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1. INTRODUCCION

En las dos ultimas décadas Colombia ha venido presentando una evolucion en la mi-
rada que se tiene sobre la salud mental, son muchos los aspectos que han motivado
este proceso de cambio, pero sin duda alguna el que puede ser mas significativo tiene
que ver con las apuestas que ha hecho el pais para superar el conflicto armado y to-
das sus consecuencias. Asi mismo, se ha realizado un avance en la forma cémo des-
de la academia se viene presentando una mirada mas amplia y menos biologicista al
concepto de salud mental, en parte, hay una influencia generada por los convenios y
acuerdos que Colombia ha suscrito con organismos como la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), quienes han intentado
promover un abordaje mas preventivo y holistico sobre los problemas de salud y la
salud mental en general (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2011).

Cada vez mas son los estudios y escritos que mencionan y abordan el tema de la salud
mental, teniendo en cuenta las variables sociodemograficas culturales, el referente
historico, la forma como las personas se organizan, los referentes religiosos y aspectos
que tienen que ver con el ser social y con el ser comunitario. En paises como Chile,
Argentina, Peru, México, El Salvadory Venezuela, existen diversos grupos académicos
tanto en el area de la psicologia, como en el area de la sociologia, la salud publica
y la enfermeria, quienes vienen planteando la importancia de ampliar la vision que
se tiene sobre la salud mental, considerando todo el devenir histérico de las amplias
y diversas expresiones culturales existentes en nuestro continente. Esta region lati-
noamericana es particular a otras regiones del mundo, existe una amplia y diversa
etnicidad, necesidades e intereses, pero al mismo tiempo compartimos un idiomay
grandes problemas comunes como lo son la desigualdad, la corrupcion, la violencia
interna, la delincuencia comun y definitivamente el deseo de sus gentes de progresar
(Ardon-Centeno et al., 2012; Caldas de Almeida, 2007; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2004).

A continuacion, se presenta una serie de reflexiones que se derivan del proceso de for-
macion en psicologia comunitaria, y como parte de un semillero de investigacion que
se ha venido liderando desde hace siete afios. El grupo cuenta con la participacion de
estudiantes de grado y estudiantes de la Maestria en Psicologia Comunitaria. Algunos
de los aportes provienen de profesionales, no solo de las ciencias sociales sino tam-
bién de las ciencias de la salud, quienes con deseo de aportar a la comprension de la
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compleja realidad colombiana, vienen abordando no solamente aspectos personales
sino elementos del entorno vy las repercusiones que este tiene en el individuo y en las
dindmicas sociales y comunitarias.

Se abordaran tres tematicas, perdén, reconciliacion y salud mental comunitaria; no
sin antes aclarar, que esta es una discusion preliminar y que lo que se pretende es
compartir solo parte de una discusion que continla abierta y que en este momento
sigue siendo alimentada por estudiantes, docentes y principalmente por las narrativas
de todas aquellas personas que han abierto parte de su vida a través de los ejercicios
de investigacion y las actividades de formacion. Esto se realiza con el fin para que los
profesionales y maestrantes tengan una vision mas amplia, contextualizaday humana
de los retos y dificultades que cientos de personas deben enfrentar dia a dia.

En este sentido, partiremos de la categoria el perdon, que permanentemente ha te-
nido un tratamiento y abordaje desde lo individual, y son muchos los estudios y di-
versas las reflexiones que explican e intentan comprender como cada individuo llega
a desarrollar perdén y nos ocuparemos un poco de las variables sociales que estan
implicitas en el proceso. La segunda categoria, tiene que ver con un aspecto que siem-
pre se asocia al perdén como lo es la reconciliacion; este elemento, de manera clara
involucra no solamente el sentir de un individuo, sino que implica el restablecimiento
de las relaciones sociales y como aquellos que han tenido que vivir una situacion de
violencia, logran afrontar y trascender dicho pasado doloroso para llegar a restaurar
las relacionesy establecer diferentes niveles de convivencia. Como un tercer elemento
abordaremos la salud mental comunitaria y su aporte a un posible proceso de perdén
comunitario y reconciliacion, presentandola como una categoria mayor, que queda
abierta a los aspectos antes mencionados, tomando distancia del concepto que la
considera como una parte de los servicios de salud que se despliegan hacia la inter-
vencion en sectores marginales. En este sentido, tendremos que trascender y hacer
una apuesta mas latinoamericana que le dé un valor a la autogestion, la cultura y la
capacidad de organizacién de las comunidades a partir de sus propios referentes.
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2. LA INVESTIGACION
DEL PERDON

