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El proyecto planteado se titula “Salud Mental Comunitaria a través de las Dimensiones
de Bienestaresy Desarrollo Humano Articulado a la Estrategia de Atencion Psicosocial
en los Centros de Acompafiamiento CASMCUNAD”. Cuyo objetivo general apunta a
Comprender los procesos de autogestion comunitaria; a través del alcance y pertinencia
en lanocién del bienestar psicolégico, bienestar subjetivo, bienestar social en el marco
de la estrategia de los Centros de Acompafiamiento (CASMCUNAD), en Atencion a la
Salud Mental y Desarrollo Humano en Comunidades. Para el alcance de los objetivos
y el desarrollo de la presente investigacion, se establecid una ruta metodolégica a
través de un enfoque cualitativo con un corte de exploracién documental y analisis
cartografico. Dentro de las técnicas e instrumentos para llevar a cabo la recoleccion
y analisis de la informacién, de las cuales se analizaron seis cartografias sociales (6)
teniendo en cuenta diferentes tipos de comunidades, se tuvo en cuenta la cartografia
social (mapas sociales), como unaimportante herramienta metodolégica que posibilita
lacomprensién delas relaciones entre subjetividades y territorialidades; de igual forma
posibilitan la comprension del territorio desde sus dimensiones tanto fisicas como sim-
bolicas, permiten registrar e interpretar la realidad y posibilitan la triangulacion de la
informacion, datos y vivencias de la comunidad, donde se convierten en herramientas
graficas fundamentales que permiten, vehiculizan y potencializan la representacion de
la identidad cultural, saberes y costumbres propias de las comunidades.

Introduccion

Durante décadas la ciencia ha visto la necesidad de realizar estudios que permitan
comprender el funcionamiento del ser humano y a su vez todo lo que tiene que ver
no solo con su sistema de valores, creencias, cultura y percepcién del mundo qué lo
rodea; sino, en ese orden de ideas sus enfermedades a nivel fisico, psicolégico y social.

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

En consecuencia con lo anterior, se hizo necesario vincular a mas organizaciones nacio-
nales e internacionales para que se encargaran de vigilar, monitorear estudiar y emitir
conceptosy normas frente a estos conceptos tan imprescindibles; surgiendo el concepto
de manera cronolégica en el tiempoy después de varias definiciones de salud mental
emanadas por la OMS, no obstante, desde su fundacion, la Organizacion Mundial de
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la Salud (OMS) defini6 la salud como un estado completo de bienestar fisico, psiquico
y social y enfatizd en la necesidad de trascender su vision limitada como ausencia de
enfermedad o minusvalia, impulsando de esta manera una nocion integral de salud
(OMS, s.f.). Porlo que esta idea fue reforzada afios mas tarde, en el informe compendia-
do sobre promocién de la salud mental del 2004, la OMS reconocié la importancia de
trascender los modelos tradicionales en la comprensién de la salud mental y resalté el
bienestar subjetivo como elemento clave en esta tarea (OMS 2005).

Podemos encontrar la més reciente definida como: “Un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de lavida, puedetrabajar de forma productivay fructiferay es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad”. (OMS.2022). Teniendo en cuenta esta definicion, es
relevante laimportancia de los ambientes sociales, econémicos y fisicos que surgen a
raiz de las diferentes experiencia y percepciones que las personas constituyen como
determinantes sociales en salud;y como se deben generan estrategias, planes, proyec-
tos, normasy politicas publicas que conlleven a la promocién de la salud y prevencién
de factores de riesgo en torno a lo que se deriva de las diferentes problematicas a nivel
individual pero también social o comunitario, dando lugar a la Ley 1616 de salud men-
tal en Colombia, mediante el cual se crean los Centros de Acompafiamiento en Salud
Mental Comunitaria.

Por lo que todo esto articulado a este requerimiento normativo lleva a que la Univer-
sidad Nacional Abiertay a Distancia - UNAD plantee la implementacion de los Centros
de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD), los
cuales, basados en procesos de abordaje y atencién en el marco de la salud mental
comunitaria, pueden generar estrategiasy procesos de intervencién adecuados para la
atencion de problematicas psicosociales de diferentes poblaciones y comunidades en
el territorio nacional. Los CASMCUNAD buscan contribuir a la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, seguimiento, rehabilitacion y paliacion en salud mental dentro
lascomunidadesen las cuales desarrollen su labor, teniendo en cuenta el marco tedrico
propio de la psicologia comunitaria, la participacién y construccion desde lo social y
el enfoque de la apropiacion social del conocimiento.

La Universidad cuenta en la actualidad con 8 zonas, de las cuales hacen parte 64 sedes
distribuidas en todo el territorio colombiano, lo que implica que elimpacto de los CAS-
MCUNAD sera relevante a nivel nacional en la atencion de problemaéticas psicosociales
asociadas a la salud mental. Estos centros abordan la salud mental y sus problematicas
desde la metodologia de la Investigacion Accién Participativa (IAP), que permite una
construccién continua en el reconocimiento de realidades y contextos desde pers-
pectivas particulares y grupales, permitiendo y promoviendo la apropiacion social
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del conocimiento, entendiendo la IAP como un proceso de construccién comunitaria,
en el cual los miembros de un grupo comprenden su realidad, la analizan, reconocen
sus problematicas y actlan con el objetivo de transformarse (Balcazar, 2003). Por esta
razon, la salud mental es una construccion colectiva que debe ser comprendida desde
la percepcién misma de la comunidad y su bUsqueda activa de trasformaciény avance
(Colmenares, 2012).

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

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

Por consiguiente, surge la necesidad de realizar el presente proyecto de investigacién,
siendo el objetivo principal analizar el alcance y pertinencia en la nocion del bienestar
psicoldgico, bienestar subjetivo y bienestar social, en el marco de la estrategia de los
Centros de Acompafiamiento (CASMCUNAD), que promuevan la Atencién a la Salud
Mental y Desarrollo humano en Comunidades; a través de una ruta metodologica de
analisis de contenido y cartografia social, llevadas a cabo en 6 comunidades distintas,
que finalmente den respuesta a los alcances y objetivos propuestos dentro del desa-
rrollo del proyecto, pero a su vez observary considerar dentro de los resultados otros
niveles o dimensiones deinformacién que emanan del estudio con estas comunidades
en particular

Para llevar a cabo la ruta metodolégica y el desarrollo del proyecto de investigacion
denominado: “Salud Mental Comunitaria a través de las Dimensiones de Bienestares
y Desarrollo Humano Articulado a la Estrategia de Atencion Psicosocial en los Centros
de Acompafiamiento CASMCUNAD?”; se tuvo en cuenta, el paradigma cualitativo; que
en el campo de la disciplina, en este caso la psicologia comunitaria, que permitio la
construccién del conocimiento con validez cientifica, donde intervinieron postula-
dos paradigmaticos, donde el autor Sautu (2003), citado por Cuenya, L. & Ruetti, E.
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(2010) argumentan: “entendiéndose por paradigma aquellas orientaciones de una
disciplina constituidas por supuestos ontoldgicos, epistemoldgicos, axioldgicos y
metodoldgicos” (Sautu, 2003, p.272).

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

En el presente proyecto de investigacidon no se realizé trabajo de campo; puesto que se
efectud un analisisdocumentaly de contenido de 6 cartografias realizadas dentro de las
acciones psicosociales que efectuaron en su componente practico los estudiantes de
pregrado del programa de psicologia del curso de practicas profesionales escenario 1
y 2 de la UNAD, que han desarrollado su préctica profesional a través de los centros de
acompafiamiento CASMCUNAD, bajo la orientacion y apoyo tutorial de la estudiantes
de la maestria en psicologia comunitaria de la UNAD, Marisol Bejarano Pelaez

En consecuencia con lo anterior dentro de las consideraciones éticas se tuvieron en
cuenta o cabe mencionar que: en Colombia para desarrollo de trabajo con las comu-
nidades, donde emergen unas dinamicas psicosociales en un contexto determinado e
intrinsecamente dentro de un trabajo de investigacion con rigor cientifico en el campo
disciplinarde la psicologia; es devital importancia hacer firmar un consentimiento infor-
mado y asentimiento informado de las personas que de manera voluntaria aceptaron
participar en este ejercicio de investigacion, que permita dejar claridad con respecto al
procedimientoy fases del proyecto, donde se describieron las acciones que se realizaron
para garantizar el cumplimiento de las normas éticas (aceptacién voluntaria, proteccion
de la integridad fisica y psiquica de las personas entre otras).

