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Alrededor de la década de los 60 se inician movimientos de detraccién contra la
psicologia clasica buscando replantear no solamente los conceptos de salud y en-
fermedad mental, sino también su abordaje y tratamiento (Galvan, 2009). Coper en
1978 propone el término “antipsiquiatria” como un intento de establecer una postura
critica frente a la atencién de personas con trastornos mentales desde el esquema
de internacion o “manicomial” reorientandolo a abordajes diferentes al encierroy en
entornos sociales reconocidos por el paciente (Bang, 2004). Fundamentado también en
las propuestas de Foucault (1964) de que el encierro lejos de buscar la rehabilitacion
y reintegracién a la comunidad tenia por finalidad apartar de la sociedad a aquellas
personas que se consideraban anormales o “locas” invisibilizandolas y desaparecién-
dolas del escenario social.

También Bang (2004) precisa que el esquema de encierro por largos periodos de tiempo,
oenalgunos casos de porvida, debe reconsiderarsey otorgar laimportancia necesaria
al papel de lacomunidad en los procesos de rehabilitacion, lo que resulta en un trabajo
tanto con una persona en particular como con todo el grupo humano al cual pertenece,
logrando mejores resultados no solo a corto plazo, sino logrando que los mismos se
mantuvieran en el tiempo.

Por lo anterior, es muy importante que se generen estrategias de trabajo de salud
mental alinterior de las comunidades para determinar diagnosticos e intervenciones
coherentes con las necesidades de los diferentes grupos humanos y de esta manera
impactar positivamente en su desarrollo, disminuyendo factores de riesgo y mejoran-
do la calidad de vida. En Colombia existe la Ley 1616 de 2013 en la cual se establece
la necesidad de crear los Centros de Atencién en Salud Mental Comunitaria, que se
encargarian de realizar este trabajo al interior de las comunidades, prestando una
atencién adecuada, contextualizaday ademas descongestionando significativamente
el sistema de salud. Sin embargo, siete afios después de sancionada lanorma, adin no
existe una reglamentacion clara al respecto y, por lo tanto, ninguno de estos centros
ha sido construido.

Tanto la normatividad vigente como la necesidad de implementar estrategias de
abordaje en salud mental comunitaria promueven la creacion de los Centros de
Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD), por medio
de los cuales es posible abordar a las comunidades desde sus contextos particulares
y apoyar de manera adecuada y funcional sus procesos de mejoramiento. Ademas,
teniendo en cuenta que la UNAD hace presencia en todo el pais por medio de sus
diferentes sedes, la implementacién de los CASMCUNAD puede hacerse a lo largo
del territorio nacional, no solo desde la perspectiva de diagndstico y accién psico-
social de comunidades especificas, sino también contribuyendo a la construccion
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de un modelo de salud mental comunitario para Colombia a partir de ocho modelos
regionales consistentes con las ocho zonas en las cuales la universidad ha dividido
administrativamente al pafs.

Durante el segundo semestre del afio 2020 los CASMCUNAD iniciaron la fase 1.1 o de
diagnostico participativo comunitario con la inclusion de 53 comunidades, presentes
en 37 municipios de 14 departamentos del pais. En el 2021 se desarrollan lasfases 1.1y
1.2 con un total de 108 comunidades, terminando el afio con 76 comunidades activas.
En el presente escrito se encuentra el desarrollo de esta estrategia y los resultados
obtenidos en este periodo de trabajo.

Contexto de la propuesta de
intervencion/accion

La propuesta actual en el mundo para los procesos de salud mental es la desinsti-
tucionalizacion de los pacientes con trastornos mentales y del comportamiento, la
atencion en el medio social, la promocion de la salud y la prevencion de la enferme-
dad (Minsalud, 2018). Procesos que pueden ser desarrollados y atendidos de manera
adecuada desde los modelos de salud mental comunitaria por medio de los Centros
de Salud Mental Comunitarios, propuestos en la Ley 1616 de 2013.

Sumado a las anteriores problematicas sociales estan las diferentes afectaciones
mentales producto del confinamiento y demas situaciones relacionadas con el
SARS-CoV-2, producida por el COVID-19, que requieren ser atendidas y que algunas
de ellas aun siguen desconocidas. Algunos estudios (Hawryluk et al., 2004) basados
en la epidemia de SARS del 2003 establecieron que la cuarentenay el confinamiento
fueron determinantes para la presentacion de angustia psicoldgica, trastorno de
estrés postraumatico y depresién, ademas de los sintomas de ansiedad producto
del temor que generaba el riesgo de contagio, los cuales no desaparecieron una vez
fueron levantadas las medidas de proteccién, sino que permanecieron de manera
posterior al desconfinamiento. Balluerka et al. (2020) determinaron en un estudio
realizado en Espafia, entre los meses de marzo y mayo del afio 2020, que tanto la
pandemia como el confinamiento han afectado significativamente la estabilidad
emocional y conductual no solo de las personas que se han aislado de manera
dréstica, sino también de quienes realizan trabajos y oficios que por su naturaleza
impliquen la atencién masiva de personas'y, por lo tanto, un riesgo alto de contagio.
En Colombia, en un estudio publicado por COLPSIC en el afio 2021, se determind que
el confinamientoy el riesgo de afectaciones a la salud fisica por causa de la pandemia
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generaron riesgos de depresion, somatizacion, ansiedad, soledad y baja resiliencia
(Sanabria-Mazo et al., 2021).

