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Resumen

El presente proyecto aplicado se desarroll6 en el corregimiento de mulatos, municipio de
Necocli (Antioquia), con el proposito de comprender y fortalecer la salud mental comunitaria
desde un enfoque participativo y diferencial. Se partié desde la premisa de que el bienestar
psicoldgico no puede ser entendido tinicamente como una cuestion individual, sino que esta
intimamente ligado a las dindmicas sociales, econdmicas culturales y comunitarias que
configuran la vida de las personas. A través de metodologias cualitativas, principales talleres
comunitarios espacios de didlogos y técnicas del Dialogo Rapido Participativo (DRP), se
recogieron relatos y testimonios de mujeres, docentes y lideres locales, quienes compartieron sus
percepciones, emociones y reflexiones en torno a la salud mental y las condiciones de vida en el
territorio. Los hallazgos muestran que, aunque la comunidad muestra problematicas estructurales
como pobreza, desempleo falta de acceso a servicios psicosociales y desigualdad de género,
también emergen recursos de resiliencia, solidaridad y proyectos de vida que dan sentido y
esperanza al futuro.

Los resultados permitieron identificar tres categorias principales: Emociones asociadas al
sufrimiento y la resiliencia, proyectos de vida y bienestar social, en las cuales se evidenciaron
tanto los factores de riesgo como las potencialidades de la comunidad. Asi, los sufrimientos por
las carencias econdmicas se entrelazan con la capacidad de resiliencia familiar; los proyectos
truncados por la pobreza conviven con la aspiracion de un futuro mejor para los hijos; y el
bienestar se vincula estrechamente con las redes de apoyo comunitario, la solidaridad y la
cohesion social. La discusion evidencia la necesidad de articular los recursos comunitarios con
las politicas publicas locales, reconociendo a mulatos como sujeto colectivo capaz de generar

transformaciones.
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Abstract

This applied research project was developed in the village of Mulatos, in the municipality
of Necocli (Antioquia), with the purpose of understanding and strengthening community mental
health from a participatory and differentiated approach. It was based on the premise that
psychological well-being cannot be understood solely as an individual matter, but is intimately
linked to the social, economic, cultural, and community dynamics that shape people's lives.
Through qualitative methodologies, community workshops, dialogue spaces, and Participatory
Rapid Dialogue (PRD) techniques, narratives and testimonies were collected from women,
teachers, and local leaders, who shared their perceptions, emotions, and reflections on mental
health and living conditions in the region. The findings show that, although the community faces
structural problems such as poverty, unemployment, lack of access to psychosocial services, and
gender inequality, resources of resilience, solidarity, and life projects are also emerging, giving
meaning and hope to the future. The findings show that, although the community exhibits
structural problems such as poverty, unemployment, lack of access to psychosocial services, and
gender inequality, resources of resilience, solidarity, and life projects also emerge, giving
meaning and hope to the future.

The results allowed for the identification of three main categories: Emotions associated
with suffering and resilience, life projects, and social well-being, in which both the community's
risk factors and potential were evident. Thus, the suffering caused by economic hardship is
intertwined with the capacity for family resilience; projects thwarted by poverty coexist with the
aspiration for a better future for children; and well-being is closely linked to community support

networks, solidarity, and social cohesion. The discussion highlights the need to integrate



community resources with local public policies, recognizing mixed-race people as a collective
subject capable of generating transformations.

Keywords: Community mental health, resilience, support networks, peacebuilding
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Introduccion

La salud mental construye uno de los retos mas significativos para las comunidades
rurales en Colombia, especialmente en territorios atravesados por el conflicto armado, la pobreza
y la exclusion social. En el corregimiento de mulatos, municipio de Necocli (Antioquia), estas
condiciones estructurales han generado profundas afectaciones en la calidad de vida de sus
habitantes, expresadas en sentimientos de tristeza, frustracion, desesperanza y aislamiento.

Sin embargo, en medio de estas realidades adversas, también emergen expresiones de
resiliencia, solidaridad y proyectos colectivos que se configuran como fuentes de fortaleza y
esperanza.

El presente proyecto surge en el marco de la Maestria en Psicologia Comunitaria, con el
objetivo de analizar y fortalecer la salud mental comunitaria en mulatos, reconociendo que el
bienestar psicoldgico no puede ser entendido de manera aislada del contexto. Desde la psicologia
comunitaria, la salud mental se concibe como un proceso relacional y dindmico que articula
factores individuales, familiares y comunitarios, permitiendo comprender que los problemas
emocionales se viven en interaccion con el entorno social. En este sentido, el trabajo se orient6 a
visibilizar la voz de la comunidad, sus experiencias, emociones y saberes, integrandolos como
ejes centrales de andlisis e intervencion.

Metodologicamente, el proyecto se fundamentd en el paradigma cualitativo y en la
Investigacion Accidn Participativa (IAP), la cual reconoce a la comunidad como protagonista de
los procesos de trasformacion social. A través de talleres comunitarios, narrativas de vida y
espacios colectivos de didlogos, se identificaron categorias centrales que permiten comprender

tanto los factores de sufrimiento como los recursos de afrontamiento presentes en la comunidad.
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Esta metodologia no solo posibilito recoger informacion, sino también fortalecer el sentido de
pertenencia, la confianza y la cohesion social entre los participantes.

Los hallazgos se orientaron en torno a tres categorias principales: emociones asociadas al
sufrimiento y la resiliencia, proyecto de vida y bienestar social. Cada una de ellas revela las
tensiones entre las limitaciones estructurales del territorio y las capacidades de la comunidad
para resistir, proyectarse y construir bienestar. asi, los relatos muestran como la falta de empleo y
oportunidades educativas generan sufrimiento, pero al mismo tiempo como el amor familiar y la
solidaridad se convierten en motores de resiliencia. Del mismo modo, los proyectos de vida,
aunque muchas veces truncados por la pobreza, se proyectan hacia las nuevas generaciones como
un anhelo de transformacion colectiva.

Este proyecto se articula con los principios de la psicologia comunitaria, que reconoce la
importancia de trabajar desde un enfoque diferencial, de genero e interseccionalidad. En el caso
de mulatos, las mujeres expresaron de manera especial las dificultades que enfrentan en la
maternidad, en la busqueda de vivienda digna y en el acceso a oportunidades educativas y
laborales. Estas realidades se relacionan con lo planteado por la Organizacion Panamericana de
la Salud (2022), que advierte que las desigualdades de género y las brechas sociales son factores
determinantes en la salud mental de poblaciones rurales y en situacion de vulnerabilidad.

La introduccion plantea la relevancia del presente proyecto no solo como un ejercicio
académico, sino como un aporte practico de la comunidad de mulatos. La investigacion permitid
visibilizar las dificultades estructurales que inciden en el bienestar emocional, pero también los
recursos comunitarios que pueden ser potenciados a través de estrategias participativas. En este

sentido, el proyecto reafirma el papel de la psicologia comunitaria en la promocion de la salud



mental como una construccion colectiva, vinculada a la transformacion social y al

fortalecimiento del tejido comunitario.
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Planteamiento del Problema

Mulatos, un corregimiento con gran riqueza en recurso naturales y culturales. Enfrenta
una crisis de salud mental que afecta la calidad de vida de sus habitantes. A pesar de su potencial
para ser una comunidad resiliente, factores como la precariedad econdémica, el desempleo, los
embarazos a temprana edad y las limitadas oportunidades educativas generan un entorno adverso
que dificulta el desarrollo personal y colectivo. Esta problematica no es exclusiva de mulatos,
sino que refleja desafios globales y nacionales en materia de salud mental, lo que exige un
analisis integral y contextualizado.

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018) ha sefialado que
los problemas de salud mental son una de las principales causas de discapacidad en el mundo,
afectando a mas de 300 millones de personas. En contextos rurales y marginados, como mulatos,
la falta de acceso a servicios de salud mental agrava esta situacion, perpetuando ciclos de
pobreza y exclusion social. Esta realidad ha sido visibilizada también medios de
comunicaciones nacionales, que han reportado como las comunidades rurales en Colombia
enfrenta profundas brechas en atencidn psicosocial, particularmente en regiones por el conflicto
armado y el abandono institucional (El Tiempo, 2022) Ademas, estudios como los de Patel et al.
(2018) destacan que los determinantes sociales, como el desempleo y la desigualdad, son
factores claves que influyen en la prevalencia de trastornos mentales en comunidades
vulnerables.

En el ambito nacional, Colombia enfrenta desafios similares. Segiin el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2021), el 44% de la poblacion ha presentado algun sintoma de
trastorno mental, siendo mas frecuente en zonas rurales y con menor acceso a servicios de salud.

La falta de politicas publicas focalizadas en salud mental comunitaria y estigmatizacion de los
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trastornos mentales son barreras que limitan la atencidon oportuna y efectiva. Estas problematicas
se replican en mulatos, donde la ausencia de profesionales capacitados y la falta de programas de
prevencion agudizan la crisis.

Uno de los principales desafios en mulatos es el desempleo, especialmente entre los
jovenes, lo que provoca frustracion, desesperanza y un sentimiento de estancamiento. Esta
situacion aumenta la vulnerabilidad de los trastornos mentales como la depresion y la ansiedad.
Bordas et al. (2015) sefialan que el desempleo impacta la salud psicoldgica, asociandose con
estrés, disminucion de la autoestima y sentimientos de inutilidad. En mulatos, la falta de
formacion educativa adecuada agrava esta problemadtica y perpetua la exclusion social.

Los embarazos a temprana edad son otro factor critico que limita el acceso a la educacion
y empleo, dificultando la autonomia econdmica de las jovenes madres. Segiin Escudero (2017),
esta situacion representa un reto social y psicosocial, ya que los jovenes enfrentan barreras para
acceder a recursos y apoyo, lo que impacta la salud mental y el desarrollo de sus hijos. Ademas,
se genera un impacto intergeneracional, perpetuando en ciclo de pobreza.

El estigma asociado a los problemas de salud mental también es una barrera significativa.
Muchas personas enfrentan sus dificultades emocionales en silencio por temor a rechazo o la
incomprension. Malterud (2012) destaca que la estigmatizacion impide la biisqueda de ayuda,
prolongando el sufrimiento. En mulatos, la falta de espacios seguros para hablar sobre la salud
mental limita el acceso a redes de apoyo y dificulta la implementacion de estrategias para
mejorar el bienestar social.

La cohesion en mulatos se ve afectada por las tensiones, la desigualdad y debilitamiento
de las redes de apoyo, lo que dificultad la construccion de soluciones sostenibles. Ardila Gémez

y Galende (2011) sostienen que una comunidad fuerte y cohesionada es esencial para la
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promocion de la salud mental, ya que las redes de apoyo social desempefian un papel clave en la
prevencion de trastornos psicosociales. En mulatos, fortalecer el tejido social mediante la
participacion comunitaria y la generacion de oportunidades puede mejorar la calidad de vida.

Ademas, la falta de acceso a servicios de salud representa una barrera importante.
Actualmente, no hay profesionales capacitados ni espacios especializados en la atencion de la
salud mental. La OMS (2018) resalta la importancia de contar con servicios accesibles en zonas
rurales, ya que su ausencia refuerza la desigualdad y limita la intervencion temprana. En
mulatos, esta carencia contribuye al deterioro del bienestar emocional, ya que las personas no
cuentan con los recursos necesarios para recibir apoyo profesional.

La ausencia de programas de prevencion y promocion de salud mental también influye en
la problematica. La falta de un enfoque integral y sostenido impide soluciones efectivas a largo
plazo. Es fundamental implementar estrategias que promuevan la construccion del proyecto de
vida como herramienta clave para fortalecer la salud mental comunitaria. Estas estrategias deben
responder a las necesidades especificas de la comunidad y fomentar la autonomia y el bienestar
de sus habitantes.

En términos educativos, la baja cobertura de programas especializados limita la
concienciacion y empoderamiento en salud mental. Pérez y Martinez (2019) evidencia que la
educacion en salud mental desde edades temprana es clave para la prevencion de trastornos
psicologicos en la adultez. En mulatos, implementar programas educativos para nifios y
adolescentes podria reducir los problemas de salud mental a largo plazo y generar un impacto
positivo en el desarrollo comunitario.

El acceso a actividades recreativas y espacios de esparcimiento es otro factor

determinante en el bienestar social. Actualmente, las opciones en mulatos son escasas,
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restringiendo la posibilidad de canalizar emociones de manera saludable y fomentando el
aislamiento saludable especialmente en nifios, adolescentes y jovenes. Esta carencia no solo
impide el desarrollo integral de las personas. Sino que también incrementa la vulnerabilidad
frente a comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia
intrafamiliar y la delincuencia juvenil. Si esta situacion no es atendida oportunamente, se corre el
riesgo de perpetuar ciclos de exclusion, deterioro del tejido social y aumento de los problemas de
salud mental en toda la comunidad, afectando su bienestar presente y futuro.

Ante esta realidad, es necesario analizar la situacion actual de la salud mental en mulatos
para identificar los factores que influyen en el bienestar social de sus habitantes. A partir de esta
compresion, es fundamental disefiar estrategias que promuevan la construccion del proyecto de
vida como eje central para fortalecer la salud mental comunitaria. Estas estrategias deben incluir
educacion en salud mental, generacion de oportunidades econdmicas, acceso a actividades
recreativas y fortalecimiento de redes de apoyo comunitario. A través de estos enfoques, es
posible contribuir al desarrollo de una comunidad mas cohesionada, empoderada y con mejores
oportunidades para la construccion de proyectos de vida mas significativos.

Mulatos enfrenta multiples desafios en términos de salud mental, interconectados con
factores econdmicos, sociales y educativos. La falta de atencidn psicosocial las limitadas
oportunidades de participacion, la ausencia de espacios seguros y el escaso acceso a servicios
especializados han generado un aumento de comportamientos de riesgos, asi una creciente
sensacion de abandono entre sus habitantes. Esta situacion afecta de manera particular a los
nifios, jovenes y familias, debilitando el tejido social y comprometiendo su bienestar emocional.

Ante esta realidad, surge la necesidad de disefiar estrategias de fortalecimiento comunitario,
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educacion en salud mental y acceso a recurso que permitan generar un cambio positivo y
sostenible.

