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Resumen
El planteamiento del Modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria,
permitira la comprension del autocuidado personal y la construccion vivencial del cuidado como
compromiso social y comunitario desde la vision de las comunidades de la Zona Nororiental
(Comunas 1,2,3 y 4) de la ciudad de Medellin frente la contribucion constante del adulto a su
propia existencia, para el mejoramiento de su salud, su calidad de vida y sea representado a
través de acciones saludables para evitar la enfermedad y reducir el riesgo de padecerla.
Este proyecto aplicado se desarrolla a partir del paradigma de investigacion cualitativa, teniendo
en cuenta que permite, analizar y comprender el proceso de aprendizaje aplicado para este
proyecto aplicado, sobre los procesos de adherencia social-emocional y la conservacion personal
de la salud, como un proceso dado desde el compromiso y reconocimiento personal para que en
comunidad se logre una adecuacién de pensamientos y habitos saludables para el presente y
futuro, por el que no se puede medir dicho proceso, sino que respetando la manera en que cada
lider y lideresa considera el conocimiento y de esta manera, forma su concepto del autocuidado,
para irradiar a su entorno con este concepto, estableciendo el modelo como herramienta para el
enfoque del cuidado personal y cuidado comunitario en la Corporacién CON- VIVAMOS, este
modelo tiene como fin respaldar los procesos y movimientos comunitarios que se realizan
gracias a la conformacion de la red de agentes protectores y del cuidado.
Palabras claves: salud mental comunitaria, autocuidado personal, cuidado comunitario,

liderazgo.



Abstract
The approach of the Strategic Model for community mental health care will allow the
understanding of personal self-care and the experiential construction of care as a social and
community commitment from the perspective of the communities of the Northeast Zone
(Communes 1,2,3 and 4 ) of the city of Medellin against the constant contribution of adults to
their own existence, for the improvement of their health, their quality of life and is represented
through healthy actions to avoid disease and reduce the risk of suffering from it.
This applied project is developed from the qualitative research paradigm, taking into account that
it allows to analyze and understand the learning process applied for this research, on the
processes of social-emotional adherence and personal health conservation, as a process given
from the commitment and personal recognition so that in community an adaptation of healthy
thoughts and habits for the present and future is achieved, by which said process cannot be
measured, but respecting the way in which each leader considers knowledge and in this way, it
forms its concept of self-care, to irradiate its environment with this concept, establishing the
model as a tool for the approach of personal care and community care in the CONVIVAMOS
Corporation, this model is intended to support the processes and community movements that are
carried out thanks to the formation of the network of protective and care agents.

Keywords: community mental health, personal self-care, community care, leadership.
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Introduccion
Las acciones en pro de la salud mental comunitaria desarrolladas por la Alcaldia de Medellin en
cabeza de la Secretaria de Salud y el accionar social propuesto por diferentes organizaciones no
gubernamentales y sin &nimo de lucro desde los afios 90 en las comunidades de los barrios
populares de Medellin han hecho se fortalezcan las resistencias sociales que gracias a la guerra
se potenciaron en estos sectores y que efectivamente ha hecho estas organizaciones aporten a la
transformacion de tejido social y como luz de esperanza y cambio, en especial la Corporacion
Con — Vivamos, ha venido aportando a partir de sus propuestas durante casi 31 afios acciones
sociales y comunitarias, encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida comunitaria,
haciéndole frente a problematicas como el desplazamiento forzado, el empobrecimiento, la
miseria, la exclusién, el aumento de la violencia, la dinamica urbana de conflicto armado y la
expansion del narcotrafico (Nifio, 2021).

La organizacién durante sus 30 afios de existencia ha vivido las siguientes etapas: a)
motivacion para la organizacion barrial 1990 -1991, b) sensibilizacion de la organizacién
comunitaria desde lo comunal, 1992 -1994, c) formacion y capacitacion a organizaciones, y
promocion de la planeacién alternativa a nivel zonal, 1995 -1998, d) organizacidn y movilizacién
comunitaria desde el norte de Medellin, 1999 — 2001, e) fortalecimiento de la organizacién
comunitaria para trabajar en red en Medellin, 2002 — 2004, f) promocion del desarrollo local y la
participacion de las organizaciones comunitarias en el presupuesto participativo, 2005-2007, g)
desarrollo local y derecho a la participacién democrética de las organizaciones sociales y
comunitarias de los sectores populares de Medellin, 2008 — 2010, h) programa Para el

Fortalecimiento Comunitario, el Desarrollo Local, los Derechos Humanos y la Vida Digna, 2011
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-2013, i)defensa del territorio y vivencia de los derechos humanos para la vida digna, 2014 —
2019.

Actualmente, la organizacion ha ratificado como centro de su planteamiento estratégico
la construccidn de paz territorial urbana (Nifio, 2021). Dentro de la historia que Con — Vivamos
ha tejido, se resalta la manera en que se ha venido haciendo articulacién con los lideres y
lideresas de la Zona nororiental de Medellin, en donde incluso tienen ubicada su sede
administrativa, en el Barrio Villa de Guadalupe y adicionalmente, converge espacios de reunion,
reflexion y co-construccién que han dado paso a escuelas territoriales para la proteccion de los
derechos humanos, en donde se gesta el Programa de Paces Comunitarias y donde, ademas nace
la Red de cuidadores que busca que la salud y la vida sean preservadas de acuerdo a lo estipulado
en la Actividad 3 del Resultado 3 del Proyecto Organizaciones comunitarias de Medellin,
articuladas para el cuidado de la salud, la vida y la paz que tiene como objetivo:

Promover, desde un enfoque de género, derechos humanos e intergeneracional, la
organizacion y liderazgo de nifios/as, jovenes y mujeres en la construccion de paz y la
defensa de los DDHH, para responder a la desigualdad, el conflicto armado urbano y los
impactos del COVID-19 en barrios marginales de la Zona Nororiental de Medellin, a
través de:1) Incidencia de organizaciones de mujeres en politicas publicas de
construccién de paz y estrategias multisectoriales de prevencion y atencion de
violencias basadas en género; 2) Consolidacién de alianzas comunitarias, publicas y
académicas para la implementacién de estrategias multisectoriales de prevencion y
atencién de violencias contra nifias, nifios y jovenes; 3) Resiliencia de las organizaciones
comunitarias en la creacién de redes de apoyo para el cuidado, la salud y la vida. Se
incidira en el poder publico para el avance en metas de los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) dieciseis (16) y la inclusion de las propuestas de las mujeres en la
implementacion del Acuerdo de Paz.

Lo anterior corresponde al encuadre de la propuesta para la conformacién de la Red de

Agentes Protectores y del Cuidado como respuesta para la generar espacios de articulacién con
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los lideres y lideresas de las comunas 1, 2, 3y 4 de la ciudad de Medellin, catalogado por el
grupo de apoyo logistico como “la suma de esfuerzos para atender problematicas identificadas en
los nifios nifias y adolescentes, activando alertas tempranas individuales y colectivas en la Zona
Nororiental. Para lograr hacer seguimiento a las medidas generadas por el gobierno municipal
para responder a los impactos de Covid-19 en dicha zona, donde se buscara que las
organizaciones comunitarias tengan representacion politica y herramientas para la veeduria
ciudadana”.

Entendiendo la realidad de la comunidad que compone la Zona nororiental de Medellin,
por la que ademas se vienen adelantando procesos de acompafiamiento psicosocial e institucional
desde el Programa de Paces Comunitarias de la Corporacion CON - VIVAMOS, por el que se
generan acciones comunitarias e integracion de los lideres y lideresas que voluntariamente
participan de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado, para lo cual se propone desde la salud
mental abrir espacio a la construccién comunitaria, en el que los lideres y lideresas fortalezcan su
conocimiento frente al cuidado de la salud mental y de esta manera, puedan seguir construyendo

el tejido social de cada una de sus comunidades.
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Planteamiento del problema
Respecto al cuidado y su aplicacion en Colombia, se relata desde los diferentes grupos etarios
entidades, politicas y leyes que ofrecen servicios de cuidado y permitiendo que los derechos les
sean reconocidos, para el caso de la Infancia y adolescencia, el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar:

En desarrollo del articulo 29 de la Ley 1098 de 2006 o Cdodigo de la Infanciay la
Adolescencia, que sefiala su deber de asumir la atencion de los nifios y nifias desde la
gestacion hasta los 6 afios de edad, para la garantia de sus derechos a través de una
intervencion en las dimensiones del desarrollo infantil temprano (ICBF, 2014).

Para la poblacion de adultos mayores:

Desde el afio 2007, Colombia cuenta con una Politica de cobertura nacional sobre
Envejecimiento y Vejez; segln esta politica pablica se consideran personas mayores, a
mujeres y hombres de 60 afios 0 méas, o mayores de 50 afios si son personas en situacion
de riesgo (Ministerio de Proteccion Social, 2007 citado en Osorio, 2015).

En cuanto a las personas con discapacidad:

La Politica publica de discapacidad vigente desde el 2004, fue sometida a una revisién
con la intension de consolidar un enfoque de derecho y trascender el tema de la
proteccion y asistencia a las personas con discapacidad. En el 2013 es aprobado el
documento COPES 166 que define la nueva Politica Publica de Discapacidad e Inclusién
Social (Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, 2013 citado en Osorio, 2015).

Por esta razon, Osorio (2015) expresa que:

La primera tarea que debe hacerse en Colombia para pensar en una politica publica de
cuidados es el tema de la informacion. En el area educativa y tema de la nifiez esta deuda
estd mejor saldada que al hablar de la poblacion adulta mayor y las personas con
discapacidad en el pais.

Por otra parte, La ley 1413 de 2010:

Tiene por objeto incluir la economia del cuidado conformada por el trabajo de hogar no

remunerado en el Sistema de Cuentas Nacionales, con el objeto de medir la contribucion
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de la mujer al desarrollo econémico y social del pais y como herramienta fundamental
para la definicion e implementacion de politicas publicas (Congreso de la Republica,
2010).

Por lo que se considera que en el pais no se cuenta con una Politica Publica dedicada al
cuidado comunitario, sin embargo de acuerdo al Plan de Desarrollo “Medellin Futuro 2020-
2023” y a través del Concejo de la Ciudad de Medellin, que propone en sus lineas de trabajo la
estrategia “Medellin me Cuida”, como respuesta a la situacion mundial dada a partir del COVID-
19, se considera el cuidado personal como el puente para la preservacion de la integridad del ser
humano, a través del reconocimiento de los factores culturales, sociales, familiares, politicos,
sociales y demas, que el sujeto ha construido a lo largo de su vida y por el que su historia se
cuenta, pero que al tiempo produce procesos de vulnerabilidad, que se conciben para la
actualidad, en una realidad dolorosa, dificil de afrontar y por ende, de vivir.

Considerando el cuidado como un derecho (Batthyany,2021), que soporta el desarrollo
humano y que, al darse cumplimiento de este, se lucha por la libertad de las comunidades para
recibirlo, no solo a través del programa propuesto por el gobierno, sino que se adelanta dia a dia
a través del trabajo realizado por los lideres y lideresas.

El trabajo comunitario tiene como objetivo que la comunidad que caracteriza la Ciudad
de Medellin comprenda la importancia de implementar a sus procesos diarios el cuidado como
compromiso y habito, para que de esta manera su calidad de vida sea beneficiada y a su vez, las
condiciones sociales, puesto que como lo menciona la Organizacion de las Naciones Unidas
Mujeres:

Estado, empresas y familias (en particular, las mujeres), son los tres pilares responsables
de proveer bienestar a la sociedad; cuando uno de estos agentes no asume su

responsabilidad, entran los otros a sustituirlo, ya que las actividades que dan bienestar a la
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poblacién son actividades fundamentales para el sostenimiento de la vida humana. (ONU
Mujeres, 2012, p. 354)
Dicho bienestar se relaciona con la estructura de responsabilidades de cada actor, dando

paso a las representaciones sociales que cada individuo construye de su realidad y en este caso,
sobre el cuidado; Mencionado por Aguirre, 2009: las representaciones sociales dan cuenta de un
conocimiento practico productor y constructor de una realidad social compartida por un colectivo
caracterizado en este caso por las comunidades de la Zona nororiental de Medellin y su actividad
frente al cuidado.

En ese sentido, esta actividad no es un proceso individual, sino de constante aprendizaje,
que es relacionado con cada evento, situacion, objeto y proceso que interese o afecte a la persona
y por ende a la comunidad; por lo cual, lo social interviene de diferentes maneras; entre otras,
mediante el contexto concreto en que actlan personas y grupos; por intermedio de los esquemas
comunicacionales y cognoscitivos proporcionados por la cultura, asi como de los sistemas de
valores e ideologias relacionados con determinadas posiciones sociales (Villaroel, 2007), estos
sistemas permiten el desarrollo de elementos asociados a los estilos de vida, que fundamentan el
conocimiento de crianza y relaciones familiares, donde se gesta en su mayoria la creacién de un
proyecto o proyeccion de vida, en caso de que el sujeto considere que no tiene las oportunidades
suficientes para salir adelante, seguramente sus decisiones de vida giraran entorno a detener sus
aspiraciones; pero si el individuo considera que tiene las herramientas suficientes para
desarrollarse como persona, es posible que se proyecte hacia su avance personal, mencionado asi
por Palacio (2007):

La familia juega un papel crucial en el desarrollo de los adolescentes, tanto que se puede
afirmar que es el contexto por excelencia durante los primeros afios de vida de los seres
humanos. La familia es el contexto mas deseable de crianza y educacion para los

adolescentes, ya que es quien mejor puede promover su desarrollo personal, social e
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intelectual y, ademas, el que habitualmente puede protegerlos mejor de diversas situaciones
de riesgo. (p.18)
Considerando este contexto familiar, es alli donde el sujeto a partir de ese ejemplo de

superacion posiblemente tome decisiones que le permitan cambiar sus estilos de vida. Lo anterior
solo sucede cuando en conjunto con sus redes de apoyo hace conciencia y el mismo analiza que
su realidad necesita un cambio, lo mas importante al mencionar este suceso, es lo mucho que una
decision pueda moldear el sistema comunitario en el que vive, trabaja, estudia o se desarrolla
como ya no solo como lider, sino como un agente activo para construir su comunidad.

Por lo tanto, hay una marcada necesidad en que las personas sean conscientes frente al
autocuidado personal para que la comunidad que los rodea sienta natural las acciones saludables
y se implementen como parte esencial de su estilo de vida, porque, si bien es un concepto en
continuo proceso de (re) construccion tedrica, implica en sentido general la produccion de
bienestar fisico y emocional de las personas de acuerdo con sus necesidades (Mascheroni, 2021).

Lo que apunta a conversar acerca del significado de cuidarse para las comunidades de la
Zona nororiental de Medellin y por qué cuidarse genera acciones saludables que perduren y
mejoren la calidad de vida, este seria el fin propio, sin embargo, aunque el cuidado a su vez
supone establecer un vinculo emocional mutuo entre quien cuida y quien recibe los cuidados
(Hochschild, 1983 y 1995), hay una referencia particular en que la persona se cuide a si mismay
Su propio compromiso sea Vvisto con admiracion por otros que quiera ser imitado.

Desde esta perspectiva, cuidar significa la realizacion de tareas en la vida cotidiana y,
simultaneamente, el desarrollo de un vinculo y la gestion de las emociones en los distintos
ambitos donde se realice, desde otro punto de vista, los lideres y lideresas ejercen el papel de
cuidadores, encargados de trasmitir a sus comunidades alianzas saludables para esas realidades

gue apuntan antes a una dinamica social, en el que el desarrollo y evolucion de la sociedad
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muestra el status quo en el que se inicia el cambio en esa realidad y como a través del accionar
comunitario encontramos formas desarrolladas.

