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Resumen

El presente trabajo de grado corresponde a una sistematizacion de experiencias en salud
mental comunitaria desarrolladas en el Hogar Maria Margarita en Piedecuesta, Santander, en el
marco del proyecto CASMCUNAD, durante los afios 2021 a 2024. La investigacion tuvo como
proposito comprender las experiencias de institucionalizacion de las adolescentes, analizar los
procesos de intervencion desde la psicologia comunitaria y develar los impactos en la salud
mental comunitaria.

Metodoldgicamente, se desarrolld desde un enfoque cualitativo, participativo e historico-
hermenéutico, empleando entrevistas a actores clave, revision documental y analisis reflexivo de
diversas fuentes de informacion del repositorio de CASMCUNAD. El proceso analitico se
realizd mediante codificacion abierta y andlisis inductivo categorial apoyado en el software
ATLAS ti. La sistematizacion se estructurd en tres momentos: recuperacion de la experiencia
vivida, organizacion y andlisis critico de la informacion, e interpretacion de los hallazgos.

Las entrevistas realizadas a practicantes de psicologia, la directora del hogar y la
coordinadora de CASMCUNAD, permitieron comprender las dindmicas de institucionalizacion y
evidenciar hallazgos relevantes. Entre ellos se encontrd que el contexto
de institucionalizacion no se configura inicamente como escenario de exclusion o afectacion
emocional, sino también como un espacio donde pueden fortalecerse procesos de resiliencia,
liderazgo, empoderamiento y construccion de vinculos significativos. Asimismo, se identificd
que las metodologias participativas, el acompafiamiento afectivo, la espiritualidad y el trabajo
reflexivo favorecieron procesos de agencia y bienestar en las adolescentes. Finalmente, la
investigacion también permitio reconocer las tensiones y limitaciones del quehacer de la

psicologia comunitaria en contextos de institucionalizacion.



Palabras claves: CASMCUNAD, institucionalizacion, adolescencia, salud mental, salud

mental comunitaria, espiritualidad, red de apoyo.



Abstract

This graduate thesis corresponds to a systematization of experiences in community
mental health developed at Hogar Maria Margarita in Piedecuesta, Santander, within the
framework of the CASMCUNAD project, between 2021 and 2024. The research aimed to
understand the institutionalization experiences of adolescent girls, analyze intervention processes
from a community psychology perspective, and reveal their impacts on community mental
health.

Methodologically, the study was developed from a qualitative, participatory, and
historical-hermeneutic approach, using interviews with key actors, documentary review, and
reflective analysis of various sources of information from the CASMCUNAD repository. The
analytical process was carried out through open coding and inductive categorical analysis
supported by ATLAS.ti software. The systematization was structured into three stages: recovery
of the lived experience, organization and critical analysis of the information, and interpretation of
the findings.

The interviews conducted with psychology interns, the director of the home, and the
CASMCUNAD coordinator made it possible to understand the dynamics of institutionalization
and identify relevant findings. Among these, it was found that the institutionalization context is
not configured solely as a scenario of exclusion or emotional distress, but also as a space where
processes of resilience, leadership, empowerment, and the construction of meaningful bonds can
be strengthened. Likewise, participatory methodologies, emotional support, spirituality, and
reflective work were identified as factors that fostered processes of agency and well-being
among the adolescents. Finally, the research also made it possible to recognize the tensions and

limitations of community psychology practice in institutionalization contexts.



Keywords: CASMCUNAD, CASMCUNAD, adolescence, mental health, community

mental health, spirituality, support network.
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Introduccion

La salud mental comunitaria se ha consolidado en América Latina como un campo de
reflexion, interés e intervencion que reconoce la influencia de los contextos historicos, sociales,
economicos y culturales en la construccion del bienestar de las personas y las comunidades.
Desde esta perspectiva, la comprension de la salud mental comunitaria trasciende las
aproximaciones centradas exclusivamente en el individuo y en la enfermedad, para situarse en
las dindmicas relacionales, vinculares, comunitarias y territoriales que configuran las
experiencias subjetivas y colectivas. En coherencia con ello, desde la psicologia comunitaria
latinoamericana se hace necesario desarrollar investigaciones contextualizadas y criticas que
permitan comprender las realidades sociales desde las voces y experiencias de quienes las
habitan, especialmente en poblaciones histéricamente vulneradas.

En el caso de nifios, nifias y adolescentes, organismos internacionales como el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022) y Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020) han advertido
sobre el impacto que tienen las condiciones de desigualdad, violencia, exclusion social, pobreza
y rupturas familiares en el bienestar psicosocial y en el desarrollo integral de esta poblacion.

En Colombia, muchas de estas situaciones derivan en procesos de institucionalizacion
mediante medidas de proteccion orientadas al restablecimiento de derechos, y otras veces bajo
otras modalidades no atendidas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, configurando
escenarios complejos donde convergen experiencias de vulneracion, desarraigo, adaptacion y
reconstruccion vincular.

A pesar de la creciente produccion académica sobre institucionalizacion y adolescencia,

predominan investigaciones desarrolladas desde enfoques clinicos, juridicos y asistencialistas,
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centradas principalmente en las afectaciones emocionales, las experiencias de abandono y las
dificultades de adaptacion institucional. En contraste, son escasos los estudios que analizan estos
contextos desde la salud mental comunitaria y desde la psicologia comunitaria latinoamericana,
particularmente aquellos que recuperan las experiencias vividas por los propios actores sociales y
visibilizan las capacidades de agencia, resiliencia y construccion colectiva del bienestar que
pueden emerger dentro de escenarios institucionalizados.

En este marco, la presente investigacion corresponde a una sistematizacion de
experiencias en salud mental comunitaria desarrolladas en el Hogar Maria Margarita de
Piedecuesta, Santander en articulacion con el proyecto Centros de Acompafiamiento en Salud
Mental Comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia CASMCUNAD entre los
afios 2021 y 2024. El estudio tuvo como proposito comprender las experiencias de
institucionalizacion de las adolescentes, analizar los procesos de intervencion desarrollados
desde la psicologia comunitaria y develar los impactos de dichas practicas en la salud mental
comunitaria.

Metodologicamente, la investigacion se desarrolld desde un enfoque cualitativo,
participativo e historico-hermenéutico, mediante revision documental, entrevistas a actores clave
y analisis inductivo categorial apoyado en el software ATLAS.ti. La sistematizacion permitid
recuperar criticamente las experiencias vividas por adolescentes, practicantes de psicologia,
coordinadores y directivos, favoreciendo una comprension contextualizada de las dindmicas
comunitarias que emergen en el hogar.

Los hallazgos evidenciaron que la institucionalizacién no puede comprenderse
unicamente como un escenario de afectacion emocional o exclusion social. Por el contrario, se

identificaron procesos de apoyo mutuo, fortalecimiento vincular, resiliencia, participacion y
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construccion de agencia favorecidos por metodologias participativas, el acompafiamiento
afectivo, la espiritualidad y las practicas comunitarias desarrolladas en el hogar. Asimismo, la
investigacion permitié reconocer tensiones y limitaciones propias del trabajo comunitario en
contextos institucionalizados, especialmente aquellas relacionadas con la rotacioén poblacional, el
trabajo con familias, las trayectorias de vulneracion y las dificultades estructurales para la
continuidad de los procesos.

En este sentido, la investigacion aporta a la psicologia comunitaria al generar
conocimiento situado sobre salud mental comunitaria en contextos de institucionalizacion
adolescente, visibilizando las particularidades del trabajo psicosocial en escenarios religiosos y
fortaleciendo la comprension de las capacidades comunitarias que emergen en contextos de
vulnerabilidad. Del mismo modo, el estudio contribuye al fortalecimiento del macroproyecto
CASMCUNAD vy de las lineas investigativas de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia

relacionadas con salud mental comunitaria, bienestar y transformacion social.
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Planteamiento del Problema

La salud mental de los adolescentes es actualmente una de las principales preocupaciones
de salud publica a nivel mundial. Al respecto, la OMS (2025) senala que uno de cada siete
adolescentes entre los 10 y 19 afios presenta algun trastorno mental. La depresion, la ansiedad,
las conductas autolesivas y los trastornos del comportamiento son algunos de ellos y las
principales causas de discapacidad y afectacion. De igual manera destaca que cuando no son
tratados, suelen extenderse a la vida adulta y perjudica la salud fisica, mental y el
desenvolvimiento social. Asimismo, advierte que muchas de estas problematicas se encuentran
asociadas a contextos de violencia, pobreza, exclusion, abandono y vulneracion de derechos.