Este proyecto busca que la comunidad de mulatos avance hacia un modelo de bienestar y
desarrollo integral mediante el fortalecimiento de la salud mental comunitaria. Este enfoque no
solo beneficiara a los habitantes del corregimiento, sino que también puede convertirse en un
referente para otras comunidades rurales con problematicas similares. A partir de esta iniciativa,
se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Como pueden contribuir las estrategias
participativas, centradas en el proyecto de vida y el bienestar social, al fortalecimiento de la
salud mental comunitaria en mujeres, docentes y otros actores del corregimiento de mulatos, el

municipio de Necocli, Antioquia?
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Objetivos

Objetivo General

Promover el fortalecimiento de salud mental comunitaria en los habitantes del
corregimiento de mulatos, a través del desarrollo de estrategias basadas en la construccion del
proyecto de vida y la mejora integral del bienestar social
Objetivos Especificos

Identificar las necesidades psicosociales de la poblacion del corregimiento de mulatos en
relacion con la salud mental comunitaria, reconociendo los factores sociales, educativos y
econdmicos que influyen en su bienestar

Disefiar estrategias contextualizadas que integren la construccion del proyecto de vida
como eje para el fortalecimiento de la salud mental comunitaria

Reconocer los cambios percibidos por la comunidad tras la implementacion de la

propuesta con énfasis en su impacto en la salud mental y el bienestar social colectivo
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Justificacion

La salud mental es un aspecto clave del bienestar general, con efectos que van mas alla
de lo individual para impactar el desarrollo social, econdémico y cultural de una comunidad. En
mulatos, esta problematica ha sido histéricamente desatendida debido a la falta de recursos, el
estigma social y la escasa sensibilizacion sobre su importancia. Esta condicion ha generado
dificultades significativas en el acceso a servicios de salud mental, lo que ha perpetuado el
sufrimiento de la poblacion y debilitado el tejido social. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS,2022), el fortalecimiento de la salud mental comunitaria requiere
enfoques integrales que involucren activamente a las comunidades en la identificacion de
necesidades, la reduccion del estigma y la construccion de redes de apoyo locales. Este proyecto
se alinea con la linea de investigacion “Salud mental, y bienestar social”, ya que busca
comprender y transformar las dindmicas que afectan el bienestar emocional y social de la
comunidad, promoviendo un cambio cultural y estructural que favorezca la salud mental
colectiva.

Los habitantes de mulatos enfrentan barreras estructurales que limitan su acceso a
atencion psicoldgica oportuna y de calidad. La escasez de profesionales especializados, la falta
de infraestructura adecuada y la persistencia de perjuicios socioculturales dificultan que las
personas reconozcan la importancia del cuidado de la salud mental y busquen ayuda profesional,
como resultado muchos trastornos emocionales que no son tratados. Segun Del Cueto (2014),
garantizar el acceso a servicios de salud mental no solo implica disponer de recursos, sino
también educar a la poblacion sobre la importancia del bienestar psicoldgico como un derecho
fundamental. En este contexto, se hace fundamental la articulacion con actores institucionales en

particular con la secretaria de salud del municipio de Necocli, a través de su equipo técnico o del
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propio secretario, con el fin de promover acciones coordinadas que refuercen las capacidades
comunitarias y técnicas para el abordaje de la salud mental comunitaria. Esta vinculacion
permitira no solo una mayor legitimidad de la propuesta, sino también la posibilidad de construir
rutas atencion sostenibles que beneficien a la comunidad en mediano y largo plazo. Este
proyecto aporta a la psicologia comunitaria al proponer estrategias que no solo abordan los
sintomas de la problematica, sino que también buscan transformar las causas estructurales,
fortaleciendo los recursos locales y promoviendo un cambio cultural hacia la aceptacion de la
salud mental. Desde la perspectiva de Pérez (2004), es necesario considerar el medio social como
una estructura psicologica que influye en los procesos individuales y colectivos, por lo que
intervenir en estos contextos desde un enfoque comunitario resulta clave para lograr
transformaciones sostenibles.

Este proyecto propone estrategias para reducir estas brechas mediante la promocion de un
entorno inclusivo y participativo. Mas alld de atender los problemas de salud mental, busca
transformar la percepcion social sobre esta tematica, fomentando la solidaridad y la accion
comunitaria. Como sefiala Rojas-Bernal et al. (2018), es esencial analizar los determinantes
sociales, como la pobreza y la exclusion, para disefiar intervenciones sostenibles adaptadas a las
realidades locales. La propuesta no solo pretende abordar los sintomas de la problematica, sino
también sus causas estructurales. Para ello, se enfocara en fortalecer los recursos locales,
capacitar a la comunidad y promover un cambio cultural hacia la aceptacion de la salud mental.
De esta manera, se contribuird a la construccién de un mulato mas saludable y equitativo,
alineandose con los objetivos de la maestria al integrar teoria y practica en el disefo de

intervenciones comunitarias basadas en evidencia.
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La relacion entre precariedad econdmica y salud mental es innegable, pues las personas
en condicion de vulnerabilidad tienen menos oportunidad de acceder a tratamientos adecuados y
muchas veces ni siquiera identifican que necesitan ayuda profesional. En este contexto, la
intervencion debe contemplar estrategias de empoderamiento comunitario que facilite el acceso a
servicios de salud mental y generen alternativas sostenibles de desarrollo, una de las estrategias
clave es la capacitacion a lideres comunitarios en primeros auxilios psicologicos, lo que le
permitird ampliar las redes de apoyo en la comunidad. Adicionalmente, la promocién de una
cultura de autocuidado y el trabajo con familias e instituciones educativas ayudaran desmitificar
las enfermedades mentales y fomentar précticas de convivencia que favorezcan el bienestar
emocional de nifios y adolescentes. Estas investigaciones aportan a la linea de investigacion al
promover el bienestar desde un enfoque comunitario y participativo, reconociendo la salud
mental como un eje central para el cambio social. Como afirma Del Cueto (2014), la salud
mental se construye colectivamente mediante acciones preventivas, educativas y participativas
que permiten transformar las relaciones y practicas cotidianas.

El desempleo, la violencia y la falta de infraestructura en salud han agravado los
problemas de salud mental en mulatos, lo que exige respuestas urgentes y articulada entre
diferentes sectores. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), una estrategia
efectiva para abordar estos desafios es integrar los servicios de salud mental en la atencion
primaria, permitiendo que las personas reciban ayuda en su contexto sin necesidad de
desplazarse a otras localidades. Esta descentralizacion del acceso es clave para reducir el estigma
asociado a la busqueda de apoyo psicoldgico y fortalecer la cohesion social. Ademas, es
necesario que las politicas publicas incluyan programas de promocion de salud mental en

entornos laborales y comunitarios, asegurandose de que la poblacion adulta reciba orientacion
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sin que ello presente una carga adicional. Este enfoque se alinea con la psicologia comunitaria al
priorizar la participacion activa de la comunidad y la creacion de redes de apoyo que fomenten el
bienestar colectivo.

Un aspecto fundamental de la intervencion es la incorporacion del enfoque diferencial,
atendiendo las necesidades especificas de grupos en mayor situacion de vulnerabilidad, como
mujeres, nifios, poblacion afrodescendiente, personas mayores, victimas del conflicto armado y
del desplazamiento forzado. Como plantea Crenshaw (2012), la interseccionalidad permite
comprender como multiples formas de discriminacion se entrecruzan y generan exclusiones que
deben ser consideradas en las politicas publicas y las acciones comunitarias. Cada grupo enfrenta
desafios particulares que requieren estrategias adaptadas, desde una perspectiva interseccional,
reconociendo que las desigualdades sociales no operan de forma aislada, sino que se entrecruzan
y profundizan segtn el género, la edad, la etnia o la experiencia de desplazamiento, Por ejemplo,
para las mujeres, es fundamental un enfoque de género que aborde la violencia basada en género
y su impacto en la salud mental. En el caso de las nifieces y juventudes, la implementacion de
programas psicoeducativos y actividades ludicas orientadas a la gestion emocional puede
prevenir trastornos mentales a largo plazo. En este sentido, la articulacion con el sector educativo
y fortalecimiento de la formacion docente en salud mental representan estrategias claves para
garantizar un ambiente seguro y libre de estigmatizacion. Estas acciones aportan a la linea de
investigacion al reconocer la diversidad de experiencias y necesidades dentro de la comunidad,
promoviendo un enfoque integral e inclusivo.

La transformacion cultural en torno a la salud mental es uno de los principales objetivos
de este proyecto. Para lograrlo, es necesario generar procesos de sensibilizacion y formacion

dirigidos tanto a la comunidad como a los tomadores de decision, con el fin de consolidar
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politicas publicas y sostenibles basadas en evidencia. La experiencia de otros territorios ha
demostrado que las intervenciones comunitarias en salud mental pueden mejorar la calidad de
vida y reducir problemas como la violencia intrafamiliar, el consumo de sustancias psicoactivas
y el aislamiento social. Segin Rojas-Bernal et. al (2018), este tipo de intervenciones permiten
abordar de forma integral los determinantes sociales de la salud mental, fortaleciendo los
vinculos comunitarios y reduciendo los factores de riesgos en contextos vulnerables. Este
proyecto presenta una oportunidad invaluable para transformar la realidad de mulatos y construir
un futuro en el que la salud mental sea reconocida como una prioridad colectiva. A través de
estrategias de educacion, empoderamiento comunitario y fortalecimiento de redes de apoyo, se
espera reducir las desigualdades y mejorar la cohesion social, promoviendo un entorno donde
cada persona pueda alcanzar su maximo potencial. Este enfoque no solo contribuye a la
psicologia comunitaria, sino que también fortalece los objetivos de la maestria a la integral
investigacion, intervencion y transformacion social en un marco de accion coherente y

sostenible.
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Marco Teorico

Conceptualizacion de la Salud Mental Comunitaria

La salud mental comunitaria es un enfoque integral que prioriza el bienestar psicologico
y emocional de las personas dentro de su contexto social y cultural. A diferencia de los modelos
tradicionales de salud mental, del entorno social que se centran en el individuo y en el
tratamiento de patologias especificas, la salud mental comunitaria reconoce la influencia en la
experiencia del bienestar emocional y en la construccion del sujeto (Pérez, 2004).

Este enfoque no solo busca tratar los problemas de salud mental, sino también prevenirlos
y promover entornos que fomenten el bienestar colectivo. En este sentido, la salud mental
comunitaria se basa en la idea de que el bienestar psicologico no es unicamente un asunto
individual, sino también colectivo. Ardila Gémez y Galende (2011) destacan que la comunidad
juega un papel fundamental en la prevencion y el tratamiento de los problemas psicoldgicos. Las
redes sociales de apoyo como las familias, las instituciones educativas, los lideres comunitarios,
la Junta de Acciéon Comunal, la Iglesia y el personal del centro de salud local, son elementos
clave para fortalecer la resiliencia y reducir los factores de riesgo asociados con los trastornos
mentales. En comunidades como Mulatos, donde las condiciones socioecondmicas pueden ser
adversas, el fortalecimiento de redes comunitarias, las organizacion barrial y actividades
colectivas pueden actuar como amortiguadores frente al estrés y adversidad, ayudando a mitigar
su impacto a través de la creacion de espacios de escucha, acompanamiento emocional y
acciones participativas que fomenten el sentido de pertenencia y la cohesion social.

El proyecto se sustenta en los fundamentos de la psicologia comunitaria, al proponer
acciones que transformen situaciones que afectan el bienestar colectivo, especificamente en

contextos rurales como mulatos, donde prevalecen diversas condiciones de vulnerabilidad. Este
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enfoque parte de la compresion de que las personas construyen su subjetividad, su bienestar y su
capacidad de desarrollo en dialogo constante con su entorno, su comunidad y su historia
(Sandoval Diaz, 2014).

Del Cueto (2014), analiza como, en el contexto latinoamericano las metodologias
participativas, como los talleres participativos y narrativas de vida, las practicas artisticas y las
practica de cuidado colectivo, pueden ser efectivas en procesos de fortalecimiento de la salud
mental y el desarrollo comunitario. Estas herramientas no solo permiten identificar
problemadticas, sino también resignificar experiencias, fortalecer vinculos sociales y construir
nuevo sentido de vida. Ademas, se ha evidenciado como factores estructurales como la
inequidad, el conflicto armado, la pobreza y brechas territoriales impactan profundamente en la
salud de las comunidades (Organizacion Panamericana de Salud OPS 2022). Desde esta
perspectiva, el bienestar psicoldgico se entiende no solo como la ausencia, de trastornos, sino
como la posibilidad de vivir con dignidad, sentido y las relaciones afectivas significativas.

La atencion en particular se ha enfocado hacia las mujeres rurales, quienes enfrentan
multiples dificultades y condiciones adversas en el ambito econdmico, social y emocional. La
literatura destaca la importancia de generar espacios seguros donde ellas puedan compartir sus
vivencias, tejer redes de apoyo y construir proyectos de vida colectivos, como base para
fortalecer tanto su bienestar personal como el de sus comunidades (Del Cueto, 2014; Yoma,
2019).

En el contexto de mulatos, el fortalecimiento de sistemas comunitarios de salud mental se
plantea como un desafio urgente. Organismos internacionales como la OPS (2022) han sefialado
la necesidad de promover acciones colectivas que integren dimensiones sociales, econdmicas,

politicas y culturales, reconociendo la salud mental como un bien publico y un derecho humano.
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De igual manera, CBM Global (2021) enfatiza la importancia de adoptar un enfoque
intersectorial e inclusivo que valore saberes locales y las practicas comunitarias, particularmente
en territorios historicamente marginados.

Este proyecto aplicado apunta a contribuir con el cierre de brechas sociales y
psicosociales existentes en el corregimiento de mulatos, particularmente aquellas relacionadas
con el acceso a servicios de salud mental, participacion comunitaria y de los derechos de las
mujeres mediante el desarrollo de propuestas participativas y contextualizadas, que superen las
voces, experiencias capacidades de las mujeres del corregimiento de mulatos. Su pertinencia
radica en vincular la salud mental con la construccion de proyectos de vida colectivos y
sostenibles, considerando las multiples dimensiones que configuran el bienestar en contextos
rurales.

Enfoque de Capacidades y Sostenibilidad del Desarrollo Humano

Este enfoque de capacidades, formulado por Amartya Sen y ampliado por Martha y
Nussbaum (citados en Colmenarejo, 2016), concibe el desarrollo como el proceso de expansion
de las libertades reales de las personas para elegir y llevar una vida que valoran. Este enfoque
desplaza la mirada centrada en recursos materiales o indicadores econdmicos, y en su lugar
prioriza la libertad sustantiva, es decir, la posibilidad efectiva de desplegar proyectos vitales con
sentido, dignidad y autonomia.

Desde esta perspectiva, la construccion del proyecto de vida no solo se entiende como
una simple planificacion individual, sino que también resulta de una serie de condiciones
personales, sociales y culturales que habilitan o restringen el ejercicio de la libertad. En
contextos rurales como mulatos, es fundamental crear espacios que amplien capacidades

humanas como el sentido de agencia, la esperanza la participacion y el vinculo comunitario.