En el afio 2013 se desarroll6 en la ciudad de Brasilia el Trigésimo cuarto Congreso Inte-
ramericano de Psicologia, el cual, se caracteriza por tener una amplia y diversa agen-
da en la que se exponen diferentes tematicas de interés para la psicologia en nuestra
region. Durante ese evento tuve la oportunidad de reunirme con el profesor Wilson
Lopez-Lopez, un hombre con una amplia trayectoria de investigacion y director de
una de las revistas cientificas en psicologia mas importantes de Latinoamérica, fueron
varios los temas abordados durante la reunion, sin embargo, senti inquietud por uno
de los temas que el profesor estaba presentando en el congreso y era el perdon en el
marco del conflicto armado colombiano; dias antes habia tenido la oportunidad de
verme con él en la ciudad de Medellin, en dénde me pregunté sobre el tema de mi
tesis doctoral, que distaba del perdon. Para ese entonces, recién se habia anunciado
en Colombia que existian acercamientos entre el gobierno nacional y las hoy extintas
guerrillas de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), con el fin de
realizar un acuerdo politico que diera por terminada la lucha armada entre el Estado
y este grupo.

Fue asi como se desperté la inquietud de abordar el tema del perdén desde la psico-
logia, que dio inicio a una revision bibliografica, con la que se buscaba ver la solidez y
fundamentacion que tenia el perdén desde la psicologia, grande fue la sorpresa cuan-
do se encontré una amplia y diversa bibliografia sobre la tematica y que provenian de
diferentes partes del mundo. Durante esta revision se encontré que habian autores
ampliamente reconocidos que estaban trabajando en esta temética, como el doctor
Everett L. Worthington de la Universidad de Virginia, Commonwealth en Richmond
Estados Unidos; Michael E. McCullough de la Universidad de California en San Diego,
Ftienne Mullet, del Instituto de Estudios Avanzados (EPHE) en Francia, Enright Robert
D de la Universidad de Wisconsin-Madison, Davis Don E de la Universidad Estatal de
Georgia en Atlanta; Fincham, Frank D de la Universidad de Florida en Tallahassee Es-
tados Unidos. Ademas se encontrd que habia investigaciones desde diferentes areas
como las ciencias sociales y humanas, pero también en medicina, enfermeriay neuro-
ciencias. La literatura en castellano en su orden provenia de revistas de Espafa, Chile,
Colombia y México, también se encontraban articulos publicados en Brasil.
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Todos estos antecedentes llevaron a explorar el tema del perdén principalmente en el
eje Cafetero de Colombia, pero poco a poco se sumaron otras investigaciones que se
iban realizando en otras regiones como el Valle del Cauca, Antioquia, Cundinamarca y
Santander, incluso se realizo un estudio sobre la capacidad del perdon en Guatemala.

En la literatura se han podido encontrar diversas nociones del perdén, en Latinoa-
mérica la doctora Casullo menciona que el perdéon “implica un cambio interno vy al
mismo tiempo prosocial hacia una figura o situacion percibida como transgresora, en
el contexto de un vinculo interpersonal” (Casullo, 2007, p. 3), Enright (como se cité en
Toro, 2005) revisa el perddn desde el nivel afectivo, cognitivo y conductual, refiriéndo-
se al perdon como “la buena voluntad a abandonar nuestro derecho al resentimiento,
el juicio negativo y el comportamiento indiferente hacia quien injustamente nos ha
herido, asi como a adoptar cualidades de compasion, generosidad y ain amor hacia
éloella” (p. 13). Desde este momento se empieza a encontrar una serie de compren-
sion del tema, no solamente como un proceso individual que ocurre en la mente de
los individuos y como estos procesan sus sentimientos, sino también refieren como el
perdon tiene que ver con el otro. Worthington (como se cité en Toro, 2005) integra al
perdon, el concepto de reconciliacion, mencionando que es “la motivacion a reducir la
busqueda de venganza y aumentar la busqueda de reconciliacion” (p. 13), a través de
cambios afectivos, cognitivos y conductuales respecto a la ofensay al ofensor (Diaz &
Sankey, 2014).