Todo lo anterior plantea claramente la necesidad de priorizar la atencion funcional y
adecuada de lasalud mental en entornos comunitarios, con el objetivo no solamente de
disminuir la posibilidad de convertiren cronicas patologias de base, sino de abordar con
criterios de participacion activa las diferentes problematicas dentro de una poblacion,
permitiendo el concurso de todos los actores, estableciendo estrategias cualitativas con
un enfoque de apropiacién social del conocimiento, y fundamentado en metodologias
como la investigacion accion participativa (IAP) por medio de la cual, la construccion
comunitaria es quien define y estructura rutas de accién. Es en este espacio en donde
los Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD)
nosolo responden pertinentemente alas necesidades en atencion de las problematicas
sociales, sino que, en cumplimiento de la Ley 1616 de 2013, promueven el acceso a la
salud de una mayor cantidad de personas, descongestionarian significativamente el
sistema de salud y mejorarian la calidad de vida de las comunidades.

Los CASMCUNAD buscan contribuirala promocién, prevencién, diagnostico, tratamien-
to, seguimiento, rehabilitacion y paliacion en salud mental dentro las comunidades
en las cuales desarrollen su labor, teniendo en cuenta el marco tedrico propio de la
psicologia comunitaria, la participacion y construccion desde lo social y el enfoque de
la apropiacién social del conocimiento. Estos centros abordan la salud mental y sus
problematicas desde la metodologia de la investigacion accién participativa (IAP), que
permite una construccion continua en el reconocimiento de realidadesy contextos desde
perspectivas particularesy grupales, permitiendoy promoviendo la apropiacion social
del conocimiento. Por tanto, la salud mental es una construccion colectiva que debe
ser comprendida desde la percepcion misma de la comunidad y su blsqueda activa de
trasformacion y avance (Colmenares, 2012).

En consecuencia, la salud mental comunitaria se entiende para los CASMCUNAD como
el bienestar que permite el desarrollo de los diferentes potenciales del individuo en
interaccién con un grupo humano, el cual se beneficia y beneficia a sus miembros. La
estrategia CASMCUNAD esta coordinada desde la Maestria en Psicologia Comunitaria
de la Escuela de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades (ECSAH), y ha sido implemen-
tada en las ocho zonas en las cuales tiene influencia la Universidad Nacional Abierta
y a Distancia. Vincula de manera permanente a docentes, estudiantes de pregrado y
posgrado en especial de la ECSAH.

Estos CAMCUNAD, como centros de acompafiamiento en salud mental con enfoque
comunitario, parten del principio de reestructuracion de conceptos como el de salud
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mental y el de comunidad tanto en la atencién, acompafiamiento y rehabilitacion de
las personas que padecen cualquier tipo de trastornos, ademas de comprender que
la salud es una construccion grupal en la que participan todos los miembros de una
comunidad, y cuyos resultados influyen en la poblacion en general.

Historia de los modelos de salud mental
comunitaria en Latinoameérica

En el aflo 1990 la Declaracién de Caracas establece la necesidad de replantear los
modelos de atencién eintervencién en salud mental planteando que es fundamental
“que la capacitacion del recurso humano en salud mental y psiquiatria debe hacerse
apuntando aun modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud comunitaria” (OPSy OMS
1990, p. 2), teniendo en cuenta que el modelo de desinstitucionalizacion ha mostra-
do mejores resultados en el tratamiento de diversas enfermedades mentales (Bang,
2004). Dicha declaracion se erigié como un hito para el abordaje de la salud mental
en Sudamérica al aceptar la trasformacion de un modelo médico hacia uno social.

En Cuba, desde el afio 1959 se crea el Sistema Nacional de Salud que permite brindar
cobertura en salud asistencial a toda la poblacién, ademas de replantear la atencion
en salud mental de lo intrahospitalario, a lo comunitario. Se establecieron servicios
de psiquiatria en los hospitales generales y servicios de atencién ambulatoria, los
equipos de salud mental comenzaron a proyectarse a la comunidad. Desarrollaron
un modelo de atencion psiquidtrica desde los perfiles clinico, epidemiolégico y social.
“El perfil social estd dado porque considera las necesidades de salud de la poblacién,
y porque en la solucion de esos problemas, la comunidad participa activamente”
(Ledn, 2002, parr. 6).