Al revisar el concepto del cuidado y adherirlo a las realidades de las comunidades
mencionadas y por supuesto, a la realidad expresada en este caso a las 10.000 actividades de
sensibilizacion que se han realizado por parte de la Alcaldia de Medellin entre el 2020 y el 2021
en favor de reforzar la cultura del cuidado, donde se menciona que se han atendido 49.645
personas a través de la estrategia Medellin Me Cuida, que busca ensefiar y fortalecer las practicas
para mejorar el autocuidado y, al mismo tiempo proteger a los demas. (Hernandez, 2021) se
espera gue las personas participantes lo asocien a su vida cotidiana, porque se percibe por las
estrategias desarrolladas y propuestas por la Alcaldia han impactado a la comunidad, sin
embargo, la primera linea de atencién indudablemente, los lideres y lideresas, quienes viven y
conviven con las diferentes problematicas que incluso representan en su labor social.

Es de suma importancia resaltar, que el cuidado personal no solo se reduce al uso del
tapabocas, sino gque en esencia y como se ha venido determinando, se espera que la comunidad
apropie el concepto desde cada una de sus realidades, para que el habito no sea de dificil
comprension, sino que por el contrario produzca satisfaccion, lo que indica que se necesita auto
comprension y auto conciencia reflexiva, arraigado a un proceso cultural y de creencias, en las
que el ser humano se posiciona y potencia sus habilidades desde el hacer, sin embargo, el ser,
que permite entender el contexto de cada individuo y por ende, de las comunidades.

Hoy, méas que nunca, se ponen en primer plano los desafios éticos y politicos que
envuelve la investigacion del cuidado y la ensefianza de la investigacion del cuidado, que con
urgencia debe atender asuntos profundamente ontolégicos, relacionados con las limitaciones de

las miradas humanistas, la preeminencia antropocéntrica y el descentramiento urgente hacia una
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mirada socio-biocéntrica, que ademas de la vida humana, reconozca también la necesidad del
cuidado de las formas de vida no humanas (Albrecht, 2019 como se cit6 en Posada et al.,2020).

Dicha verdad vista a la luz de cifras presentadas por un estudio de solidaridad realizado
por Profamilia (2020) a aproximadamente 3549 personas de 18 afios y mas, enuncian que: a)
75% se ha sentido cansado sin motivo; b) 56% esta preocupado por caer en la ansiedad y la
depresion durante el aislamiento; ¢) 40% se ha sentido tan triste que nada podia calmarlo; d)18%
presento afectaciones a la salud mental durante los Gltimos seis meses (o alguien de su familia).

Las cifras tomadas del Informe 3. Ansiedad, depresion y miedo: impulsores de la mala
salud mental durante el distanciamiento fisico en Colombia financiado por la Asociacion
Profamilia (Profamilia, 2020), teniendo en cuenta que desarrollado en el marco de una situacién
que desequilibro la economia, la salud y otros aspectos de las familias y, por ende, del
crecimiento social, estas cifras, permiten divisar no solo las falencias que se suscriben en las
comunas, sino que a través de las cifras propuestas se correlaciona con la percepcion que hay
sobre la salud mental en especial, a nivel comunitario, sobre los procesos culturales a los que la
salud se ha visto arraigada, es decir, la cultura hace eco en el caracter de la persona y por ende
interviene en la conducta y comportamiento de la persona.

Como lo expresa Habermas (1989) la cultura determina en un alto grado las
interpretaciones que hacemos durante la comunicacion, con todo eso, el papel de las familias, la
historia del lugar donde viven, las experiencias que han construido a lo largo de la vida, siendo
entonces la realidad psicosocial un concepto fundado a partir de las interpretaciones que cada
persona, grupo y/o comunidad hace de la vida que vive compartiendo su realidad con la de otras
personas y/o grupos sociales, esto hace que el objetivo de la psicologia comunitaria frente a la

responsabilidad de proponer un proceso que facilite a las personas incrementar el control que
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tienen sobre sus condiciones, enfatizando en el papel del ambiente y la influencia de la conducta
en la promocion de la salud y el bienestar (Balcazar, 2019) deba traerse a la conciencia
comunitarias de las comunidades para que el cuidado de la salud mental no dependa solamente
de factores como el servicio de salud prestado por el gobierno o dependa de un trabajo o labor
que reciba remuneracion para satisfacer algunas necesidades, sino que la salud mental
comunitaria sea vista como la propuesta de riqueza y poder que las comunidades tienen a su
alcance para fortalecer su calidad de vida.

Dado lo anterior y entendiendo que la salud mental comunitaria es un producto elaborado
por la misma comunidad (Bauleo,1988) donde ademas desde las instituciones gubernamentales
se garantice la prestacion de servicios no solo de salud, sino de servicios que le permitan a la
persona saber que su realidad no va a ser afectada en cualquier momento, el ejemplo maximo de
esta expresion es el laxo que se vivié al inicio de la pandemia, donde no se podia esperar nada y
por esta razon muchas familias manifiestan algunas afectaciones y a su vez, como estas
afectaciones estan incurriendo en que algunos derechos como salud, educacion, culturay el
trabajo digno estan siendo vulnerados no solo por la situacion de pandemia reciente del pais, sino
incluso por la misma forma en que el sistema social se ha planteado.

Por otra parte, en el Departamento de Antioquia se relaciona el modelo de atencién
primaria en salud, como la estrategia que desde la facultad de enfermeria de la Universidad de
Antioquia y desde el banco de proyectos de responsabilidad social con las comunidades poder
aportar a su calidad de vida.

Este Modelo de Atencidn Primaria en Salud, se fundamenta en el cuidado con las
familias para contribuir al desarrollo y bienestar, asi como en procesos de comunicacion y

educacion para la salud, para la comprension de las relaciones familiares y sociales que se tejen
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en la vida cotidiana y que, a su vez, estan condicionadas por el contexto social econémico,
politico y cultural en los territorios (Olaya et al., 2016) y en esencia, la experiencia busca la
transformacion de una atencion fragmentada hacia el cuidado integral, como una responsabilidad
social y ética de la enfermeria comunitaria y de la Universidad, para la construccién de
escenarios/territorios de aprendizaje interdisciplinario, que aboguen por un trabajo intersectorial
que fortalezca los principios y valores de la atencion primaria en salud renovada y por la defensa
de la salud como derecho humano (Universidad de Antioquia, 2009), adicional al planteamiento
del modelo se crea la Red Comunitaria de Cuidadoras para la Salud que busca que las
necesidades de las familias sean satisfechas en conjunto con el relacionamiento de los sectores
publicos y privados, viabilizando la vinculacién consciente de lideres comunitarios en pro de y
por la salud familiar (Olaya et al., 2016). Esta experiencia muestra la importancia del trabajo
interdisciplinario que invita a ver la salud y el cuidado de manera integral, sin embargo, no desde
la psicologia comunitaria.

Por consiguiente, se plantea que a través de un modelo estratégico para el cuidado de la
salud mental comunitaria se objetivase las funciones de cada ente social que afecta paralelamente
con su alcance a las comunidades de la zona nororiental de la ciudad de Medellin, entendiéndose
asi las instituciones privadas y pablicas y la academia, que son la primera linea de contacto con
la comunidad al permitir que en sus funciones la comunidad se fortalezca, para este caso
especial, la solidificacion de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado (RED APC), que es
una idea de la Corporacion CON — VIVAMOS para fortalecer las realidades psicosociales de las
comunidades de la zona nororiental a través del accionar de los lideres y lideresas.

De acuerdo con este planteamiento, el modelo estratégico busca que las comunidades de

la Zona Nororiental se identifiquen con el cuidado comunitario y construyan su concepto desde
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el accionar cotidiano, formando un presente saludable y consciente de la realidad, por lo cual,
surge la siguiente pregunta para ser respondida durante el proceso de aplicacion del modelo
estratégico:

¢Como el modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria fortalecera
las acciones cotidianas de las comunidades que hacen parte de las comunas 1, 2, 3y 4 de la Zona

Nororiental de Medellin de manera que sean sus acciones sean saludables?
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Justificacion
La Encuesta de Percepcion Ciudadana (Medellin Como Vamos, 2021), es una alianza
interinstitucional privada que tiene como objetivo superior hacer seguimiento y analisis a la
calidad de vida en la ciudad, con una mirada metropolitana en sectores especificos, refiere desde
la opinidén ciudadana, los siguientes items que muestran como se siente la comunidad frente a las
acciones desarrolladas por la Alcaldia y demas entes gubernamentales: Medellin va por mal
camino; la mayoria de los habitantes asi lo dijeron; los ciudadanos estan perdiendo confianza en
la Alcaldia de Medellin, el Concejo y las instituciones de seguridad y justicia.

En la pregunta ¢Considera usted que durante el Gltimo afio su estado de salud mental ha
sido bueno, regular o malo?, un 26% de personas encuestadas pertenecientes al Nororiente de la
ciudad sefialan que su estado de salud mental ha sido regular en el 2021, asi mismo y con
relacion al afio 2020 las personas que consideraban que su estado de salud mental era regular
estuvo 7% por encima del porcentaje del 2021.

El promedio de las personas que consideran que su estado de salud mental es bueno es un
80% en el afio 2021 y con respecto a las cifras expuestas en el afio 2020 subi6 6%, es decir que
las personas posiblemente han estado haciendo conciencia de su estado de salud mental y han
estado desplegando acciones en pro de mejorar sus estilos de vida.

Aunque Medellin es una ciudad privilegiada, sus politicas y planes de gobierno
involucran programas de promocion y prevencion para atender la salud mental, la conclusion de
la Contraloria general enuncia que la inversién ha sido realmente mas gastos en estos Gltimos 9
afios (Zuleta, 2021) , asi mismo, los resultados arrojados en un estudio realizado con cuidadores
de la ciudad de Medellin entre el 2017 y 2019, muestra que los cuidadores en la ciudad de

Medellin tienen estudios secundarios y universitarios completos (Salazar et al., 2020) y que para



24

la ciudad de Medellin, con relacion al resto del pais, el indice de analfabetismo es el mas bajo, y
ello se convierte en una oportunidad para el apoyo y la capacitacion de estos cuidadores, es decir
que la vara esta muy alta, porque lo que se percibe es que los planes que se han planteado y
desarrollado en la ciudad aun no cubren a toda la poblacion.

De hecho, no se puede descalificar el trabajo realizado, al contrario, la correlacion entre
el presupuesto asignado, las politicas planteadas, las cifras que indican si el impacto de lo
propuesto ha hecho eco y si, la comunidad en general conoce estas propuestas planteadas, donde
los lideres y lideresas, hacen sus veces de cuidadores, son los que efectivamente se cuenta en esa
primera linea de accién comunitaria, porque conocen de cerca lo que pasa en sus comunidades,
adicionalmente pueden reconocer el impacto de los planes que se ejecutan, por lo que se resaltan
las siguientes propuestas en ejecucion por parte de la Alcaldia de Medellin, en cabeza de la
Unidad de Promocion y Prevencion (Hernandez, 2021):

Medellin Me Cuida Salud: Programa bandera de la secretaria de Salud de Medellin, busca
atender de manera integral a través de jornadas de tamizaje en riesgo cardiovascular,
visitas domiciliarias, tomas de citologia cervicouterina, entre otras jornadas que impactan
los territorios de la ciudad a través de sus diferentes dimensiones tales como: la salud
mental, seguridad alimentaria y otros mas.

Tomarnos el mundo: Estrategia propuesta en conjunto con la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia a través de los Centros de Escucha, para impactar a personas
consumidoras de sustancias psicoactivas y a sus familias.

Escuchaderos: Nacen en el 2020 como respuesta a una solicitud por parte del Metro de
Medellin con el fin de mitigar los intentos de suicidios que se presentaban, es un espacio
tranquilo, gratuito y privado en el que cualquier persona se puede acercar de 9:00 a.m. a
5:00 p.m. para ser escuchados activamente y que la salud de los asistentes mejore.

Linea Amiga Saludable — 444 44 48 y Codigo Dorado: Estrategia que brinda orientacion
y acompafiamiento psicoldgico gratuito para los habitantes de la ciudad abierta las 24

horas y 7 dias de la semana.
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Dame Razones: Espacios pedagadgicos y reflexivos para el desarrollo de capacidades
psicoemocionales para prevenir conductas suicidas en la comunidad estudiantil, familias,
docentes, directivos.

Las estrategias mencionadas han venido fortaleciendo la salud mental de la comunidad en

la Ciudad de Medellin, sin embargo, se observa que las cifras sobre en cuestion salud mental son
de 13.000 atenciones, esta cifra se remonta a fecha de 20 de julio de 2021, es decir que estas
estrategias siguen en movimiento y aportando a las comunidades, en ese sentido, no se puede
desconocer que estos programas son la linea de intervencién para el fortalecimiento de la salud
mental comunitaria.

Algunas definiciones sobre la salud mental que apelan al ‘funcionamiento’ como, por
ejemplo, cuando la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que la perspectiva positiva concibe
la salud mental como el estado de funcionamiento dptimo de la persona y, por tanto, aspira a
promover las cualidades del ser humano y facilitar su maximo desarrollo potencial (OMS, 2008).

Hiriart (2018) afirmo lo siguiente:

Considerando su corporalidad como parte fundamental para el estado de bienestar de la
salud mental y al mismo tiempo se requiere que se genere un proceso de conciencia en el
que el ser humano y su comunidad, comprendan que la salud mental es sinénimo de
congruencia y espontaneidad, es decir, que, en la instauracion de habitos de vida, la
persona considere sus experiencias anteriores como la base para ser una persona
saludable, que vive de acuerdo con lo que es, a la verdad intima de su ser. (p. 90).

Aunque naturalmente el ser saludables haya sido relacionado a un concepto de
corporalidad y aunque sea un mito y tabu por afios, parece que al no haber sido generados
contextos incluso de crianza saludables y aprendizajes culturales, la salud mental no se haya
puesto en un primer plano en el que la relacion individuo — sociedad, determine como
consecuencia de las estructuras socioecondmicas, el ambiente material y la vida cultural; y la

salud mental se conciba “recursivamente relacionada con la nocion de capital global dentro de
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un marco de derechos y desarrollo humano, como un problema de bienestar politico y
econdmico” (Hiriart, 2018; Restrepo & Jaramillo: 2012, p. 206), es decir desde la competencia
del Estado y la instauracion de planes, programas, politicas que soporten la promocion y
prevencion de la salud mental.

Es decir, el compromiso frente a velar por la salud mental, se posiciona desde los
diferentes liderazgos, no solo desde la comunidad, sino desde lo gubernamental; para que se
presten las debidas atenciones a tiempo y que en este caso, las diferentes instituciones que se
unan a reaccionar como alertas tempranas algunas situaciones que de base estan surgiendo afos
atras, puedan ser impactadas desde un liderazgo resiliente, donde formen y creen pedagogias
para fortalecerlos y que puedan llevar a sus comunidades contenido que como menciona Amares
(2006), consista en el mejoramiento paulatino de las condiciones de vida comunal y de la
salud mental de la comunidad, mediante actividades integradas y planificadas de
protecciéon y promocién de la salud mental, de prevencién de malestares y problemas
psicosociales y de recuperacion y reparacion de los vinculos personales, familiares vy
comunales dafiados y quebrados por la pobreza, las relaciones de inequidad y dominacion y el
proceso vivido durante el conflicto armado interno y otras problematicas.

Estas realidades que se viven en las comunidades, tales como la explotacion sexual de
nifios, nifias y adolescentes en donde se vulneran derechos como la seguridad y que, al generar
procesos de aprendizaje y participacion, la comunidad comprenda (Rosa-Davila, 2020)
cohesione y este de acuerdo en hacer parte activa de este proceso formativo, donde se considere
la salud mental como respuesta puntual, adecuada y consistente con las necesidades médicas,

sociales y psicoldgicas reales de una poblacién (Rosa-Davila, 2020; Fuks, 2010).



27

El modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria tiene como base
poder aportar a las realidades psicosociales que viven las comunidades que componen la Zona
nororiental de Medellin, entendiendo que un modelo estratégico es un camino que nos permite
dirigirnos al estudio de un fendmeno, un hecho, una materialidad, de manera estructurada y
considerando sus particularidades para comprension de este, resultando en acciones basadas en la
teoria (UNEMI, 2021).