En los estudios que hemos adelantado, se ha podido establecer que las puntuaciones
de la capacidad de los individuos en Colombia para perdonar a los otros tienen poca
variacion; sin embargo, hay hallazgos que vale la pena mostrar, debido a que indican
el contexto social en el que hemos vivido en los Ultimos afos. Para el afio 2014 se rea-
liz6 un estudio con la Policia Metropolitana de Pereira, en donde se encontro la mayor
puntuacion obtenida en los diversos estudios que hemos realizado sobre capacidad
de perdonar a los otros, en una escala de 6 a 42 puntos posibles, se encontré un pro-
medio de 28,045,6, seguido de un grupo de habitantes de Honduras que habian sido
victimas de violencia con una puntuacion promedio de 27,3+6,1 seguido de los habi-
tantes de Manizales con un promedio de 26,7+5,5; y las personas que habian mostra-
do las puntuaciones mas bajas fueron: un grupo de habitantes del departamento del
Quindio con 18,3+3,7y en un grupo de adolescentes del norte del Valle del Cauca, don-
de se obtuvo una puntuacion promedio de 19,8+6,3. Analicemos un poco el contexto
social y el momento historico en el que se realizaron estas investigaciones y que po-
drian explicar, al menos en parte, los resultados obtenidos. Para el afio 2014 la Policia
Metropolitana de Pereira estaba siendo preparada para todo el proceso de paz que se
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estaba adelantando en la Habana, asi mismo para esta época también tenia una mesa
de didlogo con el Ejército de Liberacion Nacional (ELN), permanentemente los inte-
grantes de esta institucién recibian diversas capacitaciones, entre ellas, formacién en
Derechos Humanos y se respiraba un ambiente en su mayoria positivo frente al futuro.

Enlaciudad de Tegucigalpa, para el afio 2016 se realizd un estudio en el que se explord
la capacidad del perdon de personas que habian vivido alglin hecho de violencia, el
trabajo de campo de dicha investigacion fue realizada por una estudiante del progra-
ma de psicologia con el cual, obtendria su titulacion y que a razon de la metodologia
a distancia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), podia realizar to-
dos sus estudios en Colombia desde Honduras. Para ese entonces Honduras que ha-
bia tenido épocas de fuerte violencia, tenia un momento de relativa calmay muchas
personas se mostraban optimistas, de hecho una de las variables que fue parte de
este estudio evaluaba la salud mental positiva obteniendo una puntuacion alta para
el grupo. En la ciudad de Manizales en el afio 2016 se encontraba un ambiente también
de optimismo generado por la gran cantidad de espacio de discusion propios de esta
ciudad universitaria, en las que se avizoraba el futuro de una manera optimista, a ra-
z6n del acuerdo de paz, adicionalmente esta ciudad presenta un ambiente tranquilo y
calmado en comparacion con otras ciudades del pais; las personas entrevistadas per-
tenecian a diferentes comunas y barrios de acuerdo con el tipo de muestreo aleatorio,
que podian dar cuenta del panorama general que se respiraba por ese entonces. Todo
lo anterior, indica que el ambiente social podria estar asociado a estas puntuaciones
obtenidas.