La OMS (2025) indica ademas que algunos adolescentes tienen mas riesgo de padecer
trastornos de salud mental al estar expuestos a situaciones de estigmatizacion, discriminacion o
exclusion, falta de acceso a servicios y apoyo de calidad. En este sentido, los adolescentes en
situacion de vulneracion de derechos que no cuentan con redes de apoyo estables son lo que
presentan mas riesgo. Frente a este panorama, la vulneracion de derechos se configura como un
motivo para que entidades competentes consideren medidas de institucionalizacion, en centros de
salud mental o albergues, alejandolos en muchos casos, de su contexto de origen. No obstante,
las directrices internacionales guian a reducir el nimero de nifios y adolescentes
institucionalizados, ordenando tomar las medidas necesarias para desinstitucionalizar,
exponiendo que los nifios y adolescentes son mas vulnerables a recibir practicas de tortura o
malos tratos (UNICEF, 2019), (CEPAL, 2020), Organizacion de los Estados Americanos (OEA,
2013).

A pesar de estas directrices, la institucionalizacion sigue siendo una medida de atencion y

de respuesta estatal para la vulnerabilidad infantil y adolescente. En América Latina y el Caribe,
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segun informes de Better Care Network y UNICEF (2021) se estima que entre 200.000 y
240.000 menores de edad viven en instituciones de cuidado residencial en la region, como
consecuencia de situaciones de violencia, abandono, negligencia y vulneracion de derechos. Lo
anterior expone un panorama inquietante entre la necesidad estatal de institucionalizar y el riesgo
que corren los nifios y adolescentes en este contexto.

Tal panorama no es ajeno para Colombia, en primer lugar, la situacion de salud mental en
nifios, nifias y adolescentes también representa un desafio importante. Datos del Instituto
Nacional de Salud reportaron durante 2025 mas de 16.638 casos de intento de suicidio y mas de
164.000 casos de presunta violencia intrafamiliar y violencia de género como las situaciones
principales de vulneracion de derechos. Estas situaciones que afectan de manera importante a la
poblacion adolescente evidencian la necesidad de fortalecer estrategias integrales de atencion
psicosocial y comunitaria. En muchos casos, estas experiencias de violencia, negligencia,
consumo de sustancias psicoactivas, abandono familiar o vulneracion de derechos conducen a
procesos de institucionalizacion en hogares de proteccion, donde los adolescentes permanecen
bajo medidas de restablecimiento de derechos.

Con relacion a lo anterior, segun cifras del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF, 2024), 71.178 nifias, nifios y adolescentes se encuentran en proceso administrativo de
restablecimiento de derechos PARD y 933 adolescentes ingresaron en ese afio al sistema de
responsabilidad penal, el cual atiende a adolescentes entre 14 y 18 afios de edad que
presuntamente cometieron un delito. El ICBF cuenta con diferentes modalidades para atender la
poblacion, algunas implican institucionalizacion. Frente a este caso, no se encontraron cifras
precisas o estimadas de los adolescentes vinculados a estas modalidades, sin embargo, se obtiene

una distincion de la poblacion; algunos son vinculados a internados, albergues, fundaciones,
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ONG por vulneracion de derechos, pero no siempre con asistencia de ICBF y otros, se vinculan
en internados por sistema de responsabilidad penal.

La institucionalizacion de adolescentes, historicamente, ha sido abordada desde
perspectivas centradas en el déficit, el dafio emocional o la adaptacion conductual, predominando
enfoques clinicos, asistencialistas o individualizantes. Diversas investigaciones han sefialado que
los contextos institucionales pueden generar afectaciones emocionales relacionadas con
sentimientos de abandono, rupturas vinculares, dependencia institucional, estigmatizacion y
dificultades en la construccion de identidad (Hueche, Lagos, Rios, Silva & Alarcon-Espinoza,
2019), (Yslado-Méndez, Villafuerte-Vicencio, Sdnchez-Broncano & Rosales-Mata, 2019),
(Vargas Prado & Ortegdn Machado, 2025). En la literatura existe un vacio sobre como en los
contextos de institucionalizacion con adolescentes se pueden generar capacidades de agencia,
resistencia y construccion colectiva, se ha invisibilizado el potencial de estos contextos y de la
poblacion adolescente.

Desde la psicologia comunitaria latinoamericana, autores como Maritza Montero (2004)
plantean que las comunidades poseen recursos y capacidades para generar procesos de
transformacion social, fortalecimiento y participacion activa. Asimismo, Ignacio Martin-Bar6
(1998) propone comprender la salud mental desde las condiciones histdricas, sociales y
comunitarias que atraviesan la vida de las personas, superando explicaciones exclusivamente
individuales del sufrimiento psiquico. En este sentido, la salud mental comunitaria implica
reconocer los vinculos, las redes de apoyo, la participacion y el contexto como elementos
fundamentales para el bienestar psicosocial.

Estas perspectivas permiten cuestionar la idea de que la institucionalizacion constituye

Unicamente un escenario de exclusion o afectacion emocional, posibilitando comprender también
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las dinamicas de apoyo mutuo, resiliencia, empoderamiento y resignificacion que pueden
construirse en estos espacios. De igual manera, los aportes de Paulo Freire (1970) sobre
participacion, reflexion critica y construccion colectiva del conocimiento permiten comprender
la importancia de metodologias dialdgicas y participativas en procesos de acompafiamiento
comunitario. A su vez, los planteamientos de Boris Cyrulnik (2002) sobre resiliencia permiten
entender coémo los vinculos afectivos protectores favorecen procesos de reconstruccion subjetiva
frente a experiencias de violencia, abandono o sufrimiento.

En este contexto, el Hogar Maria Margarita, ubicado en Piedecuesta, ha desarrollado
procesos de acompafiamiento dirigidos a adolescentes institucionalizadas que han vivido
situaciones de vulnerabilidad psicosocial. Entre los afios 2021 y 2024, el proyecto
CASMCUNAD, en articulacion con practicantes de psicologia, implement6 diversas estrategias
de salud mental comunitaria orientadas al fortalecimiento de vinculos, participacion comunitaria,
reconocimiento emocional, construccion de redes de apoyo, metodologias ladico-pedagdgicas y
procesos reflexivos con las adolescentes.

No obstante, pese a la importancia de estas experiencias, existen pocos estudios y
sistematizaciones que permitan comprender criticamente como se desarrollan los procesos de
salud mental comunitaria en contextos de institucionalizacion y cudles son sus alcances,
tensiones y aportes en el bienestar psicosocial de las adolescentes. Gran parte de la literatura se
ha enfocado en describir factores de riesgo o afectaciones psicologicas, dejando en menor
visibilidad las experiencias comunitarias, participativas y relacionales que emergen en estos
escenarios institucionales.

De igual manera, persiste un vacio frente a la comprension de las tensiones propias del

trabajo comunitario en instituciones de proteccion de caracter religioso, especialmente en
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aspectos relacionados con la rotacion poblacional, las limitaciones estructurales, la continuidad
de los procesos y las contradicciones entre cuidado, proteccion y autonomia adolescente.

Esta investigacion busca llenar este vacio mediante un analisis critico y profundo de las
dinamicas de institucionalizacion proporcionando una comprension mas profunda de cdémo son
percibidas y vivenciadas estas experiencias por parte de las adolescentes y cuéles son los factores
determinantes en la salud mental comunitaria en este contexto. Ademas de proporcionar
informacion relevante sobre la salud mental comunitaria en contextos religiosos con adolescentes
y, las caracteristicas y estrategias fundamentales para desarrollar practicas comunitarias con estas
caracteristicas.