Por lo cual se plantea este modelo como propuesta al fortalecimiento de la realidad
psicosocial de estas comunidades, teniendo en cuenta la macro linea de investigacion
“Intersubjetividades, contextos y desarrollo” bajo la sublinea de salud mental, bienestar y
calidad de vida comunitaria y cambio social, que precisamente es la razén de ser del modelo en
cuestion, poniendo a su vez sobre la mesa, la labor del psic6logo comunitario mencionada por
Rappaport (1977) desde su actuacion de la perspectiva ecologica de la interaccion, sosteniendo
posibilidad de mejorar la adaptacion entre las personas y su ambiente mediante la creacion de
nuevas posibilidades sociales y a través del desarrollo de recursos personales en vez de hacer
hincapié exclusivamente en la supresion de deficiencias de los individuos y de sus comunidades
(Montero 2004, p. 32) en donde la comunidad a partir de actos de conciencia determine el estado
de su salud mental y pueda comprometerse a cuidar de si mismo y de quienes le rodean y como
consecuencia el mejoramiento de la calidad de vida sea un principio de vida.

En ese sentido es necesario resaltar que un modelo de gestion constituye entonces la
plataforma bésica del territorio, el modo como se orienta y se relaciona con el medio externo, y
la especificacion interna de personas, acciones y recursos. En ese sentido, el modelo de gestion

es la instrumentalizacion en detalle del plan de desarrollo local (Alcaldia de Medellin, 2012).
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Teniendo en cuenta que los modelos estratégicos se pronuncian desde lo conceptual y
ayudan a direccionar las acciones gque se plantean a través de un proceso participativo, la
comunidad y sus diferentes sectores sociales con intereses legitimos en un proyecto, programa o
politica de desarrollo, intervienen en ellos y van adquiriendo un protagonismo cada vez mayor en
el analisis de su propia realidad, en la toma de decisiones y en la gestion de los recursos (Morlas

etal., 2014).
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria en las
comunidades de las comunas 1, 2, 3y 4 de la Zona Nororiental de Medellin.
Objetivos especificos

Identificar las problematicas psicosociales que se perciben en las comunas 1,2,3 y 4, que
afectan el cuidado de la salud y la vida a través del accionar de los lideres y lideresas de la Zona
Nororiental de Medellin pertenecientes a la Red de Agentes Protectores y del Cuidado.

Formular el modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria con base
en las realidades psicosociales identificadas en las comunidades de la Zona Nororiental de
Medellin.

Socializar el modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria que
permita el abordaje de las realidades psicosociales que viven las comunidades de la Zona

Nororiental de Medellin.
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Marco Conceptual y Tedrico

Marco Conceptual
El cuidado

El cuidado ha ido modificandose histéricamente y acompafidndose de cambios sociales y
culturales que en un inicio eran desarrollados de manera instintiva, y con el pasar del tiempo se
fueron institucionalizando hasta demostrar que el ser humano puede ser cuidado y cuidar
(Heidtmann, 2007), fomentando la necesidad de cimentar conocimiento con base a las
necesidades reales de los individuos que finalmente seran quienes recepcionaran las acciones de
salud. (Ramirez et al., 2015).
Waldow (1998) expresé que:

El cuidado forma parte del ser humano desde sus origenes, pero a diferencia de los
animales, adquiere en el transcurso del tiempo formas y expresiones de cuidar que se
sofistican; considera el cuidado no como una actividad o tarea realizada en el sentido de
tratar una herida, aliviar un desconfort y ayudar en una cura o a aliviar una dolencia.
Procura ir mas alla, intentando captar un sentido mas amplio: el cuidado como una forma
de expresion, de relacion con el otro ser y con el mundo, como una forma de vivir
plenamente.

En definitiva, la historia muestra que gracias al aporte realizado por la Enfermeria se ha

marcado la pauta desde lo paliativo, donde las guerras llevaron a movilizarse a muchas mujeres
al cuidado de los que sufrian, muchos lo hacian por el amor a Dios y en conocimiento del
servicio social a otros, pero este concepto y con el correr de los afios, ha venido mudando a las
diferentes disciplinas que acompafian a las comunidades, si bien es cierto, que la salud es un
concepto integral que busca que el ser humano se sienta completo desde las diferentes esferas o

dimensiones que le componen.
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Mejor expresado por Uribe (1999):

El propio cuidado de la salud ha sido indispensable para el mantenimiento y la
preservacion de la vida a lo largo de la historia y para ello los seres humanos han
construido significados y précticas socioculturales diversas que determinan formas
particulares de cuidarse a si mismos.

Lo que involucra gque el ser humano se vea desde una concepcion integral y completa, tal
como lo expresa Martel (2004) a continuacion:

El cuidado de si se articula desde tres puntos de vista: por un lado, una actitud general,
una concepcion del mundo que genera una forma de relacionarse con los demas; por otro
lado, una mirada hacia fuera, pero con un retorno a la interioridad de los sujetos, esto
implica cierta manera de prestar atencion a lo que piensan, a lo que ocurre en el
pensamiento; finalmente, una serie de acciones que ejercen los sujetos sobre si mismos
para modificarse o transformarse.

Como puede inferirse, la vision del cuidado desde la enfermeria ha puesto la necesidad de
que otras disciplinas participen en la construccién de este y para este caso especifico, desde la
psicologia comunitaria, se busca promover cambios en las comunidades; por lo tanto, el principal
interés de este campo disciplinario se orienta hacia la poblacion (Veldsquez, 2015), enrutando el
concepto del cuidado desde el accionar comunitario, en donde se tejen acciones saludables
tenidas en cuenta desde el pensamiento de la persona y van hasta su relacién social con el otro,
desde si mismo hasta su entorno y quienes componen su entorno.

El cuidado en salud mental

El cuidado de la salud mental esta delimitado por las interacciones y subjetividades
que se despliegan entre los profesionales y las personas que acuden a los servicios de salud o la
comunidad (Taype, 2020) por lo cual, la salud mental debe ser concebida desde el prisma de la
responsabilidad en el que el ser humano despliegue una serie de capacidades

que apuntan hacia la construccion de vinculos activos y transformadores que le permitan
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“responsabilizarse” de su propio bienestar psiquico y de su entorno, sin excluir los conflictos de
la dindmica de la vida cotidiana, pero gestionandolos positivamente (Ministerio de Salud, 2007).
Riveray Taype (2013) mencionan que:

Frente a las diferencias en el qué y como intervenir la salud mental en el espacio
comunitario respecto de las propias necesidades y formas de actuacion de los
intervenidos, las personas recurren a sus propias capacidades para intentar restablecer su
salud y luego buscar apoyo en sus referentes mas cercanos, estando como segunda o
tercera opcion los servicios de salud.

Lo que permite divisar la importancia de las acciones que los lideres y lideresas
desarrollan en sus comunidades, sin embargo, estas acciones de autocuidado que cada persona de
la comunidad realiza, son aun mas importantes y permiten “inferir que no habria salud mental sin
comunidades, sin culturas, mas si asumimos una relacion dialdgica entre iguales y no solo de
encuentro entre las culturas. La cultura esté en la vida de las personas, en su ser y en su forma de
actuacion” (Type, 2020).

La cultura del cuidado
Bonill y Celdran (2012) expresan que:

La cultura da forma a la manera en la que la persona vive la salud y la enfermedad. Este
hecho nos insta a que como profesionales dispongamos no solo del conocimiento
necesario acerca de otras culturas y la propia, sino también de las actitudes y habilidades
culturales necesarias para llevar a cabo unos cuidados culturalmente competentes en un
contexto concreto.

La cultura del cuidado abarca (Navarro, 2021):

Ayudarse a si mismo a evitar sufrir perjuicios e incrementar el propio bienestar, sin caer,
sin embargo, en el egocentrismo. El cuidado significa pensar en las necesidades de los
demas al igual que de las nuestras, y ejercitar acciones que ayuden a todos, eliminando

aquello que pueda perjudicar a los demas.
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El cuidado comunitario
El cuidado comunitario se encuentra de forma declarativa en varias definiciones sobre la
enfermeria comunitaria, las cuales revelan que ésta se fundamenta en el concepto de salud
integral como proceso dindmico que comprende las dimensiones biologicas, psicoldgicas,
sociales, espirituales y culturales de la persona, la familia y la comunidad (Castillo, 2017).
Para este proyecto, se busca fortalecer el concepto de cuidado comunitario desde la
psicologia comunitaria y, por ende, la referencia de quienes ejercen el cuidado, asi que, en
habidas cuentas, ser referente comunitario implica tener un conocimiento del territorio, de los
actores sociales, politicos y poder/saber dialogar y comunicarse con los mismos en pos de la
generacion de actividades y proyectos para el barrio (Fernandez,2020).
Marco tedrico
La salud comunitaria
El Gobierno Vasco (s.f.) define la salud comunitaria como:

La expresion colectiva de la salud de una comunidad definida, determinada por la
interaccidn entre las caracteristicas de las personas, las familias, el medio social, cultural
y ambiental, asi como por los servicios de salud y la influencia de factores sociales,
politicos y globales. Por tanto, una intervencién comunitaria en salud se define como una
accion realizada con y desde la comunidad mediante un proceso de participacion.

La salud comunitaria ha entrado en varias agendas institucionales, por lo que existen
experiencias de salud comunitaria que se sustentan mas alla del voluntarismo de profesionales
entregados (Pasarin y Diez, 2013), bajo esta premisa este concepto parece que debe seguirse
construyendo desde el calor de las comunidades, que es donde se gestan los movimientos

sociales.
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La salud colectiva

En la salud colectiva se espera entender que su objeto no sera representado por los
cuerpos bioldgicos sino por cuerpos sociales: grupos y clases sociales referidas al proceso salud-
enfermedad, lo que a su vez ha conducido a debates sobre la construccion de sujeto y
subjetividad (Bricefio, 2003), esta definicidn sigue anclada al proceso bioldgico de las
comunidades, en donde ademas de la promocién de la salud y el cuidado de si, deben posibilitar
la identificacion de las motivaciones que subyacen a las practicas sociales de los seres humanos
para lograr mantener su salud y cuidarla, lo que conlleva el analisis de las actitudes frente a la
vida que ellos logran construir y el significado que a ésta le dan en su proceso historico-social
especifico (Mufioz, 2009).

La Salud colectiva como campo de conocimiento en constante desarrollo constituye en
primer lugar, un punto obligado de referencia y reflexion para ampliar los horizontes de vision
del objeto problema salud-enfermedad-cuidado de las poblaciones (Granda, 2004).

La relacion de la psicologia comunitaria, los factores psicosociales y la estructura social

Montero (1982), relaciona la psicologia comunitaria con objeto de estudio de los factores
psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los
individuos pueden ejercer sobre su ambiente individual y social para solucionar problemas que
los aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en la estructura social (p.32).

La estructura social depende en gran manera de la forma en que cada comunidad a través
del tiempo ha trasado sus lineas de convivencia personal, social, familiar, depende incluso de la
forma en que se percibe el cuidado para cada uno de sus miembros, mas alla de esto, la forma de

organizacion social que se pueda observar es tan interesante y enriquece las investigaciones de
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manera que se gire en torno no solo al objetivo planteado sino a que la necesidad de cuidado se
sienta tan vital para el desarrollo personal.
La salud mental comunitaria como objetivo de vida y las interacciones sociales

Puede leerse demasiado aspiracional, pero consiste en que el ser humano comprenda que
asi como su realidad es un proceso de construccion social, sus acciones presentes son
precisamente el resultado de una vida llena de habitos, costumbres, realidades propias y una
manera propia de adquirir conocimiento que finalmente lleva al ser humano a encuadrarse con su
presente, es por eso, que mientras la salud mental no sea una considerada una necesidad basica
dentro de la escala de necesidades, el ser humano en su hacer seguira trabajando sin descanso,
omitiendo contar su verdad porque lo que aprendio le ensefio a suprimir sus emociones; esta
construccidn que consciente e inconscientemente el ser humano hace de su vida es su total
responsabilidad, sin embargo, a esas actividades como andar, correr, nadar, beber, comer, cazar,
etc., que estan ligadas al cuerpo, que son aprendidas y transmitidas es a las que llama técnicas
corporales, y con esta expresion denomina “la forma en que los hombres, sociedad por sociedad,
hacen uso de su cuerpo en una forma tradicional” (Gonzéles, 2018) se hacen mucho mas
importantes que el fortalecimiento de ese ser.

Por otro lado y frente a las interacciones sociales podria decirse que estas se van
construyendo de acuerdo con la estructura social; y el grupo social de una persona puede
discernirse por la manera como ésta camina o habla, en lo que hace, piensa y dice; y eso se debe
a que esa persona y las demas del grupo nacieron y fueran criadas en un habitus de grupo
particular (Gonzéles, 2018), es decir, que, aunque la persona no sea consciente de ese habitus, el

mismo puede ser causante de restriccion de la realidad.
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El cuidado desde cuatro miradas planteadas por Batthyany (2020), asi:

Economia del cuidado: todas las actividades y practicas necesarias para la supervivencia
cotidiana de las personas en la sociedad en que viven (Rodriguez-Enriquez, 2015). Incluye: a)
cuidado directo a otras personas, b) autocuidado, c) las tareas necesarias para realizar el cuidado
y d) planificacion y supervision del cuidado.

Cuidado como componente del bienestar: De acuerdo con Daly y Lewis (2000) el
cuidado es un componente del bienestar clave para entender los actuales Estados de bienestar.
Justamente por esta resistencia que los Estados presentan a integrar los cuidados como
componente de bienestar y por lo tanto como derecho a asegurar, es que el cuidado se visualiza
en la literatura feminista como una categoria central para analizar como se distribuye el bienestar
en la actualidad.

El derecho al cuidado:

Tener en cuenta que: a) no se asegura el ejercicio del cuidado como derecho de

ciudadania, como derecho universal, por el que se debe recibir los cuidados necesarios en

distintas circunstancias y momentos del ciclo vital, b) implica el derecho de elegir si se
desea 0 no cuidar en el marco del cuidado familiar no remunerado y c) el “derecho al
cuidado”, cdmo se planteo antes (Pautassi, 2010), implica que los cuidados de buena
calidad deberian ser garantizados por el Estado como un derecho consagrado a las
personas que lo requieren, de forma independiente a los vinculos familiares y a las
posibilidades econdémicas que tengan esas familias.

La perspectiva de la ética del cuidado:

Tronto (1993, 2011 y 2013) esta interesada en preservar esta idea, pero en hacer de ella

una ética de alcance universal y no sélo la ética particular de las mujeres. Al proponer adjudicar
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a la ética del cuidado un alcance universal, dar y recibir cuidados seria a su vez prescrito como
componentes universales de las relaciones humanas y no especificos de las mujeres. Se propone
entonces quebrar la ecuacion feminidad=cuidado, pero defendiendo la construccién de una ética
del cuidado.

Por consiguiente, aunque se ha visto el cuidado solo desde la responsabilidad femenina,
un estudio reciente cuantifica y analiza los estudios sobre cuidados de los ultimos 20 afios, y se
afirma que en la mayor parte de ellos hay una priorizacion de estudios de cuidados desde una
perspectiva de la salud y que indaga en las consecuencias negativas de la sobrecarga de cuidados
en las cuidadoras (Munevar y Pineda, 2020).

Munévar y Pineda (2020), expresan que de los 220 reportes de investigacion registrados
sobre cuidados en el periodo 1992 a 2018, 23% se concentra en la sobrecarga de los
cuidadores/as, en los cuales se utilizan indicadores para evaluar esta carga, se contabilizan las
horas de trabajo, las restricciones en su tiempo propio y los efectos en su vida en general, asi
mismo, un 19% busca establecer relaciones entre las habilidades de quien cuida y la calidad de
vida del receptor de cuidados, 18% investiga sobre familismo y la sobrecarga de las mujeres en
el cuidado, 16% se concentra en las intervenciones para transformar las consecuencias de las
sobrecargas de las cuidadoras y 14% se ocupa de la calidad de vida de las cuidadoras mediante el
uso de escalas especificas con el fin de identificar sus impactos para la vida de las personas
receptoras.