28

Modelo Ecologico del Desarrollo Humano

Se trabajara desde el modelo ecologico, formulado por Bronfenbrenner y retomando por
Pérez (2004), que ofrece una perspectiva ecoldgica y comprension del desarrollo humano como
un proceso que ocurre en interaccion constante con diferentes niveles del entorno. Se observa
una comunidad ecoldgicamente significativa que permite entender la salud mental y el proyecto
de vida, no como asuntos individuales, si no como realidades profundamente influenciadas por lo
familiar, lo comunitario y lo cultural.

Este modelo plantea cuatro niveles de analisis:

o Microsistema, que incluye las relaciones mas cercanas (familia, amigos y
comunidad)

. Mesosistema, vincula los diferentes entornos en los que las personas participan.

. Exosistema, comprende factores externos que afectan indirectamente (politicas

publicas, servicios e instituciones)

) Macrosistema, abarca creencias, valores, cultura, historias e ideologias.

. En el corregimiento de mulatos, la construccion del proyecto de vida se encuentra
atravesada por todos estos niveles. El microsistema ha sido impactado por la fragmentacion
familiar, la perdida de vinculos o la desconfianza. El Mesosistema presenta tensiones en la
relacion instituciones publicas. El Exosistema estd marcado por la ausencia de politicas publicas
que garanticen derechos sociales bésicos. Y el Macrosistema ha naturalizado formas de exclusion
y silenciamiento que afectan la subjetividad y la esperanza.

Este modelo permitira identificar que no hay salud mental posibles sin transformacién en
los contextos, es tanto asi que la metodologia propone una intervencion que considere la

construccion del proyecto como la manera de poder fortalecer su vision futura.
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Antecedentes Investigativos
Antecedentes Empiricos Internacionales

A nivel internacional, existen numerosas experiencias y estudios que han demostrado la
efectividad de las intervenciones en salud mental comunitaria. Estas experiencias no solo han
aportado evidencia sobre las estrategias mas efectivas, sino que también han resaltado la
importancia de adaptar las intervenciones a los contextos culturales, sociales y econémicos de
cada comunidad. A continuacion, se presentan algunos de los antecedentes mas relevantes que
pueden servir como referentes para el fortalecimiento de la salud mental en la comunidad de
Mulatos.

En Europa, el enfoque comunitario en salud mental ha sido ampliamente estudiado y
aplicado. Malterud (2012) analiza estrategias de analisis cualitativo aplicadas en comunidades
europeas, donde se ha demostrado que la participacion comunitaria y el enfoque en redes de
apoyo son clave para mejorar la salud mental. En paises como Noruega y Dinamarca, se han
implementado programas que fomentan la participacion activa de la comunidad en la
identificacion de necesidades y en la implementacion de soluciones. Estos programas han
demostrado que, cuando las comunidades se involucran en el disefio y ejecucion de las
intervenciones, los resultados son mas sostenibles y efectivos. En américa latina, se ha
desarrollado iniciativas que promueven, la creacion de redes de apoyo comunitario, donde los
miembros de la comunidad se organizan para brindar acompafiamiento emocional, fortalecer la
cohesion social y promover el bienestar colectivo. Estas experiencias han sido documentadas en
investigaciones como la Del Cueto (2014), quien resalta la importancia de la participacion activa

y el cuidado mutuo en la promocion de la salud mental comunitaria. Ademas, se ha observado
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que la participacion comunitaria en la toma de decisiones contribuye a reducir el estigma
asociado con los trastornos mentales, lo que facilita el acceso a los servicios de salud mental.

En paises de bajos recursos, el fortalecimiento de los sistemas de salud mental ha sido un
desafio importante debido a la falta de infraestructura, recursos y personal capacitado. Sin
embargo, existen experiencias exitosas que destacan la importancia de la colaboracion entre
organizaciones locales e internacionales para lograr impactos sostenibles. (Salud y Comunitaria,
2021) presentan un informe sobre el fortalecimiento de sistemas de salud mental en paises como
India, Kenia y Haiti, donde se han implementado programas que integran la salud mental en la
atencion primaria de salud. En India, por ejemplo, se ha desarrollado un modelo de atencion
comunitaria que involucra a trabajadores de salud comunitarios en la deteccién y manejo de
problemas de salud mental (Salud y Comunitaria, 2021) Estos trabajadores reciben capacitacion
basica en salud mental y trabajan en estrecha colaboracion con los profesionales de la salud para
brindar atencion continua y de calidad. Este enfoque ha demostrado ser efectivo para aumentar el
acceso a los servicios de salud mental en areas rurales y marginadas, donde los recursos son
limitados.

En Kenia, uno de los programas desatacados es el BasicNeeds Mental Health and Develo
pment Programme, (BasicNeeds, 2013). El cual combina la atencion salud mental con
iniciativas de desarrollo comunitario. A través de este programa, se han creado grupos de apoyo
comunitario que no solo brindan apoyo en salud mental, sino que también promueven
actividades econdmicas, educativas y de empoderamiento contribuyendo al bienestar general de
la comunidad. Estas iniciativas han demostrado que la integracion de la salud mental en
programas de desarrollo comunitario puede tener un impacto significativo en la reduccion de la

pobreza y la mejora de la calidad de vida
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En América Latina, la salud mental comunitaria ha enfrentado desafios particulares,
especialmente en contextos de vulnerabilidad social y econémica. Velazquez y Rivera-Holguin
(2020) abordan los desafios de la salud mental comunitaria en tiempos de crisis, como la
pandemia del COVID-19, y resaltan la necesidad de adaptar las intervenciones a las realidades
locales. En paises como Perti y Bolivia, se han implementado programas que combinan la
atencion en salud mental con estrategias de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades. En, Peru, por ejemplo, el Ministerio de Salud desarrollo el “Plan Nacional de
Fortalecimiento de los Servicios de la Salud Mental Comunitaria 2018-2021”, que promueven
los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC); como parte del proceso de reforma de la
salud mental (Ministerio de Salud del Pert, 2018) mientras que en Bolivia se han fortalecido
iniciativas territoriales articuladas a través de redes de atencion primaria, con €nfasis en
promocion del autocuidado y el vinculo comunitario. Durante la pandemia del COVID-19, por
ejemplo, se observd un aumento significativo en los problemas de salud mental, como la
ansiedad, la depresion y el estrés postraumatico. En respuesta, se desarrollaron iniciativas que
utilizaron tecnologias digitales para brindar apoyo psicolédgico a distancia.

Estas iniciativas no solo permitieron llegar a personas en areas remotas, sino que también
demostraron la importancia de adaptar las intervenciones a las circunstancias cambiantes. En
Brasil, se han implementado programas de salud mental comunitaria, como los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS) que involucran a lideres locales y organizaciones comunitarias en
la promocion del bienestar mental. Segiin Amarante, (2011) Estos forman parte una estrategia
nacional de salud mental que busca remplazar el modelo hospitalario por un enfoque comunitario

centrado en la inclusion social y la participacion activa de la comunidad.
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Las experiencias internacionales en salud mental comunitaria ofrecen varias lecciones
que pueden ser aplicadas en el contexto de Mulatos. En primer lugar, resaltan la importancia de
la participacion comunitaria en todas las etapas de las intervenciones, desde la identificacion de
necesidades hasta la implementacion y evaluacion de los programas. En segundo lugar, destacan
la necesidad de adaptar las intervenciones a los contextos culturales, sociales y econdmicos de
cada comunidad, lo que implica reconocer y valorar el conocimiento local. En tercer lugar, las
experiencias internacionales demuestran que la colaboracion entre organizaciones locales e
internacionales puede ser un factor clave para el éxito de las intervenciones. En el caso de
Mulatos, esto podria implicar la formacion de alianzas con organizaciones no gubernamentales,
instituciones académicas y agencias internacionales que puedan aportar recursos, conocimientos
y experiencia técnica resulta clave para el fortalecimiento de las iniciativas comunitarias. La
Organizacion Panamericana de la Salud (2022) resalta que las experiencias internacionales
evidencian la importancia de un enfoque integral que combine la atencion en salud mental con
estrategias de inclusion social promocion de la salud, y participacion comunitaria, lo que
contribuye a la mejora la sostenibilidad y el impacto de las intervenciones.

Los antecedentes empiricos internacionales son particularmente relevantes para la
comunidad de Mulatos, donde las condiciones socioecondmicas pueden agravar los problemas de
salud mental. Las experiencias en Europa, por ejemplo, resaltan la importancia de las redes de
apoyo comunitario y la participacion activa de la comunidad, lo que podria ser clave para
fortalecer la resiliencia de los habitantes de Mulatos frente a la adversidad. Las experiencias en
paises, como India y Kenia, documentadas por Organizacion Panamericana de la Salud, (2022),
ofrecen modelos de atencidon comunitaria que podrian ser adaptados al contexto de Mulatos,

donde los recursos formales de salud mental pueden ser limitados. En estos paises, se han
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implementado estrategias basadas en la participacion comunitaria, la formacion de agentes
locales de salud y la integracion de la salud mental en servicios de atencidon primaria. Estas
experiencias, documentadas por organismos internacionales, resaltan la importancia de adaptar
los enfoques a las realidades locales, promoviendo la equidad y el acceso desde una perspectiva
intercultural

Los antecedentes empiricos internacionales proporcionan un marco de referencia valioso
para el disefio e implementacion de intervenciones en salud mental comunitaria en Mulatos.
Estas experiencias no solo ofrecen estrategias efectivas, sino que también resaltan la importancia
de un enfoque integral, participativo y adaptado al contexto local. Al considerar estas lecciones y
adaptarlas a las necesidades especificas de Mulatos, es posible disefiar intervenciones que no
solo aborden los problemas de salud mental, sino que también promuevan el bienestar colectivo
y contribuyan a un desarrollo mas equitativo y sostenible.
Antecedentes Empiricos Nacionales

En Colombia, la salud mental ha sido un tema de creciente interés debido a las
consecuencias del conflicto armado y la violencia, que han dejado profundas secuelas en la
poblacion. A lo largo de los afios, diversos estudios han analizado la situacion de la salud mental
en el pais, identificando desafios significativos en el acceso a servicios, la implementacion de
politicas publicas y la atencion a poblaciones vulnerables. Estos antecedentes son fundamentales
para comprender el contexto en el que se enmarca la comunidad de Mulatos y para disefiar
estrategias que aborden las necesidades especificas de sus habitantes.

Rojas-Bernal et. al (2018) realizan un analisis critico de la situacion de la salud mental en
Colombia, sefialando que, a pesar de los avances en la legislacion y la creacion de politicas

publicas, estas han sido insuficientes para abordar las necesidades de las comunidades mas
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afectadas por la violencia y la exclusion social. Los autores destacan que, aunque el pais cuenta
con un marco normativo que promueve la atencion integral en salud mental, como la Ley 1616
de 2013, la implementacion de estas politicas ha enfrentado obstaculos significativos,
especialmente en zonas rurales y marginadas. La falta de recursos, la escasa capacitacion del
personal de salud y la persistencia del estigma asociado a los trastornos mentales son algunos de
los factores que limitan el acceso a servicios de calidad.

Urrego Mendoza (2007) también aborda esta problematica, enfocandose en la falta de
acceso a servicios de salud mental en zonas rurales y marginadas. Su analisis revela que, en
muchas regiones del pais, los servicios de salud mental son inexistentes o estan centralizados en
las ciudades, lo que dificulta el acceso para las personas que viven en areas remotas. Esta
situacion refleja la realidad de comunidades como Mulatos, donde las condiciones
socioeconOmicas adversas y la falta de infraestructura agravan los problemas de salud mental.
Urrego Mendoza (2007) resalta que, en estas zonas, las personas con trastornos mentales a
menudo no reciben la atencion que necesitan, lo que contribuye a un ciclo de pobreza, exclusion
y deterioro de la calidad de vida.

El impacto del conflicto armado en la salud mental de la poblacion colombiana ha sido
ampliamente documentado. Sanchez Acosta et al. (2019) estudian el impacto del desplazamiento
forzado en la salud mental de jovenes y adolescentes, evidenciando que las victimas de la
violencia enfrentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos como depresion, ansiedad y estrés
postraumatico. Los autores sefialan que el desplazamiento forzado no solo implica la pérdida de
hogares y medios de subsistencia, sino también la ruptura de redes sociales y comunitarias, lo
que aumenta la vulnerabilidad psicoldgica de las personas afectadas. En este contexto, las

intervenciones comunitarias que promueven la resiliencia y el apoyo psicosocial son
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fundamentales para ayudar a las victimas a reconstruir sus vidas y superar las secuelas de la
violencia.

Estos hallazgos son particularmente relevantes para la comunidad de Mulatos, donde es
probable que muchos habitantes hayan experimentado situaciones de violencia y exclusion
social. Las intervenciones en salud mental en esta comunidad deben considerar las posibles
secuelas del conflicto armado y la marginacion, y deben estar disefiadas para fomentar la
resiliencia y el bienestar colectivo. Por ejemplo, programas que promuevan la participacion
activa de la comunidad, la creacion de redes de apoyo y la educacion en salud mental pueden ser
estrategias efectivas para abordar las necesidades especificas de Mulatos.

Ademas de los desafios relacionados con el conflicto armado, otros estudios han
analizado la situacion de la salud mental en Colombia desde una perspectiva mas amplia. Palacio
(2018) examina la situacion de la salud mental en el pais, destacando que, aunque ha habido
avances en la atencion a trastornos mentales comunes como la depresion y la ansiedad, atin
persisten brechas significativas en la atencion a poblaciones vulnerables, como las personas en
situacion de pobreza, las victimas de violencia y las comunidades indigenas y afrodescendientes.
Palacio (2018) resalta que estas poblaciones enfrentan barreras adicionales para acceder a
servicios de salud mental, como la discriminacion, la falta de informacién y la escasa
disponibilidad de servicios culturalmente apropiados.

En el caso de Mulatos, estas barreras pueden ser alin mas pronunciadas debido a las
condiciones socioecondmicas adversas y la posible falta de infraestructura de salud. Por lo tanto,
las intervenciones en salud mental en esta comunidad deben ser disefiadas con un enfoque
inclusivo y culturalmente sensible, que tenga en cuenta las particularidades de sus habitantes y

promueva la equidad en el acceso a los servicios.
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Otro aspecto relevante en el contexto colombiano es el impacto de la violencia sexual en
la salud mental. La Organizacion Panamericana de Salud (2022), sefiala que las personas que han
sufrido este tipo enfrentar un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales, como depresion,
ansiedad y trastorno de estrés postraumatico. Los autores resaltan la importancia de brindar
atencion integral a las victimas, que incluya no solo tratamiento psicologico, sino también apoyo
social y legal. Este tipo de intervenciones es especialmente relevante en comunidades como
Mulatos, donde es posible que algunas personas hayan experimentado situaciones de violencia
sexual y requieran atencidn especializada.