Otro aspecto fundamental teniendo en cuenta que el nivel de riesgo dentro del desa-
rrollo del presente trabajo de investigacion fue minimo, puesto que no se realiz6 trabajo
de campo o aplicacién directa de acciones de intervencién psicosocial en comunidad,;
si es importante resaltar la confidencialidad, reserva de la informacion, resaltando el
manejo, analisis y clasificacién de los datos dentro de unos principios y rigor ético. De-
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jando en claridad, que la participacion es este estudio fue estrictamente voluntaria, la
informacion que se recopilé fue de igual forma de caracter confidencial y no se utilizd
para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Por Ultimo, es indispensable mencionar que se tuvo en cuenta el principio de bene-
ficencia y sostenible procesual del presente proyecto de investigacion, que permitio
hacer parte de todo un trabajo realizado garantizando una accién sin dafo, enten-
diéndose este principio como la obligacién de no causar un dafio a las personas que
intervinieron o participaron directa e indirectamente en todo el proceso de la inves-
tigacion; maximizando todos los posibles beneficios y donde se previno las acciones
necesarias para minimizar todos los eventuales o posibles factores de riesgo. Donde
se especificd con claridad, que la posible participacién en el presente proyecto de
investigacion, no implicaba remuneracién ni retribucién monetaria alguna; por lo
tanto, de acuerdo a los criterios de la Resolucion 8430 del 04 de noviembre de 1993
expedida porel Ministerio de Salud; el presente proyecto de investigacién se considero
SINRIESGO para losinvolucrados, y no dio lugar aindemnizaciones o procedimientos
de caracter legal por parte de la institucion investigadora; que en este caso fue la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.

Desarrollo

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

Por lo que la autora Teresa Lluch Canut (1999), en su tesis doctoral “La Construccion
de una Escala para Evaluar la Salud Mental Positiva”, cita los argumentos de diferentes
autores, manifestando que:
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Los avances cientificos, unidos a un cambio de actitud social, fueron definiendo
un nuevo enfoque de la salud mental, basado en un abordaje integral y multidisci-
plinario, en el que se contempla la interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales. De esta concepcién empiezan a surgir los principios de prevencion y
rehabilitacién, donde el medio social de la persona adquiere una importancia
relevante (Abella, 1963, 1981a; Goldenberg y Lubchansky, 1990; Linares, 1981; Rigol,
1991). En este contexto, surgio, a partir de los afios 50-60, la etapa de la salud mental
comunitaria, que condujo a la implantacion de servicios comunitarios. El objetivo
central era abordar el trastorno mental dentro del propio entorno de la persona,
haciendo hincapié en la prevencion y rehabilitacion con una participacion amplia
de la comunidad. Cabe sefialar que, ademds de los EE.UU., en el movimiento co-
munitario tuvo un papel relevante Inglaterra, que sirvié como modelo para varios
paises europeos. (Linares, 1981).

Teniendo en cuenta los origenes de la salud mental, en los cuales se basan los princi-
pios de la Organizacién Mundial de la Salud OMS, encaminado a mejorar los procesos
de apoyo, acompafiamiento e intervencion de la poblacion, facilitando el incremento
de la calidad de vida de las personas, que de igual forma busca reducir las brechas de
iniquidad frente a los servicios preventivos de salud disponibles, accesibles y adecua-
dos, con un enfoque donde precisamente se tenga en cuenta dentro de ese abordaje
o concepcion de la salud mental, la utilizacion de términos como bienestar o malestar
psiquico, quetiene quever conlafelicidad o la satisfaccion del serhumano; queimplica
un conceptointegral de la persona, donde se tiene en cuenta no solo los aspectos fisicos
y psicolégicos, sino también sociales. Por lo tanto debe considerarse la salud mental,
dentro de un estado dindmico y cambiante, dentro de un proceso constante de adap-
taciény equilibrio, donde se tenga en cuenta aspectos de gran relevancia como o son
la relacion del individuo con su contexto cultural y los diferentes fendémenos sociales;
que apuna a una perspectiva positiva que concibe la salud mental como el estado de
funcionamiento éptimo de la personay, por tanto, defiende que hay que promover las
cualidades del ser humano y facilitar su maximo desarrollo potencial (Belloch, Sandin
y Ramos, 1995; Jahoda, 1958; Lluch, 1997a; Marti Tusquets y Murcia Grau, 1987).Por lo
que con base en lo anterior, en Colombia se considera la necesidad de replantear los
modelos tradicionales o rompercon los paradigmas que establecen que la salud mental,
en lo relacionado al manejo de los diferentes trastorno, sélo se puede abordar desde
un tratamiento o intervencion netamente intrahospitalaria, por lo que en los nuevos
desafios es convenientey necesario generar cambios positivos que conlleven a mejorar
ese modelo tradicional de atencién, desde una perspectiva mas eficiente, oportunayy
eficaz, acorde con las necesidades reales, particulares y especificas de cada poblacion;
que en ultimas apunte a una atencién en salud mental desde la comunidad como lo
argumenta el autor Zarazay Hernandez (2016): “es mas eficaz y acertada la atencion de
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la salud mental basada en la comunidad, porque promueve una mejor calidad de vida,
un menor tiempo de recuperacién, permite que la persona se sienta productiva, parte
deun grupo,yen algunos casos la disminucion de los sintomas psicoticos en pacientes
con patologias como esquizofrenia, ademas, tiene la capacidad de descongestionar al
sistemadesalud. Porotrolado, los procesos en salud mental comunitaria no se centran
en las necesidades particulares de la persona que padece una patologia determinada,
sino en la salud mental de un grupo humano que es influenciado y afectado desde la
cotidianidad. Por lo cual, fendmenos como el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia intrafamiliar, la marginacion del adulto mayor, entre otros, pueden ser abor-
dados desde la perspectiva de la salud mental comunitaria, sin que necesariamente
existan personas con diagnésticos de trastorno mental (Bang, 2014. Larban, 2010).

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

Para concluirtodo lo anterior, se plantea claramente la necesidad de priorizar la atencion
funcionaly adecuada de la salud mental en entornos comunitarios, con el objetivo no
solamente de disminuir la posibilidad de convertir en crénicas patologias de base, sino
de abordar con criterios de participacion activa las diferentes problematicas dentro de
una poblacién, permitiendo el concurso detodos los actores, estableciendo estrategias
cualitativa con un enfoque de apropiacion social del conocimiento, y fundamentado
en metodologias como la Investigacion Accién Participativa por medio de la cual, la
construccion comunitaria es quien definey estructura rutas de accion. Es en este espa-
cio en donde el Centro de Acompanamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD
(CASMCUNAD) no solamente podria responder pertinentemente a las necesidades en
apoyoyacompafiamiento de las problematicas sociales, sino que, en cumplimiento de
laley 1616 de 2013, promoveria el acceso a la salud de una mayor cantidad de personas,
descongestionando significativamente el sistema de salud y mejorando la calidad de
vida de las comunidades.
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Estado del arte

Se realizé un analisis comparado de los diferentes conceptos que se articulaban a la
construccién tedricay conceptual de algunas categorias relevantes dentro del proceso
deinvestigacion; donde se trajo a colacién los planteamientosy postulados de algunos
autores, que definieron en primera, segunda y tercera voz el concepto de bienestares
dentro de la atencién en salud mental comunitaria y desarrollo humano. De igual
forma, se colocaron en evidencia algunos de los conceptos que también guardaban
estrecha relacion con el concepto de bienestares dentro del &mbito de la psicologia
comunitaria; presentando algunasinvestigacionesy estudios realizados a nivel nacional
e internacional, cuyos objetivos de investigacion se relacionaban en gran medida con
el presente trabajo.

A partir del analisis realizado en torno a los conceptos de primera, segunda y tercera
voz en relacion al concepto de bienestares y desarrollado humano articulado a la salud
mental comunitaria; se puedo evidenciar dentro de la argumentacion tedricay concep-
tual de cada uno de los autores, conceptos claves para la psicologia comunitariay a su
vez las dindmicas psicosociales que emergen en el contexto comunitario, haciéndose
imperativo afirmar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre
la salud en el mundo, dedicado en el afio 2001 a la salud mental, argumenta cémo
los sistemas de salud mental en muchos paises estaban siendo objeto de grandes
reformas, entre ellas la desinstitucionalizacién de las personas con trastorno mental,
el desarrollo de programas basados en la comunidad y la integracién en el sistema de
salud general, promoviendo una reforma del sistema de salud mental hacia servicios
de base comunitaria y haciendo énfasis en la paradoja en salud mental en el sistema
de salud colombiano, donde sea visible la defensa de los derechos humanos con base
en la normatividad en salud mental.

