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Antecedentes

Los parrafos siguientes describen el contexto de una experiencia en psicologia comuni-
taria orientadaalainclusion de personas con discapacidad en el municipio de Duitama.
Esta se desarroll6 a partir de proyectos de trabajo intery transdisciplinar, articulados a
los centros de acompafiamiento en salud mental comunitaria de los Centros de Acom-
pafiamiento en Salud Mental Comunitaria de la UNAD (CASMCUNAD).

Para dar contexto es necesario conocer algunos antecedentes. En el 2020, al interior
de la Maestria en Psicologia Comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y a Dis-
tancia (UNAD) la propuesta de los CASMCUNAD. Estos centros buscan responder a las
necesidades psicosociales de las comunidades de los distintos grupos humanos en
las regiones donde habitan estudiantes de la Maestria en Psicologia Comunitaria y el
programa de Psicologia de la UNAD, quienes bajo el direccionamiento de sus docentes
acompafian estos procesos.

Los CASMCUNAD buscan la promocion y prevencion en salud mental, con un abordaje
desde la psicologia social comunitaria. En este modelo, la salud mental comunitaria y
la investigacion accién participativa (IAP) se articulan con la normatividad vigente en
Colombia, en particular conlaLey 1616 de 2013y los modelos de desinstitucionalizacion
del Ministerio de Salud. Esta propuesta aspira a generar beneficios tanto para los indi-
viduos como para los colectivosy el propio sistema nacional de salud, al contribuira la
descongestion de los centros de atencion mediante un enfoque positivo y comunitario
de la salud (Rodriguez, 2021).

Otro antecedente relevante surgié durante el diagnostico participativo para la cons-
truccion de una politica publica dirigida al sector artistico y cultural en el municipio
de Duitama. En este proceso, se identificd una comunidad conformada por jévenes
con discapacidad y sus cuidadoras, que son beneficiarios de los procesos artisticos y
culturales promovidos por el Instituto de Cultura y Bellas Artes de Duitama (Cultura-
ma). Esta experiencia permitio reconocer la necesidad de abordar la salud mental de
las personas cuidadoras de poblacion con discapacidad, lo que dio origen a un nuevo
proyecto desarrollado desde uno de los escenarios de CASMCUNAD, enfocado en el
acompafiamiento a esta comunidad.

A partir de lo anteriory con la participacién de las personas cuidadoras, se planted un
proceso con las siguientes fases:

«  Fase 1. Reconocimiento de la comunidad: se realizd una caracterizacion y un diag-
nostico participativo, con el que se fomento la participacion de la comunidad en
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la identificacion de sus principales problematicas, sus recursos, capacidades y ex-
pectativas, mediante el uso de técnicas participativas cualitativas que facilitan su
vinculacion y el abordaje de algunas dimensiones de la salud mental.

«  Fase 2. Definicion de estrategias de Py P: A partir del diagndstico realizado en la
fase 1 se construyeron estrategias encaminadas a la promocion y prevencién
(Py P) de la salud mental. En esta fase se identificaron instituciones aliadas para
elacompanamiento a las comunidades y seimplementaron opciones emergentes
de acompafiamiento como la telepsicologia.

«  Fase 3. Sistematizacion: Consistié en un proceso de sistematizacion de informa-
cion, planteado desde un enfoque mixto, y la evaluacion del impacto del proceso.

«  Fase4. Fortalecimiento: Se desarrollaron procesos para el fortalecimiento de la sa-
lud mental comunitaria.

«  Fase5. Formulacion de un modelo: Se aporté a la formulacion de un modelo nacio-
nal de salud mental comunitaria, enfocado a las personas cuidadoras.