Ademas de los desafios relacionados con la violencia, otros estudios han analizado la
situacion de la salud mental en Colombia desde una perspectiva mas amplia. Por ejemplo,
Rodriguez, De La Torre y Miranda (2002) examinan el impacto de la violencia armada en la
salud mental de la poblacion, encontrando que las personas expuestas a situaciones de conflicto
armado tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales. Los autores resaltan la
importancia de implementar intervenciones comunitarias que promuevan la resiliencia y el
bienestar psicologico, especialmente en zonas afectadas por la violencia.

Es importante destacar que, a pesar de los desafios, Colombia ha avanzado en la
implementacion de politicas y programas de salud mental. Por ejemplo, el Plan Nacional de
Salud Mental 2018-2021 busca promover la atencion integral en salud mental y reducir las
brechas en el acceso a los servicios. Sin embargo, como sefialan Rojas-Bernal et. al (2018), la
implementacion de estas politicas ha enfrentado obstaculos significativos, especialmente en
zonas rurales y marginadas. Por lo tanto, es fundamental que las intervenciones en salud mental

en comunidades como Mulatos estén disefiadas con un enfoque participativo y adaptado al
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contexto local, que tenga en cuenta las necesidades especificas de sus habitantes y promueva la
equidad en el acceso a los servicios.

Los antecedentes empiricos nacionales e internacionales resaltan la importancia de
abordar la salud mental desde un enfoque integral y comunitario, especialmente en contextos
afectados por la violencia y la exclusion social. A nivel internacional, experiencias
documentadas en paises como Kenia y Brasil han demostrado la eficacia de los modelos
comunitarios que integran la salud mental con redes locales de apoyo, participacion activa y
estrategias de inclusion social (Organizacion Panamericana de Salud, 2022: BasicNeeds, 2013;
Amarante, 2011).

Estos hallazgos son fundamentales para disenar estrategias que fortalezcan la salud
mental en Mulatos, considerando las posibles secuelas de la violencia y las condiciones
socioeconomicas adversas. Las intervenciones en esta comunidad deben promover la
participacion activa de sus habitantes, fomentar la resiliencia y el apoyo psicosocial, y garantizar
el acceso a servicios de salud mental culturalmente apropiados y de calidad

Estrategias de Fortalecimiento de la Salud Mental Comunitaria

El fortalecimiento de la salud mental en comunidades vulnerables, como Mulatos,
requiere un enfoque multidimensional que aborde no solo las necesidades individuales, sino
también las condiciones sociales, econdmicas y culturales que influyen en el bienestar mental. La
Organizacion Panamericana de Salud (2022) propone estrategias centradas en la participacion
comunitaria, la educacion en salud mental y la creacion de redes de apoyo, estrategias que han
demostrado ser efectivas en diversos contextos. Estas propuestas son coherentes con las
recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2022), que enfatizan la

importancia de la promocion de la salud mental a través de programas comunitarios y la
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capacitacion de lideres locales. En el caso de Mulatos, estas estrategias deben adaptarse a las
particularidades de la comunidad, considerando las posibles secuelas de la violencia, la exclusion
social y las condiciones socioecondmicas adversas.

La participacion comunitaria es un pilar fundamental para el fortalecimiento de la salud
mental en comunidades vulnerables. Del Cueto (2014) sostiene que las intervenciones en salud
mental deben construirse desde la experiencia de la comunidad, promoviendo metodologias
participativas que no solo garantizan la pertinencia social, sino que fortalecen el sentido de
pertenencia, agencia y responsabilidad colectiva en los procesos de transformacion social. En
Mulatos, esto podria implicar la creacion de comités comunitarios de salud mental, donde lideres
y lideresas locales, organizaciones y familias trabajen juntos para identificar las necesidades
prioritarias y disefar soluciones adaptadas al contexto. La participacion activa de la comunidad
también es fundamental para fortalecer la sostenibilidad y pertinencia de las intervenciones
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

La educacion en salud mental es otra estrategia clave para fortalecer el bienestar
psicologico en comunidades vulnerables. Veldzquez y Rivera-Holguin (2020), destacan que la
falta de informacion y conciencia sobre los problemas de salud mental es una barrera importante
para el acceso a los servicios, asi como para identificacion temprana y el acompafiamiento
adecuado de los que lo necesitan. Por lo tanto, es esencial implementar programas de educacion
en salud mental que brinden informacion clara y accesible sobre los trastornos mentales, sus
causas, sintomas y tratamientos. En Mulatos, estos programas podrian incluir talleres
comunitarios, charlas informativas y materiales educativos adaptados a las necesidades y

caracteristicas culturales de la poblacion. Ademas, la educacion en salud mental debe estar
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dirigida no solo a las personas que enfrentan problemas psicologicos, sino también a sus familias
y a la comunidad en general, para fomentar un entorno de apoyo y comprension.

La creacion de redes de apoyo comunitario es otra estrategia fundamental para fortalecer
la salud mental en comunidades como Mulatos. Ardila Gomez y Galende (2011), sefiala que las
redes de apoyo, que incluyen familiares, amigos, lideres comunitarios y organizaciones locales,
son esenciales para brindar apoyo emocional acompafiamiento y orientacion, lo cual favorece la
resiliencia y recuperacion de las personas que presentan problematicas de salud mental. En
Mulatos, estas redes podrian fortalecerse a través de la creacion de grupos de apoyo comunitario,
donde las personas puedan compartir sus experiencias, recibir consejos y encontrar un espacio
seguro para expresarse. Ademas, las redes de apoyo pueden ayudar a reducir el aislamiento
social, que es un factor de riesgo importante para los trastornos mentales, y promover un sentido
de pertenencia y cohesion social.

La OPS (2022) complementa estas estrategias al enfatizar la importancia de la promocion
de la salud mental a través de programas comunitarios y la capacitacion de lideres locales. La
promocion de la salud mental implica no solo prevenir los problemas psicologicos, sino también
fomentar entornos que promuevan el bienestar mental. En Mulatos, esto podria incluir la
implementacion de actividades recreativas y deportivas, la creacion de espacios seguros para el
didlogo y la expresion, y la promocion de practicas culturales que fortalezcan la identidad y el
sentido de comunidad. Ademas, la capacitacion de lideres locales en temas de salud mental es
esencial para garantizar que las intervenciones sean sostenibles y efectivas. Los lideres
comunitarios pueden desempefiar un papel crucial en la sensibilizacion, la deteccion temprana de

problemas de salud mental y la promocion de entornos saludables.
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En el caso de Mulatos, es fundamental unir esfuerzos entre las organizaciones locales, las
instituciones de salud y la comunidad para implementar intervenciones sostenibles. Salud y
Comunitaria (2021) sugieren que el fortalecimiento de los sistemas de salud mental debe incluir
la formacion de profesionales, la sensibilizacion comunitaria y la integracion de servicios de
salud mental en la atencidn primaria. La formacién de profesionales en salud mental es esencial
para garantizar que las personas reciban atencion de calidad y basada en evidencia. En Mulatos,
esto podria implicar la capacitacion de trabajadores de salud comunitarios en la deteccion y
manejo basico de problemas de salud mental, asi como la formacion de psicologos y psiquiatras
en enfoques culturalmente sensibles.

La sensibilizacion comunitaria es otra estrategia clave para reducir el estigma asociado
con los trastornos mentales y promover la biisqueda de ayuda. En Mulatos, las campafias de
sensibilizacidon podrian incluir actividades como ferias de salud, charlas comunitarias y la
difusion de mensajes a través de medios locales, como la radio o los periddicos comunitarios.
Estas actividades no solo ayudan a cambiar las actitudes y percepciones negativas sobre los
trastornos mentales, sino que también empoderan a las personas para que tomen un papel activo
en el cuidado de su propia salud mental y la de los demas.

La integracion de servicios de salud mental en la atencion primaria es otra estrategia
fundamental para fortalecer los sistemas de salud mental en comunidades vulnerables. Salud y
Comunitaria (2021) resaltan que la atencion primaria es el primer punto de contacto con el
sistema de salud para muchas personas, por lo que es esencial que los servicios de salud mental
estén disponibles en este nivel. En Mulatos, esto podria implicar la creacion de centros de salud
comunitarios que ofrezcan servicios de salud mental, asi como la capacitacion de médicos y

enfermeras en la deteccion y manejo basico de problemas psicoloégicos. La integracion de los
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servicios de salud mental en la atencion primaria no solo aumenta el acceso a los servicios, sino
que también ayuda a reducir el estigma, ya que las personas pueden recibir atencion en un
entorno familiar y cercano.

Ademas de estas estrategias, es importante considerar el enfoque en la equidad y la
justicia social en las intervenciones de salud mental comunitaria. En comunidades como
Mulatos, donde las condiciones socioecondmicas pueden ser adversas, es esencial que las
intervenciones incluyan estrategias para abordar las desigualdades y promover el desarrollo
comunitario. Por ejemplo, las intervenciones podrian incluir programas de desarrollo econémico
comunitario, acceso a educacion y vivienda, y la promocion de politicas publicas que reduzcan
las desigualdades sociales. Al abordar las causas subyacentes de los problemas de salud mental,
estas estrategias no solo mejoran el bienestar mental de la comunidad, sino que también

contribuyen a un desarrollo més equitativo y sostenible.
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Metodologia
Paradigma de Investigacion Cualitativo

La presente investigacion se desarrolla bajo el paradigma cualitativo, el cual se
fundamenta en la comprension profunda de los fenémenos sociales desde las voces, experiencias
y significados construidos por los propios actores. Este paradigma reconoce que la realidad es
una construccion social subjetiva, dindmica y contextual, por lo que el investigador no se
posiciona como un observador externo y neutral, sino como un sujeto comprometido, que
participa activamente en el proceso de produccioén de conocimiento junto con la comunidad.

Desde esta perspectiva, la salud mental comunitaria no se entiende como un fenomeno
clinico aislado, sino como un proceso relacional, vinculando al entorno, a las condiciones
sociales, economicas, politicas y culturales que afectan el bienestar de las personas. Tal como lo
planea Pérez (2004), el medio social actiia como estructura psicoldgica que influye en la manera
en que los sujetos configuran su mundo interno, sus emociones y su conducta, por otro lado, la
salud mental debe abordarse desde un enfoque contemple los contextos de vida, las relaciones
sociales y experiencia colectiva.

El paradigma cualitativo también reconoce la subjetividad como categoria central del
analisis. La realidad es interpretada desde los significados que las personas otorgan a sus
vivencias, lo cual permite reconstruir los sentidos de vida, las trayectorias personales, los
vinculos afectivos y las practicas culturales. En este sentido, Sandoval Diaz (2014), sostiene que
la subjetividad en el enfoque del desarrollo se expresa a través del bienestar subjetivo, la calidad
de vida y la capacidad de agencia de los individuos. Estos elementos son fundamentales para

comprender como las personas perciben su bienestar, la salud mental y su lugar en el mundo.
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A partir de este paradigma, el presente proyecto se orienta a escuchar las voces de las
mujeres y actores comunitarios del corregimiento de mulatos, quienes han sido histéricamente
marginados de los espacios de decision y participacion. La investigacion busca comprender
como estas mujeres interpretan su experiencia, como construyen sentido frente a su salud
emocional, y como se proyectan desde sus capacidades y vinculos comunitarios hacia una vida
digna y con bienestar.

Este enfoque metodologico también privilegia el caracter dialdgico y participativo de la
investigacion, donde el conocimiento no se ve desde afuera, sino que se construye desde el
dialogo entre saberes académicos y saberes comunitarios. Esta dimension ética y politica del
paradigma cualitativo fortalece el sentido del proyecto como una propuesta transformadora,
comprometida con realidad del territorio y con la dignidad de sus habitantes.

Enfoque Metodoldgico: Investigacion Accion Participativa (IAP)

El proyecto se inscribe dentro del enfoque de la Investigacion Accion Participativa (IAP)
una metodologia que busca producir conocimiento colectivo a través de la participacion activa y
consiente de los sujetos involucrados. La IAP trasciende el modelo tradicional de investigacion
para convertirse en una herramienta de transformacion social, en la que las comunidades no solo
analizan sus problematicas, sino que también proponen y ejecutan acciones orientadas al cambio.

Del Cueto (2014) define la IAP como una estrategia emancipadora que reconoce a la
comunidad como sujeto cognoscente, constructor de saberes y protagonista del proceso de
transformacion de su realidad. Este integra la produccion de conocimiento, la accion social y
formacion politica, haciendo de la investigacion un proceso formativo, reflexivo y comprometido

con la justicia social.
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Desde esta perspectiva, el presente proyecto busca generar espacios de encuentro,
reflexion y accidon con las mujeres del corregimiento mulatos, promoviendo el fortalecimiento de
la salud mental comunitaria a través del reconocimiento de sus saberes, la construccion del
proyecto de vida y el fortalecimiento del bienestar social. En este sentido, la IAP permite que las
mujeres no sean tratadas como objeto de estudio, sino agentes activas de cambio, capaces de
interpretar su realidad y de transformarlas mediante acciones colectivas.

La IAP también plantea la dicotomia entre sujeto y objeto de conocimiento, entendiendo
que la investigadora también se trasforma en el proceso, y que el conocimiento generado también
tiene sentido solo si contribuye a generar las condiciones de vida de la comunidad. De esta
manera, se promueve un modelo de cuidado comunitario, en el que saber nace del dialogo, de la
experiencia compartida y del compromiso ético con el otro.

La IAP en este proyecto se concreta a través de la implementacion de talleres
participativos y narrativas de vida, los cuales permiten compartir una lectura compartida de la
realidad, visualizar las experiencias de las mujeres y promover procesos de agencia comunitaria.
Estos espacios metodologicos facilitan el dialogo horizontal, la resignificacion de la historia y la
generacion de propuestas que surgen desde la experiencia vivida y desde la esperanza colectiva.

El enfoque metodologico de la Investigacion Accidn Participativa, articulado al
paradigma cualitativo, constituye una apuesta ética, epistemoldgica y politica de una
investigacion comprometida, transformadora y situada, que se construye junto a las comunidades
y que busca generar impactos reales en la vida de las personas. En el caso de mulatos esta
propuesta metodologica representa una oportunidad para reconocer fortalecer las capacidades
locales, promover el bienestar comunitario y avanzar en la construccion de una salud mental con

enfoque diferencial, culturalmente pertinente y socialmente justa.
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Técnicas de Recoleccion de Informacion (DRP)

El Diagnoéstico Réapido Participativo (DRP) se asumié como un marco metodoldgico para
orientar la identificacion inicial de las problematicas recursos, necesidades y percepciones de la
comunidad en la relacidon con la salud mental. Esta metodologia se basa en los principios de la
participacion activa, dialogo horizontal y construccidn colectiva del conocimiento, adaptandose a
los contextos sociales, culturales y territoriales de cada comunidad.