Por lo que a partir de lo anterior en Colombia se hace imperativo expedir la Ley 1616
de Salud Mental que busco precisamente articular todos estos lineamientos emanados
porla OMS, enfatizando en aspectos relevantes para abordar temas relacionados con el
concepto de bienestares, pero a su vez como se pueden generar cambios significativos
en la calidad y eficacia de la atencion de la poblacion, desde una perspectiva no solo
individual, sino también comunitaria; que permitiera también formular por parte de
los entes gubernamentales planes, proyectos y programas relacionados con la imple-
mentacién de politicas publicas, que garantizaran esos derechos fundamentales como
lo es la salud integral y ese completo bienestar psicosocial del ser humano, como lo
define la OMS.
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Por otra parte, estos autores, plantearon como el bienestar guarda una estrecha rela-
cion con el concepto de salud mental, puesto que precisa aspectos relacionados con
la vida emocional y cognitiva de los seres humanos, resultado de los procesos de la
interaccién de cada individuo con su entorno familiar o social; donde de acuerdo a una
dinamicas psicosociales particulares, teniendo en cuenta unos factores individuales y
colectivos en estrecha relacion con las diferentes condiciones de vida, oportunidades
dedesarrollo, estimulacion de las capacidades, reglas, expectativas, metas generadas,
rutinas saludables, seguridad, apoyo y refuerzo positivo, influyen en su satisfaccion
personal, autonomia y capacidad para tomar decisiones que posteriormente se ven
reflejadas en los diferentes grupos humanos y contextos comunitarios.

Deigual forma se presentaron o resumieron las definiciones de la categoria de bienes-
tares, donderesulto pertinente identificar algunos elementos que se tuvieron en cuenta
como fueron: las diferencias y similitudes conceptuales y tedricas; donde los diferentes
autores coinciden en describir que dentro del contexto comunitario los fundamentos
tedricosy la praxis dentro de la psicologia como ciencia, esta estrechamente relacionada
con el bienestar no solo con las situaciones que emergen a nivel individual, desde un
plano psicolégico, subjetivo y social, frente a los aspectos positivos o negativos que
emergen de los juicios cognitivos y afectivos de los seres humanosy la importancia del
apoyo y acompafiamiento profesional que apunte o se centre en intereses personales
y colectivos, dentro de un fin comun, asociado al bienestar social.

Finalmente, se establece la psicologia comunitaria como una disciplina que avanza
en su legitimacion cientifica, con un compromiso y responsabilidad social de generar
cambios significativos en la mejora del bienestary calidad de vida de los colombianos
desde el campo individual y colectivo; asociado a los procesos de participacion, lide-
razgo, empoderamiento y trasformacion social en el contexto comunitario.

< T

Dialogos sobre la intervencién y el acompafiamiento psicosocial:
Entre la experiencia de CASMCUNAD y otros proyectos de mediacion institucional



Figura 13. Definiciones y conceptos de bienestar, primera voz
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura 14. Bienestar subjetivo y salud mental, segunda voz

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 15. Ley 1616 de salud mental en Colombia tercera voz

Fuente: elaboracion propia
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Figura 16. Esquemas de sintesis primera, sequnda y tercera voz (dimensiones de
bienestar y desarrollo humano en la salud mental comunitaria)

Fuente: elaboracion propia.

Analisis documental

El plan de anélisis de los resultados del presente proyecto de investigacion se realizd
mediante la revision sistematica de los datos tanto documental como de contenido (matriz
de andlisis documental), frente al andlisis critico de la informaciony de un componente
grafico (cartografia social), ayudando a complementar los procesos interpretativos; asi
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como el acercamiento al analisis propiamente de los datos y ejercicio de discusién y el
estado del arte como parte de los resultados.

Por lo que, teniendo en cuenta lo anterior se procedid mediante una matriz de analisis
documental en relacién a los datos obtenidos, a visualizar aspectos de gran relevancia
dentro de la investigacién y referentes como de gran importancia como fueron: los
datos bibliogréaficos, tematica relevante, extraccion de las ideas principales, topico que
aborda, tipo, titulo, resumen, pais, campo de aplicaciony a que poblacion esta dirigida;
generando a partirdel desarrollo del analisis de los resultados, producto de la triangu-
lacion de la informacidn, establecer unas categorias en salud mental comunitaria que
emergieron del proceso investigativo dentro del proceso de analisis documental con
respecto a las dimensiones de bienestares y desarrollo humano.

Tabla 13. Definiciones y conceptos de bienestar, primera voz

Concepto

Conceptos Claves Analisis Documental

Autores

- Seestablecen 3 dimensiones del bienestar (psicologi-

Analisis de los Resultados

co, subjetivo y social) como elementos fundamentales
dentro de la intervencién psicosocial en comunidades,
a nivel epistemoldgico aborda la psicologia como una

Blanco, A. & ciencia determinante en el acompafiamiento y apoyo
Bienestares Rodriguez, profesional dentro del servicio que genera'y apunta
y Desarrollo J. (2007). al bienestar de personas, grupos y comunidades.
hunano Intervencién
Psicosocial. Aborda la psicologia como una ciencia determinante en
el acompafiamiento y apoyo profesional dentro del servi-
Cio que genera.
Apunta al bienestar de personas, grupos y comunidades.
-+ De acuerdo con Ryany Deci (2001), existen dos perspectivas
Estrada, G. & desde las cuales se ha estudiado el bienestar psicologico
Mamani, H. durante las Ultimas décadas: la perspectiva hedénica,
(2020). Bienestar relacionada con el placery la felicidad. La perspectiva
Bienestares | psicolégicoy eudaiménica, que se centra en la autorrealizacion.
yDesielle reS|I|§nC|a o El concepto de bienestar relacionado con variables
hunano estudiantes

de educacién
superior
pedagbgica.

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

Influencia del contexto en los individuos (incluyendo
tanto juicios cognitivos como reacciones afectivas).
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Bienestares
y Desarrollo
hunano

Amalio Blanco
& Darfo Diaz.
(2005). El

bienestar social:

su concepto
y medicion.

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

Bienestares
y Desarrollo
hunano

Colmenarejo, R.
(2016). Enfoque
de capacidades

y sostenibilidad.

Aportaciones
de Amartya
Seny Martha
Nussbaum.

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

« Ampliado su alcance al ser utilizado como marco
tedrico para la creacion de indicadores sobre la
privacion, la calidad de vida o la salud, o bien para
abordar las cuestiones de la educacion superior o el
impacto de la tecnologfa en la vida de las personas.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 14. Bienestar subjetivo y salud mental, sequnda voz

Concepto

Bienestar
Subjetivo
y Salud
Mental

Conceptos claves analisis documental

Autores

Hernandez
& Veronica
Xiomara
Martin
Cabrera
(2016).
Bienestar
Subjetivo,
Bienestar
Psicolégicoy
Significacion
Vital en
Personas en
Situaciéon de
Desempleo.

Analisis de los resultados

En opinion de Diener (1984), el Bienestar Subjetivo contiene
tres caracteristicas importantes: su caracter subjetivo (que
hace referencia a las experiencias vividas de la persona); su
dimensién global (que se basa en la valoracion global de
las diferentes areas de la vida del individuo), y por Ultimo, la
inclusion de medidas positivas.

Segln Garcia (2002), una persona que tenga mas experien-
cias agradables a lo largo de su vida, es méas probable que
juzgue su vida como placentera, asi mismo, las personas
que hagan una valoracion de su vida de una forma positiva,
son las que tienen mayor Bienestar Subjetivo. De lo contra-
rio, las personas que valoran su vida como negativa y perju-
dicial, son las mas “desdichados”. (p.1).

Coincidiendo con Diener (1985), Veenhoven (1984) define el
bienestar subjetivo como el grado en el que un individuo
valora en términos positivos el transcurso de su vida en tér-
minos generales. En conclusion, el Bienestar Subjetivo se
define como el grado en el que una persona esta satisfecha
en los diferentes aspectos de su vida, haciendo una evalua-
cién tanto a nivel emocional como cognitivo. (p.2).

El bienestar puede ser el resultado de dos procesos interco-
nectados de valoracién: la evaluacion racional o cognitiva
y la emocional o sentimental. Para Pavot y Diener (1993), el
bienestar subjetivo integra dos aspectos: por un lado, posee
un componente afectivo que, a su vez, se divide en afecto
positivo (como puede ser el carifio, la alegria, el optimismo,
etc.) y negativo (como la ansiedad, la envidia, la tristeza,
preocupacion, etc.), y, por otro lado, un segundo compo-
nente cognitivo, el cual hace referencia a la satisfaccion con
la vida. (p.2).
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Monteza, A.
& Noboru, D.
(2020). Es-
quemas des-
adaptativos
tempranos
y bienestar
psicologico
Bienestar en pacientes
Subjetivo que acuden
y Salud aconsulta
Mental externa
enuna
Institucién
Prestadora
de Servicios
de Salud

— IPRESS,
Lima, Per(i
2020.

- Elmodelo multidimensional del bienestar psicologico, fue

desarrollado por Carol Ryff, quien sostuvo que el bienes-
tar esta asociado a la bisqueda de la autorrealizacion, del
desarrollo de las capacidades, habilidades, del desarrollo
personal (Ryff, 2014). Dichos planteamientos de Ryff fue-
ron influenciados por las propuestas de Maslow y Rogers,
sosteniendo que el bienestar de las personas surge por el
esfuerzo que estas realizan para alcanzar el desarrollo de
su potencial, lo cual provee una mayor experimentacion
de pensamientos, emociones y sentimientos positivos ha-
cia lavida. (p.99).