En el afo 2017 el ambiente en el departamento del Quindio ya mostraba diversas ten-
siones, por un lado habia una serie de escandalos de corrupcion tanto en la adminis-
tracion departamental como en la administracion del municipio de Armenia, qué es
la capital del departamento. Adicionalmente estaba agitada la contienda politica por
la presidencia del pais, ese contexto puede dar pistas sobre las bajas puntuaciones
obtenidas. Algunas campafias plantearon sus argumentos a través del sefialamiento
de que existe un enemigo al cual no hay que perdonar, ademas, habia un ambiente
agitado de oposicion frente a los acuerdos ya firmados de La Habana. En los jévenes
del Valle del Cauca que arrojé bajas puntuaciones, requiere ser lefdo a través del con-
texto social donde usualmente, en esta zona hay diferentes pugnas por el control de
los negocios delictivos y esto sumado a que muchos jovenes hayan caido victimas de
la delincuencia, se respiraba tensién por algunos asesinatos incluso de figuras publi-
cas, se debe considerar que los estudios han mostrado que la capacidad del perdon
es mayor en las personas adultas, por lo tanto, estos hallazgos no resultan extrafiosy
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pueden explicar en parte que la edad de los jovenesy el contexto pueden motivar esa
baja propension a perdonar a los otros.

Otro abordaje sobre el perdon tiene que ver con la voluntad sostenida que puede mos-
trar las personas para perdonar, y alli surge la pregunta sobre jquiénes pueden estar
mas dispuestos a perdonar?, aquellas personas que han sido victimas de la violencia
0 aquellas que no han tenido que vivir un hecho victimizantes. Fue asi como en un
estudio realizado en las tres ciudades del eje Cafetero, pudimos establecer que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre la disposicion del perdén en
aquellos sujetos que han vivido un hecho victimizante, en comparacién con quienes
no lo han vivido. En una escala de uno a diez (1 a 10) el promedio de la disposicién de
los que no habian vivido un hecho victimizante era de 4.6+2.4 (IC 95 % Li=4.7 Lts=5.2)
y el promedio de los que habia vivido un hecho victimizante era de 4.8+2.8 (IC 95 %
Li=4.3 Ls=5.4= U de Mann Whitney= 17142 p>0.05). Ante las preguntas que indagan so-
bre la disposicion a perdonar a los grupos armados, tampoco se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas, en razon a caracteristicas como el sexo o el nivel
socioecondmico, sin embargo, hay una situaciéon que muestra cambios y estos se da
cuando los actores armados exponen algun tipo de arrepentimiento (ver Tabla 5). En
otras palabras, cuando los infractores, en este caso, actores armados muestran arre-
pentimiento, inmediatamente aumenta la disposicion de perdén, y cuando el actor no
mostraba arrepentimiento ni pedia perddn se presentaban puntuaciones bajas de dis-
posicion al perddn, incluso estas diferencias van mas alla de que las personas hayan
sido victimas o no. Esta metodologia de evaluacion por escenarios ha sido aplicada
ampliamente utilizada en otros estudios sobre la disposicién del perdon (Ahmed et al.,
2007; (Girard & Mullet. 1997; Lopez-Lopez et al., 2012).

El entorno social, las caracteristicas de relacion de los infractores con las victimas y el
ambiente, donde las personas perciben que el “otro” sigue siendo una amenaza, o al
menos no muestra alguna intencién de cambio y arrepentimiento, afecta a las perso-
nasy en general a las comunidades. Estos datos en particular proceden de un estudio
realizado en las tres ciudades capitales del Eje Cafetero colombiano.
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Tabla 6.Comparacion del intervalo de confianza de la disposicion del perdén en habitantes del Eje
Cafetero de acuerdo con la condicién de victima y no victima.

Di icién d
ISpOS|C|’°"I € 1C 95 % 1C 95 %
perdon

Ls** Li* Ls**
Guerrilla pide perdon 5 5,6 47 59
Gluemlla- no 32 36 27 36
pide perdon
Parar}mhtar— pide 49 54 45 57
perdon
Pgram|llta/r— no 44 49 4 51
pide perdon
Militar - pide perddn 52 58 49 6,1
M|I|ta/r— no pide 46 52 42 54
perdon

Li*= Limite Inferior Ls**= Limite Superior (Escala 1- 10)

Nota. Elaboracion propia.