Aspectos conceptuales importantes

Paraeldesarrollo de este proyecto se partié de las siguientes definiciones y fundamentos
conceptuales que orientarony facilitaron el proceso, todos ellos pertinentes para la labor
de cientificosy trabajadores comunitarios. Entre estos, se destaca la concepcién de co-
munidad propuesta por Rodriguez Campoy Gomez Gémez (2021), quienes la entienden

como unorganismo vivo, con historia propia, en constante desarrolloy transformacion,
conformado porindividuos que comparten un territorio comun (incluyendo lo que po-
dria definirse como “territorios virtuales” u “organizaciones sociales”), que se agrupan
alrededordeaspiraciones, intereses, necesidades, objetivos, y cuyasrelaciones internas
se fundamentan primordialmente desde lo afectivo, en un reconocimiento del “otro”,
sobrelo meramente productivo. Los miembros de una comunidad tienen consciencia
de su existencia como un colectivo (sentido de comunidad), de pertenencia al mismo
y de lo identitario correspondiente, se benefician y benefician a los demas a partir
de sus constantes interrelaciones y del apoyo social, desempefian roles, observan el
cumplimiento de normastanto explicitas como tacitas (propias de este grupo) parasu
interacciony la realizacion de acciones conjuntas (p. 158).

Asi,setoman aspectos claves de la psicologia social comunitariay la IAP, desde los plan-
teamientos de Maritza Montero (2004), para quien se trata de una rama de la psicologia
cuyo objeto son los colectivos o comunidades, que actlan como sujetos activos en la
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transformacién de sus caracteristicas economicas, socialesy psicolégicas, en un sentido
positivo para mejorar sus condiciones devida. Actuar como sujeto implica autodefinicion,
autodeterminaciony autogestion. Todos los anteriores aspectos se tienen en cuenta para
abordar procesos dentro de/con las comunidades, junto con los cambios que se pueden
presentar, pues si bien parten de las necesidades y aspiraciones de la comunidad, un
buen proceso se logra mediante el desarrollo de sus recursos y capacidades, lo que les
permite fortalecer tanto al colectivo como a las personas que lo integran.

Para poder realizar bien el proceso con las comunidades se utilizan métodos partici-
pativos comunitarios claves, en particular la IAP. Dentro de este proceso destacan dos
componentes basicos, uno tecnoldgico, un método investigativo participativo, y un
imperativo ético, supeditar el uso de la ciencia a la contribucion al bienestar humano
(Fals Borda, 1999). También son rasgos distintivos la dialéctica practica-teoria-practica,
que sitla en la realidad factica —es decir en la practica— las bases de la teoria que,
a su vez, debe regresar a la realidad como una accién para su transformacién. Esto
conduce a la valoracion del conocimiento comun y popular, asi como a la posibilidad
de hacer sinergia entre este y el saber cientifico, lo que significa a su vez obviar la dis-
tancia entre sujetos que investigan y sujetos que son objeto de investigacion, pues os
ultimos son coparticipes como constructores de la investigacion, no solo porque son
fuentes de datos, sino porque también participan desde la definicion de los objetivos
hasta la discusion de resultados, pasando por las técnicas de recoleccion y analisis de
la informacién (Ander-Egg, 1990).

De igual forma, todo el proceso se realiz6 desde aspectos que abordan la IAP y la psi-
cologia comunitaria, pues estas comparten el propdsito de fortalecer a las personasy
grupos, asi como de facilitarles la adquisicion de recursos que les den podery, con él,
la posibilidad de agenciar transformaciones en sus condiciones de vida.

Otro punto importante del proyecto fue examinar desde qué perspectivas se aborda
la salud mental en las comunidades. Para ello, se retomaron definiciones ampliamente
reconocidas, como la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la de Vilar Peyri
y Eibenschutz Hartman (2007), para quienes la subjetividad de las personas les hace
identificar el “sentirse bien”, a partir de propositos que dotan a sus vidas de sentido,
sustentados en posibilidades objetivas de crecimiento y desarrollo, que les permiten
poner en accion sus capacidades para afrontar retos, aprovechar oportunidadesy par-
ticipar plenamente en su sociedad y comunidad.