- Sobre el bienestar psicolégico, diversos autores como

Castro (2009), Reise, Bonifav y Haviland (2013) y Sagone y
De Caroli (2014) sostuvieron que representa un constructo
donde interactlan diferentes factores, los cuales agrupan-
dolo se puedentenerdos principales: factores ambientales
y factores individuales. Sobre los factores ambientales, se
tiene las condiciones de vida, oportunidades de desarro-
llo, estimulacion de las capacidades, reglas, expectativas,
metas generadas, rutinas saludables, seguridad, apoyo y
refuerzo positivo. Por otro lado, los factores individuales
estan las caracteristicas de personalidad, disposiciones
emocionales, niveles de energia, grado de adaptabilidad,
aptitudes especificas, estrategias de afrontamiento, entre
otras. (p. 99-100).

Sandoval,

D. (2014).

La Subjeti-
vidad en el
Enfoque del
Desarrollo:
Calidad de
Vida, Bienes-
tar Subjetivo
y Capaci-
dades.

Bienestar
Subjetivo
y Salud
Mental

- Para aproximarnos a la problemaética planteada, el articulo

se divide en tres ejes. El primer eje presenta una aproxima-
cion general a los modelos de calidad de vida y la incorpo-
racién del componente subjetivo, lo que en la literatura ha
tendido a conceptualizarse como cualidades internas de
la CV (Barrientos, 2005); el segundo eje presenta el mar-
co conceptual de las teorias a contrastar: Por un lado el
modelo del bienestar subjetivo propuesto por Ed Diener
(Diener, 1984), por otro, el enfoque de las capacidades de
Nussbaum y Sen (Nussbaum & Sen, 1996); Por ultimo, el
tercer eje busca dar respuesta a la pregunta ;jcudles son
las ventajas y limitaciones que presentan ambos modelos
en relacién con la integracion de la subjetividad, enmarca-
do esto en la discusion sobre el desarrollo? (p.38.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 15. Ley 1616 de Salud Mental en Colombia, tercera voz

Concepto

LEY 1616
DE 2013
DE SALUD
MENTAL EN
COLOMBIA

Conceptos Claves Analisis documental

Autores

Castro, X. &
Munevar, M.
(2014). Nuevo
Panorama de
la Salud Mental
en Colombia.

Analisis de los resultados

- Lareglamentacion de la Ley 1616 de 2013 constituye

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

Creacion de los Centros de Escucha en Salud Mental
(CASMCUNAD).

LEY 1616
DE 2013
DE SALUD
MENTAL EN
COLOMBIA

Hernandez, D.
& Sanmartin,
C.(2018). La
Paradoja de la
Salud Mental en
Colombia: entre
los Derechos
Humanos, la
Primacia de lo
Administrativo
y el Estigma..

La psicologia comunitaria como disciplina avanza
en su legitimacion cientifica, con un compromiso
y responsabilidad social de generar cambios
significativos en la mejora del bienestar y calidad de
vida de los colombianos desde el campo individual
y colectivo.

La OMS (2004), plantea unos determinantes de la sa-
lud, afectando el estado de salud individual y comu-
nitaria, donde se argumenta que estan definidos por
unos factores socioeconémicos y ambientales como
lo son las interacciones sociales, factores psicolégi-
cos y bioldgicos; que guardan estrecha relacion con
indicadores de pobreza, bajos niveles de educacion,
malas condiciones habitacionales, bajos ingresos,
experiencias de vivir en inseguridad y desesperanza,
cambios sociales rapidos a los que es facil adaptar-
se, con altos riesgos de violencia y afectaciones de la
salud tanto fisica y mental.
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LEY 1616
DE 2013
DE SALUD
MENTAL EN
COLOMBIA

Rojas-Bernal LA,
Castafio-Pérez
GA, Restrepo-

Bernal DP. (2018).

Salud Mental en
Colombia. Un
Anélisis Critico..

La Organizacién Mundial de la Salud declard la impor-
tancia de la salud mental y estableci6 la necesidad de
promover el bienestar, la prevencion, el tratamientoy la
rehabilitacion de las personas con trastornos mentales.

Aparecen exigencias sociales mediadas por politicas
publicas que deben estar dirigidas a atencion en salud
mental no solo a nivel individua, sino necesariamente
grupal, colectiva y social.

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

Las politicas publicas de salud mental constituyen
una herramienta fundamental para la consecucién de
la calidad de vida, el bienestary el desarrollo humano.

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

Finalmente, la OMS establece que la relacién entre la
calidad de salud mental y los derechos humanos es
algo inherente; argumentado que: “un clima que res-
pete y proteja los derechos civiles, politicos, econé-
micos, sociales y culturales béasicos; es fundamental
para... la salud mental” (OMS, 2004, pag.25).

Fuente: elaboracion propia.

Analisis cartografico

Dentro del desarrollo de la presente investigacion, articulada al Proyecto o estrategia
llevada a cabo por el Centro de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria (CAS-
MCUNAD); donde a continuacion, se presentan las comunidades que fueron objeto de
analisis por medio de sus cartografias sociales elaboradas a través de la construccion
de undiagndstico de lamisma comunidad; en el cual los diferentes actores participaron
activamente permitiendo un abordaje de la realidad desde su propia cosmovision, esta-
bleciendo sus principales problemasy necesidades como grupo o colectivo social en el
ambito de la salud mental, en la que elabord un diagnostico participativo comunitario,
mediante la construccion de 6 cartografias sociales (mapas sociales).
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Tabla 16. Departamento y municipios participantes en CAMSCUNAD (comunidades
elegidas para realizar el andlisis cartogrdfico)

Departamento Municipio

Narifio Tumaco

Meta Puerto Gaitan
Valle del Cauca Yumbo

Bolivar San Pablo
Valle del Cauca Cali
Valle del Cauca Palmira

Fuente: elaboracion propia.

Guia para la realizacion de las
cartografias CASMCUNAD

La cartografia social es un método participativo de investigacion colectiva que
parti6 de una perspectiva integradora, mediante la cual, se entiende que la realidad
es construida culturalmente por las personas, desde sus experiencias culturales, in-
terpersonales y politicas, las cuales influyeron en la representacién mental, gréfica,
subjetiva y material del contexto socio- cultural.

Segln el autor Habeggery Mancila (2006), establece en sus postulados tedricos que:

La cartografia social permite conocer y construir un conocimiento integral del
territorio para que se pueda elegir colectivamente una mejor manera de vivirlo,
desde una mejor comprension de la realidad territorial, de como se vive el terri-
torio que se habita y cémo construye el futuro territorio que se desea. Desde esta
perspectiva, entendemos la cartografia social como un proceso de planificacién
urbana participativa en el que los propios actores repiensan el territorio desde el
mapa, poniendo en el centro el saber y la memoria de las personas que viven en
ély buscando soluciones colectivas desde la participacion ciudadana y el dialogo
entre diferentes actores (p.6).
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Categorias

Para el desarrollo de la Fase 1: Diagndstico Participativo Comunitario, se establecieron
cinco (5) categorias que permitieron establecer un diagnéstico de la comunidad; entre
las cuales se encuentra la Categoria de Bienestares

Bienestares

El bienestar humano es el estado en que los individuos tienen la capacidady la posibi-
lidad de llevar una vida que tienen motivos para valorar. La capacidad de las personas
paraprocurarse unavida que valoren esta determinada por unadiversidad de libertades
instrumentales. El bienestar humano implica tener seguridad personal y ambiental,
acceso a bienes materiales para llevar unavida digna, buena salud y buenas relaciones
sociales, todo lo cual guarda una estrecha relacion con y subyace a la libertad para
tomar decisiones y actuar.

Dimensiones del bienestar humano

Bienestar subjetivo

Satisfaccion: juicio o evaluacion global de los diversos aspectos que una persona
considera importantes en su vida.

Afecto positivo: resultado de una experiencia emocional placentera ante una de-
terminada situacion vital.

Afecto negativo: resultado de una experiencia emocional negativa ante una deter-
minada situacion vital.

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

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

Autonomia: capacidad para mantener sus convicciones (autodeterminacion), y su
independencia y autoridad personal.
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Dominio del entorno: habilidad personal para elegir o crear entornos favorables
para satisfacer los deseos y necesidades propias.

Objetivos vitales que permitan dar sentido a la vida.

Crecimiento personal: empefio por desarrollar las potencialidades y seguir cre-
ciendo como persona.

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

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

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

Autoeficacia

Actualizacion social: confianza en el futuro de la sociedad, en su capacidad para
producir condiciones que favorezcan el bienestar.