2.1 LA RECONCILIACION COMO ELEMENTO
DE LA SALUD MENTAL COMUNITARIA

Un primer paso que debe seguir la sociedad hacia la reconciliacion ya se ha venido
presentado, esta afirmacion se deduce de la gran cantidad de movimientos sociales y
organizaciones que ha permitido reconocernos y recuperar las historias de vida de las
comunidades, siendo este paso clave para iniciar un proceso de recuperacion ante la
diversidad de problematicas que existen. Es asi, como en medio de nuestra rica diver-
sidad, hemos vivido negando las diferencias, por ello reconocernos implica escuchar,
leer al otro, descubrir los potenciales de cada uno, para una co-construccién. Ofrece
la oportunidad de aprender de las diferencias y convivir respetuosamente con ellas
debido a que los dafios psicologicos se evidencian de diferentes formas. Asi, el acom-
paflamiento psicologico se hace fundamental en los procesos de reconciliacion, se
propone que se haga con personas que han sido victimizadas en el marco del conflicto
y este no se debe hacer desde el ambito clinico a pesar de la evidencia de los sintomas
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individuales, sino que se espera, que la intervencion deba ser de orden comunitario
y social (Manrique y Vila, 2006; Rebolledo y Rondén, 2010) y junto al reconocimiento
de los dafios psicoldgicos, debido a que es fundamental para los proceso de duelo, el
afrontamiento no solo desde lo individual, sino también desde lo colectivo para aca-
bar con el sufrimiento y el dolor que tienen las comunidades.

El Grupo de Memoria Historica (2013) ha planteado cuales son algunos de estos da-
fios a nivel psicolégico, moral, econdmico y sociocultural, asi como también las rela-
ciones interpersonales y la salud fisica; las pérdidas econdmicas generan inestabili-
dad emocional; los impactos colectivos y el dafio a las redes sociales y comunitarias,
afectan las capacidades y posibilidades individuales entre otros; de igual forma se ha
planteado que la reconciliacion es un elemento importante en la construccion de la
comunidad, como también en las relaciones vecinales y familiares que a causa del
dolor han sufrido (Beristain, 2000).

La reconciliacion al ser un proceso hacia la aceptacion mutua desarrolla una vision de
coexistencia pacifica (Galtung y Fischer, 2013), y puede fomentar una sociedad cons-
tructiva, ya que el cambio de mentalidad y aceptacion mutua favorece el crecimiento
personal y la autoestima. El cambio de ambiente tanto personal como social es nota-
ble y por lo tanto mejora las condiciones ambientales y sociales (Staub, 2013). Estos
cambios se esperan en la sociedad para que las personas consigan una recuperacion
de tejidos sociales que en la actualidad se encuentran amenazados. Los estudios
que hemos adelantado en el grupo indican que las personas tendrian mayor dispo-
sicion de reconciliarse con los actores del conflicto armado, cuando estos muestran
arrepentimiento y piden perdon, esto se da mas alla de la condicion de victimas o no
del conflicto armado, lo que corrobora una vez mas el espectro que tiene que ver con
el hecho de que los infractores de cualquier accion violenta muestren arrepentimiento
y permitan que los sujetos sean reconocidos como aquellos a los que se les infringio
un dolor (ver Ilustracion 25). Otra de las caracteristicas que hemos analizado, ante el
escenario de actores desmovilizados o reincorporados, que las personas estarian mas
dispuestas a trabajar con ellos y no tan dispuestos a vivir cerca; en otras palabras, se
permite trabajar juntos pero no vivir cerca, el asunto es que muchos de los mismos
infractores o perpetradores de dafos en nuestro pais, son personas que hacen parte
incluso de las mismas comunidades, que han vivido experiencias de diferente natura-
leza que lo llevan a convertirse en violentadores que afectan a la comunidad, y esta
responde excluyéndolos a razon de sus acciones y como respuesta natural a todo el
dolor que han causado.
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Ilustracion 24. Distribucién porcentual de las personas que muestran disposicion de reconciliacién de
acuerdo con arrepentimiento de la guerrilla y la condicion de victimas.
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30,0%
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10,0%

0,0%

No es victima Victima Neo es victima
Guerrilla que muestra arrepentimiento Guerrilla que no muestra arrepentimiento

= No dispuesto a reconciliarse u Dispuesto a reconciliarse

Fuente: Elaboracion propia.