Para abordar el tema de salud mental comunitaria dentro del proyecto, fue necesario
garantizar que todos los actores, desde estudiantes y profesionales en formacién del
escenario CAMSCUNAD hasta docentes que acompafian el proceso, tuvieran ciertas cla-
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ridades conceptuales: 1) la salud mental comunitaria es una de las areas de interés que
ayudd a gestarla psicologia comunitaria; 2) este enfoque busca atender las necesidades
de los individuos y comunidades, con el objetivo de mejorar su salud mental asi como
sus condiciones de vida; 3) la salud mental comunitaria tiene varias caracteristicas que
laidentifican: si bien no olvida lo patogénico, la alteracion, propende por lo salutogénico,
ademas, apela a las capacidades y recursos comunitarios; 4) este enfoque contempla
los contextos culturales, socioeconémicos e histéricos que envuelven a las personas
(Rosa-Davila, y Mercado-Sierra, 2020).

Lo anterior permite que los abordajes o acompafiamientos a las comunidades se realicen
deforma correcta, éticay exclusivamente desde la salud mental comunitaria, evitando
otros abordajes que corresponden a otros escenarios y procesos de la salud mental.

Otro aspecto importante en el proyecto es realizar un proceso de aprendizaje de los
aspectos relacionados con la comunidad, para entender, comprendery tener didlogos
contextualizados y acordes con sus particularidades, asi como con los aspectos que
la caracterizan. En este sentido, es necesario realizar un proceso de documentacion
e indagacion, desde conceptos o términos adecuados y, en algunos casos, conocer
normas y politicas que tienen relacion directa con el tema de abordaje.

Para este proyecto, uno de los puntos fundamentales fue conocer el concepto de dis-
capacidad, el cual se define como el resultante de la interaccién entre las personas con
deficiencias y las barreras de actitud y entorno, que impiden su participacién plenay
efectiva en la sociedad, en condiciones de igualdad con las demas (ONU, 2015). Este
concepto tiene en cuenta elementos personales y contextuales, funciones y estructu-
ras corporales, actividades y participacion y factores ambientales. Por otra parte, la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
elaborado porla OMS diferencia los conceptos de deficiencia, discapacidad y minusvalia,
como se menciona a continuacion:

«  Deficiencia (impairment) (...) “Toda pérdida o anormalidad de una estructura o
funcion psicologica, fisiolodgica o anatémica. Las deficiencias son trastornos en
cualquier érgano, e incluyen defectos en extremidades, érganos u otras estructu-
ras corporales, asi como en alguna funcion mental, o la pérdida de alguno de estos
6rganos o funciones” (...).

«  Discapacidad (disability) (...) “restriccion o falta (debido a una deficiencia) de la capa-
cidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se consideran
normales para un ser humano. Engloba las limitaciones funcionales o las restriccio-
nes para realizar una actividad que resulta de una deficiencia” Las discapacidades son
trastornos definidos en funcién de como afectan la vida de una persona (.. .)
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« Minusvalia (handicap) (...) “situacion desventajosa para un individuo deter-
minado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que lo limita o le im-
pide desempefiar una funcién considerada normal en su caso (dependiendo de
la edad, del género, factores sociales y/o culturales)” (...) La Minusvalia describe la
situacion social y econdémica de las personas deficientes o discapacitadas, des-
ventajosa en comparacion con la de otras personas. Esta situacion de desventaja
surge de la interaccién de la persona con entornos vy culturas especificos. (Padilla-
Mufioz, 2010, p. 399).

Dentro del proyecto, también fue importante identificar los roles de la comunidad y sus
denominaciones, por ejemplo, en relacién con las personas cuidadoras, se encontro
la siguiente definicidn: se entiende como cuidador a la persona “que asiste o cuida a otra
en situacion de dependencia funcional, lo cual le dificulta o impide el desarrollo normal de
sus actividades basicas de la vida diaria” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 16).
Por otra parte, se tipifican tres tipos de cuidadores: persona cuidadora familiar, que
generalmente no recibe remuneracién; persona cuidadora informal, sin una formacién
especifica para esa labor, por la cual puede o no recibir una retribucion econémica, y
persona cuidadora formal, entrenada para dicha tarea y quien recibe un pago.