Coherencia social: confianza en la capacidad para comprender la dindmica y el
funcionamiento del mundo en el que nos ha tocado vivir. (Rodriguez, A. Proyecto o

Estrategia CASMCUNAD).

Tabla 17. Sintesis comunidad A (agrupacion NAIDI, Tumaco, Narifio)

Cartografia Social
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Elementos NO Referenciados
Dentrode las Dimensiones de
Bienestary DesarrolloHumano

Elementos Referenciados

por la Comunidad

Valores Participacion Costumbres Ancestrales
Folclor Innato de la Region Pacifica. Arraigo Cultural

Actividades de Tiempo Libre. Cohesion Social

Construccién de Proyectos de Vida. Transformacién Comunitaria.
Dialogo e intercambio de Saberes Construccién del Tejido Social
Individuales y Colectivos. Despliegue de Capacidades.

Fuente: elaboracion propia.

En esta comunidad se evidencio aspectos importantes relacionados con la clasifi-
cacién de los diferentes tipos de bienestares que de una u otra manera se enfocan
o apuntan al despliegue de capacidades tanto individuales como colectivas, dentro
de un enfoque de desarrollo humano. Contrastando lo encontrado dentro de las
narrativasy dindmicas propias psicosociales de la comunidad con la argumentacion
tedrica de los autores Blanco, A. & Rodriguez, J. (2007), los cuales planteany definen
el concepto de bienestares desde tres dimensiones:

Bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar social; pero a su vez, aborda
la psicologia como una ciencia determinante en el acompafiamiento y apoyo
profesional, al servicio del bienestar de personas, de grupos de comunidades,
identificando unas problemdticas y necesidades sociales. Todo esto articulado a
los planteamientos citados desde la teoria de Ryff (2014), quien argumenta que el
bienestar psicoldgico estd compuesto por seis factores o dimensiones; donde final-
mente, describe el grado de bienestar en relacion con unas caracteristicas, recursos
y limitaciones individuales como lo son: el desarrollo personal, que describe el
bienestarentorno a su mejoramiento de las capacidades, habilidades y actitudes de
uno mismo, el sentido de vida, es el bienestar acerca de los objetivos, metas, logros
y direccidn que tiene las personas, la dimension control, que describe el bienestar
relacionado a la autorregulacion del individuo frente a las diferentes situaciones
proveyendo equilibrio, la dimensidn vinculos, representa el bienestar que tiene las
personas en relacion a la capacidad para lograr relaciones satisfactorias con los
demds, concluyendo con la autonomia, donde describe la capacidad que tienen
los individuos para con su independencia, tanto para actuar como también para
tomar decisiones (Casullo, 2006, pdg.99).
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Tabla 18.Sintesis comunidad B (mujeres afro construyendo un mejor futuro, Puerto
Gaitan)

Cartografia Social

Elementos Referenciadospor la Comunidad

Libertad en Toma de Decisiones.

Oportunidades para continuar estudios de
bésica secundaria y media vocacional.

Emprendimiento a través de la elaboraciéon de
turbantes.

Acceso a servicios de salud de forma Inmediata.

Los nifios viven mas tranquilos y pueden prac-
ticar todo tipo de actividades deportivas.

Oportunidades laborales a través de

ECOPETROL.

Acercamiento a las costumbres y actividades
espirituales.

Procesos comunicativos y de participacion.
Propositos de Vida.

Actividades recreativas, culturales y deportivas.
Costumbres y actividades espirituales.
Procesos comunicativos y de participacion.

Propositos de Vida.

Actividades recreativas, culturales y deportivas.

) ﬂ:ﬁn;rfohpﬂ
Tokaya)

Elementos NO Referenciados
Dentrode las Dimensiones de
Bienestary DesarrolloHumano

Auto-aceptacion y autonomia emo-
cional.

Resiliencia y afrontamiento comunita-
rio producto de ser mujeres inmersas
en hechos victimizantes, del conflicto
armado colombiano.

Empoderamiento y Resignificacion.

Expresion cultural relacionada con su
arraigo y territorios.

Capacitacion y oportunidades de em-
prendimiento.

Expresion y Construccion de Subjetivi-
dades.

Fendmenos sociales. Crecimiento Per-
sonaly Desarrollo.

Expresion y Construccion de Subijetivi-
dades.

Fendmenos sociales. Crecimiento Per-
sonaly Desarrollo.

Fuente: elaboracion propia.
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Dentro de lacomunidad se encontré ya un empoderamiento lo que permitio por medio
de los encuentros fortalecer esas pautas o herramientas facilitadoras para empodera-
miento; lo cual les permitié tener innovacion y aprovechamiento de las redes sociales.
Ademés, por medio de la cartografia social de bienestar también se evidencié que
estas mujeres se encuentran a gusto con la vida que llevan, ya que viven mucho mas
tranquilas, seguras, cuentan con mucha mas autonomia, auto aceptacion; lo cual les
permite mejorar la calidad de vida.

Para la realizacion del levantamiento cartografico se tomé como referente tedrico
los postulados de la autora Carol Ryff; donde menciona que por medio de la “escala
de bienestar psicoldgico “se dan seis dimensiones que Ryff identificd y que permitio
medir el bienestar subjetivo: auto aceptacion, autonomia (entendida como vivir segln
las propias convicciones, aunque signifique ir en contra de la sabiduria convencio-
nal), dominio del entorno, relaciones interpersonales positivas, propésito en la vida
y crecimiento personal.

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

Fue de gran apoyo los referentes tedricos ya que permitié que se generara un recono-
cimiento como los diferentes sistemas se han visto afectados por el conflicto armado
y desplazamiento y como desde un bienestar psicoldgico de Carol Ryff, se identifico
ese proposito de vida, crecimiento personal, auto aceptacion y autonomia. Donde
ellas siendo las principales autoras de su propia realidad realizan ese reconocimiento
deldesarrollo humano; esimportante destacar que teniendo en cuenta esos aspectos
negativos y positivos expuestos por los autores Amalio Blanco & Dario Diaz (2005),
dentro del bienestar social y su concepto de medicion; citando los postulados teori-
cos de Bradburn, (1969), dentro de un marco fundamentalmente emocional, que se
desprenden de las condiciones en las que se desenvuelve nuestra existencia.
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Tabla 19. Sintesis comunidad C (vereda Buenos Aires, Las Cruces, Yumbo, Valle del

Cauca)

Cartografia Social

Elementos Referenciados
por la Comunidad

Consumo de Sustancias Psicoactivas Empo-
deramiento y Participacién Ferias y Fiestas
Propias del Pueblo. Multiculturalidad.

Ausencia de Espacios y Actividades de Re-
creacion y Deporte

Grupos de Delincuencia Social Venta de Arte-
sanias.

Falta de Credibilidad y Apoyo de Entidades
Gubernamentales.

Respeto por sus Ideologfas y Creencias Cultu-
rales.

Falta de Oportunidades Laborales. Invasién
de Tierras.

Preparacion de Alimentos para Ventas Infor-
males.

Actividades de Produccién Econdmica través
de Ventas Informales.

Elementos NO Referenciados
Dentrode las Dimensiones de
Bienestar y DesarrolloHumano

Respeto por sus Ideologias y Creencias
Culturales.

Servicios, Iglesias y Redes. Expresiones
Artisticas.

Sentido de Comunidad. Procesos de Co-
municacién y Dialogo.

Relaciones Sociales y Culturales.

Falta de Liderazgo y Organizacion Comu-

nitaria. Riesgos y Vulnerabilidades. Me-
diacion Cultural.

Desigualdad Social. Memoria Historica.
Dinamizacién de Espacios de Produc-
cién Social.

Narrativas Propias. Convivencia y Trans-
formacion Social.

Fuente: elaboracién propia.
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Teniendo en cuenta todos los aspectos mencionados anteriormente, fue trascenden-
tal contratar todo lo expuesto por la comunidad con las teorias y postulados de los
autores referenciados dentro del presente proyecto de investigacion, mencionando
que siempre se ha tenido como concepto de comunidad a un conjunto de individuos
(Animales, humanos) que comparten caracteristicas comunes de diferente indole, ya
sea econémico, social, cultural, entre otros. Sin embargo, este concepto va mucho mas
alld y se direcciona hacia definir la comunidad como un “objeto”; frente a ser objeto
de estudio de teorizacion y de intervencion y como esencia misma de la psicologia
comunitaria.