En 1972 en Chile tuvo lugar la Tercera Reunion Especial de Ministros de Salud Pu-
blica del Hemisferio y se elaboré el Plan Decenal de Salud para las Américas, con
orientaciones especificas en el drea de salud mental, entre las que se destacan la
atencion ambulatoria y en comunidad, el empleo de técnicas colectivas, la creacion
de organismos técnicos de salud mental en los Ministerios de Salud y el fomento de
la investigacion epidemiolégica, y la necesidad de definir por cada uno de los paises
politicas claras de salud mental (Ledn, 1976).

En Argentina, a partir del afio 1980 se inician procesos de reestructuracién de los

servicios de salud mental en hospitales generales, inicialmente explicitando este tipo
de atenciones y, posteriormente, con la conformacion de equipos interdisciplinarios
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que privilegiaban la restauracion de los lazos sociales. Este tipo de apertura hacia la
comunidad significé la creacién de centros de salud comunitarios, hospitales de dia'y
programas residenciales y ocupacionales (Lépez, 2011).

En Ecuador desde el afio 2007 se han realizado esfuerzos desde el Estado para imple-
mentar el modelo de salud mental comunitaria en el marco de la Atencion Primaria en
Salud (APS), con el fin de sustituir el enfoque médico-biologicista-asistencial por otro
que promueva la salud en los &mbitos individual, familiar y comunitario. Un avance
significativo fue el Plan Estratégico Nacional y el Modelo de Atencién en Salud Mental
2015-2017 que plantea la sustitucion del modelo de atencién hospitalaria, por un modelo
de atencién comunitaria. Sin embargo, a pesar de la existencia de la normatividad la
implementacién no ha sido posible por la carencia de recursos (Camas, 2018).

En Colombia, teniendo como base la Ley 100 de 1993 se han formulado propuestas
de deshospitalizacién y desinstitucionalizacion de las personas con trastornos men-
tales. Sin embargo, en la practica no se han logrado los resultados esperados dado
que ha sido muy dificil modificar el paradigma existente en cuanto a la atencion en
salud mental desde el contexto comunitario, “siendo aln la clinica o el hospital psi-
quiatrico el eje de la atencidn de estas, mientras que las alternativas de atencion 'y
rehabilitacion en comunidad son pocas” (MinSalud, 2013, p. 5).

Por otra parte, en el aflo 1998 emergen los Dispositivos Comunitarios en respuesta
principalmente a la problemética de consumo de sustancias psicoactivasy como en-
lace entre los servicios de salud formalesy los no formales, y de esta manera permitir
el acceso a una mayor poblacion. Entre los afios 2002 y 2005 el Ministerio de Salud
y Proteccién Social configurd dispositivos comunitarios como Centros de Escucha
y Centros de Orientacién y Acogida Comunitaria. Para el 2009 se implementan Dis-
positivos Comunitarios como las Zonas de Orientacién Escolar (ZOE) y las Zonas de
Orientacion Universitaria (ZOU). Para el 2011 en la Ley Estatutaria 1438 se plantean
disposiciones para el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) con énfasis en atencion primaria en salud.

En el afio 2013 la Ley 1616 de Salud Mental establece la necesidad de implementar
Centros de Salud Mental Comunitarios en todo el territorio nacional, ademas, en el
mismo afio se formula el “Modelo para la desinstitucionalizacion de personas con
trastorno mental y larga estancia hospitalaria” del Ministerio de Salud (Minsalud,
2013). El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, en su dimension de Con-
vivencia y Salud Mental, establece la importancia de los dispositivos comunitarios
como alternativas de accidon en salud mental comunitaria, el cual es reiterado en el
plan decenal 2022-2032.
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En el 2015 el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), Resolucion 518 de 2015, adop-
ta formalmente los dispositivos comunitarios como una tecnologia clave para la
accion del sector salud. Ademas, la Ley Estatutaria de Salud - Ley 1751 de 2015, en
reconocimiento de la salud como un derecho fundamental y por ende de los sujetos
individualesy colectivos (personas, familias y comunidades) como centro de la aten-
cion en salud, deriva en la apuesta que hace la Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS). Para el afio 2018 se formula la Politica Nacional de Salud Mental (Resolucién
4886 de 2018) en articulacion con la Politica Integral para la Prevencion y Atencién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas (Resolucion 089 de 2019). Finalmente, para
el aflo 2020 el Ministerio de Salud emite los lineamientos para la implementacion de
Dispositivos Comunitarios en Salud.