En la anterior ilustracion podemos ver una amplia proporcion de personas (80 %) que
no estan dispuestas a reconciliarse cuando la guerrilla no muestra arrepentimiento
y ademas han sido victimas y mas alla de que las personas hayan vivido un hecho
victimizante o es una proporcién baja disposicion de reconciliarse especialmente ante
la falta de arrepentimiento, de hecho tan solo el 34.1 % de los sujetos indican que
estarian dispuestos a reconciliarse solo cuando la guerrilla muestra arrepentimiento y
no han sido victimas. Esto se puede interpretar de diferentes formas, pero claramente
indican que las personas de la zona Cafetera atin no logran en su mayoria considerar
el estar cerca de un actor armado, tengamos presente que esta zona presenta un alto
porcentaje de personas que han migrado por diversas razones y posiblemente debido
al miedo (Kornfeld, 1991; Riafio et al., 2008), asi como la falta de verdad y restauracion
del tejido social, en un conflicto que ha castigado a muchos por nada, incluso por
pensary defender los suyos.

Ilustracion 25. Distribucién porcentual de las personas que muestran disposicion de reconciliacién de
acuerdo con arrepentimiento de los paramilitares y la condicion de victimas.

hL

No es victima No es victima Victima

57.9%

Paramilitar que muestra arrepentimiento Paramilitar no muestra arrepentimiento

W No dispuesto a reconciliarse B Dispuesto a reconciliarse

Fuente: Elaboracion propia.
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En estailustracion podemos observar, que hay una proporcion mayor de personas dis-
puestas a reconciliarse con los paramilitares (42 %) incluso cuando estos no muestran
arrepentimiento y en las personas que son victimas también se observa una mayor
proporcion de personas dispuestas a reconciliarse con los paramilitares incluso aun
sin arrepentimiento por parte del actor armado (33.3 %). En esta regién existe una idea
que ha sido ampliamente difundida en donde se menciona que los grupos paramilita-
res no son un riesgo mas, en cambio los grupos guerrilleros si.

Ilustracion 26. Distribucidén porcentual de las personas que muestran disposicion de reconciliacidn de
acuerdo con arrepentimiento de los militares y la condicion de victimas.

80,0% S
70,0% 96:7% 5:T%
60,0% 57.9%
50,0% 421%
40,0%
33.3% 30,0% 33.3%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
No es victima Victima No es victima Victima
Paramilitar que muestra arrepentimiento Paramilitar no muestra arrepentimiento
B No dispuesto a reconciliarse H Dispuesto a reconciliarse

Fuente: Elaboracion propia.

Para este caso, que indago por la disposicion de reconciliacién con los militares que
han generado hechos victimizantes, se puede observar que la mayor proporcion de
personas dispuestas (42.1 %) se encuentra en quienes no han sido victimas del con-
flictoy en el escenario en que se muestra arrepentimiento por parte de los militares.
Llama la atencidn, que este es el mismo porcentaje de personas que estarfan dispues-
tas a perdonar a los paramilitares aun sin mostrar arrepentimiento, lo que permite
considerar que en la muestra del Eje Cafetero los militares que han cometido hechos
violentos y la guerrilla se perciben como amenazas, o existe mas resentimiento hacia
ellos. Los porcentajes mas bajos de disposicion de reconciliarse se encuentran en
victimas y en el escenario en que no muestran arrepentimiento asf: solo un 23.3 %
de victimas se reconciliarian con militares y un 20 % de victimas con guerrilleros, es
importante aclarar que esa zona ha sufrido mas de ataques guerrilleros que de grupos
paramilitares, de hecho, en varios se registraron desmovilizaciones de estos grupos,
como lo es el caso de Alcala Valle en donde se hizo una intervencion en el 2008 entre
la Alta Consejeria Presidencial para la Reintegracion junto con la UNAD, en la que se
ofrecié capacitaciony en la cual se participd en calidad de docentes.
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2.2 SALUD MENTAL COMUNITARIA

