas a multiples modelos como el
biomédico, psicologico, social y biopsicosocial. EI modelo biomédico en salud mental se
define a partir de la reduccién de lo mental a un proceso bioldgico y a la ausencia de
enfermedad como criterio de normalidad y funcionalidad; en este sentido, se asume que
la personalidad, el comportamiento, los afectos, las emociones y los pensamientos estan
determinados por causas fisicas y alguna disfuncién, que debe ser tratada de la misma
forma, desconociendo las diversas dimensiones humanas y su complejidad. (Guinsberg,
citado por Restrepo y Jaramillo, 2012)

En segundo lugar se encuentra el modelo Psicol6gico, este parte de concepciones de
tipo cognitivo y conductual frente a la relacion salud - enfermedad, asegurando que estas
estan directamente relacionadas a “habitos y conductas adaptativas, resultantes de
procesos de aprendizaje, que le permiten al sujeto encajar dentro de los patrones de
comportamiento esperados en el contexto” en el que se encuentra (Rogers, citado por
Restrepo y Jaramillo, 2012.P.5); asi pues en la intervencion desde esta perspectiva, se
busca que los sujetos sean “entrenados” y aprendan instrucciones de vida saludable

generalizadas, para corregir los comportamientos que le estan causando enfermedad. Por



otra parte, el modelo Social o socioeconomico, define lo mental a partir de la estrecha
relacion entre los individuos y las estructuras socioecondémicas, el ambiente material y la
vida cultural; ademas introduce el concepto de “modo de vida” que esta determinado por
el estilo de vida y por las condiciones de vida, de tal manera que la salud del sujeto no
depende exclusivamente de sus decisiones y comportamientos, sino de las posibilidades

concretas para poder tener una vida sana (Possas, citado por Restrepo y Jaramillo, 2012)

Con relacion a lo ya mencionado, el enfoque biopsicosocial, propuesto por Engel
(1977), incluye los niveles, bioldgicos, psicologicos y sociales del individuo, los cuales
interacttan e influyen en su estado de salud y percepcion de la enfermedad . Ademas,
reconoce la existencia de unos determinantes generales que influyen en la salud y en el
desarrollo humano, incluyendo los determinantes sociales. Desde esta perspectiva, los
seres humanos son contemplados como sistemas complejos, es por ello que este modelo
integra los anteriores y asi propone una mirada holistica frente a la condicion humana.(
Asociacion Proyecto Hombre [APH], 2015). Por otra parte, Juarez (2011) afirma que el
modelo biopsicosocial proporciona una gran flexibilidad en la aproximacion a la salud,
pues aunque carece de una estructura consolidada de factores o dimensiones, esto mismo
otorga al modelo libertad suficiente como para explorar las multiples causas presentes en
los problemas de salud.

Para efectos de la presente investigacion, se entendera la salud mental desde el
modelo biopsicosocial, en concordancia con las definiciones de la trabajadora social
Lucia Amico (2004) y la OMS (2013), puesto que estos afirman que la relacion salud -
enfermedad se determina por factores fisicos, psiquicos, sociales, econémicos, politicos
y culturales, ademas de reconocer que la responsabilidad frente a las condiciones de salud,
no parte exclusivamente del sujeto sino que también depende del contexto en el que se
encuentra inmerso. Ademas, esta concepcidn tiene en cuenta que determinantes como la
etnia, el género, el estrato socioecondémico, el acceso a servicios, entre otros, pueden
afectar o beneficiar la vida de las personas, debido a la desigualdad social existente. Es

por ello, que se necesita comprender la salud mental desde una mirada amplia, sin



reducirla a una definicion simplista que responde Unicamente a la ausencia de
enfermedad; la salud requiere entonces, un andlisis profundo con alternativas de solucion
fuera del ambito farmacol6gico, que integre todas las dimensiones que constituyen al ser
humano, a lo cual el trabajador social puede orientar su accionar desde la promocién de

la salud mental en &mbitos comunitarios, tema que se desarrolla a continuacion.

1.7.3.2 Promocion de la salud mental

A lo largo de la historia, la concepcion de la Salud y su promocion se han
transformado debido a multiples cambios en las practicas humanas y sus formas de
organizacion en su basqueda constante por la supervivencia. Segun Posada, Duque, Garzon
y Rodriguez (2012) el término Promocion de la salud, aparece como tal en 1945, cuando
Henry Sigerist incluye en su libro Historia y Sociologia (1974) las cuatro grandes tareas de

la medicina, las cuales son:

- La promocién de la salud.

- La prevencion de la enfermedad.
- La curacion de los enfermos.

- Larehabilitacion.

Cabe reconocer que la promocién de la salud, como disciplina académica, se gesto en
las tres Gltimas décadas, donde hasta los afios 70, el énfasis era sobre la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion (Posada, Duque, Garzon y Rodriguez, 2012). Uno de los autores
que confirma y apoya tedricamente la necesidad y la prevision de integrar la medicina y la
promocidn, nuevamente es Henry Sigerist (1974) al decir que:

“No tiene sentido permitir que la gente pierda la salud y sufra por enfermedades
que son evitables. (...) Las tareas mas importantes de la medicina seran la
mantencién y promocion de la salud, la prevencién de las enfermedades, el
tratamiento o la curacién cuando la prevencion ha fallado y finalmente la

rehabilitacion social o reintegracion del ex-enfermo a la sociedad. El puesto del



doctor no estara en su oficina, sentado, esperando a los pacientes; sino en la fabrica,
en la mina, el campo, el barco, donde quiera la gente se junta para trabajar. Su base
de operaciones sera el centro de salud. Tal programa evidentemente requiere la
estrecha cooperacion del médico con educadores, educadores fisicos, trabajadores

sociales, administradores y legisladores. (pag., 127)”

En esta medida y para efectos de la presente investigacion, se entiende que la
promocion de la salud mental esta determinada por acciones de, en, con y para la comunidad,
frente a la identificacion y refuerzo de todos aquellos aspectos de la vida diaria, la cultura 'y
de la actividad politica que conducen a la salud mental y al desarrollo comunitario; asi
mismo, se incluyen acciones de soporte politico que logren modificar el ambiente, reforzar
las redes sociales e incrementar recursos de todo tipo, generando un empoderamiento
colectivo, por medio del cual las personas aumenten su participacién ciudadana y defiendan
su derecho a la salud mental. (Duque, Garzon, Posada y Rodriguez, 2012)

Desde esta perspectiva la OMS (2004) concuerda con lo ya mencionado, al plantear
que el proceso de promocion de la salud mental esta direccionado por equipos
interdisciplinarios y ligado a acciones socio - politicas que propenden por el acceso al
empleo, a la vivienda, a mejorar la calidad educativa, reducir el estigma y la discriminacién

social, a fomentar la participacion ciudadana y garantizar una vida digna.

La promocion de la salud mental entonces, esta relacionada con aspectos positivos a
nivel individual, familiar y comunitario que contribuyen al bienestar de la poblacion. De ahi
que se enfoque en el disefio de teméticas y estrategias que brinden herramientas a las personas
para afrontar la realidad que viven, a partir de los recursos con los que cuentan para la
creacion de oportunidades. Ahora bien, las teméticas que componen la promocién de la salud
mental planteadas por la OMS (2004) son:

- El desarrollo y mantenimiento de comunidades saludables, que incluyen un
ambiente de proteccion, seguridad y buenas condiciones habitacionales,

experiencias educativas positivas, empleo, buenas condiciones de trabajo, una



infraestructura politica de apoyo; minimizar el conflicto y la violencia;

permite la autodeterminacion y el control de la propia vida; y “proporciona

validacion comunitaria, apoyo social, modelos de roles positivos y las

necesidades basicas de alimentacion, afecto y albergue.

- La capacidad de cada persona para afrontar el mundo social a través de

destrezas de participacion, tolerancia a la diversidad y responsabilidad mutua.

- La capacidad de cada persona para afrontar los sentimientos y pensamientos,

el manejo de la propia vida y la resiliencia.

En este sentido, la promocidn de la salud mental se distancia del enfoque biomédico,

en tanto deja de lado la enfermedad o el trastorno como punto de partida, para orientar su

mirada a la proteccion de la salud y el fortalecimiento de ambientes de apoyo que aporten a

la calidad de vida, donde estas responden a partir de las estrategias planteadas por la OMS

(2004) las cuales son:

Tabla

Elaboracion de politicas publicas

saludables

Las politicas nacionales de salud mental no deben ocuparse
Unicamente de los trastornos mentales, sino reconocer y
abordar cuestiones mas amplias que fomentan la salud mental
como la incorporacion de la promocion de la salud mental a
las politicas y programas de los sectores gubernamental y no
gubernamental. Ademas del sector de la salud, es esencial la
participacién de los sectores de la educacion, el trabajo, la
justicia, el transporte, el medio ambiente, la vivienda o la
asistencia social .(OMS, 2016)

Creacion de ambientes de apoyo

Se necesita prestar mas atencion al ambiente social y a los
mecanismos a través de los cuales este ejerce su influencia
sobre la salud. Las interacciones complejas entre un individuo
y su ambiente son contextuales y son medidas por las
experiencias y habilidades del individuo, los factores sociales
y culturales. Uno de los retos para la promocion de la salud
mental es reconocer el efecto que ejercen estos factores sobre
el ambiente y desarrollar intervenciones para modificarlos




para evaluar su impacto y resultados. (Catalano & Dooley
1980, citado por OMS, 2004)

Fortalecimiento de la accién comunitaria

La accion comunitaria de las personas que se esfuerzan por
lograr una meta mutua aumenta el capital social, crea un
sentido de empoderamiento y aumenta la capacidad y
resiliencia de la comunidad.

Desarrollo de habilidades personales

La informacion y su difusién son fundamentales para mejorar
el entendimiento de las personas sobre salud mental. Los
conceptos de la educacion de la salud estan siendo utilizados
como guias para la educacion de la salud mental,
contribuyendo a su promocién.

Reorientacién de los servicios de salud

Se propone configurar los servicios de salud desde una
perspectiva mas inclusiva, en la cual se tengan en cuenta sélo

aspectos médicos, sino también sociol6gicos.

Tabla No. 5. Fuente: OMS (2004)

Respecto a la tabla No. 5, referida a las estrategias para la promocion de la salud
mental, la presente investigacion pretende describir la contribucion del Trabajo Social
Comunitario en la creacion de ambientes de apoyo que favorezcan los entornos de vida
saludables, el fortalecimiento de la accién comunitaria y el desarrollo de las habilidades
personales, ya que desde su ejercicio profesional puede aportar al bienestar de las
comunidades, por medio de la educacion sobre salud mental, la activacion de redes sociales

y el empoderamiento de las comunidades.

1.7.3.2.1. Creacion de ambientes de apoyo

A partir de lo planteado en la tabla No. 5, los ambientes de apoyo exigen realizar un
andlisis de los factores sociales que tienen influencia en la salud de las personas. En este
sentido, son entendidos como “el tipo de interaccioén que establece un Sujeto Social con otro
u otros respecto de ciertas caracteristicas o procesos del entorno y de los efectos percibidos

sobre el mismo segun roles y actividades desarrolladas por los sujetos” (Granada, 2001).



Segun Granada (2001) existen dos grandes dimensiones del entorno que median y
modifican tal interaccion: el espacio y el tiempo. Por lo tanto, la competencia o la
cooperacion por los componentes espacio-temporales expresan el caracter de esta interaccion
con las respectivas configuraciones que la cultura, la ideologia o las cogniciones sociales le

asignan.

En esta medida, se considera relevante tener en cuenta el concepto de entorno de vida
saludable, en tanto es el espacio fisico, social y cultural donde se habita cotidianamente
(vivienda, escuela, lugar de trabajo, vecindario, vereda, municipio, ciudad) y donde se
establecen relaciones sociales que determinan una manera de vivir y de ser. El concepto de
"Entornos Saludables™ incorpora tanto los aspectos de saneamiento béasico, como los
relacionados con espacios fisicos limpios y adecuados, asi como las redes de apoyo para
lograr &mbitos psicosociales sanos y seguros, exentos de violencia (abuso fisico, verbal y
emocional). (OPS, 2006)
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INCIENSA, Citando a (2008) Closing the gap in a generation: health equity through action on the social
determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health, Geneva. World
Health Organisation.

Al hablar de los factores que influyen en el bienestar de las personas, es fundamental
exponer los determinantes sociales de la salud. De acuerdo con la Figura 2, estos se dividen
en tres niveles; el primero, referido al contexto socio econdémico y politico que se da a
partir de la relacion entre el gobierno, los actores econémicos y sociales por medio de las
politicas sociales, publicas y macroecondmicas. El segundo nivel se encuentra ligado a los
ejes de desigualdad; estos parten de la clase social, el género, la edad, la etnia y el territorio.

Por ultimo, el tercer nivel se refiere a recursos materiales frente a condiciones de
empleo, (trabajo doméstico y de cuidados), ingresos economicos, condicion de vivienda y
entorno residencial. Estos tres niveles permiten evidenciar la complejidad del estado de
salud, puesto que no solo implica una ausencia de enfermedad sino que comprende
aspectos fisicos, psiquicos y sociales, lo cual refleja la necesidad de proporcionar servicios
de salud con una mirada holistica, acordes a las necesidades de las comunidades(OMS,
2008).

Por lo tanto, para la presente investigacion se hace fundamental incluir los
determinantes sociales de la salud, pues es a partir de la comprension y educacion sobre los
mismos, que los profesionales de distintas areas pueden promover la salud desde su
especificidad, ya que tienen en cuenta factores a nivel macrosocial como la estructura
econdmica, politica, social y cultural; y microsocial en términos de factores
bioldgicos, psicosociales y condiciones de vida inmersas en las relaciones sociales que
influyen directamente en el desarrollo de las personas. Ademas, el Trabajo Social entonces,

debe tener también en cuenta que:

I3

“el mal estado de salud de las personas con menores ingresos economicos,
el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades
sanitarias entre los mismos, estan provocadas por una distribucion desigual, a nivel

mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las



consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacién de
forma inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria, escolarizacion, educacion,
condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades)”

(OMS, 2008).

Es asi como los profesionales, no solo deben identificar las situaciones de
vulnerabilidad, sino hacerlas visibles y generar acciones intersectoriales que promuevan
mejores condiciones de vida, desde escenarios que aporten a partir de propuestas en
macrosocial (creacion de Politicas Pdblicas, participacion ciudadana) como microsociales
(desde lo barrial en las relaciones vecinales y la participacion comunitaria) contribuyendo
asi, a que las voces de la diversidad poblacional sean tenidas en cuenta.

Siguiendo los planteamientos de Carmona y Parra (2015) citando a Vega, Solar e
Irwin (2005), es necesario reconocer también que el modelo biomédico de atencion de la
salud es paliativo frente a las consecuencias adversas de las enfermedades, no es suficiente
para mejorar con efectividad la salud a nivel individual y colectivo. Lo anterior implica
aceptar que la atencion médica no es el principal condicionante de la salud de las personas,
sino que estd determinada en gran parte por los factores sociales en los cuales se vive y
trabaja.

Al hablar de creacion de ambientes de apoyo desde la promociéon de la salud mental,
se destacan dos elementos centrales para su consecucién: entornos de vida saludables y

factores protectores para la salud mental, desarrollados a continuacion.

Entorno de vida saludable

Ahora bien, resulta pertinente resaltar la definicién del presente concepto brindada
por la OMS (1998), ya que comprende a los entornos saludables como aquellos que apoyan
y ofrecen a las personas proteccién frente a las amenazas, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar su autonomia respecto a la salud. Comprenden los lugares donde

viven las personas, su comunidad local, el hogar, los sitios de estudio, los lugares de trabajo



y el esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su
empoderamiento.

Ademas, los entornos saludables son el marco para identificar los factores protectores
(fisicos y sociales) y comprender como estos contribuyen a la salud, la calidad de vida y el
desarrollo humano sostenible y sustentable (Proyecto Estrategia de Entornos Saludables
citando a la OMS, 2009). Teniendo en cuenta que los mismos entornos aluden a un ambito
de la vida donde se necesita y se promueve la salud mental, con el fin de mejorar y obtener

un bienestar integral.

Factores protectores para la promocion de la salud mental
Los factores protectores de la salud mental pueden ser comprendidos desde lo interno
de las personas y lo externo, que influye en las condiciones de vida. En este sentido, se
mostraran los factores protectores en la siguiente tabla:
Tabla 6

FACTORES DESCRIPCION

Resiliencia emocional

e Salud Fisica.

e Autoestima/ percepcion positiva de
si mismo.

e Habilidad para manejar conflictos.

Protectores Internos e Habilidad para aprender.

Ciudadania

e Una experiencia positiva de apego
en los primeros afios de vida.

e Habilidad para hacer, mantener y
romper relaciones.

e Habilidad para la comunicacion.

e Sentimiento de ser aceptado.




Resiliencia emocional

e Tener las necesidades basicas
satisfechas.

Ciudadania

Validacion social o comunitaria.
Redes de apoyo social.

Modelos de roles positivos.
Empleo.

Estructuras sociales
Protectores externos

e Experiencias educativas positivas.

Ambiente seguro donde se vive.

e Infraestructura politica que dé
soporte.

e Vivir en tiempos de paz (ausencia
de conflictos).

Fuente: Posada A, Duque P, Garzén A, Rodriguez M. (2012)La Promocion de la Salud Mental,
citando a Health Education Authority. Mental Health Promotion. A Quality Framework (1997)
London.

La tabla No. 6 expone los factores protectores internos y externos de forma aislada,
pero es fundamental entender que son interdependientes para promover la salud mental, ya
que se parte del reconocimiento de los recursos y potencialidades tanto individuales como
colectivas, las cuales generan resistencia a los ambientes hostiles o factores de riesgo que se

pueden encontrar en los entornos de las diferentes comunidades.

Es asi como se comprende que las diferentes relaciones a nivel micro y macrosocial
pueden generar bienestar desde la ciudadania, puesto que estos dependen de factores como
la estabilidad de las redes de apoyo en contextos de paz, de experiencias educativas positivas,
de la capacidad de comunicacion, &ptimas condiciones laborales y modelos de roles

positivos, los cuales se configuran y ajustan a partir de los determinantes sociales de la salud.



1.7.3.2.2. Fortalecimiento de la accibn comunitaria

Como segunda estrategia para la promocion de la salud mental, se encuentra el
fortalecimiento de la accion comunitaria, referida a las personas que se esfuerzan por
lograr una meta mutua, la cual crea un sentido de empoderamiento y aumenta la

capacidad de resiliencia de la comunidad, aspectos que se desarrollaran a continuacion.

Empoderamiento

Segun Bedoya y Gonzélez (2008), el empoderamiento se da en tanto las comunidades
que participan en los procesos o proyectos de intervencion, identifican sus necesidades y
satisfactores, son capaces de socializar las propuestas e intereses acerca de su propio
“desarrollo”, y tienen el control sobre la gestion requerida para que esas decisiones de
transformacion se vuelvan realidad, de manera que no se planifican proyectos comunitarios
Unicamente desde lo estatal, sino a partir de la relacion de diferentes actores sociales y

politicos que “asumen poder” en los espacios de decision (P.191).

En este sentido, se puede identificar que la planificacion de acciones comunitarias
desde la perspectiva del empoderamiento, sobrepasa los aspectos técnicos y se convierte en
producto de interacciones de actores que representan diferentes intereses y poderes que se
encuentran en constante cambio (Foucault, 1979, citado por Bedoya y Gonzélez). Desde los
planteamientos de los autores, “el poder no es una sustancia finita que pueda ser colocada en
personas y grupos, por el contrario, es una cuestion relacional, constituida en una red de
relaciones sociales entre personas que tienen algin grado de libertad y que solamente existe
cuando se usa”. Asi mismo, se plantea que el empoderamiento puede contribuir al desarrollo
de capacidades comunitarias e incidir positivamente en las decisiones que afectan la calidad
de vida de las personas, lo cual implica a su vez, afectar las condiciones de Salud Publica (P.
191).

Es asi como se entiende que al empoderamiento como un elemento fundamental para

lograr el fortalecimiento de las comunidades y promover la salud mental con las mismas. Es



por medio de este, que desde lo colectivo las comunidades son autbnomas y generan acciones
que tengan un reconocimiento en el espacio publico, en pro de la reivindicacion de sus

derechos.

Capacidad de resiliencia

La resiliencia es la capacidad de las personas para afrontar la adversidad (Casas
y Campos, S.f) esta es la definicion basica y elemental para comprender el concepto, aun asi

reconociendo que existen diversos autores en Trabajo Social que la definen.

En este caso, es importante resaltar que la resiliencia se puede observar
también desde lo comunitario, y no solamente a lo individual, es por ello que la resiliencia
comunitaria se enfoca en “poner mayor énfasis en qué es lo que las comunidades pueden
hacer por si mismas y como se pueden fortalecer sus capacidades, antes que concentrarse en

su vulnerabilidad ante el desastre o sus necesidades en una emergencia”. (Twigg, 2007)

Las comunidades tienen multiples habilidades, ya que el nivel de resiliencia de una
comunidad también incide en las capacidades fuera de la comunidad, en particular por los
servicios de gestion de servicios sociales, administrativos y de infraestructura publica, asi
como una red de nexos socioecondmicos y politicos con el mundo que las rodea.( Twigg,
2007) Por lo tanto la resiliencia se fortalece desde lo interno y lo externo, ademas no
solamente se enfoca en los desastres, falencias o problematicas, sino en las habilidades,

fortalezas y factores protectores que la misma posee.

1.7.3.2.3 Estrategias de informacion y educacion para las comunidades.

En cuanto a la tercera estrategia de promocion de la salud mental, referida a la
informacion y educacion en salud para las comunidades, éstas se refieren a las “acciones de
produccion, organizacion y difusién de mensajes y datos con el fin de orientar, advertir,

anunciar o recomendar a los individuos, familias, comunidades, organizaciones y redes,



sobre aspectos relacionados con la salud (...) que contribuyan a la construccion de elementos

que propicien la toma de decisiones.

Ademas, esta informacion brindada va méas alla de la simple transmision

unidireccional de informacion, en realidad es una accion estratégica para el desarrollo

humano, que debe generar un clima cultural apropiado para la promocion de salud y calidad

de vida con el fin de aportar a la construccién de otras formas para comprender la salud.
(Ministerio de Salud, 2015).

Es por lo anterior que se ve necesario dar a conocer las finalidades de la informacion

en Salud, las cuales, de acuerdo con la Direccién de Promocion y Prevencién del Ministerio

de Salud (2015), estan conformadas por:

1.

Persuadir a las personas con informacion, con el fin de mejorar la salud, generar
conciencia para reflexionar y que esto se traduzca en un cambio de préacticas en las
personas.

Anticipar estrategias constantes e implementarlas con suficiente antelacion al
momento en que podrian darse los hechos, para que los resultados se vean a mediano
o largo plazo.

Promocionar los derechos, haciendo énfasis en e derecho a la salud, con relacion a
las acciones de autocuidado y de cuidado de la salud en la familia, la comunidad y su
entorno. También se destaca la promocion de la participacion ciudadana para la
movilizacion social, en pro de que los ciudadanos puedan “posicionar en las agendas
gubernamentales, del sector privado o de las organizaciones sociales, los temas que
le aporten a la garantia de los derechos, entre ellos el derecho a la salud”.

Reforzar comportamientos o saberes favorables para promover y mantener la salud,
donde se demuestren resultados positivos en los diferentes contextos.

Cambiar las representaciones de si, de los otros, que permitan cuestionar lo que se
ha establecido como “si fuera natural” y es injusto, inequitativo o inconveniente para

la salud.



Estas finalidades buscan que las personas reconozcan esas percepciones arraigadas,
que influyen negativamente en la calidad de vida y su salud, para luego entrar a actuar sobre

ellas, con el fin de transformarlas y mejorar las condiciones que los afectan.

“Lo anterior, implica reconocer las opiniones, saberes, valoraciones o prejuicios que
las personas tiene sobre un tema o problema y captar su atencion aportando informacion para
ampliar el conocimiento sobre éstos, cambiar la perspectiva desde la cual los ven, y generar
una actitud orientada hacia mantener, promover la salud y predisponer a la accién”

(Ministerio de Salud de Colombia, 2015).

Por lo anterior, la promocion de la salud mental debe generar acciones que construyan
entornos y condiciones de vida que permiten a las personas interiorizar y mantener modos
de vida saludables. Entre ellas hay una serie de acciones ligadas a ambientes de respeto y
proteccion de los derechos civiles, politicos, socioecondmicos y culturales basicos, con el fin

de aumentar las posibilidades de que mas personas mejoren su salud mental.

1.7.3.3 Trabajo Social y Salud Mental.

Con referencia a la relacion entre Trabajo Social y salud mental, Amico (2004)
plantea que el Trabajo Social surgi6é y se desarrollé simultaneamente a la presencia del
manicomio en América Latina, y este, dentro de su intervencidn social justifico las relaciones
hacia “el disciplinamiento, el control social, la normalizacion y legitimacion de las
desigualdades en la sociedad”; desde esta perspectiva el ejercicio profesional estuvo
vinculado a responder a un Estado que procuraba mantener el “orden social” sin que el

derecho a la salud, la vida y dignidad humana estuvieran en un primer plano.

En Latinoamérica la profesion fue evolucionando, y se institucionalizé subordinada
a la medicina, en términos ocupacionales y de conocimiento. De esta manera, dado a que las

experiencias profesionales del Trabajo Social se desarrollaron junto a médicos psiquiatras,



se evidencia que la apropiacion del ejercicio profesional, se realizd a partir del modo de
atencion de los médicos y este se instaura como modalidad de intervencion en el abordaje de
los casos, en tanto se da de forma individual y poco flexible. (Amico, 2004)

Asi mismo, la autora plantea que la intervencion del Trabajo Social en el campo de
la salud mental, se tornd en una especializacion particular de la profesién: el Trabajo Social
Psiquiatrico. Este posicionamiento demandd el desarrollo profesional, la utilizacion de
saberes y meétodos asociados a la psicologia, sociologia y psiquiatria; de esta manera se
comenzo a psicologizar la lectura de las problematicas sociales y a patologizar las relaciones

socio-familiares de las personas con trastorno mental. (Ospina, 2012)

Cabe resaltar que los planteamientos de Carballeda (2012) cobran sentido en este
contexto, pues contrario a la perspectiva del trabajador social visto como un “paramédico”
y asistente subordinado en el area de la salud mental, afirma que su papel se puede reivindicar
por medio de las “narrativas de la enfermedad”, que implican la escucha, la mirada y el
registro de sus experiencias, donde se puede llegar a un marco comprensivo- explicativo de

la vida intima, la cultura, en la explicacion de lo “morbido” de quien lo narra.

Segun Carballeda (2012), la intervencidon en lo social es productora de subjetividad que
aporta a construcciones discursivas, nuevas formas de comprender y explicar desde una
direccionalidad definida y organizada. Es decir, que el profesional tiene la capacidad de:
designar, nombrar, calificar y darle una forma definida a las cuestiones sobre las cuales actua.
Esta cuestion se va construyendo a través de diferentes formas de relacion con: el otro, el

contexto, el escenario, el territorio y las cartografias sociales.

Asi pues, el Trabajo Social en el campo de la salud mental comprende tanto la narracion
individual, como el producto de las mismas, al provenir de una estructura social que oprime
y ha oprimido durante décadas, no sélo a los individuos sino a comunidades enteras;
comprender que las problematicas tiene un trasfondo historico genera que, como dice Amico
(2004), el Trabajo Social y la salud mental se relacionan con la vida cotidiana de las personas,

con las manifestaciones de la actual cuestion social.



Es por ello que retomando a Amico, citando a Stolkiner (2004) se plantea que la
intervencion profesional del Trabajo Social en el campo de la salud mental, debe tender a
generar redes de solidaridad y reforzar vinculos sociales. Se trata de crear alternativas
basadas en la construccion de un lazo social donde la cuestion del poder y el "saber" circule,

donde interese el saber del otro, de su familia y de la comunidad.

1.7.3.4 Trabajo Social Comunitario y la Promocion de la Salud Mental.

Con respecto a la relacion entre el Trabajo Social Comunitario y la promocién de la
salud mental, Ferreyra (2009) considera que esta relacion se basa en la respuesta a
necesidades materiales y no materiales para el mejoramiento de la calidad de vida, la cual
tiene un impacto en el estado de salud mental de las personas; Ferreyra comprende lo material
a partir de la gestion de recursos como alimentacion, medicamentos, documentacién para
tener acceso a servicios, entre otros; y los no materiales, que responden a la construccion de
buenas relaciones entre los miembros de la comunidad, el fortalecimiento de la participacion

comunitaria y la articulacion interinstitucional para reforzar las redes de apoyo.

Teniendo en cuenta que el interés del grupo investigador se encuentra en describir
como se promueve la salud mental desde el Trabajo Social Comunitario (TSC), se hace
necesario abordar este Ultimo concepto y exponer sus componentes a partir de la teoria

propuesta para orientar el ejercicio profesional

En este sentido, la investigacidn se centrara en lo planteado por Fernandez (2008) en
tanto entiende la comunidad como :“un conjunto de personas que comparten objetivos
comunes, mantienen relaciones cercanas y estables en el tiempo y disponen de una serie de
recursos para llegar a acuerdos, negociar, resolver conflictos y reorientar la accion colectiva™;
esta definicion contempla también diferentes aspectos de la vida en comunidad, fuera de su
vinculo por compartir un espacio geogréafico, teniendo en cuenta la cercania, la estabilidad
de las relaciones y la accion comunitaria, factores protectores que promueven la salud mental
en los diferentes contextos. (OMS, 2004)



Es asi como el Trabajo Social Comunitario parte la ciudadania democratica, la cual
se refiere a la igualdad de las personas ante la ley, la igualdad de todas las personas al
momento de perseguir sus objetivos legitimos y la igualdad de todas las personas como
sujetos de su propia vida; lo que implica la participacion de cada una de ellas en la toma de
decisiones sobre las cuestiones que las afectan en colectividad, lo que fomenta un proceso de
enriquecimiento (empoderamiento) personal y comunitario (Fernandez, 2008). Desde este
planteamiento, el autor destaca las dos estrategias que los profesionales deben tener en cuenta

€n su accionar:

1. Capacitar a las personas como ‘“ciudadanos cooperativos”, que logren
identificar las problematicas de su comunidad y establecer objetivos comunes para su

solucioén.

2. Disefar, poner en marcha y dinamizar comunidades de ciudadanos, donde
se experimente el potencial democratico y autorrealizador de la accién colectiva, para

afrontar desafios en su contexto.

Ahora bien, la participacion tiene una triple connotacion: por una parte es un derecho
en si mismo, por otra, aporta a la garantia de otros (los demas) derechos y tercero se convierte
en un Determinante Social del proceso de salud, en la medida en que aporta a la construccion
del propio proceso de salud (autocuidado), el de la familia, la comunidad y el entorno
ambiental (cuidado de los otros y lo otro). Es decir, que la consolidacion de redes de tejido
social se convierte en una fuente de poder que permite tanto construir experiencias saludables
como incidir en las politicas publicas que afectan la salud y la calidad de vida (Min Salud
Colombia, 2016).

Ligado a lo anterior, se reconocen algunos retos en el TSC, referidos en primer lugar
al fortalecimiento de los lazos o vinculos en los participantes, teniendo en cuenta la
interaccion de diversas culturas que se encuentran a nivel interno y externo de la comunidad,
la asignacion de roles y el establecimiento de una comunicacion efectiva que permita la

negociacion y la creacién de acuerdos. En segundo lugar, se encuentra la accion comunitaria,



para la cual es necesario el disefio de un plan de actuacion especifico con el fin de alcanzar
los objetivos acordados, fomentando la participaciéon activa de la comunidad en pro de
garantizar un ejercicio democratico en el que las diferentes necesidades, demandas y
expectativas sean socializadas. Es a partir de esto que, desde el &ambito profesional, se genera

finalmente un empoderamiento a nivel interno y externo de la comunidad.

El reconocimiento de las comunidades como escenarios de reflexion, produccion de
conocimiento y de interacciones sociales, implica entender el trabajo comunitario desde tres
componentes que se interrelacionan:

Figura 3
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Creacidn propia. Fuente, Duque J. (2010). Saberes aplicados, comunidades y accidn colectiva: una
introduccién al trabajo comunitario.

A continuacion, se profundizara en cada uno de estos, partiendo de lo propuesto por cada

uno de los autores mencionados:

1.7.3.4.1 Apoyo Social: hacia mejores condiciones de vida.

Con respecto al apoyo social desde el mejoramiento de condiciones de vida, Duque
(2010) plantea que este componente implica asumir el sistema de necesidades de las



personas, el cual esta relacionado con condiciones objetivas referidas al componente material
de las “necesidades primarias” o “fundamentales de las personas, es decir, a su reproduccioén
bioldgico - vital (de subsistencia), pero también con condiciones subjetivas que contienen
aspectos de las aspiraciones individuales relacionadas con el afecto, el entendimiento, la
participacion, el ocio, la recreacion, la identidad y la libertad (Max Neef, citado por Duque,
2010)

Frente a este sistema de necesidades, se destaca que el trabajador social comunitario
encuentra un amplio campo de accién, en el cual se asume como un actor que puede
contribuir a la consecucion de logros dentro de la comunidad, a partir de su organizacion y
de sus posibilidades de movilizacion en pro de la defensa de los derechos humanos y de la
cohesion social. Dado su posicion unica al interior de la comunidad, tener en cuenta el apoyo

social para promover la salud puede:

1) Aumentar el acceso a la atencion y facilitar el uso apropiado de los recursos en

salud al proveer mayor alcance y vinculo cultural con la comunidad.

2) Reducir el costo para proveedores y pacientes al proveer servicios preventivos,

educacion en salud, deteccion precoz de enfermedades y primeros auxilios basicos.

3) Mejorar la calidad de la atencion al fortalecer la comunicacion entre las
instituciones y la comunidad, al facilitar la continuidad de atencion (entregando

seguimiento) y ser defensor dentro del sistema de salud.

La importancia del apoyo social y los lazos sociales fuertes constan en influenciar las
conductas relacionadas a salud, es la esencia del promotor de salud y su potencial costo-

efectividad (Plaza y Rivera, s.f).

Es asi como desde esta perspectiva en promocién de la salud mental y lo dicho
anteriormente, el quehacer profesional esta referido al trabajo en diversos espacios, con
diferentes poblaciones en unidades residenciales, juntas comunales, barrios, veredas y

empresas solidarias, las cuales se asumen como comunidades de interés, cuyos nexos no



siempre requieren recursos materiales, sino que buscan organizacion; el trabajador social

puede cumplir inun papel de dinamizador, orientador o acompariante de acciones colectivas.

Con lo anterior, se destacan las acciones de los trabajadores sociales en las entidades publicas
y privadas de “iniciativa social”, desde 3 4mbitos: el manejo entre lo individual y colectivo,

las actividades participativas y la estructuracion de proyectos comunitarios.

El manejo entre lo individual y lo colectivo

Diversos autores han planteado posiciones frente al conflicto entre lo individual y lo
colectivo, de acuerdo a las diferencias entre lo entendido como comunidad (lo tradicional,
rural, popular) y lo entendido por vinculos sociales contemporaneos (individualizacion —
ausencia de comunidad). Esta vision estd directamente ligada con la tradicion socioldgica
que opone lo comunitario a lo societal, en donde los procesos de modernizacion y
urbanizacion de las sociedades dejan de lado las comunidades naturales, dando paso a nuevas
formas de interaccion social a partir del reconocimiento del individualismo (Duque, 2010. P.
74).

Estas nuevas interacciones se gestan al interior de la actual sociedad informacional,
conformada por la evolucion tecnolégica que ha modificado las formas de interaccion social,
fragmentandolas y reforzando dindmicas de exclusién enmarcadas en relaciones de
desigualdad que aislan a las personas, cuya consecuencia se ve reflejada en un analfabetismo
relacional, entendiéndolo desde la pérdida del capital social, de las habilidades para
interaccionar en red y capacidades para conocer y adaptarnos a las exigencias
sociales.(Fernandez, 2008, p. 44, 45)

Es asi como en relacién a estas sociedades informacionales donde prima el
individualismo sobre lo colectivo, se propone incluir como una de las medidas de proteccion
y promocion de la Salud Mental en la comunidad, el fortalecimiento de las relaciones entre

los miembros de la misma, las cuales funcionan de manera preventiva e interconectada con



la sociedad en la que conviven las personas que la conforman. Como consecuencia, este
hecho promociona su reconocimiento como ciudadanos con derecho a la participacion social
en la construccién de nuevos espacios de reflexion donde se fortalezcan estas relaciones y se

active el ejercicio de ciudadania (Palomo,2014).

El trabajador social comunitario entonces “puede constituirse en propiciador de
situaciones de mediacion orientadas a articular, crear o construir lazos vinculantes” (Duque,
P.82). Esta mediacion se desarrolla en pro de la creacion de acuerdos frente a las
problematicas en comun, las cuales a su vez deben generar una estructuracion de los actores
que fomente la participacion y fortalezca la “conciencia del nosotros” con el fin de que exista
comunicacion, reflexion y concertacion en los diversos escenarios. El ejercicio profesional
entonces implica:

Tabla 7

Duque (2010) Fernandez (2008)

1. Asumir que las comunidades se construyen de
forma interactiva a través de acciones individuales y
colectivas, que permiten crear y recrear vinculos
sociales, en los cuales los sujetos pueden integrar,
proyectar y concretar acciones que promuevan Ssus
expectativas y necesidades.

2. Reconocer la dimensién normativa frente a los
acuerdos concretados, con el fin de incrementar el
grado de compromiso de la comunidad.

3. La creacién de espacios de debates para la
generacion de acciones conjuntas que busquen un
beneficio general.

1. El andlisis de la interaccion social comunitaria, el
TSC estudia como se genera una comunidad, cuales son
los principales mecanismos de comunicacion, como se
desarrolla, madura se transforma en el tiempo y los
efectos que tiene sobre sus miembros.

2. Una vez establecidas las reglas de funcionamiento y
las caracteristicas de los procesos de una comunidad, el
TSC busca aumentar las capacidades de las personas
para integrarse y actuar conjuntamente.

3. La actuacion y movilizacion de la comunidad como
actor colectivo, para hacer frente a los desafios y
problemas previamente definidos (empowerment
comunitario).

Tabla No. 7. Elaboracién propia. Fuente: Duque (2010. P. 85) y Fernadndez (2008. P 56 -57)

Como se evidencia en la tabla No. 7 los autores convergen al plantear que el ejercicio
profesional tiene tres aspectos fundamentales para comprender a la comunidad y orientar su
accion colectiva a una accién comunitaria. Asi mismo, estas caracterizacion del hacer
comunitario pretende orientar el accionar profesional con el fin de afrontar las problematicas

emergentes en salud mental, relacionado con la ruptura de los vinculos relacionales, y asi



mismo la puesta en practica estrategias que fomenten la escucha, la participacion, la empatia,
la organizacién y la movilizacion, con el fin de satisfacer las necesidades y cumplir sus

expectativas, a lo largo de la intervencion profesional en las comunidades.

La estructuracion de proyectos comunitarios y el fomento de actividades

participativas:

Para contribuir a la participacion de las comunidades, Duque (2010) asegura que la
accion colectiva de las comunidades, al ser potencializadas por profesionales en Trabajo
Social, estan soportadas en conocimientos abordados criticamente, que orientan esta accion
y buscan transformar condiciones particulares para construir o reconstruir el “entramado
asociativo” repensando el sentido de las comunidades, lo cual resulta importante al generar
acciones dirigidas a promover la salud mental al interior de las comunidades.

Con lo anterior, se destaca que es necesario fomentar la participacion partiendo de
relaciones horizontales, con el fin de generar acuerdos en los que se tengan en cuenta las
percepciones, sentimientos y aportes de cada miembro de la comunidad buscando una
efectiva participacion ciudadana. Dicho esto, el TSC orienta su accion como posible
mediador y articulador de los diferentes intereses a nivel interno y externo, con el fin de
estructurar proyectos comunitarios que mejoren las condiciones de vida de las personas y
sean sostenibles en el tiempo de acuerdo a los patrones culturales de las mismas.

En concordancia con lo anterior, Fernandez (2008) considera que no se puede hablar
de estructuraciones de proyectos comunitarios, sin tener en cuenta el concepto de ciudadania
democratica, en tanto esta se basa en la capacidad de participacién y organizacion de las
comunidades, que tiene como fin el ejercicio pleno de derechos como el de la salud mental,
junto con el acceso a diversos servicios que garanticen un bienestar integral, dando respuesta
a sus necesidades y demandas.

Se evidencia entonces, que al hablar de participacion en las comunidades y del rol
que debe asumir el trabajador social, los dos autores destacan el papel de mediador a nivel

interno y externo de la comunidad, teniendo en cuenta también que cada miembro de la



comunidad debe ser escuchado para llegar a acuerdos especificos sobre la accion colectiva a
llevar a cabo en pro de la defensa de derechos ciudadanos. Es asi como el ejercicio de la
ciudadania democrética surge efecto y es reforzado por los profesionales.

En cuanto a la estructuracion de proyectos comunitarios en el TSC para la
intervencion y la promocidn de la salud mental, es fundamental que el trabajador social tenga
en cuenta el contexto social, econdmico, geografico e historico en el que las comunidades
estan inmersas, pues a partir de ello se establece el conjunto de necesidades reales, fortalezas
y recursos con las que pueden contar, donde el profesional pueda propender y generar la
participacion ciudadana en los miembros de la comunidad, a partir de la capacitacion y la
articulacién de acciones con el fin de que estos realicen un ejercicio de ciudadania
democrética y estos identifiquen que el acceso a bienes y servicios son derechos adquiridos

desde el nacimiento, el cual deben exigir (Ministerio de Salud de Colombia, 2016).

Adicionalmente, se destaca que esta estructuracién de proyectos comunitarios no
puede estar desligada de los lineamientos de las Politica Publicas, pues esto permite que las
comunidades se asuman como actores con capacidad de exigencia frente al Estado, y facilita
“la interaccion con diferentes organizaciones sociales, politicas, econémicas, ONG, para la

gestion de recursos, de asesorias y en ocasiones de acompafiamiento”(Duque, 2010).