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

Se puede concluir que el principal interrogante que plantea es lo relacionado con la
complejidad misma de la definicion de comunidady el trabajo comunitario en si; puesto
que esta debe estar caracterizada por elementos fundamentales como la identidad,
la localizacion, intereses, objetivos, creencias y necesidades. Por lo que el principal
rasgo que se logra identificar en la comunidad propuesta es el de: comunidades
territoriales construidas en condiciones de adversidad econdmica y social, debido
a las condiciones y limitaciones a las cuales se ve expuesta esta comunidad en su
proceso de organizacion misma, buscando puntos de encuentro que finalmente los
lleva a mejorar su calidad de vida, asociado a la salud mental y el bienestar integral.
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Tabla 20.Sintesis comunidad D (trabajadores Planta Extractora Loma Fresca S.A.A.,

municipio de San Pablo, Bolivar)

Cartografia Social

Elementos Referenciados
por la Comunidad

Organizacion Comunitaria No Formal.

Actividades Econdmicas de
Comercio Informal.

Respeto por sus Ideologias y
Creencias Religiosas.

Motocicleta como Medio de Transporte.

Presencia de Grupos Armados.
Falta de Alcantarillado.

Acceso a Servicios Basicos.
Celebracién de Fechas Especiales.

Actividad Econdmica Enfocada al Cultivo.

Elementos NO Referenciados
Dentro delas Dimensiones de
Bienestar y Desarrollo
Humano

Participacion y Liderazgo Comunitario
a través de las JAC. Acciones de
Responsabilidad Social empresarial.

Respeto por sus Creencias Religiosas.

Actividades deportivas, recreativas y
de esparcimiento. Apoyos Educativos
Mediante Kits Escolares.

Acceso a los Servicios Publicos y de Salud.

Oportunidades Laborales. Apoyo
de Entidades Gubernamentales.

Desarrollo de Précticas y Costumbres
Culturales. Problematicas Sociales como

Hurtos y Fleteos..

Fuente: elaboracién propia.

Con la aplicacion de este instrumento se logrd evidenciar a través de los mapas carto-
graficos, un proceso de construccion que posibilitan el reconocimiento del territorio y
susdinamicas psicosociales, frente a la categoria de bienestar, desarrolloy organizacion
desde la misma comunidad; resaltando con gran relevancia las ideasy percepciones de
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los miembros que hacen parte de ella, en la cual los participantes dentro del ejercicio
cartografico, precisaron aquellas estrategias que apuntan a fortalecer la salud mental,
mencionando actividades de tipo cultural, recreativoy social de gran relevancia para la
poblacién en generaly que contribuyen a mejorar sus pensamientosy emociones, como
procesos de resiliencia y afrontamiento comunitario dentro de contextos de violencia
de diversas formas, ambientes hostiles que promueven la inseguridad, desconfianza,
entre otros temores. Aun asi, cabe resaltar la capacidad que tienen los miembros de la
comunidad para sobreponerse a dichas situaciones, considerando devitalimportancia
en el desarrollo de manera individual y colectiva, frente a la capacidad para reponerse
ante las adversidades y la capacidad de adaptacién de la comunidad, considerandose
de alguna u otra forma las modalidades de relacién y vida colectiva.

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

Puddifoot citado por Montero (2004), la identidad comunitaria estd integrada por
seis dimensiones las tres primeras de cardcter "personal" y las tres siguientes de
cardcter "compartido”. Son las siquientes: sentido de apoyo personal, sentido
de contento personal, sentido de inclusion personal activa, sentido de activo de
compromiso personal, sentido de vecindad y estabilidad percibida. (p.105).

Tabla 21. Sintesis comunidad E (Establecimiento Penitenciario de Mediana Sequridad
y Carcelario EPMSC -INPEC-, Villa Nueva, Cali-Valle)

Cartografia Social
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Elementos Referenciados Elementos NO Referenciados Dentro delas

por laComunidad Dimensiones de Bienestar y Desarrollo Humano

Problematicas Sociales de Insegu-
ridady Delincuencia. Implementa-
ciénde HabitosdeVida Saludables. | Servicios Piblicos Satisfechos.

Durante décadas la ciencia havisto la necesidad

Actividades de Acompafiamiento | Actividades de Bienestary Talento Humano.

Juridico. Adquisicion de Vivienda Propia.

EstrésLaboral SedentarismoyHa- | Estados de Ansiedad y Miedo Emergentes del
cinamiento. COVID-19.

Adecuada Infraestructura. Entor- Acceso a la Justicia.

nos de Riesgo por Consumode SPA. | Organizacién Comunitaria.

consuIntegridad Fisica, Emocional Culturales, Deportivas y

y Psicologica. Recreativas.

Dindmicas FamiliaresEstructuradas. | Estabilidad Laboral.
Celebracioén de Festividades Cul- | OPortunidades Educativas.
turales y Religiosas. Respeto por los Valores y la Dignidad Humana.

Diversidad Multicultural.. Creacién de Redes de Apoyo Comunitario.

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

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

Otro aspecto imperante que se debe resaltar dentro de la dimension de bienestares
dentro de esta comunidad “Instituto Penitenciario y Carcelario INPEC Cali Valle”; fue lo
relacionado con algunas estrategias como: las actividades deportivas y de integracion
laboral, acciones que son gestionadas a través del area de talento humano a cargo
del desarrollo del bienestar en el contexto laboral de los funcionarios de esta entidad
publica; entre las cuales la comunidad menciona actividades relacionadas con zonas
de descanso, en la parte espiritual, indicando la iglesia y actividades religiosas como
un aspecto supremamente importante para ellos. Por lo que teniendo en cuenta lo
antes citadoy que el bienestar encierra elementos fundamentales como son la salud,
la seguridad personal, ambiental, las buenas relaciones interpersonales y sociales, el
buen clima laborar, dentro de las tres categorias del bienestar psicologico, subjetivo
y social y la definicion misma de lo que es la Auto eficacia, podemos mencionar los
conceptos tedricos de los autores Denegri C., M., Garcia J., C. & Gonzélez R., N. (2015),
quienes refirieron que:

Uno de los componentes fundamentales de los bienestares es la satisfaccion per-
sonal con la vida. Esa satisfaccion surge a punto de partida de una transaccion
entre el individuo y su entorno microy macro social, con sus elementos actuales e
histdricos, donde se incluyen las condiciones objetivas materiales y sociales, que
brindan al hombre determinadas oportunidades para la realizacion personal. (p. 78).
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Tabla 22.Sintesis comunidad F (Grupo Scout Jaguares 605, Palmira-Valle del Cauca)

Cartografia Social

Elementos NO Referenciados
Dentro de las Dimensiones de
Bienestar y Desarrollo Humano

Elementos Referenciados
por la Comunidad

Falta de Compromiso Individual. Desarrollo de Habilidades Fisicas y
) . Socioemocionales.

Falta de Apoyo y Acciones de Acompafia-
miento Psicosocial. Contacto Permanente con los recursos

’ Naturales.
Acceso a Medios de Comunicacion.
) ) Empoderamiento y Desarrollo Personal.
Generacion de Espacios de Dialogo y Re-

flexion individual y colectiva. Armoniay Sana Convivencia Familiar.
Fomento por los Valores Eticos, Morales y | Actividades Deportivas y Recreativas.
Civicos. Actividades de Celebracion de Identidad
Expresion Libre de Pensamientos y Emo- Cultural.

CIRTES. Necesidades de Indole Econémico.
Incertidumbre Frente a su Proyecto de Vida. Actividades de Integracion Social.

Falta de Apoyo de las Entidades Guberna- Fortalecimiento de Redes de Apoyo
e Comunitario.

Fuente: elaboracion propia.

Podemos mencionardentro delo analizado dentro de esta comunidad, que es trascen-
dental resaltar el concepto de bienestar relacionado con variables como la felicidad,
la salud mental y la calidad de vida; asociado a los niveles de desempefio académico.
(Estrada, G. & Mamani, H. 2020).
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Porlo que resulta muyimportanteyvalioso precisaraspectos como las representaciones
sociales, que emergen enrelacion a esaimagen que cada individuo tiene de su contexto,
en este caso lacomunidad de adolescentes que integrantes de Grupo Scouts Jaguajes
605; generado precisamente con el contacto que tiene con el mundo que lo rodea'y
como esteinfluye significativamente en sus creencias, lenguaje, conductas y relaciones
por hacer parte de un conglomerado social, donde precisamente la comunicacién y
el dialogo es una poderosa herramienta para expresar sus pensamientos y emociones
frente a lo que les aqueja en la cotidianidad, lo que desean para sus proyectos de vida
futuros, dentro de planteamientos respecto a lo comunitario y el sentido de la misma
y la construccién de sujetos sociales.

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

Asicomo definirel rol de los psicélogos comunitarios como el de un agente de cambio
ligado a la deteccién de potencialidades (recursos, capacidades), al fortalecimientoy
la puestaen practica de las mismasy al cambio en los modos de interpretar, construir
einfluirsobre la realidad (Montero, 1982; Rivera-Medina, 1992; Serrano-Garcia, Lopez
y Rivera- Medina, 1992).