Los cuidadores, en mayor medida los familiares, estan expuestos a una alta demanda
fisica, emocional y social; ademas, este rol presenta un sesgo de género, pues habi-
tualmente recae en las mujeres. Diversos estudios han evidenciado la presencia de
problemas y trastornos mentales como estrés, ansiedad y depresion, acompafiados
de culpay frustracion, asi como una limitacién de las aspiraciones personalesy de los
vinculos sociales. (Barreto ZUfiigay Baque Guerra, 2023; Gonzalez Chica, 2020; Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2016).

Objetivo para el desarrollo del proyecto

Como objetivo general para direccionar todo el proceso de acompafiamiento a la
comunidad, se planted construir una linea base para el abordaje de la discapacidad
identificando rutas, instituciones, marco legal, tipos de discapacidad que existen en el
municipio, asi como las necesidades, expectativasy recursos de los cuidadores, mediante
herramientas mixtas de recoleccion de datos.

Aspectos metodologicos

En el contexto de las practicas profesionales del programa de Psicologia, el proceso de
trabajo articulado con la Maestria en Psicologia Comunitaria y la participacion de do-
centes de la Escuela de Ciencias Sociales Artes y Humanidades de la UNAD, del Centro
de Duitama, Boyaca, se realizo una actividad investigativa formativa, como parte de
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la primera fase de un proyecto CASMCUNAD, cuyo punto de partida fue la comunidad
de personas cuidadoras de poblacion con discapacidad que acuden al programa de
inclusion adelantado por Culturama.

Apartirde elementos de la IAP y de acuerdo con los procesos establecidos en el dispo-
sitivo del CASMCUNAD se realizaron diferentes encuentros enfocados al desarrollo de
las siguientes categorias: afrontamiento comunitario, resiliencia comunitaria, sentido
de comunidad, inclusion social y bienestar.

Este proceso inicio con la revision documental, seguida de la elaboracion de un mapa
de redes, un ejercicio de observacion y georeferenciacion, la implementacion de una
cartografia corporal, una historia de vida y grupos focales. Todas estas estrategias
estuvieron integradas en un plan de trabajo que contemplé una fase de diagnostico
participativo, a partirdel cual se organizé un cronograma de recoleccion de informacion,
analisis, asi como la preparaciony ejecucion de acciones psicosociales para acompafiar
a la comunidad.

Resultados

Los resultados se pueden agrupar en dos tipos de hallazgos: 1) las caracteristicas de las
cuidadoras, como las repercusiones en su salud o las capacidades intrapersonales que
identifican, y 2) las caracteristicas del entorno, que pueden ser recursos o limitaciones
para la vivencia y el cumplimiento de su rol.

Las cartografias corporales a cuidadoras permitieron identificar signos y sintomas de
malestar fisico como cansancio muscular (cuello, hombros), cefalea e insomnio, ademas
de sufrimiento emocional asociado a sentimientos de frustracién, tristezay desesperan-
za — derivados de la renuncia a su vida laboral para dedicarse en exclusiva al cuidado
del familiar—, dificultades en gestion emocional, asi como rasgos de estrés y ansiedad.

En el mapa de redes se evidenci6 la relacion que tienen las cuidadoras de personas en
condicion de discapacidad con diferentes establecimientos publicos. Se identificé la
buena relacién con Culturamay la Caja de Compensacion Familiar de Boyaca (Comfa-
boy), la relacién distante con los programas de equinoterapia que ofrece el Batallén Silva
Plazas del Ejército Nacional, y una relacion muy distante con las Empresas Promotoras
de Salud (EPS). A partir de estos hallazgos, se identificé la necesidad de abordar la salud
mental comunitaria, a partir de las fortalezas y capacidades colectivas que lograron
identificar, y laimportancia de contar una red de apoyo que se puede organizar dentro
de la misma comunidad.
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Dentro del proceso, la comunidad logro identificar, a partir de la recopilacion de datos
sobre normatividad y el directorio de organizacion e instituciones, la existencia de
entidades nacionales y locales con dependencias gubernamentales que buscan su
desarrollo concreto mediante planes, proyectos, programas, y organizaciones privadas
que, en diferentes ambitos (programas sociales, arte, cultura y deporte), apoyan a la
poblacion con discapacidady sus cuidadores. Contar con ese conocimiento fortalecio
a la comunidady la impulsé a integrar el Comité de Politica Publica de Cuidadores.