Finalmente se hace énfasis en la articulacion de proyectos entre comunidades para
generar un ejercicio transversal, en el que no sélo se compartan experiencias para la solucién
de problematicas en comun, sino que se genere una mayor visibilidad frente al Estado y se

reconozcan los derechos que tienen a nivel individual y colectivo.

1.7.3.6.2 La produccion de saber socialmente relevante para la
Promocion de la Salud mental.

Con relacion a la produccion de saber socialmente relevante a partir del TSC para la
promocion de la salud mental, Duque plantea que este implica un proceso de “conocimiento
— accion — transformacion”, en tanto la accion social de los trabajadores sociales con las

comunidades introduce diferentes momentos de conocimiento y reflexion critica no solo



frente al contexto social, sino al quehacer y las formas de intervencion en la profesion.
Adicionalmente, se tiene en cuenta que en este proceso se genera un espacio en donde la
relacion entre lo objetivo y lo subjetivo entra en didlogo y permite crear a su vez nuevo
conocimiento desde diversas realidades partiendo de las percepciones de los actores sociales
y del profesional, pues no hay una unica forma de abordar las problematicas de salud mental

que se identifican.

El TSC se relaciona entonces con “una forma de intervencion social y de generacion
de conocimiento, que no s6lo permite sensibilizar a la poblacion respecto a sus problemas,
limitaciones y posibilidades, sino también, analizar y construir conjuntamente conocimientos
sobre sus propios entornos y relaciones “(P.99). De ahi que, en el quehacer profesional en el
area de la salud, especificamente en promocion de la salud mental, sea pertinente la
produccidn de saberes a partir de la sistematizacion de experiencias, ya que esto realiza un
aporte a procesos de intervencién futuros (FUNDESALUD, 2008).

Es importante resaltar que el Trabajo Social asume la sistematizacion como una
propuesta metodoldgica para construir conocimiento desde la reflexion sobre la préctica
profesional. Es indudable la necesidad de que la sistematizacién forme parte sustantiva del
quehacer profesional, para evitar el activismo y trascender los actuales procesos de
desprofesionalizacion y flexibilizacion laboral; las condiciones sociales actuales demandan

de este ejercicio, pero los contextos laborales no lo reconocen. (Cifuentes, P. 6-7)

1.7.3.6.3 La construccién y reconstruccion del tejido social para
promover la salud mental en las comunidades.

En cuanto a otra de las acciones profesionales para la promocion de la salud mental
en las comunidades, se propone la construccion del tejido social al entenderse como “la red
de vinculos, relaciones, solidaridades y apoyos, entre las personas y grupos sociales,
orientada a la mutua defensa de intereses colectivos societarios” (Duque, 2010). Este parte

del papel que tienen los trabajadores sociales y las comunidades a nivel macrosocial, a partir



del establecimiento de relaciones sociales que generan ejercicios participativos y visibilizan

problemaéticas en diferentes contextos.

Se entiende entonces que en el centro de la promocion de la salud mental se encuentra
el derecho a la participacion de las comunidades en la fijacion de prioridades en salud y
calidad de vida, asi como en la toma de decisiones y en la puesta en marcha de estrategias
para mejorar el nivel de salud. Por esto, se hace necesario reforzar la accion comunitaria en
la planificacion colectiva de los procesos de salud, asi como en la asuncion de la propia
responsabilidad por la misma y en el aumento de control sobre lo que la determina a nivel

individual, familiar y comunitario. ( Ministerio de Salud de Colombia, 2016).

La construccion y reconstruccion del tejido social se hace indispensable para el
sostenimiento de las estrategias, proyectos, planes y politicas en salud mental y en este
sentido el autor propone tres acciones (gestion, cogestion y conexion) a partir de las cuales
el TSC como promotor, puede cumplir un papel de activador — mediador — acompafiante en

la organizacion de la comunidad para la accion colectiva:

Figura 4
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Elaboracién propia. Fuente: Diamond (1995) citado por Duque (2010).

En cuanto al desarrollo de relaciones de cooperacion y solidaridad, estas se entienden
como aquellas que representan la unién o vinculacién entre dos 0 mas personas y la
responsabilidad reciproca individual y colectiva. En este sentido Amengual, citado por
Duque (2010) asegura que la solidaridad no esta ligada a acciones filantrépicas o caritativas,
sino por el contrario, es un deber social que debe ser cumplido por cada ciudadano.

Asi mismo la participacion y las reglas de juego implican un ejercicio de escucha y
toma de decisiones democraticamente, que no solo se basa en la mayoria de votos, sino en la
eleccion consciente de la opcidn que tenga mejores argumentos y sea mas viable dentro de
las posibilidades de la comunidad; las reglas de juego entonces, son el conjunto de valores y
principios que caracterizan a lacomunidad y por las cuales se crea la normatividad que regula

sus interacciones.



Con referencia a los procesos de educacion comunitaria, esta “se orienta a fortalecer
los vinculos sociales, la conciencia comunitaria, el sentido de pertenencia e identidad en torno
a las relaciones y valores compartidos o deseados (...) asi mismo, a sensibilizar y formar a
las personas en los procesos de construccién de democratizacion politica, de ciudadanizacion
y de formacion de un sentido de lo publico” (Torres citado por Duque, 2010). En este sentido,
el trabajador social cumple un rol en gestion, mediacién, educacién y empoderamiento, que
reconoce la salud mental como un derecho fundamental y fomenta su defensa y ejercicio

pleno por parte de la comunidad.

Desde esta perspectiva, la organizacion de las comunidades y los procesos de gestion,
cogestion y conexion, implican la articulacién de diversos actores sociales que trabajan de la
mano para la ejecucién de proyectos que propendan por el bienestar de las comunidades. Es
entonces, cuando el Estado debe responsabilizarse de su rol, como garante de derechos, y
contribuir a los programas o proyectos de tipo territorial o local, de acuerdo a las
particularidades de cada poblacion y el contexto en el que esta esta inmersa. Por ultimo, se
desataca la importancia de la intercomunicacion entre las comunidades, asi estas puedan o
no compartir problematicas en comun, pero que estan en una constante socializacion de las

acciones realizadas para un aprendizaje colectivo.

2. Segundo momento: Disefio

2.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es de corte cualitativo, el cual busca
reivindicar el abordaje de las realidades subjetivas e intersubjetivas como objetos legitimos
de conocimiento cientifico (Sandoval, 2002); es por esto que por medio de las experiencias
de los y las trabajadoras sociales, se pretende reconocer las acciones que estos realizan desde
su ejercicio profesional para promover la salud mental de las comunidades, comprendiendo
el contexto en el que se desarrolla cada experiencia, teniendo en cuenta los actores

involucrados.



Asi mismo, Sampieri, Fernandez & Baptista (2014) resaltan la complejidad y
flexibilidad de las investigaciones cualitativas, en tanto estas se mueven de manera dinamica
entre los hechos y su interpretacion, lo que tiene como resultado un proceso “circular” que
facilita al investigador adentrarse en las diferentes realidades y a partir de esto recolectar y

analizar la informacion que considera necesaria para sus propositos.

En este sentido, Sandoval (2002) destaca la necesidad que tienen los estudios
cualitativos de ocuparse de problemas como la libertad, la moralidad y la significacion de las
acciones humanas dentro de un proceso de construccion sociocultural e histérica. Por tanto,
al comprender el contexto en el que se enmarca cada proceso comunitario, se evidencia
también la relevancia del concepto de salud mental en la vida cotidiana, con el fin de propiciar
un espacio reflexivo en el ambito académico y asi mismo en la labor que los profesionales

estan desempefiando con las comunidades.

2.2 Paradigma de investigacion

Un paradigma es entendido como un modelo a partir del cual el investigador se sitda
en la realidad, la interpreta y busca alternativas de solucion a los problemas que en ella se
presentan (Gonzalez, 2003). En este sentido, el paradigma que orienta la presente
investigacion es el comprensivo-interpretativo, desde el cual se considera que en los estudios
de las ciencias sociales es imposible separar el pensamiento de las emociones, la subjetividad
y los valores. Por tanto, la complejidad del mundo social que presenta cambios constantes

hace imposible establecer leyes similares a las existentes en las ciencias fisicas.

El paradigma propone a las ciencias sociales ser mas descriptivas y concentradas
sobre la comprension interpretativa que en ser predictivas o explicativas. Es asi que la
comprension interpretativa es concebida por Dilthey como un proceso hermenéutico en el
cual la experiencia humana depende de su contexto y no se puede descontextualizar ni utilizar

un lenguaje cientifico neutral (Robledo, Arcila, Buriticdy Castrillon, 2004)



Teniendo en cuenta que la presente investigacion es de alcance descriptivo y busca
ahondar en las experiencias de los profesionales a nivel comunitario, este paradigma permite
describir el contexto en el que estas se llevaron a cabo, reconociendo los sentimientos,
pensamientos, opiniones y patrones culturales de cada actor en relacion a las acciones que

desarrollo frente a la promocion de la salud mental con cada comunidad.

2.3 Muestreo

Continuando con la definicion de los elementos que constituyen el disefio de la
investigacion, se entiende el muestreo como la seleccidn de situaciones, eventos, actores,
lugares, momentos, y temas que seran abordados en proceso investigativo (Sandoval, 2002).
Desde esta perspectiva, el tipo de muestreo que guiard la seleccion de fuentes para la
recoleccion de informacion, sera por conveniencia, en tanto estara determinado por la
disponibilidad de los casos a los cuales se puede tener acceso (Battaglia, 2008, citado por
Hernandez, 2014).

Se plantea aplicar el instrumento a una muestra de ocho a diez profesionales en
Trabajo Social, pertenecientes a instituciones u organizaciones publicas o privadas, con
experiencia minima de tres afios en el trabajo con comunidades, en tanto el grupo
investigador considera necesario que los trabajadores sociales a entrevistar tengan un amplio
conocimiento de diversas realidades y procesos sociales que generen impacto a partir de sus
experiencias en la comunidad, debido a la complejidad de organizar y empoderar a las
poblaciones, por tanto requiere un proceso de planificacion, ejecucién y evaluacion

exhaustivo que se desarrolla en largos periodos de tiempo.

A partir de la seleccién de actores para continuar con el proceso investigativo, se
realiza en la siguiente Matriz de Actores una descripcion sobre los diferentes contextos
comunitarios, tipos de poblaciones y cantidad de tiempo laborada, los cuales trabajadores

sociales llevaron a cabo sus experiencias profesionales:



Matriz de Actores.

Tabla 8:

Actor

Descripcion

Al

La experiencia del actor Al se desarrolld en tres municipios, el primero fue en la Hormiga,
Putumayo, con la Alcaldia Municipal donde estuvo en el hospital del municipio, y desarroll6 el
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC); la segunda experiencia la tuvo en la Provincia de Ubaté,
en Carmen de Carupa, ejerciendo durante cuatro afios en la comisaria de familia, donde hacia
parte del equipo psicosocial y alli se generaban acciones para prevenir y reconocer la violencia
intrafamiliar en la comunidad; y el tercero fue Guacheta, Cundinamarca, en este Ultimo, el actor
Al se encargaba de ordenar y llevar a cabo programas sociales desde la oficina de Desarrollo
Social, alli hacia parte de un comité donde representantes del hospital se reunian a identificar
casos especificos de violencia intrafamiliar, salud mental y a hacer seguimiento a casos de
diagndstico.

A2

La experiencia profesional del actor A2 en el area comunitaria y el area de salud mental se
desarroll6 en la localidad de Ciudad Bolivar, vinculado como profesional de Trabajo Social en
el area de salud publica, en ese momento a partir de las apuestas de salud mental se implementd
el Plan de Intervenciones colectivas (entre el afio 2007 al 2013). Ese plan de intervenciones
colectivas, incluia diferentes areas en las cuales los trabajadores sociales apoyaban en el &mbito
comunitario, &mbito escolar, el sistema de atencion integral a victimas de maltrato y violencia
intrafamiliar, y desde esas diferentes areas de conocimiento se abordaba a la salud, pero también
especificamente la salud mental.

A3

La experiencia comunitaria del actor A3 se desarroll6 con una Multinacional de
Hidrocarburos, donde debia llevar a cabo charlas informativas respecto a los procesos de
extraccion, asi como brindar informacion sobre el buen trato, reconocimiento de la violencia
intrafamiliar; estas charlas se desarrollaron en diferentes comunidades y regiones del pais.
Posteriormente ejercio en la Comisaria de familia, en el municipio Monterrey, Casanare, su labor
consistia en participar en procesos de restablecimiento de derechos con nifios, nifias y
adolescentes. Y por ultimo, ejerci6 en la Unidad de Victimas en el eje cafetero con la tematica
“Recuperacion Emocional” con personas que han sido victimas del conflicto, estas acciones
estaban orientadas a la intervencién psicosocial y a realizar un acompafiamiento en su
recuperacion emocional.

Ad

La experiencia comunitaria del actor A4 inici6 en el barrio Lleras en Buenaventura, alli
se involucro con tematicas desde lo étnico, a partir del acercamiento a zonas rurales en Tumaco
y Buenaventura, después de tuvo acercamiento a comunidades en el resto del pacifico; en este
momento ejerce con la mayoria de Comunidades Negras siendo uno de sus lideres. Una de las
tareas que este profesional realizaba era en talleres de comunidad, donde se brindaba
informacion ley 70, que reconoce a las comunidades negras, a partir de esa ley se desarrollaban
teméticas como ¢qué es ser negro? ¢Para donde va el negro? Sobre la identidad, la cultura, el
territorio, la prevencion frente a problemas de salud y derechos humanos.

El Actor A5 tiene una especializacién en Derechos Humanos, estudio Licenciatura en
Pedagogia infantil, luego hizo una especializacién en Derechos Humanos, posteriormente




A5

estudi6 Trabajo Social, seguido a ello realizd una maestria en Derecho Internacional
Humanitario. La experiencia comunitaria del este Actor inicié hace 10 afios con el Congreso de
los Pueblos, donde realiza trabajo barrial en Ciudad Bolivar, Bogota, con la comunidad y con
mujeres victimas del conflicto. Ademas, ha ejercido en el Ministerio de Agricultura, también
labord tres afios en la Secretaria de Educacion y el PNUD desarrollando un programa de atencion
a victimas del conflicto armado, este se implementaba como una medida de reparacion. En la
actualidad trabaja en el Centro de Atencidn a Victimas Suba, en el area psicosocial.

A6

La experiencia de este Actor inici6 en una fundacion de apadrinamiento con nifios, alli
ejercié ocho afios. Su experiencia comunitaria inicié en Bacata, con habitante de calle, donde
este era un hogar de paso, alli trabajaba con los habitantes de calle que solicitaban los servicios
del hogar de paso y también se trabajaba con ellos fuera, ademas de brindar un seguimiento si
la persona lo solicitaba; en este momento trabaja en “Comunidad de Vida: Hogar el Camino”
también con ciudadanos habitantes de calle, alli va a completar tres afios, a diferencia de
Bacata, este hogar es un internado que tiene un proceso de acompafiamiento integral y la
duracién del internamiento es de nueve meses.

A7

El recorrido académico del Actor A7 inicia al graduarse en Trabajo Social, donde se
especializa en Cooperacion Internacional y Gestion de Proyectos, ademas de realizar una
Maestria en Educacion y Desarrollo Social Educativo. Su experiencia profesional en lo
comunitario inicié con un voluntariado con la comunidad indigena Wounaan, en Ciudad
Bolivar, en el barrio Lucero Bajo; producto de esta experiencia tuvo la iniciativa de crear una
fundacion que se llama “Huella Vital” siendo este actor director de la misma desde hace
quince afos; una de las tematicas que se trabaja con los indigenas Wounaan son los proyectos
productivos a partir de artesanias, con el fin de que los miembros de esta comunidad consigan
un sustento econémico. Actualmente es docente de Trabajo Social en la Universidad Central,
alli dicta materias a fin de las Ciencias Sociales a carreras como Comunicacién Social,
Contaduria e Ingenierias.

A8

La primera experiencia del Actor A8 la obtuvo en Chile, con diversas comunidades
de mujeres victimas de violencia basada en género, alla trabajé durante tres afios. Después
trabajd en el Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente, en Colombia, esta poblacion
estaba asociada con tener problematicas con la ley y consumo de drogas psicoactivas, alli
trabajd durante dos afios. Posteriormente trabajo con el tema de los Derechos Humanos con
el Observatorio de Derechos Humanos de Infancia, en la Universidad Nacional de Colombia,
en investigacion y desde la consolidacién del informe nivel nacional en Derechos Humanos
de Infancia. Luego inicié su trabajo en salud publica, trabajando con habitantes de calle en
el territorio del Bronx, en la Localidad VVoto Nacional. Ahora trabaja con poblacién victima
del conflicto armado, asociado a dos instituciones que dan respuesta en la reivindicacion de
derechos de estas personas en sus territorios.

Fuente: Elaboracion Propia.

2.4 Definicién de los medios de recolecciéon de datos

2.4.1 Entrevista Semiestructurada




La entrevista semiestructurada presenta un grado mayor de flexibilidad que las
estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambiguedades y

reducir formalismos.

En este caso implico coordinar tiempos y espacios con cada actor, debido a que cada
profesional ejercia en lugares y horarios diferentes, esto produjo un cambio en el cronograma

general, debido a que se necesitd mas tiempo para llevar a cabo las entrevistas.

Este tipo de entrevista tiene una guia 'y una serie de preguntas agrupadas por temas
0 categorias, con base en los objetivos del estudio y la literatura del tema. Ademas, promueve
un ambiente que favorece el didlogo profundo con el entrevistado y sin ruidos que
entorpezcan la entrevista y la grabacion. Este ambiente produjo en los entrevistados
extension en la respuesta de cada pregunta puesto que aproximadamente cada entrevista

tardaba en responderse entre 1 a 3 horas y cada actor

También esta entrevista permitio seguir la guia de preguntas de manera que el
entrevistado hablara de manera libre y espontanea, ya que fue necesario en varias ocasiones
modificar el orden de las preguntas para que se acomodara al proceso de cada actor. Este tipo
de entrevista se retomd, teniendo en cuenta que permitid profundizar en cada una de las
experiencias a partir de la reflexién de los y las trabajadoras sociales en el trabajo

comunitario, no sélo desde un &mbito académico sino personal.

2.5 Plan de recoleccion de datos



2.4.2 Cronograma

Fase 2017 - 2018

Juli | Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio Julio
0

1.FORMULACION

1.1 Identificacion de la
problematica

1.3 Planteamiento de
objetivos

1.4 Justificacion.

1.5 Exploracion de la
literatura y construccién
de los marcos de
referencia.

2. DISENO

2.1 Definicion del
enfoque y paradigmas
de investigacion.

2.2 Definicion de los
medios de recoleccién
de datos

2.3 Criterios de
muestreo y construccion
de instrumento

3. GESTION

3.1 Recoleccion de la
informacion

3.2 Proceso de
construccion y
validacidn de categorias

3.3 Matriz de categorias

3.4 Analisis e
interpretacion de la
informacion

4.CIERRE

4.1 Resultados finales

4.2 Recomendaciones

Entrega y presentacion




3. Tercer momento: Gestion

El proceso de gestion, de acuerdo con Sandoval (2002) se basa en “la necesidad del
contacto directo con los actores y con los escenarios en los cuales tiene lugar la produccion
de significados sociales, culturales y personales para poder reconocer la dinamica de
cualquier realidad humana que sea objeto de investigacion” (P.36). Con respecto a la presente
investigacion, este proceso se desarrollé mediante la recoleccion de informacion y aplicacion
de las ocho entrevistas semiestructuradas con los profesionales en Trabajo Social, lo cual

permitio realizar la construccion y validacion de categoria para el analisis.
3.1 Organizacién y codificacion de la informacion

La informacion recolectada, fue organizada mediante la transcripcion de cada
entrevista y construccién de matrices que contienen las respuestas brindadas por los

profesionales de Trabajo Social, las cuales responden a cada subcategoria y facilitan el

reconocimiento de los elementos claves para la realizacion del analisis.

3.1.1 Elementos de codificacién

Tabla 9: codificacion por actor

Actor 1 Al Actor 5 A5
Actor 2 A2 Actor 6 A6
Actor 3 A3 Actor 7 A7
Actor 4 A4 Actor 8 A8

3.1.2 Matriz de categorizacion por objetivos

En la Tabla 10, se exponen las categorias deductivas, sus subcategorias y
dimensiones, las cuales parten de cada objetivo especifico planteado y se sustentan en el

marco teérico.



Tabla 10

Pregunta de Obijetivo Objetivos especificos | Categorias Sub categorias Dimensiones
investigacion general deductivas deductivas
Reconocer los Entornos de vida
factores protectores y Ambientes de Apoyo Saludable
Describir de riesgo que Factores protectores
cémo se | influyen en el estado para Promocion de la
promociona la | de salud mental de Promocion Salud Mental
¢Cémo se salud mental | 1as comunidades, de la Salud Empoderamiento
promociona la desde el | donde los Mental Fortalecimiento de la

salud mental Trabai ial | profesionales accion comunitaria .

desde el cﬁiﬁéﬁ&aa llevaron a cabo Capgpldaq ke

Trabajo Social partir de las | Procesos de Resiliencia

comunitario, a | experiencias intervencion.

partir de las profesionales,

experiencias durante e| | Evidenciar las Estrategias de

profesionales, 2018, en | acciones generadas informacion y educacion

en Bogota - Bogot4, por los trabajadores sobre Salud Mental.

Colombia? Colombia. sociales con las Manejo entre lo
comunidades que individual y lo colectivo
promuevan la salud Apoyo Social Acciones Participativas
mental, a partir de Estructuracion de
las experiencias proyectos comunitarios
profesionales. Trabajo

Social
Establecer los Comunitario

desafios
profesionales en el
area de la promocién
de la salud mental
con las comunidades
donde los
trabajadores sociales
llevaron a cabo
procesos de
intervencion.

Produccion de
conocimiento
socialmente relevante

Sistematizacién de
experiencias
profesionales

3.1.3 Matriz de Categorizacion

La presente Matriz de Categorizacion, surge a partir del contraste entre las Categorias

deductivas, frente a la informacion y los fragmentos extraidos a partir de la realizacion de las




entrevistas, las cuales proponen el contenido de las categorias Inductivas; toda esta

informacion se desarrolla a continuacion en la Tabla 11.

Tabla No. 11

CATEGORIA
DEDUCTIVA

CATEGORIAS
INDUCTIVAS

SUBCATEGORIAS
INDUCTIVAS

FUENTES

Promocion
de la salud
mental

Accionar
Profesional
en el marco

de la
promocion de
la salud
mental

Reconocimiento de
los factores que
influyen en el
estado de salud
mental en las
comunidades

FACTORES DE RIESGO

A4: “ahora con lo que entr¢ la ley, se volvidé malo para
nosotros, porque normalmente las parejas se separaban y
el hombre se iba, se llevaba su ropa y su musica; ahora es
miti-mitad, ocasionando un problema nuevo que no
teniamos... se volvio de salud mental, porque ahora la
mujer que es la que queda con casi toda la carga familiar,
queda sin casa, queda sin nada, porque hay que venderla
para repartirla como indica la ley”

AT7: “Me preocupan ese tipo de perspectivas, que
nosotros tratando de ayudar lo que hacemos es lo
contrario”.

AT7:“Y mnosotros ;jqué es lo que hacemos? es de
interlocutores, porque es que son dos culturas ¢no? Ellos
no entienden muchas cosas que para nosotros son légicas,
entonces, digamos que lo que nosotros hacemos en
Gltimas es ser un canal mediador de culturas, si, de la
interculturalidad”.

AS5:“ que el entorno social si afecta mucho a las mujeres, por
su construccion social también estdn mas permeadas por
lo que pasa en los contextos... entonces si siento que
todos los estereotipos, el tema de violencias y lo
educativo, si permea mucho la salud mental de las
mujeres y esos son problemas igual... digamos no es que
uno tenga un problema de salud mental no es lo mismo
que estar enfermo ¢si? pero eso a uno le afecta su salud
emocional y su salud mental”.




AT:“En el caso de los indigenas Wounaan, a ellos se les
etiqueta como victimas del conflicto y les sirve de manera
instrumental para solicitar ciertos beneficios (...) el estar
esperando que los otros te den, porque los indigenas
Wounaan particularmente el tema del pedir no es algo
bien visto, no es algo que para ellos se deba hacer.”

FACTORES PROTECTORES

A4:” Un factor protector en la comunidad negra es la familia,
porque la familia genera a la gente mucha estabilidad, es
donde todo el mundo se cuida. (...) TG le preguntas a mis
hijos: ¢usted extrafia a su papa? -No-, porque ellos tienen
a todos mis hermanos, estan ahi al lado de ellos.”

AT:“Y ya con instituciones el proceso depende del interés de
la comunidad, es hacer lectura de que lo que necesite la
comunidad para poder acercarnos (...) el lograr vincularse
con otras instituciones responde a intereses mas
relacionados con el objetivo en comin, por ejemplo en el
caso de los indigenas, ellos quieren trabajar el tema de las
artesanias, bueno ;con quién podemos trabajar ese
tema?”.

Al:“se formd un colectivo de mujeres que eran campesinas,
a raiz de que eran violentadas, donde ellas se reunian a
tejer, pero la excusa era tejer, ellas en medio de eso se
reunian a decir: “no, usted no se puede dejar agredir”.

Al:“mire, escuche la emisora, que en la emisora nos estan
dando técnicas de como debemos denunciar”, y me
parece que ese tipo de circunstancias son las que se
forman dentro de lo comunitario sin querer, sin querer se
van tejiendo esas cosas dentro de lo comunitario”.

A7: “Ellos han generado algunos procesos frente a la
educacion que es la etnoeducacion, entonces ellos
trabajan en una propuesta para hacer un colegio bilingie;
porque ellos son veintiséis familias, ciento cincuenta
personas, mas 0 menos sesenta nifios, sesenta nifios que
estaban en un mismo colegio. Entonces ellos hicieron una
propuesta de bilingtismo, pero pues con su lengua,




Espafiol y Wounaan, y lo han hecho ellos queriendo
continuar con su proceso identitario”.

A4:“ entonces si dice que hay que tener autonomia
alimentaria y el problema que se tiene es un déficit de
carne, existe el proyecto para que esta comunidad tenga
carne y tenga dos opciones de carne: una es la carne
tradicional como guagua, guati, animales de monte; pero
también tengo la otra construccion donde la gente se esté
alimentando, porque para lograr el proceso tradicional
me pude demorar un afio, mientras el otro proceso
demoro6 seis meses; yo puedo tener una parte tradicional
y otra occidental, donde la gente come mas rapido pero
sigue construyendo, hasta que el de aca ya le va dando
para no tener mas la carne occidental. Esos son los
procesos que me toca ir haciendo y todo ese mapeo para
poder construir los proyectos; después de construirlos,
aprobarlos, que los apruebe el gobiernos, etc.”.

Ab:“Hay otro factor de la salud mental y es el conocimiento
ancestral que tienen las sefioras, ellas creen mucho en la
sanacidn espiritual y emocional, se protegen con esencias
y creo que eso les sirve "para su estabilidad emocional”.

Ab5:” lo que hicimos un proceso organizativo que responda a
sus necesidades y las de este mundo capitalista y estas se
sustentan es con plata, entonces el proceso se basa en la
economia solidaria, donde las sefioras se organizan con
la cooperativa, recibiendo ingresos de la cooperativa y al
tiempo se estan formando, se estan empoderando y esos
son sus derechos ;si?”.

EMPODERAMIENTO

Al:”es importante la relacion desde la administracion
publica, desde hacer entender a ese ordenador del gasto
que se debe pensar, desde el presupuesto, en proyectos y
programas que le apunten a la calidad de vida, (...)
pensarnos unas buenas escuelas de formacion, desde lo
ludico, desde lo cultural, desde lo social, apunta a una
buena calidad de vida y mitiga riesgos”.

Fortalecimiento de
la accién
comunitaria para la
promocion de la
salud mental




A3:“no todo tiene que ver con el ambito del derecho, no
todo tiene que ver con el ambito de lo politico, no todo
tiene que ver con el ambito de lo publico, aunque toda
accion humana sea una accidn politica y aunque ningin
sujeto esté abstraido de su realidad geografica, histérica
0 socioeconémica, porque estamos dentro del sistema,
pero ademas de eso, de hacer un empoderamiento desde
lo sociopolitico, hay que hacer un empoderamiento desde
lo psicosocial”.

A3:”rescatar la dignidad (...) que este se asuma como un
sujeto digno de exigir unos derechos que le corresponden
y le pertenecen, de que su dignidad no permita que lo
violenten, que pueda poner limites, exigir y también
pueda respetar.”

A2:“cuando soy consciente de la desigualdad social y me
indigno, empiezo a tener un sentido o las comunidades
empiezan a tener un sentido de cdmo solucionar y qué
mecanismos de participacion existen, y es cuando
entramos nosotros como trabajadores sociales a
brindarles herramientas para generar procesos de
empoderamiento y reivindicacion de derechos.”

A5:”lo que hicimos fue un proceso organizativo que
respondiera a sus necesidades y las de este mundo
capitalista y estas se sustentan es con plata, entonces el
proceso se basa en la economia solidaria, donde las
sefioras se organizan con la cooperativa, recibiendo
ingresos de la cooperativa y al tiempo se estan formando,
se estan empoderando sobre sus derechos ;si?”.

A2:“ se hace una transmision de un conocimiento que no
es totalmente cognitivo, sino que implica un
conocimiento emocional, que lleva al profesional a
transformar subjetividades y proyectos de vida”.

Trabajo
interdisciplinario

A2:“Cuando se estaba intentando trabajar en el
programa “Salud a su casa” donde contrataron un gran
nimero de medicos jOvenes egresados de las
universidades de Bogota (...) y llegaban estos jovenes a
golpear en las casas y a hacer todo un asesoramiento en
salud, entonces es como ir al médico pero él iba a su




Trabajo
Social
Comunitario

Desafios del
Trabajo Social
Comunitario
frente a la
promocion de
la salud
mental.

casa, entonces aprovechamos ese ejercicio con un grupo
de médicos, enfermeras, fisioterapeutas, y ese fue un
ejercicio propio de nosotros los profesionales al ver
también la carencia, y nos unimos un dia e hicimos una
feria de servicios, hubo hasta veterinarios, los ingenieros
ambientales, las trabajadoras sociales, las psicologas
con todo lo de salud mental, salud sexual y reproductiva.
Ese dia la comunidad sinti6 que hizo presencia el
Estado”.

A6:“El tema de contar con un equipo interdisciplinario
desde las diferentes miradas y enfoques, hace que sea un
trabajo integral, porque aqui se mira al ser humano desde
la holistica que es desde todas sus dimensiones, no
solamente desde una sola sino desde todo”.

Acciones que
protejan la
culturay los
saberes de las
comunidades

A2: “Nosotros no llegamos a iluminar a las
comunidades, sino que es una construccién horizontal
donde también aprendemos de ellas, conocimiento si es
amplio porque yo he aprendido mucho de lideres y
lideresas comunitarias. En cuanto al conocimiento que
uno trata de multiplicar con las comunidades, creo que
también se logra, sin embargo, nuestros productos en lo
social no son como los productos que siempre se esperan
en namero, sino que nosotros lo vemos reflejado en
pequefias acciones, que para mi siempre son muy
valiosas”.

AT: “nuestra manera de ver la vida es fragmentada, todo
es aparte de todo. Para los indigenas, el territorio es y
hace parte de si. TG eres tu territorio. Entonces, el
contexto es fundamental, el entorno es fundamental
porque son procesos mas relacionales que racionales,
relacionarte con el otro”.

A4:“ el reto més grande es aprender, entender qué es
trabajar con comunidad y coémo trabajar con
comunidades, hasta dénde se puede llegar con las
comunidades y qué se puede llevar de afuera y qué no,
porque a veces pensamos que todo lo de afuera es bueno
y cuando llegamos alla termina siendo malo”.




Tabla No. 11. Elaboracion propia.

3.3 Andlisis e interpretacion de la informacion.

Con base en la informacion recolectada con los trabajadores sociales, partiendo de su
experiencia en lo comunitario y con relacion a los objetivos planteados, se busca dar cuenta
de los hallazgos en el proceso de recoleccion de datos que orientaron el accionar profesional
para la promocion de la salud mental con diferentes comunidades como son las indigenas,
afrocolombianos, poblacion campesina y urbana. En esta medida, se presentan alternativas
de trabajo comunitario, teniendo en cuenta otras formas de concebir la salud mental y su

promocidn desde las voces de los actores.

Para la presentacion del analisis, se toman dos categorias inductivas que surgen a
partir de las recurrencias encontradas en entrevistas semi estructuradas realizadas a los ocho
actores, donde la primera categoria se refiere al accionar profesional en el marco de la
promocion de la salud mental y la segunda expone los desafios del Trabajo Social
Comunitario frente a la promocién de la salud mental. Ahora bien, cada una de las categorias

inductivas sefialadas se compone de las siguientes subcategorias plasmadas en la taxonomia:
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Figura 5. Fuente: Elaboracién Propia.

En este sentido, se evidencia la correlacion entre las categorias inductivas las cuales
orientan de forma organizada en la realizacion del analisis descriptivo. De ahi que en adelante
se utilicen recursos graficos para profundizar en cada subcategoria inductiva, exponiendo asi

los hallazgos encontrados.



3.3.1 Accionar profesional en el marco de la promocion de la Salud Mental

3.3.1.1 Reconocimiento de los factores que influyen en el estado de salud mental en las

comunidades:

Accionar profesional en el
marco de la promocion de
la salud mental.

Factores de
riesgo

Imposicion de estilos de vida
occidentales

Factores que influyen en el
estado de salud mental en
las comumdades.

‘ Factores
protectores

<

Desigualdad socioecondmica

Redes de apovo

Resistencia comunitaria desde la
Etnoeducacion

Figura 6 Fuente: Elaboracién Propia.

Seguridad alimentaria

La sanacion espintual para el condado
emocional

Proyectos productivos

Frente al reconocimiento de los factores que influyen en el estado de salud mental en

las comunidades, se encuentran los factores de riesgo y los factores protectores que inciden

en la vida de las personas de forma positiva 0 negativa de acuerdo con el contexto en el que

Se encuentran.

Factores de Riesgo

Entendiéndose los factores de riesgo a partir de los actores como situaciones o

acciones que se presentan en su mayoria de manera externa a la comunidad y que ponen en




peligro la salud mental, las précticas ancestrales, las relaciones sociales creadas
colectivamente y la sostenibilidad de las labores ejercidas para mantener a la comunidad en
armonia, distorsionando asi el objetivo en comun que une a los miembros. A partir de las
entrevistas se visibilizé que la salud mental de las comunidades se venia afectada por la
imposicion de estilos de vida occidentales los cuales fragmentan y puede llegar a destruir la
cosmovision y las practicas de estas comunidades, se reconoce entonces otro factor de riesgo
como lo es la desigualdad socioeconémica que afecta también la salud mental y esta
relacionado con que las comunidades no adopten esos estilos de vida estipulados por las
grandes ciudades, siendo asi dos hallazgos que abren un espacio a la para la presente

investigacion que a continuacion se desarrollara.

Imposicion de Estilos de Vida Occidentales

A partir de la implementacién del instrumento para la recoleccion de datos, se
reconoce que desde las voces de los entrevistados, estos asocian la imposicion de estilos de
vida occidentales como un factor de riesgo que afecta la salud mental de las comunidades,
ya que se infiere la comprensién de este concepto como una serie de acciones externas que
dafan o desvian los habitos de vida en comunidad, esto se ve reflejado especificamente a las
imposiciones legales que cobija al pais para la resolucién de las problematicas que se
presentan en cada contexto, estas buscan soluciones superando y desconociendo la
particularidad y las maneras las cuales cada comunidad cre6 mandatos especificos para
minimizar el dafio en cada miembro y asi mantener la armonia en comunidad, es asi como a
partir de los actores se resuelve que frente a esta problematica el profesional adopta el papel
de interlocutor entre los “mandatos occidentales” que influyen en la calidad de vida y en las
practicas comunitarias que se mantienen en cada contexto, debido a que cada comunidad

actua y tiene formas de vida diferentes.

Es asi como actor A4 afirma lo anteriormente dicho, al enunciar que “ahora con lo

que entro la ley, se volvié malo para nosotros, porque normalmente las parejas se separaban



y el hombre se iba, se llevaba su ropa y su mdsica; ahora es miti-mitad, ocasionando un
problema nuevo que no teniamos...Se volvid de salud mental, porque ahora la mujer que es
la que queda con casi toda la carga familiar, queda sin casa, queda sin nada, porque hay que
venderla para repartirla como indica la ley”. En este sentido, el hecho de que la comunidad
se acoja a la ley cultural genera dinamicas que segun este actor pueden asegurar la sana
convivencia y el bienestar de sus miembros, puesto que estas leyes comprenden la
particularidad, responden a sus estructuras donde estas atribuyen a los significados que cada

comunidad le da a su contexto y a las situaciones mismas.

La imposicion de estos nombrados comportamientos a partir de leyes occidentales,
generan afectaciones en las relaciones comunitarias y en su salud mental, en tanto se
desconocen las particularidades de cada contexto y los significados que se el atribuyen a
dichos vinculos, alterando las practicas culturales que se han gestado a traves del tiempo y
que son valiosas para los miembros de la comunidad. “Me preocupan ese tipo de
perspectivas, que nosotros tratando de ayudar lo que hacemos es lo contrario (A7)”. Es asi,
como leyes que buscan el ejercicio de derechos en las comunidades, bajo estandares de
calidad de vida a nivel individual y colectivo, pueden ir en contravia al no contemplar del
todo sus efectos a mediano y largo plazo. Resulta imperante retomar desde la promocion de
la salud mental, ya que el profesional interactia con estas dos formas de concebir la realidad,
y pasa a tener un papel mediador e interlocutor para evitar el dafio y mantener o generar
entornos de vida saludables, puesto que estos tienen en cuenta la calidad de vida y el
desarrollo humano sostenible y sustentable ( Estrategias de Entornos Saludables citando a la
OMS, 2009) donde lo individual y colectivo se complementan.

“Y nosotros ;qué es lo que hacemos? es de interlocutores, porque es que son dos
culturas ¢no? Ellos no entienden muchas cosas que para nosotros son légicas, entonces,
digamos que lo que nosotros hacemos en ultimas es ser un canal mediador de culturas, si, de
la interculturalidad” (A7). En este sentido, uno de los hallazgos a la hora de tener en cuenta
la promocion de la salud mental en las comunidades, es el reconocimiento de lo fundamental

que es el integrar las préacticas culturales con el ejercicio de derechos y sus lineamientos en



la comunidad indigena Wounaan, implementando estrategias que estén en constante dialogo
con los miembros de la comunidad, ya que de estas depende su sostenibilidad en el tiempo y
su efectividad. Es decir que segun el papel que represente el profesional para la comunidad,
este orienta su accionar, puesto que como se comprendia, a partir de Duque (2010), el
trabajador social puede representar la faceta de promotor y puede cumplir un papel de
activador—-mediador— acompafante, en la organizacion de la comunidad para la accion
colectiva, esta experiencia amplia el papel de mediador a interlocutor entre la comunidad y

la sociedad.

Desigualdad Socioecondémica

En segundo lugar, se relacion6 la desigualdad socioecondémica producto de esa
imposicion de estilos de vida occidentales y de etiquetas sobre las situaciones que cada
comunidad vive para catalogarlas y asi facilitar la comprension que cada una vive, lo cual
representa es un factor de riesgo que afecta la salud mental de las comunidades indigenas,
como lo expresa A7: “En el caso de los indigenas Wounaan, a ellos se les etiqueta como
victimas del conflicto y les sirve de manera instrumental para solicitar ciertos beneficios (...)
el estar esperando que los otros te den, porque los indigenas Wounaan particularmente el
tema del pedir no es algo bien visto, no es algo que para ellos se deba hacer.” Al evidenciar
la dindmica de la promocion de la salud mental a nivel comunitario, es posible visibilizar
diferentes realidades y contextos en las que esta debe potencializarse; a partir de lo que
plantea el actor A7, se entiende que las comunidades al tener a ciertos modos de vida que en
este caso los reconoce como indigenas en su territorio, al ser obligados a habitar espacios
urbanos, estas poblaciones son catalogadas como victimas, donde se asume un rol de
exclusion determinado por la desigualdad social, econdmica, y los estandares de vida
impuestos por las grandes ciudades, lo que trae consigo un proceso de adaptacion por

supervivencia que va en contra de sus creencias y cosmovision de su entorno.



Esto, a su vez influye en la salud mental, puesto que no sélo es fundamental y Unica
la necesidad de generar una estabilidad econémica que se encuentre directamente relacionada
con satisfaccion de necesidades basicas, acceso a servicios y seguridad alimentaria, sino que
pone en juego su identidad y sentido de pertenencia con la propia comunidad, lo cual pone
en riesgo a los “factores protectores externos en la ciudadania, desde la validacion social o
comunitaria” planteados por Posada A, Duque P, Garzon A, Rodriguez M (2012) citando a
Health Education Authority. Mental Health Promotion. (1997).

Ahora bien, otro actor que reconoce a la desigualdad social como un eje que
determina las formas de vida en las comunidades que terminan habitando ciudades no
propiamente de su origen, siendo el caso de A5, el cual desarrollé su trabajo comunitario con
mujeres campesinas que viven en Ciudad Bolivar, este actor reconoce “ que el entorno social
si afecta mucho a las mujeres, por su construccion social también estan méas permeadas por
lo que pasa en los contextos... entonces si siento que todos los estereotipos, el tema de
violencias y lo educativo, si permea mucho la salud mental de las mujeres y esos son
problemas igual... digamos no es que uno tenga un problema de salud mental no es lo mismo
que estar enfermo (si? pero eso a uno le afecta su salud emocional y su salud mental”.
Reconocer que estos tipos de desigualdades que afectan la calidad de vida y de paso tener en
cuenta dentro de su quehacer que esto también afecta la salud mental de los miembros de las
comunidades, brinda herramientas al profesional a la hora ampliar el espectro al incluir la

promocidn de la salud mental en el disefio e implementacion de los proyectos comunitarios.