Desarrollo de la intervencion/accion

En el desarrollo tedrico para la implementacion de los CASMCUNAD se formula el
siguiente concepto de comunidad, fundamentado en los aportes que en la materia
han realizado Bang (2014), Erazo y Moreno (2014), Montero (2004, 2010), Sénchez (2002),
Krause (2001) y Zambrano y Berroeta (2012). La comunidad puede entenderse como
un organismo vivo, con historia propia, en constante desarrollo y transformacion, con-
formado por individuos que comparten un territorio comun (incluyendo lo que podria
definirse como “territorios virtuales” u “organizaciones sociales”), que se agrupan alre-
dedorde aspiraciones, intereses, necesidades, objetivos, y cuyas relacionesinternas se
fundamentan primordialmente desde lo afectivo, en un reconocimiento del “otro” sobre
lo meramente productivo. Los miembros de una comunidad tienen consciencia de su
existencia como un colectivo (sentido de comunidad), de pertenencia al mismoy de lo
identitario correspondiente, se beneficiany benefician a los demés a partir de sus cons-
tantesinterrelacionesy delapoyo social, desempefian roles, observan el cumplimiento
de normas tanto explicitas como tacitas (propias de este grupo) para su interacciény
la realizacion de acciones conjuntas.

Del anterior concepto surgen cuatro divisiones de los grupos humanos en los cuales
trabajan los CASMCUNAD, cuyas caracteristicas son:
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Tabla 1. Grupos humanos

Aspecto

Comunidad
indigena

Comunidad
de base

Organizaciones
sociales

Organizaciones
formales

No necesaria-
mente compar-

Comparten
filosoffas de

No es necesario

no voluntaria.

- no voluntaria.

Filosofia de Comparten ten una misma : : :
i : o L vida, doctrinas o compartir una
vida, doctrina | cosmovision, | cosmovision, o L
L cosmovisiones cosmovision
0 cosmovision | usosy aungue pue- . . )
. que definen las o una filosofia
sustentante costumbres. | den compartir c 2 .
dindmicas de la devida.
algunos usosy .
organizacion.
costumbres.
No necesariamente | No necesaria-
comparten mente comparten
Comparten territorios fisicos, territorios fisicos
elarraigo a Comparten un dado que pueden | dado que pueden
o un territorio territorio con sus | compartir territorios | compartir terri-
Territorialidad e - . T
especifico. potencialidades | virtuales o torios virtuales,
Territorios y necesidades. perteneceral grupo | o pertenecera la
indigenas. humanoy provenir | organizaciony
de diferentes provenir de dife-
territorios. rentes territorios.
Las formas
de autoridad Las formas de Las formas de
y liderazgo autoridad y autoridady
estan Elliderazgo es liderazgo estan liderazgo estan
Ejercicio de organizadas, |emergenteyno |organizadas, organizadas,
la autoridad | claramente necesariamente | claramente claramente
estructuradas | representativo. | estructuradas,y estructuradas, y
y son son reconocidas son reconocidas
reconocidas por el grupo. por el grupo.
por el grupo.
Las personas | Esta
nacen al generalmente Vinculacién
: o . Es generalmente
Pertenencia interiordela | condicionada a . generalmente
: voluntaria.
comunidad - | factores externos laboral.

Fuente: CASMCUNAD (2020).
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Proceso metodologico

La estrategia CASMCUNAD asume un modelo dinamico de interaccion multinivel que
establece 5 fases asf:

Figura 1. Fases de implementacion del modelo CAMSCUNAD

Centros de Acompaiiamiento en Salud Mental Comunitaria

Fase5 fase 1 )
* Modelo nacional de salud De localy regional de salud
mental

mental comunitaria ) )
* Grupos y colectivos regionales

* Modelo situado

Fase 4
* Proyectos comunitarios
de salud mental

) _ Fase 2
Empoderamiento * Comunicaciény

) comunitario colaboracién local y
Acompafiamiento regional
psicosocial * Alianzas con sector salud

* Telepsicologia para la region
Fase 3
* Sistematizacidn de experiencia regional y local
* Informes de salud mental comunitaria por equipos
* Analisis de impacto

Nivel 1 - N1: Comunidad

Fases de implementacién estratégica CASMCUNAD:  Nivel 2 - N2: Equipo interdisciplinario
Nivel 3 - N3: Institucionalidad

Fuente: ESCAH — UNAD (Maria del Pilar Triana).

Cada una de las fases est4 elaborada de ma-
nera participativa con el staff de la estrategia
integrada por:

Comunidad: 123 comunidades distribuidas en
21 departamentosy 77 municipios.
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Tabla 2. Grupos impactados

Atendidas .3 Impacto ilr:'c‘i'i)rzcctt(:)
- Activas Inactivas directo
(aprox.)
Fase 1.1 26 0 26 344 1800
Fase 1.2 36 35 71 471 2500
Fase 2 14 12 26 180 1000
Total 76 47 123 995 5300

Fuente: CASMCUNAD (2021).