La herramienta de georreferenciacién permitié ubicar espacios publicos que cuentan
con estandares de acceso adecuados y también identificar las falencias de otros a la
hora de contemplar facilidades para personas con limitaciones fisicas.

La sistematizacion de la informacion obtenida en las cartografias sociales, entrevistas
e historias de vida, se sometié a un andlisis de datos cualitativos, atendiendo a la si-
guiente secuencia que comienza con la transcripcion de los datos en texto para facilitar
la comparaciony construccién de categorias: 1) identificacion de unidades de analisis
a partir de figuras y descomposicion de las transcripciones en frases con sentido; 2)
comparacién para crear categorias primarias o codificacién de primer nivel; 3) com-
paracién entre categorias primarias para lograr una categorizacion de segundo nivel o
codificacion axial, y 4) sintesis de la informacién sistematizada en las categorias con su
representacion grafica.

Figura 9. Dificultades, oportunidades y recursos de grupo de cuidadoras
de personas en condicién de discapacidad

Fuente: elaboracion propia.

Capitulo 5. Abordaje multidimensional desde la psicologia comunitaria para la
inclusion: estrategias innovadoras a partir de investigacion accion participacion



Esta sintesis destaco la complejidad del contexto de las cuidadoras de personas con
discapacidad, pero también permitio resaltar las oportunidades y capacidades que
pueden ser aprovechadas para mejorar su bienestary calidad de vida. Estas se relacio-
nan a continuacion:

«  Recursos contextuales: Incluyen el apoyo de amigos, familiares y profesionales
médicos, asi como el respaldo de instituciones gubernamentales y no guberna-
mentales, tales como la Fundacion FIDES, Culturama, la UNAD y la secretaria de
programas sociales locales del municipio de Duitama.

Con la comunidad se logré identificar los siguientes puntos para seguir abordando:

« Dificultades: Se destacé la complejidad de la discapacidad, las limitaciones del
sistema de salud, los sentimientos de soledad debido a la pérdida de familiares, la
ausencia de programas especificos, la falta de unidad en la comunidad de cuida-
dores, la exclusién social y el desempleo.

«  Oportunidades: Incluyen iniciativas de inclusion escolar, adaptacion de infraes-
tructuras, programas educativos y de emprendimiento ofrecidos por la alcaldia
municipal, asi como programas de inclusién y desarrollo de habilidades.

«  Capacidades intrapersonales: Estas capacidades incluyen la aceptacion y el au-
tocuidado, la voluntad y fortaleza para enfrentar los desafios, la identificacién de
habilidades y aficiones en el cuidado, la resiliencia, la motivacion, el empodera-
mientoy el desarrollo de nuevas habilidades.

En términos generales, los participantes se identificaron como un colectivo que
realizé dos tipos de demandas basicas: fortalecer su gestion emocional y solicitar
informacién que apunte al cuidado del cuidador.

Lo anterior planted un ejercicio de didlogo, que permitié definir las siguientes acciones
psicosociales:

« Instruccion y entrenamiento en aspectos que faciliten una vivencia adecuada de
las emociones que se plasmaron en actividades adelantadas especificamente con
estas cuidadoras a lo largo de un programa de cinco sesiones y con dos eventos
abiertos a otros sectores poblacionales.

»  El primero permitié el reconocimiento de sefiales de alarma para apari-
cion de problemas y trastornos mentales, mediante un evento denomi-
nado “Cinepatologia” que recurrié a los cortometrajes como recurso, y al
cual asistieron 100 personas entre trabajadores, padres de familia de los
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Centros de Desarrollo Inicial del municipio, funcionarios de la Secretaria
de Educacién Municipal y cuidadoras.