Factores Protectores

Con relacion a los factores protectores para la promocién de la salud mental en los
diversos contextos comunitarios, estos son entendidos como aquellos que contribuyen o
mantienen el bienestar integral de sus miembros, no Unicamente se identificaron a través de

lo vivido por los actores, sino que se destaca un hallazgo frente a algunos ejercicios de



resistencia que desarrollan las comunidades en compafiia de los trabajadores sociales, con el
fin de asegurar la satisfaccion de necesidades basicas, acceder a educacion y cultura y

mantener la sana convivencia al interior de la misma.

Redes de Apoyo

Uno de los factores protectores que los actores reconocen como importantes para la
promocion de la salud mental se refiere a las redes de apoyo primarias y secundarias. En
cuanto a las redes primarias el actor A4 expresa que” Un factor protector en la comunidad
negra es la familia, porque la familia genera a la gente mucha estabilidad, es donde todo el
mundo se cuida. (...) TG le preguntas a mis hijos: ¢usted extrafia a su papa?-no-, porque ellos
tienen a todos mis hermanos, estan ahi al lado de ellos”. Esta concepcion de familia como
factor protector cobra relevancia y se reconoce como un factor que mantiene las relaciones
en los miembros de la comunidad, en la medida de que es por medio de esos los lazos de
confianza, reciprocidad, apoyo y cooperacion que las personas construyen esquemas de
relacion social, desarrollan la capacidad de resiliencia y se preparan para desenvolverse en
diversos escenarios sociales (Duque, 2010) y estas se dan en primera medida en los contextos

familiares.

Con respecto a las redes secundarias o institucionales, son de resaltar los procesos de
conexion y gestion que las comunidades realizan y los trabajadores propician con agentes
externos de la comunidad, para potencializar el acceso a bienes y servicios como lo plantea
AT: “Y ya con instituciones el proceso depende del interés de la comunidad, es hacer lectura
de que lo que necesite la comunidad para poder acercarnos (...) el lograr vincularse con otras
instituciones responde a intereses mas relacionados con el objetivo en comun, por ejemplo
en el caso de los indigenas, ellos quieren trabajar el tema de las artesanias, bueno ¢con quién
podemos trabajar ese tema?”. En esta medida, se reconoce a partir de esta experiencia la
importancia del rol mediador y gestor del trabajador social, para satisfacer las necesidades y

demandas de esta comunidad frente los requerimientos institucionales, asi como la



participacion activa de la comunidad en el consenso frente a sus objetivos en comun que
determinan los temas a trabajar para desarrollar alternativas que contrarresten las situaciones

de desigualdad socioecondmica, lo cual aporta a la promocion de la salud mental.

En esta misma linea, la importancia de crear lazos de cooperacion a partir del apoyo
social para el cuidado del otro y de si mismo, es un factor protector que promueve la salud
mental, como se evidencia en la experiencia de A1 en Carmen de Carupa: “se formd un
colectivo de mujeres que eran campesinas, a raiz de que eran violentadas, donde ellas se
reunian a tejer, pero la excusa era tejer, ellas en medio de eso se reunian a decir: “no, usted
no se puede dejar agredir”’; ademds de reconocer que estas mujeres se apoyaban entre si para
defender sus derechos y protegerse de los abusos que constantemente recibian, Al expresaba
que entre ellas se decian “mire, escuche la emisora, que en la emisora nos estan dando
técnicas de como debemos denunciar”, y me parece que ese tipo de circunstancias son las
que se forman dentro de lo comunitario sin querer, sin querer se van tejiendo esas cosas
dentro de lo comunitario”. Es decir que esta solidaridad, de la que Amengual, citado por
Duque (2010) sale de la teoria y se aplica en contextos especificos como este, ““ puesto que
la solidaridad no esté ligada a acciones filantropicas o caritativas, sino por el contrario, s un
deber social a cumplir por cada ciudadano. Ademas de activar la participacion comunitaria
para un beneficio en comin”, como lo es la defensa de sus derechos y por ende de su salud

mental y fisica.

Resistencia Comunitaria desde la Etnoeducacion

Ante la identificacion de los factores de riesgo anteriormente enunciados que afectan
, las comunidades para enfrentar estos riesgos, se organizan, y como respuesta adelantan
ejercicios de resistencia comunitaria, dentro de los cuales se encuentran los proyectos
productivos basados en economia solidaria en las comunidades campesinas y la creacion de
espacios de etnoeducacion en el lugar que tuvieron que emigrar para poder seguir viviendo,
es a partir del bilingliismo que se busca mantener y replicar entre generaciones los saberes

ancestrales como el lenguaje, que determina la cultura de los indigenas Wounaan. Cabe



resaltar que estos procesos fueron enunciados por los trabajadores sociales que acompariaron

los procesos de estas comunidades, por lo que los actores, en orden, A7, A4y A5 expresan:

AT: ”Ellos han generado algunos procesos frente a la educacion que es la etnoeducacion,
entonces ellos trabajan en una propuesta para hacer un colegio bilingiie; porque ellos son
veintiséis familias, ciento cincuenta personas, mas 0 menos sesenta nifios, sesenta nifios que
estaban en un mismo colegio. Entonces ellos hicieron una propuesta de bilingliismo, pero
pues con su lengua, Espafiol y Wounaan, y lo han hecho ellos queriendo continuar con su

proceso identitario”.

Este actor, al enunciar el proyecto de etnoeducacion y la importancia que esta tiene
para la comunidad Wounaan sobre todo para las generaciones que nacen de esa comunidad
en una ciudad y deben aprender el Espafiol como su lengua para poder desenvolverse en
ella, reconoce que este se llevo a cabo a partir del esfuerzo por lograr una meta mutua, la
cual crea un sentido de empoderamiento y aumenta la capacidad de resiliencia de la
comunidad, aspectos que resignifican su cultura en contextos hostiles, teniendo en cuenta
gue esta comunidad, segun A7, tuvo que emigrar a la ciudad por el conflicto armado, el

bilingliismo entonces se convierte en un ejercicio de resistencia social.

La importancia de este proceso que el actor llama identitario, refuerza los lazos de
cooperacion y los vinculos cercanos al interior de la comunidad, lo cual se puede reconocer
como una accion de promocion de la salud mental, en tanto busca potencializar los
recursos con los que cuentan, para brindarle a nuevas generaciones herramientas para
desenvolverse en el nuevo contexto del que hacen parte, sin desconocer su historia y el

acervo de conocimiento ancestral que determina una cosmovision particular.

Seguridad Alimentaria

Es en este punto, donde la promocion de la salud mental cobra relevancia no como un

proceso de sanidad, sino como un conjunto de acciones para la inclusion donde se



propician espacios de construccion ciudadana a partir de las diferentes voces de actores,
con el fin y de acuerdo con la OMS (2004) de mejorar la calidad educativa, reducir el
estigma y la discriminacion social, para fomentar la participacién ciudadana y garantizar
una vida digna. El actor A4 recobra la importancia de garantizar la alimentacion de la
poblacién pero también respetar y conservar la autonomia que cada comunidad tiene para
nutrirse, debido a que estas le otorgan un sentido a partir del entorno donde habitan, al
mencionar que “ entonces hay que tener autonomia alimentaria y el problema que se tiene
es un déficit de carne, existe el proyecto para que esta comunidad tenga carne y tenga dos
opciones de carne: una es la carne tradicional como guagua, guati, animales de monte;
pero también tengo la otra construccién donde la gente se esté alimentando, porque para
lograr el proceso tradicional me pude demorar un afio, mientras el otro proceso demord
seis meses; yo puedo tener una parte tradicional y otra occidental, donde la gente come
mas rapido pero sigue construyendo, hasta que el de acé ya le va dando para no tener mas
la carne occidental. Esos son los procesos que me toca ir haciendo y todo ese mapeo para
poder construir los proyectos; después de construirlos, aprobarlos, que los apruebe el

gobiernos, etc.”.

Por su parte, este actor afirma que la relacion existente entre los lineamientos
institucionales para la creacién de proyectos con comunidades afro y sus demandas, se logra
a través de un consenso, en el que la cultura y el territorio juegan un papel fundamental,
puesto que al hablar de seguridad alimentaria para esta poblacidn no se limita Gnicamente a
garantizar la alimentacion diaria, sino que implica un reconocimiento histoérico - cultural de
su entorno y del tipo de ambiente que lo compone. De ahi que se reconozca la necesidad de
poner en didlogo todas las opciones existentes para la solucién del problema, hasta alcanzar
la que mejor se acomode a la cultura de la comunidad, respetando los saberes y costumbres
que los caracterizan.

Las acciones adelantadas por este profesional responden a la definicion de promocion
de la salud mental que orienta la presente investigacion, debido a que esta se encuentra

determinada por acciones de, en, con y para la comunidad, frente a la identificacion y refuerzo



de todos aquellos aspectos de la vida diaria, la cultura y de la actividad politica que conducen
a la salud mental y al desarrollo comunitario (Duque, Garzon, Posada y Rodriguez, 2012)
Siendo el caso del asegurar la alimentacion digna para su comunidad.

La Sanacion Espiritual para el Cuidado Emocional

En esta experiencia también se destacan las capacidad de resiliencia y la construccion
de lazos relacionales de apoyo y reciprocidad al interior de la comunidad, mas adn teniendo
en cuenta que el trabajador social entrevistado, no solo desempefia un rol de caracter
institucional, sino que ademas pertenece a la comunidad con la que trabaja, es por esto que
se reconoce otras formas de canalizar las emociones y estas se dan a partir de la sanacién
espiritual, esta fue reconocida por el actor A5 a partir de la participacion en rituales realizados
por la comunidad manifestando que “hay otro factor de la salud mental y es el conocimiento
ancestral que tienen las sefioras, ellas creen mucho en la sanacion espiritual y emocional, se
protegen con esencias Yy creo que eso les sirve para su estabilidad emocional”.

El contemplar a la sanacion espiritual y emocional, como factor protector resulta
importante para la promocién de la salud mental, ya que se encuentra cargada de significados
atribuidos por esta comunidad de campesinas ubicadas en Ciudad Bolivar. Estos
conocimientos ancestrales son base de la identidad de sus miembros, significando estas
esencias a la comunidad como informacidn que protege y canaliza sus emociones; este factor
ancestral tiene predominancia en el presente analisis como un hallazgo, puesto que para
mantener una salud mental resultan necesarios estos espacios catalizadores y de encuentro
con el otro, de atribuirle significados a lo material, en este caso las esencias.

El encuentro con el otro, la escucha, los rituales, los proyectos y la cooperacion son
acciones que combaten esos factores adversos que se presentan durante el dia a dia, son los
gue se gestan en comunidad para protegerse y cuidarse. Comprender estos rituales y el
significado que tienen para la comunidad, como un elemento que los hace regresar a su
subjetividad para continuar con sus objetivos, amplia la forma de concebir las précticas que

se gestan en lo cotidiano.



Proyectos Productivos

Este ltimo factor protector hallado durante las entrevistas es reconocido por el actor
Ab, al destacar que el proceso organizativo de esta comunidad se encuentra basado en la
economia solidaria, donde a la par la comunidad recibe ingresos econémicos mientras gque se
forma en derechos humanos para aplicar estas herramientas en su contexto. A5:” lo que
hicimos un proceso organizativo que responda a sus necesidades y las de este mundo
capitalista y estas se sustentan es con plata, entonces el proceso se basa en la economia
solidaria, donde las sefioras se organizan con la cooperativa, recibiendo ingresos de la
cooperativa y al tiempo se estan formando, se estan empoderando y esos son sus derechos

(si?”.

Al igual que las dos experiencias ya nombradas se demuestra que pese a los factores
de riesgo que constantemente afectan el bienestar de las comunidades y por ende su salud
mental, estas tienen la capacidad de crear alternativas para sobrevivir y crecer en espacios
agrestes. La forma de organizacion para cooperar entre los miembros de la comunidad, es
una manera de subsistir frente a contextos donde el adquirir recursos basicos depende del
ingreso econdmico. Reconocer que el sistema ofrece alternativas de financiamiento a los
proyectos, como en el caso de las cooperativas, brinda también un espacio para que estas
personas obtengan un ingreso posiblemente constante y mejore la calidad de vida de estas

personas.

La organizacion de estas personas abre paso a nuevas formas de trabajo comunitario
dentro de sistemas y ciudades, donde las situaciones orientan el accionar del trabajador social
frente a qué hacer en momentos donde se necesiten recursos, es decir, estas acciones
promueven la salud mental puesto que buscan reducir esa desigualdad econémica y social

dada por el desplazamiento a otros contextos.



3.3.1.2 Fortalecimiento de la accién comunitaria para la promocion de la salud mental

Potencializacion de recursos v
habilidades para la comunidad

Empoderamiento emocional
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accion comunitaria

Empoderamiento

La indignacion, una forma incita a

participar

Conocimiento emocional

Figura 7. Fuente: Elaboracion propia.

Como se ha venido desarrollando a lo largo del andlisis, el reconocimiento de los
factores que influyen en la salud mental resulta esencial para el fortalecimiento de la accion
comunitaria en este ambito, ya que hace referencia al empoderamiento de las comunidades,
lo cual se logra en tanto estas personas son las que participan en los procesos de intervencion
y tienen la capacidad de visibilizar sus necesidades y las posibles alternativas para
satisfacerlas, teniendo el control sobre la gestion requerida para que esas decisiones de
transformacion se vuelvan realidad. (Bedoya y Gonzéalez, 2008)

Potencializacidén de Recursos y Habilidades para la Comunidad

Desde esta perspectiva, cobra relevancia desarrollarlo a partir de las entrevistas
realizadas, las cuales en primera medida tienen en cuenta la importancia de la veeduria que
las comunidades realizan frente a la distribucion de los recursos por parte de la
administracion publica, para contribuir a que las comunidades tengan espacios de
participacion y acceso a bienes y servicios que aseguren su bienestar; ” es importante la
relacion desde la administracion pablica, desde hacer entender a ese ordenador del gasto que

se debe pensar desde el presupuesto en proyectos y programas que le apunten a la calidad de



vida, (...) pensarnos unas buenas escuelas de formacion, desde lo ludico, desde lo cultural,
desde lo social, apunta a una buena calidad de vida y a mitigar riesgos”(Al).

De ahi que resulte importante identificar que aunque existen recursos que propician
el bienestar por medio de la prestacion de servicios a la comunidad, estos muchas veces
dificultan su disfrute por dinamicas en la administracion publica; A1 propone el fomentar la
participacion y veeduria por parte de la poblacion con el fin de exigir los medios para generar
estrategias como escuelas de formacion ciudadana, que propicien esos entornos de vida
saludables y promuevan la salud mental, permitiéndole a las personas ampliar sus
capacidades. Para la consecucion de estos espacios, se destaca la distribucidn del presupuesto
nacional como un elemento fundamental, pues pese a que las comunidades se organizan y
generan procesos de autogestion basados en economias solidarias, el Estado como garante de
derechos, debe orientar estas acciones brindando los recursos necesarios a cada contexto en

particular.

Empoderamiento Emocional

Por su parte el actor A3 permite complementar este analisis a partir de otro aspecto
importante del empoderamiento, el cual hace referencia al “empoderamiento emocional” a
partir del acompafiamiento psicosocial, por lo que considera que,* no todo tiene que ver con
el ambito del derecho, lo politico, de lo publico, aunque toda accion humana sea una accion
politica y aungue ningun sujeto esté abstraido de su realidad geogréfica, histérica o
socioecondémica, que requiere de empoderamiento desde lo sociopolitico, es importante
empoderar desde lo psicosocial”. Este actor abre una discusion frente a la correlacion entre
lo individual (a nivel emocional) y lo colectivo (a nivel sociopolitico) en tanto las acciones
de exigibilidad en derechos parten de que cada persona se asuma como un sujeto de derechos
que es digno de ser escuchado y atendido.

Es por esto que el actor resalta la necesidad de “rescatar la dignidad” al trabajar con
el otro, lo cual implica “que este se asuma como un sujeto digno de exigir unos derechos que
le corresponden y le pertenecen, de que su dignidad no permita que lo violenten, que pueda

poner limites, exigir y también pueda respetar.” Es asi como el componente emocional para



el empoderamiento frente a la exigibilidad de derechos, promueve la salud mental, puesto
que la existencia de un suceso generador de indignacion puede impulsar a su vez un interés
por transformar esa situacion, el cual trasciende de lo individual a lo comunitario, al encontrar

que esa indignacién es compartida por sus miembros y requiere de su participacion.

La indignacién, una Forma que Incita a Participar

En concordancia con lo planteado, el actor A2 afirma que la indignacion como
incentivo para la participacion comunitaria debe ser tenida en cuenta desde el accionar
profesional y éste se orienta hacia el logro de objetivos en comdn es “cuando soy consciente
de la desigualdad social y me indigno, empiezo a tener un sentido o las comunidades
empiezan a tener un sentido de cémo solucionar y qué mecanismos de participacion existen,
y es cuando entramos nosotros como trabajadores sociales a brindarles herramientas para
generar procesos de empoderamiento y reivindicacion de derechos”. Estas herramientas que
componen los procesos comunitarios orientan el trabajo entre los profesionales en Trabajo
Social y las comunidades, pues estan cargados de significados atribuidos culturalmente,

dando un sentido especifico a la creacion de estos proyectos.

Una estrategia utilizada por el actor A5 para asegurar el bienestar de la comunidad y
darle un sentido al accionar comunitario se genera a partir de la organizacion de sus miembros
para adquirir ingresos economicos y estos aporten al bienestar de cada uno, consiste en: ”’lo
que hicimos fue un proceso organizativo que respondiera a sus necesidades y las de este
mundo capitalista y estas se sustentan es con plata, entonces el proceso se basa en la economia
solidaria, donde las personas se organizan con la cooperativa, recibiendo ingresos de la
cooperativa y al tiempo se estdn formando, se estdn empoderando sobre sus derechos ;si?”.
Esto refuerza en objetivo en comdn y la accidn de sus miembros en pro de mejorar su calidad
de vida y su salud mental, adaptandose al entorno sin destruir las précticas de cada
comunidad. Ademas se resaltan los vinculos de solidaridad y reciprocidad que son esenciales

para organizar a las comunidades y lograr un empoderamiento efectivo.



Conocimiento Emocional

Los saberes de la comunidad es otro elemento que complementa lo ya mencionado,
puesto que se infiere desde las entrevistas, que los profesionales buscan a partir de sus
acciones rescatar y mantener en el tiempo las practicas comunitarias que conservan su cultura
a través del tiempo, siendo esto un factor que promueve la salud mental de sus miembros.
Rescatar los saberes surge desde ese “conocimiento emocional” nombrado por A2 el cual

transmite el profesional al interactuar con las personas.

Es entonces como A2 profundiza al referirse que “ se hace una transmision de un
conocimiento que no es totalmente cognitivo, sino que implica un conocimiento emocional,
que lleva al profesional a transformar subjetividades y proyectos de vida”. Este actor enuncia
un elemento que no se reconoce con frecuencia y es el conocimiento emocional, en tanto el
trabajador social que interactta con las comunidades, no sélo lo hace por medio de un
conocimiento racional, sino que genera vinculos que propician un aprendizaje de ambas
partes.

El accionar profesional entonces, se ve permeado por factores externos
(institucionalidad, politicas, demandas de la comunidad, expectativas académicas) e internos
(pensamientos, emociones, sentimientos) que permiten construir con las comunidades desde
las subjetividades, debido a que se transmite ese empoderamiento de adentro hacia afuera y
viceversa. En resumen, se evidencia que el empoderamiento resulta un componente
imprescindible para la promocion de la salud mental, debido a que se incentiva una
conciencia y un sentido de pertenencia frente a las problemaéticas vividas en comunidad, las
cuales a su vez fomentan la organizacion y la movilizacion a partir de la indignacion para la

reduccion del dafio y la transformacion de estos factores de riesgo.



3.3.2 Desafios del Trabajo Social Comunitario frente a la promocion de la salud
Mental

3.3.2.1. Trabajo interdisciplinario

Desafios del
Trabajo Social
Comunitario en la
Promocion de la
Salud Mental

Trabajo interdisciplinario

Dialogo de saberes como elemento
fundamenta para el trabajo
interdisciplinario

Figura 8. Fuente: elaboracion propia.

Con relacion al trabajo interdisciplinario como desafio profesional, se evidencio que
en los contextos donde los trabajadores sociales se desenvuelven tienen una alta complejidad
frente a las problematicas que cada poblacion enfrenta. A partir de esta complejidad es que
se reconoce la necesidad de que los profesionales trabajen de forma integrativa, superando
la fragmentacién y reduccion de los servicios a las comunidades, ampliando la profundidad
de la intervencion y su cobertura para un mayor impacto en el bienestar fisico, emocional,

econdmico y social de las personas.

Trabajo Interdisciplinario
De acuerdo a lo planteado por los profesionales entrevistados, la promocion de la

salud mental debe buscar traspasar las instalaciones institucionales o hospitalarias, donde



generalmente se realizan acciones concretas y se brinda la informacion frente a la misma,
para salir a las calles e interactuar con las comunidades, realizando un analisis desde el
enfoque biopsicosocial al tener en cuenta el entorno en el que cada persona vive. Es asi
como el actor A2 reconoce el trabajo interdisciplinario cuando menciona:

“Cuando se estaba intentando trabajar en el programa “Salud a su casa” donde
contrataron un gran nimero de medicos jovenes egresados de las universidades de Bogota
(...) y llegaban estos jovenes a golpear en las casas y a hacer todo un asesoramiento en
salud, entonces es como ir al médico pero él iba a su casa, entonces aprovechamos ese
ejercicio con un grupo de médicos, enfermeras, fisioterapeutas, y ese fue un ejercicio propio
de nosotros los profesionales al ver también la carencia, y nos unimos un dia e hicimos una
feria de servicios, hubo hasta veterinarios, los ingenieros ambientales, las trabajadoras
sociales, las psicologas con todo lo de salud mental, salud sexual y reproductiva. Ese dia la
comunidad sintié que hizo presencia el Estado™.

Adicionalmente, el actor A2 relaciona el trabajo interdisciplinario en las
comunidades con la presencia estatal, puesto que al realizar un acercamiento por parte de
los profesionales, estos pueden ampliar su vision de la realidad y reconocer diferentes
factores protectores y de riesgo que inciden en la condicion de salud mental de las personas
y en su capacidad de recuperacion; lo que hace que la poblacién reconozca que si se estan
llevando a cabo acciones para el bienestar de la comunidad. Este tipo de procesos, también
genera un interés a participar en actividades como “ ferias de servicios” que este actor
enuncia que puede incentivar las relaciones de cercania por parte de los miembros de la
comunidad y los profesionales, mientras a su vez amplia el conocimiento de estos sobre las

problematicas que la comunidad presenta.

Dialogo de Saberes como Elemento Fundamental para el Trabajo Interdisciplinar
.Es asi como el trabajo interdisciplinario es un componente de la promocion de la

salud mental que contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de las personas, abordando



todas las areas del desarrollo humano, al reconocer el hacer y el pensar de varias disciplinas
y la integracion que se puede generar por medio del didlogo de saberes. Al vincular los saberes
ancestrales y acervo cultural de las comunidades permite ademas disefiar intervenciones
mucho mas articuladas que puedan ser sostenibles en el tiempo y logren una verdadera
transformacion en situaciones de desigualdad y violencia, que pongan en riesgo la salud
mental de las comunidades

En esta misma linea, A6 expresa: “el tema de contar con un equipo interdisciplinario
desde las diferentes miradas y enfoques, hace que sea un trabajo integral, porque aqui se mira
al ser humano desde la holistica que es desde todas sus dimensiones, no solamente desde una
sola sino desde todo”, por lo que este actor responde a la importancia de rescatar la
perspectiva de comprender al ser humano y sus problematicas desde lo holistico, desde un
todo y sus partes, es entonces como la interdisciplinariedad puede aportar como una propuesta
de “enfrentar y abordar problemas complejos mediante el didlogo y la colaboracion de
distintas disciplinas” (Ruiz citando a Mufioz, 2016) con el fin de lograr una comprension mas

profunda e integral de los problemas.

3.3.2.2. Acciones que protejan la cultura y los saberes de las comunidades

Acci Creacion de alternativas comunitarias a
tc.cm:egc?:lltfu partir del trabajo horizontal.
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v los saberes de las
comunidades. T Alcances y limites de la intervencion
profesional.

Figura 9. Fuente: elaboracién propia.

Otro de los retos evidenciados desde la informacion aportada por los actores
entrevistados para la promocién de la salud mental, parte del reconocer, respetar y proteger

los saberes de las comunidades, que han sido construidos a lo largo del tiempo, donde estos



definen desde su cosmovision frente las practicas, la cultura, los habitos y demas, para asi
generar estrategias que permitan conservar y proteger las practicas de las comunidades. El
profesional ademéas de cumplir un papel de mediador y gestor, también moviliza a la
comunidad para que ésta desemperfie un papel activo que dinamice los procesos sociales y la

participacion ciudadana como se ha venido resaltando a lo largo de este analisis.

Creacion de Alternativas Comunitarias a partir del Trabajo Horizontal

Resulta importante destacar que el profesional, al reconocer como las comunidades
comprenden la vida desde la atribucion de significados a traves tiempo, genera un sentido
de integracion y de propiedad, pues se empieza a sentir parte de la comunidad. A2:
“Nosotros no llegamos a iluminar a las comunidades, sino que es una construccion
horizontal donde aprendemos de ellas, el conocimiento si es amplio porque yo he aprendido
mucho de lideres y lideresas comunitarias. En cuanto al conocimiento que uno trata de
multiplicar con las comunidades, creo que también se logra, sin embargo, nuestros
productos en lo social no son como los productos que siempre se esperan en ndmero, sino
que nosotros lo vemos reflejado en pequefias acciones, que para mi siempre son muy
valiosas”. En este sentido, el quehacer profesional en lo comunitario implica incorporarse
al contexto, a partir de las demandas, necesidades y potencialidades. Reconocer esos
factores que componen su cultura puede ser de utilidad al identificarse como elementos

protectores para la comunidad que promueven su salud mental.

Ahora bien, en el caso del actor A7, este identifica la importancia del territorio para
la comunidad con la cual trabaja, sobre todo porque es alli donde se integran la mayoria de
las précticas comunes de los miembros de la comunidad. Reconocer como el contexto
influye en las practicas de las comunidades, sean en lo urbano o lo rural, brinda claridades
para implementar estrategias que protejan a la comunidad, su cultura y por ende su salud
mental. A7: “nuestra manera de ver la vida es fragmentada, todo es aparte de todo. Para los

indigenas, el territorio es y hace parte de si. TU eres tu territorio. Entonces, el contexto es



fundamental, el entorno es fundamental porque son procesos mas relacionales que

racionales, relacionarte con el otro”.

Teniendo en cuenta que el territorio es el escenario donde transcurre la vida, abordar el
concepto es fundamental para comprender “las desigualdades en los procesos de salud,
enfermedad y muerte”(Borde y Torres, 2017) es decir, las diferencias en estos procesos y
en las posibilidades de bienestar. Es entonces que mediante procesos de resistencia en la
defensa del territorio, se reafirma que las comunidades han revalorizado sus percepciones y
visibilizado la coexistencia de multiples territorialidades, lo que significa que el territorio
ha dejado de ser comprendido como el espacio en donde la sociedad y sus relaciones de
poder solamente existen, para pasar a ser comprendido como produccion social, en el que
los diferentes actores sociales se apropian, representan y dotan los territorios que habitan de
sentido.

El territorio entonces resulta importante para proteger y conservar la cultura y los
saberes, al ser reconocido como un aspecto que influye en el estado de salud mental de la
poblacion, en tanto en él se encuentren las dindmicas y las determinaciones que producen
bienestar o deterioro en las comunidades. Adicionalmente, el contemplar las
particularidades de cada territorio en los procesos de promocién de la salud mental, implica

valorar e incluir los conocimientos y las précticas de las propias comunidades.

Alcances y Limites de la Intervencidn Profesional

Es por lo anterior que se debe definir con la comunidad el alcance de la intervencion
profesional y recordar el objetivo en comun por el cual se trabaja, para que este no se aleje
del contexto que conserva la cultura y protege los saberes ancestrales de cada comunidad
puesto que “ el reto mas grande es aprender, entender qué es trabajar con comunidad y como
trabajar con comunidades, hasta donde se puede llegar con las comunidades y qué se puede
Ilevar de afuera y qué no, porque a veces pensamos que todo lo de afuera es bueno y cuando
llegamos alla termina siendo malo”(A4). En este sentido, es importante resaltar los limites

del accionar profesional y diferenciar los intereses institucionales, puesto que A4 afirma que



no todas las herramientas y las estrategias que se implementen resultan beneficiosas o
realmente necesarias para la comunidad, ya que pueden funcionar a corto plazo, pero a largo
plazo puede que limite la transformacion social al no ser sostenibles en el tiempo ni sea

compatible con el contexto.

Dadas las consideraciones anteriores, es evidente la incidencia de la salud mental en
la vida de las personas y la necesidad de promoverla a nivel comunitario desde la profesion,
pues comprende todo el espectro relacional del ser humano y su influencia en el estado de
cada una de las areas biologicas, psicoldgicas y sociales. Al obtener informacion a partir de
las experiencias profesionales en contextos tan diversos y poblaciones tan diferentes, fue
posible ampliar la mirada sobre la implementacion concreta de acciones que promueven la
salud mental, pues tal como lo plantea la reciente politica nacional de salud mental (2018)
“es necesario un abordaje intercultural en salud que implica el respeto por las diferencias
culturales existentes en el pais, asi como el esfuerzo por construir mecanismos que integren
tales diferencias en la salud, las condiciones de vida y los servicios de atencion integral, a
partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y

complementarios para la recuperacion de la salud.”

4. Cuarto momento: Cierre

Segun Casilimas (2002), en esta etapa se “busca sistematizar de manera progresiva el
proceso y los resultados del trabajo investigativo”. Para el desarrollo de este capitulo, se
presentan reflexiones consideradas por el grupo investigador pertinentes para abordar la

promocion de la salud mental desde Trabajo Social.
4.1 Discurso final
“El Trabajo Social Comunitario crea comunidades en accion, las sostiene

en el tiempo y consigue mediante esa dindmica fortalecer los lazos sociales, crear nuevos

vinculos y afrontar desafios comunes” (Ferndndez, 2008)
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Figura 10.Fuente: Elaboracion propia.
Reconocimiento de la salud mental como un derecho humano: reflexiones desde el

Trabajo Social Comunitario.

Entendiendo la salud mental como parte de la salud integral de las personas, respecto
a las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, laboral e intelectual y con la capacidad
de integracion al medio social y cultural, que va mas alla del concepto de enfermedad o
trastorno mental (Becerra y Kennel, 2006); es posible afirmar que al comprender las
diferentes areas del desarrollo humano, esta se reconoce como un derecho fundamental por
medio del cual se propone asegurar a las poblaciones un bienestar integral, que de acuerdo a
la ley 1616 de 2013, es tema prioritario de salud publica como un bien de interés publico y



es componente esencial del mejoramiento en la calidad de vida de los colombianos y las

colombianas.

En esta medida, el Estado establece que la promocién de la salud mental es una
estrategia orientada a la transformacion social, que surge de los determinantes sociales de la
salud para la satisfaccion de necesidades y la creacion de los medios para mantener y mejorar
la calidad de vida a nivel individual y colectivo, sin desconocer el marco cultural donde se
desarrollan las personas. Adicionalmente, reconoce que el quehacer de los y las trabajadoras
sociales se encuentra en el marco de esta estrategia nacional, junto con la incentivacion del

trabajo interdisciplinario para asegurar el derecho a la salud mental.

Frente a estos planteamientos, se profundiza en las acciones profesionales que los
trabajadores sociales realizan y acomparian en diversos escenarios comunitarios, los cuales
contribuyen a la promocidn de la salud mental y por ende al bienestar integral de la poblacion.
Es por esto, que en el presente apartado se pretende reflexionar sobre la incidencia de
determinantes sociales de la salud en el estado de salud mental de los miembros de las
comunidades, y el quehacer de los trabajadores sociales en cuanto a la potencializacion de

estos determinantes por medio de su intervencion.

Determinantes sociales de la salud y su incidencia en el estado de salud mental

de la poblacién colombiana:

Los determinantes de la salud son comprendidos como un conjunto de factores
externos e internos que influyen en la vida de las personas y por tanto en su estado de salud
mental, dentro de los cuales se encuentran: las condiciones socioecondmicas, el acceso a
educacién, trabajo, vivienda, cultura, distribucion del poder; al igual que la identidad de
género, etnia, el estado fisico y emocional, respectivamente. En este sentido, desde el
contexto colombiano y con relacién a los resultados de la investigacion, se destaca la
situacion de desigualdad socioeconomica, la exclusion social, precarias condiciones

laborales, falta de acceso a educacién de calidad, entornos violentos, discriminacién de



género y habitos de vida poco saludables, como determinantes que influyen de forma

negativa en la vida de la poblacion, comprometiendo sus formas de relacion y bienestar.

Cabe resaltar que cada necesidad o determinante que permea la vida de las
comunidades, representa también una oportunidad de participacion y accion comunitaria
dirigida a la defensa de sus derechos. Por lo cual, la promocién de la salud mental cobra
relevancia al reconocer los factores de riesgo y asi mismo potencializar los factores

protectores por medio de la sensibilizacién, socio-educacion, empoderamiento, etc.

Con relacion a lo anterior, y teniendo en cuenta los resultados de la investigacion, se
evidencia que aunque existen lineamientos nacionales especificos en el area de la salud
mental que reconocen la importancia de generar estrategias de promocion a nivel
comunitario, actualmente, se ha dado un proceso paulatino de “des-hospitalizacion”
(externalizacidn de las personas con trastornos mentales) que sin embargo, no ha significado
un cambio de paradigma en la atencion de las personas con trastornos mentales, siendo aun
la clinica o el hospital psiquiatrico el eje de atencidén de las mismas, mientras que las
alternativas de atencion y rehabilitacién en comunidad son pocas (Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, 2014).

Es de vital importancia que los planteamientos estipulados en la normatividad
nacional e internacional, se materialicen en acciones concretas, como centros comunitarios
de salud mental publicos, donde estos permitan a la poblacion general tener informacion
sobre el acceso a servicios y la defensa de su derecho a la salud, programas de prevencion,
educacion y empoderamiento individual y comunitario. Es asi como el eje de atencién en
salud mental debe traspasar la rehabilitacion dirigida a la poblacion diagnosticada con algun
trastorno mental especial, puesto que existe la necesidad de promover la salud mental en
paises como Colombia, abocados a graves problematicas psicosociales, teniendo en cuenta
el largo conflicto armado interno, las frecuentes situaciones de emergencias complejas y

desastres que han afectado al pais (Posada, 2013) todo esto con el fin de ampliar la cobertura



e incidencia en las comunidades que han sido afectadas por diversos factores y perjudican la

convivencia social del pais.

En este sentido, el profesional en Trabajo Social como agente de cambio, mediador y
defensor de derechos tanto individuales como colectivos, debe asumir el sistema de
necesidades de las personas tanto a nivel objetivo (fundamentales o bioldgico - vitales) como
subjetivo (aspiraciones, autorrealizacion, ocio, participacion, afecto, etc) para aumentar el
acceso a la atencion y facilitar el uso apropiado de los recursos en salud al proveer mayor
alcance y vinculo cultural con la comunidad, ademas de mejorar la calidad de la atencion, al

fortalecer la comunicacion entre las instituciones y la comunidad.

Promocion de la salud mental desde el Trabajo Social Comunitario: acciones de

resistencia.

Con respecto a las acciones realizadas por parte de los profesionales en el marco de
la promocion de la salud mental, se entiende que éstas se encuentran determinadas por
acciones de, en, con y para la comunidad, frente a la identificacion y refuerzo de todos
aquellos aspectos de la vida diaria, la cultura y de la actividad politica que conducen a la
salud mental y al desarrollo comunitario; asi mismo, se incluyen acciones de soporte politico
que logren modificar el ambiente, reforzar las redes sociales e incrementar recursos de todo
tipo, generando un empoderamiento colectivo, por medio del cual las personas aumenten su
participacién ciudadana y defiendan su derecho a la salud mental (Duque, Garzo6n, Posada y
Rodriguez, 2012).

En esta medida, la promocién de la salud mental desde el Trabajo Social
Comunitario, representa un ejercicio de resistencia frente al individualismo y desigualdad
social que se da a partir de los entornos hostiles en los que se desenvuelven las comunidades.
Producto del reconocimiento de estos factores, la Resolucién 4886 de 2018, por la cual se
adopta la Politica Nacional de Salud Mental, menciona tres estrategias claves para promover
la salud mental, las cuales responden a las necesidades de las poblaciones y deben ser también

tenidas en cuenta desde el quehacer profesional, como: a. La generacion y fortalecimiento de



entornos resilientes, saludables y protectores que promuevan estilos de vida saludable; b. El
fortalecimiento de la cultura propia como factor protector de la salud mental, y c. La
educacién en habilidades psicosociales para la vida.

Con referencia a la estrategia a, se destaca el fortalecimiento de las redes de apoyo
social familiar y comunitario para potencializar los recursos con los que cuenta la poblacion,
como la articulacion institucional y la participacion comunitaria. Desde esta ldgica, los
profesionales en Trabajo Social, pueden contribuir a esta estrategia desde la sensibilizacion
y movilizacion de los lideres comunitarios, puesto que ellos aportan a la articulacion entre
las instituciones y la comunidad, al hacer visibles sus necesidades y demandas. Es alli, donde
el rol profesional es como mediador, gestor y movilizador para dar respuesta a las
necesidades de las comunidades y resolver los conflictos que en el proceso se presentan a
nivel interno en términos de las relaciones entre los miembros de la comunidad, y externo,

en término de relaciones con las instituciones.

Cabe aclarar que desde Trabajo Social con comunidades es importante hablar de
modos de vida saludables, en vez de estilos de vida saludables (mencionados en la estrategia
a), en tanto lo primero refiere las condiciones socio - econémicas de una determinada
poblacién con relacién al contexto en el que esta inmersa; a diferencia del estilo de vida, que
es entendido como una categoria socio-psicolégica que se utiliza para describir el
comportamiento de una poblacion en su medio social, cultural y econémico, partiendo de
estandares generalizados (Gémez, 2008). Es asi como a partir de los modos de vida, los
profesionales pueden centrarse en las demandas de las comunidades y en las acciones que
estas realizan para mejorar su calidad de vida, traspasando la descripcion de conductas

dafinas que no inciden en la creacién de alternativas de solucion.

Con relacion a los resultados obtenidos, los actores resaltaron la necesidad de
construir proyectos gque respondan a las necesidades de las comunidades, teniendo en cuenta
su acervo cultural y los significados que estas les dan a sus préacticas, ya que no se trata de

ajustar comportamientos bajo conceptos de salubridad que puedan afectar a la comunidad,



sino que por medio de un didlogo de saberes se puedan encontrar opciones de mejoramiento

para un bienestar integral.

En este punto, cobra importancia la estrategia b referida al fortalecimiento de la
cultura como factor protector para la salud mental, lo cual implica el reconocimiento de otros
saberes y précticas para promover valores, creencias, cosmovisiones Yy rituales que
contribuyan a la convivencia social entre las diferentes comunidades y las entidades estatales
prestadoras de servicios sociales. En este sentido, lo mencionado por los actores a lo largo de
las entrevistas frente al proceso de occidentalizacion es fundamental, ya que en términos de
salud lo que generalmente se busca, es adaptar las comunidades a las leyes y no que estas se
adapten a los contextos en los que se desenvuelve cada comunidad.

De ahi, que los ejercicios de resistencia desarrollados tanto por las comunidades como
por los trabajadores sociales, den cuenta de un conjunto de acciones capaces de transformar
condiciones de dominacién en espacios de libertad y determinacion a traves de la no
violencia, como principio ético con independencia de los actores que ejerzan la presién o

respondan a ella (Molina, 2005).

Con respecto a los ejercicios de resistencia, en cuanto a la etnoeducacion, se evidencia
que estas son desarrolladas por comunidades indigenas en Bogota como la Wounaan, la cual
ha vivido el conflicto armado y se ha visto obligada a migrar de su territorio para adaptarse
a las periferias de la ciudad, viviendo en hacinamiento y discriminacion. Este tipo de
vivencias que representan multiples factores de riesgo para la salud mental, son convertidos
en factores protectores por la misma comunidad, ya que pese a las situaciones que atraviesan,
estas se enfocan en que su cultura sea replicada en las Ultimas generaciones, para que su
cosmovision continde viviendo fuera de su territorio de origen. Es entonces cuando se piensa
una escuela bilingtie que eduque a los nifios en conocimientos ancestrales a través del espafiol
y wounaan como reivindicacion cultural, mientras que el profesional acompafia estos
procesos, contribuye a la gestion de recursos y cuida sus derechos como grupo étnico para

que no sean violentados.



Otra de las acciones de resistencia comunitaria se vio reflejado en la creacion de los
proyectos basados en economias solidarias con comunidades campesinas, ubicadas en
Ciudad Bolivar, quienes vivieron también situaciones de desplazamiento a raiz del conflicto
armado en Colombia, atravesando precarias condiciones economicas Yy sufriendo la
desintegracion de su ndcleo familiar, producto del asesinato de sus conyuges por grupos al
margen de la ley. Las lideresas de esta comunidad, con una gran capacidad de resiliencia,
emprendieron un proyecto productivo por medio de una cooperativa, para la conformacion
de huertas comunitarias con el fin de preparar productos comestibles que aseguren nuevos
ingresos econdmicos Yy asi satisfacer sus necesidades. En este sentido, el trabajador social
aport6 al proceso por medio de la educacion en derechos humanos y rutas de atencion, desde
una perspectiva en formacion politica, ya que los sitia como agentes de cambio y los

empodera a partir del reconocimiento de su historia.

Adicionalmente, se destacan la accién de “sanacidn espiritual” como ejercicio de
resistencia frente a entornos hostiles normalizados en un contexto urbano, esto a partir de
ritos y esencias para canalizar los sentimientos y emociones negativas generadas por
recuerdos del pasado y situaciones estresantes de la vida cotidiana, reconocido por el

profesional y orientando sus acciones a que estos ritos perduren a través del tiempo.

Como ultima accidén de resistencia realizada por los trabajadores sociales en
comunidades, se destaca el empoderamiento emocional, que fuera del ambito colectivo,
busca que cada persona se asuma como un sujeto de derechos, que es merecedor de
condiciones de vida dignas, lo cual lo convierte en un actor que genera resistencia frente a
los lineamientos institucionales que obstaculizan este tipo de procesos, siendo asi una forma
alternativa de empoderamiento que va mas alla de brindar informacién, sino que acompafa

a la persona a hacer propios los derechos dados desde de la Constitucion.