Formulacion del Problema

(Como se desarrollaron las experiencias de salud mental comunitaria en el Hogar Maria

Margarita, en el marco del proyecto CASMCUNAD entre los afios 2021 y 2024, a partir de las

experiencias de institucionalizacion de las adolescentes?
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Justificacion

La salud mental comunitaria se ha consolidado en América Latina como un campo de
creciente interés académico, politico y social, particularmente al reconocerse que las condiciones
histdricas, econdmicas, culturales y territoriales de la region influyen significativamente en el
bienestar psicosocial de las comunidades (OMS, 2025). Desde esta perspectiva, la salud mental
deja de comprenderse exclusivamente como ausencia de enfermedad y pasa a entenderse como
un proceso relacional y colectivo atravesado por determinantes sociales, vinculos comunitarios,
condiciones de vida y posibilidades de participacion. En coherencia con ello, la psicologia
comunitaria latinoamericana ha insistido en la necesidad de analizar los fendmenos psicosociales
desde las realidades concretas de las poblaciones, reconociendo las capacidades de las
comunidades para construir procesos de transformacion y afrontamiento frente a contextos de
vulnerabilidad.

Organismos internacionales como UNICEF (2020), OEA (2022) han sefalado que la
salud mental de nifos, nifias y adolescentes constituye un componente fundamental para el
desarrollo integral, la construccion de proyectos de vida y el bienestar social. No obstante, dichas
entidades advierten que problematicas estructurales como la desigualdad, la violencia, la
pobreza, el desplazamiento forzado, la exclusion social y las rupturas familiares incrementan
significativamente los riesgos psicosociales y las afectaciones emocionales en esta poblacion. En
el contexto latinoamericano, estas realidades adquieren especial complejidad debido a las
persistentes dindmicas de inequidad social, violencia estructural y fragilidad institucional que
atraviesan multiples territorios.

En Colombia, las situaciones de vulneracion de derechos de nifios, nifias y adolescentes

son abordadas mediante procesos administrativos de restablecimiento de derechos PARD



23

liderados por el ICBF y otras modalidades de proteccion desarrolladas por fundaciones,
organizaciones sociales y hogares de acogida. Estas medidas implican, en muchos casos,
procesos de institucionalizacidon que transforman profundamente las trayectorias vitales, los
vinculos afectivos y las dinamicas de socializacion de los adolescentes. Diversas investigaciones
han sefialado que los contextos institucionales pueden generar experiencias de desarraigo,
sentimientos de abandono, rupturas vinculares, dependencia institucional y dificultades en la
construccion de identidad (Hueche et al., 2019), (Yslado-Méndez et al., 2019), (Vargas Prado &
Ortegdn Machado, 2025). Sin embargo, la mayoria de estos estudios han sido desarrollados
desde enfoques clinicos, juridicos o asistencialistas, privilegiando comprensiones centradas en el
déficit, el dafio emocional o el riesgo psicosocial.

En este sentido, existe un vacio investigativo frente a estudios que analicen la salud
mental comunitaria en contextos de institucionalizacion desde perspectivas criticas,
participativas y situadas, particularmente en escenarios religiosos de acogida residencial con
poblacion adolescente femenina. La escasa produccion académica sobre el quehacer de la
psicologia comunitaria en instituciones con dindmicas de poblacion rotativa limita la
comprension de las formas en que se construyen vinculos, redes de apoyo, procesos de
participacion y experiencias de bienestar dentro de estos escenarios. Lo anterior resulta
especialmente relevante si se considera que las instituciones religiosas continuan desempefiando
un papel significativo en la atencion y proteccion de adolescentes en condicion de vulnerabilidad
en Colombia.

Desde los planteamientos de Maritza Montero (2004) e Ignacio Martin-Bar6 (1998), la
psicologia comunitaria propone comprender las problematicas sociales desde el contexto

historico, cultural y comunitario de las poblaciones, reconociendo que las comunidades poseen
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recursos, capacidades y formas propias de construir bienestar. Bajo esta perspectiva, la presente
sistematizacion cuestiona las miradas homogéneas y exclusivamente negativas de la
institucionalizacion, proponiendo una comprension mas amplia de estos escenarios como
espacios complejos donde también emergen dindmicas de resiliencia, apoyo mutuo,
participacion, fortalecimiento subjetivo y construccion colectiva de sentido.

En coherencia con ello, sistematizar las experiencias desarrolladas en el Hogar Maria
Margarita permite generar nuevas comprensiones sobre el impacto de las practicas comunitarias
en contextos de institucionalizacion, las particularidades del trabajo psicosocial en escenarios
religiosos y las formas en que las adolescentes construyen procesos de adaptacion, agencia y
resignificacion de sus experiencias de vida.

El estudio adquiere especial relevancia al desarrollarse en Piedecuesta, municipio donde
convergen problematicas sociales que afectan de manera significativa las trayectorias de vida de
nifios, nifias y adolescentes, entre ellas la violencia intrafamiliar, los conflictos familiares, el
consumo de sustancias psicoactivas y diversas situaciones de vulneracion de derechos. Estas
condiciones configuran escenarios de riesgo psicosocial que demandan estrategias de
acompafiamiento y fortalecimiento comunitario orientadas a la promocion de la salud mental. En
este contexto, el hogar se configura no solo como un espacio de proteccidn institucional, sino
también como un escenario de reconstruccion vincular, convivencia comunitaria y
acompafiamiento emocional.

Asimismo, la investigacion aporta al fortalecimiento epistemoldgico y metodologico de
la psicologia comunitaria al privilegiar una comprension situada de la salud mental, construida
desde las voces, narrativas y experiencias de los propios actores sociales. Tal como plantean

Zimmerman y Rappaport (1988), el bienestar comunitario debe comprenderse a partir de las
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experiencias y significados construidos por quienes participan en las dindmicas comunitarias. En
este sentido, interpretar criticamente las experiencias narradas por adolescentes, practicantes,
directivos y actores institucionales representa uno de los principales aportes del estudio, debido a
que permite comprender la institucionalizacion desde la subjetividad, las relaciones cotidianas y
los significados construidos colectivamente. De igual manera, Barraza (2023) sefiala que la
interpretacion inductiva desde las voces de la comunidad favorece la comprension de los
significados subjetivos otorgados a las experiencias sociales, fortaleciendo procesos de
conocimiento contextualizado y critico.

La investigacion también adquiere relevancia académica e institucional al contribuir al
desarrollo del macroproyecto CASMCUNAD de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia,
el cual articula procesos de formacion e investigacion de la Maestria y la Especializacion en
Psicologia Comunitaria. El estudio fortalece particularmente la linea de investigacion
Intersubjetividades, Contextos y Desarrollo, en la sublinea Salud Mental, Bienestar y Calidad de
Vida Comunitaria y Cambio Social, consolidando procesos investigativos comprometidos con la
produccion de conocimiento situado y con las realidades sociales de las comunidades. Asimismo,
la sistematizacion se constituye como un precedente metodologico y un insumo tedrico para
futuras practicas e investigaciones comunitarias en contextos de institucionalizacion.

Finalmente, la investigacion posee relevancia metodoldgica y ética debido a que, desde
un enfoque histdrico-hermenéutico, busca comprender profundamente las experiencias narradas
por los actores participantes, recuperando la memoria de los procesos vividos y favoreciendo una
lectura critica de las dindmicas comunitarias construidas dentro del hogar. La triangulacion entre
revision documental, entrevistas y andlisis inductivo categorial permitid fortalecer la validez y

profundidad interpretativa de los hallazgos, posibilitando una aproximacion compleja a las
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formas en que se configura la salud mental comunitaria en adolescentes institucionalizadas. En
consecuencia, el estudio responde a la necesidad de producir conocimiento critico y
contextualizado sobre las experiencias de institucionalizacion, visibilizando no solo las
afectaciones derivadas de la vulneracion de derechos, sino también las capacidades de
resistencia, construccion vincular y transformacion subjetiva que emergen en estos escenarios

comunitarios.
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Objetivos

Objetivo General

Sistematizar los procesos de salud mental comunitaria a partir de las experiencias de
institucionalizacion de adolescentes en el Hogar Maria Margarita, del municipio de Piedecuesta
Santander durante los afios 2021 al 2024.
Objetivos Especificos

Identificar las experiencias de institucionalizacion de la comunidad Maria
Margarita relacionadas con salud mental comunitaria.