Por consiguiente, es significativo mencionar que dentro del anélisis cartogréfico, es
posible evidenciar la importancia de las técnicas de recoleccion de informacion y con
las cuales el profesional del campo de la psicologia desarrolla las acciones dentro del
proceso de intervencién psicosocial en lacomunidad elegida; una ruta metodolégica se
enfoca en la siguientes técnicas e instrumentos: cartografia social, narrativas y grupos
focales, las cuales permitieron el agenciamiento de procesos de empoderamiento con
la comunidad estudiada.

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

Un procesointencionadoyy progresivo que, centrado en la comunidad local, fundamen-
tado sobre el respeto mutuo, la reflexién critica, la ayuda natural y la participacién en
estructuras sociales de la comunidad, permite a aquellos que no comparten por igual
los recursos, tener un acceso y un control sobre los recursos. (p.7).
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Entalsentido, es trascendental reflexionar en torno a evidenciar los procesos de em-
poderamiento surgidos dentro de las dindmicas propias de cada comunidad, mediante
la influencia mutua que se produce entre la persona y los sistemas ambientales en
los que se desenvuelve; donde ademas fue posible crear una relacion horizontal y
reciproca entre el investigadory los participantes.

Resultados

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

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

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

De acuerdo con lo anterior, es imperativo mencionar que el presente proyecto de
investigacion, se focalizé en identificar y priorizar las necesidades propias de cada
una de las comunidades en salud mental; asi como el analisis documental y carto-
graficoy la realizacion de unos mapas sociales como instrumentos metodolégicos,
contextualizado mediante técnicas e instrumentos de indole disciplinar que buscé
la construcciéon y reconocimiento de los territorios, dando cuenta de la relevancia
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que tiene el proceso de acompafiamiento psicosocial, reconociendo la psicologia
comunitaria como disciplinay objeto de estudios desde un &mbito no solo individual
sino colectivo en laimportanciay pertinencia con la salud mental en relacién con los
bienestares y desarrollo humano, que busca precisamente la construccién del tejido
social, el mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de sus miembros que com-
ponen y hacen parte de una comunidad, teniendo en cuenta unos factores familiares,

sociales, ambientales, educativos, econémicos y culturales.

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

Otro aspecto importante es que tiene que ver con la resignificacion del otro, el romper
paradigmas para desestructurarlas miradasindividuales, frente a ver el mundo desde
una sola perspectiva, el funcionamiento del cuerpo en relacion a unas respuestas
cientificas, yendo mas allé en relacion a la interpretacion de fendmenos sociales que
se encuentran dentro de los diferentes contextos, pero especialmente el comunitario;
asi como la forma de relacionarlos con resolucion de conflictos, de vida en comunidad,
autonomia, acudiendo a unsistema de creencias propias, pero que lleva a entender esa
misma logica de esos procesos salud-enfermedad, en la construccion de subjetividades,
de dialogo de saberes populares e interculturalidad, que finalmente deben apuntar al
derecho de humanizarse y reconocer al otro en su discursoy sus particulares como as-
pectosfundamentales en el enfoque de capacidades enrelacion al desarrollo humano,
contratada con lasaportaciones de los autores Amartya Seny Martha Nussbaum, citados
por Colmenarejo, R. (2016), el concepto de bienestares relacionado con variables como
la felicidad, el dominio ambiental y crecimiento personal, la valoracion y evaluacién
racional o cognitivay emocional positiva o negativa en términos generales referidos
por Estrada, G. & Mamani, H. (2020), que estan estrechamente relacionados con la
salud mental, la calidad de vida de formaindividual, con la participacion eimplicacion
del sujeto mismo dentro de un contexto comunitario, como lo plantean los autores
Manuel Hernandez Hernandez & Verdnica Xiomara Martin Cabrera (2016) y Monteza,
A. & Noboru, D. (2020).

Dialogos sobre la intervencién y el acompafiamiento psicosocial:
Entre la experiencia de CASMCUNAD y otros proyectos de mediacion institucional



La psicologia comunitaria permitio dentro de sus practicasy dinamicas psicosociales,
el desarrollo de tematicas especificas que se abordaron en los diferentes contextos,
articulados a unos procesos de transformacion social, que buscaron como eje funda-
mental el empoderamiento de los actores involucrados en estas comunidades, como
protagonistas y principal recurso en la identificacién de ciertas categorias asociadas
a aspectos negativos o problematicas, relacionadas con factores de riesgo; pero a su
vez visualizar también otros factores protectores o potencialidades y recursos positivos
que permiten dinamizar espacios que posibiliten, rescaten y promuevan el cambio y
reconfiguracion del tejido social.

Para concluir, dentro de los resultados obtenidos en el desarrollo de la presente inves-
tigacion, frente al analisis de contenido y cartografias sociales, no solo fue importante
concentrarse dentro de los conceptos o categorias elegidas frente al alcance y perti-
nencia del bienestares y desarrollo humano en la salud mental a través del Centro de
Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD); sino como
el ejercicio de la construccién de los mapas sociales, permitiendo dar cuenta de otros
niveles y dimensiones de informacion, los cuales no se pueden desconocer, ya que
forman parte fundamental para el abordaje de estas categorias, haciéndose imperativo
retomar postulados tedricos que complementen las teorias frente a los fenémenos y
representacionessociales encontrados. Dentro de estas dimensiones podemos rescatar
la resilienciay afrontamiento comunitario, la construccion de redes sociales, el sentido
de comunidad, la participacién, elempoderamiento, el liderazgo, la mediacién cultural, la
interculturalidad, desarrollo personal, arraigo, territorio, construccion de subjetividades,
autonomia emocional, resignificacion, comunicacion, dialogo, sentido de comunidad,
narrativas, historias de vida, vulnerabilidad, transformacion convivencia, responsa-
bilidad social, organizacion comunitaria, costumbres, cultura, tiempo libre, dignidad
humana, apoyo comunitario, integracion social, fomento de valores, proyecto de vida,
entre otras; que permiten correlacionarse o se asocian con la categoria de bienestares.

Conclusiones

Las dindmicas psicosociales que se entretejen en el contexto comunitario influyen en
gran medida en los aspectos la evaluacion racional o cognitiva y la emocional, que
derivan de una valoracion de la vida de forma negativa o positiva; afectando de esta
manera la salud mental de sus integrantes, lo que hace que esto se vea reflejado en su
calidad de vida y bienestares tanto psicoldgico, subjetivo como social.

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

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

Es de gran relevancia mencionar que los saberes propios y practicas culturales que
se reconstruyen a través de las cartografias sociales, permitieron resignificar los terri-
torios y valorar sus costumbres; generando con esto la expresién de sus narrativas y
expresion de sus pensamientos y emociones, contribuyendo a sus bienestares como
aspectoimportante dentro de los procesos terapéuticos que se desarrollan en la salud
mental comunitaria.

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

Se debe mencionar que el crecimiento y bienestar social, esta relacionado y acoplado
conlosplanesy programas a nivel gubernamental, articulado a los procesosy creacion
de las politicas publicas, que promuevan los derechos y responsabilidad del Estado, la
sociedady los ciudadanos en latoma de decisiones dentro de la participacion, equidad,
justicia social, solidaridad y autonomia de las comunidades, frente a la intervencion
y acompafamiento en los procesos individuales y colectivos; promoviendo redes de
asistenciay apoyo mutuo, donde precisamente el desarrollo contenga unas dimensio-
nesdesde lo ético, epistemoldgico, ontoldgicoy holistico, que aborden las necesidades
sentidas, los recursos y caracteristicas propias de la comunidad, de manera autbnoma
y eficaz, generando cambios significativos duraderos y sostenibles, a través de unas
herramientas y técnicas de intervencién que prueban el cumplimiento de los fines
propios de la Politica Social.
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Finalmente, el cuidado de la salud mental ha tenido un proceso constante porque se
orienta hacia un modelo medico vinculado hacia la prevencién de enfermedades de
trastornos mentales (Almonte C, Garcia R.,2003) Teniendo en cuenta sus caracteristicas
sociales, economicas y epidemioldgicas de su territorio; por lo que no se puede ver
la salud mental comunitaria como sélo una intervencion de salud individual si no el
objetivo de todo un terreno. Las comunidades deben ser capacitadas para un proceso
de autocontrol sobre su salud mental logrando mejorarla y de esa forma lograr llegar
a un estado de completo bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe
poder identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades, y manejar o
transformar su ambiente” (OMS, 1986, p.1).