Un 9% se dedica al uso de los tics en el cuidado (Batthyany, 2020), por lo que se percibe
el cuidado desde una vision laboral, personal y social y en el presente documento apunta a poder
fortalecer esa vision social del cuidado, en el que cada persona que hace parte de la comunidad

es responsable de aportar al cuidado de su semejante, es decir, desde la corresponsabilidad.
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Relacion del cuidado con la logica de la responsabilidad

Es importante mostrar la relacion que se tiene del cuidado frente al otro y aunque se
menciona como un derecho, el tratamiento en general no toma en cuenta la interdependencia
como enfoque para entender los cuidados desde la doble posicidn de brindar y recibir cuidados, y
tampoco desde una l6gica de la corresponsabilidad entre familias y Estado ni como
corresponsabilidad de género (Munevar y Pineda, 2020), esta l6gica como se menciona y otro de
los modelos que se han planteado, se menciona el Modelo de cuidado integral de salud por curso
de vida para la persona, familia y comunidad en el Per(, el modelo acoge los atributos de la
atencion primaria de la salud y enfatiza la creacion y fortalecimiento de un vinculo de largo
plazo entre las personas y los equipos multidisciplinarios de salud para mejorar la salud a lo
largo del curso de la vida (MinSalud Peru, 2020).

En Colombia, se reconoce el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en el que a partir
de los tres objetivos estratégicos se busca el mejoramiento la calidad de vida a partir de las
condiciones y determinantes que afectan la salud, por medio de la equidad; mediante el abordaje
de las ocho dimensiones, el nimero 4 menciona la convivencia social y salud mental y dentro de
las lineas operativas la numero 3, que busca la promocién de la salud; dado lo anterior, en el afio
2016 se plantea la Politica de atencion integral en salud, que pretende orientar al sistema frente a
la generacion de condiciones de salud al ser regulados los accesos a los servicios y la
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar para la poblacién, adicionalmente se
posiciona la Ley 1616 de 2013 que busca garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental, previniendo trastornos mentales y que desde el Sistema General de Seguridad Social se
briden servicios integrales en los que el Estado sea garante para su poblacion de estos servicios,

en ese sentido.
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Se estipula en la Ciudad en la ciudad de Medellin, la Politica Publica de Salud Mental y
Adicciones actualizada y aprobada en 2020 por el Consejo de la ciudad y de las que muchas de
las acciones desarrolladas hacen parte de los diferentes programas que desde su ejecucion
validan la politica propuesta, estas estrategias ya han sido mencionadas en este documento, cabe
mencionar que la actualizacion de la Politica Publica también obedece a un requerimiento
Nacional.

Vélez explicd que con la Resolucion 4886 del 7 de noviembre de 2018, en la que
Ministerio de Salud y Proteccion Salud adopté la Politica Nacional de Salud Mental, se dio un
plazo hasta 2021 para que las entidades municipales y regionales actualizaran sus propios planes
de atencion (Osorio, 2020), en ese sentido y mencionado por Batthyany (2011), la discusion
sobre el cuidado ha conducido a colocarlo como un problema de politica pablica al que deben
responder los Estados. No se trata por tanto de un problema individual y privado al que cada
persona responde como puede y en funcién de los recursos de los que dispone, si no que se trata
de un problema colectivo que requiere de respuestas colectivas y sociales. Reducirlo a una
dimension individual deja a las mujeres expuestas a negociaciones individuales y desventajosas.
El papel de la psicologia comunitaria

La psicologia comunitaria tiene como objetivo el estudio de los factores psicosociales que
permitan desarrollar, fomentar y mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer
sobre su ambiente individual y social para solucionar problemas que los aquejan y lograr
cambios en esos ambientes y en la estructura social (Montero, 1984), en ese sentido, se relaciona
esta definicion con el proyecto en curso que pone en consideracion el cuidado comunitario como
parte del contexto comunitario que se viven en los ambientes de los habitantes de la Zona

nororiental, espacio en el que se dan vinculos importantes entre el sujeto y la cultura, definiendo
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formas de desempefio y participacion en los asuntos de todos, pero ademas, garantizando
oportunidades de éxito motivadas por la unificacion de esfuerzos (Gardner, 1993 citado en
Morales, 2020).

Esta unificacion de esfuerzos se puede relacionar con la vision propia de cada individuo
de la comunidad por actuar en favor de su calidad de vida, bajo la responsabilidad de la
transformacion social y la construccion de espacios saludables para la convivencia humana ha
requerido histéricamente de la participacién de esfuerzos conjuntos derivados de los aportes
tedricos y metodologicos de diversas disciplinas. Esta preocupacion por el bienestar y la
consolidacion de mejores alternativas de vida, ha demandado acciones estratégicas y procesos
educativos tomados de la psicologia comunitaria (Flores, 2014; Montero, 2004; Llanova y
Méndez, 2012; Ovejero, 2007 citado en Morales,2020).

En ese sentido, la psicologia comunitaria orienta a la luz de los expresado por Montero
(2004), lo importante de las acciones comunitarias para que se genere la participacién, lo que en
este proyecto se encuadra en el fomento de las acciones saludables para la construccion del

cuidado en el contexto comunitario.


http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/351/3511475007/html/index.html#redalyc_3511475007_ref15
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/351/3511475007/html/index.html#redalyc_3511475007_ref28
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/351/3511475007/html/index.html#redalyc_3511475007_ref23
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/351/3511475007/html/index.html#redalyc_3511475007_ref23
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/351/3511475007/html/index.html#redalyc_3511475007_ref32
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Metodologia
Paradigma de investigacion cualitativo

Para Gonzalez (2013), la investigacion cualitativa tiene como propdsito la construccion
de conocimiento sobre la realidad social, a partir de las condiciones particulares y la perspectiva
de quienes la originan y la viven; por tanto, metodoldgicamente implica asumir un caracter
dialogico en las creencias, mentalidades y sentimientos, que se consideran elementos de analisis
en el proceso de produccion y desarrollo del conocimiento con respecto a la realidad del hombre
en la sociedad de la que forma parte (Citado en Portilla et al., 2014).

El paradigma de investigacion cualitativa es la teoria critica y el constructivismo; la
primera con una busgueda de critica y transformacion de las estructuras de la sociedad, la
politica, cultura, economia, etnicidad o el género. De manera que, el constructivismo tiene como
propdsito investigativo la comprensién y reconstruccion de la realidad previa (Guba & Lincoln,
1994 citado en Ramos, 2015).

La experiencia de quienes viven este fendmeno da paso al proyecto aplicado desde el
disefio cualitativo, permitiendo recoger la informacion recolectada por el investigador, pero a
profundidad lo que la comunidad vive y expresa, siendo un participante activo y propdsito de la
aplicacién del modelo estratégico.

Gonzalez (2013), refiere que, la investigacion cualitativa aborda lo real en cuanto proceso
cultural, desde una perspectiva subjetiva, con la que se intenta comprender e interpretar todas las
acciones humanas, las vivencias, las experiencias, el sentir, con el fin de crear formas de ser en el
mundo de la vida. En este sentido, es importante reflexionar acerca de lo importante que es
investigar a partir de las propias experiencias, que llevaran a una explicacion acerca de lo que se

hace, lo que se piensa y cual es su fin o propésito (Citado en Portilla et al., 2014).
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Enfoque Metodoldgico: Intervencion Accién Participativa
Segun Pinto Contreras (1986):

La Investigacion-Accidn Participativa se define como: "una actividad cognoscitiva con
tres vertientes consecutivas: es un método de investigacion social que mediante la plena
participacion de la comunidad informante se proyecta como un

proceso de produccion de conocimientos; es un proceso educativo democratico donde no
s010 se socializa el saber hacer técnico de la investigacion, sino que se constituye en una
accion formativa entre adultos, y es un medio o mecanismo de accion popular en una
perspectiva para transformar la realidad y humanizada".

De acuerdo con esto la Investigacién Accion Participativa es un proceso de conocimiento
de la realidad que implica una visién activa sobre la realidad cognoscible de parte del sujeto que
la conoce.

La Investigacion-Accién Participativa plantea la disolucién de la dualidad sujeto-objeto;
sin embargo, visto desde un enfoque materialista historico, parece ser que "buscar conocimiento"
requiere que esté presente esa dualidad esencial, que en la IAP estaria representada por el sujeto
grupal quien debe ejercer su rol de sujeto cognoscente, y por tanto acercarse al objeto para
conocerlo y transformarlo en un momento diferente al momento en el que tiene que ejercer el rol
de objeto susceptible de ser estudiado (La investigacion-accion participativa y la produccion del
conocimiento, s. f.), dicha vision del sujeto comunitario, lo pone en un doble estado de
participacion, tanto como aportante desde su realidad, como constructor de soluciones desde la
transformacion de su realidad; lo que a su vez plantea este proyecto aplicado y es el proponer un
concepto de cuidado comunitario a través de précticas saludables cotidianas. Para este caso
puntual, la Investigacion-Accion Participativa, propone el saber de construccion de conocimiento
en el calor de las comunidades y la construccion de esas acciones saludables para el

mejoramiento de la calidad de vida.
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Técnicas de recoleccion de informacion
Matriz: Red de Cuidado + Agentes Protectores- Zona Nororiental

Gracias a la aplicacion de mapas cartograficos por comuna, se desarrolla en conjunto con
los lideres y lideresas, el trabajo de préctica de Vanessa Serpa y la revision detallada de
Alejandro Melo, Coordinador de investigacion y construccion de conocimiento de la
Corporacion CON - VIVAMOS, esta matriz retne lo dicho por la comunidad y lo propuesto
como plan de accion para la intervencion:
Figura 1

Matriz: Red de cuidado + Agentes Protectores - Zona Nororiental

E 5.1 Matriz: Red de Cuidado + Agentes Protectores- Zona Nororiental [ & & «
Archivo  Editar  Ver Datos Herramientas Ayuda Ut fica y -
8 v o - (ORI 4
9
)
b, PAR A "
Red de Cuidado + Agentes Protectores- Zona Nororiental
Comuna Problematicas | Derechos vulnerados | Poblacién afectada Barrio Cifras Fuentes Enfoque
Carpinelo N°*1, Guadalupe parte
Educacion, recreacion, libre central, Popular N*1, Granizal,
T infanti esion y seguridad Nifios y nifias Santo Domingo Savio N*1,
Santa Maria la Torre(sector la
Salud fisica y mental, Torre), Santo Dominga 2
familia protectora, derechos (parque Santo Domingo )La
sexuales y reproductivos,
seguridad, libre desarrolio
Explotacion sexual y abuso de la personalidad y
comerclall embarazo adolesconte | embarazos no deseados. | Nifias y jovenes ueco)
Salud fisica y mental, libre Polvorera, Carpinelo 1y 2, La
expresion, seguridad, Esperanza N'2, El Compromiso,
recreacion y libre desarrolio San Pablo N'2, Guadalupe parte
Maltrato (por parte de las madres) |de la personalidad central (sector el Hueco)
}w  Todos- Salud Anivel de comuna
Problemas en la educacion’ Vida digna, trabajo y
Desercion seguridad NNAJ Santo Domingo Savio N'2
Alimentacion, salud y
Hambre educacion A nivel de comuna
Santa Mar(a la Torre, Santo
Domingo Savio 1y 2, Carpinelo
[ ] Problomat Propuest P [ +]

Fuente: Red de Agentes Protectores y del Cuidado (2021)

Esta matriz se caracteriza a través de las siguientes propuestas realizadas en el encuentro

del 24 de julio con el SATMED (Ver Apéndices A y B): a) Relaciona algunas de las siguientes

problematicas priorizadas, la aparicién de estas en su lugar de residencia y accion como lider o

lideresa: reclutamiento, uso y utilizacién de nifios, nifias y adolescentes, trabajo infantil,

violencias sexuales, entre otros; b) de acuerdo con las problematicas mencionadas seleccione que

derechos fueron vulnerados, entre los que se menciona: educacion, salud, cultura'y mas.
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En seguida se ubicaron en los mapas cartograficos permitiendo conocer las problematicas
de las 4 comunas que componen la Zona nororiental de la ciudad de Medellin, entendiendo que
el objetivo de la matriz es dar claridad del accionar de la Red de Agentes Protectores y del
Cuidado (APC) y de los lazos institucionales que se han tejido para aportar desde el plan de
accion y movilizacion a erradicar con estas problematicas.

Cartografia social (Mapas cartograficos)

Segun Habegger y Mancila (2006), la cartografia social permite conocer y construir un
conocimiento integral del territorio para que se pueda elegir colectivamente una mejor manera de
vivirlo, desde una mejor comprension de la realidad territorial, de como vivimos el territorio que
habitamos y como construimos el futuro territorio que deseamos.

El método cartografico no parte de una realidad preexistente como el paradigma de la
representacion, sino que situa a la experiencia como acto creador, en el sentido del lazo entre el
mundo que se nos presenta y el punto de vista de la experimentacion de ese mundo, en un plano
comun y colectivo (Kastrup, 2015). Siendo un espacio de construccion en comunidad desde el
saber personal — social hasta la propuesta de acciones comunitarias que favorezcan los tejidos
comunitarios (ver Apéndice 1).

Observacion participante

La observacion a través de los sentidos es el método mas antiguo usado por los
investigadores para describir y comprender la naturaleza y el ser humano. La observacién
pretende describir, explicar, y comprender, descubrir patrones. Es un instrumento que viene dado
al ser humano, que utiliza la informacion que captan nuestros sentidos, y permite el aprendizaje

(Universidad de Jaén,2014).
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La observacion debe contar con un registro sistematico de los ambientes donde se
desenvuelven los sujetos de investigacion, sus relaciones, sus comportamientos y los sucesos que
viven en su cotidianeidad, para lo cual se puede emplear registros fotograficos con el fin de
conservar las experiencias recogidas, focalizando la atencion sobre la realidad actual del cuidado
en las comunidades, pero como se ha mencionado con antelacion, a partir de como la comunidad
piensa, vive y siente el mismo. Este registro se realiza a través de las relatorias realizadas de cada
encuentro (Ver Apéndice By C).

Entrevista semiestructurada
De acuerdo con lo propuesto por Folgueiras (s.f.):

En la entrevista semiestructurada también se decide de antemano qué tipo de informacion
se requiere y en base a ello — de igual forma- se establece un guion de preguntas. No
obstante, las cuestiones se elaboran de forma abierta lo que permite recoger informacion
mas rica y con mas matices que en la entrevista estructurada.

En la entrevista semiestructurada es esencial que el entrevistador tenga una actitud abierta
y flexible para poder ir saltando de pregunta segun las respuestas que se vayan dando o,
inclusive, incorporar alguna nueva cuestion a partir de las respuestas dadas por la persona
entrevistada (Ver Apéndice D).

Técnicas de analisis de la informacion recolectada

Para el analisis de la informacion recolectada en el presente proyecto aplicado se procede
a organizar la informacion con base en la Matriz Red de Cuidado + Agentes Protectores- Zona
Nororiental propuesta por el equipo de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado (APC), en
donde a partir de lo propuesto se analizan 3 categorias, tales como las problematicas que se
presentan en la comunidad, los derechos que se vulneran al presentarse estas problematicas y la

delimitacion de la poblacidn que se realiza.
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Al ser analizadas se identifican las 3 subcategorias como propuesta para la formacion del
modelo estratégico, rastreadas asi mismo, a la luz de las técnicas utilizadas en el proyecto y la
voz de la comunidad, se establece un sistema categorial como la base del modelo estratégico para
el cuidado de salud mental comunitaria, que converge en las 3 subcategorias integrando el
sistema categorial con el objetivo de este proyecto y los 3 ejes fundamentales del modelo
estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria.