En la actualidad, se presenta una amplia nocion de salud mental para incluir preven-
cion, intervencioén, educacion y mejoras en la conciencia y atencion de las personas
con enfermedades mentales (Roberts et al., 2014) asi, el concepto de salud mental
comunitaria continla en construccion y sus nociones son amplias, al igual que sus
ambitos de aplicacion. Muchas de las nociones nacen de la psiquiatria y la enfermeria
en la que se plantean la movilizacion de recursos y dispositivos sanitarios a las zonas
marginales o alejadas de los centros urbanos para ofrecer atencion en salud mental
por parte de los profesionales, en otras palabras, se comprende como parte de la sa-
lud publica y rescata el valor de la atencion primaria en salud. (M Desviat y A, 2000;
Guerrero et al., 2016; Levav, 1992; Roberts et al., 2014; Stuber et al., 2014)

Una segunda perspectiva es la que se deriva de diferentes corrientes o bases episte-
mologicas que muestran su interés por dar atencion en salud mental a los pacientes
en sus contextos naturales y que priman su modelo, ajustando y flexibilizando su ac-
cionaralos entornos comunitarios (Bayes, 1983; Carrazana, 2003; Gracia, 1999; Kistner
etal,, 2002; Mahaffey et al., 2015), estos van desde psiquiatras, enfermeras, psicologos,
terapeutas ocupacionales, pediatras (Cullins et al., 2016) entre otros, lo que muestra
es la valoracion amplia y holistica del proceso de salud mental en las comunidades.

Una tercera opcién deriva o se suscribe en una vision mas emancipadora de las comu-
nidades que sienta las bases en el concepto de sentido de comunidad y que es tam-
bién una apuesta cultural y politica, que surge como respuesta critica a los efectos de
la implementacién de politicas sanitarias basadas en los modelos de aseguramiento,
ademas del accionar colectivo con interés por rescatar los valores tradicionales y su
capacidad de autonomia en medio de las diferentes crisis que enfrentan las comuni-
dades desde: los desastres naturales, problemas ambientales, efectos de las politi-
cas econémicas, hasta la defensa y secuelas de los conflictos internos. Esta opcion
concibe la salud mental como “el despliegue de las diversas capacidades humanas”y
plantea la posibilidad de disfrutar y tener satisfaccion por las cosas que hacemos, se
habla de construir y desarrollar vinculos activos, transformadores de la realidad, que
nos permitan atender nuestras necesidades y responsabilizarnos por nuestro propio
bienestar psiquicoy el de los demas (Manriquey Vila, 2006) y es aqui donde se extiende
la mirada al planteamiento de Breilh (2011) donde se reconoce el hecho de la salud
como un problema colectivo y en esta légica la salud mental (Breilh, 2011; Guerrero
et al,, 2016). Parte de lo mencionado coincide con la definicion de salud mental de la
OMS, sin embargo marca la diferencia cuando adopta filosofias ancestrales como la
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del buen vivir o sumak kawsay (Manrique y Vila, 2006) que defiende el derecho de vivir
en armonia con su ambiente y de acuerdo con sus referentes ancestrales.

En este sentido la salud mental comunitaria, no solamente le concierne a la psiquiatria
o psicologia, en ella también intervienen otras areas del conocimiento como lo es la
Sociologfa, la Antropologia, la Epidemiologia Social, la Medicina, el Derecho, el Trabajo
Social, la Terapia Ocupacional, la Nutricion e incluso otras areas que pueden servir
de apoyo técnico en la creacién de proyectos como la Agronomia, Administracion de
Empresas, Ingenieria Industrial entre otras, pero todas estas areas tiene su accion a
razén de las iniciativas comunitarias y en profundo respeto por sus modos de vida 'y
organizacion social.