Con referencia a lo ya mencionado, se da cuenta de que aunque los trabajadores
sociales acompafian los procesos comunitarios y desempefian diferentes roles a nivel externo,

son las mismas comunidades las que generan los factores protectores para el cuidado de la



salud mental a partir de su capacidad de resiliencia, la cual induce a la resistencia frente a
estilos de vida estandarizados, al abandono y desproteccion estatal y a la desigualdad socio -

econdmica.

Devenires del Trabajo Social Comunitario en la Promocién de la Salud Mental
en Colombia

Dentro del accionar profesional, se destacan los desafios del Trabajo Social
Comunitario en el marco de la promocion de la salud mental, los cuales comprenden 1.
Romper con los imaginarios sobre los modos de vida de las comunidades, para evitar la
imposicion de practicas que afecten su bienestar y entren en conflicto con su cultura; 2. Crear
estrategias que protejan los saberes de las comunidades por medio del manejo de relaciones
horizontales; 3. Realizar un trabajo interdisciplinar que propicie el estudio de las situaciones
que afectan la salud mental, de forma holistica. Estos generan formas de accion que parten
de la libertad y la autonomia que las comunidades deberian tener para transformar o mantener

su realidad.

Para el alcance de estos desafios, es fundamental que los profesionales orienten su
accionar desde tres enfoques especificos: el psicosocial, por medio del reconocimiento de los
factores bioldgicos, psicoldgicos, emocionales y sociales que influyen en el estado de salud
mental de la poblacion; de derechos basado en las normas internacionales de derechos
humanos y orientado a su promocion y proteccion, y salutogénico relacionado con la
identificacion de los recursos con los que cuentan las comunidades para potencializar los
modos de vida saludables, lo que implica que la promocién de la salud mental sea una

oportunidad para generar estrategias que propendan por un bienestar integral.

Por otra parte, el desafio de la produccion de conocimiento socialmente relevante,
reconocido tanto por los referentes tedricos tomados, como por los planteamientos de los
actores entrevistados, es fundamental, ya que alude a la sistematizacion de experiencias
profesionales, pues aunque constantemente se adelantan procesos con diversas poblaciones,

en diferentes areas, el registro que se encuentra de estas se queda corto, retrasando la



produccidn de conocimiento nuevo que aporte a la disciplina y al abordaje de la complejidad

de los contextos.

Por ultimo, en cuanto al aporte de la presente investigacion, este se obtuvo
reconociendo que a través de las experiencias profesionales que se caracterizan por
desarrollarse fuera de espacios clinicos psiquiatricos, se genera conocimiento socialmente
relevante que responde a la promocion de la salud mental como estrategia de resistencia en
los contextos comunitarios, al visibilizar las acciones realizadas por los trabajadores sociales

y las comunidades para el cuidado de la salud mental y de la vida en general.

De ahi que fue posible comprender dos elementos esenciales: en primera medida la
necesidad de un trabajo interdisciplinario que se pueda transformar a transdisciplinario con
el fin de generar un trabajo profesional articulado, donde el bienestar de las comunidades sea

el objetivo principal y cada disciplina contribuya a este desde su especificidad.

De este modo, la transdisciplinariedad se entiende como una propuesta de enfrentar
y abordar problemas complejos mediante el didlogo y la colaboracion de distintas disciplinas,
con el fin de lograr una comprension més profunda de esos problemas mediante la sintesis
de los diferentes aportes disciplinares (Ruiz citando a Mufioz, 2016). Es decir, que se debe
trascender los limites de las disciplinas para abordar los problemas sociales, especificamente
la salud mental desde multiples perspectivas, por medio del constante didlogo de saberes,

teniendo en cuenta la complejidad a la que el trabajador social se enfrenta.

En este sentido, la transdisciplinariedad implica dar una mirada holistica desde la
intervencion para abordar las problematicas sociales; propone la no fragmentacién para
comprender al ser humano y a lacomunidad como un todo indivisible que se compone desde
lo bioldgico hasta lo politico. Es asi como desde esta perspectiva se integra a la promocion
de la salud mental como una alternativa en lo comunitario, que pretende mejorar la calidad
de vida de las personas, a partir del reconocimiento del hacer desde diversas disciplinas.

En segundo lugar, toma relevancia la construccion de estrategias desde los contextos

latinoamericanos, en especial reconociendo las particularidades de la cuestion social en



Colombia, ya que tanto los lineamientos nacionales como la mayoria de estrategias de
promocion en salud mental, se han consolidado bajo modelos extranjeros, que no responden
a las necesidades y particularidades de las comunidades, pues son paliativos y a largo plazo
no aseguran un verdadero impacto en la salud de las personas.

El contraste de posturas tedricas occidentales con las realidades latinoamericanas, han
delimitado también la forma de investigar, sobretodo desde la promocion de la salud mental,
siendo el caso de la presente investigacion, donde al contrastar las estrategias de la promocién
de la salud mental propuestas por la OPS con las acciones que se realizan en las comunidades
por parte de los profesionales, existe una ruptura del discurso, en tanto la salud mental no se

comprende de una forma Unica.

En esta medida, se proponen ejercicios de resistencia frente a la comprensién de salud
mental desde la OMS, ya que esta reproduce un discurso en el que la salud mental esta ligada
a la capacidad de adaptacion o desadaptacién a un sistema social determinado por estandares
de vida que responden a un modelo de produccidon capitalista,se reconoce entonces que la

promocion de la salud mental se encuentra desde términos occidentales.

Teniendo en cuenta que las comunidades en Colombia manejan patrones culturales
que se salen de la estandarizacion de los modos de vida, se puede identificar que a partir de
las formas donde cada una protege su cultura, su territorio, su acervo historico y sus formas
de resolver conflictos, se protege la salud mental de cada miembro de la comunidad y se
conservan las précticas que generan bienestar en cada miembro de la comunidad; estas
maneras tan particulares de organizacion, dan cuenta de que existe un abismo a partir de lo
gubernamental, lo tedrico, lo investigativo y la praxis profesional frente a las realidades
comunitarias, las cuales se deben seguir investigando e intentando acercar, para mejorar la
calidad de los servicios y la construccion de lineamientos desde lo local, lo particular y lo

latinoamericano.



5. Conclusiones

1. Para los trabajadores sociales entrevistados es fundamental el reconocimiento de los
factores de riesgo y protectores que tienen incidencia en el estado de salud mental de las
diferentes comunidades (campesinas, indigenas, afrocolombianas y urbanas) puesto que
toman gran relevancia al realizar acciones de promocion de salud mental. En este sentido,
las situaciones de desigualdad socioecondmica, desplazamiento, violencia y falta de acceso
a cultura, que fueron recurrentes en los contextos donde se desarrollaron sus experiencias,
impulsaron a que cada trabajador social encontrara los mecanismos para apoyar los procesos
comunitarios, esto por medio de relaciones horizontales en la creacién y ejecucion de los
proyectos, fortaleciendo el desarrollo del “yo” que define la identidad de los miembros de la
comunidad y su sentido de pertenencia con la misma. Estas acciones representan un ejercicio
de resistencia al fomentar la organizacion, concientizacion y movilizacion de las
comunidades frente al ejercicio de su derecho a la salud desde la exigencia de garantias al
Estado.

En esta medida, se hace esencial entender la promocion de la salud mental desde una
posicién critica que se salga de la relacion salud - enfermedad determinada por perspectivas
reduccionistas y patologizantes, donde el punto de partida para la intervencion sean los
elementos a potencializar en las comunidades. Aungue a nivel nacional existe una ley en
salud mental (Ley 1616 de 2013) y una reciente politica nacional de salud mental (Resolucién
4886 de 2018), que reconoce la importancia de la promocién en ambitos comunitarios, se
evidencié a partir de las voces de los actores que existe una gran brecha entre lo planteado

por estos lineamientos y lo que realmente sucede en las comunidades.

2. Las acciones especificas que aportaron a la promocién la salud mental en cada
experiencia profesional se basaron en primer lugar, en la articulacion interinstitucional para
la conformacidon de equipos interdisciplinarios que generaron un acercamiento a los hogares
y a los miembros de las comunidades, brindando atencién médica y psicosocial. En segundo

lugar, se destaco como accion el trabajo adelantado desde el “empoderamiento emocional”



primero a nivel individual y luego a nivel colectivo para la defensa de sus derechos. Desde
esta perspectiva, el profesional por medio del “empoderamiento emocional” orientd y
acompafd procesos para asegurar modos de vida saludables a las comunidades, a partir de
que cada persona rescatara “su dignidad humana” y se sintiera digno de reconocerse con una

serie de derechos que son inherentes y motivan la participacion para su defensa.

Otra de las acciones concretas que el trabajador social entrevistado llevo a cabo fue
el cuidado del acervo cultural construido por la comunidad, como un factor que protege la
salud mental, puesto que reconocié que para sus miembros la sanacion espiritual es un
elemento de resiliencia fundamental que busca canalizar el dafio generado a partir de sucesos
hostiles, y en esta medida motivar a los miembros de las comunidades a continuar

participando y trabajando en la basqueda de su bienestar.

Por Gltimo, cabe reconocer que el accionar profesional también aport6 a la ejecucion
y mantenimiento de proyectos productivos basados en economias solidarias, donde
sobresalen el uso de esos conocimientos ancestrales y los elementos culturales que
caracterizan a la poblacion para generar un ingreso economico que responda a las necesidades
de las comunidades. En este sentido, el aporte de cada accion llevada a cabo por el profesional
para promover la salud mental, parte del reconocimiento de la salud mental como un derecho
de las personas, familias y comunidades, basado en un enfoque biopsicosocial, que en
términos de apoyo social, fortalecimiento de redes sociales primarias y secundarias, gestion
de recursos, educacién y empoderamiento, responde a la complejidad de las realidades
abordadas y da paso a un cambio en las practicas funcionalistas en salud.

3. En cuanto a los desafios profesionales, se destaca el trabajo interdisciplinario con
el fin de crear acciones que protejan la cultura y los saberes de las comunidades. Se entiende
que, aungue estos desafios no son totalmente novedosos, se reitera la necesidad de trabajar
en conjunto con otras disciplinas, por las necesidades que se presentan en los contextos

sociales colombianos, reconocidos a partir de las voces de los entrevistados. Es asi que para



promover la salud mental se requiere de espacios para participar y construir conocimiento
desde diferentes profesiones, que desarrollen alternativas en el quehacer como el
empoderamiento emocional, la etnoeducacion, los proyectos basados en economia solidaria,

y en las formas de comprender la salud mental y su cuidado en cada comunidad.

Al tener un acercamiento a las experiencias comunitarias que inciden en la promocion
de la salud mental en Colombia, es posible conocer aquellos factores transversales que
influyen en la salud mental de las comunidades, como lo es el individualismo, las sociedades
en masa, el abandono estatal y la persecucion de lideres sociales, esto abre un camino a
comprender a la comunidad como un sistema que es transformado y transformador a traves
del tiempo y que no necesariamente debe encontrarse en un territorio especifico para
comprenderse como comunidad pero si este refuerza la apropiacion y el sentirse parte de un

contexto especifico.

Con relacién a lo anterior, se establece uno de los desafios profesionales en el trabajo
con comunidades, especificamente desde la promocién de la salud mental, el cual consiste
en disefiar y ejecutar proyectos sociales a partir de la voz de las comunidades con las que se
trabaja valorando sus saberes, sentires y acervo cultural, sin irrumpir o modificar
comportamientos bajo estilos de vida estandarizados. Es asi que el didlogo de saberes cobra
relevancia al ampliar la mirada frente a las diferentes realidades y proponer una articulacion
entre todos los actores, con el fin de asegurar el ejercicio pleno de derechos que se encuentran

directamente relacionados con el estado de salud mental de las comunidades.

6. Recomendaciones

6.1 A launiversidad

1. Incluir en el pensum académico componentes en el area de Salud Mental, que le

permitan a los profesionales en formacién adquirir conocimientos basicos entorno a



6.2

su concepto, elementos que la componen y acciones de promocién en lo comunitario,
en pro de una formacion integral que responda a la complejidad social del pais.
Fomentar espacios de discusion y reflexion frente a la importancia del estudio e
intervencion en el area de la salud mental, puesto que tiene incidencia en todos los
ambitos de la vida de las personas.

Incentivar investigaciones en diversos escenarios por medio de la vinculacion con
universidades tanto publicas como privadas, en donde se puedan adelantar procesos
para el estudio de la salud mental en términos de prevencion y promocion,
resignificando el rol profesional en esta area.

Facilitar el acceso a las bases de datos para la busqueda de informacion y asi mismo
actualizar el material bibliografico que se encuentra en la biblioteca relacionado a

Trabajo Social, Trabajo Social Comunitario y salud mental.

A los profesionales de Trabajo Social

A sistematizar todas las experiencias obtenidas en sus campos laborales, con el

fin aumentar el conocimiento y brindar las herramientas a otros profesionales que
se encuentren en lo comunitario.

A continuar incentivando procesos de participacion ciudadana y empoderamiento
con las comunidades, relacionados con la promocion de la salud mental para un
ejercicio pleno de este derecho.

Fomentar el liderazgo democratico en los diferentes escenarios, para que estos se
empoderen y trascender mediante su accionar en lo comunitario.

Participar en las mesas de trabajo para la construccién de la politica publica en salud

mental a nivel nacional y asi mismo incluir a la comunidad a participar en estas.
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sociales, aunque el analisis de los “problemas sociales” sean mas desde el area de la
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forma de comprension y explicacion que atin hoy muestra signos de persistencia” donde el
Trabajo Social interviene desde la generacion de nuevas politicas sociales y sanitarias las
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posmodernas, estas en la sociedad compleja dialoga con la vulneracion de derechos, la
incertidumbre, el padecimiento subjetivo, elaborandose asi nuevas formas de comprender
y explicar los fendmenos que se asocian a los macrosocial, que se inscriben en las
“Problematicas Sociales Complejas”. Desde Trabajo Social y otras disciplinas se estan
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vincula con una incautacion desesperada por parte del capital de los recursos naturales del
planeta, arrasando culturas, singularidades, destruyendo el medio ambiente, transformando
lo diferente en desigual, produciendo una seleccion “antinatural” de los cuerpos que aun
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de los cuerpos constituia lentamente la apropiacion del mundo por parte de la voracidad
moderna occidental. Pero, esta forma de la biopolitica plantea otros criterios de seleccion
de poblaciones, asi, hay apropiacién y desecho de cuerpos en instituciones de salud mental
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Las narrativas de la enfermedad y la Intervencion en lo Social: las enfermedades son
contadas, las narrativas de la enfermedad, desde la intervencién del Trabajo Social en Salud
Mental, construyen la escucha la mirada y el registro. Desde alli se vinculan con las
diferentes formas de intervencion como la escucha, donde forma parte de todo el proceso
del quehacer en la préctica diaria.

Las narrativas en el proceso de intervencion en salud, pueden revelar una serie de
cuestiones posibles de enumerar. Por un lado, la existencia de un narrador genera una forma
determinada de escucha. Es decir, la narracion puede ser condicionada, atravesada y
constituida desde el narrador, pero también desde el lugar de la escucha desde lo social.
Este tipo de narracion va dirigida a un otro, del cual se tiene una construccién simbélica
definida. No son iguales las narraciones de la enfermedad en todas las disciplinas que
intervienen en ese campo (médicos, psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales), pero
también, esta narrativa dentro de cada campo esta condicionada por el modelo de
intervencion que se utilice” (Pag. 6).

FUENTE E INTERPRETACION ANALISIS DEL RAE

15.Cita textual del documento. La narrativa como expresion profunda del ser humano, que brinda

una intencionalidad especifica al trabajador social, el escuchar con

“La construccion de la narrativa, también, le da | el fin de apoyar al sujeto desde su sufrimiento, sujeto que sufre por
sentido al sufrimiento, lo introduce en un contexto | intentar adaptarse a la realidad social y no lograrlo; el trabajador




propio, subjetivo, que se entrelaza con la cultura.
Pero, asimismo, desde esa construccion de
sentido, la narrativa explica el padecimiento, lo
integra al mundo de lo cotidiano. La
naturalizacién del dolor y sus causas, implican
una serie de nuevas interpelaciones a la préactica
del Trabajo Social y a las disciplinas que
intervienen en el campo de la salud. EI hacer ver
esa naturalizacion del sufrimiento, se entrelaza de
manera sugestiva como camino de la restitucion
de derechos sociales” (Pag 7).

social debe romper la brecha de no continuar con la retérica de
sefialamiento degradante al sujeto que padece frustracion por su
inadaptacion, esa perspectiva que se ha desarrollado durante siglos
lo que siempre ha buscado es problematizar la vida de los
“individuos” sefialandolos de anormales, mas nunca ve la
integracién de la sociedad problematica, neoliberal, que violenta los
comportamientos diarios de los sujetos, hasta llegar al punto de
tildar sus cuerpos y mentes de servibles o no.

El Trabajo Social desde la salud mental y la narrativa del
sufrimiento realiza un proceso de “catarsis” (comprensivo-
explicativo) por el cual toda la sociedad se ve integrada, ya que el
diario vivir se basa en acumulacién emocional, debido a los proceso
histéricos que estamos viviendo como la modernidad, el consumo,
la individualizacion, la globalizacion, etc.

El compromiso del Trabajo Social es escuchar esas narrativas, pero
no quedarse en el hecho de escuchar, sino trascender a realizar un
analisis, caracterizacion, para demostrar de manera teérica las
necesidades reales y profundas de los sujetos que las sufren, para
proponer cambios en el disefio de politicas sociales y de salud.

17.Valoracion en importancia de la cita.

Alta X Media Baja

18.Aporte de la cita.

Aporta en el sentido de brindar una nueva vision al quehacer de Trabajo Social,
ofrece una posible especificidad de atencion al usuario, y una perspectiva mas
profunda de ver al cuerpo de un sujeto como una multiplicidad de actitudes
frente a la realidad social, que responde a un contexto econémico
sobreexplotador que configura el estado de la sociedad como un estado de
sufrimiento. Papel que el Trabajador Social puede venir a reconfigurar y
repensar los tratamientos dados desde las instituciones que se encargan de
realizar sefialamientos al cuerpo de cada sujeto previsualizando si es funcional
0 no ante una sociedad liquida.

19.0bservaciones.

El texto brinda una visién critica de las instituciones de salud
mental, la sociedad moderna, la concepcion del cuerpo para la
sociedades postmodernas, y las narrativas del sufrimiento como
una area posible para sistematizar y teorizar el Trabajo Social.
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“Las politicas innovadoras y focalizadas ya que estas dan respuesta a programas
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rigurosidad en el proceso de intervencion en Trabajo Social, ya que este se desempefia en la
coordinacién y gestion, que va desde lo micro a lo mas complejo (...) asi pues el proceso de
intervencion debe ser preciso, fundado en resultados esperados y basados en sistemas
confiables de informacion sobre el contexto, los procesos, resultados y la evaluacién de los
procesos. (Infante, p.19)

FUENTE E INTERPRETACION ANALISIS DEL RAE

“La intervencion profesional del trabajo social es una intervencion
que coloca al profesional como un actor. El profesional en los
procesos de intervencion social busca romper la relacion sujeto-
15.Cita textual del documento. objeto y por tanto son mas procesos de participacién, de
comunicacion, de coordinacion que de intervencion.” (Infante.
p,14)

17.Valoracion en importancia de la cita. Alta X Media Baja

18.Aporte de la cita. La presente cita resalta el papel del trabajador social dentro de la intervencién
a nivel comunitario, con el fin de generar impacto en la diferentes sociedades
colombianas.

19.0bservaciones.
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8.4  APENDICE C: Ejemplos de Transcripcion de Entrevistas

ENTREVISTA: ACTOR 2

Soy trabajadora social egresada en el afio 2006; mi experiencia profesional en el éarea
comunitaria y el area de salud mental, se desarroll6 en la localidad de Ciudad Bolivar
vinculada como profesional de Trabajo Social en el area de salud publica, en ese momento a
partir de las apuestas de salud mental del plan de intervenciones colectivas, que era la apuesta
gue se estaba generando, mas o0 menos del afio 2007 al 2012 - 2013 especificamente.

Ese plan de intervenciones colectivas, pues incluia diferentes areas en las cuales los
trabajadores sociales apoyabamos y en ese momento estaban lo &mbitos comunitarios, ambito
escolar, el sistema de atencién integral a victimas de maltrato y violencia intrafamiliar y
desde esas diferentes areas de conocimiento se abordaba la salud, pero también el tema
especifico de la salud mental, entonces digamos que en ese campo es como la experiencia de
la accion comunitaria, porque realmente la salud publica es que la salud salga al barrio y haga
un ejercicio de acompafiamiento y promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a
las comunidades especificamente.(Emergente desde salud - salud mental - salud colectiva)

¢ Qué entiende por comunidad?



Bueno ... La concepcion que tengo de comunidad, deviene por supuesto de unos criterios
tedricos que se han venido marcando en el ejercicio de formacién, pero también desde un
ejercicio vivencial. Para mi la comunidad desde lo que he aprendido en la teoria y la misma
experiencia, es que la comunidad no se limita a un espacio geogréafico, no se limita a un grupo
de personas con elementos totalmente homogéneos, sino que la comunidad a veces extrapone
procesos mentales y necesidades de las mismas comunidades ¢Si? ... entonces en ese sentido,
creemos que a veces trabajar con comunidad es trabajar con una comunidad con
caracteristicas homogéneas, que tengan unos mismos intereses y unos mismos propdsitos,
pero cuando uno llega a un ejercicio de la vida cotidiana y de la realidad, se da cuenta que
hay procesos comunitarios en los que no necesariamente compartimos el territorio, pero que
compartimos indignaciones, compartimos necesidades, compartimos problematicas sociales
y desigualdades que nos hace unirnos con un ejercicio de indignacion pero también a traves
de un ejercicio de reivindicacion de derechos que nos hace ser comunidad ¢si?... Entonces
digamos que esa es la perspectiva que tengo de comunidad y que la comunidad tiene un
ejercicio importante o una caracteristica importante y es la participacién, entonces para que
haya procesos comunitarios, debe haber participacion, y la participacion repito, la hay es
cuando yo me indigno porque ya soy consciente de la desigualdad social, cuando soy
consciente de la desigualdad social y me indigno, empiezo a tener un sentido o las
comunidades empiezan a tener un sentido de como yo soluciono esto y qué mecanismos de
participacion existen, y es cuando entramos nosotros como trabajadores sociales a brindarles
herramientas para generar procesos de empoderamiento y reivindicacion de derechos.

2. ¢,Como relaciona la teoria y la practica?

En ese momento como profesional, no relacionaba mucho la teoria disciplinar, sino que ya
era una teoria mas amplia, desde un enfoque diferencial, desde una politica en salud mental
, desde una apuesta en este caso de la Secretaria de Salud de Bogota que planteaba como una
apuesta especifica de salud mental, de buen trato por ejemploespecificamente, en los
colegios se manejaba mucho lo que es, y se sigue manejando mucho lo que es el buen trato
como un factor fundamental para lo que es salud mental ehhh... también que se manejaba
todo lo que era el manejo de la linea 106 como una linea de comunicacion y de prevencion
para que se puedan hacer denuncias frente al maltrato infantil o demés. Entonces en ese
sentido digamos que la teoria se olvida un poco, porgue tu te vuelves un profesional que
aplica los lineamientos institucionales, por supuesto los lineamientos institucionales estan



basados en unas teorias pero esas teorias nunca van a ser disciplinares, esas teorias van a ser
generales porque se espera que se apliquen por diferentes profesionales ¢con esto qué quiero
decir? que cuando ta entras a un campo de accion como profesional contratado, pues los
lineamientos del distrito en lo publico y en lo privado dicen: “necesito un profesional en
Ciencias Sociales” y lo puede realizar un socidlogo, un trabajador social, un psicélogo,
entonces a lo que me refiero es a que la teoria no es que se pierda sino que no empieza a tener
un valor tan preponderante en los escenarios de la vida cotidiana y laboral, porque tu te
vuelves un profesional que replica el discurso de una institucionalidad sea publica o privada,
entonces ya uno digamos que no marca sus parametros en un autor metodologico, en un
diagnédstico que plantea el autor de un proyecto social o de una teoria de grupo o de
comunidad, sino que lo que haces es aplicar el lineamiento de la institucion.

3. (Como fortalece las relaciones entre los lideres comunitarios y otros actores del proceso
en pro de la participacion?

Bueno, dentro de los procesos que se realizaban... en mi caso estaba la parte de la promocion
de los derechos en salud como te comentaba, que hacia parte yo de un equipo
interdisciplinario que se llamaba “ promocionales” entonces esas acciones promocionales, 1o
que hacian era: 1. identificar los lideres especificos o lideresas de los barrios de la localidad
de Ciudad Bolivar, mi campo de accion era la zona rural o la tercera montafia de Ciudad
Bolivar y en esa zona lo que buscabamos era que ellos pudieran convocar a sus comunidades,
entonces digamos que esos son elementos claves de articulacion y es que ellos puedan hacer
un ejercicio de convocar comunidades y que las comunidades no sean convocadas solamente
por un intercambio de servicios también acciones materiales, a lo que me refiero es al
mercado, entonces por el mercado van los usuarios, sino que se lograba hacer un ejercicio de
participacion en los que podian ellos acceder a informacion de los servicios de salud, sin
necesidad tampoco de adquirir un beneficio material ¢si? entonces digamos que esa es la
relacion ...

¢ Qué méas me preguntabas?
- sobre la relacion entre los lideres y las instituciones

Okey, y bueno esa parte de la relacién de los lideres creo que también es fundamental porque
en el ejercicio profesional también identificamos lideres que no son negativos, sino que son
lideres que estan cansados del manoseo institucional, entonces digamos que uno encuentra
ese tipo de lideres que estan cansados, que si bien es cierto tienen sus razones, pero que de



una u otra manera pueden generar en la poblacidn desesperanza social por su caracteristica
de liderazgo, o pueden generar agresion frente a las instituciones, que en mi experiencia
profesional sucedi® una vez en Ciudad Bolivar ... estabamos trabajando
presupuestos participativos cuando empezo6 el gobierno de “Bogotda Humana” y hay un
barrio, que en este momento no recuerdo el nombre, pero ese barrio esta entre Usme y Ciudad
Bolivar, pero como ahi queda la zona rural, entonces hay un muro que no permite que ellos
pasen a Ciudad Bolivar, entonces terminan siendo geograficamente con acceso a Usme y por
la entrada de Usme, entonces el barrio finalmente no lo atendian ni los de Usme, ni los de
Vista Hermosa, 0 sea, los servicios de salud, de alcantarillado, por supuesto no habia
pavimentacion, no habia digamos un acceso a los servicios basicos... y recuerdo que esa vez
cuando fuimos a manejar los presupuestos participativos, pues digamos que esos espacios los
lideraba el trabajador social y pues basicamente esa vez casi me apedrean porque estaban
indignados por el abandono estatal ... entonces casos como que se enfermaba un nifio y no
lo atendian ni en Vista Hermosa ni en Usme porque no se sabia de ddnde era; entonces
digamos que ahi uno no justifica la actitud de los lideres pero hay razones de peso para uno
comprender qué era lo que estaba pasando con los lideres comunitarios y que su indignacién
tiene una razon de ser... Y es t como profesional de una institucion donde te pagan por eso,
como empiezas a defender esa institucion, pero también como desde una ética profesional
empiezas de una u otra manera a empoderarlos de los procesos y a generar algunas formas
de satisfacciones (Desafio profesional), entonces digamos que en ese momento nosotros
como funcionarios no podemos abordar estructuras porque ese es el problema, o sea, lo que
vivia esa comunidad deviene de una estructura de desigualdad neoliberal, del sistema de
salud, de la Ley 100, de lo que pasaba en el pais, de las politicas de salud publica y ellos son
ese reflejo de ese sistema estructural de desigualdad en el sistema de salud, entonces lo que
uno hacia como profesional y lo que yo hice es:

¢qué tenemos en nuestras manos? en ese momento, pues se estaba intentando trabajar en el
programa “Salud a su casa” donde contrataron un gran nimero de médicos jovenes egresados
de las universidades de Bogota ... y llegaban estos jovenes a golpear en las casas y a hacer
todo un asesoramiento en salud, entonces es como ir al médico pero él iba a su casa, entonces
aprovechamos ese ejercicio con un grupo de médicos, enfermeras, fisioterapeutas, y ese fue
un ejercicio propio de nosotros los profesionales al ver también la carencia, y nos unimos un
dia e hicimos una feria de servicios, hubo hasta veterinarios, los ingenieros ambientales, las
trabajadoras sociales, las psicdlogas con todo lo de salud mental, salud sexual y reproductiva
(trabajo interdisciplinario). Ese dia la comunidad, fue un domingo donde hicimos la
actividad, la comunidad sinti6 que hizo presencia el Estado, sin embargo digamos que en ese
ejercicio yo fui clara diciéndoles que yo también era una funcionaria, que en mis manos no
podia yo realmente reivindicarles el derecho a la salud, pero que dentro de nuestras manos



como profesionales si podiamos hacer unos ejercicios por ejemplo esa campafia de salud
especifica con el barrio, entonces digamos que con este ejemplo quiero hablar un poco de
esas tensiones que se generan entre los lideres y como eso se ve reflejado en una comunidad

Tienen el poder de indignar a la comunidad y quedarse indignados, y llegar a la agresion, o
tienen el poder de indignarse, pero también de hacer un ejercicio de derechos y de movilizar
gente. Entonces digamos que ahi también esta nuestro rol, en como sabernos manejar a los
lideres comunitarios para que también haya un ejercicio de participacion.

4. ¢Qué herramientas teoricas y metodologicas en Trabajo Social utiliza durante su trabajo
con la comunidad?

Emmmm... siempre muchas técnicas, digamos que en el momento del ejercicio profesional
no es que uno tenga como el libro de recetas, sino que a uno llegan y le dicen; “no mira, tu
eres la encargada de tal cosa, ve, porque tienes que ir a las comunidades y hacer un ejercicio
de promocion de los derechos en salud o ir a los colegios, etc., etc.” y lo que uno hace es
bueno ¢y yo cémo le llego a este grupo de poblacién, entonces digamos que uno entra a
revisar de nuevo las técnicas basicas como rompe hielo, de comunicacion, de sensibilizacion,
pero creo que entra un ejercicio muy importante y una competencia que se empieza a
evidenciar en la formacion de la universidad y es ese tipo de competencias de la creatividad,
entonces donde yo no busco solamente una informacion o una actividad que esté en el libro,
sino que uno lee el contexto, lee la poblacion y a veces es creativo y genera
nuevas actividades, metodologias, formas de desarrollar las mismas actividades, pero eso no
deviene solamente de la creatividad, se basa en un ejercicio de formacion teorica
especificamente ¢si? entonces digamos que eso es clave frente a las herramientas tedricas.

Igual, creo que nosotros como trabajadores sociales tenemos muy claro por ejemplo el
proceso por ejemplo de un proyecto, y mas alla de hacer un ejercicio de proyecto
cotidianamente en nuestras actividades, siempre hacemos un diagnostico, o sea, nosotros
como trabajadores sociales en el campo profesional, creo que ya tenemos el esquema y es
gue antes de hacer una intervencién vamos y hacemos una lectura de la comunidad con la
gue vamos a trabajar, entonces creo que tedéricamente ese es un ejercicio importante. Sin
embargo, creo que no lo hacemos paso a paso, porque en la vida real, en un contexto laboral
por las metas, los indicadores de un proyecto o de una fundacion privada o de una alcaldia,
no le permite a uno tener la rigurosidad que nos plantean los textos o los libros, pero si bien



es cierto los retomamos para darle nosotros rigurosidad y validez profesional Dinamica
institucional) a lo que hacemos desde la disciplina de Trabajo Social, entonces creo que por
ese lado retomamos esos elementos importantes. Igual que si es en el caso de Salud mental,
yo lo trabajaba que era salud publica, pues no es una salud mental clinica, sino es una
promocion de la salud mental mirada holisticamente, donde yo como a través de acciones de
resiliencia, de promocion de derechos, de politicas publicas, de generar procesos de apoyo
comunitario, puedo prevenir enfermedades en salud mental, Salud mental publica. entonces
digamos que esa era la apuesta mas en salud publica que creo que es un ejercicio importante
donde uno también retoma elementos importantes desde la teoria y tiene claras esas
perspectivas tedricas e imaginarios de pronto tradicionales que se tienen también frente a la
salud.

5. ¢Considera que desde el trabajo comunitario que ha realizado, se produjo conocimiento
socialmente relevante?

Bueno como varios elementos, un conocimiento relevante como profesional, a mi misma
digdmoslo asi, porque ese conocimiento relevante cuando tu desarrollas un ejercicio con las
comunidades laboralmente, siempre vas a estar aprendiendo y digamos que desde Trabajo
Social creo que esa es una apuesta importante y es que nosotros no llegamos a iluminar a las
comunidades, sino que es una construccién horizontal donde también aprendemos de ellas,
considero que ese conocimiento si es amplio porque yo he aprendido mucho de lideres y
lideresas comunitarias, donde a veces las escuchaba o los escuchaba y yo decia: ¢sera que es
trabajador social? cuando me daba cuenta pues es un lider comunitario empirico, pero que
conoce muy bien la politica publica, las redes de apoyo locales, que tiene ya un manejo hasta
juridico - normativo y que se mueve muy bien dentro de la localidad y que uno termina
aprendiendo también mucho de ese ejercicio digamos de conocimiento.

En cuanto al conocimiento que uno trata de multiplicar con las comunidades, creo que
también se logra, sin embargo nuestros productos en lo social no son como los productos que
siempre se esperan en numero, sino que a veces nosotros lo vemos reflejado en pequefias
acciones, que para mi siempre son muy valiosas, entonces acciones como que td vas - en mi
caso- también mi accion comunitaria era ir a los colegios y hablar de salud mental, de
prevencion del suicidio ehhh... y encontrarte chicos que después te decian que después del
taller decidieron entrar a la universidad ehhh... que una chica, tuve un caso de una chica que



hicimos un taller y era un grupo de jévenes de un saldn que todos intentaron suicidarse, no
sabiamos si era por moda... el colegio no sabia y el colegio no tenia las herramientas para
hacerlo y pues nos Ilama pues al equipo que tenia esa area territorial y hacemos un taller
interdisciplinario (herramientas), los psicélogos y los trabajadores sociales, el taller fué tan
fructifero que trabajamos un ejercicio muy ladico, muy artistico con los chicos , muy de
expresion... que no venia en un libro sino que nos lo pensamos y lo creamos conociendo el
colegio, donde estaba ubicado ehh.. los chicos que habian hecho eso, la mayoria tenia una
conexion como con culturas urbanas y recuerdo que una de esas chicas después me dijo que
salio de 11°, me la encontré y me dijo que estaba estudiando Trabajo Social en el Colegio
Mayor de Cundinamarca, entonces uno dice: ese tipo de acciones son las que uno ve como
resultados y las que generan transformacion social y conocimiento ¢si?... Entonces uno hace
una transmision por ejemplo de un conocimiento que no es cognitivo, sino que es un
conocimiento emocional, que te lleva a ti a transformar subjetividades y proyectos de vida,
entonces creo que ese es un elemento importante también frente al conocimiento porque a
veces pensamos que este tipo de preguntas me llevan: “jNo! yo logré que en la localidad de
Ciudad Bolivar mucha gente entendiera qué era salud mental, porque todo el mundo piensa
que salud mental es estar loco” y si, es el comin denominador, pero también ese no es el
conocimiento al que se quiere llegar, que la gente tenga el concepto de salud mental y todos
estos elemento, sino que el conocimiento llega a ser un conocimiento subjetivo, donde las
comunidades tengan herramientas para poder afrontar esas situaciones de desigualdad y que
no intenten suicidarse, que no busquen ehhh... digamos otro tipo de satisfacer sus
necesidades emocionales en el consumo, en la delincuencia, en nifios abandonados, en padres
maltratadores, en chicas adolescentes embarazadas que su proyecto de vida era quedar
embarazada del duro de la cuadra o del colegio a los doce o trece afios; entonces es cuando
tl proyectas ese otro tipo de cosas, creo que ese es el conocimiento que realmente logras en
salud mental, més que ellos sepan qué es salud mental... y otro ejemplo que lograba por
ejemplo que los nifios entendieran qué es el buen trato, eso es salud mental y no
especificamente ehh.. dando el concepto de la salud mental sino: jBueno, hablemos del buen
trato! ;Queé es? ;Qué es la convivencia? ;Qué es la resiliencia? ;Qué son las habilidades para
la vida? y eso es salud mental y es el conocimiento que uno transmite a las comunidades.

6. ¢Qué es salud mental?

Bueno...tengo obviamente lo que te decia, un esquema mental que uno tiene ya por la OMS
cierto? que no es la ausencia de enfermedad, pero que salud mental, también esta definicion



viene del Dr. Posada porque lo aprendi en mi pregrado y era que... recuerdo la mano, que la
salud mental era la capacidad de: trabajar, jugar, sentir, amar y tener fe en el futuro. Esta
definicién siempre se me quedd ahi, entonces te la sefialo con los dedos de las manos, porque
si uno lo piensa bien es eso, 0 sea, yo estoy bien en salud mental si trabajo, porque el sistema
neoliberal nos ha ensefiado que si trabajamos vamos a sentirnos productivos porque vamos a
tener dinero y a satisfacer las necesidades basicas o axioldgicas, entonces uno se siente bien
teniendo un rol ocupacional ehhh... jugar que significa el ocio ta ta ta... entonces eso aporta
a mi salud mental ¢no? que no solamente jugar implica otras actividades como deporte, ver
television, salir a rumbear , eso es salud mental ehhh... sentir, que son las emociones, el
llorar, el sufrir y esa capacidad de sentir y no quedarme solamente atrapada jNo! eso es salud
mental; amar, poder transmitirle al otro amor y también lo hacemos en nuestras
Intervenciones porque por eso somos sociales y somos realmente emocionales y por eso
estudiamos lo que estudiamos, eso es salud mental también; y tener fe en el futuro, o sea, en
que podemos cambiar la realidad social, en la utopia de creer que podemos aportarle al otro
desde nuestros procesos y no s6lamente al otro, a nuestra familia, a nosotros mismos, a
nuestros amigos, en mi caso es el poder pensar que ti como docente puedes transmitirle algo
a tu estudiante y no solamente en el conocimiento sino en proyecciones de vida como querer
como viajen ehhh.. compren lo que quieren comprar y eso es un aprendizaje que creo que eso
es la salud mental y que no es un concepto pero que creo que si recoge elementos
fundamentales.

7.¢Cual considera que es la influencia del entorno social en el estado de salud mental de las
personas (y este sobre las comunidades)?

Total, porque te lo hablo desde la posicion de que hablamos nosotros los trabajadores sociales
de desigualdad y vivimos totalmente en un pais desigual y en un contexto desigual en el caso
pues Bogotd, y ese contexto de desigualdad incide totalmente en la salud mental.Algo
cotidiano como Transmilenio, o sea, Transmilenio es el hecho de que un sistema de
transporte desigual, que no es de acuerdo a las demandas de la ciudad y que general en la
gente pues una predisposicion a la agresividad, una predisposicion también a otras
vulneraciones hacia la mujer, hacia el mismo hombre y eso ¢qué me afecta? la salud mental,
0 sea, si a mi alguien me agrede en transmilenio y me pega, pues yo voy a quedar molesta o
si alguien en transmilenio me manosea, mi salud mental, mi autoestima o lo que ha pasado
el mechoneo, entonces por ejemplo ese es sélo un ejemplo de la salud mental, pero pues si
nos vamos a otros elementos de contextos mas fuertes como el contexto familiar, el contexto



educativo donde hay bullying, donde hay rechazo, donde excluimos al otro ehh.. porque no
es normal, eso genera una afectacion en la salud mental de todos, que si bien es cierto creo
que todos tenemos una afectacion de salud mental porque este contexto de violencia es muy
fuerte y de desigualdad, pero unos lo que hacemos es saber manejar el asunto, digamos no ir
al borde de enloquecernos y digamos que lo sabemos manejar a través de diferentes
herramientas de promocidn y prevencién, que creo que eso es lo que uno tiene que lograr
hacer con los otros, pero también con uno mismo (El cuidado de la salud mental de los
profesionales) ¢no? el contexto laboral ¢no? entonces si el contexto laboral es de
competencia, de agresion, es fuerte y te hiero , pues eso va a afectar mis emociones asi yo no
quiera, y las emociones también es la salud mental, entonces totalmente digamos que el
contexto afecta la salud mental.

8. ¢Qué factores protectores reconoce frente a las condiciones de vida saludables en las
comunidades?

Bueno, algo interesante que yo aprendi de los factores protectores y de riesgo, es que a veces
los factores de riesgo se pueden convertir en factores protectores, entonces un ejemplo de eso
claro es que yo puedo ser una mujer que en su historia: mi papa siempre le peg6é a mi mama,
siempre tuve un contexto de violencia o agresién en la familia y pues yo veia que todo el
tiempo mi papa tomaba, no sé qué, era agresivo, pero lo que yo entendi era que yo no iba a
replicar asi tuviera un contexto de riesgo, no lo iba a replicar, al contrario iba a decir jno
quiero ser como €l! y genero un factor protector, entonces a veces esos elementos de riesgo
lo que generan son factores protectores que al contrario de reproducir comportamientos
culturales, lo que hacemos es muchos generar una antagonia a esos aspectos culturales y del
contexto y se vuelven en factores protectores que eso es lo que espera uno también lograr
con las intervenciones, que a pesar de que yo tenga un contexto agreste yo pueda florecer en
ese contexto agreste... y eso es salud mental.

9. ¢Cuales son las estrategias que utiliza para difundir informacion y educar sobre acciones
de autocuidado y de cuidado de la salud en la familiay la comunidad?