Siendo el cuidado personal la base fundamental de cada individuo para avanzar en el
cuidado comunitario y completar con lo externo, que en este caso viene a ser la promocion de la
salud mental comunitaria, que se da por las propuestas de las instituciones privadas y publicas.
Consideraciones éticas

En el caso de este proyecto aplicado se tuvieron en cuenta aspectos de confidencialidad
desde la Ley 1581 de 2012 que protege cualquier tipo de datos y su transferencia sin el debido
proceso, para la aplicacion de cartografias, observaciones, talleres reflexivos, entrevistas semi
estructuradas y el material fotogréafico recolectado dentro del proceso, teniendo en cuenta que la
mayoria de informacion recolectada es de orden comunitario y recogido en espacios grupales.

Se garantiza en el trascurso de este proyecto que la informacion aplicada corresponde a lo
que los lideres y lideres consideran que se pueden compartir publicamente y asi mismo, lo que se
deba conservar desde la privacidad, se tiene claro que quienes participan del proceso lo hacen de
manera voluntaria, haciendo construccion de saberes académicos y comunitarios, sin alguna
remuneracién econdmica por parte del maestrante o la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia o la Corporacién Con — Vivamos.

La investigadora se comprometié con la Corporacion Con — Vivamos y la Red de Agentes

Protectores y del Cuidado a validar los resultados del proyecto bajo la propuesta de un modelo
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estratégico, con el propdsito de fortalecer las acciones cotidianas de las comunidades que
caracterizan la Zona nororiental de Medellin, la codificacion que se va a usar para mencionar la
voz de los lideres y lideres es: Lider Participante #1 del Encuentro zonal - Octubre 23 de 2021 y
se organizaran numéricamente de acuerdo al nimero de voces participantes, para este caso,

cuatro lideres.
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Ruta de la propuesta del disefio del modelo estratégico
Figura 2

Ruta de la propuesta del disefio del modelo estratégico.

Fase final

Fuente: Autor.
Fase inicial: Acercamiento a la comunidad, conocimiento de la problematica, empalme
sobre proyecto propuesto, contacto con la comunidad, revision bibliogréfica para sustentar el

proyecto, formulacion del modelo estratégico.

Fase media: Acompafiamiento y seguimiento a la comunidad, desarrollo de técnicas,
herramientas y estrategias para recoleccion de informacion: bien sea diarios de campo,

cartografia social, entre otros, para la construccién del modelo estratégico.
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Fase final: Andlisis de la informacion recolectada, acompariamiento a las comunidades,
elaboracion de informe — modelo estratégico, sustentacion y entrega de informe, socializacion de
resultados.

Operacionalizacién de la apuesta investigativa
Categorias y Subcategorias de analisis
Categorias

Problematicas sociales

Segun Kerlinger y Lee (2002), un problema es un enunciado u oracién interrogativa que
pregunta: ;Qué relacion existe entre dos 0 mas variables? La respuesta constituye aquello que se
busca en la investigacion. Es una contradiccion entre lo que sucede, lo que es y lo que deberia
ser, para este caso en especial, la problematica relaciona la realidad psicosocial de las comunas
de la zona nororiental, algunas de las problematicas propuestas son: a) trabajo infantil, b)
explotacion sexual y comercial de N, N, A y (embarazo adolescente), c)maltrato fisico,
psicoldgico, econdmico, d)drogadiccion, e) desescolarizacion y f)suicidio.

Derechos vulnerados

Esta categoria obedece al reconocimiento de los derechos que estan siendo vulnerados en
las comunidades al presentarse estas problematicas de orden social, relacionado de la siguiente

manera por la comunidad con algunas de las problematicas mencionadas:



50

Tabla 1

Derechos vulnerados

Problematica Derecho vulnerado

Trabajo infantil Educacién, recreacion, libre

expresion y seguridad

Explotacion sexual y Derechos sexuales y
abuso comercial reproductivos, libre
(embarazo adolescente) desarrollo de la

personalidad.

Desescolarizacion Educacioén

Suicidio Salud mental digna

Fuente: Autor.

Poblacion afectada

Sefiala dentro del grupo poblacional Nifios, nifias, adolescentes, jovenes y familias
(NNAJF), un trabajo que se adelanta desde la Alcaldia de Medellin y el Sistema de alertas
tempranas de Medellin, que propone la promocion del cuidado, la creacién y consolidacion de
comunidades protectora, para avanzar en procesos que le apunten a la promocién y la prevencién
temprana de ocurrencia de las problematicas priorizadas, como una expresion de la garantia
integral de los derechos de los NNAJ y familias habitantes del municipio de Medellin

(SATMED, 2021).
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Subcategorias

Figura 3

Subcategorias identificadas en el proyecto

/

Cuidado Promocion de

personal la salud mental

Fuente: Autor.

Dentro del ejercicio de andlisis de las categorias del proyecto, que arroja la relacién entre
categorias y subcategorias, dando paso a la estructuracion del modelo estratégico para el cuidado
de la salud mental comunitaria, se propone la siguiente relacion entre categorias y subcategorias:
Tabla 2

Relacion entre categorias y subcategorias

Relacion Categorias Subcategorias
1 Poblacién afectada Cuidado personal
2 Derechos vulnerados Promocion de la salud

mental comunitaria

3 Problematicas Cuidado comunitario

Fuente: Autor.
Esta primera relacion esta basada en la identificacion de la poblacion con la que se ha

venido trabajando en el accionar de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado (APC), pero,



52

ademas, porque cada persona perteneciente la comunidad de la Zona nororiental, de manera
intrinseca es responsable de su cuidado personal, lo que busca entonces es traer a la consciencia
de la comunidad esta relacion, siendo la pieza esencial para que se produzca el cuidado
comunitario, “todos cuidando de todos”, pero “yo cuidando de mi”.

En cuanto a los derechos vulnerados de las comunidades participantes, se reconoce
entonces que las problematicas que se presentan afectan su calidad de vida y limita la forma en
que se vive, en ese sentido es el Estado quien debe realizar todas las acciones destinadas a
prevenir estos hechos y a entregar mecanismos de restitucion de derechos una vez ya vulnerados
(Defensoria de la nifiez, s.f.), por lo que, tanto los programas y proyectos propuestos tanto por el
sector privado como el sector pablico permiten que se siga construyendo el tejido social, esta es
la razon por la que es importante que se sigan desarrollando acciones saludables en el marco de
la promocion de la salud mental comunitaria.

Por lo tanto, que las problematicas se presenten en la comunidad, es un indicador de la
importancia del cuidado comunitario como opcidn estratégica para el mejoramiento de la calidad
de vida, el afrontamiento asertivo y la complementariedad respecto al recibir abiertamente lo
propuesto por las instituciones privadas y publicas, para este caso, el plan de accién que la Red
de Agentes Protectores y del Cuidado (APC), propone para la transformacién social de la Zona

nororiental.
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Resultados y discusion de resultados
Representaciones sociales
Para Moscovici, la representacion social —en un nivel superficial—forma parte del «corazon
colectivo» que es la opinidn publica. Pero las proposiciones, valoraciones, creencias que
constituyen una representacion estan estructuradas en formas diversas segun las culturas y los
grupos sociales. Pueden denominarse «universos de opiniones».

Cada opinidn entonces es a titulo personal pero también a titulo social, por lo cual cada
aspecto emocional, psicoldgico, fisico que apunta al beneficio de la salud mental en comunidad,
permite la construccion del cuidado.

Segun como se distribuyan las responsabilidades sociales cada uno de estos actores,
incluyendo el papel de las comunidades y de las organizaciones de la sociedad civil, se define el
régimen de bienestar de una sociedad. Esta distribucion se representa mediante el diamante del
bienestar, propuesto por Evens, Pilj y Ungerson en 1994:

Figura 4

El diamante de Bienestar

ESTADO

O.N.G.s

Agencigs Independientes

e Voluntarios Servicios Estatales

Grupgs de
Auto Ayuda

VOLUNTARIADO

RECEPTOR
DE CUIDADOS

Amigos
Vecinos

Servicios Privados
Familia Extensa

Fuente: Evens, Pilj y Ungerson (Como se cito en Salvador, 2007, p.8).
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La grafica expresa como se transforma el bienestar y que involucra autores como el
Estado, que ademas es quien regula la forma en que el bienestar se recibe en la comunidad, a
través de los servicios publicos, la canasta familiar y demas servicios privados tales como el
agua, la luz y demas servicios que hacen, segin Maslow, de las necesidades basicas del ser
humano una prioridad, en el que las necesidades de seguridad y afiliacion le permiten al sujeto
establecer lazos en comunidad, con su familia, amigos y vecinos, logrando la conexion a
instituciones, organizaciones y grupos que tejen la red de apoyo de la comunidad.

Acciones en el tiempo

El compromiso, es seguir desarrollando acciones que permitan que la Red de Agentes
Protectores y del Cuidado (APC) integre a su labor, los diferentes actores sociales necesarios
para que la estas acciones sean sostenidas en el tiempo y por la comunidad, como un habito de
vida saludable, es decir, que las condiciones que estén afectando a la instauracion de dichos
habitos sean estudiadas y reconocidas, para que al ser identificadas la construccién del bienestar
emocional permitan tejer lazos comunitarios fuertes y saludables, a través de la propuesta de la
ruta de atencion integral para el cuidado comunitario que se plantea desde el Modelo estrategico
para el cuidado de la salud mental comunitaria.

No obstante, la constitucion de esta red comunitaria para el cuidado de la salud mental
comunitaria en las comunidades de la Zona Nororiental de Medellin permitira que el esfuerzo
realizado por los lideres y lideresas genere los recursos necesarios para transformar los habitos
de vida de las generaciones presentes y futuras y de esta manera, preservar la vida y resignificar

su lucha, que busca la instauracion de principios para el autocuidado.



Tal como lo ensefia el siguiente grafico que expresa el proceso de la Red de Agentes

Protectores y del Cuidado:

Figura 5

Interpretacion del proceso de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado

-

« Externos: Lideres y lideres Zona Nororiental

/-—Agenda desarrollada a traves del

desarrollo cartdgrafico.

« Actividades, movilizaciones y tomas

callejeras propuestas por la agenda
interna de la Coporacién Con -
Vivamos y las agendas de los lideres y
lideresas en sus comunidades.

« Internos: Cuerpo administrativo Corporacic

Con - Vivamos, Equipo de trabajo de la Red
de Agentes Protectores y del Cuidado
(Practicantes de universidades aliadas:
ColMayor, Tdea, UNAD).

de Medellin, Corporaicones y Fundaciones
(Fundacion Huellas, Corporacion Las Sabinas,
Sistema de Alertas Tempranas de Medellin,
Mesa Diversa Comuna 4, Potencia Extrema,
entre otros).

Problematicas

Necesidades

« Trabajo y explotacién sexual.
« Maltrato y violencia, embarazo

adolescente.

« Desescolarizacion.
« Desnutricion, inseguridad alimentaria y

empobrecimiento.

entivar los reportes y conocimientos
de las rutas de atencion integral
propuestas por el Sistema de alertas
tempranas de Medellin - SATMED.

» Formacion y capacitacion en

habilidades sociales y habilidades
blandas, motricidad, Primeros auxilios
psicologicos, cuidado comunitario,
planificacién familiar, conocimiento
Juridico.

Fuente: Autor, modificado de la conceptualizacion de la Red de Agentes Protectores y de

Cuidado.

Se evidencia la estructura que se ha adquirido gracias a la capacidad instalada propuesta

por la Corporacién Con — Vivamos, incluyendo recursos econdmicos, cuyo fin ha sido el

fortalecimiento y solidificacién de la Red APC, lo que la red compone es el accionar de los

agentes protectores y del cuidado, quienes la integran, los lideres y lideresas y el sistema de
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engranaje institucional, gubernamental y social, para lo que se ha determinado acompafiar desde
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las acciones que cada lider y lideresa ha propuesto en ese plan de accion, permitiendo que
tematicas como el cuidado colectivo y la salud mental sean propicios para seguir capacitando y
formando a sus comunidades, en la generacion de nuevos habitos y estilos de vida saludable para
que como ha sido mencionado por Whoqol (1995), se vea reflejado en la calidad de vida, que es
un concepto que se ve afectado de manera compleja por la salud fisica, el estado psicologico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales y su relacion con las caracteristicas del entorno,
dicha determinacidn se da a partir de las interpretaciones que el ser humano hace, ademas, habria
gue mencionar, el como interpreta su calidad de vida desde un determinado universo de
simbolos, representaciones y creencias enmarcados en contextos y tiempos determinados que no
permiten generalizacion, pues responden al significado cultural de cada uno” (Lugones, 2002, p.
288).

Es un proceso que requiere el conocimiento como se ha mencionado de la realidad
psicosocial, poniendo en conocimiento algunas de las problematicas sociales que acogen las
comunidades pertenecientes a la zona nororiental, en el espacio en el que se expusieron estas y
otras problematicas, muchos lideres y lideresas incluso con temor de mencionar los lugares
exactos en donde se producian algunas de ellas, algunas de las expresiones que se escucharon fue
que miembros de la familia son quienes promueven acciones violentas de maltrato fisico y hasta
explotacion sexual, duramente sostener esta afirmacion sin quiza una cifra que lo atestigle
descontextualiza la realidad y se deja ver como una verdad a medias.

Por lo que, en el planteamiento del modelo estratégico para el cuidado de la salud mental
comunitaria, se presenta una vision organizada de las herramientas, recursos y estrategias que los
lideres y lideresas, vienen desarrollando en sus comunidades, teniendo en cuenta que son los

principales cuidadores de sus comunidades, pueden brindar y recibir cuidado, para que sea un
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proceso equilibrado y consciente, dado lo anterior se propone la siguiente formula para el
cuidado de acuerdo con la construccion social - comunitaria:

La formula para el cuidado comunitario

Figura 6

La férmula para el cuidado comunitario

Promocion

de la salud Cuidado
mental comunitario

comunitaria

Participacién
social y

comunitaria

Fuente: Autor.

En relacién con el planteamiento de la formula para el cuidado comunitario, se propone
teniendo en cuenta, que la participacion social y comunitaria, surge cuando se comparten
problemas, necesidades e interés en comun, esto visto desde el papel de la comunidad, sin
embargo y observado desde lo propuesto por las instituciones privadas y publicas, en donde se
trabaja en pro del mejoramiento de la calidad de vida, para lo cual, De Roux et al. (1990) sefialan
al respecto que, si la participacién social en su sentido mas amplio es un proceso complejo
inherente a la dinamica de toda sociedad, la idea de que la participacion sea un proceso
susceptible de estimularse desde afuera, y que la mayor o menor movilizacién de la comunidad
puede ser manipulada por agentes externos, es un concepto relativamente moderno.

De donde resulta que, la salud mental parece también estar vinculada con la
participacion, siendo ésta un predictor de bienestar (Ding, Berry, y O'Brien, 2015), generandose

un circulo virtuoso donde el bienestar promueve la participacion y viceversa.
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La participacion social y comunitaria es también sistémica por naturaleza, refiriendose a
la interaccion de muchos actores dentro del sistema social. De igual forma se reconoce que las
medidas particularmente para la salud en el nivel local seran el resultado de una alianza que se
negocia continuamente a medida que van cambiando las condiciones y dinamica en una
sociedad, localidad o grupo social (Sanabria, 2001).

En la promocion de la salud mental se crean ambientes y entornos saludables que
soportan la formacion social y pone al individuo en clave de su desarrollo cultural y social, en un
contexto de participacion conjunta, que le genere una toma de conciencia colectiva mediante
actividades comunes que se desarrollen a través del grupo (Diaz, 2003), naturalmente, el
fortalecer el cuidado de la salud mental comunitaria fortalece las realidades psicosociales de las
comunidades mencionadas, tal como lo menciona Montero (2004), poniendo la intervencién
comunitaria en orientacion y objetivo acompafar procesos de transformacion a nivel grupal y
comunitario, lo que implica que haya un desarrollo de la conciencia social, donde al pensarse
como sujeto social, cuyos intereses marcan su propia existencia (Rodriguez, 2018).