»  Elsegundo fue un taller de aproximacién tedrico-practica a los primeros
auxilios psicolégicos dirigido a lideres comunitarios y de organizaciones,
entre ellos integrantes de Juntas de Accion Comunal, la Secretaria de Edu-
cacién Municipal, organizaciones que apoyan personas con discapacidad
y cuidadores.

»  Para ejecutar estas acciones, se conformé un equipo interdisciplinar con
profesionales voluntarios de psicologia y medicina, docentes del pregra-
do en Psicologia y la Maestria en Psicologia Comunitaria, estudiantes de
practica profesionales de Psicologia y estudiantes voluntarios de la Maes-
tria en Psicologia de la UNAD. Todos ellos facilitaron estas actividades, en
alianza con la Secretaria de Educacién Municipal y los vinculos estableci-
dos en otros procesos de acompafiamiento a las comunidades con algu-
nas Juntas de Accion Comunal del municipio de Duitama.

« Larespuesta a la necesidad de incrementar el caudal de informacion Util dio paso
a la contribucion de las cuidadoras al compartir sus experiencias, que abarcaron
tanto la vivencia de dificultades en los ambitos biolégico, psicoldgico y social,
como las distintas formas de afrontary crecer, incluso ante las mismas adversida-
des mencionadas. Las historias de vida de tres de ellas se sistematizaron en forma
de cartilla, la cual queda abierta para seguir creciendo con el concurso de mas
cuidadores.

Discusion

El primer aspecto dentro de esta experiencia permitio la elaboracién de un portafolio
delegislacion, organizacionesy proyectos, que se constituyen en uninsumo importan-
te para las personas en condicién de discapacidad y sus cuidadores, como punto de
partida para seguirse fortaleciendo. En este se identifica que la gestion gubernamental
se opaca por la ausencia de continuidad, a la que contribuyen la rotacién de funciona-
rios, los nombramientos tardios, la omision de avances previos y el desconocimiento
de lo construido. La atencién del sistema de salud adolece de baja oportunidad para
elacceso a citas médicas con especialistas y rehabilitacion, y se caracteriza por la con-
centracién de los recursos en algunas ciudades. Ante esta situacion, la poblacion de
cuidadores asume funciones propias de un cuidador formal entrenado, que se suman
a la carga propia del vinculo afectivo, situacién que demanda dedicacion exclusiva 'y
cancelacion de aspiraciones o proyectos de vida personales. Con frecuencia, el apoyo
familiar languidece o profundiza un estado de aislamiento social y el resultado son los
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multiples malestares fisicos o psicolégicos que afrontan las personas cuidadoras. La
identificacion y el reconocimiento de estas caracteristicas cumplen con un segundo
elemento del objetivo propuesto.

En este contexto, lo comunitario adquiere relevancia, pues si bien actualmente no se
puede considerar a la poblacion una comunidad en sentido estricto, si es un grupo
social con intereses comunes y capacidades compartidas que les aproximan a lograr
identidad e integracion social, asi como a vislumbrar las posibilidades de actuar como
colectivo, una de las debilidadesidentificadas (Rodriguez Campoy Gomez Gémez, 2022).

La resignificacion que muchas cuidadoras hacen de sus proyectos vitales, al asignar a
su rol el sentido de vida, les permite afrontar la situacion. Sin embargo, desarrollarlo
requiere recursos adicionales de diversa indole, como el apoyo préactico y financiero,
la creacién de redes sociales y la gestion emocional. Algunos de estos recursos son
exigibles a la institucionalidad, lo que, de hecho, constituye una tarea que deberia
abordarse colectivamente, otros pueden obtenerse de la cooperacion con organiza-
ciones educativas, como es el caso de la UNAD, y un grupo de recursos surgen de las
potencialidades y capacidades de las personas que aportaron de forma voluntaria en
este escenario CASMCUNAD. La conjuncion de estos es parte de lo logrado con esta
experiencia practica-investigativa.