Reconocer los procesos y estrategias de intervencion en salud mental comunitaria
desarrollados desde CASMCUNAD.

Develar los impactos en la salud mental comunitaria de los procesos de intervencion

desarrollados desde CASMCUNAD.
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Metodologia
Paradigma: Cualitativo

La presente investigacion esta enmarcada en el enfoque cualitativo, que permite
comprender, interpretar y analizar las experiencias generadas en torno a salud mental
comunitaria en contexto de institucionalizacién en adolescentes pertenecientes al Hogar Maria
Margarita de Piedecuesta, Santander. El enfoque cualitativo, tiene una vision ética, su fin es
interpretar, describir situaciones, eventos, interacciones, fendmenos con un caracter inductivo,
desde las narraciones, voces de los actores; es decir, desde el significado que las personas le
asignan, desde la subjetividad (Barraza, 2023). En este sentido, este enfoque permite comprender
el significado que para los actores claves del hogar, tuvo el trabajo desarrollado en albergue, y,
ademas, analizar desde sus narrativas, lo que implica en este contexto hablar de salud mental
comunitaria en adolescentes y cOmo son sus procesos.

El estudio cualitativo busca la comprension de los fendmenos en su ambiente usual,
desarrollando la informacion basada en la descripcion de situaciones, lugares, periodos, textos e
individuos (Cuenya & Ruetti, 2010, como se citdé en Ramos, 2015). De esta manera a partir de la
informacion obtenida mediante entrevista, se logra tener otra perspectiva adicional a la generada
con revision documental, lo que aleja la posibilidad de interpretacion subjetiva del investigador.
Enfoque: Historico Hermenéutico

La perspectiva tenida en cuenta en la presente investigacion es historico hermenéutica, ya
que se centra en la comprension profunda de las experiencias narradas por los propios actores.
Ricoeur (2006) plantea que la hermenéutica facilita la comprension de los significados que
subyacen en los relatos, narraciones, discursos tanto individuales como colectivos, permitiendo

interpretar a profundidad las experiencias. Para esta investigacion, dicho enfoque tiene
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pertinencia porque permite analizar las experiencias de la comunidad en las practicas
comunitarias llevadas a cabo en el albergue, y ademds ampliar la comprension de los procesos
que configuran la salud mental comunitaria en entornos de institucionalizacion, luego de haberse
obtenido un panorama con la lectura de los informes realizados por los pasantes.

Asi mismo, permite nutrir la comprension del proceso llevado a cabo en el albergue
conociendo la percepcion y subjetividad de actores implicados, no solo pasantes de psicologia, si
no también coordinadora de CASMCUNAD vy la directora del Hogar, de esta manera, se permite
una comprension a profundidad.

Método: Sistematizacion de la Informacion

Para la presente investigacion se empleo el método de sistematizacion de experiencias, en
coherencia con el propdsito de reconstruir, interpretar criticamente y comprender los procesos de
salud mental comunitaria desarrollados en el Hogar Maria Margarita en el marco de las précticas
comunitarias de CASMCUNAD. Segun Villa Holguin (2019), la sistematizacién de experiencias
constituye “la produccion de conocimientos sobre el desempefio de los procesos formativos,
orientada hacia el ordenamiento, la reconstruccion e interpretacion critica de lo que obtienen de
sus propias experiencias en la realidad social, para cualificarla y comunicarla posteriormente” (p.
3).

Este planteamiento cobra especial importancia al considerar que la comprension de una
realidad, experiencia 0 momento histdrico trasciende la simple descripcion de los
acontecimientos, pues implica reconocer las subjetividades, significados, aprendizajes y
transformaciones construidas por los actores involucrados. En este sentido, la sistematizacién no
se limita a recopilar informacion, sino que invita al investigador a desarrollar una postura

reflexiva y critica frente a la experiencia vivida, favoreciendo la construccion colectiva de
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conocimiento.

De igual manera, Villa Holguin (2019) plantea que la sistematizacion va mas alla del
registro de experiencias, al demandar procesos de reflexion, intercambio de saberes y
reconocimiento del protagonismo de los sujetos sociales. Desde esta perspectiva, se adopta un
enfoque reconstructivo que permite interpretar acontecimientos significativos y problematizar las
relaciones, practicas y significados construidos en el contexto de estudio.

Complementariamente, se retoman los aportes de Oscar Jara Holliday (2018), quien
concibe la sistematizacion de experiencias como un proceso de interpretacion critica de una
practica vivida que, a partir de su reconstruccion ordenada, permite descubrir la 16gica del
proceso, los factores que intervinieron en ¢él, las relaciones entre estos y los aprendizajes
generados. Para este autor, la sistematizacion constituye una modalidad de produccion de
conocimiento situada que parte de la experiencia para comprenderla, transformarla y
comunicarla.

Siguiendo la propuesta metodoldgica de Jara (2018), el proceso de sistematizacion
desarrollado en esta investigacion contempld cinco momentos fundamentales: (1) el punto de
partida, representado por la experiencia acumulada durante los afios de intervencion comunitaria
en el Hogar Maria Margarita; (2) la formulacion de preguntas iniciales, orientadas a definir el
objeto de sistematizacion, los objetivos y los ejes de analisis; (3) la recuperacion del proceso
vivido, mediante la revision documental y la reconstruccion histdrica de las acciones
desarrolladas entre 2021 y 2024; (4) la reflexion de fondo, que permitio interpretar criticamente
la informacioén recopilada, identificar categorias emergentes y comprender los procesos de salud
mental comunitaria construidos en la experiencia; y (5) los puntos de llegada, expresados en los

hallazgos, aprendizajes, conclusiones y aportes generados para la psicologia comunitaria y la
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salud mental comunitaria.

En este orden de ideas, la sistematizacion desarrollada no solo permitié obtener
informacion relevante sobre la salud mental comunitaria en adolescentes en contexto de
institucionalizacion, sino que abrid espacios para la reflexion critica en torno a aspectos como la
escasa produccion investigativa sobre esta tematica, la influencia de la espiritualidad en los
procesos de bienestar comunitario, el papel de la resiliencia en contextos de vulnerabilidad, las
posibilidades de construir practicas comunitarias transformadoras en escenarios
institucionalizados y los desafios que estos contextos representan para la psicologia comunitaria.
De esta manera, la sistematizacion se constituy6 en una herramienta para recuperar aprendizajes,
visibilizar saberes construidos colectivamente y generar conocimiento situado que contribuya al
fortalecimiento de futuras intervenciones comunitarias.

Participantes
Unidad de Analisis

Para el desarrollo de la investigacion, se considera necesario exponer la caracterizacion
realizada a partir de los informes de los practicantes de psicologia. Esto permiti6 reconocer
aspectos socioecondmicos de la poblacion, el contexto de alta vulnerabilidad y principios
fundamentales del hogar.

La unidad de analisis es el Hogar Maria Margarita ubicado en el municipio de
Piedecuesta, Santander, constituye una obra social de caracter no lucrativo orientada por la
Fundacion Jorge Otero de Francisco quien invita a las Siervas de Cristo Sacerdote para
administrar el albergue. El 17 de abril de 2005, mediante la junta directiva del doctor Jorge Soto
entrega oficialmente la casa con la participacion del sacerdote de la region, Gobernador de

Santander, padres de familia, otros benefactores y beneficiaras. De esta manera, se funda
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oficialmente el 1 de septiembre de 2005, gracias al legado econémico de Maria Margarita
Liévano y el impulso espiritual de la hermana Margarita Fonseca, quienes visionaron un espacio
de proteccion integral para nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad, acogiendo
inicialmente 72 nifas.