Cuando el sujeto se hace consciente de que necesita en su vida tener habitos saludables,
pero no solo desde su dimension fisica, sino que el cuidado comunitario se encuentra de forma
declarativa en varias definiciones sobre la enfermeria comunitaria, las cuales revelan que ésta se
fundamenta en el concepto de salud integral como proceso dinamico que comprende las
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y culturales de la persona, la familia y
la comunidad (Castillo, 2017), siendo un proceso completo e integral, que tiene como base el

Modelo estratégico para para el cuidado de la salud mental comunitaria.
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Para dar sustento a la Red APC, se plantea el Modelo estratégico para el cuidado de la
salud mental comunitaria, que busca empoderar a la comunidad frente a su papel dentro del
autocuidado y el cuidado y la relacion habito — promocion de la salud mental.

Por lo que se propone el siguiente orden para dar sustento al trabajo que se viene adelantando en
la Corporacién para fortalecer la Red APC:
Figura7

Integracion del modelo estratégico en la Red APC.

2. Red Agentes

protectores y del cuidado

Fuente: Autor.
Como resultado de los objetivos presentados, el “Modelo estratégico para el cuidado de

la salud mental comunitaria” se propone con base en la identificacion que se hace frente a la
necesidad de conceptualizar el cuidado, frente a los procesos de percepcion de la comunidad, que
se ha construido al correr de los afios y experiencias vividas, lo que involucra la instauracion de
habitos saludables que apunten a la convivencia en comunidad y por supuesto, a la consideracion
de la salud, para que la proteccion integral de la calidad y mejoramiento de vida sea un objetivo
trazable y cumplible, definiendo entonces, todas aquellas acciones del individuo tendientes a la
conservacion y el desarrollo de la vida, reflejadas en el cuidado que se recibe por parte de otras
personas y el que se brinda a los demas y a si mismo. (Uribe TM, 1999).

Este “Modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria” busca

encausar y fortalecer finalmente todos los procesos que se adelantan en la actualidad frente al
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trabajo de lideres y lideresas que representan la red de agentes protectores y del cuidado, por otra
parte, se proponen las siguientes categorias conceptuales para dar soporte al modelo propuesto:
Cuidado personal: como el bien necesario para la difusion de la preservacion de la vida,
a traveés del cual el ser humano construye y apropia dicho concepto, en conjunto con la salud;
puesto que son concepciones situadas por la historicidad del sujeto y, por ende, de la comunidad.
Promocion de la salud mental comunitaria: Conceptualizado a partir de la
responsabilidad social de la comunidad, entidades participantes, por el que se refuerza e
interviene para promover la salud mental, por lo cual, se plantea el siguiente esquema, que
muestra la union de los esfuerzos de cada uno de los actores mencionados conjuga el soporte
para el desarrollo del autocuidado personal y como resultado, el cuidado comunitario, lo que a su
vez expone los participantes involucrados en el ejercicio de la promocion de la salud, para lo que
el papel de las instituciones privadas y publicas de orden gubernamental y social, en este caso las
alianzas que se tienen establecidas desde el Sistema de alertas tempranas (SATMED), CON —
VIVAMOS como representacion de los colectivos de los lideres y lideresas de las comunas y la
academia, compuesta por las Universidades aportantes con sus equipos de practica, la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), El Colegio Mayor de Antioquia, el

Tecnoldgico de Antioquia y otras entidades participantes.
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Figura 8

Integracion de grupos de interés proyecto aplicado.

Instituciones
publicas/privad
as

Fuente: Autor.

Cuidado comunitario: hacia el enfoque del cuidado en comunidad, el impacto de las
acciones individuales genera reacciones en cadena permitiendo el beneficio social y la
preservacion de la vida, de hecho, el “apoyo mutuo” (Kropotkin 1978: 28) y tal como ha sido
definido en la voz de los lideres y lideresas durante el Encuentro Zonal del 23 de octubre de
2021, se expresa que el cuidado significa para ellos: a)*“Vigilar espacios para evitar
vulneraciones, como protectores” (Lider participante #1 del encuentro zonal octubre 23 de
2021); b) “La red es pensada para cuidar, es importante delegar, brindar herramientas para el cuidado”
(Lider participante #2 del encuentro zonal octubre 23 de 2021); c)“Terapia psicosocial, cuidado de la
salud mental, hay que cuidarse, buscar redes de apoyo, amigos familiares” (Lider participante #3
del encuentro zonal octubre 23 de 2021); d)”’Es importante ser escuchado y sentirse bien, que los

proceso no se desconecten porgue es agotador, no se desconozcan, los tejidos, no censurar, sanar

y liberarse” (Lider participante #4 del encuentro zonal octubre 23 de 2021). (Ver Apéndice D).
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Se construye idealmente como la condicion de posibilidad que permite al colectivo
alcanzar la autonomia de sus miembros segin su manera de entenderla y, por tanto, una forma de
vivir y ser cuidados de acuerdo con ella, por lo que la préctica social es una negociacién continua
entre las personas en sus casas, dentro del colectivo y con el contexto externo a la cooperativa, 0
sea, una lucha de poder para decidir como y qué autonomia. Una autonomia que se piensa en este
contexto ligada al mantenimiento de la capacidad de autogestion puesto que una es garantia de la
otra'y ambas permiten garantizar el cuidado a lo largo de todo el proceso de envejecimiento
(Nazaret et al., 2017).

Modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria

Dado a las categorias anteriores propuestas y en relacién con la construccion del modelo
estratégico, a continuacion, se presenta este grafico que muestra en partes iguales el accionar que
sostiene la Red de Agentes Protectores y del Cuidado y que consolidando la articulacion

institucional, gubernamental y organizacional, se sintetiza lo siguiente:
Figura 9

Modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria

Construccion y
apropiacion del
concepto

Proceso
comunitario

Cuidado Cuidado
personal comunitario

Promocion de la
salud mental ¢Quiénes intervienen en la

Comunitaria promocién de la salud mental?

Fuente: Autor.
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Para dar cumplimiento al modelo propuesto, se bosqueja asi mismo la siguiente ruta de

atencion integral para el cuidado comunitario que describe el paso a paso de la informacion que

sera recolectada a través del presente proyecto.

De acuerdo con el siguiente esquema se plantea el paso a paso, en el que se desarrolla el

modelo estratégico, las herramientas, relaciones interinstitucionales y comunitarias necesarias

para su ejecucion a mediano plazo, puesto que las comunidades en conjunto con algunas

instituciones como el Sistema de alertas tempranas de Medellin y la Corporacién CON-

VIVAMOS ya se encuentran adelantando estos procesos, de la siguiente manera:

Figura 10

Paso a paso para el desarrollo del modelo estratégico.

Paso 1. Recolectar

informacion

primaria para la
construccion del

Modelo.

Paso 2.

Identificacion de
actores, revision
bibliografica para

sustentar el
proyecto.

Paso 3.
Recoleccion de
informacion
secundaria.

Paso 4. Recopilacion
de relatorias que se

desarrollan en el
acompafamiento a la
comunidad para el
desarrollo del plan de
accion de la red APC.

Fuente: Autor.

Paso 8.
Construccion del
modelo de
intervencion.

Paso 7.
Presentacion vy
analisis de la
informacion
recolectada.

Paso 6. Seleccion
del método,
técnicas e

instrumentos para

acompanar las
comunidades.

Paso 5.
Formulacion y
disefio de
propuesta.

Paso 9.
Elaboracion informe
final, entrega y
sustentacion.

Paso 10. Evaluacion
y autoevaluacion
del proceso de la

RED APC.
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En el primer paso de la ruta para generar el acercamiento a los lideres y lideresas, se
visita la Corporacion en una de las actividades planteadas en conjunto con el Sistema de Alertas
Tempranas de Medellin, donde los lideres ubican en mapas por comunas, las problematicas,
necesidades y derechos que se estan vulnerando para que con base en lo desarrollado y
encontrado, se postulen en activaciones, movilizaciones y talleres que fortalezcan el cuidado
personal de quienes hacen parte de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado, entendiendo
que el cuidado personal es un compromiso que cada persona adquiere consigo mismo y que pone
a disposicion de otros, sin embargo, es importante resaltar que para el siguiente paso, en la
identificacion de autores, se considera necesaria la articulacion de entidades publicas y privadas,
puesto que hablar de articulaciones entre actores de un territorio, y especificamente de
interacciones entre organizaciones de la Sociedad Civil y de estas con las instituciones del
Estado, implica tratar con experiencias concretas de gobernanza (Carvajal et al.,2016).

Pero no solo corresponde al Estado, sino que, las instituciones de educacién superior
tienen la responsabilidad social de transformarse y transformar las circunstancias adversas
relacionadas con los determinantes sociales, entendidos como: las condiciones sociales en las
cuales viven y trabajan las personas, es decir, las condiciones en las que se despliega el proyecto
vital humano, las condiciones de produccién y reproduccion ampliada, las condiciones de acceso
a sus derechos y a la proteccion social en todos los aspectos humanos y sociales, que afectan la
vida y la salud como estado de bienestar que integra los procesos organicos, psicologicos,
relaciones personales y sociales necesarias para el funcionamiento adecuado, Yy el disfrute de una
vida digna (Flacso, 2010).

Asi mismo, la consulta de la informacion que se ha construido hasta el momento en la

Corporacion CON- VIVAMOS frente a la estructuracion de la Red APC, se encuentra reposada
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en el Drive “Red Cuidado + Agentes Protectores”, lo que representa informacion primaria para el
desarrollo de este proceso de investigacion, teniendo en cuenta que ha sido informacion
verificada por quienes conforman la Red desde lo institucional, mas los autores que sustentan las
tematicas propuestas.

En el paso cuatro de la ruta a seguir, se hace revision de las relatorias realizadas en los
primeros encuentros de conformaciéon de la red, desarrolladas por Vanessa Serpa, practicante de
planeacion y desarrollo social del Colegio Mayor de Antioquia, que muestra el cuidado desde su
reconocimiento inicialmente de la comuna 1, para lo cual se genera una conexion con los demas
lideres y lideresas de las comunas, los demas pasos se evidencia en los siguientes numerales del
proyecto.

Dado lo anterior se anexa la estructura que se le da al modelo estratégico, teniendo en
cuenta que un modelo es fundamentalmente “la seleccion de un conjunto de variables y la
especificacion de sus relaciones mutuas, con objeto de representar algun sistema o proceso real,
en todo o en parte” (Kotler y Armstrong, 2000, p. 425 citado en Cano et al., s.f.).

Duque, 2009 enunciado por Huertas et al., 2020, citado por Morante-Higuera & Acufia
Corredor (2013):

Al plantear el concepto de modelo de gestion, lo asume como la manera de organizar y
combinar los recursos de la organizacion con el objeto de cumplir con los objetivos; en
otras palabras, el conjunto de principios, politicas, sistemas, procesos, procedimientos y
pautas de comportamiento para conseguir los resultados esperados y mejorar el
desempefio de la empresa. Estos elementos se enmarcan a través de la normatividad, los
objetivos misionales, los procesos basicos de operacion, la estructura y organizacion, la
cultura organizacional, las politicas y competencias del talento humano y la planeacion

estratégica formal de la organizacion.
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Fundamentos estratégicos
En ese orden de ideas, se presentan los siguientes items como complemento a la
presentacion del modelo estratégico, que a su vez corresponden a la planeacion estratégica
propuesta por la Red APC, 2021, para darle sustento a las acciones comunitarias en la Zona
nororiental:
Mision
Contribuir al cuidado comunitario a través de la promocidn de estrategias de cuidado,
autocuidado, cuidado colectivo, practicas de proteccion y protocolos en alertas
individuales y colectivas, que promuevan la consolidacion de una red comunitaria en pro
de un mejor vivir para los territorios (Red APC, 2021).
Vision
Ser reconocidos a través del accionar de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado,
por aportar a la transformacién comunitaria de la Zona nororiental traves de la
integracion e incidencia en el poder publico para el avance en metas e inclusion para la
participacion e incidencia en el disefio e implementacion de politicas publicas del cuidado
(Red APC, 2021).
Obijetivo del modelo estratégico
Orientar el plan de accién propuesto por la RED APC para la transformacién social de las
comunidades de la Zona nororiental de Medellin, fortaleciendo la construccion del
concepto de cuidado comunitario a través del modelo estratégico y los ejes que lo

componen.
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Principios y valores comunitarios
Comunidad: Este principio define la razén de ser de la Red de Agentes Protectores y del
Cuidado, en donde a través de la relacion territorio — colectividad se gesta el sentido de
identidad y las diferentes relaciones e interacciones sociales, institucionales y
gubernamentales que sostienen los movimientos sociales y comunitarios para la
construcciéon del tejido social de las comunidades de la Zona Nororiental de Medellin.
Cuidado: EI compromiso social que los lideres y lideresas han adquirido a partir del
desarrollo de su liderazgo en sus territorios, les ha permitido ir formando este concepto
del cuidado, como un proceso cotidiano en el que generan acciones que beneficien su
calidad de vida, su salud y bienestar, y por el que sus comunidades mejoran sus habitos
de vida.
Proteccion: La proteccion se rige como un principio base en el cuidado de las
comunidades, puesto que centra su atencion en la prevencion de los riesgos que alteran la
sana convivencia y las condiciones sociales, demograficas, politicas de quienes hacen
parte de las comunidades; lo cual apunta a la reduccion de la pobreza e invita a los entes
gubernamentales en conjunto entidades sociales, educativas y de salud a velar por la
proteccién de la salud y la vida, gestionando y haciendo cumplir las politicas y programas
que benefician y fortalecen las diferentes problematicas sociales a las que estas
comunidades estan expuestas.
Acompafiamiento: El acompafiamiento genera una accion de cercania y disposicion para
ser atendido por el otro, para guiar desde el ser hasta el hacer, formando un puente y
relacidn de responsabilidad social, que aporte herramientas, estrategias, crecimiento y

desarrollo a la comunidad; logrando el momento de verdad en el que se forme esa
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relacion humana y calida, desde los lazos ya establecidos entre la institucionalidad y la

comunidad.

Respeto: Desde el prisma del respeto se da paso al reconocimiento de las comunidades y

de quienes con su aporte han construido la Red de Agentes Protectores y del Cuidado,

para apreciar y valorar las habilidades de los otros, reconocer los deberes y derechos de

los individuos y de la sociedad en torno al vivir en paz, con dignidad y justicia.
Identidad grafica de la red

Un imagotipo esta compuesto por una imagen y palabras que encierran la composicion de
un solo dibujo, este logo es una propuesta borrador para ser usada en piezas graficas y
publicitarias para ir contribuyendo a la generacion de identidad para quienes hacen parte de la
Red APC y que a través de su liderazgo contribuyen a la construccion de comunidades, se
propone el siguiente imagotipo:
Figura 11

Propuesta de imagotipo de la RED APC

RED DE AGENTES
PRIITEI'.‘T(]RE

Y DEL CUIDA

Zona Nororiental

Fuente: Autor.
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En la psicologia del color, los colores azules, morado, celeste y aguamarina son
reconocidos como colores frios; relacionados con la tranquilidad y la verdad, que invita a generar
estados de esperanza y paz, simboliza ademas la sabiduria y el descanso (Moreno, s.f); conexo
con la labor de quienes hacen parte de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado y su
compromiso social al velar por la transformacion de sus comunidades en pro del mejoramiento
de la calidad de vida y la habituacion del cuidado personal y comunitario como un proceso
comunitario, siendo las manos interrelacionadas el puente que se construye dia a dia por parte de
cada actor.

Diagrama del proceso del modelo estratégico
Figura 12

Diagrama del proceso del modelo estratégico.

Diagnéstico: Matriz Red de ”
Formacion de

Cuidado + Agentes Fundamentos

. estratégicos
Protectores- Zona Nororiental g

Mision. vision,
principios
comunitarios y
objetivo del modelo.
Seguimiento y Ejes estratégicos
evaluacion GH) mEr
Plan de accién:
comunitario, estatal y
organizacional.