A partir de las demandas colectivas se trabajé en distintos frentes. La conformacion
de un grupo interdisciplinar en el que confluyeron las disciplinas psicologicay médica,
mediante la intervencion de docentes y estudiantes de distintos niveles de formacion
superior (pregrado y posgrado) en psicologia. El proceso con la comunidad avanzo
con la expresion de sus necesidades, aspiraciones y posibilidades, y precedié la elabo-
racion de un plan de practicas por parte de la comunidad académica, que combiné la
capacitacién en aspectos de gestién emocional y de reconocimiento de signosy sin-
tomas de alarma. Estos emergieron como una tarea prioritaria y urgente, a la par que
se realizaban las demaés acciones tendientes a construir la linea base con adquisicion
de elementos (mapa de redes, informacién sobre normatividad y politica, arquitectura
urbana) que aumentan la posibilidad de una mejor gestion de sus necesidades y una
mayor participacion.

Lalaborcomunitaria tiene mayores posibilidades si se considera que se debe pasar por
una etapa de contacto y conocimiento mutuo con la comunidad, que puede llamarse
defamiliarizacion (Montero, 2006). Esta puede darse directamente mediante el contacto
con sus lideres formales o informales o a través de las relaciones institucionales, como
fueelcaso. Loimportante es situar el bienestar del colectivo como centro de interés de
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la accion del cientifico o trabajador de las ciencias sociales y promover o abrirse a su
protagonismo (Montero, 2003). La construccion colaborativa de una cartilla enfocada
al tema del cuidado del cuidador, cuyo contenido derivo de las experiencias de las cui-
dadoras, resulta en un proceso de fortalecimiento que tiene un componente personal
y uno colectivo, tanto en el autorreconocimiento de sus capacidades con las que han
respondido a la ardua tarea del cuidado de seres queridos, como en el hecho de ofre-
cer un conocimiento comun a otros cuidadores y agentes interesados (Montero, 2003).

El proceso de esta experiencia atendié simultaneamente una indagacién y la accién,
paraevitar la postergacion dela ejecucion de actividades que pueden mitigar riesgos o
dafios o que promueven factores protectoresy de crecimiento, en aras de la conclusion
de la investigacion. Esto es muy relevante si se tiene en cuenta que el proceso aspira
a continuar su marcha. En este sentido, se atienden las recomendaciones de la IAP.
(Ander-Egg, 1990; Montero, 2006).

Un aspecto distintivo del trabajo social y comunitario es su interdisciplinariedad, que
se da mediante la conjuncion de habilidades, conocimientos y roles diversos. A esto se
puede sumar la interinstitucionalidad, como fue el caso de esta experiencia durante
la cual se compartieron actividades formativas con otros segmentos de poblacién y
colectivos relacionados, tales como Juntas de Accidon Comunal, funcionarios de la Se-
cretaria de Educacion y organizaciones que atienden la diversidad y la inclusion. Con
ello se favorecio la creacion de redes sociales que pueden ser fuente de ampliacién del
impactoy de sostenibilidad de acciones del orden comunitario, que fortalecen y facilitan
la continuidad del proyecto.

El fortalecimiento no atafie Unicamente a las personas cuidadoras. El equipo acom-
pafiante también obtuvo ganancias. En primer lugar, quienes adelantan su proceso
formativo en calidad de practicantes, adquirieron e incrementaron habilidades in-
vestigativas, pero sobre todo de relacién comunitaria, expresadas en la escucha, la
identificacion de necesidades y posibilidades, con base en las cuales se lleva a cabo el
disefoy ejecucion de acciones psicosociales pertinentes. A partir de esta experiencia,
los estudiantes conocierony apropiaron miradas de distintas areas del conocimientoy
de agentes sociales diversos, lo que les permitié viviry valoran la labor cooperativa de
un equipo. En sintesis, el proceso les permitié aprehender con la practica el quehacer
del agente externo comunitario como facilitador y dinamizador, en un trabajo que es
paralacomunidad, pero sobretodo cony porella misma. Beneficios estos, que aplican
para los demas integrantes del equipo del proyecto.
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