1.

Coordinadores de programa: hacen parte permanente de la estrategia
CASMCUNAD la lider del programa de Maestria en Psicologia Comunitaria
y la lider del programa de Psicologia de la universidad.

Docente de préacticas de la Maestria en Psicologia Comunitaria: teniendo
en cuenta que algunos de los estudiantes maestrantes se encuentran de-
sarrollando el curso de préacticas, también haran parte de la implemen-
tacion de la estrategia los docentes que orienten este curso dentro del
programa de posgrado.

Docentes de practicas del programa de Psicologia: seran los encargados
de orientary supervisar el proceso de practicas de los estudiantes del pro-
grama de pregrado en Psicologia para los escenarios 1y 2.

Estudiantes del curso de practica de la Maestria en Psicologia Comunitaria:
los estudiantes del programa de posgrado en Psicologia Comunitaria asu-
miran el rol de tutores dentro del proceso, por lo tanto, coordinaran junto
con los monitores (docentes del pregrado en Psicologia) las diferentes ac-
ciones que se llevaran a cabo para la implementacién de la estrategia.

3 Las comunidades inactivas se reconfiguran para un acompafiamiento diferencial, por lo que se es-
table con ellas un plan diferente que implica la reestructuracion de tiempos y herramientas, si bien,
desean continuar el proceso el acceso no es continuo'y, por tanto, el proyecto las define como inac-

tivas.
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5. Estudiantes del curso de practica escenario 2 del pregrado en Psicolo-
gia: los estudiantes del pregrado en Psicologia estaran desarrollando sus
practicas profesionales tanto del escenario 1 como del escenario 2 y esta-
ran encargados del trabajo directo con las comunidades.

6. Invitados nacionales e internacionales: profesionales y académicos ex-
pertos en la implementacién de intervenciones psicosociales en comuni-
dades, cuya misién sera evaluar los diferentes procesos y aportar para su
mejoramiento.

En general, en promedio son 45 profesionales, 80 estudiantes y 6 invitados nacionales
e internacionales.

Durante el desarrollo del proceso en las fases transcurridas se han desarrollado
diferentes herramientas e instrumentos que apoyan la metodologia de la estrategia:

» Enla fase 1.1 las comunidades reflexionan sobre su salud mental co-
munitaria desde 5 categorias (resiliencia, afrontamiento comunitario,
inclusion social, sentido de comunidad y bienestares) logrando que la
comunidad sea lider de su planteamiento y motive a gestar su bienestar
en comunidad.

» Enlafase 1.2 se aplican instrumentos de salud mental comunitaria pro-
pios derivados de discusiones internas en el equipo y ajustadas a cada
grupo humano, donde se evidencia el estado de estas desde la salud men-
tal positiva, apoyo social, sentido de comunidad, entre otros.

» Enlafase2serealiza unanalisis de contexto y de acuerdo con lo encontrado
en la fase de diagnostico se plantea una intervencién donde la comunidad
participa de forma dinamica en el fortalecimiento de su salud mental comu-
nitaria. Se desarrollé una herramienta para el reconocimiento de redes co-
munitarias, paso a paso que permite un trabajo conjunto con la comunidad
para definir redes percibidas, recibidas y brindadas.

Uno de los primeros pasos del abordaje es la caracterizacion de la comunidad, la cual
se convierte en la informacion previa de la dinamica comunitaria. Esta herramienta se
construye desde una visién del grupo humano que se contacta y la necesidad de infor-
macion que requiere previamente el proyecto. Se puede ver la caracterizacién como
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diagnostico inicial, como parte de la intervencion, como instrumento o como punto de
partida que permite el autorreconocimiento de la comunidad de sus potencialidades.

Metodologia de aplicacién de cartografias: CASMCUNAD va en funcién de las comuni-
dadesy desde alli reconoce en época de pandemia que el abordaje a las comunidades
es desde la conectividad, por ello crea un paso a paso para la aplicacién de cartogra-
fias de forma virtual, que ha servido de base para la aproximacién a las necesidades y
problemas sociales que cada grupo humano experimenta.

La estrategia cuenta con herramientas propias como:

»  Carto-expresion. El cual es un espacio de reconocimiento de la cartografia
social como expresion misma de la comunidad.

» Instrumento para la seleccion de actores CASMCUNAD.

» Herramienta de redes comunitarias con la informacion previa, contactos
y experiencias.

»  Pagina web donde se consigna la informacion de CASMCUNAD y el desa-
rrollo de sus fases durante el afio 2020 y 2021.

»  Repositorio. Espacio donde reposan documentos, informes, evidencias y
todo lo que se gesta desde y con la participacion comunitaria durante el
proceso de abordaje.