En el caso del corregimiento de mulatos, el DRP permitio guiar el proceso de
acercamiento, formulacion de preguntas centrales y eleccion de técnicas adecuadas para
recoleccion de la informacidon. Aunque tradicionalmente este enfoque contempla herramientas
como mapas comunitarios, lineas de tiempo o lluvias de ideas, en el presente proyecto se optd
por aplicas talleres participativos y narrativas de vida, que se ajustaron mejor a las condiciones
del entorno y los recursos disponibles.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,2022), los procesos participativos
en salud mental fortalecen la pertinencia cultural de las acciones, el empoderamiento de los
actores locales y sostenibilidad de las intervenciones. En este sentido, el DRP funciono como una
estrategia base para estructurar el trabajo comunitario, priorizar temas relevantes y orientar la
recoleccion de datos desde una mirada ética, situada y transformadora.

Talleres Participativos

Los talleres participativos fueron la técnica principal de recoleccion de informacion
utilizada en este proyecto. Se disefiaron como espacios metodologicos y pedagdgicos en los que
se promovio el dialogo colectivo, el andlisis critico y la construccion compartida de sentido sobre

la salud mental, el bienestar social y proyecto de vida.
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Esta técnica fue aplicada con mujeres cabeza de hogar, docentes y actores locales del
corregimiento de mulatos, quienes participaron en espacios grupales donde se abordaron sus
experiencias, percepciones y propuesta frente al sufrimiento psicosocial, las formas de cuidado
comunitario y reconstruccion de vinculos afectivos.

Los talleres se desarrollaron con base en dindmicas activas, circulos de palabra y
ejercicios de reflexion guiada, que permitieron generar confianza, empatia y una disposicion
abierta para el intercambio. La horizontalidad en la comunicacion fue un elemento clave, asi
como el reconocimiento de los saberes y trayectoria de los participantes.

Como senala Del Cueto (2014), los talleres participativos permiten rescatar la memoria
colectiva, fomentar el empoderamiento, fortalecer el tejido social y visibilizar liderazgo
comunitario. En este proyecto, los talleres funcionaron como escenarios de cuidado emocional,
fortaleciendo la autoestima y el sentido pertinencia de los participantes.

Ademas, los talleres permitieron identificar categorias claves para el andlisis de la
informacion, como las estrategias de afrontamiento, la construccion de sentido de vida, el papel
de las redes de apoyo y los obstaculos sociales que inciden en el bienestar mental de las mujeres
del territorio.

Narrativas de Vida

Las narrativas de vida contribuyeron la segunda técnica fundamental de este proyecto. A
través del relato personal, las mujeres participantes reconstruyeron su trayectoria, resignificaron
sus experiencias y reflexionaron sobre su historia individual y comunitaria con la salud mental.

Las narrativas de vida fueron recogidas mediante entrevistas abiertas aplicadas a las
mujeres del corregimiento de mulatos, con el propdsito de explorar de manera profunda sus

trayectorias vitales, vivencias significativas y experiencias relacionadas con la salud mental.
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Estas entrevistas se desarrollaron en espacios comunitarios seguros, bajo principios éticos, como
la confidencialidad, el consentimiento informado y la contencién emocional, respetando siempre
la dignidad, el ritmo y el contexto emocional de cada participante.

Para guiar el relato se disefid un formato de preguntas orientadoras que permitieron
reconstruir momentos claves de sus vidas, tales como: la infancia y el entorno familiar, personas
significativas, situaciones dificiles vividas, aspiraciones personales, obstaculos en su proyecto de
vida y mensajes de esperanza para otras mujeres. Estas preguntas facilitaron la expresion libre de
emociones, el reconocimiento de sus fortalezas y la resignificacién de momentos dolorosos.

A través de este ejercicio se identificaron factores protectores como el amor por los hijos,
la motivacion para seguir estudiando y la fuerza para no rendirse ante las dificultades. Al
compartir sus narraciones las participantes, visibilizaron su capacidad de resistencia, su liderazgo
comunitario y su deseo de transformar sus vidas desde la educacion, el cuidado mutuo y la lucha
por sus derechos.

Segun Bordas y Crespo (2015), las narrativas son herramientas potentes para acceder a la
subjetividad, reconocer los marcos culturales e historicos que atraviesan las vidas de las
personas, y comprender como enfrentan los desafios cotidianos. Las historias recogidas no solo
reflejan dolor, sino también esperanza, agencia, dignidad y propuesta de transformacion.
Técnicas de Analisis de Informacion

Para el tratamiento de la informacion recogida a través de los talleres participativos y las
narrativas de vida, se optd por una estrategia de andlisis cualitativo fundamentada en la
condensacion sistematica de textos, propuesta por Malterud (2012), la cual permite organizar,

interpretar y profundizar en los significados de los relatos, manteniendo la riqueza del contenido
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subjetivo. Este enfoque es pertinente en contextos comunitarios, ya que respeta los matices
culturales, afectivos y simbolicos de las experiencias compartidas.

El proceso de anélisis consistio en varias fases: una lectura comprensiva inicial para
familiarizarse con los testimonios; la identificacion de unidades de significado de relacionadas
con la salud mental, el bienestar social y el proyecto de vida; la codificacion tematica donde se
organizaron los datos en categorias emergentes; y, finalmente, la interpretacion reflexiva a la luz
de los objetos del proyecto y el marco teorico.

Las categorias principales surgidas fueron:

(1) emociones asociadas al sufrimiento y la resiliencia. La cual cuenta las experiencias
emocionales vividas por los participantes en el contexto de la pobreza y desempleo. dentro de
esta categoria se identificaron varias subcategorias:

o la angustia econdmica derivada del desempleo, que refleja la constante
preocupacion por la falta de ingreso y la imposibilidad de suplir sus necesidades bésicas.

J la pobreza persistente la sensacion de estancamiento, asociadas a sentimientos de
frustracion y desmotivacion ante un entorno sin motivacion.

° la maternidad en condiciones de carencia, que evidencia emociones de estrés,
miedo e impotencia al criar a los hijos sin los recursos minimos necesarios.

(2) proyecto de vida, esta categoria agrupa las experiencias aspiraciones y desafios que
los participantes del proyecto expresaron frente a su futuro y sentido de vida. A partir de la
narrativas y talleres participativos, se identificaron tres subcategorias:

. Motivaciones familiares como motor del proyecto de vida: los participantes
sefialaron a sus hijos como la principal razon para seguir adelante y construir un mejor futuro,

deseando ofrecer bienestar, educacion y una vida digna.
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. Obstaculos econdmicos que dificultan el cumplimiento del proyecto de vida: se
evidencio que la falta de recursos, el desempleo y la pobreza son las principales barreras que
limitan el avance personal y familia.

o Resiliencia y lucha cotidiana como estrategia de afrontamiento: a pesar de las
dificultades, los participantes demostraron fuerza, perseverancia y esperanza, afrontando la
adversidad como el deseo de salir adelante por ellos mismo y sus familias.

(3) Bienestar social, esta categoria refleja las condiciones que influyen en la calidad de
vida los participantes del proyecto, especialmente con sus vinculos afectivos, redes de apoyo y
entorno comunitario. A partir de esta estrategia de identifico una subcategoria:

o Redes de apoyo comunitario como fuente de bienestar emocional: los
participantes manifestaron que sentirse acompanado por sus familias, vecinos, docentes y otras
mujeres del grupo fortalecio su bienestar emocional. El apoyo mutuo, la escucha y la solidaridad
en momentos dificiles fueron elementos claves para enfrentar situaciones de tristeza, estrés o
soledad, resaltando que el bienestar no solo depende lo material, sino también de contar con una
red afectiva y cercana. Estas categorias permitieron visibilizar tantos las dificultades como los
recursos simbolicos, afectivos y sociales que poseen las mujeres, docentes, lideres y lideresas
para enfrentar sus realidades.

Como lo plantea Sandoval Diaz (2014), el anélisis de la subjetividad permite comprender
como los individuos otorgan sentido a su mundo interno y social, lo cual resulta clave en
procesos de salud mental. En este proyecto, las narrativas evidencian formas de afrontamiento,
construccion de identidad y agencia, que podrian ser comprendidas a través de técnicas

cuantitativas tradicionales.



50

Ademas, se aplico un enfoque de andlisis categorial inductivo, donde las categorias no

fueron establecidas previamente, sino que emergieron del didlogo con el material empirico esto

permitio respetar la voz de los participantes y construir conocimiento desde sus experiencias. De

acuerdo con Bordas y Crespo (2015), las narrativas posibilitan explorar no solo los hechos

vividos, sino también sus significados, afectos y resignificaciones, lo cual es esencial en procesos

que buscan transformar realidades sociales.

La articulacion de estas técnicas con el modelo ecologico del desarrollo humano de

Bronfenbrenner (citado en Pérez, 2004), permiti6 analizar los relatos dentro de los niveles micro,

meso, exo y macro sistémico. Asi fue posible ubicar los malestares y recursos individuales

dentro una estructura social y cultural mas amplia, entendiendo que las trayectorias personales

estan profundamente influenciadas por el contexto en el que se inscriben.

Tabla 1

Dimensiones y Factores Asociados al Bienestar Social, Proyecto de Vida y Resiliencia

Dimension principal

Factores asociados

Descripcion

Emociones asociadas al

sufrimiento y la resiliencia

-Angustia econémica

Pobreza persistente

Maternidad en condiciones de

carencia

-Estrés emocional derivado de
la inestabilidad financiera y la
falta de recursos.

Condicion prolongada de
carencias economicas que
impacta en el bienestar
emocional.

-Vivencia de la maternidad en
contextos de escasez material

y social.
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Dimension principal Factores asociados Descripcion

Proyecto de vida Motivaciones familiares Influencia de la familia como
motor para la superacion y la

toma de decisiones.

Obstaculos econdmicos Limitaciones financieras que
afectan la
Bienestar social Resiliencia Capacidad de afrontar y

superar situaciones adversas.
Redes de apoyo comunitario Vinculos sociales y
comunitarios que brindan

contencién y apoyo.

Participantes

La intervencion esta dirigia a un grupo de quince mujeres cabeza de familias, residentes
del corregimiento de mulatos, cuyas edades oscilan entre los 18 y los 50 afios. Se trata de
mujeres que viven en condiciones de alta vulnerabilidad socioecondmica y tienen un acceso muy
limitado, en cuanto a servicios de salud mental.

En ¢l, desarrollo de proyecto de grados también participan tres docentes de la institucion
educativa del corregimiento de mulatos, quienes desempeian un rol fundamental como aliados
en los procesos pedagodgicos y comunitarios. Su participacion fortalece el componente educativo
de la intervencion, aportando desde su experiencia en el acompafiamiento psicosocial y en la
articulacion con las familias.

Asimismo, se cuenta con la colaboracion activa de la presidenta de la junta de accioén

comunal, quien cumple un papel clave en la articulaciéon comunitaria y convocatoria de las
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mujeres participantes. Su liderazgo en la comunidad facilita el acercamiento, la generacion de
confianza y el impulso de acciones colectivas en favor del bienestar emocional y social de
corregimiento. Estos participantes presentan un segmento fundamental de la comunidad, ya que
desempefian multiples roles: son cuidadoras, gestoras del bienestar familiar, sostenedoras
economicas, aliadas pedagogicas, acompanante en los procesos psicosociales y figuras de
referencia afectiva en sus hogares. Su participacion en el proyecto no solo responde a su
condicidn de vulnerabilidad, sino también a su potencial como agentes comunitarias de
transformacion.

Desde una caracterizacion sociodemografica, se evidencia que el 60% de ellas se
encuentran el rango de edades entre los 18 y 35 afios, el 30% entre los 36 y 45 afios, y el 10%
son mayores de 45 afios. En cuanto al nivel educativo, la mayoria cuenta con educacion bésica
primaria incompleta (70%), un 20% tiene secundaria incompleta y un 10% no ha accedido a
ningun tipo de educacion formal. Su situacion laboral refleja una fuerte insercion en la economia
informal: el 80% se dedica a las labores domésticas, trabajos ocasionales de cuidado o empleo
doméstico, mientras que el 20% restante depende de subsidios estatales o apoyo de las familias.

En términos psicosociales, las participantes comparten condiciones emocionales por altos
niveles de carga. E1 90% manifiesta experimentar ansiedad, estrés o angustia cotidiana
relacionada con la crianza en solitario, las tensiones econdmicas y falta de redes de apoyo
emocional. Si bien la violencia no es un patrén generalizado, al menos el 10% ha estado expuesta
a situaciones de violencia intrafamiliar o conflictos comunitarios, principalmente asociados al
consumo problematico del alcohol en su entorno inmediato. Es importante sefialar que ninguna

de las participantes ha recibido atencion psicoldgica previa, y todas coinciden en haber
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desarrollado formas de afrontamiento basadas en la resistencia silenciosa, afirmando que han
aprendido aguantar como Unica estrategia disponible frente al malestar emocional.

La intervencion sera acompaifiada por la autora del proyecto, quien ademas de ser
psicologa y estudiante de maestria, es residente del mismo corregimiento, lo que le permite una
comprension situada del contexto y un vinculo directo con las dindmicas locales. Su rol dentro
del proceso sera el de facilitadora principal, promoviendo espacios de dialogo, escucha activa 'y
construccion colectiva de estrategias para el fortalecimiento de la salud mental comunitaria, con
especial énfasis en la reconstruccion del proyecto de vida como horizonte terapéutico y
emancipador.

Consideraciones Eticas

En este proyecto aplicado se tuvieron en cuenta los principios éticos de la
confidencialidad, consentimiento informado y respeto a la autonomia de los participantes en
cumplimiento de la ley 1581 de 2012, que protege los datos personales y regula su uso,
tratamiento y circulacion sin autorizacion previa.

Las actividades de recoleccion de informacion, realizadas mediante talleres participativos
y narrativas de vida, fueron desarrolladas en espacios comunitarios, con el consentimiento
voluntario de los participantes, quienes decidieron libremente compartir sus experiencias,
vivencias y propuestas. No se ofrecieron compensaciones economicas por parte de la
investigadora ni de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia- UNAD, y la participacion fue
entendida como parte de un proceso de construccion colectiva de conocimiento.