Bueno, ehhh... en ese momento se plantearon las acciones promocionales en salud, que de
una u otra manera quieren decir educacion, es como a través de la educacion no formal yo



genero pautas o esquemas de salud adecuados para evitar la enfermedad ¢si? entonces,
digamos que ese es un elemento importante que es la educacion en salud que lo que pretende
es formar a la gente en habilidades sociales, en competencias ciudadanas también, en
resiliencia, en todos esos elementos importantes para evitar cualquier tipo digamos que de
enfermedades; como ese aspecto digamos que como la globalidad que se genera desde la
salud publica y la salud mental, pero en relacion ya a actividades puntuales: una era muy
fuerte que eran la ferias institucionales o espacios itinerantes donde el profesional y el
hospital se desplazaba a las comunidades, o sea, ellos no tenian que llegar a las UPAS a las
UBAS o al hospital ya de atencién de nivel nivel, sino que un grupo interdisciplinario se
desplaza a las comunidades, entonces creo que esa es una de las acciones puntuales; otra de
las acciones puntuales, es que por areas de la vida cotidiana como lo es lo laboral, el &mbito
comunitario, el ambito educacional, se desplazan estos mismos profesionales a estos grupos
y esto también hace que se aborden grupos etarios, entonces si yo voy al contexto escolar,
pues voy a abordar primera infancia y juventud, pero si yo voy al contexto comunitario,
sobre todo adultez y adulto mayor ¢cierto?, si voy a lo laboral pues voy a ir a las empresas
que circundan la localidad, y entonces digamos que me parece que esa es una buena
estrategia, que aborda de manera integral las poblaciones heterogéneas, pero también la
diferentes areas o ambitos de la vida cotidiana del sujeto o del individuo, entonces digamos
que eso es una actividad clave; y actividades clave como talleres, haciamos juegos, la ludica
digamos que entra aqui a trabajar muy fuerte y actividades de articulacion interinstitucional
porque también se entiende que no solamente la institucién sola en la salud puede lograr un
Impacto, entonces a veces era necesario unirnos con las instituciones educativas, en este caso
eran las publicas de colegio y los privados, pero también estaba presente la Universidad
Distrital en ese momento, Uniminuto y digamos que también nos unimos con la educacion
y también con los diferentes entes de la alcaldia; entonces es también entender que la salud
mental necesariamente tiene que articularse y las actividades con otras instituciones de
caracter publico y privado, para que todos hablemos también el mismo lenguaje y también
haya un ejercicio de réplica de la salud mental porque no es algo que le compete sélo a la
salud y a la salud pablica porque es promocidon y prevencion , sino que deberia ser un discurso
que se replique en todas las instituciones porque asi va a tener mas fuerza en los usuarios y
en la comunidad.

10. ¢ Qué tipo de obstaculos ha encontrado en las comunidades frente a la puesta en practica
de la informacion brindada ?

Ummm... obstaculos, la accesibilidad a los servicios de la salud, porque ta llegabas hablando
de la exigibilidad de derechos, la salud no es un servicio es un derecho , esta la linea 106



donde te van a escuchar si tienes un problema en depresion ta ta ta ... ehhh y cuando ellos
van a acceder dicen: no, es que no me contestan en la linea 106 o yo fui a pedir la cita al
psicélogo o fui a pedir apoyo psicosocial y no me dan la cita, no hay agenda.
Entonces digamos que ese tipo de barreras del sistema, que es un sistema estructural que
deviene de este sistema neoliberal, la ley 100; creo que es lo que empieza a chocar con lo que
tu haces de promocidn y prevencion , entonces es cuando la gente va a acceder a los servicios
y encuentra dificultades con los servicios y es donde uno encuentra digamos ese choque.

Eso por un lado, y por el otro también es la forma como se atiende a los usuarios, entonces
si yo soy un profesional de la salud, o un funcionario de la salud u otro ente que atropello a
la persona, no la atiendo con buena disposicion, eso ya empieza a generar esos procesos de
deshumanizacién, que es en lo que creo que se ha venido trabajando muchos afios, pero creo
que sigue persistiendo ¢cierto? entonces una persona que atiende super mal al dar la cita, el
sefior que esta en la vigilancia que es super trascendente y no deja entrar a nadie, la ausencia
de medicamentos, lo hemos escuchado el carrusel de la salud, no habia hace unos afios
insumos hospitalarios, entonces, ese tipo de cosas estructurales que devienen de la
desigualdad de un sistema econémico donde le apuntan més a la seguridad que a la salud y
la educacién, y donde uno no tiene ya un medicamento o no te dan el medicamento porque
no lo hay y tiene uno que comprarlo, o el POS no te lo cubre, es donde viene a fluctuar todo
lo que haces bonito en el discurso de promocion, y cuando van a acceder no lo pueden hacer,
esas son las contradicciones mismas que uno se encuentra y que yo te lo he dicho que en ese
momento cuando yo hablaba de todo eso bonito, mi papa enfermd, tenia un buen plan de
salud, y sin embargo yo me sentia atropellada todo el tiempo por el acceso a un medicamento,
un tratamiento y digamos que la indignacion era que yo me volvia agresiva ... y ahi yo me
puse en el lugar del usuario, porque entendia que asi tu tengas un discurso muy bonito de la
salud y sea muy bonito todo lo que se escribe o lo que plantea el gobierno, hay unas
contradicciones muy fuertes frente a los accesos que es lo que le hace también a uno, generar
esos procesos conflictivos en salud mental.

11. ;Qué desafios cree que tiene el Trabajo Social en lo comunitario?

Desafios tiene muchos, muchos y ese desafio es seguir posicionandose en los ambitos
comunitarios y en la salud mental y no creer que la salud mental es solamente el area de
psicologia o psiquiatria, ahi también entramos nosotros como salud mental, entonces creo
que eso es un desafio de seguir posicionandonos en el sistema de salud, digamos que en las
estructuras tambien organizacionales de como tienen pensada la salud, y es que el desafio es
seguir mostrando gque tenemos muy buenos elementos para seguir aportando a los procesos
de promocion de la salud mental, entonces creo que ese es un gran desafio.



Un grande desafio también creo que es seguir apostandole a creer en la utopia de que si
podemos hacer algo, de que a través de nuestras acciones si podemos generar semillas de
transformacion social, de prevencion de diferentes enfermedades de salud mental, lo
podemos lograr, entonces creo que ese es el desafio de no perder la esperanza que es
fundamental y que es salud mental ehhh... y de escribir lo que hacemos, de aportar a una
construccidn tedrica de la salud mental ehhh de... no sé si ti encontraste teéricamente qué
habia de Trabajo Social y salud mental, pero posiblemente hay mucho pero no se ha escrito,
porque casi siempre no escribimos nosotros, y encontraste de Espafia pero no en
Latinoamérica y es lo que encontramos diferente nosotros, si es que es tan diferente Espafia
a latinoamérica y es que todavia a veces nos leemos desde contextos eurocentristas y en la
salud mental misma, y en la comunidad y en la disciplina de Trabajo Social, y no nos
seguimos todavia en la construccion y esto devela falencias en la formacion teorica sobre ese
tipo, y ese es un desafio, escribir y sistematizar lo que hacemos desde la comunidad y el
campo de la salud mental , entonces como esos tres grandes desafios como globales.

ENTREVISTA: Actor 5

Antes de estar aca trabajé como un afio en el ministerio de agricultura, y antes de eso trabajé
como tres afios en Secretaria de Educacidn, y antes de eso ya habia trabajado en esto mismo
pero con el PNUD, esto es un programa nacional porque es una medida de reparacion, pero
en cada uno de los departamentos lo ejecuta una entidad diferente, aqui en Bogota lo ejecuta
Secretaria de Salud, pero por ejemplo en Cali lo ejecuta una corporacién, dependiendo el
municipio lo ejecutan personas diferentes ummm... pero digamos que en lo psicosocial ya
habia trabajado recién me gradué y ahorita en este programa... Soy especialista en Derechos
Humanos, antes de estudiar Trabajo Social, estudié Licenciatura en Pedagogia infantil, luego
hice una especializacion en Derechos humanos y ahorita estoy haciendo una maestria en
Derecho Internacional también, para contextualizar.

1. ¢ Qué entiende por comunidad?

Pues yo entiendo por comunidad como la posibilidad de... si, como una posibilidad de que
la gente alrededor de cualquier cosa, se junte para tener objetivos en comun, para lograr cosas



en comun, para decidir sobre su vida, para decidir sobre su territorio, eso entiendo por
comunidad, como una posibilidad para hacer cosas en colectivo.

2. ¢,Como relaciona la préactica y la teoria en el trabajo con las comunidades?

Pero entonces esperen, uno se tiene ubicar como desde el lugar de donde habla ¢no? yo
ademas de hacer lo que hago en la oficina, trabajo con un colectivo de mujeres, entonces voy
a hablar mas bien desde ese lugar que se me facilita mucho hablar de la comunidad desde
alla, porque este trabajo es méas un trabajo de oficina y casi no me veo con las comunidades.
-;,Cuénto llevas en el trabajo con mujeres?-

Yo he trabajado desde hace muchos afios, como diez afios con el Congreso de los Pueblos ¢si
conocen el Congreso de los Pueblos? y todos esos diez afios he hecho trabajo barrial con
mujeres, entonces mas 0 menos nueve afos, con ese proceso que tenemos ahorita que es con
mujeres victimas del conflicto, llevamos cerca de dos afios trabajando con ellas, entonces
voy a hablar desde ahi. ;cémo relaciono la practica y la teoria? ... Pues yo no sé si uno haga
explicito eso en la practica, o sea, como “voy a implementar tal teoria” no sé si uno lo hace
explicito, pero si, digamos tedricamente uno aprende cosas que con la practica solamente no
entiende, 0 sea como que la teoria le permite a uno comprender las realidades sociales de una
forma... o le permite como salir de la realidad social, entenderla, y volver a ella como con
mas herramientas para intervenirla, creo que esa es la forma en la que uno puede involucrar
eso ahi, también porque la practica uno la puede convertir en teoria ;no? y eso es lo que le
falta a los procesos sociales y comunitarios, y es que hacemos un montén de cosas y eso no
tiene una influencia también en lo que se aprende, en la renovacion del conocimiento, en
transversalizar eso con la academia.. eso.

3. ¢Como fortalece las relaciones entre los lideres comunitarios y otros actores del
proceso en pro de la participacion?

Ehhhh... no, digamos por ejemplo en especifico con las instituciones, yo creo que una forma
de fortalecer esa relacion entre los liderazgos comunitarios y las instituciones es generando
espacios para el empoderamiento, generando espacios donde la gente pueda conocer sus
derechos, porque si la gente conoce sus derechos y las comunidades conocen sus derechos,
los reclaman y hacen que se les garanticen ¢si? dificilmente las instituciones llegan a los



liderazgos comunitarios, son los liderazgos comunitarios los que tienen que movilizarse, que
no deberia ser asi, los que tienen que movilizarse que las instituciones los reconozcan,
entonces yo creo que es una cosa... que digamos que uno que tiene la posibilidad de conocer
algunas cosas, que las comunidades no las conocen... de llevar informacion, de facilitar la
informacion, de hacerla comprensible ¢si? de eso, de decirle vea estos son sus derechos, el
Estado los tiene que garantizar , también un poco en generar conciencia sobre qué son sujetos
de derechos ¢si? y ya.

4. ¢Cudl es la relacion entre la estructuracion de los proyectos comunitarios y la
Politica Publica?

Bueno... en la vida real los proyectos comunitarios y las politicas publicas estan muy
distanciados ¢si?, lo ideal es que las PP deberian contemplar y tener mecanismos para la
participacioén efectiva, pero no pasa porque la PP asi todo el mundo diga que el
sistema politico se esta renovando siguen siendo una cosa de la burocracia y del papel
digamos de escritorio y de los que conocen también como se hace la PP, y los escenarios de
participacion que en efecto todas las P.P tienen son muy limitados, no responden a las
necesidades de la gente, entonces las reuniones por ejemplo... ahorita creo que estd en
construccién la PP de juventud, y las reuniones para construir la PP de juventud, son horarios
que no le sirven a ningln estudiante, porque todo el mundo esta en el colegio, en las
universidades ¢si? que desconocen como esas logicas y sélo conocen la ldgica del
funcionario, y si el funcionario sélo trabaja de 8:00 am a 5:00pm, entonces la reunion sélo la
puede hacer en ese horario y nunca en la vida va a tener en cuenta a los jovenes que estudian,
trabajan ¢si? a los que estan empleados, que son la mayoria de la poblacién vulnerable que
ademas estudia y trabaja y que pues el Unico tiempo que va a tener para construir, no es el
tiempo de oficina del funcionario.

Nosotras por ejemplo con el trabajo con las sefioras, hacemos parte de un escenario de
participacion que se llama el “COLMIEG” que es el Comité Local de Mujer y Género ¢si?
que hay en todas las localidades, y ese comité es un escenario de participacion porque eso
después se lleva como a otro escenario que no me acuerdo como se llama, para la
construccion de la PP y las reuniones las hacen todos los primeros jueves de cada mes a las
2:00 pm; pues nosotras nunca podemos participar de ese escenario, nunca le podemos hacer
veeduria a la PP de mujeres en la localidad, porque los escenarios de participacion no nos lo
permiten ¢si? entonces digamos, nosotros tenemos muchos proyectos comunitarios que estan
en la localidad, pero nunca hemos podido hacer que lleguen a un escenario de incidencia de



la PP, ni siquiera de reconocimiento institucional, porque ellos no estan en el horario que
nosotras estamos, que es en la noche, el fin de semana, entonces es dificil.

5. ¢Considera que desde el trabajo comunitario que ha realizado, se produjo
conocimiento socialmente relevante?

Ehhhh... nunca me lo habia preguntado, si... pues como uno esta preocupado por otras cosas
Yy NO por generar conocimiento, pero si, seguro que si, 0 sea, en todas la interacciones
humanas uno genera conocimiento, yo no sé si ese conocimiento sea innovador, puede que
no; puede que lo que uno esté aprendiendo ahi, o que lo que las sefioras estén aprendiendo o
lo que uno esté construyendo ahi ya haya sido escrito por alguien, no sé si sea un
conocimiento innovador, pero si es socialmente importante, porque por ejemplo eso: si la PP
tuviera conocimiento o comprendiera lo que se esta construyendo all4, pues la PP responderia
mas a las necesidades de la gente, pero si es relevante, no sé si innovador pero relevante si
es.

6. ¢Qué herramientas tedricas y metodoldgicas en Trabajo Social utiliza durante su
trabajo con la comunidad?

Yo creo que ese es un plus de los trabajadores sociales, que no tienen los socidlogos, ni los
politélogos ni los antropo6logos, por ejemplo acéa en el trabajo les cuesta un montén al equipo
de profesionales sociales, pensarse herramientas, en cambio a nosotros los trabajadores
sociales siento que la formacion, si es una formacién muy integral en eso.. por ejemplo todas
las herramientas de Trabajo Social de grupo, todas las herramientas de educacion popular, o
sea, todo lo que yo aprendi en la academia lo implement6é acd. Ademas yo no sé si es la
formacion o qué serd, pero los trabajadores sociales tienen la habilidad de ser mas creativos,
de ser mas propositivos, también la habilidad de crear empatia con la gente, ¢si? entonces,
no sabria decirte cuales exactamente porque son un montén, te puedo hacer un listado, pero
todo lo que yo aprendi de Trabajo Social de grupo y de educacion popular lo implement6
aqui todo el tiempo y con el trabajo en comunidad.

7. ¢Qué entiende por salud mental?



Entiendo, digamos yo entiendo y este trabajo me ha ensefiado, que los seres humanos somos
seres biopsicosociales ¢si? biopsicoemocionales y biopsicosociales y que la salud mental no
solamente tiene que ver con ... ;como se dice? si! como con el estado de tu capacidad mental,
sino también tiene que ver con todo eso, tiene que ver con tus pensamiento, tus percepciones
del mundo, tu espiritualidad, tu emocional, tiene que ver hasta con lo fisico, por que la salud
mental también nos lo somatiza en el cuerpo. Una definicion de la salud mental seria como
el bienestar de todo eso, como el bienestar de los seres biopsicoemocionales ¢cémo hago yo
para que emocionalmente esté bien, para que fisicamente esté bien, para que espiritualmente
estd bien, que sus pensamientos sobre si misma y sobre el mundo sean unos pensamientos
que me generen bienestar? eso...

8. ¢ Cual considera que es la influencia del entorno social en el estado de salud mental de las
personas (y este sobre las comunidades)?

Ummm ... Pues es que no sé, uno podria... depende de la persona ;si? porque hay personas
que son muy fuertes, emocionalmente o mentalmente; pero en efecto como todos somos seres
sociales, yo creo que eso es fundamental, o sea cualquier cosa... o sea, ti te construyes
socialmente y cualquier malestar que se genere en tu construccion social, pues también te va
a generar un problema de salud mental ¢si? por ejemplo uno se da cuenta con la gente que
trabaja, que todo el mundo carga ahi con sus malestares emocionales todo el tiempo, que todo
el mundo carga con su raye, porque todo el mundo esta re rayado o alguna vaina y tiene un
TOC o algin trastorno de ansiedad o algo, porque este mundo es tan... en serio tan pesado y
tan dafiino que enferma a todo el mundo, y la salud mental es muy importante y la gente no
se da cuenta que la salud mental es muy importante y todo el mundo realmente es muy
propenso o tiene el riesgo de sufrir enfermedades de salud mental - y ¢en el caso del colectivo
de mujeres?- todas ellas son victimas del conflicto armado, entonces evidentemente todas
las dindmicas social y cultural y del conflicto que vivieron, las tiene muy afectadas en su
salud mental ¢si? entonces ellas son personas muy inseguras, son personas gque viven con
miedo, son personas que se sienten perseguidas, que se sienten estigmatizadas. Ademas el
Estado nunca les brindé una respuesta oportuna ni eficiente, entonces sienten que fueron
pisoteadas, como que su dignidad nunca le import6 a nadie, entonces digamos el conflicto
armado es un ejemplo claro de cémo el entorno social puede afectar la salud mentales, no
s6lo por haber vivido un evento traumatico sino que socialmente por haber en una dinamica
de conflicto el ser humano se pierde como ser humano... se borra, se elimina al ser humano
y te puede pasar cualquier cosa.
Ya para el colectivo, en especifico para el trabajo de mujeres, yo siento que le entorno social
si afecta mucho a las mujeres, por su construccion social también estdn mas permeadas por
lo que pasa en los contextos. .. entonces Si siento que por ejemplo todo, todos los estereotipos,



todo el tema de violencias, todo el tema educativo, si permea mucho la salud mental de las
mujeres, entonces las chicas que estan conmigo en el colectivo y uno mismo también es muy
seguro al hablar ;si? y esos son problemas igual... digamos no es que uno tenga un problema
de salud mental no es lo mismo que estar enfermo ¢si? pero eso a uno le afecta su salud
emocional y su salud mental.

9. ¢Cudles han sido las acciones que ha llevado a cabo para asegurar a las
comunidades el acceso al derecho a la salud, educacion, trabajo, vivienda y cultura?

Emmmm.... digamos que... no sé€... o sea lo mismo que les decia ahorita, creo que todo es
un tema de informacion y de que cuando uno tiene informacién empieza a activar las rutas,
0 sea si uno sabe que tiene un problemas de acceso a la educacién, pero va al CADE, a la
DILE, que son los cosos estos de educacion y le dicen a uno es que no hay cupos y uno dice
vea es que tengo derecho a la educacion y ya le abren a uno un cupo ¢si?... entonces yo creo
que es una cosa de dar a conocer los derechos. Yo creo que las acciones que nosotras hemos
hecho en especifico o con las mujeres, para la garantia de derechos, ha sido méas de hacerles
llegar la informacion y hacerles conocer y empoderarse también de sus derechos, por
ejemplo nosotros con la lidereza con la que trabajamos, con dofia Martina, esa sefiora es muy
chistosa... nosotras decimos que ella es tan anarquista porque ella es re anti- Estado, re
todo, y ella es tan anarquista que ni siquiera se habia afiliado a la EPS y estd muy enferma
(s1? y ella uno le dice “dofia Martina tiene que afiliarse a la EPS” ella dice “jNo! las EPS no
sirven para nada, el sistema de salud deja morir a la gente, que este gobierno no se que...” o
sea, entonces cuando ya se le explico: dofia Martina esta bien, si esté bien, uno reconoce que
el sistema de salud es una mierda, que aqui se ha muerto gente y el sistema de salud no
responde... pero /si? su hija esta pagando no sé cuanta plata por un sistema de salud que
usted no esta aprovechando ¢si? afiliese a tal EPS que es mejor que tal, o vaya a tal lugar ¢si?
creo que es un tema de informacion, hasta que este lunes logramos que esta sefiora se afiliara
a la EPS, después de muchos afios, o sea nunca en la vida habia tenido una EPS y siempre se
ha curado con sus maticas y sus cosas las falencias en el sistema de salud generan que la
poblacion busque otras alternativas de tratamiento qu no siempre son las adcuadas y pueden
poner en peligro sus vidas... de qué sirve el trabajo con las comunidades en el &rea de
derechos si no existe una articulacion y garantia institucional para la prestacion de servicios
de calidad?, pero pues llega un momento de la vida en la ella necesita un tratamiento alopatico
y no un tratamiento casero.

10. ¢Qué factores protectores reconoce frente a las condiciones de vida saludables
en las comunidades?



Yo creo que un factor protector es la familia, porque la familia le genera a la gente mucha
estabilidad ¢si? es el lugar como donde todo el mundo se cuida y gracias a Dios son personas
que no tienen problemas en sus familias, que no tienen caso de violencia ni que son
maltratadas.. ehhh en especifico una de ellas, ah pues dofia Martina, la hija de ella fue victima
de violencia sexual en el marco del conflicto y producto de eso, ella tiene un nifio Miguelito,
entonces el ambiente protector en su familia es muy chevere, entonces Maria que fue la
persona abusada tiene muchos problemas con su salud mental pero su familia ha podido
resolver eso, también siento que hay otro factor de la salud mental y es el conocimiento
ancestral que tienen las sefioras, entonces ellas creen mucho en la sanacion espiritual y
emocional, se protegen con esencias y creo que eso les sirve “para su estabilidad emocional.
Nuevo elemento que no se tenia contemplado... conocimiento ancestral.
ummm.. ;qué otro factor protector? y pues no, yo creo que el apoyo de las redes
institucionales, porque a veces uno no tiene las herramientas para garantizarles la salud
mental y tiene que acudir a programas como estos o tiene que acudir a la EPS, creo que eso
también puede ser un factor protector. .

11. ;Como promueve la confianza, la cooperacion y la reciprocidad en las relaciones
sociales?

Pues yo no sé... yo creo que uno siempre recibe, no siempre recibe lo que da, eso es mentira,
es muy romantico... pero yo creo que si uno brinda los espacios para la confianza, para la
reciprocidad, para la empatias, pues es muy probable que reciba eso ¢si? entonces yo creo
que si, que es un tema como de ejemplo ehhh yo soy la mas viejita del colectivo y creo que
es algo de ejemplo, es una cosa de ejemplo de hablar las cosas cuando hay que hablarlas, es
una cosa de ser siempre muy solidaria, y también de reconocer que histéricamente las mujeres
nos han puesto en lugares de competitividad, de disputa y que esto no tienen que ser asi...
entonces también reconocer que cuando nos juntamos construimos cosas re lindas y no
tenemos que estar todo el tiempo en diputa. dar ejemplo para promover este tipo de relaciones
y reflexion frente a las dindmicas de las relaciones femeninas. Ya, creo que esa es la forma
en la que lo he hecho.

12. ;Cémo fomenta el empoderamiento en la comunidad?

Si... lo que pasa es que yo tengo ahi una discusion con el tema del empoderamiento, porque
uno no empodera a nadie, 0 sea, la gente se empodera solita cuando quiere y cuando se le da
la gana... si, no sé€. Eso... (risas).



13. ¢Cudles son las estrategias que utiliza para difundir informacion y educar sobre
acciones de autocuidado y de cuidado de la salud en la familia y la comunidad?

A través sobre todo de espacios informativos, como talleres mas ludico pedagdgicos, o sea,
menos magistrales y mas como de interaccion... creo que en la misma practica de que hagan
las cosas, de ensefiarles donde se hace, creo que también es una herramienta que uno en el
trabajo comunitario tiene que utilizar. A veces la gente no tienen ni la forma de hacerlo,
también... ah bueno! de pronto ahi también hay una cosa que sea importante y es que nosotras
en nuestro proceso, lo que nos dimos cuenta luego de trabajar muchos afios, es que la gente
no se organizaba no porque no le importara su pais, sino porque le interesan otras cosas méas
importantes como sobrevivir, y sobre todo las mujeres que cargaban con la responsabilidad
de su casa; entonces dijimos eso tiene que parar y dijimos: tenemos que darle un vuelco al
proceso que estamos llevando, lo que vamos a hacer es un proceso organizativo que responda
también a las necesidades de la gente y a las necesidades de este mundo capitalista se
sustentan es con plata, entonces nuestro proceso es un proceso alrededor de la economia
solidaria, donde las sefioras se organizan con la cooperativa, digamos reciben algun ingreso
de la cooperativa y al tiempo se estan formando, se estan empoderando, estan haciendo para
el dia sus derechos (si?... esa puede ser una herramienta muy concreta para €so.

14. ;Qué tipo de obstaculos ha encontrado en las comunidades frente a la puesta en
préctica de la informacion brindada ?

¢0bstaculos? no, sobre todo eso...pues las personas estan en situaciones muy precarias y es
un video que para que a uno le garanticen sus derechos tenga uno que conseguirse plata, o
sea, que si uno no tiene plata tiene que conseguirla para que le garanticen los derechos, eso
no tiene ningun sentido; creo que la situacion si es socioecondmica de las personas, que sea
muy  precaria es un  obstaculo para la  garantia de  derechos.
También creo que el mismo ambiente de desesperanza que tiene este pais a veces permea a
las personas de que no hay formas de cambiar, de que lo que hacemos no sirve pa nada, de
que estan yendo a perder el tiempo, de que hay cosas mas importantes ;si?... porque en efecto
la gente es muy apatica a la politica, muy apética a pensarse las cosas, entonces creo que esto
genera desmotivacion frente al trabajo que se hace.

(Qué otra dificultad? ... no es que hay muchas dificultades (risas) pero eso, el
desconocimiento institucional, las instituciones son muy corruptas en lo local, o sea los
presidentes de la Junta de Accién Comunal son lo peor, porque son re viejos todos, tienen



una lectura re anacronica de la vida del pais y hacen lo que se les da la gana, contratan al que
se le da la gana, no le prestan a uno los espacios ¢si? 0 sea como que la corrupcion en lo
local sobre todo y en todos los escenarios creo que es una dificultad.. ;qué otra cosa? no, no
YO Creo que eso.

15. ¢Qué opina frente a la implementacion de estrategias educativas sobre la
importancia de la salud mental en la comunidad?

No, me pareceria super chévere que esto tuviera relevancia en la profesion y en general como
las intervenciones en lo social, por lo que les decia ahorita, la salud mental la gente no la
tiene en cuenta, pero es que es todo, si una persona no esta bien emocionalmente y
mentalmente, no es funcional a ninguna cosa social ¢si? entonces yo creo que si es muy muy
relevantes y generar un espacio educativo, porque también la gente cree que si uno se mete
con el tema de la salud mental es porque lo est& acusando de ser loca o de no ser estable ¢si?
pero entonces creo que el tema educativo juega ahi un papel fundamental y es que a ti te
ensefian a conocer tu cuerpo, pero no te ensefian a conocerte también emocionalmente,
espiritualmente... creo que la educacion podria jugar ahi un papel importante.

16. ¢ Qué desafios cree que tiene el Trabajo Social en lo comunitario?

Yo sentia cuando sali de la universidad, que a mi me faltaba como un conocimiento mas
concreto, que sabia hacer de todo pero no sabia hacer nada, como un conocimiento mas
concreto de: ¢no, esto pa qué sirve? y no no pues yo hago no sé qué y no se que, pero
digamos... por ejemplo, yo entro a estudiar Derechos Humanos porque sentia que me
faltaban herramientas juridicas para o que hacia, entonces dije no, pues necesito saber algo
en concreto.

Yo no sé si el Trabajo Social tenga un campo de conocimiento especifico, es bien dificil,
pero si podria generar algun tipo de estrategia para que ese montdn de cosas que uno sabe
tenga mas relevancia en la profesion ¢por qué esto? porque en lo comunitario uno llega
sabiendo hasta ser recreador, pero digamos conocimiento como concreto se me dificultaba,
no sé si no puse cuidado en la universidad o ¢qué pasd? (risas) pero por eso yo dije voy a
estudiar derecho, pero también uno quisiera saber de economia pero saberlo bien, claro a
uno le ensefiaron economia como un semestre pero no lo sabe bien... o saber hasta de lo que
hacen los politdlogos que no es mucho (risas) o sea hasta de anélisis de coyunturas le gustaria



a uno saber, como que de pronto el Trabajo Social se queda mucho en conocer la base de
todo, pero no tiene el conocimiento en concreto, y creo que eso si es una dificultad en el area
comunitaria.

17. ¢Cuales cree que son los aspectos que afectan las relaciones sociales en la
sociedad actual?

Que pregunta tan dificil... no pero esa pregunta no... o sea todo afecta las relaciones sociales
¢no? lo voy a llevar como a lo concreto. Las relaciones sociales se ven afectadas por la
economia, por todos los aspectos culturales, creo que se ven afectadas también por la
dindmica politica del pais, 0 sea uno ve ahorita con el tema de las elecciones que todo el m
und9o pelea, se dispersa, que todo el mundo le echa el pato a todo el mundo pero nadie hace
nada ¢Si? creo que hay una cosa muy importante y es... ah bueno, pero antes de eso, como la
politica creo que ahorita el tema del post acuerdo si afecta también mucho las relaciones
sociales /si? y es que la gente no esta entendiendo el momento en el que estamos... no sé, no
sé si se est4 haciendo de mala forma o buena forma, pero es como si hubieran lanzado al pais
a un vacio que la gente no comprende, y es algo ultra importante; nosotros trabajamos aqui
en la oficina con la secretaria ejecutiva, atendiendo a las victimas que van alla a comparecer,
y no, eso es una locura, la gente siente que todo este proceso de paz es para la impunidad,
siente que el pais se estd vendiendo a las FARC y uno dice no, la gente no esta entendiendo
el momento del pais, entonces creo que el tema del post acuerdo también afecta en este
momento actual las relaciones sociales.

Otra cosa que afecta las relaciones sociales es el ordenamiento territorial, es la disposicion
de por ejemplo... la ciudad ultimamente ha cambiado mucho ¢si? y uno se da cuenta de que
la gente cambia a medida que la ciudad cambia ¢si? como que el tema de mandar a todos los
“pobres” a la periferia, cambia las relaciones sociales; nosotros hacemos atencion en plaza
de la hoja ¢conocen ese conjunto? ese que queda al frente de Calima, ese fue el conjunto que
hizo Petro para... no le estoy haciendo propaganda a Petro (risas)... que hizo para las victimas
del conflicto ¢si? y las relaciones de todo ese territorio cambiaron, ese era un lugar ultra
industrial y llevan a toda esta poblacion a un lugar que igual es central, que igual es
concurrido ¢si? y td te encuentras con la gente que es victima alld y es diferente a la gente
que te encuentras en Ciudad Bolivar, tiene acceso a bienes y servicios de manera mas fécil,
no le toca trasladarse tanto para acceder a su trabajo ¢si? tiene como muchas mas
oportunidades y eso si cambia la relacion entre la gente... no es la misma dindmica de
violencia que se reproduce entre las victimas de San Cristobal sur, que la dinamica que hay
en Plaza de la Hoja, tienen de todo, tienen colegio, son organizados, tienen un jardin
infantil... es muy diferente.



8.5 APENDICE D: Matriz de categorizacion

Promocién de la Salud Mental

Definicion de Salud mental

Pregunta Fragmento Categoria Categoria
inductiva Emergente
Al: salud mental debe ser medida en varios aspectos, debe ser en el aspecto social, | Lo social,
en el aspecto emocional y obviamente pues ya cuando encontramos pacientes ya | emocional y
diagnosticados y clinicos, pero digamos eso ya es como la Ultima instancia en la | clinico.
que realmente uno tiene que abordar. Para mi se debe medir como en esos tres
elementos, esas tres dimensiones: en lo social, lo emocional y en lo clinico. Reconocimien
Digamos que lo que se piensa de Salud Mental, es lo que oferta las EPS ¢no? | to de la salud
Entonces, cuando te diagnostican, cuando pasas por un psicdlogo clinico y el | mental desde
psicologo clinico te remite al psiquiatra, ahi empezamos a hablar de Salud Mental, | el diagnéstico
pero, no hablamos de Salud Mental cuando te llega una mujer violentada, de | clinico de
prevencion, o cuando hay maltrato ehhh infantil o cuando posiblemente hay un | trastornos.
abuso sexual, que afecta todo su entorno social, que afecta literalmente la Salud
Mental. Desconocimie
nto de los Contradicci
¢Qué A2: tengo un esquema mental ya por la OMS ;cierto? que no es la ausencia de | procesos de ones entre
entiende por | enfermedad, pero también recuerdo la mano, que la salud mental era la capacidad | promocion y la
salud de: trabajar, jugar, sentir, amar y tener fe en el futuro. prevencion en | transformac
mental? Te la sefialo con los dedos de las manos, porque si uno lo piensa bien es eso: estoy | salud mental. ion social y
bien en salud mental si trabajo, porque el sistema neoliberal nos ha ensefiado que la
si trabajamos vamos a sentirnos productivos porque vamos a tener dinero y a | Capacidad de productivid
satisfacer las necesidades basicas o axiol6gicas, entonces uno se siente bien | trabajar, jugar, | ad
teniendo un rol ocupacional eh... jugar que significa el ocio, entonces eso aportaa | sentir, amary | econémica
mi salud mental ¢no? que no solamente jugar implica otras actividades como | tener fe en el en el marco
deporte, ver television, salir a rumbear, eso es salud mental ehhh... sentir, que son | futuro del sistema
las emociones, el llorar, el sufrir y esa capacidad de sentir y no quedarme solamente capitalista

atrapada, eso es salud mental; amar, poder transmitirle al otro amor y también lo
hacemos en nuestras intervenciones porque por eso somos sociales y somos
realmente emocionales y por eso estudiamos lo que estudiamos, eso es salud mental
también; y tener fe en el futuro, en que podemos cambiar la realidad social, en la
utopia de creer que podemos aportarle al otro desde nuestros procesos, y no
solamente al otro, a nuestra familia, a nosotros mismos, a nuestros amigos, en mi
caso es el poder pensar que tG como docente puedes transmitirle algo a tu
estudiante.

A3: yo creo que el concepto de salud mental es un concepto que viene desde lo
clinico, muy psicologista, que ti estas sano o estas enfermo en tu condicién mental;
creo que desde el Trabajo Social no deberiamos pararnos desde ahi sino desde el
bienestar y de un bienestar integral.

el bienestar del ser humano no solo tiene que ver con lo fisico y con la satisfaccion
de las necesidades basicas, sino que también hay unas necesidades emocionales,
hay unas necesidades de relaciones sociales, hay unas necesidades afectivas, que
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tienen que ver con el bienestar mas alla de simplemente de las categorias de
garantias de derechos.

Ad4: el pacifico tiene un lio, la comunidad negra tiene un lio, nosotros nunca hemos
tenido la salud mental como si tuviéramos un problema, aunque cuando td lo ves
técnicamente o cientificamente si tenemos un problema, pero nunca lo hemos
concebido y no lo podemos concebir por el nivel de familia. Por lo menos para
nosotros, un nifio que se cria sin padre y madre, normalmente en otras sociedades
termina teniendo un problema de salud mental, le hace falta efectivamente el padre
o la madre, por lo tanto empieza a tener comportamientos diferentes. En la
comunidad negra es muy dificil que eso pase, porque los abuelos, los tios los
primos... hacen de padre y madre y dan una crianza de padre y madre, entonces €S
muy dificil que uno pueda encontrar muy facilmente un problema de salud mental
en el pacifico.

Ab5: Entiendo y este trabajo me ha ensefiado, que los seres humanos somos
seres biopsicosociales y que la salud mental no solamente tiene que ver con el
estado de tu capacidad mental, sino también tiene que ver con todo eso, tiene que
ver con tus pensamiento, tus percepciones del mundo, tu espiritualidad, tu
emocionalidad, tiene que ver hasta con lo fisico, porque la salud mental también
nos lo somatiza en el cuerpo. Una definicion de la salud mental seria como el
bienestar de todo eso, como el bienestar de los seres bio-psico-emocionales.

AG6: la salud mental para mi es todo lo que puede ser beneficioso para el ser humano,
a nivel emocional, a nivel psiquico y que lo psiquico afecta lo fisico, entonces todo
lo que tenga que ver con sus emociones y pensamientos, Yy bueno todo ese rollo;
todo lo que sea en beneficio de ellos considero que se constituye en la salud mental,
todo lo que permita trabajar en los pensamientos, en las emociones, eso es lo que
genera la salud mental, yo lo veo como asi.

AT: Entiendo que tiene que ver con desarrollar unos estandares de calidad de vida
¢si? Poder tener unos estandares de calidad de vida. (...) a veces me preocupa ese
tipo de miradas, de perspectivas como el tema de salud mental, que nosotros
tratando de ayudar lo que hacemos es lo contrario. Etiquetar con un problema a una
persona.

A8: La salud mental hace parte del cuidado del ser humano, es todo también,
cuando hablamos de salud s6lo nos referimos a los temas fisicos, pero la salud
mental es una instancia stper compleja, pero que ademas de todo si se empieza a
cuidar desde las formaciones iniciales del sujeto, realmente uno dice es una
construccidn, es decir como es una construccion social también ¢cierto? la salud
mental también es una construccion social cuando nosotros hacemos es
autocuidado... es una construccion social; si ti empiezas a vincularte con estos
temas de dar prioridades sobre lo que t0 haces, piensas, sientes es el reconocimiento
de tus sentires, el reconocimiento de tus estados de &nimo, de los limites y
vulneraciones que como ser humano tG también puedes tener, porque la salud
mental esta totalmente incidida e influenciada por todos los esquemas culturales y
sociales.

Es que la salud mental es equilibrio, pero ¢cual es ese equilibrio y desde dénde tu
lo concibes? ;no? desde un enfoque de salud, desde un enfoque terapéutico, desde
un enfoque social... es un equilibrio, pero los seres humanos tendemos a estar un
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poco desequilibrados por todas las situaciones que estan sucediendo, por todas las

situaciones que nosotros mismos generamos.

Creacién de Ambientes de Apoyo

Pregunta Fragmento Categoria Categoria
inductiva Emergente
Al: “en Carmen de Carupa, cuando duré trabajando, era el municipio que mas Elementos
presentaba suicidios en cierta temporada, entonces nos pusimos a indagar con | ambientales de
el médico, con él... Con todos, y surgi6 que en el ambiente habian depresores, | origen quimico
porque es un municipio que cultiva papa, entonces... Nosotros deciamos: Influencia,
“iBueno! ;por qué se suicidan tantos en un corto tiempo, tan, tan seguido?”. factor que
Entonces nos dabamos cuenta, el médico, el doctor del hospital nos decia: “los | afecta la salud
quimicos que utilizan para sembrar la papa, tienen unos quimicos y unos mental
mecanismos que son depresores en la comunidad”. Entonces, ellos
agudizaban las cosas grandes, muy muy grandes.
AZ2: te lo hablo desde la posicién de que hablamos nosotros los trabajadores
sociales de desigualdad y vivimos totalmente en un pais desigual y en un
contexto desigual en el caso pues Bogotd, y ese contexto de desigualdad | Incidencia de la
incide totalmente en la salud mental. Transmilenio es el hecho de que un desigualdad
sistema de transporte desigual, que no es de acuerdo a las demandas de la social y los
ciudad y que general en la gente pues una predisposicién a la agresividad, una contextos de
predisposicion también a otras vulneraciones hacia la mujer, hacia el mismo violencia
¢Cual hombre y eso ¢qué me afecta? la salud mental.
considera | Creo que todos tenemos una afectacion de salud mental porque este contexto
queesla | de violencia es muy fuerte y de desigualdad, pero unos lo que hacemos es
influencia | saber manejar el asunto, digamos no ir al borde de enloquecernos y digamos
del entorno | que lo sabemos manejar a través de diferentes herramientas de promocién y
social en el | prevencion. A pesar de que yo tenga un contexto agreste, yo pueda florecer
estado de | en ese contexto agreste... y €so es salud mental.
salud
mental de | A3:pues, nos es posible ver como el sujeto se estructura a partir de las | Problematica de
las relaciones con los otros, entonces, en la medida en la que mi entorno cuestion
personas (y | relacional sea un entorno en el cual yo pueda desenvolverme de manera sistemica
este sobre | satisfactoria, de manera sana, de manera adecuada, pues yo voy a tener un
las nivel de salud mental adecuado. (...) nosotros desde Trabajo Social tenemos
comunidad | una perspectiva que nos permite ver que no es el sujeto el que tiene el
es)? problema, sino que una cuestion sistémica tiene unos factores que influyen a

todos los sujetos del sistema, entonces el problema de salud mental no es del
individuo sino son de la sociedad.

Ad4:Cuando estas en una ciudad como Bogota, Cali, Medellin, que todo el
mundo esta corriendo, nadie tiene tiempo para sentarse contigo;eso termina
agudizando un problema que podria ser muy sencillo: ti estas falto de afecto,
pero si tienes a todos los amigos del pueblo que estan en Bogota, que te estan
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viendo todos los fines de semana, que estas haciendo cosas con ellos... el
nivel de afecto baja, y esos problemas de enfermedad mental que podias tener,
pues se vuelve algo minimo, porque ti ya empiezas a pensar: “jListo! en la
semana trabajo, fin de semana con los amigos”, la relacién estd mucho
mejor... y tratarnos como familia: primo, tio... cuando ti empiezas a sentir
que tienes familia donde quiera que estés eso te va dando mas fuerza para esos
problemas que te van llegando, te va mal en la universidad, pero llegas,
encuentras a todos los primos que también estan estudiando y que también
estan avanzando, entonces tU puedes organizarte, porque si no va a ser muy
dificil, porque nosotros somos eso... somos muy de familia, cada vez que se
nos acaba la familia, se nos acaba todo lo demas.