Referencias

Amalio Blanco & Dario Diaz (2005). El bienestar social: su conceptoy medicion. Facultad
de Psicologia, Universidad Autdnoma de Madrid. Madrid Espafia. Psicothema 2005.
Vol. 17, n° 4, pp. 582-589. http://www.psicothema.com/pdf/3149.pdf

Balcazar, F. (2003) Investigacion accion participativa (IAP): Aspectos conceptuales y
dificultades de implementacion. Fundamentos en Humanidades, vol. IV, num.
7-8,2003, pp. 59-77 Universidad Nacional de San Luis San Luis, Argentina. https://
www.redalyc.org/pdf/184/18400804.pdf

Blanco, Amalio. (2005). El bienestar social: su concepto y medicion Psicothema, Univer-
sidad de Oviedo, Oviedo Espafia. vol. 17, nim. 4, 2005, pp. 582-589. http://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=72717407

Blanco, A. y Rodriguez, J. (2007). Intervencion Psicosocial. Universidad Auténoma de
Madrid, PERSON EDUCACION, S.A. Madrid Espafia, 2007, p.p. 1-612. https://www.
academia.edu/11981316/Intervenci%C3%B3n_Psicosocial_Amalio_Blanco_Jes%-
C3%BAs_Rodr%C3%ADguez_Mar%C3%ADn

Carrién, P.L. (2009). Enfoque historico, hermenéutico y critico, como modelo de investi-
gacion en lafilosofia politica. https://www.taringa.net/+apuntes_y_monografias/
filosofia-politica-teoria-teoria-y-mas-teoria_13kaoq

Castro, X. & Munevar, M. (2014). ;Nuevo Panorama de la Salud Mental en Colombia?,
Comentarios sobre la Ley 1616 de Salud Mental y el capitulo de salud mental y
convivencia social, del plan decenal de salud publica 201-2021. Revista Electronica

Capitulo 4: Desafios y retos de la salud mental comunitaria dentro del acompafiamiento psicosocial a
través de las dimensiones de bienestares y desarrollo humano articulado a la estrategia CASMCUNAD




de Psicologia Social «Poiésis» ISSN 1692-0945 N° 27-Junio de 2014. Vol. (27), (p.1-
7). https://www.academia.edu/8894970/_Nuevo_panorama_de_la_salud_men-
tal_en_Cololombia

Colmenarejo, R. (2016). Enfoque de capacidades y sostenibilidad. Aportaciones de
Amartya Seny Martha Nussbaum. Ideasy Valore vol. 65(160), (pp.121-149). https://
dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5415126

Cuenya, L., & Ruetti, E. (2010). Controversias epistemolégicas y metodologicas entre el
paradigma cualitativoy cuantitativo en psicologia. Revista colombiana de Psicologia,
19(2), 271-277. https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/view/17795

DelaCruz-Sanchez, E., Feu, S. & Vizuete-Carrizosa, M. (2013). El nivel educativo como factor
asociado al bienestarsubjetivoy la salud mental en la poblacién espafiola. Univer-
sitas Psychologica, 12(1), 31-40. http://roa.ult.edu.cu/bitstream/123456789/2088/1/
Bienestar%20Psicologico...Salud%20Mental.pdf

DenegriC.,M.,Garcia J.,C.&Gonzalez R, N. (2015). Experiencia de bienestar subjetivo en
adultos jovenes profesionales chilenos. Revista CES Psicologia, 8(1), 77-97. http://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=423539425006

Diener, E. (1994). El bienestar subjetivo. Intervencion Psicosocial, 3, 67-113.

Escritos de Psicologia, 2002, 6, 18-39. https://www.uma.es/psicologia/docs/eudemon/
analisis/el_bienestar_subjetivo.pdf

Estrada, G. &Mamani, H. (2020). Bienestar psicoldgico y resiliencia en estudiantes de edu-
cacion superior pedagdgica. Universidad Ricardo Palmay Universidad Tecnolégica
del Perd. Lima, Perd. SSXQWHV8QLYHUVLWDULRY, 2021: 11(2), abril-junio ISSN:
2304-0335 DOI: https://doi.org/10.17162/au.v11i2.634

Garcia, M. (2002). El Bienestar Subjetivo. Departamento de Psicologia Social, Malaga Espafia.

Gomez, M. & Calderdn, P. (2017). Salud mental en el trabajo: entre el sufrimiento en el
trabajoy la organizacién saludable. https://revistas.iue.edu.co/index.php/katharsis/
article/view/871/1260

Habegger Lardoeyt, S. A., & Mancila, I. (2018). Una propuesta alternativa de investiga-
ciénsocioeducativa: La cartografia social. https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/
handle/10630/15307/Cap%C3%ADtulo%2012%20.pdf?sequence=1

Dialogos sobre la intervencién y el acompafiamiento psicosocial:
Entre la experiencia de CASMCUNAD y otros proyectos de mediacion institucional



Hernandez, M. & Martin, V. (2016). Tesis Bienestar Subjetivo, Bienestar Psicologico y Signi-
ficacion Vital en Personas en Situacion de Desempleo. Facultad de Ciencias Politicas,
Socialesy de la Comunicacion Grado en Trabajo Social. Universidad de la Laguna.
Julio 2016. Pag. 1-74. https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3815/BIENES-
TAR%20SUBJETIVO,%20BIENESTAR%20PSICOLOGICO%20Y%20SIGNIFICACION%20
VITALY%20EN%20PERSONAS%20EN%20SITUACIONY%20DE%20DESEMPLEOQ.p

Larban, J. (2010). El Modelo Comunitario de Atencion a la Salud Mental “Continente y
Contenido” Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente,
2010; 49. https://www.sepypna.com/documentos/articulos/modelo-comunita-
rio-atencionsalud-mental.pdf

Lluch Canut, M. (2000). Construccion de una escala para evaluar la salud mental positiva.
Universitat de Barcelona. http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/42359/1/E _
TESIS.pdf

Montero, M. (2004). Introduccion a la Psicologia Comunitaria. Desarrollo, conceptos y
procesos. Editorial Paidés. 1° Edicion. Buenos Aires. Argentina. Pag. 1-144. https://
catedralibremartinbaro.org/pdfs/libro-montero-introduccion-a-la-psicologia-co-
munitaria.pdf

Monteza, A. & Noboru, D. (2020). Esquemas desadaptativos tempranos y bienestar psi-
coldgico en pacientes que acuden a consulta externa en una Institucion Prestadora
de Servicios de Salud - IPRESS, Lima, 2020. Universidad Tecnoldgica del Perd,
Revista de Investigacién Apuntes Universitarios. Pag. 96-114. https://repositorio.
utp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12867/4037/Daniel%20Noboru%20Yogue%20
Takaesu_Segundo%20Alamiro%20Monteza%?20Vasquez_Articulo_Apuntes%?20
Universitarios_spa_2021.pdf

Moreno, G.,Rojas, L., Fagua, A., Sanabria, H., Sanabria, M. &Rey, N. (2015). Subjetividades
y territorialidades: una aproximacion desde la cartografia social en el contexto
colombiano. Psicogente, 18(33), 206-225. http://doi.org/10.17081/psico.18.33.66

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (s.f). Preguntas mds frecuentes. Organizacion
Mundial de la Salud. https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2005). Carta de Bangkok para la promocion
de la salud en un mundo globalizado. https://www.comminit.com/la/content/car-
ta-de-bangkok-para-la-promoci%C3%B3n-de-la-salud-en-un-mundo-globalizado

Capitulo 4: Desafios y retos de la salud mental comunitaria dentro del acompafiamiento psicosocial a
través de las dimensiones de bienestares y desarrollo humano articulado a la estrategia CASMCUNAD




Rivera, Myriam, Velasquez Tesania & Morote, Roxanna (2014). Participacién y fortale-
cimiento comunitario en un contexto post-terremoto en Chincha, Peru. http://
departamento.pucp.edu.pe/psicologia/wp-content/uploads/2015/04/Rivera-Ve-
lazquez-Morote-2014.pdf

Rodriguez, A. (2021). Proyecto enmarcado dentro de la Estrategia (CASMCUNAD) Centro
de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional
Abierta y a Distancia UNAD. https://es.scribd.com/document/481436828/DOCU-
MENTO-GUIA-FASE-1-CASMCUNAD-1

Rojas, B. (2020) OVI UNIDAD No 1. El Diagnostico Participativo Comunitario. Maestria en
Psicologia Comunitaria. ECSAH. UNAD.

Rojas-Bernal LA, Castafio-Pérez GA, Restrepo-Bernal DP. (20189. Salud mental en
Colombia. Un analisis critico. Rev CES Med 2018; 32(2): 129-140. http://dx.doi.
org/10.21615/cesmedicina.32.2.6

Vasquez, C. & Hervas, G. (2009). Bienestar Psicologico y Salud: Aportaciones desde
la Psicologia Positiva, Anuario de Psicologia Clinica y de la Salud, Facultad de
Psicologia, Universidad Complutense de Madrid. 16 de noviembre de 2009. p.p.
(15-28). https://www.academia.edu/22288891/Bienestar_psicol%C3%B3gico_y_sa-
lud_Aportaciones_desde_la_Psicolog%C3%ADa_Positiva

Dialogos sobre la intervencién y el acompafiamiento psicosocial:
Entre la experiencia de CASMCUNAD y otros proyectos de mediacion institucional