Fuente: Autor.
Dentro del proceso para la implementacion del modelo estratégico, se toma como punto
de referencia la Matriz que recoge los 4 mapas cartograficos desarrollados en conjunto con los

lideres y lideresas, que enuncia las problematicas sociales identificadas por territorios y a su vez,
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como se ha expresado a lo largo del proyecto, los derechos vulnerados y la poblacion afectada,
por lo cual los resultados obtenidos permitieron visualizar la necesidad de desarrollar el concepto
de cuidado comunitario, en donde los diferentes fundamentos estratégicos como la mision,
vision, objetivo del modelo y los principios comunitarios orientan el alcance del modelo y a su
vez, los ejes propuestos en relacion a lo desarrollado en la matriz; es importante que se integre
esta informacion con los planes de accidn propuestos por la comunidad, el accionar de la RED
APC y lo propuesto desde lo gubernamental, asi mismo, como desde el seguimiento y evaluacion
se revise el cumplimiento si de lo propuesto, que en este caso aplica al plan de accion, no se
torna ciclico porque se espera que se evalla cada vez que se cumpla con el plan de accién anual,
teniendo en cuenta la temporalidad y ejercicios sociales, propios de la comunidad, lo que
representa que el modelo sea la base para los procesos de intervencion que se adelantan en la
actualidad.
Propuestas para tener en cuenta
Propuesta de Talleres de Salud Mental

Entendiendo la realidad de la comunidad que compone la Zona nororiental de Medellin,
por la que ademas se vienen adelantando procesos de acompafiamiento psicosocial e institucional
desde el Programa de Paces Comunitarias de la Corporacion CONVIVAMOS, por el que se
generan acciones comunitarias e integracion de los lideres y lideresas que voluntariamente
participan de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado, para lo cual se propone desde la salud
mental abrir espacio a la construccién comunitaria, en el que los lideres y lideresas fortalezcan su
conocimiento frente al cuidado de la salud mental y de esta manera, puedan seguir construyendo

el tejido social de cada una de sus comunidades.
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Algunas definiciones sobre la salud mental que apelan al ‘funcionamiento’; como, por
ejemplo, cuando la OMS sefiala que la perspectiva positiva concibe la salud mental como el
estado de funcionamiento éptimo de la persona y, por tanto, aspira a promover las cualidades del
ser humano y facilitar su maximo desarrollo potencial (OMS, 2008).

Lo clave, o, mejor dicho, aquello que podria hacer una diferencia al interior de esta
perspectiva, es cuan mecanicista o prescindente del sujeto puede llegar a ser una concepcién
fisiolégica de la salud, y, por otra parte, cuales serian los efectos esperados de dicho equilibrio o
buen funcionamiento del 6rgano mental. (HIRIART, 2018;0MS,2008).

Dicho funcionamiento, requiere que se genere un proceso de conciencia en el que el ser
humano y su comunidad, comprendan que la salud mental es sinénimo de congruencia y
espontaneidad, es decir, que, en la instauracion de habitos de vida, la persona considere sus
experiencias anteriores como la base para ser una persona saludable, que vive de acuerdo con lo
que es, a la verdad intima de su ser. (HIRIART, 2018; p.90).

El ser saludables ha sido un mito y un tabu por afios, parece que al no haber sido
generados contextos incluso de crianza saludables y aprendizajes culturales, la salud mental no
se haya puesto en un primer plano en el que la relacién individuo — sociedad, determine como
consecuencia de las estructuras socioecondmicas, el ambiente material y la vida cultural; y la
salud mental se concibe “recursivamente relacionada con la nocion de capital global dentro de un
marco de derechos y desarrollo humano, como un problema de bienestar politico y econdémico”
(HIRIART, 2018; Restrepo & Jaramillo: 2012, p. 206).

Es decir, el compromiso frente a velar por la salud mental, se posiciona desde los
diferentes liderazgos, no solo desde la comunidad, sino desde lo gubernamental; para que se

presten las debidas atenciones a tiempo y que en este caso, las diferentes instituciones que se
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unan a reaccionar como alertas tempranas algunas situaciones que de base estan surgiendo afos
atras, puedan ser impactadas desde un liderazgo resiliente, donde formen y creen pedagogias
para fortalecerlos y que puedan llevar a sus comunidades contenido que como menciona Amares
(2006), consista en el mejoramiento paulatino de las condiciones de vida comunal y de la
salud mental de la comunidad, mediante actividades integradas y planificadas de
proteccion y promocién de la salud mental, de prevencion de malestares y
problemas psicosociales y de recuperacion y reparacion de los vinculos personales,
familiares y comunales dafiados y quebrados por la pobreza, las relaciones de inequidad y
dominacion y el proceso vivido durante el conflicto armado internoy otras problematicas,
que se viven como realidad en las comunidades, tales como la explotacion sexual de nifios, nifias
y adolescentes en donde se vulneran derechos como la seguridad y que, al generar procesos de
aprendizaje y participacion, la comunidad comprenda (Rosa-Davila, 2020) cohesione y este de
acuerdo en hacer parte activa de este proceso formativo, donde se considere la salud mental
como respuesta puntual, adecuada y consistente con las necesidades médicas, sociales y
psicoldgicas reales de una poblaciéon (Rosa-Davila, 2020; Fuks, 2010).

Por lo cual se proponen los siguientes talleres para dar respuesta al fortalecimiento de la
salud mental de los lideres y lideresas que hacen parte de la Red de Agentes Protectores y del

Cuidado, de la Zona nororiental de Medellin.



Propuesta de talleres
Tabla 3

Propuesta de talleres 1

Taller N° 1. 06/11/2021

“;Quiénes somos?”’

Duracioén: 30

minutos

Obijetivo del taller: Reconocer la construccion del tejido social que
se viene realizando en la gestion de la red de agentes protectores y
del cuidado, en el que se fortalezcan aspectos relacionados al buen
vivir, al reconocimiento del ser y el sentido de pertenencia hacia los

procesos personales del lider y lideresa participante.

Primer momento:

Apertura

Duracién: 10 minutos

Actividad: Lectura reflexiva “El elefante encadenado” para generar

espacio de reconocimiento del ser.

Materiales: Ficha de lectura.

Segundo momento:

Contenidos

Duracién: 10 minutos

Actividad: Construccion del mapa mental de mi comuna, ciudad o
pais, en el que se cuestione cada participante bajo la siguiente
pregunta (Coémo puedo aportar desde mi lugar y papel en mi
comuna, ciudad o pais a esa planta que he recibido? Es decir, que es
lo que se quisiera haber sembrado contrastando lo que se quiere
sembrar en cada una de sus vidas, logrando concrecion del ¢Quién

soy? En cada uno de los participantes.

Materiales: Papel craft, lapices, marcadores.

Tercer momento:

Duracién: 10 minutos
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Cierre Actividad: Para culminar el espacio, se emprende a la comprension
especifica de la persona, desde las diferentes dimensiones que lo
caracterizan y, por ende, le han llevado a formar el concepto del
“Buen vivir”, donde el sujeto es protagonista, es decir, es aquel que
esta en la capacidad de transformar su entorno, por ello es importante
el reconocimiento de cada una de sus cualidades, aptitudes y
actitudes, para lo cual se invita a los participantes a realizar un dibujo
de su presente y futuro, en donde se genera la proyeccion de su

realidad y se aplique lo desarrollado durante el espacio.

Materiales: Blog de papel carta, lapices.

Fuente: Autor. (Ver Apéndice 5).
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Tabla 4

Propuesta de talleres 2
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Taller n° 2

“Autoconcepto,
autoestima y
autocuidado” — Parte
2

Duracion: 40
minutos

(Parte 1 agosto)

Objetivo del taller: Fortalecer el desarrollo de los conceptos de
autoestima, autoconcepto y autoconocimiento, con el fin de que su
proceso de aceptacion personal mejore y los factores protectores que

se producen desde el conocimiento personal se potencien.

Primer momento:

Apertura

Duracién: 10 minutos

Actividad: Lectura reflexiva, para generar espacio de

reconocimiento del ser.

Materiales: Ficha de lectura.

Segundo momento:

Contenidos

Duracién: 15 minutos

Actividad: Aplicacion de Matriz de analisis personal, que consiste
en que el participante haga un reconocimiento de si mismo en la guia
entregada, para que pueda a la luz de su realidad hacer consciencia
de sus habilidades.

Si el espacio se da, también se aplicara la Ventana de Johari, como
herramienta para ir mas de lo que no se percibe con el primer

ejercicio.

Materiales: Formato de matriz, impresiones, lapices.




Tercer momento: Duracién: 15 minutos

Cierre Actividad: La dinamica lleva por nombre “Conociéndome y

conociendo a mis semejantes”, a través de este espacio y las

preguntas propuesta se procede a conocer al otro en torno a dos

circulos, quienes estén en el circulo interno no se moveran, estaran

rotando las personas del circulo externo, cada uno debera responder

la pregunta que se vaya realizando.

1.

2.

8.

9.

¢ Como te sientes hoy?

¢Hay alguna parte de tu cuerpo que quieras cambiar?
¢Quiénes conforman tu ndcleo familiar y como es la
relacion con ellos?

Menciona una experiencia que te traiga mucha alegria.
Reconoce una fortaleza y una debilidad.

Menciona un suefio que quieras cumplir.

¢Como creo que me ven los demas?

¢ Te gustaria retroceder el tiempo?

¢ Qué superpoder te gustaria tener?

10. ¢ Cual es tu peor habito?

11. ;Qué es lo que te molesta de una persona?

12. Si pudieras cambiar el mundo, ;Qué cambiarias?

Materiales: Listado de preguntas.

Fuente: Autor. (Ver apéndice 5)
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Tabla b

Propuesta de talleres 3

Taller N° 3

“Primeros auxilios
psicologicos”™
Duracion: 40

minutos

Objetivo del taller: Capacitar en torno a los primeros auxilios
psicolégicos como estrategia y herramienta para que los lideres y
lideresas puedan realizar contencion y abordaje en los momentos que

se requiera realizar procesos de regulacion emocional.

Primer momento:

Duracién: 10 minutos

Apertura

Actividad: De manera ludica y pedagdgica, se propone la
construccion del botiquin de PAP’S, para generar conciencia de lo
que se necesita que, en parte aprendido, pero también dado a partir de

las herramientas de la vida de cada uno de los participantes.

Materiales: Cajas pequefia de carton, recortes a color, colores y
marcadores de colores, frascos pequefios de plastico para simular

pastillero y jarabe.

Segundo momento:

Duracién: 15 minutos

Contenidos

Actividad: Desarrollo del tema de manera ejecutiva, en donde se
mencionaran las siguientes tematicas:

¢ Qué es una crisis?

- Fases de una crisis
- Efectos de las crisis
- Primeros auxilios psicoldgicos

- Protocolo ABCDE
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- Regulacion emocional
- Habilidades de la inteligencia emocional
- Técnicas de regulacion emocional

- Suefio saludable

Materiales: Folleto, impresiones.

Tercer momento: Duracién: 15 minutos

Cierre Actividad: En un primer momento, se realizara el ejercicio de los
cinco sentidos, que busca ejercer control sobre las diferentes
funciones del cuerpo, frente a la atencién, conciencia, escucha,
percepcidn y concentracion.

Seguidamente, realizar ejercicio de mini atencion plena para aprender
a vivir en el presente y sintonizar con la realidad que vive el

participante.

Materiales: Espacio para meditacion.

Fuente: Autor. (Ver apéndice 5)

78



79

Propuesta “El buen uso de las redes sociales como parte del acompafiamiento a las
comunidades de la zona nororiental de Medellin”

Las redes sociales han sido vistas desde polos opuestos, alguno de ellos enfocados a su buen uso
y el correcto aprovechamiento del tiempo, por lo que, las redes sociales pueden convertirse en
una estrategia de aprendizaje, entendida como el conjunto de operaciones, pasos, planes, rutinas
que usan los estudiantes para facilitar la obtencidn, almacenamiento, recuperacion y uso de
informacidn al aprender (Carranza, 2011) siempre y cuando sean vistas como un apoyo a la
formacion, no solo de los estudiantes, sino que para este proceso enfocado a las comunidades.

Uno de los retos de la educacion actual debe ser reconstruir el espacio educativo y
adaptarlo a la sociedad que se sujeta a cambios continuos (Artero, 2011 citado en Islas et
al.,2011), uno de los cambios mencionados en la adaptacion a los procesos presenciales —
virtuales gque se vienen generando, no solo desde la pandemia, sino desde el establecimiento de
lazos desde todos los frentes, si bien es cierto el accionar de los lideres y lideresas que
caracterizan la Red de Agentes Protectores y del Cuidado, se caracteriza por estar en ese
transformacion social de manera continua en sus comunidades.

Por lo que se propone la creacion de una parrilla de contenidos en las que se desarrollen
las tematicas propuestas por los lideres y lideresas en mesas de trabajo y encuentros zonales con
el fin de apuntar al fortalecimiento de la salud mental comunitaria.

La idea central de generar esos espacios de participacion es que se pueda compartir
publicamente lo que se viene desarrollando y, ademas, en los siguientes meses fortalecer la
identidad de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado, asi mismo, la transmision de espacios
formativos, como talleres virtuales, podcast y demas herramientas para la capacitacion de las

comunidades.
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Parrilla de Contenidos

De acuerdo con la propuesta expresada anteriormente se propone la siguiente parrilla de

contenidos por los dos meses siguientes como proceso de encuadre para el accionar de la Red de

agentes protectores y del cuidado, en los dos meses de descanso y para el retomar de acciones y

movilizaciones presenciales.

Tabla 6

Propuesta uso de redes sociales

Hora Actividad Tema
12: 30 m. Pieza promocional
El autocuidado para “ser y estar bien” conmigo mismo y con el otro
11:00 a.m. Podcast “Ser y estar bien”
12: 30 m. Pieza promocional
La importancia de los primeros auxilios psicoldgicos en la comunidad
3:30 p.m. Seccion en vivo El autocuidado para “ser y estar bien”
(Invitados comuna 4) conmigo mismo y con el otro
1:00 p.m. Pieza formativa
Los 4 tipos de autocuidado
11:00 a.m. Podcast ¢ Cuéntas veces he dado un primer auxilio
psicoldgico y no lo sabia?
12: 30 m. Pieza promocional
La familia como ambiente protector
3:30 p.m. Seccion en vivo Primeros auxilios psicologicos para todos

(Invitados comuna 2)
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1:00 p.m. Pieza formativa

La importancia de los primeros auxilios psicoldgicos en la comunidad

11:00 a.m. Podcast El rol de mi familia en mi proyecto de vida

12: 30 m. Pieza promocional
El arte y el deporte como muestra de los procesos de resocializacion para la

comunidad

3:30 p.m. Seccidn en vivo La familia como ambiente protector

(Invitados comuna 3)

1:00 p.m. Pieza formativa

Los factores protectores y su incidencia en el entorno familiar

11:00 a.m. Podcast La importancia del arte y el deporte en la

construccion del proyecto de vida

12: 30 m. Pieza promocional

La educacién ;Un deber o un derecho?

3:30 p.m. Seccion en vivo El arte y el deporte como muestra de los
(Invitados comuna 1) procesos de resocializacion para la
comunidad
1:00 p.m. Pieza formativa

Relacion entre el arte y el deporte y la resocializacion

11:00 a.m. Podcast La educacion es en casa y en el colegio.

12: 30 m. Pieza promocional

La paz ¢Un deseo? ¢Un suefio? O ;Un estado mental?

3:30 p.m. Seccion en vivo La educacién ¢Un deber o un derecho?
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(Invitados comuna 2)

1:00 p.m. Pieza formativa
La importancia de conocer los derechos y deberes para exigir una educacion
digna.

11:00 a.m. Podcast Reflexiones sobre la paz

12: 30 m. Pieza promocional
El cuidado comunitario como un habito de y para la cotidianidad

3:30 p.m. Seccion en vivo La paz ¢Un deseo? ¢Un suefio? O ;Un estado
(Invitados comuna 3) mental?

1:00 p.m. Pieza formativa
La paz en un estado de derecho

11:00 a.m. Podcast ¢ Cudl es mi aporte al cuidado comunitario?