»  Formatos propios de CASMCUNAD para informes cartograficos, de aplica-
cién de instrumentos y documentos en general.

Enlafase 3 cadacomunidad elabora su plan de salud mental comunitaria considerando
sus propias légicas y necesidades y fortalecida con la red que ha trabajado.

Enlafase 4 el equipo consolida el trabajo realizado, para esto se cuenta ya con 10 tesis
de maestria con cada una de las categorias desarrolladas, anélisis cartografico por
comunidad, analisis de caracterizacion y anélisis critico de la propuesta metodolégica
con comunidades étnicas, lo cual nos aproxima a un modelo regional de salud mental
comunitaria.
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En la fase 5 el equipo consolida el trabajo por cada region para enunciar un modelo
nacional de salud mental comunitaria ajustada al Plan Decenal 20222032y a la Ley 1616.

Conclusion

Losaportesde la propuesta CASMCUNAD como bien se pueden expresar se encuentran
en el desarrollo metodoldgico de una estrategia implementada a nivel nacional que
elabora herramientas propias ajustadas a cada grupo humano. Se ha caracterizado
por comprender las dindmicas psicosociales que rodean el ejercicio de lo comunitario,
fortaleciendo las competencias profesionales del equipo a través de escenarios de for-
maciény capacitacion organizados de manera colaborativa, reorganizaciény evaluacion
permanente de lo encontrado, evidenciando la necesidad de un trabajo diferencial
con cada comunidad y fortaleciendo en cada grupo humano su autorreconocimiento
y gestion de la salud mental comunitaria.

Algunos aportes por categorias en cada uno de los grupos humanos se reflejan ast:

Tabla 3. Aportes por categorias de andlisis

Concepto de comunidad

Comunidad (no incluye

comunidades indigenas) Organizacion formal

Organizacion social

Tienen objetivos y metas

Tienen objetivos y metas
comunes, sin embargo, no
necesariamente comparten
una filosofia, doctrina o
cosmovision particular, es mas,
pueden tener percepciones

y creencias muy diversasy

aun asi pertenecer al grupo.

comunes, los cuales se ven
fundamentados en una
filosofia, doctrina o cos-
movisién particular que
es aceptada y compartida
por todos los miembros
del grupo, y que permite
interpretar la realidad de
una manera particular.

No necesariamente com-
parten metasy objetivos,
mas alla del cumplimiento
de una labor o accién es-
pecifica. Tampoco tienen
en comun formas de inter-
pretar la realidad, cos-
movisiones o creencias.

Capitulo 1: Los Centros de Acompafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (CASMCUNAD)
como escenarios potenciadores de los servicios de salud mental de calidad, acordes con los contextos y particularidades de los territorios 27



El liderazgo surge por

lo general de manera
espontaneay es ejercido por
la aprobacién de un grupo no
necesariamente mayoritario,
lo que resulta en que no
siempre sea representativo.

El liderazgo esté estructu-
rado y organizado previa-
mente a la inclusién de
nuevos miembros, con
posibilidades de ascenso
en la escala social para
todos los integrantes del
grupo previo cumpli-
miento de requisitos que
se desarrollan durante
su convivencia dentro

de la organizacion.

Existe la jefatura, direccion
o coordinacion, la que
ha sido delegada a una
persona, y que no nece-
sariamente es producto
de todo un proceso o de
aceptacion del grupo.
Esta forma de liderazgo
no resulta necesariamen-
te en el cumplimiento

de los objetivos.

Los miembros de la comunidad
pertenecen al grupo de manera
por lo general circunstancial y
no necesariamente voluntaria.

La pertenencia al grupo se
hace de manera voluntaria
al compartir cosmovision
o filosofia de vida.

Por lo general no se
pertenece al grupo de
manera voluntaria sino
condicionada. Algunos
miembros del grupo
desertarian al presentarse
condiciones mejores en
otras organizaciones.

Categoria: afrontamiento comunitario

Comunidad (no incluye
comunidades indigenas)

Organizacion social

Organizacion formal

Por lo general permite la
interaccion de los diferentes
miembros para el abordaje
de problemas generales.

Provee de una filosofia,
doctrina o cosmovision
que enmarca las
acciones de respuesta
de los integrantes a las
necesidades propias
de la cotidianidad.

No necesariamente
aporta a los miembros
herramientas para
afrontar las necesidades
cotidianas, como
tampoco muestra

interés en apoyar a sus
integrantes en al abordaje
de crisisy problemas.
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Promueve la generacion de
algunas redes de apoyo social
que permiten mitigar media-
namente fendbmenos como

el consumo de sustancias
psicoactivas, la enfermedad
mental, el suicidio, el acoso es-
colar, la violencia, entre otros,
aunque en algunas ocasiones
carece de esfuerzos mante-
nidosy en consecuencia de
resultados. Sin embargo, estas
redes pueden sectorizarse de
manera marcada resultando en
alianzasy coaliciones dafi-
nas para el grupo humano.