Desde su apertura, el hogar ha desarrollado una labor continua de acogida, educacion y
formacion espiritual, con un enfoque en valores catolicos, garantizando derechos fundamentales
a nifas y adolescentes provenientes de entornos vulnerables marcados por la pobreza extrema, el
abandono, la violencia y el desplazamiento forzado, buscando que “sean gestoras de su proyecto
de vida y agentes de transformacion social” (Trujillo, 2021). Para ello, la atenciéon y educacion
busca impartir valores como el amor, respeto, responsabilidad, honestidad, solidaridad,
eficiencia, excelencia, lealtad, ética y transparencia.

La sede se encuentra en el barrio Los Cisnes, con una infraestructura campestre adecuada
para albergar a aproximadamente 150 nifias entre 7 y 18 afios, en la modalidad de externado que
brinda atencidn integral sin residencia; apoyo a bachilleres e internado, ubicado en Bogota
(Suba) y Piedecuesta (Santander) el cual tiene un funcionamiento de domingo a viernes, pero
también hay atencion de cuidado de lunes a viernes en contra jornada escolar. Cuenta con
espacios verdes amplios, piscina, coliseo y zonas de recreacion, que contribuyen al bienestar
emocional de las beneficiarias. En términos organizativos, la institucion se encuentra bajo la
direccion de Sor Maria Inés Osorio y la representacion legal de Salomé Mejia Mesa, cuyo
servicio es prestado bajo los lineamientos de la Resolucion 5235 de 2018 en jornada de cuidado
y atencion residencial. Ademas, el equipo de trabajo es conformado por cinco educadores, dos
profesionales en trabajo social y dos profesionales en psicologia.

En los datos sociodemograficos, se encuentra que la mayoria de las nifas acogidas son
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hijas de madres cabeza de familia, provenientes de contextos de informalidad laboral, con
ausencia de redes de apoyo, victimas de desplazamiento forzado y condiciones de pobreza
estructural. Mediante entrevista con algunos practicantes de psicologia, se evidencia que en
algunas el apoyo familiar es minusculo, otras tienen antecedentes traumaticos de su historia de
vida relacionados con abuso sexual infantil, violencia intrafamiliar y prostitucion. Del 100% de
la poblacion, el 70 % corresponde a nifias hijas de madres cabeza de familia, en un 15% la
responsabilidad se dirige a padres cabeza de familia y el otro 15 %, estd a cargo de adultos
mayores. En su mayoria son personas desplazadas, sin casa propia, ni empleo; un porcentaje bajo
tienen trabajos inestables, es decir por dias y sin ninguna seguridad social. (Neira y Vera, 2022).

El contexto familiar, generalmente es un entorno psicosocial complejo, agravado por la
exposicion a la violencia, el consumo de sustancias psicoactivas, el estrés habitacional y, en
algunos casos, el maltrato fisico o emocional. En este escenario, se identifican multiples
necesidades sociales relacionadas con la satisfaccion de derechos bésicos, afectivos y educativos.
(Trujillo, 2021).

En este contexto se desarrollaron practicas comunitarias de los Centros de
Acompafiamiento en Salud Mental comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y a distancia
CASMCUNAD, por parte de pasantes de psicologia durante los afios 2021 y 2024.

Unidad de Trabajo

La unidad de trabajo de la investigacion esta constituida por las experiencias generadas a
partir de las practicas comunitarias del proyecto CASMCUNAD, efectuadas por pasantes del
programa de Psicologia durante los afios 2021 y 2024 en el Hogar Maria Margarita. Durante el
periodo sefialado, trabajaron con un total de 120 nifias y adolescentes, con edades que oscilaron

entre los 8 y los 17 afios, con prevalencia del grupo etario de adolescencia. Las participantes
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hacen parte del Hogar Maria Margarita, institucion que brinda atencion a nifios, nifas y
adolescentes en contextos de vulnerabilidad psicosocial, en modalidad internado.
Criterios de Inclusion

Es importante resaltar que la conformacion y asignacion de los grupos que hicieron parte
de las practicas fue realizada directamente por las sores del Hogar Maria Margarita, atendiendo a
criterios propiamente internos derivados de la dindmica institucional, los procesos individuales y
las necesidades identificadas. Los pasantes de Psicologia llevaron a cabo sus practicas
comunitarias a partir de dicha asignacion, articulando sus intervenciones a las directrices del
proyecto CASMCUNAD vy a las particularidades contextuales de los grupos asignados.

En este sentido, la unidad de trabajo no se limita unicamente a las participantes directas,
sino que integra las practicas, estrategias, metodologias y aprendizajes construidos
colectivamente entre los pasantes, el hogar y la comunidad participante, constituyéndose en el
eje central para la sistematizacion de las experiencias en salud mental comunitaria abordadas en
esta investigacion.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En la investigacion se emplearon tres técnicas para la recoleccion de informacion:
revision documental, entrevista semiestructurada y entrevista estructurada. Estas técnicas fueron
seleccionadas porque se complementan y permiten dar respuesta al objetivo planteado.

El andlisis documental es un proceso que permite la construccién de conocimiento a
partir de la informacion obtenida, no obstante, es importante tener en cuenta que “no es solo la
busqueda de documentos y extraccion de ideas, sino la construccion y representacion del
conocimiento de una forma distinta, para generar un nuevo documento, encontrar aquello que no

es evidente o dar una nueva interpretacion” (Arias-Odon et al., 2023, como se citdé en Marcelino
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Aranda, Martinez Cuevas & Camacho Vera, 2024, p.2)

Es importante precisar que, como plantean Rizo Maradiaga, Dulzaides Iglesias y Molina
Gomez (2010, como se citd en Marcelino et al., 2024) las fuentes no son necesariamente escritas;
los videos, audios, conferencias, ponencias también son insumos importantes. De igual modo, los
informes, libros, articulos en formato digital o electronico.

En este sentido el andlisis documental a partir de la revision de los informes, formatos,
videos, evidencias documentales encontradas en el repositorio de CASMCUNAD, da cuenta del
trabajo realizado por los pasantes de psicologia durante los afios 2021 al 2024 en el desarrollo de
las fases planteadas por CASMCUNAD y constituyen una fuente de informacion vital para
interpretar y dar sentido a lo que se encuentra alli y relacionarlo con las entrevistas realizadas.

Hacer la revision documental brinda un panorama, una interpretacion personal de lo
realizado, no obstante, al obedecer al registro de informacion en formatos establecidos por
CASMCUNAD, se consider6 fundamental complementar y ampliar informacion con entrevistas
a los pasantes de psicologia y asi comprender a profundidad las experiencias enmarcadas en las
practicas profesionales desarrolladas.

Segun Campoy y Gomes (2018, como se cito en Barraza, 2023) la entrevista
semiestructurada busca generar y obtener un discurso en el entrevistado que proporcione sus
vivencias, valores sobre el tema a investigar. En tanto a si, no se buscan respuestas especificas, si
no comprender lo que sucede en el lugar y momento con el grupo particular de personas, mas
alla de crear explicaciones de causalidad.

Frente a esta técnica de obtencion de informacion, es preciso mencionar que los
entrevistados dan respuesta a preguntas que previamente ha disefiado el entrevistador, las cuales

tienen una estructura de lo general a lo particular y abordan dimensiones relacionadas con lo que
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se quiere estudiar (Duarte Sanchez y Guerrero Barreto, 2024). En este sentido, la entrevista
estuvo compuesta por cuatro sesiones: “Contexto institucional y enfoque de trabajo”, “Trabajo
desarrollado por los practicantes de psicologia”, “Familia, articulacion interinstitucional e
impacto comunitario”, “Experiencias especificas y reflexion critica”. Obtener la percepcion y
opinion de la directora favorecio el andlisis critico de la practica comunitaria realizada, pero
también del impacto del hogar en las adolescentes atendidas.