La pregunta que surge aqui tiene que ver con jpor qué es necesario que tantas dis-
ciplinas y areas con intereses tan amplios y diversos tengan que involucrarse en este
enfoque de atencion de la salud mental? Para responder a esta pregunta es necesario
entender que la salud mental comunitaria puede ser comprendida como la participa-
cion entre los miembros de una comunidad con intereses comunes, para reflexionar,
apoyary dar solucion a sus problemas (Desviat y Moreno, 2012; Manrique y Vila, 2006)
igualmente se puede considerar como un estado de paz y tranquilidad dentro de un
territorio determinado que requiere de la concertacion institucional a través de me-
sas de trabajo que aborden temas especificos en el aspecto social, principalmente en
temas tales como estabilidad emocional de los individuos, acceso al campo laboral,
asuntos de familia, desplazamiento o desarraigos, ruptura de relaciones sociales entre
otros. También es considerada como el bienestar mental en relacién con vinculos in-
terpersonales, familiares e institucionales, de personas que coexisten en un mismo te-
rritorio 0 entorno, lo anterior puede verse beneficiado por el perdon y la reconciliaciéon
(Lopez-Lopez et al,, 2016), ya que las comunidades que han sido afectadas por algin
tipo de conflicto pueden generar procesos de cambio que favorezcan sus actitudes
para generar transformacion por medio de la reconciliacion y asi poder retomar las ac-
tividades de la vida cotidiana. Con todo lo anterior se plantea el hecho de los desafios
que enfrentan las personas para tener una buena vida, no se deben limitar y requiere
del aporte transdisciplinar (Max-neef, 2004).

Cuando se establece el enfoque de salud mental comunitaria, propende por el mejo-
ramiento paulatino de las condiciones de vida comunal y de la salud mental, mediante
actividades integradas vy planificadas de proteccién y promocion, asi como también
de la prevencion de malestares y problematicas psicosociales, ademas de la recupe-
raciony reparacion de los vinculos personales, familiares y comunales dafiados y que-
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brantos por las condiciones de vulnerabilidad social dada a razéon de la inequidad y
dominacion (Manrique vy Vila, 2006). Tanto el perdon como la reconciliacién son dos
elementos importantes en la correcta interaccion y desarrollo de la vida en comuni-
dadyen lasalud integral de quienes pertenecen a ella.

Através de todo el trabajo realizado durante cuatro afios de formacion de maestran-
tes en Psicologia Comunitaria, se han podido identificar que muchas de las fallas que
se siguen presentando en cuanto a la atencion de la salud mental, puesto que estan
basadas en la perspectiva biologicista y en el sistema de aseguramiento de la salud,
donde son los profesionales y las empresas de salud que pretenden llegar a las regio-
nes con escasas o nulas acciones, y que de una u otra manera desconocen el potencial
y el referente cultural que tienen las mismas comunidades.

Todo lo anterior pretende ampliar el enfoque de atencién en salud mental comunita-
ria, alimentado de politicas publicasy recursos, pero también de un modelo sélido que
posibilite la toma de decisiones para obtener indicadores sociales que permitan una
vigilancia de los problemas existentes en las comunidades a partir de la epidemiologia
social, asi como como un modelo instaurado y permanente que tenga informacion de
diferente naturaleza y que construya con cada comunidad, sus guias o protocolos que
emanen de sus propias logicas culturales.

Esta propuesta, se articula gracias a un concepto que la psicologia comunitaria viene
trabajando desde hace algun tiempo, es un elemento unificador y se refiere a la vision
e importancia que le dan las personas al hecho de sentirse vinculadas, reconocidas 'y
participes a su referente sociales, y que se conoce como sentido de comunidad o iden-
tidad comunitaria (Cueto et al., 2016; Tavara, 2012), adicionalmente, puede llevarnos
a comprender como se presenta el malestar psicosocial que repercute en problemas
tan graves como las violencias o el consumo de sustancias, asi como también, recoge
dos elementos fundamentales en la atencidon comunitaria, como lo es, el afrontamien-
to comunitario y el bienestary buen vivir (ver llustracion 28).
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Ilustracion 27. Modelo del enfoque de Salud mental comunitaria a partir del perdén y la reconciliacion.
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Todo el camino antes descrito, parte de dos elementos esenciales que requiere la
sociedad colombiana; por un lado, un proceso social fuerte de perdon que irradia
la capacidad de superacion individual a los hechos victimizantes 'y, por otro lado, un
amplio movimiento de reconciliacién nacional, que implique el reconocimiento de las
necesidades de todos, asi como la creacion de un proyecto de bienestar basado en la
heterogeneidad el respeto vy la diversidad. Comprendiendo que lo que esta en juego
en este momento, es la supervivencia de las comunidades, el medio ambientey la vida
misma, partiendo de las apuestas por una salud mental integral donde todos estemos
en pleno reconocimiento del otro.
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