Establece estrategias
organizadasy
fundamentadas para el
abordaje de diferentes
problematicas, lo que
permite seguimiento
yresultados. La
cohesion producto

de cosmovisionesy
filosoffas de vida aporta
al afrontamiento de las
necesidades cotidianas.

Existen dreas dedicadas
ala convivencia que
promueven actividades
para mejorar aspectos
como el clima organi-
zacional, sin embargo,
este tipo de actividades
estan prioritariamente
enfocadas al aumento
de la productividad.

No obstante, lo anterior,

se presentan problemas

de consumo de sustancias
psicoactivas, violencia
intrafamiliar, abuso sexual,
suicidio, acoso y conflictos en
los procesos de convivencia.

Promueve las redes de
apoyo social en las que
intenta incluir al mayor
nimero de personas
posible para que todas
logren beneficiarse.

Presentan herramientas
de convivencia formales
y normatizadas que

permiten unos minimos

procesos de convivencia.

Muestra generalmente
problemas de convivenciay
salud mental que requieren
de herramientas de
afrontamiento de las que
por lo general carecen.

Promueve la salud mental
desde sus diferentes
acciones, actividades,
enfoquesy areas. En
diferentes ocasiones
permite procesos de
reestructuracion de pro-
yecto de vida y cambios
sostenidos en el tiempo.
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Aunqgue presentan algunas
herramientas que permiten
el afrontamiento de
problematicasy de crisis, la
manera en que se abordan
las diferentes situaciones
puede generar mayores
conflictos y divisiones.

Comunidad (no incluye
comunidades indigenas)

Las herramientas de
afrontamiento parecen
tener resultados a
corto, mediano y largo
plazo para mejorar la
salud mentaly prevenir
fendomenos como el
suicidio, el consumo de
sustancias psicoactivas,
la violencia, entre otras.

Organizacion social

Las herramientas de afron-
tamiento son fundamen-
talmente organizacionales
enfocadas a la producti-
vidad laboral, por lo cual
pueden mejorar el rendi-
miento del equipo, pero
no abordan situaciones de
salud mental personales.

Categoria: inclusion social

Organizacion formal

La inclusion social es
percibida como un proceso
de ayuda a la persona en
condicién de discapacidad
frente a la imposibilidad
de esta de lograr las cosas
por si mismo (invalidez).

Entiende lainclusion
social como un proceso
en el cual se hace partici-
pe a todos los miembros
del grupo del sentido de
existencia, de la cosmo-
vision, de las creencias o
de la filosoffa de vida que
sustenta al colectivo.

Existen parametros para
la conformacion de
equipos de trabajoy de
acciones. El resultado se
prioriza sobre el proceso
y sobre las necesidades
individuales de los
miembros equipo.

Se generan subgrupos que
generalmente se excluyen
entre si, impidiendo el avance
de toda la comunidad.

Comunidad (no incluye
comunidades indigenas)

Aungue se generan
subgrupos, la existencia
de un liderazgo definido
y sustentado en la
experiencia permite que
se mitiguen los efectos
de la exclusion social.

Organizacion social

Existen subgrupos que
la organizacién permite
siempre y cuando las
relaciones entre los
mismos no impidan el
logro de los objetivos
organizacionales.

Categoria: sentido de comunidad

Organizacion formal

Existe un sentido de
comunidad y de pertenencia

a un grupo definido. Sin
embargo, esto no significa que
no exista el deseo de desertar.

Existe un claro sentido

de comunidad y de
pertenencia a un grupo
definido, el cual permite,
teniendo en cuenta
normas tacitas y explicitas,
diferenciarse claramente
de otros colectivos.

No necesariamente existe
un sentido de comunidad,
sin embargo, existe una
nocién de equipo, area o
departamento, y de unos
objetivos que cumpliry
productos que entregar.
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No necesariamente el sentido
de comunidad promueve
el trabajo en equipo.

Comunidad (no incluye
comunidades indigenas)

El sentido de comunidad
fundamentado en una
filosofia, cosmovision o
pensamiento particular
permite trazar objetivos
especificos que son
apoyados por el grupo.

Organizacion social

No necesariamente existen
objetivos de desarrollo
comunes mas alla del
cumplimiento de las tareas
o labores asignadas.

Categoria: resiliencia

Organizacion formal

Provee medianamente de
herramientas que permitan
afrontar conflictos y situaciones
de la cotidianidad.

Promueve herramientas
asociadas a la resiliencia
fundamentadas en

la filosoffa propia de

la organizacion.

Elequipo de trabajo ha
desarrollado cualidades
resilientes a partir de las di-
ferentes situaciones propias
del entorno organizacional.
Este tipo de herramientas
no necesariamente se
comparten con los demas
miembros de la comunidad.