Procedimiento

El procedimiento metodologico de la presente investigacion se estructurd desde la
perspectiva de sistematizacion de experiencias planteada por Villa Holguin (2019) y Jara (2018),
entendida como un proceso critico, reflexivo y reconstructivo orientado a producir conocimiento
a partir de las practicas sociales y comunitarias. En coherencia con estos planteamientos, la
investigacion desarrolld un proceso de recuperacion, reconstruccion, interpretacion y analisis
critico de las experiencias derivadas de las practicas comunitarias realizadas en el Hogar Maria
Margarita en el marco del proyecto CASMCUNAD durante los anos 2021 a 2024. De igual
manera, el proceso investigativo se fundamento en la perspectiva historico-hermenéutica de
Ricoeur (2006), la cual posibilita comprender los significados que subyacen en las narrativas,
discursos y experiencias de los actores sociales, favoreciendo una interpretacion profunda de las
vivencias construidas en el contexto de institucionalizacion.

En un primer momento, se escogio la comunidad bajo el criterio de la coordinadora de
CASMCUNAD con respecto al trabajo que se realiz6 desde el proyecto en el Hogar Maria
Margarita, con el precedente de que fue la primera comunidad intervenida.

Posteriormente, se obtuvo acceso al repositorio institucional, en el cual se encontraron

134 fuentes de informacion entre informes, bitdcoras, derroteros, videos, fotografias, bases de
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datos, cuestionarios y encuestas. Estos documentos y registros fueron revisados, visualizados y
analizados mediante una matriz de elaboracion propia, permitiendo recuperar y organizar las
experiencias desarrolladas por los pasantes de psicologia y algunas narrativas directas de las
adolescentes. En concordancia con la ruta que indica Jara (2018) esta recoleccion hace parte del
punto de partida.

Posteriormente, como parte del proceso de reconstruccion e interpretacion de la
experiencia, se seleccionaron 25 documentos que evidenciaban de manera mas amplia las
practicas comunitarias desarrolladas durante los diferentes periodos entre 2021 y 2024. La
revision documental permitié obtener un panorama general del trabajo realizado que permitio
establecer los objetivos y la formulacion del problema (paso de formulacion de preguntas
iniciales), Sin embargo, en coherencia con la perspectiva hermenéutica planteada por Ricoeur
(2006) y el enfoque reconstructivo de la sistematizacion de experiencias, se considerd necesario
complementar la informacion mediante entrevistas virtuales semiestructuradas a actores clave
vinculados al proceso. Para ello, se realiz6 convocatoria mediante correo institucional, llamadas
telefonicas y mensajes via WhatsApp a practicantes de psicologia que desarrollaron sus practicas
en el Hogar, de las cuales tres personas aceptaron participar voluntariamente.

Las entrevistas permitieron profundizar en los significados, aprendizajes, percepciones,
retos, emociones € impactos que tuvo para los practicantes el desarrollo de las practicas
comunitarias en un contexto de institucionalizacion. De igual manera, favorecieron la
comprension de las experiencias de las adolescentes en relacion con la salud mental comunitaria
desde las narrativas de los participantes y la informacion obtenida en las fuentes documentales.
Ademas de ampliar la comprension de las experiencias desde el relato de coordinadora de

CASMCUNAD vy directora del Hogar. En este sentido, las técnicas de levantamiento de
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informacion empleadas se complementaron entre si permitiendo una comprension integral de la
experiencia sistematizada.

Finalmente, se desarrollé un analisis inductivo categorial mediante codificacion abierta
apoyada en el software ATLAS.ti. Este proceso permitio organizar, triangular e interpretar
criticamente la informacion obtenida desde las diferentes fuentes, favoreciendo la construccion
de conocimiento situado sobre las experiencias de institucionalizacion, las estrategias de
intervencion comunitaria y los impactos generados en la salud mental comunitaria. Dicho
proceso analitico se sustentdé ademads en una perspectiva dialdgica y participativa, comprendiendo
la construccion del conocimiento como un ejercicio colectivo de reflexion critica, en
concordancia con los planteamientos de Paulo Freire (1970). De esta manera, la sistematizacion
trascendio la descripcion de los hechos para propiciar una lectura critica y reflexiva de las
practicas comunitarias desarrolladas y sus aportes para la psicologia comunitaria en contextos de
institucionalizacion.

Tabla 1

Categorias de Analisis

Categorias Subcategorias

Relacion con pares
Experiencias de institucionalizacion
Relacion con la familia
Relacion con los formadores y equipo psicosocial
Diagnostico
Aplicacion de Estrategias comunitarias

Alianzas y redes de apoyo
Procesos de intervencion en
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Categorias Subcategorias
salud mental comunitaria
Convivencia
Liderazgo
Impacto en salud mental comunitaria
Espiritualidad

Resiliencia
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Marco Teodrico
Los Retos de la Salud Mental Comunitaria

La salud mental comunitaria es un concepto que surge en contraposicion al
modelo patologizante e individualista de la salud, lo que ha implicado, evidentemente, una vision
distinta de la salud mental y la apropiacion de enfoques, estrategias y concepciones. En el
presente escrito se pretende reconocer el panorama historico-conceptual, los componentes de la
salud mental comunitaria y como se ha desarrollado en el contexto de institucionalizacion.

Para hablar de salud mental comunitaria, se hace primero indispensable reflexionar sobre
coémo se transita del término de salud mental a salud mental comunitaria. Ardila
y Galende (2011) sefialan que inicialmente se concebia la salud mental desde una
mirada patologizante y biologicista, orientada a la enfermedad y al diagndstico. Esta mirada hizo
que, por mucho tiempo, los esfuerzos de la atencioén en salud mental se realizaran de manera
individualizada, particular y no situada, atendiendo los sintomas sin tener en consideracion las
causas de tipo social.

La atencion era asilar; esto implicaba que el sujeto fuera retirado de su contexto e
internalizado. Tiempo después, a partir de la segunda guerra mundial, se toma conciencia de que
los trastornos mentales afectan la capacidad de interaccion, la vida social y el afrontamiento en la
cotidianidad, por lo que la atencidn asilar generaba el efecto contrario. Es entonces cuando se
piensa en la salud mental comunitaria, comprendiendo que preservar los vinculos comunitarios,
sociales y familiares del sujeto facilita la rehabilitacion. Esto implica que la intervencion se dé,
en la medida de lo posible, dentro del contexto cultural del sujeto, con un enfoque intersectorial
que considere los aspectos socioecondmicos y socioculturales.

Con base en lo anterior, la salud mental comunitaria orienta a que el individuo se integre



41

en su comunidad; esto tiene como finalidad desarrollar en la comunidad la comprension de sus
propios recursos, habilidades y potencialidades para mejorar su interaccion, lo cual tiene una
influencia directa y positiva en la salud. Mostrando relacién con planteamientos clasicos de la
psicologia comunitaria, al entenderse que el desarrollo de potencialidades de la comunidad y la
identificacion de sus recursos favorecen la transformacion social (Montero, 2004).

En este sentido, desde el enfoque comunitario en salud mental, la comunidad participa en
la atencion primaria en salud, la prevencion de trastornos mentales y la promocion de la salud
mental mediante estrategias como procesos formativos y educativos, talleres, asesorias y
orientaciones que buscan el desarrollo de actitudes y valores tanto a nivel individual como
colectivo en pro de la salud mental (Anchundia-Lopez, Montes-Pérez y Rodriguez-Zambrano,
2022).

Ahora bien, el como desarrollar estas practicas comunitarias es primordial, Aronna San
Martin, Méndez, Ponce Reberte y Toro (2022) indican que es relevante que las intervenciones
sean creativas, intersectoriales y adaptables, acompanadas de herramientas que promuevan la
salud mental, como la escucha activa, la desnaturalizacion de situaciones, la resignificacion de
vivencias y la facilitacion de la validaciéon emocional. Por su parte, Freire (1970) aporta de
manera significativa al indicar que la escucha activa y la resignificacion de experiencias son
importantes en los espacios de interaccion con la comunidad porque permiten procesos de
concientizacion y reflexion critica sobre su realidad.