Ab5: tU te construyes socialmente y cualquier malestar que se genere en tu
construccién social, pues también te va a generar un problema de salud mental
¢si? por ejemplo uno se da cuenta con la gente que trabaja, que todo el mundo
carga ahi con sus malestares emocionales todo el tiempo, que todo el mundo
carga con su raye, porque todo el mundo esta re rayado o alguna vaina y tiene
un TOC o algin trastorno de ansiedad o algo, porque este mundo es tan... en
serio tan pesado y tan dafiino que enferma a todo el mundo, y la salud mental
es muy importante y la gente no se da cuenta que la salud mental es muy
importante y todo el mundo realmente es muy propenso o tiene el riesgo de
sufrir enfermedades de salud mental.

A6: El tema del transporte publico, el tema de estar recibiendo todo el tiempo
informacién que esta como bombeandole a la gente ¢si? por ejemplo usted ve
un noticiero y sdlo malas noticias, eso influye en el estado de salud mental de
la gente, porque la gente se mantiene deprimida, le pierde el sentido a la
vida... Aca con ellos, yo diria que mas el entorno, yo creo que es la falta de
oportunidades que ellos tienen para salir, por ejemplo, si ellos llegan a un
momento del proceso, a buscar trabajo y no encuentran, de alguna manera ese
entorno no le muestra oportunidades a ellos ¢si?... porque de todas maneras
consumo siempre va a haber, lugares de riesgo siempre va a haber ¢cierto?
factores de riesgo siempre va a haber, es latente, el asunto es que en el
momento en el que ellos tienen que salir a afrontar su realidad otra vez, en su
entorno, hasta la misma familia se convierte en un factor de riesgo para ellos.

A mi me parece que si, porque finalmente yo si creo que estos chicos tienen
problemas, es la salud mental lo que esta en juego con ellos. Si se indaga a
fondo, la raiz del problema que ellos tienen viene es del deterioro en su salud
mental, porque ellos empiezan a sentir depresién desde muy pequefios, el
tema de haber sido concebidos sin ser deseados, el haber sido abandonados. ..
todo eso a medida que van creciendo, van generando unas fisuras a nivel
emocional y a nivel comportamental, y bueno digamos que todo termina en
la vida que ellos llevan ¢si? pero eso viene desde que son nifios.

AT: nuestra manera de ver la vida es fragmentada, todo es aparte de todo. Para
los indigenas en general, el territorio es y hace parte de si. T0 eres tu territorio.
Entonces, el contexto es fundamental, el entorno es fundamental porque son
procesos mas relacionales que racionales, relacionarte con el otro. Y
obviamente en este contexto es muy agresivo, o sea, particularmente en el
caso de los indigenas, es muy agresivo porque hay cierta discriminacién por
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el hecho de ser indigena, por el hecho de ser victima, por el hecho de ser
desplazado, por el hecho de venir de una tierra, de que tiene otras practicas
totalmente diferentes a las que hay en Bogota.

A8: El contexto social tiene una implicacion stper grande, ti no puedes decir
que... hablemos desde lo que le puede pasar a cualquier sujeto, digamos una
pérdida sin decir de qué, una pérdida si tu no la elaboras, no la verbalizas, no
la identificas y la reconoces en tu cuerpo, puede desenfocarte y llevarte a
parametros que tu desconoces también; el tema de la salud es bien complejo,
uno dice no solamente me duele acd ¢por qué? y ahi encontramos una
asociacion bien interesante de lo fisico con aquello que no vemos pero que
también es muy importante atender, todo el tema de las emociones y la salud
mental nos lleva directo al tema de las emociones...

...Ademas de todo, cual es el manejo que yo le puedo dar a las emociones
cuando nosotros solamente identificamos algunas emociones porque son las
que la sociedad quiere reconocer en los deméas y viene todo un esquema
también de obligaciones culturales cuando a ti te dicen “es que ta tienes que
ser feliz” “se feliz” ;y como eres feliz? y viene un bombardeo totalmente de
muchas situaciones que te dicen “usted tiene que tener mucha plata, usted
tiene que tener carro, beca, casa” y eso a los profesionales les pega durisimos
y a los profesionales que salen con la idea de la doctoritis les pega durisimo...
las exigencias que todo el tema cultural y social te llevan a perder el equilibrio
y te llevan a generar unas dosis de estrés que terminan pasando a tercer, cuarto
plano y tl nunca las vas a reconocer importantes porque estas totalmente
encasillado en lo que la sociedad esta diciendo. Eso nifias le pasa a todas las
comunidades, a todas las sociedades.
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Al: laresistencia siempre esta ahi, el esquema politico o como se organizan
las organizaciones ehhh, publicas, es muy complejo (...) Entonces, casos que
me llegaban... ehhh, tuve a una chiquita que fue abusada por su padrastro,
tuvo un bebé, y a raiz del bebé empezé a generar muchos episodios ya clinicos
diagnosticados, ehh clinicos, perdon, sin diagnosticar... Y realmente mi labor
como trabajadora social fue seguimiento constante en, sacar citas médicas, de
llevarla a medicina legal, de ir y llevar las remisiones, los examenes, no
dejarla suelta. Porque nadie, nadie se apoderaba de la situacion especifica de
ese menor de edad, nadie se iba a hacer cargo. EI Médico simplemente la
mandaba a otro médico, si iba a psiquiatria, bien, si no iba a psiquiatria,
también. No existia ese seguimiento, ese acompafiamiento. Otra labor que se
hizo, fue mejorar el entorno familiar, porque es muy complejo que una familia
empiece a entender que esa persona estd sufriendo de algunas situacion
especifica. Entonces lo que se hacia era mucha reunién familiar, con la mama,
con la abuela; mire, tienen que empezar a entender, eehhh, esta nifia esta
pasando por esto y por esto; mucha sensibilizacion en el entorno familiar, esto
también era un rol importante de parte del trabajador social y pues obviamente
YO Ccreo que ese contacto especifico con los hospitales, empezar a sensibilizar
a los médicos. Empezabamos, deciamos el foco.... el foco puede ser la nifia,
pero todos alrededor, las familias estan presentando sintomas de no calidad
de vida, entonces, la labor del trabajador social es eso, intervenir también esas
situaciones especificas de la familia. Obviamente se disefiaba uno como, que
la visita domiciliaria le daba herramientas a uno para identificar cuales eran
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esas herramientas a trabajar, pero, fundamental trabajo psicosocial, equipo
psicosocial o sea, debe existir un trabajo interdisciplinario en este tipo de
gjercicios; solo el trabajador social no va hacer nada y solo el psicologo
tampoco va hacer nada, o sea es un ejercicio interdisciplinario.

AZ2: se plantearon las acciones promocionales en salud, que una u otra manera
quieren decir educacion, es como a través de la educacion no formal yo
genero pautas o esquemas de salud adecuados para evitar la enfermedad ¢si?
entonces, digamos que ese es un elemento importante que es la educacion en
salud que lo que pretende es formar a la gente en habilidades sociales, en
competencias ciudadanas también, en resiliencia, en todos esos elementos
importantes para evitar cualquier tipo digamos que de enfermedades; como
ese aspecto digamos que como la globalidad que se genera desde la salud
publica y la salud mental, pero en relacion ya a actividades puntuales: una era
muy fuerte que eran la ferias institucionales o espacios itinerantes donde el
profesional y el hospital se desplazaba a las comunidades.

A3: “Nuestro rol profesional desde esta institucién, es velar porque
efectivamente estos derechos se cumplan, hacer un contacto con las
instituciones para el cumplimiento de los derechos, direccionar a las personas
a las instituciones que estan encargadas de proporcionarle la garantia de sus
derechos, bueno, eso desde el &mbito institucional.

Creo que desde el ambito comunitario es importante que el Trabajo Social
entre a hacer esa parte de promocién, de educacién en derechos humanos y de
acompafiamiento a las comunidades en la parte de exigibilidad de derechos,
por ejemplo el acompafiamiento en organizacion social, en participacion, en
movilizacién social, en veeduria comunitaria ciudadana.

A nivel extrainstitucional y es que creo que las comunidades se organizan de
manera endémica y ellas mismas construyen sus factores protectores.”

A4: “los proyectos en los planes de uso y manejo territorial que tienen las
comunidades, entonces lo que yo hago es cefiirme a ese mandato que han
tenido; entonces si el mandato dice que deberian tener autonomia alimentaria
y en este momento el problema que tienen es un déficit de carne, yo deberia
escribir y construir un proyecto para que esta comunidad tenga carne y tienen
dos opciones de tener carne, pueden haber mas, pero hay dos: una, la carne
tradicional, guagua, guati, deberian tener gallina de monte, deberian tener
cerdo, esa es la contruccion que yo deberia hacer; pero también tengo la otra
construccién donde la gente se esté alimentando, porque el proceso tradicional
me puede demorar un afio, el otro proceso me puede demorar seis meses,
entonces puedo tener una parte tradicional y otra parte occidental donde la
gente come pero sigue construyendo, hasta que el de aca ya le va dando para
no tener que consumir méas occidental. Esos son los procesos que me toca ir
haciendo y todo ese mapeo para poder construir los proyectos; después de
construirlos, aprobarlos, que los apruebe el gobiernos y toda esa cosa... Es ir
a apoyar para que la gente pueda ir a hacer las cosas, porque la gente lo hace,
todos lo hacen... todo ese cuento de que la comunidad se roba la plata yo no
lo creo, la gente utiliza la plata ¢qué es lo que pasa? que nosotros no estamos
acostumbrados a que si un familiar, un amigo o un familiar tiene hambre y yo
tengo treinta cerdos (COmo yo no le voy a dar un cerdo? entonces
normalmente las comunidades empiezan a caer en un delito por la solidaridad
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que tienen, “vienen la fiestas patronales y tengo el cerdo yo ahi ;como yo
hago? hay que aportar el cerdo”. Esas son las cosas que hay que saber explicar
técnicamente en los informes, para que no lo declaren ahora que usted hizo
un incumplimiento y que ahora usted tiene un problema legal, porque usted
se comid algo que no deberia comerse en ese momento por esas razones; eso
todo hay que saberlo explicar, entonces son los procesos que a mi me toca
trabajar con las comunidades en este momento de mi vida organizativo.

A5:No es que uno tenga un problema de salud mental no es lo mismo que
estar enfermo ¢si? pero eso a uno le afecta su salud emocional y su salud
mental.

-Creo que todo es un tema de informacion y de que cuando uno tiene
informacion empieza a activar las rutas, o sea si uno sabe que tiene un
problemas de acceso a la educacion, pero va al CADE, a la DILE, que son los
cosos estos de educacion y le dicen a uno es que no hay cupos y uno dice vea
es que tengo derecho a la educacion y ya le abren a uno un cupo (si?...
entonces yo creo que es una cosa de dar a conocer los derechos.”

A6: ”El objetivo de la comunidad es acompafiar el proceso de resignificacion
de proyecto de vida y lograr la inclusion social, entiéndase la inclusion social
como inclusion laboral, familiar, habitacional ¢si? volver a la sociedad, pero
que el distrito garantice casas, subsidios, nada que ver, porque no es
asistencial... por eso les decias una de las lineas es el desarrollo personal y
desde ahi trabajamos”.

AT: -” Nosotros particularmente trabajamos el tema de la productividad, el
cdémo ser productivo sin perder ciertos elementos culturales ¢si? y eso pasa
por generar espacios, donde ellos comprendan qué es lo que quieren (...) Lo
que ellos hacen, sus jarrones, sus bandejas y todo ese tipo de cosas, lo que
ellos hacen es una coneccion con su cultura.

pues representa a su historia, su vida, entonces ellos representan la escalera
hacia en el cielo, los anzuelos, para ellos son muy importantes, hacer al
hombre cazador orando para que les vaya bien en la casa, en su arte propio,
entonces, ese arte ;cOmo se convierte aqui? En su modo de produccion. Para
ellos, eso se convirtio, no en un articulo que muestra, que materializa su
cultura, sino un artefacto que les sirve pa’ comer. Porque venden eso y ya.
Nosotros estamos en el proceso, en ese transito de cOmo generar procesos
productivos desde la economia solidaria, mas o menos de eso se trata el
proyecto. Ahora, que ¢como se hace? pues, se hace a partir de lo que la gente
quiere, y a veces la gente misma no sabe lo que quiere, entonces implica
mucho el tema de dialogar. Entonces, ahi es donde yo te planteaba, en
términos metodolégicos, todas las propuestas de Freire, las propuestas
metodolégicas de Fals Borda, y bueno, toda la mirada de Escobar, de
Boaventura de Sousa, toda esta corriente que hace que uno desarrolle
propuestas desde adentro, desde la situacion particular.”

A8:”La gente esta cansada de que lleguen unos profesionales a terapiarlos,
eso en el trabajo comunitario no es el objetivo inicial ¢cierto? podemos
saliros un poco de esos principios terapéuticos que muchos tienen
focalizados de que siempre vamos a hacer un ejercicio terapéutico porque
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estoy conociendo también otras realidades, realidades totalmente

estructuradas a partir de historias.”
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Al: “Me parece que en Colombia sufrimos de algo que se llama “distancias”,
y digamos que donde yo estaba eso eran municipios muy grandes, eran
veredas, entonces al trasladar a un campesino, al trasladar una campesina a un
lugar donde lo atendieran, era completamente imposible, era mucho mas facil
trasladarse uno como profesional al lugar, pero eso implica muchos recursos
que publicamente... digamos que la administracion municipal no estan
interesados en cubrir, porque ni les mide indicadores ni les mide metas,
entonces digamos que es algo... es una lucha, realmente una resistencia que
puede hacer el equipo psicosocial en eso. (...)Pero eso, del contexto, lo que te
digo: transporte, poco acceso a la salud.

Van, los decepcionan, los medican y vuelven y los mandan para los pueblos,
vuelven. Digamos que se acostumbran a atender crisis y el resto esta por
debajo. Todo el mundo sabe que hay problemas, pero mientras no salga la
crisis, mientras no salga a la luz, no hay ningln problema, pero pues uno sabe
que detrds de esa crisis viene un contenido de emociones y un cumulo de
muchas cosas.”

A2: “Donde hay bullying, donde hay rechazo, donde excluimos al otro ehh..
porque no es normal, eso genera una afectacion en la salud mental de todos,
que si bien es cierto creo que todos tenemos una afectacion de salud mental
porque este contexto de violencia es muy fuerte y de desigualdad, pero unos
lo que hacemos es saber manejar el asunto, digamos no ir al borde de
enloquecernos y digamos que lo sabemos manejar a través de diferentes
herramientas de promocidn y prevencion, que creo que eso es lo que uno tiene
que lograr hacer con los otros.”

A3: “Colombia a nivel general, yo creo, somos un pais en el cual hemos
aprendido unas formas de relacion que no son propias, de nuestra historia,
somos un pais en el que la violencia esta muy naturalizada, muy encarnada en
todas las relaciones humanas, no s6lamente a nivel macro, a nivel micro;
estamos viviendo en el miedo, en la desconfianza, en la violencia, en la rabia
también, somos un pais que habita en estas emociones y creo que eso permea
absolutamente todos los ambitos de las relaciones humanas en nuestro pais.
También somos un pais que tiene una herencia machista enorme, en nuestro
imaginario cultural seguimos reproduciendo discursos y practicas del
machismo que en otros lugares del mundo son retrégrados, los cuales
justifican la violencia nada mas que desde el machismo, entonces hay
violencia econémica contra las mujeres que es algo totalmente naturalizado
en muchas regiones del pais y también tiene que ver con la falta de acceso a
educacion y cultura.”

A4: “Anteriormente una separacion de un marido y una mujer no daba
problema en la comunidad negra, porque era muy sencillo: nos dejamos y ya,
pero como ya todos éramos familia no hay ningln problema, ella conseguia
otro marido y él otra mujer y todo seguia igual...Pero ahora con lo bueno que
entro la ley se volvié malo para nosotros, porque normalmente se separaban
y el hombre se iba, se llevaba su ropa y su musica, no llevaba mas nada; ahora
es miti - mitad, eso va ocasionando un problema nuevo que no teniamos... y
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gue un problema social, se volvio de salud mental porque ahora la mujer que
es la que queda con casi toda la carga familiar normalmente, queda sin casa,
queda sin nada, porque hay que venderla para repartirla mitad y mitad,
entonces ya empiezan a tener problemas sociales que se van agudizando.
Esos problemas que antes no teniamos, ahora los tenemos, que son muy
faciles de resolver, es s6lo no se acoja a la ley occidental, sino acojase a la ley
cultural, la ley cultural decia: usted vayase con su ropa y con su masica y no
estd mal; y eso lo empezamos a solucionar nuevamente.”

A5: “ien el caso del colectivo de mujeres?- todas ellas son victimas del
conflicto armado, entonces evidentemente todas las dinamicas social y
cultural y del conflicto que vivieron, las tiene muy afectadas en su salud
mental ¢si? entonces ellas son personas muy inseguras, son personas que
viven con miedo, son personas que se sienten perseguidas, que se sienten
estigmatizadas. Ademas el Estado nunca les brindd una respuesta oportuna ni
eficiente, entonces sienten que fueron pisoteadas, como que su dignidad
nunca le importd a nadie, entonces digamos el conflicto armado es un ejemplo
claro de como el entorno social puede afectar la salud mentales, no s6lo por
haber vivido un evento traumatico sino que socialmente por haber en una
dindmica de conflicto el ser humano se pierde como ser humano... se borra,
se elimina al ser humano y te puede pasar cualquier cosa. *

A6: “Muchos, todo el tiempo, volver a los mismos sitios donde ellos van, que
ellos no logren identificar sus debilidades o lo que les falta, o lo que les lleva
al consumo, que ellos no logran hacer a veces el gjercicio de introspeccion, es
decir de mirar en el fondo cudl es la raiz de su problemética que es el consumo;
es que el consumo es la consecuencia de dinamicas familiares disfuncionales,
de pautas de crianza ;si? todo lo que tenga que ver con familia influye...
porque finalmente ellos son sintomas de las familias, muchos llegan acé con
la historia de ser abandonados por ejemplo, y muchos no, nifios bien de su
familia y todo, pero hay dinamicas familiares que lo afectaron, entonces
factores de riesgo: que ellos no logren identificar factores de riesgo que deben
salir a afrontar o que los identifiquen pero tampoco los elaboren (si? por
ejemplo un riesgo altisimo que se tiene es que muchos de ellos tienen baja
escolaridad o nada de escolaridad, entonces eso también los pone en
desventaja de alguna manera y eso también se convierte en un riesgo. «

A7:” Estamos hablando de personas que no comen durante un dia completo
0 no comen durante dias, 0 personas que vivieron la violencia de una manera,
de manera directa, de manera directa y estructural ¢si? Con oportunidades
muy bajas en muchos sentidos, con unos choques culturales impresionantes.

Entonces, en el rea de la salud, el nivel nutricional que ellos tienen es muy
bajo, si uno se pone con los estdndares de nutricion, entonces tu vas a ver
nifios con una talla y un peso que no responde a las tablas de occidente.
Insisto, uno lo mira desde el tema de salud mental esta visto desde los que
“somos normales” y los que no.

La comunidad con la que yo trabajo son los indigenas Wounaan del Chocd,
vienen del Chocd, del Bajo San Juan. Entonces, ellos vienen de las selvas del
Pacifico ¢si? y son personas mas como de rio, de ese clima, de esa... Ellos
Ilegan por desplazamiento, por lo general cuando llegan por desplazamiento




llegan es casi por segundo o por tercer proceso de desplazamiento ¢si me
hago entender? O sea, porque uno no llega directamente a Bogota, primero
estuvieron en Cali, estuvieron en otros lugares. Pero el hecho de estar en estos
escenarios, pues de hecho, hubo un muchacho que mataron hace poquito,
porque aqui en Bogota igual hay discriminacion, y mucha gente se devuelve
a su territorio ¢no? porque lo estaban persiguiendo por ser indigenas.

Entonces, en el area de la salud, el nivel nutricional que ellos tienen es muy
bajo, si uno se pone con los estandares de nutricion, entonces ti vas a ver
nifios con una talla y un peso que no responde a las tablas de occidente.
Insisto, uno lo mira desde el tema de salud mental esta visto desde los que
“somos normales” y los que no (...) hay unas tablitas que indican que uno
estd mal o esta bien; entonces, en temas de nutricion o sea, grave, esta gente
come stiper mal porque a veces come, a veces no come y por lo general comen
una vez al dia o dos, maximo. El hecho mismo del destierro y el negarse como
cultura, porque pues de alguna forma aqui, aunque intentan tener procesos
identitarios pues en muchas ocasiones es a veces mejor no identificarse como
indigena.

Todo el tema de la familia. Insisto, en occidente, aqui nosotros tenemos la
idea de papa-mama-hijo. Ellos lo miran bajo una linea patrilineal. Entonces,
el papa es el adulto, mejor dicho, la familia se conforma por el abuelo y su
descendencia. Entonces, cuando ellos llegaron, su intencidn era vivir cuarenta
en una misma casa, pero desde una idea de familia, desde una concepcion de
familia que nosotros no tenemos. Nosotros maximo son cinco personas en este
instante y un perro. En el caso de ellos, era, o sea su familia es toda su
comunidad. Entonces eran el papé, la mama4, los siete hijos, las esposas de los
siete hijos y los hijos de esos hijos. Entonces, el tema familiar se reconfigura
y si eso no afecta tu mirada de mundo... tu salud mental, pues, para hablarlo
en esos términos. Entonces todo el tema de la familia, el tema del trabajo, lo
que te decia, el venir a un lugar donde tienes que hacer algo para lo que no
estabas preparado, a ganar en dinero... Ah bueno, esa es otra, el tema
economico, la plata, o sea cuando llegamos, la persona que es el lider que es
la persona con la que yo trabajo; me decia: “ es tenaz cuando uno llega a
Bogota y tener ganas de ir al bafio y no poder ir porque en el terminal te cuesta
ochocientos pesos o quinientos pesos poder entrar”, eso ya es transgresivo.
Entonces, aqui todo es con plata. Cuando ti cambias de territorio, cuando en
tu territorio lo tienes todo sin tener un peso. Puedes comer, puedes vivir,
puedes hacer sin tener dinero, sin que el dinero sea tu racero.

Ahora, el trabajo, poniéndolo en términos de acd, el trabajo, la vivienda, la
salud en términos nutricionales, la salud en términos de atencidn, porque pues,
ellos recién llegaron, dos tres afios después tuvieron la muerte de dos recién
nacidos... y el regafio de la gente porque los tuvieron en la casa, yo me
acuerdo que tuve que hablar con una trabajadora social y yo decia: “esta mujer
estd loca ;qué le pasa?”, porque los regafiaba porque no habian hecho ningtin
curso pre-natal, pero pues es que ellos no...Primero, no tenian dinero para
bajar a la clinica ¢si? en caso de, y segundo, en sus préacticas culturales eso no
estaba. Entonces, te diria que en todas las dimensiones que t0 pudieras
conocer. Hay afectaciones en la salud mental y que ellos logren mantenerse,
y ahi si hablo de la capacidad de resiliencia, es, es bien bien interesante.”




A8: “Me referencio muchisimo a los habitantes de calle que tienen un discurso
frente a eso ;cierto? y dicen “nosotros nos salimos del sistema” y uno dice
juemadre se salio del sistema pero en la calle también hay unos sistemas
sociales stper rudos y que también determinan ciertos comportamientos
porque es la forma de validarse ¢si? es la forma de validarse frente al otro y
esa forma de validarse son las que terminan siendo constructos sociales,
historicos pero que ademas de todo vienen un montdn de situaciones
mediaticas que también te estdn diciendo qué tienes que hacer.”
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Al: “En Carmen de Carupa me pasaba algo muy curioso y era que, se formé
un colectivo de mujeres a raiz de que eran violentadas, eran campesinas, eran
violentadas por sus compafieros, y se formé un colectivo muy interesante
donde ellas se reunian todos los miércoles a tejer, pero la excusa era tejer,
ellas en medio de eso se reunian a decir: “no, usted no se puede dejar
agredir;esa movilizacién como colectiva que se puede generar dentro de las
comunidades, me parece que es un elemento protector. Pero siempre era
buscando la excusa, siempre era ¢Qué les gusta hacer?, entonces, lo que les
digo, tejer. Bueno, yo de tejer no sé absolutamente nada, entonces, como me
buscaba yo, otra mujer del mismo lugar comunitario, para preguntarle: mire
;usted sabe tejer? es que yo no sé. Y ella les va a ensefiar a tejer, pero eran
€S0S espacios y esos escenarios para trabajar empoderamiento.”

A2: “Bueno, algo interesante que yo aprendi de los factores protectores y de
riesgo, es que a veces los factores de riesgo se pueden convertir en factores
protectores, a veces esos elementos de riesgo lo que generan son factores
protectores que al contrario de reproducir comportamientos culturales, lo que
hacemos es muchos generar una antagonia a esos aspectos culturales y del
contexto y se vuelven en factores protectores que eso es lo que espera uno
también lograr con las intervenciones, que a pesar de que yo tenga un contexto
agreste yo pueda florecer en ese contexto agreste... y eso es salud mental.”

A3: “El Estado tiene unos servicios sociales que son bastante precarios, pues
si son precarios aqui imaginate en los territorios, son muy muy precarios,
entonces por ejemplo el acceso a cultura, el acceso a cultura es uno de los
factores protectores para que las personas puedan tener un desarrollo de su
personalidad, mas alla de lo laboral “trabajo, como y duermo” tengan un
espacio de desarrollo de su espiritu, es siper importante poder acceder a algin
tipo de actividad cultural, deportiva... entonces si bien el Estado tiene unos
servicios sociales y deberia cumplir esa funcion, muchas veces eso no llega a
la mayoria de la poblacidn, llega a algunas personas pero no a todas las
personas. Creo que uno de los principales factores protectores que deberia ser
potenciado es el acceso a la cultura, que las personas tengan algo adicional
que aporte a su desarrollo personal, que no sea trabajar, comer y dormir y
morir, sea algo que dé sentido a su vida, a su espiritu a su existencia, eso es
realmente muy importante, ya que le permite sostenerse emocionalmente,
sostener el sentido de su vida.”

A4: ”Para la comunidad negra, como la familia, es extensa y extendida
termina siendo mas ampliada, o sea, el hermano de mi mejor amigo termina
siendo también mi mejor amigo, entonces por lo tanto termina siendo mi
hermano; todos esos elementos culturales es lo que logran hacer una
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comunidad en los pueblos negros, en la comunidad negra, eso depende de
donde lo estés mirando si lo miras como comunidad negra, son los elementos
culturales integrados en la sociedad donde todos somos familia y eso va
construyendo la comunidad total, y esos elementos culturales de familia, pero
también de hechos reales que la poblacién, reconstruyen una comunidad.

Un factor protector es la familia, porque la familia le genera a la gente mucha
estabilidad ¢si? es el lugar como donde todo el mundo se cuida. (...) Esos
problemas de salud mental, son muy dificiles de encontrarlos en la comunidad
negra, tu le preguntas a mis hijos: justed extrafia a su papa? “no”, porque ellos
tienen a todos mis hermanos, todos estén ahi al lado de ellos, entonces ellos
no me van a extrafiar, ellos van a disfrutar del dia en que yo esté y listo; y eso
en la mayoria de las sociedades si se vuelve un problema que el padre nunca
estuvo, aparece no mas un dia para intentar corregir, que no puede corregir
porque nunca ha estado o intentar malacostumbrar porque es el momento.”

A5: “Yo creo que el apoyo de las redes institucionales, porque a veces uno no
tiene las herramientas para garantizarles la salud mental y tiene que acudir a
programas como estos o tiene que acudir a la EPS, creo que eso también puede
ser un factor protector.”

A6: “Lo que tenemos es toda una propuesta desde la parte de la actividad
fisica ¢si? y pues digamos que eso es un factor protector que tengan un espacio
fisico, que haya la propuesta para que ellos participen, ehhh el tema de contar
con un equipo interdisciplinario desde las diferentes miradas y enfoques y eso
hace que sea un trabajo integral, porque aqui se mira al ser humano desde la
holistica que es desde todas sus dimensiones, no solamente desde una sola
sino desde todo. Entonces digamos que eso son factores protectores, y otros
es que cuando se logra ubicar redes de apoyo se puede trabajar con ellos. El
tema de que algunos aprenden o logran identificar por que son importantes las
habilidades sociales ¢si? y para qué les van a servir, cuando estén
enfrentandose a la realidad.”

A7:”ellos han generado algunos procesos frente a la educacion que es la
etnoeducacién, entonces ellos hicieron una propuesta de hacer un colegio
bilingiie; porque ellos son veintiséis familias, ciento cincuenta personas, mas
0 menos sesenta nifios, sesenta nifios que estaban en un mismo colegio.
Entonces ellos hicieron una propuesta de bilinglismo, pero pues con su
lengua, Espafiol y Wounaan, y lo han hecho ellos.

Pienso que el tema de las artesanias, es algo que los conecta con su historia,
con su vida, con su pertenencia, el sentir que pertenecen a algo.
Institucionalmente, pues obviamente ellos tienen ciertos beneficios. Ahora,
esos son paiiitos de agua tibia. Sin embargo para ellos eso es... la vida.
Algunas redes de apoyo institucionales con las que han contado, aunque sean
transitorias, porque todo depende de la politica de turno. Y pues, ahoritica con
el tema de... ;como es que se llama el alcalde? ehh, Pefialosa, con Pefialosa
todo los beneficios que ellos lograran tener, no estan, se han venido
disminuyendo total. Entonces, bueno, con esto digo es que han habido
momentos que los han tenido apoyo institucional y hay otros en los que no.
Cuando hay, pues para ellos es muy importante, porque les permite
comprender como hacer para que los escuchen, para tener, para sobrevivir...
Entonces, te decia, el tema de las artesanias en cuanto a que eso les permite
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conectarse con su entorno, con su territorio, con su identidad. Ellos intentan
desarrollar procesos culturales, entonces ellos se expresan en la danza,
también como una manera de botar, de hacer catarsis.

El tema de no alejar al otro, o sea hay elementos comunitarios importantes
alli, entonces, es importante de que ellos no piensan en uno, en su familia, lo
gue yo te decia, papa-mama-hijos, no. Ellos piensan en como podemos apoyar
a toda la comunidad, a toda la familia, y en esa medida, pues lo que ellos
consiguen en su gestion, lo que los lideres consiguen en su gestidn, procuran
de que sea para todos (...) ellos sienten que el lider se queda con algunas cosas,
pero la mirada si es colectiva, o sea, si hay para uno, hay para todos.

Y el tema de la narracién oral, o sea ellos no son de escribir, como nosotros,
como nuestra cultura, la que ti y yo estamos, que todo se escribe, si no se
escribe no existe. No, en el caso de ellos son orales, entonces las historias,
hacer encuentros intergeneracionales, buscan hacer ese tipo de propuestas,
sobre todo para la gente que, siendo Wounaan, nacié aca en Bogota, eso es
otro rollo. Igual, toda cultura se transforma, pero si buscan mantener la
esencia de su cultura.”

AS8: “acciones de resistencia que las comunidades generen en pro de un
objetivo especifico- Yo he visto imaginarios que han sido totalmente ... que
vienen con una trayectoria historica que son riesgo ¢cierto? y las resistencias
también se aprenden, hay muchos imaginarios que son un riesgo para la salud
mental, por ejemplo uno de esos imaginarios es el patriarcado, el
androcentrismo; yo creo que para dejar algunos elementos ahi... la identidad
que tienen algunas comunidades por sus mismas culturas, eso es un factor
protector.”
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Al:-” Eso si se logra, pero se logra con el tiempo, es decir, el trabajador social
gue intente realizar esos contactos tiene que saber que tiene que meterse alla, en
la comunidad, ehh, que el asado, que la olla comunitaria, que ir a desyerbar la
escuela, o sea, la excusa puede ser cualquiera, pero que sea importante (...) Es
cuestién de tiempo y de sensibilidad del Trabajo Social, del trabajador social, de
mucho tiempo y de mucha resistencia de muchas cosas.
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A2: Por medio de talleres, haciamos juegos, la lidica digamos que entra aqui a
trabajar muy fuerte y actividades de articulacion interinstitucional porque también
se entiende que no solamente la institucion sola en la salud puede lograr un
impacto, entonces a veces era necesario unirnos con las instituciones educativas,
en este caso eran las publicas de colegio y los privados, pero también estaba
presente la Universidad Distrital en ese momento, Uniminuto y digamos que
también nos unimos con la educacion y también con los diferentes entes de la
alcaldia; entonces es también entender que la salud mental necesariamente tiene
que articularse y las actividades con otras instituciones de caracter publico y
privado, para que todos hablemos también el mismo lenguaje y también haya un
ejercicio de réplica de la salud mental porque no es algo que le compete sélo a la
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salud y a la salud publica porque es promocion y prevencién , sino que deberia
ser un discurso que se replique en todas las instituciones porque asi va a tener mas
fuerza en los usuarios y en la comunidad.

A3: creo que me gustaria mucho promoverlo y creo que hace parte de nuestra
tarea como trabajadores sociales fortalecer eso en lo social, pero no pasa muy
menudo que desde un &mbito institucional puedas hacer, no pasa, no es algo a lo
que ta realmente puedas dedicarte a trabajar, pasa mas desde un ambito no
institucional; lo que les decia ahorita, que es inversamente proporcional la
felicidad que td tienes trabajando, a lo que te pagan, entonces hay veces que tienes
que hacer cosas para la institucién que no necesariamente estan en ese sentido,
hay veces que tU puedes dedicarte realmente a trabajar en promocién comunitaria,
pero seguramente es mas dificil encontrar que a ti te paguen por hacer eso ;Como
se hace? entonces ahi estaba empezando a nombrar algunas de las competencias
gue nosotros como profesionales tenemos como fomentar el dialogo, fomentar las
relaciones en el marco del respeto por los derechos, trabajar mas desde el ambito
psicosocial dependiendo de las competencias que tengamos desde nuestra
formacion; lo psicosocial.

A4: -”Hay una suerte en la comunidad negra, que todos somos familia, al ser
familia relativamente, aunque haya muchas organizaciones, al final en algun
momento nos vemos: en el café, en la cerveza, en las fiestas del barrio, en la fiesta
del pueblo ... y finalmente nos terminamos viendo todos. Entonces esa relacion
termina siendo.. uno lo va reconstruyendo, realmente el pueblo en el dia a dia,
después el pensamiento politico puede ser diferente, pero el bien de la comunidad
es el mismo; entonces cuando el bien de la comunidad se pone por encima del
pensamiento politico no es mucho problema, pero esa relacion relativamente es
muy facil de volver a reconstruir porque nos vamos a estar viendo, o sea, la
amistad no se va a perder... y sino somos los dos amigos, son amigos de nuestros
padres, nuestros primos ... entonces al final eso hace que volvamos a ser amigos.

Ab: yo creo que uno siempre recibe, no siempre recibe lo que da, eso es mentira,
es muy romantico... pero yo creo que si uno brinda los espacios para la confianza,
para la reciprocidad, para la empatia, pues es muy probable que reciba eso ¢si?
entonces yo creo que si, que es un tema como de ejemplo ehhh yo soy la mas
viejita del colectivo y creo que es algo de ejemplo, es una cosa de ejemplo de
hablar las cosas cuando hay que hablarlas, es una cosa de ser siempre muy
solidaria, y también de reconocer que histéricamente las mujeres nos han puesto
en lugares de competitividad, de disputa y que esto no tienen que ser asi...
entonces también reconocer que cuando nos juntamos construimos cosas re lindas
y no tenemos que estar todo el tiempo en disputa.”

A6: -”Aqui existe un pacto de convivencia, quiere decir es como el manual de
convivencia de la casa ¢si? entonces hay unas reglas y unas normas establecidas,
aca hay un limite para todo, y desde esa claridad pues entonces existen diferentes
espacios que ellos siguen un diario vivir ;eso qué quiere decir? tienen una hora
de levantarse, de desayuno, tienen una rigurosidad en los tiempos; existen
espacios donde ellos pueden intercambiar experiencias, se llaman comunitarios y
son encuentros de la mafiana o de la noche y ellos tienen un espacio para compartir
el estado de &nimo, cdmo se sienten, para hacer orientaciones, auto orientaciones,
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y hacer motivaciones por ejemplo, es un espacio donde se permite hacer ese tipo
de ejercicio.”

A7: “Yo creo que a veces es al revés, a veces uno aprende y reaprende, porque a
la final a uno lo que le ensefian es que, que sea individual, o sea, con la nota, con
la vida en general... ,creo que he sido yo la que ha aprendido nuevamente a creer
y valorar el trabajo colectivo, el pensar en cooperar. Mira, yo te comentaba que
soy especialista en cooperacion internacional y gestion de proyectos, pero la
cooperacidn que nosotros vivimos, es la cooperacion interesada instrumentalista,
insisto, que me sirve a mi; t0 me sirves a mi y yo te sirvo a ti; no necesariamente
es ese el tipo de cooperacion del que yo estoy hablando cuando hablo de los
Wounaan, estamos hablando de un vinculo relacional mucho méas complejo.
Como ellos han sido personas con tantos procesos tan complicados, tan dificiles,
pues desconfian también, entran a desconfiar al interior de su comunidad, para
que no te lleves una idea idealizada del asunto. Y ahi ;como actlio yo como
trabajadora social? Recordando cudl es el horizonte en comun, mirando qué es lo
comun, y no qué es lo diferente, para poder trabajar con ellos. ;Porqué? Porque
evidentemente al interior hay intereses y hay conflictos, es decir, yo no me voy a
meter porque son sus conflictos, son sus intereses, es su vida. Pero frente al trabajo
comunitario, mi deber es recordarles qué es lo que nos une, y trabajar para que
eso sea el eje cohesionador, lo que cohesiona los procesos.”

A8: “Por ejemplo con mujeres el reconocimiento de la otra mujer, de sujetos
sociales, de construccion de sujetos sociales, todos somos construidos por los
demas, el trabajo en grupo, digamos las ... de acuerdo a los intereses que ellos
tengas, por ejemplo hay mujeres que les encanta hacer los tejidos, en los tejidos
se pueden generar grupos de mujeres, entonces hacemos totalmente un grupo de
mujer que empiece a generar una historia en la cual yo me voy a sentir
identificada, esos grupos de mujeres son muy importantes, porque t empiezas a
buscar identidad en la otra, instancias de afinidad en algin momento de tu vida;
todas hemos pasado por procesos de duelos, de sesgo y rechazo social, todas
hemos pasado por situaciones.”
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Al:-"Lo que hacia era utilizar recursos y habilidades que ellos tenian, si, es decir
si ellos sabian tejer, entonces yo los convocaba para teje, sii sabian sembrar
huertas, entonces los invitaba a sembrar huertas, con ese mismo propdsito de
sembrar la huerta y de tejer, empezabamos a generar esos didlogos que me
permitian rescatar en ellas esos saberes y esos, como esas ideas que tenian, para
de pronto empezar a empoderarse en su propio ejercicio de mujeres, de
campesinas, de nifias, de todo.

-¢Por qué no nos pensamos algo de deporte para las mujeres campesinas? “ .
Hicimos una pequefiita encuesta con las mamitas de los nifios de las escuelas, y
dijeron que ellos querian aerdbicos; las mamitas campesinas querian ejercicios,
aerdbicos. Les decia yo:” si ustedes no vienen, me van a regafiar es a mi -le decia
a la comunidad- “. Entonces empezaron a fortalecerse y ya iban, o sea iban las
campesinas con sus faldas, sus medias y su sombrerito, todas bonitas. Iban a hacer
ejercicio.”

AZ2: -”Una caracteristica importante y es la participacion, entonces para que haya
procesos comunitarios, debe haber participacion, y la participacion repito, la hay
es cuando yo me indigno porque ya soy consciente de la desigualdad social,
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cuando soy consciente de la desigualdad social y me indigno, empiezo a tener un
sentido o las comunidades empiezan a tener un sentido de como yo soluciono
esto y qué mecanismos de participacion existen, y es cuando entramos nosotros
como trabajadores sociales a brindarles herramientas para generar procesos de
empoderamiento y reivindicacion de derechos.”

A3: “lo trabajo desde dos perspectivas y tiene mucho que ver con mi formacion.
Una de esas perspectiva es la perspectiva de los Derechos Humanos, yo creo que
es fundamental que las personas conozcan cudles son sus derechos, los
mecanismos de exigibilidad de esos derechos, conozcan también el contexto
histérico de garantia o de no garantia de esos derechos, creo que es muy
importante generar un pensamiento critico por parte de las comunidades, ese es
uno de los ambitos. El segundo de los ambitos del empoderamiento, es lo que
estoy empezando a trabajar en este momento que es un proceso llamado
empoderamiento emocional; creo que no todo tiene que ver con el ambito del
derecho, no todo tiene que ver con el &mbito de lo politico, no todo tiene que ver
con el ambito de lo publico.”

A4: “Hoy por hoy se ha ido haciendo, y a raiz de los equipos que se han ido
armando: entonces hay algunos que estan tierra y territorio, derechos humanos,
otros en salud y desde la salud trabajan... aunque en derechos humanos también
se trabaja la salud mental por los problemas de seguridad, por los problemas de
asesinatos... Todas esas cosas también han dado para trabajarlo, entonces si lo
han estado trabajando, yo lo trabajé un poco cuando estaba en derechos
humanos, pero ahora no mucho porque estoy en proyectos productivos, estoy en
alimentacion. Entonces si hay parte de la organizacion que lo ha estado
trabajando, que si dictan talleres, que si estan haciendo una revision mucho mas
alla.”

A5:"Si... lo que pasa es que yo tengo ahi una discusién con el tema del
empoderamiento, porque uno no empodera a nadie, o0 sea, la gente se empodera
solita cuando quiere y cuando se le da la gana... si, no sé. Eso...”

A6:-"Digamos que la propuesta metodoldgica tiene cinco momentos, cada
momento tiene un objetivo especifico y cada momento le apunta a que él empiece
a empoderarse ¢cierto? que reconozca que necesita cambiar, que tiene unos
recursos para ese cambio que son propios y digamos que en ese transito a los
momentos que van ascendiendo, pues ellos van a ir encontrando el sentir, van
encontrando de qué manera se pueden empoderar nuevamente de su vida y mar
el control de sus cosas... precisamente llegar a la inclusion social.”