La informacion recolectada fue tratada con sensibilidad, cuidado y confidencialidad y se

acordo el uso de codigos numéricos para regular la identidad de los participantes (por ejemplo:
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Narrativa participante #1- taller 1). Solo utiliz6 aquella informacion que fue autorizada
explicitamente para fines académicos y de intervencion social.

La investigadora se compromete a validar y socializar los resultados con la comunidad
del corregimiento de mulatos, con el proposito de fortalecer acciones locales de cuidado

psicosocial y salud mental, construidas de forma participativa desde los saberes del territorio.
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Resultados y Discusion de Resultados

Los resultados de este proyecto emergieron de un proceso participativo en el que las
voces de las mujeres, docentes y lideres de la comunidad de mulatos fueron el eje central del
analisis, a través de talleres comunitarios, dialogos y ejercicios de construccion colectiva, se
recogieron percepciones, emociones y reflexiones que permitieron comprender como la salud
mental es vivida y sentida en un territorio marcado por limitaciones estructurales, pero también
por la riqueza de los vinculos humanos.

Desde mi formacién como psicologa y en el marco de la maestria en psicologia
comunitaria, este proyecto me permitié reconocer que la salud mental no puede entenderse
unicamente desde la perspectiva individual, sino que est4 profundamente ligada a factores
sociales, culturales y comunitarios. Como lo plagtea Martin Baro (1990) la salud mental debe
analizarse de las condiciones historicas y sociales que configuran la vida de las comunidades,
pues los problemas emocionales en aislamiento, sino en las relaciones con las dinamicas
colectivas y con las oportunidades o barreras que ofrece el entorno.

Un hallazgo claro fue la manera en que los participantes resaltaron la importancia del
acompafiamiento. Una de las mujeres expreso que “Cuando nos reunimos y hablamos, me siento
menos sola y con mads fuerza para seguir” (Narrativa participante #1- Taller 1)

Este testimonio refleja como las redes de apoyo actiian como una fuente de resiliencia,
validando la idea de que el bienestar no solo depende de las condiciones materiales, sino también
de la calidad de las relaciones sociales. Aqui se evidencia lo que Ardila Gémez y Galende (2011)
destacan: la comunidad puede ser un recurso terapéutico en si misma, capaz de brindar

contencidn y apoyo en contextos de adversidad.
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Asimismo, en las voces de las docentes y lideres se identificé la preocupacion por las
carencias en oportunidades recreativas y educativas, asi como la falta de acompanamiento
institucional. Estas percepciones coinciden con estudios como el de Rojas-Bernal, Castafio-Pérez
y Restrepo-Bernal (2018), quienes sefialan que en Colombia persisten desigualdades profundas
en el acceso a servicios de salud mental, lo que afecta especialmente a comunidades rurales.
Desde mi rol como psicéloga comunitaria, este hallazgo resalta la urgencia de generar estrategias
que no solo se centren en la atencion clinica, sino que fortalezcan los recursos comunitarios y
promuevan espacios colectivos de cuidados.

El andlisis también evidenci6 que las mujeres, en particular, enfrentan desafios asociados
a la carga de los roles familiares, la violencia basada en género y las dificultades econdmicas. Sin
embargo, en sus relatos también aparecio la fuerza de la solidaridad femenina como estrategia de
afrontamiento. Expresiones como “nos apoyamos entre nosotras para salir adelante” evidencia
como el enfoque de género es indispensable para comprender la salud mental comunitaria. Este
resultado se articula con lo planteado por la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), que
reconoce que las intervenciones comunitarias con perspectiva de género e interseccionalidad son
mas efectivas para promover el bienestar en contextos de vulnerabilidad.

Desde la disciplina de la psicologia, es posible afirmar que los relatos de la comunidad de
mulatos no solo muestran problematicas, sino también recursos simbolicos y emocionales que
pueden ser potenciados. En apoyo mutuo, la escucha y la participacion en actividades colectivas
fueron nombrados como factores protectores frente a la desesperanza y aislamiento. Estos
elementos coinciden con el planteamiento de Del Cueto (2014), quien resalta que la salud mental

comunitaria debe construirse desde la participacion activa y valorizacion de los saberes locales.
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La discusion de estos resultados también invita reflexion sobre el papel de las
instituciones locales. La ausencia de programas de acompafiamiento psicosocial y la escasa
articulacion con las politicas publicas generan un vacio que la comunidad intenta suplir con sus
propios recursos. No obstante, la voz de los participantes sefiala la necesidad de que la
institucionalidad como secretaria de salud municipal o la junta de accion comunal se integran en
el fortalecimiento de la salud mental articulando esfuerzos con los actores comunitarios. Aqui se
hace evidente el desafio de transformar la salud mental en un asunto de corresponsabilidad
social, mas alla del ambito clinico.

En este sentido, los resultados ponen de manifiesto que la salud mental comunitaria en
mulatos estd profundamente vincula al bienestar social. Los vinculos afectivos, las redes apoyo y
las dinamicas colectivas son determinantes que inciden en la calidad de vida de las personas. Tal
como lo sefala Palacios (2018), el bienestar psicoldgico en Colombia debe ser abordado desde
una mirada integral que contempla tanto los factores individuales como los sociales y
comunitarios.

Como psicologa comunitaria, considero que estas voces reafirman la importancia de
promover intervenciones basadas en la construccion del proyecto de vida y fortalecimiento de la
participacion social. La comunidad no se percibe como un receptor pasivo de ayuda, sino como
un sujeto colectivo capaz de generar cambios cuando cuenta con las herramientas necesarias.
Este hallazgo se articula con los objetivos de la maestria que busca formar profesionales con
competencias para acompafar procesos de transformacion social desde un enfoque participativo
y diferencia.

Los hallazgos de este proyecto también evidencian que la salud mental comunitaria no se

limita a la superacion de sintomas, sino que constituye un proceso de construccion social en el
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que las personas encuentran sentido y proposito en sus vidas a través de la interaccioén con otros.
Las mujeres, docentes y lideres comunitarios expresaron que el hecho de ser escuchados y
reconocidos generd en ellos un sentimiento de dignidad y pertenencia. Esto confirma la premisa
de que la salud mental esta estrechamente vinculada con el reconocimiento social y el
fortalecimiento de la identidad colectiva.

En este punto, la psicologia comunitaria aporta una mirada critica y transformadora.
Montero (2004), sostiene que los procesos comunitarios deben ser entendidos como escenarios
donde se articulan aspiraciones individuales con metas colectivas, lo que otorga a la comunidad
un papel activo en su propio de desarrollo. Bajo esta perspectiva, los resultados obtenidos
muestran que los participantes no se reconocen Uinicamente como receptores de apoyo, sino
como actores capaces de proponer, acompafar y transformar sus propios contextos. Este
elemento es fundamental para comprender que la salud mental no puede ser impuesta desde
afuera, sino que debe ser construida con y desde la comunidad.

Otro aspecto que emergid en la discusion con los participantes fue la necesidad de crear
espacios permanentes de encuentro y didlogo, mas alld de las actividades puntuales del proyecto.
La comunidad manifest6 el interés en consolidar grupos de apoyo estables que funcionen como
un circulo de confianza y de aprendizaje colectivo. Esta necesidad revela que el bienestar
emocional no se logra de manera aislada, sino que requiere continuidad en los procesos y
sostenibilidad en el tiempo. Desde el enfoque de la psicologia comunitaria esto implica avanzar
hacia estrategias que promuevan la autogestion y el empoderamiento comunitario, de modo que
las redes de apoyo se mantengan activas aun cuando los proyectos externos concluyan.

La discusion también invita a reflexionar sobre el valor del proyecto de vida como

herramienta de intervencion comunitaria. Para muchas de las mujeres pensar en su proyecto de
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vida significo detenerse a reflexionar sobre sus metas, suefios y aspiraciones mas alla de las
dificultades cotidianas. Esta experiencia se tradujo en fuente de motivacion y esperanza, que,
segun ellas, le permitio resignificar situaciones de dolor y encontrar nuevas formas de
afrontamiento. Aqui se evidencia la revelacion de articular el trabajo en salud mental con
dimision de sentido de vida, pues ello depende en gran medida la capacidad de resiliencia frente
a los desafios estructurales de pobreza, violencia o exclusion social.

Estos resultados deben ser comprendidos en didlogo con las politicas publicas y la
institucionalidad local. Si bien la comunidad cuenta con recursos simbolicos y afectivos, la falta
de programas estructurados de apoyo psicosocial y la escasa articulacion interinstitucional
continda representando un desafio. El proyecto, en este sentido, pone sobre la mesa la necesidad
de establecer alianzas sostenibles entre la comunidad, la secretaria de educacion municipal y la
junta de accion comunal, reconociendo que la salud mental es una construccion social y politica
que no puede ser responsabilidad exclusiva de los individuos. En la integracion entre saberes
locales y politicas publicas puede convertirse en el punto de encuentro donde se logre un
verdadero cambio hacia el bienestar colectivo.

La discusion de los resultados reafirma que el fortalecimiento de la salud mental
comunitaria en mulatos no se limita a la atencion clinica, sino que se nutre de los lazos sociales,
la participacion activa y la construccion colectiva de proyectos de vida. Este hallazgo coincide
con planteado por Montero (2004), quien subraya que la psicologia comunitaria debe orientarse a
procesos de transformacion, donde la comunidad sea protagonista de su propia historia. Asi, la
experiencia vivida en mulatos se convierte en un ejemplo de como la voz de la comunidad,
articulada con la disciplina y la formacion académica, puede generar caminos alternativos Asia la

dignidad, la resiliencia y la esperanza.
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Los resultados muestran que, aunque la comunidad de mulatos enfrenta serias
dificultades en términos de acceso a servicios de salud mental y condiciones de vida digna,
también posee recursos sociales y emocionales que constituyen la base para el fortalecimiento
comunitario. La discusion de estaos hallazgos resaltan la necesidad de articular la voz de la
comunidad con la disciplina de la psicologia y las politicas publicas, de modo que el bienestar no
se conciba como un ideal ajeno como una construccion colectiva y posible. Este apartado sirve
como marco general para comprender las categorias de andlisis que ser desarrollan a
continuacion, donde se profundiza en las dimensiones especificas del bienestar comunitario, los
proyectos de vida y las redes de apoyo en mulatos.

Categoria 1 Emociones Asociadas al Sufrimiento y la Resiliencia

En los relatos de los habitantes de mulatos emergen multiples emociones vinculas a las
dificultades estructurales de la comunidad, especialmente en lo econdmico, lo educativo y
familiar. Los testimonios expresar la experiencia cotidiana del sufrimiento, la frustracion y la
desesperanza frente a un entorno marcado por la pobreza y la exclusion social.

Una primera subcategoria corresponde a la angustia econdmica, la cual aparece
reiteradamente en los relatos: “Ahora es la situacion econdomica, porque no cuento con un
trabajo estable” (Narrativa participante #4- Taller 1). Esta expresion evidencia que la falta de
empleo es uno de los principales detonantes del malestar emocional en la comunidad, ya que
afecta la capacidad de las familias para satisfacer sus necesidades bésicas y planear a futuro.

La segunda subcategoria es la pobreza persistente como obstaculo para la educacion.
Jovenes y adultos mencionan como la falta de recursos econdmicos limita la continuidad de sus
proyectos escolares, generando tristeza y frustracion: “Tiene momentos tristes, porque me toco

dejar mis estudios por falta de recursos.” (Narrativa participante #5- Taller 1). Este aspecto
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refleja que la educacion, extendida como un motor de movilidad social, se encuentra truncada,
perpetuando el circulo de la pobreza.

En el caso de las mujeres, surge una tercera subcategoria relacionada con la maternidad
en condiciones de carencia, que implica una carga emocional adicional, las dificultades para
acceder a una vivienda propia y garantizar un entorno seguro para sus hijos producen
sentimientos de angustia y preocupacion: “Me atormenta no tener mi propia casa.” (Narrativa
participante #6- Taller 1). En esta frase resalta la interseccion entre género, pobreza y salud
mental.

Aunque los relatos evidencian el sufrimiento, también aparecen manifestaciones de
resiliencia activa. Varios participantes destacan la fuerza del amor familiar y la motivacion de
sacar a sus hijos adelante como una fuerza de esperanza: “Viviendo un dia a dia con mi familia
para sacarlos adelante.” (Narrativa participante #7 - Taller 1). Esta resiliencia se convierte en un
recurso protector que amortigua los efectos negativos de la adversidad.

Los resultados de esta categoria confirman lo senalado por Rojas-Bernal, Castafio-Pérez y
Restrepo-Bernal (2018), quienes sostienen que la pobreza y desigualdad constituyen factores
centrales que afectan la salud mental en comunidades rurales y vulnerables de Colombia. La falta
de empleo, la precariedad econdmica y las limitaciones educativas no solo generan sufrimiento
individual, sino que también debilitan el tejido social, al producir sufrimiento de frustracion
colectiva.

En relacion con la educacion, Palacio (2018) advierte que acceso desigual a
oportunidades académicas impactan directamente en la salud mental juvenil, aumentando la
desesperanza y el riesgo de que los jovenes abandonen proyectos de vida. Los testimonios de la

comunidad de mulatos ratifican esta situacion, ya que imposibilidad de continuar con los
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estudios por falta de recursos es vivida es vivida como una pérdida significativa y un motivo de
tristeza constante.

Respecto a las mujeres, la maternidad en condicioén de pobreza coincide con lo que la
Organizacion Panamericana de Salud (2022) ha sefialado: las desigualdades de género y las
barreras sociales colocan a las mujeres en una situacion de mayor vulnerabilidad psicologica, lo
cual demanda politicas y programas que integren un enfoque en salud mental comunitaria.

No obstante, un hallazgo relevante es la resiliencia presente en los discursos. Tal como
sefiala Del Cueto (2014), las resiliencias comunitarias se configuran con la capacidad de
sobreponerse a la adversidad mediante recursos colectivos como la solidaridad, los lazos
familiares y el apoyo mutuo. En el caso de mulatos, la resiliencia emerge como motor de
resistencia ante la pobreza, y como un elemento que, si se potencia puede convertirse en una
fortaleza comunitaria para el disefio de estrategias psicosociales.

Desde la perspectiva de la psicologia comunitaria, Montero (2004) y Ardila Gémez y
Galende (2011) coinciden que le bienestar psicologico debe entenderse no solo como ausencia de
enfermedad, sino como un proceso de construccion colectiva. Esto implica que las
intervenciones no se enfoquen Unicamente en atender el sufrimiento, sino en fortalecer las redes
de apoyo y los recursos comunitarios existentes, que en mulatos se manifiestan en el
compromiso de las familias para salir adelante.