Como puede evidenciarse, la participacion de la comunidad es fundamental. Bang y
Salerno (2023) consideran que es uno de los fundamentos de la salud mental comunitaria; en
concordancia con los planteamientos de Maritza Montero (2006), la participacion activa de la

comunidad en los procesos de atencion e intervencion es de suma importancia, pues facilita la
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apropiacion de sus recursos y la reflexion sobre como intervenir frente a ellos para mejorar sus
condiciones y calidad de vida.

Por su parte, Bang y Salerno (2023) indican que otros de los componentes de la salud
mental comunitaria son la creacion de vinculos solidarios y los procesos de organizacion
comunitaria. Aronna San Martin et al., (2022) complementan indicando que la capacidad
de agencia es otro de los componentes, lo cual respalda la atencion situada y la participacion
activa de la comunidad. En este sentido, estos planteamientos recientes muestran coherencia con
la base epistemologica que brinda Zimmerman y Rappaport (1998) quienes enfatizan que el
fortalecimiento de capacidades, el liderazgo y la participacion activa de los sujetos tendran
importancia en la construccion colectiva del bienestar.

Estos fundamentos conllevan a pensar sobre los lineamientos estatales en Colombia que
direccionen como llevarlos a cabo en la comunidad. Al respecto, al realizar la busqueda, no se
hallan lineamientos estrictamente ligados a la salud mental comunitaria. Se encuentra que, a
partir de la Ley de Salud Mental 2640 de 2025, existen lineamientos para la implementacion de
dispositivos comunitarios en salud mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2025) en los
entornos comunitarios, universitario, escolar, laboral y en centros penitenciarios, pero no sobre
cémo implementarlos en otros contextos de institucionalizacion. Por lo cual, esto se convierte en
uno de los retos de la salud mental comunitaria, maxime porque va en contravia de la esencia de
esta misma, como se ha mencionado anteriormente, pues en los contextos de
institucionalizacion existen casos de desterritorializacion, migracion y retiro de la comunidad de
pertenencia del sujeto y dafio emocional (Hueche et al., 2019), (Yslado-Méndez et al., 2019),
(Vargas Prado & Ortegdén Machado, 2025).

Se considera, entonces, que desde la psicologia comunitaria uno de los principales retos
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consiste en comprender la salud mental comunitaria en entornos de institucionalizacion
caracterizados por la multiculturalidad, el desarraigo territorial y las dindmicas normativas
propias de las instituciones. Asimismo, resulta necesario reconocer los multiples factores que
pueden fortalecerla o afectarla negativamente.

Para este caso, Murillo (2025) brinda unas especificaciones generales valiosas. En
primera instancia, reconoce que el estado psicologico y emocional también puede estar
determinado por condiciones tanto materiales, como sociales del entorno; que las afectaciones en
salud mental no son generalizables y que sus origenes son propios del contexto. En este sentido,
la idiosincrasia, la cultura, las narraciones, el momento historico y la historia de la comunidad
juegan un papel importante en la comprension de la salud mental comunitaria.

De esta manera, se puede concluir que existe la necesidad imperante de que el enfoque de
salud mental comunitaria contenga lineamientos claros y definidos que direccionen las practicas
comunitarias, que tenga en cuenta el enfoque de derechos y el enfoque intersectorial, y que evite
comprenderse Uinicamente como acciones asistencialistas de promocion. Asimismo, que se
reconozca la particularidad que conlleva la salud mental comunitaria en contextos de
institucionalizacion, por la diversidad cultural que contienen, por la influencia normativa y por lo
que implica la convivencia intramural con personas que no son familia, con otras figuras de
autoridad y dindmicas distintas a las del contexto de origen.

Comprendiendo desde la Teoria la Salud Mental Comunitaria

A partir de la busqueda bibliografica con respecto a salud mental comunitaria, es
importante remitirse a todo el contenido que abarca la salud mental. En este sentido, la OMS
(2022) indica que la salud mental tiene determinantes individuales, sociales y estructurales. Entre

los individuales, juegan un papel determinante las habilidades emocionales, el uso indebido de
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sustancias y la genética. Si bien estos aspectos constituyen factores individuales, desde el
enfoque comunitario se puede analizar que conductas “normalizadas”, como el consumo de
alcohol y el auge del consumo de sustancias psicoactivas, tienen una influencia importante en la
salud mental comunitaria, siendo estos factores locales. Los factores mundiales también tienen
incidencia, hablando de factores econémicos, situaciones bélicas o de guerra, epidemias o
pandemias.

Teniendo en cuenta lo anterior, las acciones de promocion y prevencion en salud mental
no son solo deber del sector salud, sino que debe haber una “colaboracion intersectorial entre el
sector del trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda y bienestar” (OMS, 2025). En
este orden de ideas, también es necesario considerar el enfoque multidisciplinar.

Desde la concepcion de la OMS (2022) en el iinforme mundial sobre salud mental: un
factor fundamental de abordaje promocional y preventivo es el suicidio, y se radica en los
objetivos de desarrollo sostenible. En contexto con la poblacion de la presente investigacion,
segun esta organizacion, la prevencion sobre el suicidio radica en “fomentar una cobertura
medidtica responsable, apoyar el aprendizaje socioemocional en los adolescentes y favorecer la
intervencion temprana”.

Si bien se da prioridad a este flagelo que afronta la adolescencia, se considera necesaria la
promocion de la salud mental desde etapas tempranas de la infancia. En este sentido, cobran un
valor importante la escuela, la familia, los entornos comunitarios, las leyes y los programas. De
esta forma, se puede evidenciar que la Ley de Salud Mental colombiana converge con las
directrices de la OMS (2022) donde se da prevalencia a las redes de apoyo comunitarias de

Servicios y apoyos.
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Estrategias de Intervencion en Salud Mental Comunitaria

De acuerdo con Del Cueto (2014), entre los aspectos importantes a considerar en las
intervenciones en salud mental comunitaria esta partir del hecho de que la comunidad es un
universo heterogéneo, un mundo que se debe explorar desde la subjetividad, la relacion que tiene
el sujeto con su comunidad, cultura, creencias e ideas, y la forma en que piensa su vida y su
futuro.

Este planteamiento dialoga especialmente con Martin-Bar6 (1998) quien, desde la
psicologia de la liberacion, cuestiona las comprensiones descontextualizadas del sufrimiento
psiquico y propone analizar los procesos de salud mental desde las condiciones historicas y
sociales de las comunidades. Se hace necesario comprender y complementar las estrategias
también desde los planteamientos de Montero (2003), quien resalta la importancia de las
dindmicas, significados y formas de organizacion de la comunidad y cdémo deben comprenderse
desde sus particularidades y no desde modelos homogéneos de intervencion.

Lo anterior remite para pensar en la subjetividad de la comunidad, un aspecto que para
Del Cueto (2014) incluye todos los elementos que forman la construccion social y psiquica que
se desarrolla y se define dentro del contexto donde estd inmersa. En este orden de ideas,
implica acercarse a la percepcion que tiene la comunidad sobre “relaciones familiares,
institucionales y comunitarias: qué es lo que perciben como riesgo individual, familiar,
institucional y comunitario; como es la relacion que mantienen entre si y con las instituciones;
cuéles son sus significaciones imaginarias que los diferencian de otras comunidades” (Del Cueto,
2014, p. 34).

Por su parte, es importante la definicion que brinda Ardoino (2008, como se citd en Del

Cueto, 2014) con respecto a intervencion, refiriéndose al procedimiento con sustento tedrico que
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pretende estudiar y conocer las dinamicas de cambio y evaluacion que surgen del mismo
proceso. Asimismo, reconocer que ese tercer sujeto, el que interviene, reconoce que preexiste
una historia y un devenir propio y particular de la comunidad. En este sentido, los
planteamientos de esta autora tienen relacion con los planteamientos de Maritza Montero (2006),
al puntualizar que los profesionales que efectiien la intervencion comunitaria estarian en la tarea
de fomentar la concienciacion y problematizacion de su realidad, cuestionando qué es lo mejor
para ella misma y, a su vez, sus pensamientos, privilegiando su participacion activa, capacidad de
transformacion, sus ideas y sentires.