AT:-"Eso es justamente uno de los elementos claves del paradigma Critico Social.
Uno, el trabajo es politico y cuando hablamos de politico, hablamos de la
capacidad de decision, no, no de la politica sino de la capacidad de decidir sobre
mi vida y sobre el colectivo o en el colectivo. Entonces, la mirada y el trabajo es
desde ahi. El trabajo pues desde el empoderamiento. No es desde la idea de que
el otro dependa de la Fundacion toda la vida, sino que, mas o menos, en unos dos
o tres afios ellos puedan tener su casa-taller, su microempresa, lo que ellos estan
sofiando y es lo que nosotros estamos tratando de agilizar, como somos
mediadores entre culturas.”
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A8: “Trabajando con las mujeres victimas de violencia basada en género es muy
importante trabajar desde la identidad de grupo, pero también de reconocimiento

reconocimient
o0 personal de

personal de la otra y vuelve lo mismo, nos han ensefiado todo el tiempo a la otra.
dividirnos, a vernos como la distante la una de la otra, pero realmente abordando
los esquemas de unidad social y unidad grupal son muy pocas las acciones que se
realizan, cuando tu realmente puedes generar sensibilidad en los otros a partir de
la historia de los otros, puedes generar un buen proceso.”
Desarrollo de habilidades personales
Pregunta Fragmento Categoria Categoria
Inductiva emergente
Al:-” Yo creo que la educacion es lo mas importante, pero no es la educacion
magistral de yo levantarme en un tablero y decirles...no; “sumercé tiene que Educacion
¢Cuéles son las | lavar las verduras todos los dias” eso no funciona, ellos me van a decir: “y | basadaen la
estrategias  que | jeso pa’ qué? si yo nunca me he enfermado”, o ellos relacionan sus | experiencia de
utiliza para | enfermedades con sus propios habitos, entonces yo les decia: “no, el solo | la comunidad.
difundir hecho de tener mal genio todo el dia, es porque estamos generando estrés, es

informacion y
educar sobre
acciones de
autocuidado y de
cuidado de la
salud en la familia
y la comunidad?

porque estamos exteriorizando emociones en lugares donde no debemos
exteriorizar emociones”, entonces ese tipo de situaciones que considero yo,
que es dificil medirlos, pero si considero que dejamos, como trabajadores
sociales, si dejamos una semillita donde ellos normalmente reflexionan, como
bases pequeriitas donde ellos normalmente reflexionan, en torno, al rededor de
esas circunstancias que suceden.”

A2: “es como a través de la educacion no formal que yo genero pautas o
esquemas de salud adecuados para evitar la enfermedad ¢si? entonces,
digamos que ese es un elemento importante que es la educacion en salud que
lo que pretende es formar a la gente en habilidades sociales, en competencias
ciudadanas también, en resiliencia, en todos esos elementos importantes para
evitar cualquier tipo digamos que de enfermedades; como ese aspecto digamos
que como la globalidad que se genera desde la salud publica y la salud mental,
pero en relacién ya a actividades puntuales: una era muy fuerte que eran la
ferias institucionales o espacios itinerantes donde el profesional y el hospital
se desplazaba a las comunidades.

También actividades clave como talleres, haciamos juegos, la lidica digamos
que entra aqui a trabajar muy fuerte y actividades de articulacion
interinstitucional porque también se entiende que no solamente la institucion
sola en la salud puede lograr un impacto, entonces a veces era necesario
unirnos con las instituciones educativas.”

A3: “yo creo que a pesar de que hay unos instrumentos, a ti la Unidad de
Victimas te dice “trabaja con estos instrumentos” hay unas metodologias ya
creadas, eso también tiene que ver mucho con el profesional que td seas, con
qué es lo que te interesa promover con las personas. Cuando td estas con una
familia, una comunidad, un individuo ¢qué es lo que a ti te importa promover?
qué es lo que td crees que es importante empoderar en esa persona para que se
asuma como un sujeto de cambio de su realidad
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Eso es lo que yo hago, empoderar la dignidad de las personas.
Profesionalmente yo creo que ya me casé con esto, la dignidad es algo que
atraviesa al individuo hasta la macro politica, desde lo mas chiquito hasta lo
mas enorme y es necesario en todos los aspectos.”

A4:-” Anteriormente lo que haciamos era talleres de comunidad: ley 70,
comunidad negra, ¢qué es ser negro?, ¢para donde va el negro?, identidad,
cultura; en los Gltimos tiempos hemos ido avanzando, en tener primero
prevenciones frente al problema de salud, que anteriormente no lo
reconociamos, por ejemplo, en la salud reproductiva... anteriormente, no se
concebia tan facil que hubiera una enfermedad de transmision sexual, era mas
complicado; anteriormente no se reconocia que por falta del padre o de la
madre, podria tener un problema mental porque estabamos todos. (...)
Entonces si hay parte de la organizacion que lo ha estado trabajando, que si
dictan talleres, que si estan haciendo una revision mucho mas alla.”

A5: “A través sobre todo de espacios informativos, como talleres mas ludico
pedagdgicos, 0 sea, menos magistrales y mas como de interaccidn... creo que
en la misma préactica de que hagan las cosas, de ensefiarles donde se hace, creo
que también es una herramienta que uno en el trabajo comunitario tiene que
utilizar.

Ah bueno! de pronto ahi también hay una cosa que sea importante y es que
nosotras en nuestro proceso, 1o que nos dimos cuenta luego de trabajar muchos
afios, es que la gente no se organizaba no porque no le importara su pais, sino
porque le interesan otras cosas mas importantes como sobrevivir, y sobre todo
las mujeres que cargaban con la responsabilidad de su casa; entonces dijimos
eso tiene que parar y dijimos: tenemos que darle un vuelco al proceso que
estamos llevando, lo que vamos a hacer es un proceso organizativo que
responda también a las necesidades de la gente y a las necesidades de este
mundo capitalista se sustentan es con plata, entonces nuestro proceso es un
proceso alrededor de la economia solidaria, donde las sefioras se organizan
con la cooperativa, digamos reciben algin ingreso de la cooperativa y al
tiempo se estan formando, se estdn empoderando, estan haciendo para el dia
sus derechos /si?... esa puede ser una herramienta muy concreta para eso.”

AG6:-"Ellos tienen acé una accion formativa que se llama “diario vivir”, y se
les dice: “bueno el diario vivir tiene tal horario, cada accion es esto, esto y
esto... entonces la levantada es a tal hora, la hora de los ases, el bafio... y
cada espacio tiene un sentido, entonces ¢por qué bafiarse es importante? el
bafio es importante y digamos se hace una similitud con la limpieza, ¢por qué
es importante limpiarse y limpiarnos de qué?... todo aca es simbolico -
significativo.”

AT:-” En este caso es necesario hablar de las instituciones pertinentes, por
medio de la Unidad de Victimas uno lograba enlazarse con el hospital de
Meéredy, para que fueran a hacer seguimientos, porque sobre todo la nutricion
de nifios es bien complicada, la nutricion de todos, pero en el caso de Bogota,
en el caso de Colombia, se centra en la primera infancia. Entonces lo que uno
hace, ahi si, es como ser gestor, para llamarlo en términos muy de la academia
es ser gestor social, y es gestionar las redes de apoyo primarias, secundarias,
las que sean necesarias, las organizaciones, para que se puedan atender esos
elementos que si son de atencién inmediata ¢si? Porque es que si t0 permites
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que un nifio no coma, eso genera retrasos cognitivos, eso genera
desconecciones cerebrales. Entonces, pues digamos que por ahi, ser gestor, el
Ilamar a las instituciones que sean competentes. Ellos (la comunidad), de
hecho, son los que hacen, ellos son los gestores de su propio, ellos estan
empoderados, tienen su discurso de derechos claro, tienen sus maneras de
hacer.”

A8:”Trabajando con las mujeres victimas de violencia basada en género es
muy importante trabajar desde la identidad de grupo, pero también de
reconocimiento personal de la otra y vuelve lo mismo, nos han ensefiado todo
el tiempo a dividirnos, a vernos como la distante la una de la otra, pero
realmente abordando los esquemas de unidad social y unidad grupal son muy
pocas las acciones que se realizan, cuando t0 realmente puedes generar
sensibilidad en los otros a partir de la historia de los otros, puedes generar un
buen proceso.

Con los habitantes de calle, ellos también tienen una estructura de sus
situaciones, entonces la lectura es... y uno cree que tal vez, uno cree que
también tiene que entrar en ciertas dinamicas, por ejemplo el reconocimiento
del lenguaje del otro es muy importante, eso hace que tu también tengas un
reconocimiento de las comunidades, entonces ahi a uno como profesional de
lo social.

Es muy importante fortalecer los conocimientos que tienen las comunidades,
pero ademas de todo reconocer sus lenguajes, sus historias y bajarse de todos
los imaginarios y estereotipos que uno pueda tener.”
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Al:”Pero el individualismo a nosotros nos tiene, eso... y hoy en dia, me parece
que las dindmicas rurales a las dindmicas urbanas son diferentes; pero el estrés,
aunque se viven diferentes estrés y diferentes condiciones, pero... pasa tan
rapido la vida, o sea, pasa tan rapido que uno ni siquiera se acuerda qué esta
haciendo. Entonces yo regafio, pego y empujo, y al final del dia no me di
cuenta que yo regafié, pegué, golpeé, sino que ah, voy pasando y voy pasando
por mi vida sin que nada pasara.

A2: “la accesibilidad a los servicios de la salud, ese tipo de barreras del
sistema, que es un sistema estructural que deviene de este sistema neoliberal,
la ley 100; creo que es lo que empieza a chocar con lo que tu haces de
promocion y prevencion , entonces es cuando la a acceder a los servicios y
encuentra dificultades con los servicios y es donde uno encuentra digamos ese
choque.

Por otro lado también es la forma como se atiende a los usuarios, entonces si
yo soy un profesional de la salud, o un funcionario de la salud u otro ente que
atropello a la persona, no la atiendo con buena disposicién, eso ya empieza a
generar esos procesos de deshumanizacion, que es en lo que creo que se ha
venido trabajando muchos afios, pero creo que sigue persistiendo.”

A3: “yo estoy 100% convencida de que no funciona nada nadita nada, no
funciona ni un poquito llegar a las comunidades a brindar una informacion
frente a un tema y lo he visto y lo he vivido, y he trabajado con cosas que han
funcionado de este modo y eso no le sirve a la gente para nada.

Metodolégicamente lo que yo creo que funciona es trabajar construccion
colectiva e conocimiento, yo creo que es fundamental que todo proceso que tu
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hagas con una comunidad orientado a transformar una realidad social, se haga
desde la transformacion del conocimiento, no desde el llegar a ensefiarle a las
personas determinadas cosas, sino que es llegar construir un conocimiento con
ellos que para ellos es significativo para transformar determinada situacion.”

A4: ”Cuando estas en una ciudad como Bogota, Cali, Medellin, que todo el
mundo esta corriendo, nadie tiene tiempo para sentarse contigo;eso termina
agudizando un problema que podria ser muy sencillo: td estas falto de afecto.
Depende de las comunidades que uno esté, por ejemplo con una comunidad
muy rural es muy dificil que ellos puedan tener acceso a lo que uno les
termina ensefiando o ponerlo mucho tiempo en préactica ¢si? porque son muy
rurales, diferente que el que esta un poco mas urbano, el que tiene mas
acceso a la ciudad, si tu le estas ensefiando familia extensa y extendida, que
volvemos a saludar, que no se qué... en lo rural es muy facil, la gente cada
vez que pasa saluda, en lo urbano es més complicado, entonces depende del
momento y dénde esté.

El sistema de salud esta tan malo que ti lo mandas donde el psicélogo, pero
el psicologo soélo lo puede atender diez minutos, o sea al final nunca lo trata,
entonces al final el nifio, el joven, la pareja recién separada dice ¢para qué
voy para alla? pa ese chiste -voy donde el curandero- (risas) o le digo a todos
los del barrio que problema estoy pasando y alguien me va a decir algo.”

AS: “sobre todo eso...pues las personas estan en situaciones muy precarias y
es un video que para que a uno le garanticen sus derechos tenga uno que
conseguirse plata, o sea, que si uno no tiene plata tiene que conseguirla para
que le garanticen los derechos, eso no tiene ningun sentido; creo que la
situacion si es socioeconémica de las personas, que sea muy precaria es un
obstaculo para la garantia de derechos.
También creo que el mismo ambiente de desesperanza que tiene este pais a
veces permea a las personas de que no hay formas de cambiar, de que lo que
hacemos no sirve pa nada, de que estan yendo a perder el tiempo, de que hay
cosas mas importantes ;si?

A6:”Ellos vienen de un proceso en los hogares y ya han deshabituado un poco,
a algunos todavia les cuesta, porque no les gusta bafiarse, porque el agua esta
muy fria en las mafianas, en fin... pero son muy pocos ;si? entonces siempre.”

A7:” Hay muchos conflictos de intereses que pasan por la envidia hacia que
uno es lider, o la desconfianza a que ese lider se lleve los créditos, se lleve las
cosas, se lleve los materiales ¢si? 0 sea, cuando la gente ha sufrido tanto, se
pega de cosas muy pequefias.

Lo que hay es miedo, hay miedo y los recursos econémicos, o sea, uno podria
hacer mucho si tuviera recursos. En el caso de ellos, el miedo interno, porque
pues es pensar que es posible pensar que no se pueda, y estan acostumbrados
a que no se pueda. Entonces, ahi va el tema del empoderamiento y es decirles:
“ustedes tienen un conocimiento, tienen un saber, tienen una experiencia que
nadie tiene”, el que se puedan reconocer como tal y puedan buscar esa manera
de potenciarlo, entonces, insisto, en ellos el miedo, el miedo de si del proyecto
como tal, el miedo a que sea otra manoseada mas, por ejemplo, eso también.
En el caso de la fundacion, los recursos para poder trabajarlo.”
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AS8:”En este pais tenemos una situacion stper algida y es todo el contexto del
conflicto, o sea, si hablamos de Colombia todo incide en que se generan
situaciones de riesgo para la salud mental.*

¢Qué opina frente
ala
implementacién
de estrategias
educativas sobre
la importancia de
la salud mental en
la comunidad?

Al:”De la misma manera se debe hacer en lo local, en los municipios, se debe
usar los medios de comunicacién constantemente, publicidad, ir a las escuelas,
ehhh, obviamente con un contenido, puede ser un taller pedagégico pequefiito,
0 una convivencia con los papas, o sea todo el tiempo uno estd como
pensandose cosas, como trabajador social uno siempre esta recogiendo, como:
“ay, esta campafia me sirve, esto lo voy a retomar”, esto en términos de eso.
A mi me gustaba mucho invitar expertos, porque no es tu version como la
doctora allé alejada, sino: “mire, hoy les traigo un ginecélogo, hoy vamos a
hablar sobre tal cosa” ;si? Una vez les llevé un psiquiatra, el psiquiatra les
hablaba del manejo de emociones, como se transforman nuestras emociones
en agresiones y como se comportan, y ellos decian: “uy si, yo me comporto
todos los dias asi.”

A2: “Creo que todos tenemos una afectacion de salud mental porque este
contexto de violencia es muy fuerte y de desigualdad, pero unos lo que
hacemos es saber manejar el asunto, digamos no ir al borde de enloguecernos
y digamos que lo sabemos manejar a través de diferentes herramientas de
promocion y prevencion, que creo que eso es lo que uno tiene que lograr hacer
con los otros, pero también con uno mismo.”

A3: “Ya especificamente como en salud mental, yo creo que hay que hacer un
trabajo muy diferente a lo que tal vez se pretende hacer, por ejemplo en este
momento ¢quiénes hacen eso? lo hacen los hospitales o lo hacen las comisarias
de familia, bueno, diferentes instituciones que son las que promueven
précticas de salud mental ;como lo hacen? por ejemplo promueven el buen
trato, hacen charlas de violencia intrafamiliar, de qué es violencia, todo este
tipo de cosas y esto tiene un impacto en la medida en la que va quedando en
el discurso de las personas asi sea minimamente, pero eso no sirve para
transformar nada.

Llegar con un conocimiento preestablecido a una comunidad me parece que
no sirve, no funciona, no transforma y si gasta un montén de presupuesto
realmente... muchas veces la gente tiene miedo de hablar en las reuniones
porque no sabe quien es uno, diran “esa vieja de donde viene, quién sera, hasta
qué punto puedo confiar en ella, sin saber si lo que yo digo va en contra de un
grupo o de otro ...” entonces a veces la gente ni siquiera habla, o a veces
también te ven como un bicho raro que viene de Marte, que habla en un
lenguaje totalmente externo a su realidad.

Creo que también es por eso que muchos trabajadores sociales nos hemos
apartado de la institucionalidad para hacer cosas diferentes desde
metodologias que las instituciones no manejan. Claro que hay gente desde la
institucionalidad que lo maneja bonitamente y haciendo cosas significativas
pero también se vale jugar por fuera de eso y crear otro tipo de cosas que sirvan
para las personas, lo dificil ahi es ;Como me sostengo?”

A4: “Necesitamos seguir sosteniendo las formas de familia nuclear, familia
extensa, familia extendida que la comunidad negra tiene donde quiera que
esté... Porque también muchos casos que se estan presentando son de la
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comunidad negra en la ciudad, no de la comunidad negra de pueblo, porque td
en la ciudad termina siendo familia nuclear y nada mas, no termina siendo mas
nada. Cuando estas en una ciudad como Bogota, Cali, Medellin, que todo el
mundo esta corriendo, nadie tiene tiempo para sentarse contigo;eso termina
agudizando un problema que podria ser muy sencillo.”

A5: “me pareceria stper chévere que esto tuviera relevancia en la profesion y
en general como las intervenciones en lo social, por lo que les decia ahorita,
la salud mental la gente no la tiene en cuenta, pero es que es todo, si una
persona no estd bien emocionalmente y mentalmente, no es funcional a
ninguna cosa social ¢si? entonces yo creo que si es muy muy relevantes y
generar un espacio educativo, porque también la gente cree que si uno se mete
con el tema de la salud mental es porque lo estd acusando de ser loca o de no
ser estable.”

A6:“Definitivamente es importante implementar estrategias para la salud
mental ;si?’ no porque sean habitantes de calle solamente, sino porque su
problemética esta ligada es a eso, al deterioro de la salud mental que ellos
tienen; muchos de ellos tienen problemas cognitivos ¢por qué? porque el
consumo les ha deteriorado las neuronas, porque muchos estados de animo
ellos se mantienen en depresion, aca hay muchos pacientes psiquiatrico, aca
hay mucho paciente medicado.”

A7: “Pues es que, toca mirarlo con lupa. Lo que te digo, con tal de que no se
etiquete a la gente, sino que realmente sirva para empoderar, si. De resto me
parece carreta de nosotros, de occidente diciendo: “hay gente que es normal y
hay gente que no.”

AS8: ”Las respuestas no deben ser desde nuestra individualidad, es decir que
yo no voy a decir lo que yo quiero que escuche de mi, sino que son
respuestas que realmente le pueden funcionar en el momento y que ademas
tienen que tener una lectura de qué le estoy diciendo yo al conocer su
historia, cuales son las posibilidades que yo también he tenido para
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Pregunta Fragmento Categoria Categoria
inductiva emergente

¢ Qué entiende
usted por
comunidad?

Al:”comunidades que tienen algin comun en algin escenario, si yo estoy
hablando de la escuela, el comun, para mi comunidad puede ser los padres de
familia, sin ser grupo, porque tienen un objetivo principal de ser comunidad,
de trabajar en comunidad; yo puedo encontrar la comunidad de campesinos
gue tienen un propdsito y unas caracteristicas que van encaminadas a ser, a
hacer no sé (...) para mi la comunidad es que ese grupo de personas con un
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propdsito en comun, que los lleve, o sea que les interese algo en comun, eso
es para mi.”

A2:”Para mi, la comunidad desde lo que he aprendido en la teoria y la misma
experiencia, es que la comunidad no se limita a un espacio geografico, no se
limita a un grupo de personas con elementos totalmente homogéneos, sino
que la comunidad a veces extrapone procesos mentales y necesidades de las
mismas comunidades.”

A3: “Un grupo humano que no necesariamente tiene un asentamiento
geogréafico especifico, o sea, una comunidad puede ser global, 0 campesina -
veredal, no esta supeditada a su contexto geografico, es mas bien un grupo
humano que tiene unos intereses comunes, que tiene un lenguaje comin, que
tiene unas practicas comunes y que tiene unos imaginarios también comunes,
gue de alguna manera se rednen en torno a algo que los mueve, que los
congrega y los motiva a permanecer unidos.”

A4: “Comunidad realmente termina siendo la unidon de personas, familias e
integrantes de un pueblo o una zona geografica especifica, a excepcion de
para la comunidad negra, porque para la comunidad negra, como la familia,
es extensa y extendida termina siendo mas ampliada.

Si lo miras como comunidad negra, son los elementos culturales integrados
en la sociedad donde todos somos familia y eso va construyendo la
comunidad total, y esos elementos culturales de familia, pero también de
hechos reales que la poblacion, reconstruyen una comunidad. La comunidad
no es sélo gente, también termina siendo toda la cultura: como se saluda,
cdmo se juega, cOmo se enamora, como se arreglan los problemas, cdmo se
olvidan.”

AS5: “una posibilidad de que la gente alrededor de cualquier cosa, se junte
para tener objetivos en comun, para lograr cosas en comun, para decidir sobre
su vida, para decidir sobre su territorio, eso entiendo por comunidad, como
una posibilidad para hacer cosas en colectivo”.

A6: “Comunidad entendida como un espacio en comun, donde se encuentran
objetivos en comln y donde se les permite a las personas que conviven aca
eso, estar en convivencia, aprender a manejar habilidades sociales, basados
en la comunidad tiene la base de un manual de convivencia, para que esa
convivencia en comunidad, nos permita pues precisamente convivir. La
comunidad aqui se entiende desde el compartir objetivos en comuin.”

A7: “El concepto de comunidad es complejo ;si? es complejo y tiene muchas
dimensiones (...) ¢Como yo determino qué es una comunidad? Porque ellos
son los que se denominan comunidad como tal. Se comprenden desde esa
mirada, desde una mirada que trabaja el tema de territorio, trabaja el tema de
identidad, o sea, que algo nos convoca, algo nos estd uniendo, desde
escenarios de conflicto de intereses (...) el caso de los indigenas Wounaan,
pues justamente se denominan como una comunidad indigena, se denominan
como un cabildo y ellos mismos, digamos, que generan unas dinamicas
culturales, tradicionales y digamos de regulaciones internas, y desde alli es
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nosotros podemos decir: “es una comunidad”,
denominan como tal.”

porque ellos mismo se

Identidad,
caracteristicas
e historias en

AS8: “Comunidad es un grupo poblacional que comparte identidades, comun
caracteristicas, historias, territorio, eso es comunidad (...) la comunidad
tiene que compartir cosas.”
Apoyo Social
Pregunta Fragmento Categoria Categoria
inductiva emergente
Al:- “ Cuando yo llegué a la universidad, cuando llegué a trabajar, yo tuve
que leer cosas de salud mental, tuve que leer qué era la violencia intrafamiliar,
desde la academia, porque la academia la ve de una forma, la administracion
publica la ve de otra forma.”
¢Como relaciona | A2: “En ese momento como profesional, no relacionaba mucho la teoria La teoria
la practicay la disciplinar, sino que ya era una teoria mas amplia, desde un enfoque | disciplinar se
teoria en el trabajo | diferencial, desde una politica en salud mental , desde una apuesta en este caso | olvida por la
con las de la Secretaria de Salud de Bogota que planteaba como una apuesta especifica | aplicacion de
comunidades? de salud mental. lineamientos

Entonces en ese sentido digamos que la teoria se olvida un poco, porque ta te
vuelves un profesional que aplica los lineamientos institucionales, por
supuesto los lineamientos institucionales estdn basados en unas teorias pero
esas teorfas nunca van a ser disciplinares, esas teorias van a ser generales
porque se espera que se apliquen por diferentes profesionales ;con esto qué
quiero decir? que cuando tu entras a un campo de accién como profesional
contratado, pues los lineamientos del distrito en lo publico y en lo privado
dicen: “necesito un profesional en Ciencias Sociales” y lo puede realizar un
sociologo, un trabajador social, un psicélogo, entonces a lo que me refiero es
a que la teoria no es que se pierda sino que no empieza a tener un valor tan
preponderante en los escenarios de la vida cotidiana y laboral, porque ta te
vuelves un profesional que replica el discurso de una institucionalidad sea
publica o privada.”

A3: “Leo por las noches y trabajo de dia, esa es la verdad, cuando tu estas
trabajando con comunidad tienes que tener en cuenta tantas cosas que es
imposible mantenerlas en tu mente todo el tiempo, entonces siempre tienes
gue estar nutriéndote, siempre tienes que estar ampliando tu mirada y viendo
cosas que tal vez no habias visto antes.

La teoria a veces es muy bonita y es muy romantica, pero cuando ta llegas a
una comunidad, te estrellas con que las cosas son muy diferentes, entonces
para ti poder hacer un dialogo medianamente decente entre teoria y practica,
hay que hacer eso, estar todo el tiempo con una linea tedrica sabiendo desde
dbnde estas parada en esa teoria ¢ Desde dénde me estoy parando? ;qué es lo
que yo estoy haciendo acad? porque en lo social es muy facil perderse.”

A4: “Muchos de nosotros venimos de una formacidon primero comunitaria y
después fuimos a la universidad, no es como mucha gente que primero fue a
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la universidad y después a la comunidad. Entonces nosotros ya veniamos con
la forma de hacerlo en comunidad y después la universidad lo que hizo fue
terminar... en algunos casos decimos pulirlo, lo que veniamos haciendo pero
en algunos casos depende del momento y de la persona también; retrasa por
que te vuelves muy técnico y cuando te vuelves muy técnico pues no puedes
hablar con la comunidad esa es la ventaja cuando tu ves primero comunidad y
después aprendes lo técnico. Es la suerte que tuvimos muchos otros, los hijos
nuestros no tienen la ventaja, ellos estdn yendo a la universidad y después
estan yendo a lo practico - real de comunidad y estan teniendo un choque
cultural sin querer queriendo.”

A5: “Pues yo no sé si uno haga explicito eso en la practica, o sea, como “voy
a implementar tal teoria” no sé si uno lo hace explicito, pero si, digamos
tedricamente uno aprende cosas que con la practica solamente no entiende, o
sea como que la teoria le permite a uno comprender las realidades sociales de
una forma... o le permite como salir de la realidad social, entenderla, y volver
a ella como con mas herramientas para intervenirla, creo que esa es la forma
en la que uno puede involucrar eso ahi, también porque la practica uno la
puede convertir en teoria {no?”

A6: "Pues digamos que lo que nos ensefian en la teoria es que Trabajo Social
tiene diferentes enfoques ¢si? y diferentes campos, entonces a nivel digamos
de intervencién en caso, intervencidon en grupo, intervencion en familia,
intervencion en comunidad. Por ejemplo aqui se trabaja desde el enfoque
sistémico, desde la epistemologia si lo vemos desde ahi ¢y como se aplica el
Trabajo Social aqui en este &mbito? aqui se trabaja el fortalecimiento de redes
sociales, entendiendo las redes sociales como las redes primarias, secundarias
y terciarias ¢si? y también se busca fortalecer habilidades sociales,habilidades
sociales visto desde el enfoque que plantea la OMS.”

A7: “Considero que lo teérico y lo practico se complementan jcierto?
Considero que es importante repensarse y para repensarse a veces | toca es
salirse de la comunidad, porque o sino te quedas en lo operativo, te quedas
como en el problema del dia a dia, y los problemas que nosotros manejamos
no son cualquier cosa ¢si?(...) yo vuelvo a lo teérico es para, como para
llenarme de elementos y visceversa; y lo practico me cuestiona lo teérico ¢si?
Entonces yo lo veo como ahi si un didlogo, entre conocimientos y saberes,
entonces, cuando estoy hablando del conocimiento estoy hablando de lo
academico, cuando estoy hablando de saberes, estoy hablando desde la
practica comprendo.”

A8: ”Digamos en la academia todo el tiempo hablamos de la educacion
popular ¢cierto? ehhh todo el tiempo pensabamos que trabajar en comunidad
posibilitaria, dar respuesta a la mayoria de las situaciones de vulneracion, de
movilizacién practica y ya en el campo laboral tu ves que el trabajo
comunitario es muy importante sobre todo porque genera identidad de las
comunidades.

Cuando hablamos, por ejemplo, con Paulo Freire, uno dice jsi! la educacion
popular te genera muchas herramientas pero no nos podemos quedar solo con
lo tedrico que vemos en la academia; cuando t0 estas en campo tU te das cuenta
de que todo el tiempo tienes que estar informandote, forméandote y
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actualizandote, es decir, t0 no puedes llegar a una comunidad a generar trabajo
comunitario cuando tU desconoces a la comunidad, cuando adem&s tu no
llevas herramientas propuestas con y para la comunidad.”

¢Como fortalece
las relaciones
entre los lideres
comunitarios y
otros actores del
proceso en pro de
la participacién?

Al:”Automaticamente uno dice: “no, esta mujer, este campesino, éste es lider
de la comunidad, ademas de que en su entorno le creen”. Porque si la lider
dice que no, los demas dicen que no, entonces es cOmo td te ganas esa lider.
Creo que uno normal, mire, lo que primero que uno se gana en comunidad es
a el lider, se va y toma tinto con ellos, va y conoce su espacio, tl esposo y tus
hijos, y es a darle como esa importancia como persona pero también como
lider; tG como lider qué motivas o qué los motivas a hacer aca en grupo. (...)
lo que hicimos fue que las mujeres del colectivo, hicieran sus murales de
informacion frente a las tematicas en las cuales, entonces las escuelas les
dieron sus espacios para hacer los murales de comunicacién. Entonces, el
lider, ¢a qué pongo al lider? Pues al lider lo pone uno a convocar a la
comunidad,a hacer tareas especificas, pero, el lider, realmente el lider es el
que te mueve, el que te mueve el circulo social en comunidad.”

A2: “lo que hacian era: 1. identificar los lideres especificos o lideresas de los
barrios de la localidad de Ciudad Bolivar, lo que buscabamos era que ellos
pudieran convocar a sus comunidades, entonces digamos que esos son
elementos claves de articulacion y es que ellos puedan hacer un ejercicio de
convocar comunidades y que las comunidades no sean convocadas solamente
por un intercambio de servicios o por recursos materiales, sino que se lograba
hacer un ejercicio de participacion.

En el ejercicio profesional también identificamos lideres que no son
negativos, sino que son lideres que estan cansados del manoseo institucional,
entonces digamos que uno encuentra ese tipo de lideres que estan cansados,
que si bien es cierto tienen sus razones, pero que de una u otra manera pueden
generar en la poblacion desesperanza social por su caracteristica de liderazgo,
0 pueden generar agresién frente a las instituciones, que en mi experiencia
profesional sucedi6 una vez en Ciudad Bolivar.

TG como profesional de una institucion donde te pagan por eso, como
empiezas a defender esa institucion, pero también como desde una ética
profesional empiezas de una u otra manera a empoderarlos de los procesos y
a generar algunas formas de satisfacciones,entonces digamos que en ese
momento nosotros como funcionarios no podemos abordar estructuras porque
ese es el problema, o sea, lo que vivia esa comunidad deviene de una estructura
de desigualdad neoliberal, del sistema de salud, de la Ley 100, de lo que
pasaba en el pais, de las politicas de salud publica y ellos son ese reflejo de
ese sistema estructural de desigualdad en el sistema de salud.

Tienen el poder de indignar a la comunidad y quedarse indignados, y llegar a
la agresion, o tienen el poder de indignarse pero también de hacer un gjercicio
de derechos y de movilizar gente. Entonces digamos que ahi también esta
nuestro rol, en como sabernos manejar a los lideres comunitarios para que
también haya un ejercicio de participacion.”

A3: “Yo creo que la pregunta es jpara qué? depende mucho de lo que tu estés
buscando, si tu llegas a una comunidad vy te interesa trabajar en las relaciones
sociales en esa comunidad ¢para qué lo estds haciendo?... ti empiezas a
negociar, la empresa tiene que darle garantias a la poblacién, la poblacién
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también tiene que llegar a unos acuerdos con la empresa entonces muchas
veces resulta siendo un instrumento de practicas que pueden llegar a ser
perversas y esa fue una de las razones por las que yo no segui en esa industria,
a ti te ponen a hacer papel de mediador entre lo privado y lo comunitario y ese
papel de mediador cuando tu vas a ver, lo que hizo fue joder més a la gente y
hacer ganar mas al privado, entonces pues ahi te sientes como sucio y
manoseado en tu profesionalidad, porque bueno, yo fortaleci las relaciones
con la comunidad pero ¢para qué lo hice? ;para qué hice yo que el lider
comunitario tuviera una buena relacidn con esta empresa? 0 a veces pasa con
la institucionalidad, pero resulta que la institucién no le cumple a los lideres,
entonces quedas ti en la mitad.”

A4: “Entre organizaciones, hay una suerte en la comunidad negra que todos
somos familia, al ser familia relativamente aunque haya muchas
organizaciones, al final en algin momento nos vemos: en el café, en la
cerveza, en las fiestas del barrio, en la fiesta del pueblo ... y finalmente nos
terminamos viendo todos. Entonces esa relacion termina siendo.. uno lo va
reconstruyendo, realmente el pueblo en el dia a dia, después el pensamiento
politico puede ser diferente, pero el bien de la comunidad es el mismo.”

AS5: “En especifico con las instituciones, yo creo que una forma de fortalecer
esa relacién entre los liderazgos comunitarios y las instituciones es generando
espacios para el empoderamiento, generando espacios donde la gente pueda
conocer sus derechos, porque si la gente conoce sus derechos y las
comunidades conocen sus derechos, los reclaman y hacen que se les
garanticen ¢si? dificilmente las instituciones llegan a los liderazgos
comunitarios, son los liderazgos comunitarios los que tienen que movilizarse,
que no deberia ser asi, los que tienen que movilizarse que las instituciones los
reconozcan, entonces yo creo que es una cosa.”

AB:-"Aca yo particularmente no he tenido contacto con lideres comunitarios,
pero aqui si se establece mucho contacto con instituciones, por ejemplo se
gestiona con el Jardin Botanico, con Secretaria de la Mujer, con de acuerdo a
la necesidad de los procesos se vincula con otras instituciones.”

A7:” Entonces, como desde mi quehacer, yo fortalezco los vinculos entre los
lideres, y como desde mi quehacer, yo logro como que se vinculen con otros,
como con otras instancias, como institucionales. Entonces, frente a lo primero,
es identificar un objetivo comun; digamos, cuando uno trabaja en procesos
comunitarios.

Generar proceso de confianza y de empatia, son importantes para generar una
participacion genuina ¢si me hago entender? La gente no se muestra, no se
muestra facilmente, porque ha tenido procesos muy fuertes, entonces, un
elemento que es claves poder generar procesos de confianza y de empatia, y
cuando hablo de empatia, es que el otro sepa que estamos en lugares
diferentes, yo logro respetar, minimo, lo que le ha sucedido ¢si? o puedo
comprenderlo en alguna medida, y eso realmente genera, genera cierta
cohesidn, porque las personas necesitan ser escuchadas.

A8:-"Resulta que las instituciones también son actores super importantes
para dar respuestas a los procesos que estan vinculados desde las
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comunidades o estan planteados dependiendo de las situaciones que uno esta
elaborando o estéa construyendo. Desde mi experiencia, he estado trabajando
también con agricultores y campesinos en esquemas ambientales, entonces
aqui los campesinos son muy lideres, tienen mucha identidad en su territorio,
pero resulta que ademas de existir el liderazgo, a veces los lideres no tienen
las posibilidades de comunicacion hacia los otros o son los mismos lideres o
hay lideres... mejor dicho hay lideres de lideres, hay aquel que no quiere
comunicar ¢cierto? hay aquel que si quiere comunicarlo todo. Pero uno no
debe abordar un solo lider, hay mucho liderazgos, la intencion y desde
también desde las apuestas y desde la experiencia, uno tiene que fortalecer
todos los liderazgos con un interés en particular dependiendo de la situacién
y esa es la apuesta también y la lectura que desde el TS uno debe hacer ¢cual
seria nuestro objetivo en comin? es un tema poderlos afina, encaminar hacia
lo mismo, pero cuando realmente las poblaciones identifican sus necesidades
en comun se generan unos procesos super interesantes.”

¢Cual es la
relacion entre la
estructuracion de
los proyectos
comunitarios y la
Politica Publica?

Al:”Me parece fundamental la relacion, desde la administracion publica,
desde hacer entender a ese ordenador del gasto ¢si? hacer entender al
ordenador del gasto, que se debe pensar, desde el presupuesto, que se debe
pensar en proyectos y programas que le apunten a la calidad de vida, o sea yo
les decia a mis compaiieros en el municipio: “el solo hecho de pensarnos unas
buenas escuelas de formacién, desde lo ludico, desde lo cultural, desde lo
social, estamos apuntando a una buena calidad de vida y estamos mitigando
riesgos”.

A3: “las Politica Publica siempre van a ser el marco para que nosotros
actuemos cuando vamos a trabajar con cualquier comunidad. Ahi tenemos un
campo de accién muy amplio porque podemos entrar a formular proyectos en
muchisimos sentidos, en el marco de la Politica, o incluso hay cosas que se
quedan por fuera de la PP porque en el momento de la formulacion depronto
hay cosas que no se han tenido en cuenta o realidades que no se evidenciaron
en el proceso diagndstico para crear esa politica. Generalmente la PP es el
marco, entonces cuando t( haces proyectos para la comunidad es muy
importante que conozcas si hay una Politica Nacional, Municipal... y con
base en eso puedas estructurar tu proyecto.”

A4: “Realmente son lo mismo, los proyectos comunitarios son la politica
publica, sélo que el gobierno o las entidades no lo han relacionado como tal.
Las comunidades negras a partir de la ley 70 tenemos planes de etnodesarrollo,
o plan de uso y manejo... y eso esta en la politica publica.

¢ Qué es lo que pasa? que unos tienen un enfoque muy territorial y muy étnico,
y los demas tienen un enfoque méas de territorio de ciudad y pueden ser de
cualquier grupo étnico, pueden estar todos... esa es la diferencia, pero al final
es lo mismo, estamos construyendo politica publica desde los dos ambitos,
solo que uno lo esta haciendo muy aca y estd pensando en lo ancestral,
colectivo, tradicional y en lo que mandata la ley 70; los demas lo estan
pensando mas desde el desarrollo por decirlo asi, capitalista de conseguir
recursos. Nosotros lo estamos haciendo desde cuidar mas el pueblo, el rio, los
bosques, no sé qué... Pero al final es lo mismo, una politica publica.”

Programas y
proyectos que
apunten a la
calidad de
vida de los

Marco de
actuacion del
trabajador
social

La Politica
Pablica como
base en los
proyectos
comunitarios

Desarrollo
étnico y
territorial

Desarrollo
Capitalista

Etnodesarr
ollo




AS: “en la vida real los proyectos comunitarios y las politicas publicas estan
muy distanciados ¢si?, lo ideal es que las PP deberian contemplar y tener
mecanismos para la participacion efectiva, pero no pasa porque la PP asi todo
el mundo diga que el sistema politico se esta renovando siguen siendo una
cosa de la burocracia y del papel digamos de escritorio y de los que conocen
también como se hace la PP, y los escenarios de participacion que en efecto
todas las P.P tienen son muy limitados, no responden a las necesidades de la
gente.”

Nosotros tenemos muchos proyectos comunitarios que estan en la localidad,
pero nunca hemos podido hacer que lleguen a un escenario de incidencia de
la PP, ni siquiera de reconocimiento institucional, porque ellos no estan en el
horario que nosotras estamos, que es en la noche, el fin de semana, entonces
es dificil.”

A6:-"La Politica Publica es la que da linea de trabajo para nosotros funcionar,
nosotros si no tenemos una linea para caminar sencillamente hariamos de todo
un poquito, y aqui basicamente es la mitigacion y reduccion del dafio, entonces
desde ahi es que se trabaja y plantea toda la estrategia metodoldgica que se
desarrolla.”

A7:”yo pienso que de cierto modo es instrumental, no sé si con eso me haga
entender. Pero uno realiza la Politica Publica para ver en donde puede
vincular los procesos que ellos quieren y necesitan ¢si? y no sé si viceversa. «

A8:”La institucion te pone a ti un esquema de formatos ,que muchas veces en
los procesos comunitarios se desconocen y por eso se caen, puedes tener el
mejor procesos pero ahora si tu no tienes una posicion politica frente a tu
proceso se cae. Las trayectorias de los procesos comunitarios son muy
importantes ¢quienes participan? ¢cémo participan? y ¢cuales son las
orientaciones que estan recibiendo? cuando hablamos de “formatitis” por
ejemplo, es cuando tu vas a pasar una propuesta de un proyecto comunitario,
necesitamos presupuesto, necesitamos una lectura que nos puede parar desde
las necesidades reales, porque puedo querer hacer muchisimo, pero también
tengo que definirlo y eso ti lo empiezas a entender cuando hay una lectura
desde la PP que precisamente reglamenta todas las posibilidades que tienen
los proyectos sociales para llegar a hasta alld, consolidados con las
poblaciones.

La relacién con la institucionalidad tiene que darse, no desde el ;me das? tiene
que darse desde la exigibilidad, desde un tema de organizacion y exigencia;
eso posibilita que los procesos se den, sino ¢qué haremos?... hay procesos de
procesos, pero cuando ti me hablas de PP, sencillamente hay que estimular,
hay que fortalecer, la PP desde el trabajo comunitario existe, hay acciones,
hay programas precisamente para el fortalecimiento comunitario, porque el
trabajo comunitario y los procesos organizacionales digamos construidos
desde las comunidades han dado unas apuestas muy interesantes en nuestro
territorio.”
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Pregunta Fragmento Categoria Categoria
inductiva emergente
Al:* Cuando yo llegué a la universidad, cuando llegu¢ a trabajar, yo tuve que
leer cosas de salud mental, tuve que leer qué era la violencia intrafamiliar,
desde la academia, porque la academia la ve de una forma, la administracion
publica la ve de otra forma.”
¢Como relaciona | A2: “En ese momento como profesional, no relacionaba mucho la teoria La teoria
la practicay la disciplinar, sino que ya era una teoria mas amplia, desde un enfoque | disciplinar se
teoria en el trabajo | diferencial, desde una politica en salud mental , desde una apuesta en este caso olvida por la
con las de la Secretaria de Salud de Bogotad que planteaba como una apuesta | aplicacion de
comunidades? especifica de salud mental. lineamientos

Entonces en ese sentido digamos que la teoria se olvida un poco, porque ti te
vuelves un profesional que aplica los lineamientos institucionales, por
supuesto los lineamientos institucionales estan basados en unas teorias pero
esas teorias nunca van a ser disciplinares, esas teorias van a ser generales
porque se espera que se apliquen por diferentes profesionales ¢con esto qué
quiero decir? que cuando tu entras a un campo de accién como profesional
contratado, pues los lineamientos del distrito en lo publico y en lo privado
dicen: “necesito un profesional en Ciencias Sociales” y lo puede realizar un
socidlogo, un trabajador social, un psicdlogo, entonces a lo que me refiero es
a que la teoria no es que se pierda sino que no empieza a tener un valor tan
preponderante en los escenarios de la vida cotidiana y laboral, porque tu te
vuelves un profesional que replica el discurso de una institucionalidad sea
publica o privada.”