En consecuencia, los resultados muestran que, aunque la comunidad experimenta
sufrimiento derivados de factores estructurales, cuentan también con capacidad de resiliencia que
pueden ser potenciadas desde un enfoque comunitario y participativo. Esto refuerza la necesidad
de disenar estrategias de intervencion que no solo atiendan los sintomas del malestar, sino que

trabajen sobre las causas sociales de la pobreza y fortalezcan el capital social existencial.



63

La categoria de emociones asociadas al sufrimiento y la resiliencia también revela como,
como en un contexto marcado por la pobreza estructural y exclusion social, las experiencias
emocionales no se viven de manera aislada, sino que se entrelazan con las dindmicas
comunitarias. El sentimiento individual de una mujer que expresa la angustia por no tener una
vivienda propia, o de un joven que lamenta abandonar sus estudios por falta de recursos, no es
unicamente un dolor personal; es una expresion del sufrimiento colectivo de un territorio que
enfrenta las mismas barreras y que, a pesar de ello, busca salidas conjuntas. Esta dimension
comunitaria del sufrimiento confirma lo sefialado por Montero (2004), quien plantea que la
psicologia comunitaria debe atender no solo al malestar subjetivos, sino a los factores
estructurales y culturales que lo producen.

Los relatos de mulatos muestran que el sufrimiento se transforma en una narrativa
compartida, donde cada historia individual refleja una experiencia comun de exclusion. la
repeticion de expresiones como “me toco dejar mis estudios” o “no tengo trabajo estable” no
solo resalta la precariedad material, sino configura un sentimiento colectivo de frustracion que
puede convertirse en motor para accion comunitaria. El sufrimiento, entonces no es tinicamente
debilitante; también puede ser un punto de encuentro para fortalecer procesos de organizacion y
resiliencia.

La resiliencia, por su parte, adquiere un matiz profundamente comunitario. Si bien
muchos participantes desatacan el amor familiar como su principal motivacion, también resalta
la importancia del apoyo entre vecinos, docentes y lideres comunitarios. “Nos apoyamos entre
todos, porque sabemos lo que vivimos” (Narrativa participante #1- Taller 1), expresa un
testimonio que ilustra la solidaridad como recurso protector. Del Cueto (2014) subraya que la

resiliencia comunitaria surge cuando las personas encuentran en sus redes sociales y vinculos
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afectivos la fuerza para enfrentar las adversidades. En mulatos, esta resiliencia no es un atributo
individual, sino una contraccién compartida que da sentido y fuerza a la vida cotidiana.

Desde el analisis psicosocial, resulta evidente que estas emociones, tanto de sufrimiento
como la resiliencia, refleja la tension constante entre la carencia y la esperanza. La desesperanza
que surge por falta de oportunidades educativas o laborales se contrasta con la esperanza se
“sacar a los hijos adelante”, lo cual se convierte en una narrativa movilizadora. Este contraste es
clave para la psicologia comunitaria, pues muestra que incluso en condiciones adversas existen
recurso simbolicos y emocionales que pueden potenciarse mediante intervenciones
participativas.

En términos de accion, los resultados sugieren que trabajar las emociones de sufrimiento
y resiliencia desde la psicologia comunitaria implica transformar el dolor compartido en una base
para la accion colectiva. Esto requiere, como sefialan Ardila Gémez y Galende (2011), que las
comunidades sean vista no como receptoras pasivas de ayuda, sino como sujetos activos capaces
de construir sus propios recursos de afrontamiento. En el caso de mulatos, potenciar las
narrativas de resiliencia puede ser un camino para disefiar proyectos que fortalezcan tanto la
salud mental como la cohesion social.

Desde mi formacién como psicologa y en el marco de la maestria en psicologia
comunitaria, considero que este andlisis invita a reconocer que el sufrimiento, lejos de ser
unicamente una limitacion, puede convertirse en una oportunidad para promover la organizacion
social y la transformacion del territorio. La voz de la comunidad muestra que, aun en medio de la
precariedad, existen fuerzas emocionales y vinculos de apoyos que sostienen la esperanza y la
resistencia. El reto académico y profesional estd en acompafiar esos procesos que la resiliencia

no solo sea una respuesta a la adversidad, sino un motor de cambio y desarrollo comunitario.
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Categoria 2 Proyecto de Vida

Los testimonios de los habitantes de mulatos reflejan que el proyecto de vida ocupa un
lugar central en sus aspiraciones y en la manera en que enfrentan las adversidades. Esta categoria
evidencia como la falta de oportunidades educativas, laborales y sociales condiciona la
construccion de metas a futuro, pero al mismo tiempo revela y fuerte anhelo de superacion
personal y colectiva.

Una primera sub categoria corresponde a los suefios truncados por la pobreza. Varios
relatos expresan que, aunque existian el deseo de continuar con la formacioén académica o
acceder a un empleo digno, la escasez de recursos impidié materializar esos propositos.

Como lo expresa una participante: “Me foco dejar mis estudios por falta de recursos”
(Narrativa participante #8- Taller 1). Esta situacion genera sentimientos de frustracion y de
perdida, pues los estudios se conciben como el medio principal para alcanzar un mejor futuro.

En segundo lugar, surge la sub categoria de proyectos interrumpidos por
responsabilidades familiares tempranas. Algunos jovenes y mujeres narran como la maternidad
el matrimonio o las obligaciones de cuidado hicieron que abandonara sus metas personales. Una
habitante relato: “So7iaba con ser enfermera, pero me toco trabajar para ayudar en la casa”
(Narrativa participante #9- Taller 1). Este tipo de experiencias pone de relieve la atencion entre
el deseo de superacion y las condiciones de vida que obligan a priorizar la subsistencia.

La tercera sub categoria hace referencia a las exceptivas de futuro en un contexto
adverso. A pesar de las limitaciones, los relatos muestran esperanza en que las nuevas
generaciones logren lo que sus padres no pudieron: “Quiero que mis hijos estudien y tengan un
futuro mejor que le mio”” (Narrativa participante #10- Taller 1). Esta vision proyecta el proyecto

de vida no solo como una meta individual sino también como un legado familiar y comunitario.
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Como lo plantea Sandoval Diaz (2014), el bienestar subjetivo y la calidad de vida no
depende unicamente de las aspiraciones, sino de las capacidades reales que las personas y
comunidades tienen para alcanzarlas, lo cual implica las oportunidades educativas, econdmicas y
sociales.

Una cuarta sub categoria se relaciona con las motivaciones familiares como motor
resiliencia. Aunque las condiciones materiales son precarias, los habitantes encuentran en la
familia un motivo para seguir esforzdndose. Como lo menciono una mujer: “A4 pesar de todo,
sigo luchando mis hijos” (Narrativa participante #11- Taller 1). El amor familiar se convierte en
un recurso emocional que sostiene la construccion de metas a futuro aun cuando los medios son
limitados.

Emergen la sub categoria de proyecto de vida comunitario. Algunos principiantes
expresaron que su deseo no solo se centra en lo personal o lo familiar sino en ver progresar a la
comunidad. Una frase lo resume asi: “Quiero que mulatos cambie, que no sigamos olvidados”
(Narrativa participante #12- Taller 1). Este planteamiento refleja una vision de desarrollo que
trasciende lo individual y se oriente hacia transformacion colectiva.

los hallazgos de esta categoria coinciden con lo planteado por Yoma (2019), quien sefiala
que la participacion de las comunidades en las politicas publicas de salud mental y desarrollo es
un componente fundamental para construccion de proyectos de vida con sentido. En el caso de
mulatos, los proyectos individuales se ven constante amenazados por factores estructurales como
la pobreza, la falta de empleo y la escasa oferta educativa, lo cual genera desmotivacion y
frustracion.

En relacion con los suefos truncados, Palacios (2018) advierte que las desigualdades en

el acceso a la educacion perpetian ciclos de exclusion y limitan la capacidad de los jovenes para
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proyectarse. Los testimonios de mulatos muestran claramente como la imposibilidad estudios se
traduce en un quiebre emocional que afecta tanto el bienestar psicoldgico como la construccion
den identidad.

Sobre los proyectos interrumpidos por responsabilidades familiares, la Organizacion
Panamericana de la Salud (2022) sostienen que las mujeres en contextos rurales enfrentan una
doble carga: por un lado, las expectativas de cuidado que recaen sobre ellas, y por otro, las faltas
de politicas efectivas que les permita equilibrar la vida familiar con sus aspiraciones personales.
Esto se refleja en los relatos de las mujeres de mulatos, quienes, pese a sofar con un desarrollo
profesional debieron renunciar a sus metas para cumplir con labores de cuidado.

Por otra parte, los relatos que proyectan el futuro de los hijos como una meta central
refuerzan lo planteado por Del Cueto (2014), quien entiende el proyecto de vida como un
proceso intergeneracional que se trasmite y se construye en comunidad. Asi, el deseo de que los
hijos accedan a la educacidon y rompan con ciclo de pobreza se convierte en una motivacion
colectiva que, si se fortalece, puede servir como estrategia de intervencion en salud mental
comunitaria.

La resiliencia ligada a la familia también est4 en sintonia con lo expuesto por Rojas-
Bernal, Castafio-Pérez y Restrepo-Bernal (2018), quienes sostienen que las dindmicas familiares
y comunitarias pueden funcionar como un amortiguador frente al sufrimiento. En mulatos, el
amor hacia los hijos y el compromiso con la familia se construye en fuentes de resiliencia frente
a las dificultades.

La vision de un proyecto de vida comunitario aporta un elemento clave: el sentido de
pertenencia y la aspiracion de transformar las condiciones colectivas. Esto coincide con lo

planteado por Ardila Gomez y Galende (2011), quienes afirman que la salud mental comunitaria
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debe construirse desde una mirada colectiva que trascienda los individual y permitan potenciar el
capital social. En este sentido, los habitantes de mulatos no solo piensan en su futuro personal,
sino también en el bienestar y desarrollo de la comunidad, lo que abre la posibilidad de trabajar
estrategias de intervencion que fortalezcan la cohesion social y la participacion ciudadana.

Desde la psicologia comunitaria, Montero (2004) enfatiza que el proyecto de vida debe
entenderse como un proceso social que articula aspiraciones individuales con metas colectivas.
Esto se hace evidente en los relatos de mulatos, donde el deseo de progreso personal se entrelaza
con la esperanza de transformar las condiciones de la comunidad.

Los resultados, muestran que, aunque los proyectos de vida en mulatos estan
condicionados por la pobreza y las responsabilidades familiares, existe un fuerte deseo de
superacion, tanto en lo personal como lo colectivo. El reto para la intervencién comunitaria
radica en generar estrategias que permitan transformar esas aspiraciones en acciones concretas,
articulando los recursos locales, el apoyo institucional y la participacion de la comunidad.

Uno de los aspectos relevantes que emerge de esta categoria es que los proyectos de vida
en mulatos no se construyen de manera aislada, sino que estan profundamente ligados al
contexto comunitario. La ausencia de oportunidades laborales y educativas no solo limita las
trayectorias individuales, sino que también condiciona las expectativas colectivas del territorio.
En este sentido, hablar de proyecto de vida en mulatos implica reconocer las tensiones entre el
deseo de superacion personal y las condiciones estructurales de exclusion que marcan la vida
cotidiana de sus habitantes. Como sefiala Montero (2004), el proyecto de vida debe ser entendido
como un proceso social, en el cual las aspiraciones individuales encuentran sentido en relacion

con la comunidad y la busqueda de un buen comun.
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Desde la psicologia comunitaria, este hallazgo es central porque muestras que los
proyectos de vida tienen un fuerte componente relacional: se construyen en dialogo con las
familias, con los vecinos y con las expectativas de la comunidad. La insistencia de los
participantes en que “los hijos tengan un futuro mejor” o en que “Mulatos cambie y no siga
olvidado” refleja que el horizonte vital de las personas esta intimamente vinculado a la
transformacion de las condiciones sociales y colectivas. De este modo, el proyecto de vida
trasciende lo individual y se convierte en una herramienta de resistencia y de construccion de
esperanza en un territorio marcado por carencias materiales.

Sin embargo, también es evidente que la falta de acompafiamiento institucional genera un
quiebre entre los deseos y las posibilidades reales de llevar a cabo. Muchos de los testimonios
reflejan frustracion al ver que los suefios se interrumpen por razones externas, como la pobreza o
las responsabilidades familiares tempranas. Aqui resulta clave lo planteado por Yoma (2019), al
resaltar que la articulacion de las comunidades con las politicas publicas es un elemento
indispensable para que los proyectos de vida se conviertan en realidades sostenibles. En el caso
de mulatos, la ausencia de programas que fortalezcan las trayectorias educativas y laborales hace
que las aspiraciones de progreso se vivan con incertidumbre.

Categoria 3 Bienestar Social

La categoria bienestar social refleja las condiciones que influyen en la calidad de vida de
los participantes del proyecto, especialmente en lo relacionado con sus vinculos afectivos, redes
de apoyo y entorno comunitario. Los relatos evidencian que, para los habitantes de mulatos, el
bienestar no se limita a lo material, sino que est4 profundamente vinculado con la capacidad de

sentirse acompafiados, escuchados y valorados dentro de su comunidad.
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De manera especifica, surgi6 la sub categoria “Redes de apoyo comunitario como fuente
de bienestar emocional”, en la cual los participantes manifestaron que sentirse acompafiados por
sus familiares, vecinos, docentes y otras mujeres del grupo fortalecio su estabilidad emocional.
El apoyo mutuo, la escucha activa y la solidaridad en momentos de dificultad se constituyeron en
recursos esenciales para enfrentar situaciones de tristeza, estrés o soledad. Una de las
participantes expreso: “Cuando me senti mas sola, fueron mis vecinas las que me acompariaron;
con ellas pude llorar y reir, y eso me dio fuerza” (Narrativa participante #13- Taller 1). Este
hallazgo es central porque muestras. A partir de los talleres comunitarios también se evidencid
que las relaciones interpersonales cercanas brindan seguridad y confianza para compartir
experiencias dolorosas relacionas con la pobreza, desplazamiento o la violencia intrafamiliar.
Estos vinculos, al generar un sentido de pertenencia, contribuyeron a que los participantes
encontraran motivaciones para sobrellevar sus dificultades cotidianas.