3:30 p.m. Seccidn en vivo El cuidado comunitario como un habito de y
(Invitados comuna 1y 4) para la cotidianidad — Cuidando y

protegiendo
1:00 p.m. Pieza formativa ¢Qué es y como puedo contribuir a generar

cuidado comunitario en mi entorno?

Fuente: Autor.

A continuacion, se hace una breve descripcion de los contenidos propuestos:

Pieza promocional: corresponde a la pieza grafica con que se va a promocionar la

seccion en vivo, tener presente que por temas de promocion y recesion de participantes debe ser

promocionada con 1 semana de anticipacion.
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El podcast: Breve audio — video de 30 a 40 segundos en el que se invite a la reflexion

sobre el tema asignado para la semana.

Seccidn en vivo: Esta franja virtual busca generar una conversacion académica y

pedagdgica sobre el tema propuesto en esa semana, cabe resaltar que el tiempo del espacio debe

oscilar entre 30 a 45 minutos para que quienes participen puedan concentrar su atencién en el

espacio y participar de manera activa, el espacio debe generarse también a partir de preguntar

orientadoras, porque aunque tiene el enfoque de un taller no debe ser catedréatico, ya que va

dirigido a todo tipo de poblacién, no significa que deba perder el enfoque académico, pero se

debe buscar gue sea dinamico el espacio.

Pieza formativa: Esta pieza grafica, tiene una funcion méas académica para generar

construccién de conocimiento en la comunidad a partir de la expresion del tema semanal, pero de

una manera mas gréafica y de rapido aprendizaje.
Seguimiento y evaluacion
Tabla7

Seguimiento y evaluacion.

Objetivo del modelo Meta Indicador

estratégico

Fuente de verificacion

Orientar el plan de accién 100% Implementacion modelo
propuesto por la RED APC estratégico
para la transformacién social Alto:>80%

de las comunidades de la Zona
nororiental de Medellin, Medio:

fortaleciendo la construccion 79% a 39%

Carpeta virtual: Dive Red
APC:

Procedimiento del modelo
estratégico para el cuidado
y la proteccion de la salud

mental comunitaria.
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del concepto de cuidado
comunitario a traveés del
modelo estratégico y los ejes

que lo componen.

Bajo:<40%

Modelo estratégico.

Documentacion de la RED
APC: relatorias, guias
metodoldgicas, evidencias
fotograficas, entre otros

documentos.

Fuente: Autor.
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Conclusiones
El objetivo principal de la Psicologia Comunitaria esta relacionado con la identificacion de los
factores a nivel psicosocial que inciden en la adaptacion del individuo a diferentes entornos
sociales, en las que se relaciona con personas, pero también con los ambientes que viven estas
personas, es decir, se relaciona con sus realidades psicosociales y desde esta mirada, las acciones
de intervencion realizadas en conjunto con la Red APC, la Corporacién Con-vivamos, el
SATMED y demas instituciones privadas y publicas que se han unido para generar progreso en
las comunidades de la Zona nororiental, contribuyen al objetivo disciplinar de la psicologia
comunitaria.

El impacto del modelo estratégico para el cuidado de la salud mental comunitaria esta
enfocado en la sostenibilidad de la Red APC que busca el acercamiento a las realidades
psicosociales de las comunidades de la Zona nororiental de Medellin a través de la labor de los
lideres y lideresas, quienes han manifestado que hacen parte de la Red APC, expresado en el
Encuentro Zonal “Porque el trabajo conjunto trae apoyos, abre posibilidades de formacién, de
enriquecimiento, de complementariedad, de fortalecimiento y empoderamiento ”, esa es una de
las premisas de la Red APC, integrar los recursos institucionales en pro del fortalecimiento de las
problematicas en sus comunidades y justamente ese sentido de pertenencia con su comunidad ha
hecho que a través de esta labor se logro: a) tejido con las organizaciones de cada territorio que
permita conocer los proyectos que hacen y fortalecerlos y compartir con otros; b) generar
dialogo, confianza, estrategias que tenga como fin recuperar el ser comunidad, el sentido de la
vida y el encuentro con nosotros mismos; c¢) potenciar el modelo estratégico como propuesta

para los procesos de intervencion comunitaria que se adelantan en la Zona Nororiental.
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Se propone un sistema categorial como la base del modelo estratégico, donde dichas
categorias se rastrearon desde lo que la comunidad expreso, sus voces son el sustento de lo que
se esta realizando a nivel social y la razon por la cual la RED APC, se propuso, inicialmente en
el marco de la pandemia que en el afio 2020 asedio las comunidades de la Zona nororiental de
Medellin y de acuerdo a las estadisticas ya mencionadas a lo largo de la investigacion, las
comunidades comenzaron a considerar mucho mas importante el cuidado de la salud mental
comunitaria

En sintesis, ser garante de los derechos de estas comunidades representa el objetivo
primordial de la Red de Agentes Protectores y del cuidado y en donde, ademaés, se mencionan los
derechos que les han sido vulnerados al ser desatendida la salud mental comunitaria; cabe aclarar
que en la articulacion institucional hay una correlacion entre las instituciones privadas y la Red
de Agentes Protectores y del cuidado, y es que la idea no nace de una institucion publica, sino
que se precisa desde las voces de la comunidad, logrando entonces que sean promovidas
acciones en pro de la salud mental comunitaria.

A su vez, es importante resaltar lo expresado en la grafica de los stake holders, propuesta
en el desarrollo del modelo estratégico, en donde el pifion asociado a la comunidad es el mas
amplio, en representacion de la importancia gue tiene que la comunidad se involucre en las
acciones psicosociales y comunitarias de transformacidn y reconstruccién de tejido social, razén
por la cual se propone a su vez este proyecto y desde el sustento de la psicologia comunitaria, se
fortalezca la calidad de vida, de manera que las condiciones en las que vive la comunidad sean
saludables y puedan construir habitos de vida saludable de manera integral, siendo el modelo
estratégico una herramienta que no solo sustenta la RED APC, sino la forma de acompariar desde

las relaciones institucionales a las comunidades.
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Sin embargo, es importante, puntualizar que la salud mental comunitaria debe ser
entendida no como una apuesta médica — paciente, sino como un asunto de transformacion social
en donde participan otros actores, es decir, se postula la siguiente triada: comunidad —
organizaciones sociales y comunitaria — organizacion publica.

En ese sentido, el rol del psic6logo comunitario puesto a la luz del modelo estratégico
para el cuidado de la salud mental comunitaria pretende que se posibilite la integracion social,
incrementar el sentido de comunidad y operar estratégicamente en el proceso de reconstruir y
restablecer el orden alterado por la emergencia de situaciones conflictivas tales como: la
corrupcion, violencia, ruptura de las convenciones sociales y de las normas éticas y morales
(Morales, 2020) respondiendo a una necesidad de cuidado en la Zona nororiental de Medellin,
propendiendo por el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades a las que lideres y
lideresas han alcanzado a traves de las acciones comunitarias propuestas por la integracion de la
Red de Agentes Protectores y del Cuidado.

En sintesis, cada actor que reconoce su rol dentro de la ejecucion de acciones para el cambio
social y que ademas, este dispuesto a aportar desde los recursos que tenga a su mano, tales como:
las habilidades para escuchar activamente a su comunidad, la realizacion de campafias de
promocion y prevencion, la identificacion de factores estresores y la implementacion de habitos
saludables que propendan a velar por el cuidado comunitario de las familias de la Zona
nororiental, estos recursos estan dispuestos no solo porque las instituciones pablicas, como la
Alcaldia de Medellin ha creado planes de acompafiamiento, sino porque se precisa la relacion
comunidad — RED APC, para que sea el modelo estratégico la forma propia de reconocimiento

tedrico y técnico.
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Recomendaciones
De acuerdo con los resultados encontrados durante el proyecto, es importante que la Corporacién
CONVIVAMOS complemente la propuesta del modelo estratégico con los objetivos que se han
construido para la Red de Agentes Protectores y del Cuidado, asi como los siguientes puntos que
se consideran necesarios: a) integrar los contenidos propuestos en el modelo estratégico con la
implementacion del plan de accidn que se va construyendo en conjunto con los lideres y lideresas,
el equipo de la Red de Agentes Protectores y del Cuidado y la comunidad; b)se sugiere las acciones
evaluativas tales como mesas de trabajo donde se evalla los planes de accion propuestos en las
comunidades, para desde su perspectiva en primera linea social comunitaria se exponga si estan
funcionando, si cumplen con el objetivo propuesto, mencionado en la ruta de atencién en el Gltimo

paso, lo cual corresponde a la Red de Agentes Protectores y del Cuidado.
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Apéndices
Apéndice A: Desarrollo de mapas cartogréaficos en encuentro de 24 de julio de 2021 en
Santo Domingo
Se realiza el encuentro en conjunto con los lideres y lideresas de la RED APC, el
SATMED y CONVIVAMOS, de los que se recoge informacion para la Matriz: Red de

cuidadores + Agentes protectores — Zona nororiental

REDMI NOTE 9
Al QUAD CAMERA

EDMI NOTE 9 REDMI NOTE 9
| QUAD CAMERA e Al QUAD CAMERA
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Apéndice B: Encuentro 24 de julio de 2021: Encuentro con representantes de la RED
APC+ SATMED + CONVIVAMOS

Obijetivo: Generar un espacio de construccion a partir del reconocimiento de las
problematicas de las comunas de la Zona nororiental.

Lugar: Santo Domingo - Cancha

Se realiza acompafiamiento y proceso de observacion a través del encuentro nororiental
de la red de cuidado y proteccién realizado el viernes sobre las 9 am en conjunto con los lideres
y lideresas de la comuna 4 para dar continuidad al trabajo realizado con el SATMED y Con-
vivamos con el derecho a escucha sobre las diferentes situaciones que se viven en los diferentes
barrios de cada comuna. Se inicia con el mapeo de actores que son los lideres, personas u
organizaciones que estan involucrados en las alertas 2020.

Para lo cual el SATMED propone resolver en una primera instancia: a) las diferencias de
conceptos sobre las alertas individuales y colectivas, el procedimiento, las rutas de atencién en
caso de vulneracion de derechos puedan seguir las comunidades para que sean atendidas y se
haga seguimiento las diferentes comunidades; b) ubicados en los subgrupos por comunas se pide
que cada una exponga Yy escoja los lugares representativos de la comunidad entre ellos se
reconocen: parque de los deseos, centro de desarrollo cultural de Moravia,parque de la
resistencia y Aranjuez, planetario y la Iglesia San Nicolas

De las que se resalta en la imagen a continuacion el parque de la resistencia y la Iglesia
San Nicolas, se evidencia el liderazgo activo de Nicolas, Kevin y Alejandro, que retinen desde
sus liderazgos las acciones sociales representando las comunidades LGTBIQ+ y trans, y

diferentes movimientos sociales con nifios, nifias y adolescentes; en la presentacién de los sitios
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mas importantes de la comuna 4 se reconoce gran problematica de consumo, reclutamiento de

menores, homicidios, explotacion sexual y otras problematicas.

Nc\q x

Al

(rristiag
(

Encuentro nororiental 23/07 comuna 4 agentes protectores (6)
Lo anterior acompafiado por otros lideres de la comuna como Mateo, Julian Cristian y
Nancy, que plasmaron lo encontrado durante las observaciones del primer espacio

conversacional. Presentan lo anterior ante las demas comunas.

Encuentro nororiental 2307 comuna 4 agentes protectores (7)

En un tercer momento se indagan, revisan y socializan las problematicas priorizadas por el
SATMED: reclutamiento, uso y utilizacion de nifios, nifias y adolescentes, trabajo infantil,
violencias sexuales, explotacion sexual y comercial de nifios, nifias y adolescentes; embarazo
adolescente, homicidio, feminicidio, vulneracion a la libertad de conciencia, desnutricion infantil

0-5 afios, migracion y asentamientos, algunas problematicas propuestas por zonas barriales son:
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Oasis: consumo, explotacidn; San pedro: inquilinatos, migracion y explotacion sexual; Parque
norte: parque resistencia, violaciones, homicidios, explotacion comercial y sexual; Aranjuez:
parques, consumo, reclutamiento; La pifiuela: feminicidio y Berlin: Consumo, habitante de calle
La microfocalizacion permite relacionar la priorizacion hecha por el SATMED, la
cantidad de derechos vulnerados, cuanta poblacion se encuentra en riesgo cuyo porcentaje es
sefialado casi un 80% de la poblacidén que compone el territorio, algunos derechos de riesgo no
mencionados especificamente por el SATMED, que constituyen factores de riesgo son: familia,
factores y pautas de crianza, salud mental, conflicto armado y violencia; derechos sexuales,

reproductivos de nifios, nifias y adolescentes, DDHH.

Encuentro nororiental 2307 comuna 4 agentes protectores (13)

Se procede a la exposicion de cada subgrupo de las problematicas expuestas para asi
retomar las propuestas de acciones que se han planteado en encuentros pasados para lo que se
identifica que es necesario agregar 3 propuestas mas: jornadas de promocién y prevencion y
tomas barriales, articulacion IES y seguridad alimentarias (comedor comunal).

Se finaliza en una plenaria realizada por cada lider que socializa las propuestas que se

reciben tanto por los lideres y lideresas de la comuna 4 como de las deméas comunas, que han
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funcionado, que pueden funcionar y que se pueden llevar a cabo en conjunto con los actores que
hacen parte en la actualidad de los procesos que se vienen adelantando de impacto social.
Conclusién personal y profesional

Se evidencia que la conformacién de la red ha venido dando un resultado palpable a
través del trabajo y labor realizada por los lideres y lideresas, se han planteado acciones desde la
realidad de cada comuna, permitiendo unificar acciones y tejer lazos interinstitucionales que
rodeen a las diferentes comunidades que se encuentran en estado de vulnerabilidad, puesto que
muchos de sus derechos se encuentran en un riesgo alto frente a la vulnerabilidad.
Asi mismo, es importante resaltar que, hay acciones que necesitan la intervencion directa del
gobierno, por ejemplo, en cuanto a proteger el derecho de los nifios, nifias y adolescentes frente a
la alimentacion, a través de comedores comunitarios, dicho por los lideres “Nosotros hacemos

nuestra parte, pero el gobierno debe también hacer la suya”.
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Apéndice C: Encuentro 13 de agosto de 2021: revision y organizacion de acciones para
movimientos comunitarios, ejemplo de relatoria — observacion participante

Obijetivo: Propiciar un espacio de didlogo para la construccion del plan de accién de la
red de cuidado.

Lugar: Centro Comunitario Mario Montoya

Descripcion de la participacion: Espacio disefiado para generar conciencia en conjunto
con los lideres y lideresas sociales que desde un proceso voluntario han decidido acompafiar en
el disefio de procesos y acciones definidas no solo frente al cuidado comunitario, sino como se
perciben las mismas frente a las problematicas personales, como canalizarlas y permitir tramitar

esa “basura” que nos hace dafo y que finalmente, no hace sentirnos inseguros, incompletos.

Entender las realidades, involucra pensar como piensa como uno de los lideres frente el
compromiso que han adquirido, sin embargo, el primer compromiso es el autocuidado personal,
por eso a través de una bomba y un pedazo de papel craft se invita a canalizar un sentimiento o
expresién que produzca desagrado en su vida, para que finalmente se concluya con una reflexion
sobre la importante de considerar el cuidado y la salud, no solo desde un aspecto, sino desde un

proceso integral.
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Asi mismo, se da espacio a la planeacion de acciones en las diferentes zonas barriales,
con el fin multiplicar el esfuerzo realizado por cada uno de los lideres, socializando la matriz de
analisis trabajada en el encuentro del 24 de julio.

Como resultado se logra establecer fechas de accion y movimiento comunitarios.

ke
eIy
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Apéndice D: Desarrollo de encuentro zonal del 23 de octubre de 2021
Este encuentro se realiza con el fin de consolidar conceptos acerca del cuidado

comunitario, en donde los lideres y lideres contestan preguntas relacionadas a la red y demas

procesos comunitarios que adelantan
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Apéndice E: Evidencia del desarrollo de talleres para el fortalecimiento de la salud mental