A3: “Leo por las noches y trabajo de dia, esa es la verdad, cuando ti estas
trabajando con comunidad tienes que tener en cuenta tantas cosas que es
imposible mantenerlas en tu mente todo el tiempo, entonces siempre tienes
que estar nutriéndote, siempre tienes que estar ampliando tu mirada y viendo
cosas que tal vez no habias visto antes.

La teoria a veces es muy bonita y es muy romantica, pero cuando td llegas a
una comunidad, te estrellas con que las cosas son muy diferentes, entonces
para t0 poder hacer un dialogo medianamente decente entre teoria y practica,
hay que hacer eso, estar todo el tiempo con una linea tedrica sabiendo desde
dénde estas parada en esa teoria ;Desde donde me estoy parando? ;qué es lo
que yo estoy haciendo aca? porque en lo social es muy facil perderse.”

A4: “Muchos de nosotros venimos de una formacién primero comunitaria y
después fuimos a la universidad, no es como mucha gente que primero fue a
la universidad y después a la comunidad. Entonces nosotros ya veniamos con
la forma de hacerlo en comunidad y después la universidad lo que hizo fue
terminar... en algunos casos decimos pulirlo, lo que veniamos haciendo pero
en algunos casos depende del momento y de la persona también; retrasa por
que te vuelves muy técnico y cuando te vuelves muy técnico pues no puedes
hablar con la comunidad esa es la ventaja cuando tu ves primero comunidad
y después aprendes lo técnico. Es la suerte que tuvimos muchos otros, los
hijos nuestros no tienen la ventaja, ellos estan yendo a la universidad y
después estan yendo a lo préactico - real de comunidad y estan teniendo un
choque cultural sin querer queriendo.”
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AS5: “Pues yo no sé si uno haga explicito eso en la practica, o sea, como “voy
a implementar tal teoria” no sé si uno lo hace explicito, pero si, digamos
tedricamente uno aprende cosas que con la practica solamente no entiende, o
sea como que la teoria le permite a uno comprender las realidades sociales de
una forma... o le permite como salir de la realidad social, entenderla, y volver
a ella como con més herramientas para intervenirla, creo que esa es la forma
en la que uno puede involucrar eso ahi, también porque la practica uno la
puede convertir en teoria ;jno?”

A6:” Pues digamos que lo que nos ensefian en la teoria es que Trabajo Social
tiene diferentes enfoques ¢si? y diferentes campos, entonces a nivel digamos
de intervencién en caso, intervencion en grupo, intervencion en familia,
intervencion en comunidad. Por ejemplo aqui se trabaja desde el enfoque
sistémico, desde la epistemologia si lo vemos desde ahi ¢y cdmo se aplica el
Trabajo Social aqui en este &mbito? aqui se trabaja el fortalecimiento de redes
sociales, entendiendo las redes sociales como las redes primarias, secundarias
y terciarias ¢si? y también se busca fortalecer habilidades sociales,habilidades
sociales visto desde el enfoque que plantea la OMS.”

A7: “considero que lo tedrico y lo practico se complementan ;cierto?
Considero que es importante repensarse y para repensarse a veces toca es
salirse de la comunidad, porque o sino te quedas en lo operativo, te quedas
como en el problema del dia a dia, y los problemas que nosotros manejamos
no son cualquier cosa ¢si?(...) yo vuelvo a lo teérico es para, como para
Ilenarme de elementos y visceversa; y lo practico me cuestiona lo teérico ¢si?
Entonces yo lo veo como ahi si un diélogo, entre conocimientos y saberes,
entonces, cuando estoy hablando del conocimiento estoy hablando de lo
académico, cuando estoy hablando de saberes, estoy hablando desde la
préactica comprendo”.

A8:” Digamos en la academia todo el tiempo hablamos de la educacion
popular ¢cierto? ehhh todo el tiempo pensdbamos que trabajar en comunidad
posibilitaria, dar respuesta a la mayoria de las situaciones de vulneracién, de
movilizacién practica y ya en el campo laboral tu ves que el trabajo
comunitario es muy importante sobre todo porque genera identidad de las
comunidades.

Cuando hablamos, por ejemplo, con Paulo Freire, uno dice jsi! la educacién
popular te genera muchas herramientas pero no nos podemos quedar solo con
lo tedrico que vemos en la academia; cuando tl estis en campo tu te das cuenta
de que todo el tiempo tienes que estar informandote, forméandote y
actualizandote, es decir, tu no puedes llegar a una comunidad a generar trabajo
comunitario cuando t0 desconoces a la comunidad, cuando ademds tu no
llevas herramientas propuestas con y para la comunidad.”
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Al:-”Automaticamente uno dice: “no, esta mujer, este campesino, éste es lider
de la comunidad, ademas de que en su entorno le creen”. Porque si la lider
dice que no, los demés dicen que no, entonces es cdmo tu te ganas esa lider.
Creo que uno normal, mire, lo que primero que uno se gana en comunidad es
a el lider, se va y toma tinto con ellos, va y conoce su espacio, tl esposo y tus
hijos, y es a darle como esa importancia como persona pero también como
lider; t como lider qué motivas o qué los motivas a hacer aca en grupo. (...)
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¢ Como fortalece
las relaciones
entre los lideres
comunitarios y
otros actores del
proceso en pro de
la participacion?

lo que hicimos fue que las mujeres del colectivo, hicieran sus murales de
informacion frente a las tematicas en las cuales, entonces las escuelas les
dieron sus espacios para hacer los murales de comunicacién. Entonces, el
lider, ¢a qué pongo al lider? Pues al lider lo pone uno a convocar a la
comunidad,a hacer tareas especificas, pero, el lider, realmente el lider es el
que te mueve, el que te mueve el circulo social en comunidad.”

A2: “Lo que hacian era: 1. identificar los lideres especificos o lideresas de los
barrios de la localidad de Ciudad Bolivar, lo que buscdbamos era que ellos
pudieran convocar a sus comunidades, entonces digamos que esos son
elementos claves de articulacion y es que ellos puedan hacer un ejercicio de
convocar comunidades y que las comunidades no sean convocadas solamente
por un intercambio de servicios o por recursos materiales, sino que se lograba
hacer un ejercicio de participacion.
En el ejercicio profesional también identificamos lideres que no son
negativos, sino que son lideres que estan cansados del manoseo institucional,
entonces digamos que uno encuentra ese tipo de lideres que estan cansados,
que si bien es cierto tienen sus razones, pero que de una u otra manera pueden
generar en la poblacion desesperanza social por su caracteristica de liderazgo,
0 pueden generar agresion frente a las instituciones, que en mi experiencia
profesional sucedid una vez en Ciudad Bolivar.
TG como profesional de una institucién donde te pagan por eso, cdmo
empiezas a defender esa institucion, pero también como desde una ética
profesional empiezas de una u otra manera a empoderarlos de los procesos y
a generar algunas formas de satisfacciones,entonces digamos que en ese
momento nosotros como funcionarios no podemos abordar estructuras porque
ese es el problema, o sea, lo que vivia esa comunidad deviene de una
estructura de desigualdad neoliberal, del sistema de salud, de la Ley 100, de
lo que pasaba en el pais, de las politicas de salud publica y ellos son ese reflejo
de ese sistema estructural de desigualdad en el sistema de salud.
Tienen el poder de indignar a la comunidad y quedarse indignados, y llegar a
la agresion, o tienen el poder de indignarse pero también de hacer un ejercicio
de derechos y de movilizar gente. Entonces digamos que ahi también esta
nuestro rol, en como sabernos manejar a los lideres comunitarios para que
también haya un ejercicio de participacion.”

A3: “yo creo que la pregunta es jpara qué? depende mucho de lo que ti estés
buscando, si td llegas a una comunidad Yy te interesa trabajar en las relaciones
sociales en esa comunidad ¢para qué lo estds haciendo?... ti empiezas a
negociar, la empresa tiene que darle garantias a la poblacién, la poblacion
también tiene que llegar a unos acuerdos con la empresa entonces muchas
veces resulta siendo un instrumento de précticas que pueden llegar a ser
perversas y esa fue una de las razones por las que yo no segui en esa industria,
a ti te ponen a hacer papel de mediador entre lo privado y lo comunitario y ese
papel de mediador cuando tu vas a ver, lo que hizo fue joder méas a la gente y
hacer ganar mas al privado, entonces pues ahi te sientes como sucio y
manoseado en tu profesionalidad, porque bueno, yo fortaleci las relaciones
con la comunidad pero ¢para qué lo hice? ¢para qué hice yo que el lider
comunitario tuviera una buena relacion con esta empresa? 0 a veces pasa con
la institucionalidad, pero resulta que la institucion no le cumple a los lideres,
entonces quedas tu en la mitad.”
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A4: “Entre organizaciones, hay una suerte en la comunidad negra que todos
somos familia, al ser familia relativamente aunque haya muchas
organizaciones, al final en algin momento nos vemos: en el café, en la
cerveza, en las fiestas del barrio, en la fiesta del pueblo ... y finalmente nos
terminamos viendo todos. Entonces esa relacion termina siendo.. uno lo va
reconstruyendo, realmente el pueblo en el dia a dia, después el pensamiento
politico puede ser diferente, pero el bien de la comunidad es el mismo.”

A5: “en especifico con las instituciones, yo creo que una forma de fortalecer
esa relacion entre los liderazgos comunitarios y las instituciones es generando
espacios para el empoderamiento, generando espacios donde la gente pueda
conocer sus derechos, porque si la gente conoce sus derechos y las
comunidades conocen sus derechos, los reclaman y hacen que se les
garanticen ¢si? dificilmente las instituciones llegan a los liderazgos
comunitarios, son los liderazgos comunitarios los que tienen que movilizarse,
que no deberia ser asi, los que tienen que movilizarse que las instituciones los
reconozcan, entonces yo creo que es una cosa.”

A6: ”Aca yo particularmente no he tenido contacto con lideres comunitarios,
pero aqui si se establece mucho contacto con instituciones, por ejemplo se
gestiona con el Jardin Botanico, con Secretaria de la Mujer, con... de acuerdo
a la necesidad de los procesos se vincula con otras instituciones.”

A7:” Entonces, como desde mi quehacer, yo fortalezco los vinculos entre los
lideres, y cémo desde mi quehacer, yo logro como que se vinculen con otros,
como con otras instancias, como institucionales. Entonces, frente a lo primero,
es identificar un objetivo comin; digamos, cuando uno trabaja en procesos
comunitarios.

Generar proceso de confianza y de empatia, son importantes para generar una
participacion genuina ¢si me hago entender? La gente no se muestra, no se
muestra facilmente, porque ha tenido procesos muy fuertes, entonces, un
elemento que es claves poder generar procesos de confianza y de empatia, y
cuando hablo de empatia, es que el otro sepa que estamos en lugares
diferentes, yo logro respetar, minimo, lo que le ha sucedido ¢;si? o puedo
comprenderlo en alguna medida, y eso realmente genera, genera cierta
cohesion, porque las personas necesitan ser escuchadas.

A8: ”Resulta que las instituciones también son actores stper importantes para
dar respuestas a los procesos que estan vinculados desde las comunidades o
estan planteados dependiendo de las situaciones que uno esta elaborando o
estd construyendo. Desde mi experiencia, he estado trabajando también con
agricultores y campesinos en esquemas ambientales, entonces aqui los
campesinos son muy lideres, tienen mucha identidad en su territorio, pero
resulta que ademas de existir el liderazgo, a veces los lideres no tienen las
posibilidades de comunicacion hacia los otros o son los mismos lideres o hay
lideres... mejor dicho hay lideres de lideres, hay aquel que no quiere
comunicar ¢cierto? hay aquel que si quiere comunicarlo todo. Pero uno no
debe abordar un so6lo lider, hay mucho liderazgos, la intencion y desde
también desde las apuestas y desde la experiencia, uno tiene que fortalecer
todos los liderazgos con un interés en particular dependiendo de la situacion
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y esa es la apuesta también y la lectura que desde el TS uno debe hacer ¢cual
seria nuestro objetivo en comdn? es un tema poderlos afina, encaminar hacia
lo mismo, pero cuando realmente las poblaciones identifican sus necesidades
en comun se generan unos procesos super interesantes.

¢Cuél es la
relacién entre la
estructuracion de
los proyectos
comunitarios y la
Politica Publica?

Al:-"Me parece fundamental la relacion, desde la administracion publica,
desde hacer entender a ese ordenador del gasto ¢si? hacer entender al
ordenador del gasto, que se debe pensar, desde el presupuesto, que se debe
pensar en proyectos y programas que le apunten a la calidad de vida, o sea yo
les decia a mis compaiieros en el municipio: “el solo hecho de pensarnos unas
buenas escuelas de formacion, desde lo ludico, desde lo cultural, desde lo
social, estamos apuntando a una buena calidad de vida y estamos mitigando
riesgos”.

A3: “las Politica Publica siempre van a ser el marco para que nosotros
actuemos cuando vamos a trabajar con cualquier comunidad. Ahi tenemos un
campo de accién muy amplio porque podemos entrar a formular proyectos en
muchisimos sentidos, en el marco de la Politica, o incluso hay cosas que se
quedan por fuera de la PP porque en el momento de la formulacion de pronto
hay cosas que no se han tenido en cuenta o realidades que no se evidenciaron
en el proceso diagndstico para crear esa politica. Generalmente la PP es el
marco, entonces cuando tU haces proyectos para la comunidad es muy
importante que conozcas si hay una Politica Nacional, Municipal... y con
base en eso puedas estructurar tu proyecto.”

A4: “Realmente son lo mismo, los proyectos comunitarios son la politica
publica, sélo que el gobierno o las entidades no lo han relacionado como tal.
Las comunidades negras a partir de la ley 70 tenemos planes de
etnodesarrollo, o plan de uso y manejo... y eso esta en la politica publica.
¢Que es lo que pasa? que unos tienen un enfoque muy territorial y muy étnico,
y los demas tienen un enfoque méas de territorio de ciudad y pueden ser de
cualquier grupo €tnico, pueden estar todos... esa es la diferencia, pero al final
es lo mismo, estamos construyendo politica publica desde los dos ambitos,
s6lo que uno lo esta haciendo muy acad y esta pensando en lo ancestral,
colectivo, tradicional y en lo que mandata la ley 70; los demas lo estan
pensando mas desde el desarrollo por decirlo asi, capitalista de conseguir
recursos. Nosotros lo estamos haciendo desde cuidar mas el pueblo, el rio, los
bosques, no sé qué... Pero al final es lo mismo, una politica ptblica.”

AS: “En la vida real los proyectos comunitarios y las politicas publicas estan
muy distanciados ¢si?, lo ideal es que las PP deberian contemplar y tener
mecanismos para la participacion efectiva, pero no pasa porque la PP asi todo
el mundo diga que el sistema politico se est4 renovando siguen siendo una
cosa de la burocracia y del papel digamos de escritorio y de los que conocen
también como se hace la PP, y los escenarios de participacion que en efecto
todas las P.P tienen son muy limitados, no responden a las necesidades de la
gente.

Nosotros tenemos muchos proyectos comunitarios que estan en la localidad,
pero nunca hemos podido hacer que lleguen a un escenario de incidencia de
la PP, ni siquiera de reconocimiento institucional, porque ellos no estan en el
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horario que nosotras estamos, que es en la noche, el fin de semana, entonces
es dificil.”

A6:”La Politica Publica es la que da linea de trabajo para nosotros funcionar,
nosotros si no tenemos una linea para caminar sencillamente hariamos de todo
un poquito, y aqui basicamente es la mitigacion y reduccion del dafio,
entonces desde ahi es que se trabaja y plantea toda la estrategia metodologica
que se desarrolla.”

AT:-’yo pienso que de cierto modo es instrumental, no sé si con eso me haga
entender. Pero uno realiza la Politica Publica para ver en donde puede
vincular los procesos que ellos quieren y necesitan ;si? y no sé si viceversa.”

A8:-"La institucién te pone a ti un esquema de formatos ,que muchas veces
en los procesos comunitarios se desconocen y por eso se caen, puedes tener el
mejor procesos pero ahora si tu no tienes una posicién politica frente a tu
proceso se cae. Las trayectorias de los procesos comunitarios son muy
importantes ¢quienes participan? ¢;como participan? y ¢cuales son las
orientaciones que estan recibiendo? cuando hablamos de “formatitis” por
ejemplo, es cuando tu vas a pasar una propuesta de un proyecto comunitario,
necesitamos presupuesto, necesitamos una lectura que nos puede parar desde
las necesidades reales, porque puedo querer hacer muchisimo, pero también
tengo que definirlo y eso td lo empiezas a entender cuando hay una lectura
desde la PP que precisamente reglamenta todas las posibilidades que tienen
los proyectos sociales para llegar a hasta all4, consolidados con las
poblaciones.

La relacion con la institucionalidad tiene que darse, no desde el ¢ me das? tiene
que darse desde la exigibilidad, desde un tema de organizacion y exigencia;
eso posibilita que los procesos se den, sino ¢qué haremos?... hay procesos de
procesos, pero cuando tu me hablas de PP, sencillamente hay que estimular,
hay que fortalecer, la PP desde el trabajo comunitario existe, hay acciones,
hay programas precisamente para el fortalecimiento comunitario, porque el
trabajo comunitario y los procesos organizacionales digamos construidos
desde las comunidades han dado unas apuestas muy interesantes en nuestro
territorio.”
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¢Considera que
desde el trabajo
comunitario que
ha realizado, se

Al:-"Mire que cuando entré a la academia, yo decia: “oiga, qué lastima no
haber sistematizado todos esos procesos de investigacion”, pero vine a caer en
cuenta cuando entré a la academia a trabajar.”

A2: “desde Trabajo Social creo que esa es una apuesta importante y es que
nosotros no llegamos a iluminar a las comunidades, sino que es una
construccién horizontal donde también aprendemos de ellas, considero que ese
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conocimiento si es amplio porque yo he aprendido mucho de lideres y lideresas
comunitarias. En cuanto al conocimiento que uno trata de multiplicar con las
comunidades, creo que también se logra, sin embargo nuestros productos en lo
social no son como los productos que siempre se esperan en ndmero, sino que
a veces nosotros lo vemos reflejado en pequefias acciones, que para mi siempre
son muy valiosas.”

Uno hace una transmisién de un conocimiento que no es cognitivo, sino que es
un conocimiento emocional, que te lleva a ti a transformar subjetividades y
proyectos de vida, entonces creo que ese es un elemento importante también
frente al conocimiento. Este conocimiento llega a ser un conocimiento
subjetivo, donde las comunidades tengan herramientas para poder afrontar esas
situaciones de desigualdad y que no intenten suicidarse, que no busquen
ehhh... digamos otro tipo de satisfacer sus necesidades emocionales en el
consumo, en la delincuencia.”

A3: “la verdad es que no, socialmente relevante no, yo creo que todavia
seguimos siendo trabajadores sociales muy instrumentos de X o Y que nos
contrate para algo, entonces esos para algo, generalmente son para cumplir un
objetivo que esta previamente disefiado, pero ¢qué tan relevante resulta siendo
esto para las comunidades? en términos de ¢qué tanto sentido le aporta a su
existencia? ¢Qué tanto transforma sus realidades? ehhhh jUy! yo creo que eso
es un reto que la mayoria de las veces no se logra, se logra hacer algin impacto,
pero que se produzca un conocimiento relevante para decir que hubo una
transformacion social, yo creo que es muy dificil hacerlo desde un proyecto.
Creo que los que mas pueden decir que tienen avances en esto, son las
organizaciones sociales, porque esas si son las que le meten a la lucha en un
determinado aspecto de la realidad, y le meten afios y afios de lucha, producen
conocimientos 'y estdn presentes en diferentes escenarios y hacen
empoderamiento.”

A4: “Claro, si no, no lo haria, habria hecho lo que pensaban mis padres, sea
arquitecto... Siempre construimos, siempre hacemos, siempre estamos
ensefiando y siempre estamos aprendiendo de todo lo que hacemos, cada dia de
todo lo que estamos haciendo, entonces creo que si, siempre... si no, ya me
hubiera dedicado a hacer edificios.”

AS5: “Si... pues como uno esta preocupado por otras cosas y no por generar
conocimiento, pero si, seguro que si, 0 sea, en todas la interacciones humanas
uno genera conocimiento, yo no sé si ese conocimiento sea innovador, puede
que no; puede que lo que uno esté aprendiendo ahi, o que lo que las sefioras
estén aprendiendo o lo que uno esté construyendo ahi ya haya sido escrito por
alguien, no sé si sea un conocimiento innovador, pero si es socialmente
importante.”

A6:7Si, digamos que aqui en el proyecto, todo lo que esta, digamos las
estrategias siempre se construyen ¢si? aqui no hay nada escrito, aqui uno llega
y simplemente es una construccion constante, entonces aqui por ejemplo cada
afio, se estd revisando desde la Politica Pdblica, los lineamientos,la PP los
lineamientos La construccion se hace especificamente desde la politica publica,
no hay un aporte a la disciplina desde lo que se plantea y las acciones que se
generan son especificamente para la institucion, se ajustan instructivos,se ajusta
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toda la parte técnica y eso lo hace es el equipo porque somos los que estamos
en el terreno, somos los que estamos en el diario vivir de la comunidad y
sabemos qué sirve, qué no sirve, qué se debe hacer, qué no se debe hacer.”
Cuando llegué a la academia empecé a darme cuenta que la academia tiene o
tiene que ver con la praxis; y aqui es donde yo digo: “bueno, vamos a hacer un
proyecto, bueno”, ya uno va desde el principio con la cabeza, de que tiene que
pensarse en la metodologia de la sistematizacién, desde el principio. O sea uno
ya es: “/ vamos a hacer un proyecto social? bueno, y ;cémo vamos a hacer para
sistematizar? ;coOmo vamos a hacer para disefiar unas herramientas? ”

A7:” Pues, para ellos si. En la medida de que se transforman las realidades y
eso es importante para alguien; se transforman las realidades de ellos en su
calidad de vida, en tener mejores oportunidades, ahi si. De resto, que sea
relevante para la academia y eso, yo tengo una pelea gigante con eso a pesar de
que soy académica, entonces no, eso ya es ego, el resto es: “ay, qué lindo
escribo. Ay si, mandemoslo a una revista indexada... no, soy lo mejor... ” Pero
no, importante es para la gente.”

A8:” Destaco el Observatorio de Derechos de Infancia, porque se hace una
lectura de la realidad y se hace un posicionamiento, porque esto fue un informe
generado por la poblacion civil, sobre un informe que hizo el Estado de la
situacion de los derechos de las nifias y los nifios. Pero mas alla también es
reconocer que esos trabajos se estan haciendo desde las comunidades ¢cierto?
para brindar garantias también de derechos, vuelvo y menciono, la
corresponsabilidad que hay en muchos procesos interesantes, muchos jévenes
€OoNn unos procesos comunitarios super interesantes haciendo cosas, y a veces
uno cree que también si no hay presupuesto no hay nada, y no... yo he visto
procesos bien interesantes que parten desde la identidad de intereses en comin.”
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¢Que
herramientas
tedricas y
metodoldgicas en
Trabajo Social
utiliza durante su
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Al:” Investigacion Accion Participativa, fue un elemento para mi importante,
porque creo que desde ese principio me dicen: “oiga, ustedes no formulan,
ustedes no construyen, ustedes construyen con el otro, ustedes formulan con el
otro”, entonces digamos que para mi ese referente conceptual y tedrico, fue
fundamental (...) y uno dice:” y bueno ;y para donde vamos?”, pa’ ningtin lado,
porque usamos una mezcolanza de técnicas y de herramientas, que no sabemos
para donde vamos; pero, digamos que para mi ese referente es importante... y
también con el tiempo, con la experiencia, uno dice: “bueno, todo hay que
escribirlo, todo hay que sistematizarlo”, si ese dia hicimos una reunidn,
entonces esa reunion tiene que llevar algo sélido, algo contundente o sino las
palabras se las lleva en viento, y asi queda algo como para uno, como para la
comunidad. Pero para mi la Investigacién Accidn Participativa, con todas sus
técnicas y con todo lo que esto conlleva.”

A2: “digamos que uno entra a revisar de nuevo las técnicas basicas como rompe
hielo, de comunicacion, de sensibilizacion, pero creo que entra un ejercicio muy
importante y una competencia que se empieza a evidenciar en la formacion de
la universidad y es ese tipo de competencias de la creatividad, entonces donde
yo no busco solamente una informacién o una actividad que esté en el libro,
sino que uno lee el contexto, lee la poblacion y a veces es creativo y genera
nuevas  actividades, metodologias, formas de desarrollar las mismas
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actividades, pero eso no deviene solamente de la creatividad, se basa en un
ejercicio de formacion teodrica especificamente.”

A3: “a mi me gusta mucho trabajar con el tema de Investigacion - Accion,
Investigacion Participante, creo que tiene muy buenos elementos para trabajar
desde lo comunitario, desde lo epistemoldgico y también desde lo significativo
porque es algo que te permite estructurar procesos y no solamente transforman
la realidad, sino que transforma los imaginarios alrededor de esa realidad.
Bueno, desde la perspectiva sistémica yo creo que se estructura muy bien lo
gue uno quisiera interpretar al hacer algin proceso de intervencion, hay que
tenerla en cuenta.

En este momento estoy trabajando desde el Coaching, yo aparte de ser
trabajadora social me formé como coach y en este momento estoy trabajando
con eso, a nivel profesional, me da herramientas de trabajo psicosocial, por
fuera de lo clinico, por fuera de lo patologizante, pero que le permite a las
personas ver resultados en cuanto a la transformacion de realidades, entonces
ehhh es dificil porque es algo que académicamente no tiene ninguna aceptacion.
También estoy participando en un grupo de investigacion psicopolitica que
basicamente lo que se hace desde ahi es observar cémo la dimensidn psicosocial
ha sido atravesada por la guerra ¢desde qué perspectiva nos estamos parando
para intervenir realidades sin dejar de lado el contexto socio politico e historico?
entonces es una mirada muy integrativa.”

A4: Yo creo que las mas practicas que he utilizado, es escuchar a la gente,
escuchar a la gente y aprender de ella. Yo aungue soy trabajador social, no
utilizo casi nunca una herramienta de lo que me formaron en la ... yo creo que
es eso, todo lo que podemos aprender de la gente y podemos decirle a la gente,
y cada dia he aprendido més a poder hablar dependiendo de la comunidad en la
que esté.”

AS5: “Yo creo que ese es un plus de los trabajadores sociales, que no tienen los
sociodlogos, ni los politélogos ni los antropdlogos, por ejemplo aca en el trabajo
les cuesta un monton al equipo de profesionales sociales, pensarse
herramientas, en cambio a nosotros los trabajadores sociales siento que la
formacion, si es una formacién muy integral en eso.. por ejemplo todas las
herramientas de Trabajo Social de grupo, todas las herramientas de educacion
popular, o sea, todo lo que yo aprendi en la academia lo implement6 aca.
Ademas yo no sé si es la formacidn o qué serd, pero los trabajadores sociales
tienen la habilidad de ser mas creativos, de ser mas propositivos, también la
habilidad de crear empatia con la gente, ¢si? todo lo que yo aprendi de Trabajo
Social de grupo y de educacion popular lo implement6 aqui todo el tiempo y
con el trabajo en comunidad.”

A6: “Desde el Trabajo Social, el trabajo se enfoca en el fortalecimiento de
redes, entonces nosotros acudimos por ejemplo a las metodologias que
digamos, donde hayan espacios conversacionales ¢si? entonces nosotros
trabajamos con las familias los dias domingos, trabajamos a nivel individual
con los muchachos, nosotros hacemos gestion de redes como podamos ¢si? por
las redes sociales, aprovechamos todos los recursos que tengamos. Digamos
gue metodologias existen muchas, pero digamos que aqui lo que se trabaja, en
lo grupal, en lo individual.”
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A7:”Como te comentaba, yo trabajo mucho como desde el paradigma critico
social y trabajo desde la Investigacion Accion Participativa, la educacion
popular. Es dificil cuando trabajas con comunidades, tener recetas, entonces lo
que debes hacer es una lectura de la necesidad, de los elementos que pueden
hacer que la gente participe realmente, que se escuchen y que te escuchen.
Entonces, bueno, en cuanto a lo tedrico, en cuanto a lo metodoldgico
concretamente a la garantia social, encuentros participativos, experiencias vivas
y remitiéndome muchisimo a la cotidianidad, entonces es a hacer cosas con la
gente, no por ni para, necesariamente, aunque también, sobre todo
metodolégicamente, con la gente. Entonces, y pues para eso sirve mucho
planear con la gente. Qué es lo que quieren, coémo lo quieren.”

A8:”Los diagnosticos, ehhh los FODA mas alla de llegar con temas de vamos
hacer genogramas ta ta ta, que son funcionales para otras lecturas, el tema de la
participacion es muy importante pero ,como es importante? generarla y
fortalecerla desde acciones educativas y de reconocimiento de identidades. Los
diagndsticos sociales nos dan la pauta inicial para el conocimiento que
necesitamos nosotros, para poder llegar una comunidad a generar acciones; pero
ademas de todo, yo también tengo que tener algunas pautas metodoldgicas para
poder abordar esas situaciones que yo ya identifiqué.

A mi me parece muy importante trabajar todo el tema de los esquemas
culturales, empezando desde ahi, entonces digamos que cuando ti hablas de
cultura, hablas de generaciones, la oratoria es muy importante ¢cierto? digamos
que a veces esas cosas uno no las consolida, o uno cree que solamente es llevar
el papel de empezar a escribir como loco, desde lo que uno cree que esté siendo
objetivo.

Las entrevistas, las historias de vida me parece que son muy bonitas porque te
llevan a una historia, a la consolidacion de un antes, durante y ahora, que
después también podemos articular, pero las historias de vida nos plantean
cosas muy interesantes y nos permiten ver muchos asuntos.”
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Al:”individualismo, somos una sociedad, eh, que nos, nos, que tuviéramos el
titulo aca, y en términos de “colaborativo y colectivo”, no los trabajamos. Si
tuviéramos ese, ese, esa inclinacién de trabajar de manera colectiva, saber que tu
saber, mi saber, el saber de los demas, es un saber importante que nos va a llevar
a alglin propdsito, bien.”

A2:” si yo soy un profesional de la salud, o un funcionario de la salud u otro
ente que atropello a la persona, no la atiendo con buena disposicion, eso ya
empieza a generar esos procesos de deshumanizacién, que es en lo que creo que
se ha venido trabajando muchos afios, pero creo que sigue persistiendo ¢cierto?
entonces una persona que atiende super mal al dar la cita, el sefior que esta en la
vigilancia que es super trascendente y no deja entrar a nadie, la ausencia de
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medicamentos, lo hemos escuchado el carrusel de la salud, no habia hace unos
afios insumos hospitalarios, entonces, ese tipo de cosas estructurales que
devienen de la desigualdad de un sistema econémico donde le apuntan més a la
seguridad que a la salud y la educacion, y donde uno no tiene ya un medicamento
0 no te dan el medicamento porque no lo hay y tiene uno que comprarlo, 0
el POS no te lo cubre, es donde viene a fluctuar todo lo que haces bonito en el
discurso de promocioén, y cuando van a acceder no lo pueden hacer, esas son las
contradicciones mismas que uno se encuentra.”

A3:tl te quedas con ese sinsabor, con ese vacio de que, bueno, me contrataron,
fui a las comunidades, hice lo que me dijeron que tenia que hacer, entonces, me
dijeron “vaya haga la charla del buen trato en la Vereda Paquito” y me doy cuenta
que es una vereda en la que primero paso la guerrilla, luego los paramilitares,
donde la gente tiene miedo de hablar en las reuniones porque no sabe quien es
uno, diran “esa vieja de donde viene, quién sera, hasta qué punto puedo confiar
en ella, sin saber si lo que yo digo va en contra de un grupo o de otro ...” entonces
a veces la gente ni siquiera habla, o a veces también te ven como un bicho raro
que viene de Marte, que habla en un lenguaje totalmente externo a su realidad,
que no tiene nada que ver... pues ellos estan ahi porque les dijeron que se tenian
gue sentar ahi a escuchar la charla, pero eso no tiene ningin impacto, entonces
es muy triste cuando td te encuentras con que fue un proyecto en el que hubo un
presupuesto altisimo a nivel departamental y se muestran unas cifras de impacto
diciendo “impactamos la salud mental de los pobladores, en tanto porciento...”
y vas ti a ver y todo sigue igual, la cosa sigue exactamente igual.”

A4: ”Entonces yo creo que ese es el reto mas grande que tenemos todos, los que
van a la universidad, los que no, los que lo aprenden todos los dias, los que hacen
musica social, que dicen que hacen musica social pero hablan de imperialismo y
salen con las Nike, las Jordan, entonces ¢qué esta diciendo el chico? tenga Nike
y tenga Jordan... No critiques lo que ti mismo haces, cuando empecemos a
entender qué es lo que hablamos, lo que vamos a hacer podemos avanzar en el
Trabajo Social, sino vamos a seguir en lo que estamos ahora, hablando y
hablando y hablando y hablando y cuando vemos, las mismas.”

AS5: “ Las relaciones sociales se ven afectadas por la economia, por todos los
aspectos culturales, creo que se ven afectadas también por la dinamica politica
del pais, o sea uno ve ahorita con el tema de las elecciones que todo el mundo
pelea, se dispersa, que todo el mundo le echa el pato a todo el mundo pero nadie
hace nada... creo que ahorita el tema del post acuerdo si afecta también mucho
las relaciones sociales ¢si? y es que la gente no est4 entendiendo el momento en
el que estamos... no sé, no sé si se esta haciendo de mala forma o buena forma,
pero es como si hubieran lanzado al pais a un vacio que la gente no comprende...
la gente no esta entendiendo el momento del pais, entonces creo que el tema del
post acuerdo también afecta en este momento actual las relaciones sociales. Otra
cosa que afecta las relaciones sociales es el ordenamiento territorial.”

AG:-” Desconectarse uno de la gente y conectarse solo con este (celular), o sea
esto puede ser una herramienta pero digamos que el tema de ya no tener espacios
conversacionales, ya todo se limita a comunicarnos por ac, ya no hay la cercania
con el otro, esto limita mucho, esto hace que las brechas entre nosotros se abran
mucho maés. Lo otro, es que digamos el tema de los embarazos en adolescentes
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considero que es un factor de riesgo, ehhh... y el tema de que las familias hoy en
dia digamos que hoy en dia no logran ser un sostén para los nifios, las familias
no son un tejido social.”

A7: “Las relaciones de dominacion.”

A8: ”Bogota te centraliza mucho y uno va a hacer la lectura a la realidad a través
de la ciudad; cuando uno llega a territorio uno va y entiende que el trabajo
comunitario tiene un impacto gigante, que es mas alla de ir a hacer un taller, los
procesos generados en comunidad son muy interesantes y creo que aca
necesitamos muchos porque si algo bien sucede en una préctica laboral, es que
las instituciones buscan mucho trabajador social con conocimiento en
comunidad, diria yo que es uno de los campos que mas se buscan y mas se
solicitan, pero uno debe tener principios totalmente éticos para saber como uno
genera esos procesos. Muchos te va a querer hablar de trabajo comunitario con
muchos fines detras, aunque no quiere decir que el objetivo del trabajo
comunitario sea ideal, creo que los retos ahi son muchos, el reconocimiento, el
que también nosotros nos guiemos por el conocimiento del otro... la
recuperacion de las estructuras histéricas y culturales, sobre todo hacen una
lectura de Derechos humanos ahi, o sea no se puede desligar.”
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¢ Qué desafios
cree que tiene el
Trabajo Social en
lo comunitario?

Al:” Uno, es darle valor a nuestra profesion, que no nos crean talleristas, que
crean que nosotros podemos construir, intervenir en la construccion de la politica
publica, en la planeacion de los planes departamentales principales, o ¢por qué
no participar en la politica?(...) desde la vida politica es que se hacen las grandes
transformaciones de la normatividad y las grandes transformaciones en la
sociedad (...)Me parece trabajar de manera interdisciplinar, me parece que es un
desafio; cuando yo llegué al municipio crei que yo iba a salvar al mundo y que
cambiaba todo, pero luego me estrellé realmente.”

A2: “ese desafio es seguir posicionandose en los ambitos comunitarios y en la
salud mental y no creer que la salud mental es solamente el area de psicologia o
psiquiatria, ahi también entramos nosotros como salud mental, entonces creo que
eso es un desafio de seguir posicionandonos en el sistema de salud, digamos que
en las estructuras tambien organizacionales de cdmo tienen pensada la salud, y
es que el desafio es seguir mostrando que tenemos muy buenos elementos para
seguir aportando a los procesos de promocion de la salud mental, entonces creo
que ese es un gran desafio...

Un grande desafio también creo que es seguir apostandole a creer en la utopia
de que si podemos hacer algo, de que a través de nuestras acciones si podemos
generar semillas de transformacion social, de prevencion de diferentes
enfermedades de salud mental...

escribir lo que hacemos, de aportar a una construccion teérica de la salud mental
ehhh de... no sé si tu encontraste tedricamente qué habia de Trabajo Social y
salud mental, pero posiblemente hay mucho pero no se ha escrito, porque casi
siempre no escribimos nosotros, y encontraste de Espafia pero no en
Latinoamérica y es lo que encontramos diferente nosotros, si es que es tan
diferente Espafia a latinoamérica y es que todavia a veces nos leemos desde
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contextos eurocentristas y en la salud mental misma, y en la comunidad y en la
disciplina de Trabajo Social.”

A3: “Creo que tenemos muchos desafios como profesion y bueno,
histéricamente el TS tiene un desafio y es ;como pararse en las Ciencias
Sociales? como que cada profesion tiene su campo de accion, su objeto de
estudio, y nosotros somos tan holisticos que terminamos apuntandole a todo y a
nada y muchas veces nos perdemos en cual es nuestro papel como trabajadores
sociales.

Creo que Trabajo Social tiene dos desafios que no puede perder de vista, el
primero es el enfoque de derechos y mas que este enfoque es la perspectiva critica
sobre la situacion de los derechos, creo que tenemos que pararnos muy
fuertemente desde ahi porque eso es lo que nosotros hacemos y nosotros no
solamente investigamos para describir, investigamos para incidir, para intervenir
y para transformar y ese es el segundo, la transformacion social.”

A4: “Entender qué son comunidades, el desafio mas grande es que puedan todos
lo que hacemos Trabajo Social, sea por carrera 0 sea empirico, sea realmente
entender qué es lo que hacemos, la mayoria de las personas trabaja con
comunidades y no sabe lo que esta haciendo... el reto mas grande es aprender,
entender qué es trabajar con comunidad y como trabajar con comunidades, hasta
ddnde se puede llegar con las comunidades y qué se puede llevar de afuera y qué
no, porque a veces pensamos que todo lo de afuera es bueno y cuando llegamos
all& termina siendo malo.

No critiques lo que ti mismo haces, cuando empecemos a entender qué es lo que
hablamos, lo que vamos a hacer podemos avanzar en el Trabajo Social, sino
vamos a seguir en lo que estamos ahora, hablando y hablando y hablando y
hablando y cuando vemos, las mismas.”

AS: “podria generar algln tipo de estrategia para que ese montdon de cosas que
uno sabe tenga mas relevancia en la profesion ¢por qué esto? porque en lo
comunitario uno llega sabiendo hasta ser recreador, pero digamos conocimiento
como concreto se me dificultaba... el Trabajo Social se queda mucho en conocer
la base de todo, pero no tiene el conocimiento en concreto, y creo que €so Si es
una dificultad en el &rea comunitaria.

Ademas hacemos un montén de cosas y eso no tiene una influencia también en
lo que se aprende, en la renovacién del conocimiento, en transversalizar eso
con la academia.”

A6: "Bueno, particularmente aqui es lograr consolidar realmente el trabajo con
las redes ¢si? porque las redes no se trata solamente de que vengany le hagan la
visita, sino que realmente exista algo que soporte, algo que realmente sea un
apoyo para la persona cuando haga su inclusion social, que no se limite a darle
cabida 0 una cama en la casa, sino a estar ahi presente y saber manejar las
situaciones que ellos presentan, eso es un reto, un desafio grandisimo. Lograr
consolidar ese tipo de propuestas y que ellos no repitan el circuito, que ellos
egresen y definitivamente no vuelvan es unreto ... estos programas para trabajar
en comunidad no, digamos que ese es el mayor reto, que ellos de verdad cierren
el ciclo de consumo aca, pero eso es complejo.
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A7: “El gran desafio es, eso, hacer que la gente participe, de lo que realmente
quieren. no de su desarrollo, porque es una palabra muy cargada; como de su
propia vida, hacerse cargo de su propia vida; que participen para empoderarse.
si, creo que es por ahi.”

AS8: “...aca yo creo que algo importante desde el trabajo comunitario, es
conociendo la cultura, identificar cuales son los imaginarios que han incidido en
la perpetuacidon o en esa generacion de esos conflictos tan grande, de esas
situaciones que generan riesgos para las poblaciones, y desde ahi uno pararse a
trabajar esos imaginarios ¢cierto? con herramientas metodolégicas que también
estén adaptadas a las culturas que estoy abordando, porque no voy a llevar una
herramienta que no va a funcionar, porque todas las poblaciones son diferentes
y necesitan esquemas metodologicos diferentes...”
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