Asimismo, los docentes que participaron en el proceso resaltaron la importancia de la
escuela como escenario protector, al brindar no solo un espacio educativo, sino también un lugar
de encuentro donde las familias puedan apoyarse mutuamente. Un maestro indico: “Muchas
veces la institucion educativa es el unico espacio donde las familias se reunen y se apoyan,
porque fuera de acd la mayoria vive con muchas carencias”. (Narrativa participante #14- Taller
1). Se destaco la participacion en actividades colectivas como jornadas comunitarias, encuentros
ludicos o conversatorios, lo cual ha favorecido la creacion de un tejido social mas sélido,
generando un ambiente de confianza donde los problemas se pueden dialogar de manera abierta.
De esta manera, el bienestar social emergié como un recurso individual, sino como una

construccion colectiva.
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Los hallazgos coinciden con lo planteado por Ardila Gémez y Galende (2011), quienes
sostienen que la salud mental comunitaria debe ser entendida como una construccion colectiva
donde las redes sociales y el apoyo mutuo son elementos centrales para fortalecer la resiliencia.
En comunidades rurales como mulatos, donde los recursos institucionales son escasos, las redes
de apoyo constituyen un factor de proteccion clave frente a la adversidad.

En la misma linea, Del Cueto (2014) sefiala que la nocion de bienestar en contextos
comunitarios no puede reducirse al acceso a bienes materiales, sino que incluyen la calidad de las
relaciones sociales, el sentido de pertenencia y la posibilidad de participar en la vida colectiva.
Esto se refleja en la experiencia de los habitantes de mulatos, quienes reconocen que el
acompafiamiento y la solidaridad de sus vecinos y familiares son determinantes para su
estabilidad emocional. Po su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) resaltan
que el fortalecimiento de redes comunitarias es esencial para la promocion de la salud mental en
América Latina, especialmente en comunidades vulnerables y con antecedentes de violencia o
desplazamiento. Este enfoque se vincula directamente con la realidad de mulatos, donde las
mujeres y docentes, han jugado un papel activo en la construccion de entornos de apoyo que
suplen, en parte, la ausencia del estado.

De igual manera, Rojas-Bernal, Castafio-Pérez y Restrepo-Bernal (2018) advierten que la
salud mental en Colombia enfrenta serias limitaciones debido a la falta de politicas efectivas y a
la escasez de recursos en zonas rurales. Sin embargo, subrayan que las estrategias
fortalecimiento comunitario pueden mitigar estas carencias, tal como evidencia en mulatos a
través de la participacion de los lideresas comunitarias, docentes y familias en la creacion de

espacios de apoyo mutuo.
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Otro aspecto relevante es la importancia del bienestar emocional como un factor protector
frente a problematicas sociales. Segtin Palacio (2018), los vinculos afectivos y la cohesion social
contribuyen a disminuir la incidencia de violencia intrafamiliar, consumo de sustancias
psicoactivas y aislamiento social. Estos resultados se reflejan en mulatos, donde el apoyo
comunitario permitié a muchas mujeres afrontar la soledad y a los jovenes evitar conductas de
riesgo gracias a la compaiiia y orientacion de sus vecinos o docentes.

Por tanto, se evidencia que las redes de apoyo comunitario en mulatos solo representan
una estrategia de acompafiamiento emocional, sino que también se constituyen como un recurso
fundamental para la construccion de resiliencia y bienestar colectivo. En la medida en que estas
redes son fortalecidas, la comunidad puede avanzar hacia modelos de convivencia mas sélidos y
saludables.

Esta categoria permitio visibilizar tanto las dificultades como los recursos simbolicos,
afectivos y sociales que poseen las mujeres, docentes y lideres de la comunidad de mulatos. Si
bien la pobreza, el desplazamiento y la falta de servicios institucionales limitan el acceso a una
atencion integral en salud mental, los habitantes han sabido construir espacios de apoyo mutuo y
solidaridad que construye una fuente de resiliencia.

Los resultados muestran que le bienestar social no se limita a condiciones materiales, sino
que estd profundamente vinculado a la existencia de redes afectivas solidas y entornos
comunitarios protectores. Esto implica que cualquier estrategia de intervencion en salud mental
comunitaria debe reconocer y potenciar estas redes, articulandolas con las instituciones locales
como la escuela o la junta de accion comunal, para garantizar un impacto.

En este sentido, la experiencia de mulatos reafirma que el bienestar social es una

construccion colectiva, posible gracias al compromiso de actores comunitarios que, pese a las
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adversidades, mantienen viva la esperanza y la solidaridad como ejes fundamentales de su vida
cotidiana.
Figura 1

Categorias y Subcategorias Emergentes del Analisis Cualitativo

NUmero de subcategorias

La figura presenta la organizacion de las categorias y subcategorias emergentes del
analisis cualitativo, construidas a partir de la informacion recolectada y del andlisis de las voces
de la comunidad participante. Las categorias Emociones asocias al sufrimiento y la resiliencia,
proyecto de vida y Bienestar social permiten visualizar los ejes centrales que orientaron la
interpretacion de los relatos, asi como la diversidad de las subcategorias que profundizan cada

dimension analitica.
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Este grafico no tiene un carécter cuantitativo, sino descriptivo y analitico, ya que su
finalidad es hacer visible la estructura categorial que oriento el proceso de analisis. Las
categorias y subcategorias aqui presentadas se desarrollan y analizan de manera trasversal en
distintos apartados del trabajo de grado. Evidenciando como se abordo la comprension de la
realidad social desde las experiencias, significados y narrativas de la comunidad.

Descripcion del Proceso de Intervencion

La intervencion que se propone para el fortalecimiento de la salud mental en el
corregimiento de mulatos, se inscribe en un modelo que concibe a la comunidad como un
espacio de construccion simbdlica, relacional y contextual del bienestar. Este modelo se
fundamenta en una vision ecoldgica del desarrollo humano, en la cual los procesos psicologicos
individuales no pueden comprenderse al margen de los contextos sociales en los que se producen
y transforman. De esta manera la salud mental se entiende como un fendémeno profundamente
interdependiente, vinculado a factores historicos, culturales, econdomicos y relacionales que
configuran la experiencia subjetiva. Segiin Pérez (2004), el entorno social actia como estructura
psicologia que condiciona la forma en que los individuos construyen su subjetividad y enfrentan
los desafios del desarrollo humano.

Desde esta perspectiva, se retoma el planteamiento de Pérez (2004), quien, a partir del
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, destaca que el modelo social actlia como estructura
psicologica que incluye de manera determinada en el desarrollo de las personas. Es decir, los
entornos no solo se condicionan de manera externa, sino que también estructuran las formas de
percibir, pensar, sentir y proyectarse. En consecuencia, intervenir en la salud mental implica
también intervenir en el entramado de relaciones, significados y condiciones materiales que

constituyen la vida cotidiana de una comunidad.
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En contextos como el de mulatos, donde las experiencias de desplazamiento, exclusion y
abandono han afectado los vinculos y las trayectorias vitales, es fundamental adoptar un modelo
que permita comprender y transformar los sistemas en los que se produce el sufrimiento y la
esperanza. El modelo ecoldgico permite identificar como los factores presentes en el
microsistema (familia, vecinos y grupos de apoyo), el Mesosistema (interacciones entre
entornos), el Exosistema (instituciones y servicios) y el Macrosistema (cultura, ideologia e
historia) inciden directa e indirectamente en la salud mental y la posibilidad de construir un
proyecto de vida con sentido.

La propuesta metodologica se fundamenta en el paradigma cualitativo y el enfoque de
Investigacion Accidn Participativa (IAP), integrando técnica como talleres participativos y
narrativas de vida, para promover procesos de transformacion comunitaria desde la voz y la
experiencia de los participantes del proyecto. con este enfoque, se plantea una intervencion que
no solo recoge las voces individuales mediante narrativas de vida, sino que también promueve
espacios colectivos de dialogo, reflexion y accion, como los talleres comunitarios participativos.
Estas estrategias permiten reconocer las conexiones entre las experiencias subjetivas y los
contextos estructurales, y al mismo tiempo habilitan a la comunidad para resignificar su historia,
identificar sus capacidades y proyectar sus futuros posibles.

En esta 16gica, el proyecto de vida se convierte en una herramienta metodologica y
transformadora, ya que permite a las personas reconstruir sus trayectorias desde el
reconocimiento de su dignidad, su capacidad de agencia y su pertenencia comunitaria. Este
proceso no se da de forma aislada, sino que se nutre del entorno social, afectivo y cultural que
rodea a cada sujeto, reafirmando la idea de que toda transformacion personal requiere también

una transformacion del medio en el que se habita.
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Por tanto, la intervencion no se concibe como un acto puntual, externo o asistencial, sino

como un proceso colectivo y sostenido que busca generar condiciones para el florecimiento

humano en multiples niveles. En esta perspectiva, Nussbaum (2011) plantea que el desarrollo

debe plantearse en garantizar oportunidades reales para el despliegue de las capacidades

humanas fundamentales. De igual manera, Sandoval Diaz (2014) resalta la importancia de la

subjetividad y el bienestar subjetivo como dimensiones esenciales del desarrollo, mientras que el

modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, retomado por Pérez (2004), evidencia que los recursos y

malestares individuales estdn profundamente condicionados por el contexto social y cultural.

Tabla 2

Cronograma de Actividades

Actividades

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Acercamiento inicial a la
comunidad.

Indagacion por la parte
conceptual.

Indagacién por el modelo que se
pretende construir

Aplicacion instrumentos para
recoleccion cualitativa (talleres y
narrativas de vida)

Desarrollar talleres comunitarios
participativos

Codisenar estrategias con base en

capacidades y narrativas.

Febrero

Febrero

Febrero

marzo

marzo

Abril




77

Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Recoger narrativas transformadas Abril
y reflexiones.
Realizar evaluacion final Mayo
participativa
Elaborar informe de impacto y Mayo

retroalimentar a la comunidad.
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Conclusiones

La intervencion permiti6 identificar que el fortalecimiento de la salud mental comunitaria
no puede reducirse a la atencion individual, sino que requiere procesos colectivos y sostenidos.
Las actividades implementadas favorecieron la reflexion critica, el reconocimiento de
capacidades personales y comunitarias y la resignificacion de experiencias adversas. Esto
evidencio que el bienestar psicoldgico se potencia cuando se promueven espacios de didlogo,
aprendizaje mutuo y construccion conjunta de alternativas.

El trabajo con las mujeres del corregimiento de mulatos demostrd que el conocimiento
sobre salud mental es un factor clave para reducir estigmas y generar practicas de autocuidado.
La intervencion facilitd la compresion de temas como el manejo del estrés y prevencion de la
depresion, promoviendo una mayor disposicion a buscar apoyo cuando sea necesario. Este
aprendizaje permiti6 avanzar hacia una vision mds integral de la salud mental, vinculada a la
vida cotidiana y al entorno comunitario.

La creacion y consolidacion de redes de apoyo comunitario de constituyo en uno de los
resultados mas significativos del proceso. Estas redes, integradas por mujeres, docentes y actores
locales, se configuraron como espacios de acompafiamiento emocional y colaboracion,
reforzando el sentido de pertenencia y la cohesion social. De esta manera, la intervencion
transcendid lo puntual y abri6é camino a procesos de sostenibilidad comunitaria que continian
mas alla del proyecto.

El proyecto permitié observar avances en el empoderamiento de las mujeres
participantes, quienes fortalecieron su capacidad de proyectar metas personales y comunitarias.
Este proceso contribuy6 a generar mayor confianza en sus habilidades, reducir la ansiedad y

orientar la toma de decisiones hacia el bienestar familiar y colectivo. En consecuencia, se
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reafirma que la salud mental comunitaria se construye desde la resiliencia, la agencia individual

y l accion solidaria, integrando dimensiones emocionales, sociales y culturales.
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Recomendaciones

Con base en los hallazgos del proyecto, se recomienda consolidar un comité de salud
mental que articule a lideres locales, docentes, mujeres, jovenes y representantes institucionales,
con el fin de dar seguimiento a las acciones y fortalecer la corresponsabilidad entre comunidad e
instituciones. Asimismo, es fundamental fortalecer las redes de apoyo comunitario, promoviendo
espacios de encuentro, dialogo y solidaridad que actiien como recursos protectores del bienestar
emocional. De igual forma, se sugiere incorporar programas psicoeducativos en las instituciones
educativas, orientados al manejo de emociones, la resolucion de conflictos y la construccion de
proyectos de vida en nifios y jovenes. En relacion con las mujeres se plantea la creacion de
espacios de empoderamiento y autocuidado, que reconozcan sus derechos y reduzcan las cargas
emocionales asociadas a la pobreza y la violencia de genero.

Otro aspecto clave es ampliar las oportunidades educativas y laborales, a través de
talleres de emprendimiento, programas de becas y formacion para el trabajo, con el fin de reducir
la frustracion generada por las limitaciones econdmicas y aportar a la construccion de proyectos
de vida solidos. Se resalta la necesidad de articular estas acciones con politicas publicas locales,
garantizando recursos, continuidad y evaluacion participativa para que las transformaciones
logradas tengan un impacto sostenible en el tiempo.

Estas recomendaciones apuntan a fortalecer la salud mental comunitaria desde un
enfoque participativo, con responsabilidad social y articulacion institucional, reconociendo que
el bienestar en mulatos depende tanto de atender los malestares emocionales como de

transformar las condiciones estructurales que los generan.
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Apéndices
Apéndice A
Formato Consentimiento Informado para Madres Cabeza de Familia
Formato consentimiento informado para madres cabeza de familia
Proyecto: Fortalecimiento de la salud mental comunitaria en la comunidad de Mulatos:
“uniendo esfuerzos”
Responsable: Evangelina Salazar Martinez
Actualmente estoy desarrollando un proyecto que busca aportar a la salud mental comunitaria
de las madres cabezas de familias en el corregimiento de mulatos, a través de espacios de
escucha, dialogo y construccion del proyecto de vida para el bienestar.
Como parte del proyecto, se realizaran las siguientes actividades:
Talleres participativos, donde se reflexionara sobre temas como la construccion del proyecto
de vida, redes de apoyo, autocuidado y estrategias para el bienestar emocional y familiar.
Narrativas de vida, en las que usted, si lo desea puede compartir sus experiencias, historias y

aprendizajes de vida en ambiente de respeto, cuidado y confidencialidad.

Estas actividades se llevaran a cabo en espacios acordados con las participantes, con una
duracion aproximada de una hora y media por sesién. No existen riesgo para su participacion,
y su informacion serd totalmente confidencial. No se mencionard su nombre ni se utilizardn
sus datos personales en los resultados del proyecto.

Su participacion es voluntaria, y puede retirarse en cualquier momento si asi lo desea, sin
ninguna consecuencia para usted o su familia. El proposito es que juntas podamos construir

estrategias que beneficien el bienestar de todas.



Nombre del participante

Firma

Fecha / /

.desea recibir informacion sobre los resultados del proyecto?

OSi ONo

86