Aunque provee apoyo en algunos
casos tanto material como
emocional, no necesariamente
este resulta en el mejoramiento
de la calidad de vida.

Provee de redes de apoyo
social que permiten
afrontar las diferentes
problematicas tanto a nivel
individual como grupal.

Los miembros de las
organizaciones identifican
su capacidad de abordaje
de las problematicas, en
especial en situaciones
de trabajo bajo presiony
altos grados de estrés.

Las comunidades identificaron
que poseen herramientas
asociadas a la resiliencia que les
han permitido superar diferentes
situacionesy que pueden
potenciarse en cada una de ellas.

Comunidad (no incluye
comunidades indigenas)

El afrontamiento de las
diferentes problematicas
muestra resultados
positivos y mantenidos
en el tiempo.

Organizacion social

Las herramientas de
afrontamiento se generan
de manera individual

y no necesariamente
producto de la interaccion
de los miembros de

la organizacion.

Categoria: bienestar humano

Organizacién formal

Se percibe el bienestar
humano como una situacion
particular, pero condicionada
por el entorno inmediato.

Se percibe el bienestar hu-
mano como una situacion
particular, pero condiciona-
da por el entorno inmedia-
to. Sin embargo, existen
posibilidades de compartir
experiencias y herramientas
de bienestar con el grupo.

Se percibe el bienestar
humano como una
situacion particular,
pero condicionada por
el entorno inmediato.
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Se establecen areas de
bienestar humano, en especial
la fisica y la emocional, ademas
de interacciones con grupos
como la familia, el trabajo,

los amigos, entre otros.

Se establecen areas de
bienestar humano, en
especial la fisicay la
emocional, ademaés de
interacciones con grupos
como la familia, el trabajo,
los amigos, entre otros.

Se establecen areas de
bienestar humano, en
especial la fisicay la
emocional, ademaés de
interacciones con grupos
como la familia, el trabajo,
los amigos, entre otros.

Aporta a los diferentes aspectos
del bienestar humano como la
construccion de identidad, de
grupos de apoyo y amistades,
sin embargo, también
promueve la exclusion social

y puede fomentar habitos
asociados a las adicciones.

Teniendo en cuenta la
filosoffa que sustenta a la
organizacion, suma cada
una de ellas criterios de
bienestar humano propios
de su cosmovision.

Promueve el bienestar
humano desde servicios
de psicologia tanto en el
ambito de la terapia como
desde el ambito organiza-
cional, enfocado especial-
mente en la productividad
y el logro de los objetivos
organizacionales.

Promueven el

bienestar humano desde
sus diferentes esferas,
apoyando el desarrollo
personal y grupal.

Fuente: CASMCUNAD (Yeison Rodriguez).

Para CASMCUNAD el desarrollo de un concepto de comunidad que trasciende de lo
territorial geografico hacia lo territorial virtual, la comunidad como una organizacién
de adhesion voluntaria, o las diferentes percepcionesy cosmovisiones conjugadas en
grupos confinados por lo laboral, permitié comprender la salud mental comunitaria
desde escenarios muy diversos, no solamente desde las comunidades ancestrales o
armonias espirituales, sinoingresando a lugares, gruposy colectivos carentes de sentido
de pertenencia o de cohesién interna, pero cuyas dinamicas se asemejan a las de otros
grupos humanos, con mayores 0 menores necesidades y afectaciones en diferentes
areas de su salud, lo que implica la necesidad de entender la salud mental comunitaria
desde muy diferentes perspectivas, observaciones y observadores.

Comprender la territorialidad sin territorio propio o comun es otro de los avances
empiricos de los CASMCUNAD, dado que existen grupos humanos y organizaciones
que funcionan como comunidades, pero que carecen de un arraigo territorial. Es mas,
carecen de espacios fisicos de interaccién, pero presentan muchas veces sentidos de
pertenencia hasta con mayor intensidad que algunas comunidades de base.
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Otra conclusion, la comunidad como aquel grupo humano marginal con grandes
necesidades para su supervivenciay a quien se debe asistir dadas sus incapacidades
fue un hallazgo dentro de las representaciones sociales que del concepto tenian una
gran mayoria de los participantes. Parte del trabajo de los CASMCUNAD fue ayudar
a reestructurar esta representacion social en dos sentidos, el primero en cuanto al
concepto mismo de comunidad, y el segundo en lo referente a la accién psicosocial
diferenciandola del asistencialismo social.

Laimplementacion de diferentes herramientas de diagnéstico participativo comunitario
a través de mediaciones virtuales fue un avance, producto de la pandemia, pero que
permitieron generar competencias para la aproximacion alas comunidadesy el abordaje
de la accién psicosocial de estas.
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