Por su parte, el término de pensamiento rizomatico, desarrollado por Gilles Deleuze y
Félix Guattari (2009, como se cito6 en Del Cueto, 2014), resulta importante al pensarse en las
estrategias de salud mental comunitaria, pues invita a comprender que la salud mental
comunitaria no es jerarquica ni lineal, requiriendo un enfoque de intervencion coherente,
sugiriendo asi un proceso abierto, contextualizado, sin esquemas rigidos, que construye
conocimiento colectivamente y donde las acciones surgen de la triada sujeto-territorio-

experiencia.
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Resultados

Este capitulo expone los hallazgos de la sistematizacion de experiencias sobre las
practicas comunitarias desarrolladas por practicantes de psicologia de CASMCUNAD en el
Hogar Maria Margarita en el periodo comprendido del afio 2021 al 2024. El analisis se centr6 en
las nifias y adolescentes en el municipio de Piedecuesta, Santander, empleando como técnicas de
recoleccion de datos: andlisis documental, entrevistas estructurada y semiestructurada.

Para comprender la experiencia en salud mental comunitaria, inicialmente, se analizaron
134 fuentes de informacion obtenidas del repositorio de CASMCUNAD; incluyendo 55
informes, 57 registros fotograficos, 12 diapositivas, 3 infografias; 2 oficios; 2 videos; una base
de datos de Excel y una encuesta. Cada fuente de informacion y registro fueron leidos y
analizados detalladamente y ubicados en carpetas en Drive. Posteriormente, se cre6 una base de
datos de revision documental en Excel, ubicando aquellas fuentes de informacion y registros que
aportaban en la comprension de las categorias a) experiencias de institucionalizacion, b)
procesos de intervencion en salud mental comunitaria y ¢) impacto en salud mental comunitaria.

Seguidamente, se seleccionaron 25 informes que fueron agregados al proyecto
“Sistematizacion de experiencias” en el software especializado ATLAS ti v9.25.1-2026-03-25,
junto con cinco entrevistas; a tres practicantes, una entrevista a Coordinadora de CASMCUNAD
y otra a directora del Hogar.

Con estas fuentes de informacion, junto a la herramienta de codificacion administrador
de codigos, se llevo a cabo un andlisis inductivo categorial con codificacion abierta, que condujo
a la formulacion de 14 codigos: alianzas-apoyo; estrategias comunitarias; experiencias
institucionales; convivencia; espiritualidad; liderazgo; resiliencia; diagnostico; intervenciones

CASMCUNAD; relacion familiar; relacion formadores; relacion-pares; vinculos relacionales,
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salud mental.

También se uso la herramienta de gestion administrador de citas, como se observa en la
Figura 1, el mayor volumen de citas se concentrd en los indicadores de "relaciones con pares"
(80 citas) y "salud mental" (67 citas) lo que evidencia una alta recurrencia de estos codigos en las
fuentes analizadas.

Figura 1

Densidad de Citas por Codigos en el Andlisis de Salud Mental Comunitaria
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Nota. La grafica representa la densidad de citas por cada fuente analizada durante la

sistematizacion, procesada con el software ATLAS.ti.

Para favorecer la lectura de los resultados, se asignaron codigos especificos a los actores
clave y a las fuentes documentales, los cuales se detallan en las Tablas 1 y 2 para garantizar la

trazabilidad de los discursos.



Tabla 2

Codificacion de Participantes y Fuentes de Informacion
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Participante

Cadigo

Fuente de informacion

Practicante 1

Practicante 2
Practicante 3

Coordinadora CASMCUNAD

Directora Hogar Maria Margarita

P1

P2
P3
P4

P5

Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada
Entrevista semiestructurada

Entrevista semiestructurada

Entrevista estructurada

Nota. Elaboracion a partir de la sistematizacion de experiencias (2021-2024).

Esta organizacion permite vincular los discursos de las entrevistas con los datos extraidos

de las fuentes documentales, de manera agil y coherente. Por ello, a continuacion, se presenta la

codificacion detallada de las fuentes de informacion empleadas en el analisis.

Tabla 3

Codificacion de Fuentes de Informacion

Fuente de informacion Participante Codigo
Informe final fase 1.1 Practicante 1 IFP1
Analisis cartografico fase 1.1 Practicante 1 ACP1
Informe contraste fase 2 Practicante 4 ICP4
Video Experiencias CASMCUNAD fase 2 Adolescentes VEAF2
del hogar
Informe final fase 3.2 Practicante 5 IFP5
Informe final fase 4 Practicante 6 IFP6

Nota. Elaboracion a partir del analisis ATLAS ti.
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De esta manera se presentan los resultados en dos grandes apartados: el primero aborda
las experiencias de institucionalizacion y el segundo detalla los procesos de intervencion e
impacto en salud mental comunitaria.

Experiencias de Institucionalizacion

Este apartado describe las dinamicas de convivencia e interaccion que surgen en el
contexto de institucionalizacion dentro del Hogar Maria Margarita, las cuales tienen una
incidencia directa en la salud mental comunitaria. Se hace necesario presentar los hallazgos
diferenciando la relacion con pares, adolescentes- familia y adolescentes-funcionarios y
practicantes.

Relacion con Pares

El principal hallazgo revela que las pares constituyen la red de apoyo fundamental para
las adolescentes. Sin embargo, la convivencia presenta desafios debido al curso de vida y la
dindmica de la institucionalizacion. Segun el informe IFP1 (2021), surgen dificultades como la
pérdida de objetos personales, la formacion de subgrupos que generan division y conflictos por
la falta de empatia ante las diferencias individuales. Otros registros como el cuestionario
mencionan el uso de lenguaje soez, baja tolerancia y confrontaciones fisicas (ICP4, 2022). Otros
hallazgos son: peleas, conflictos con acciones fisicas, discusiones y confrontaciones donde se
vulnera el espacio personal, el exceso de tareas y la mala conducta (ACP1, 2021).

Ademas, se identifico en entrevista con participante P2, una tension significativa entre
adolescentes en modalidad internado y aquellas en modalidad externado, debido a la diferencia
en sus experiencias familiares y la falta de empatia mutua.

No obstante, estas dindmicas no pueden comprenderse unicamente desde una perspectiva

disciplinaria o conductual, sino también desde las implicaciones emocionales y relacionales
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propias de la institucionalizacion adolescente. La convivencia intramural entre adolescentes con
historias de vulneracion, abandono, violencia o precariedad socioecondmica favorece la
aparicion de tensiones vinculadas a la necesidad de reconocimiento, proteccion del espacio
personal y construccion de identidad dentro del grupo.

A pesar de las afectaciones que presentaban, las adolescentes mas antiguas, acogen a las
adolescentes nuevas desde la solidaridad surgiendo un liderazgo voluntario que facilita la
autogestion, orientacion en normas, reglas y dinamicas lo que aumenta la capacidad de cohesion
grupal, como lo expreso el participante P3: “De manera general si habia un apoyo grupal, (...)
se veia que todas eran ahi, cuidandose, orientandose en su mundo (...), habia una red social muy
fuerte ahi.”. De esta manera, existe una red social fuerte donde a través del respeto y el apoyo
mutuo permiten que las tensiones cotidianas se conviertan en escenarios de aprendizaje y
resiliencia colectiva.

Esta red social conformada por el apoyo de pares, la orientacion de funcionarios y el
acompafiamiento de practicantes, abre camino a procesos mas fortalecidos como lo es el sentido
de pertenencia. En muchos casos logran complementar o sustituir carencias afectivas de sus
entornos de origen, marcados por vulnerabilidad econdmica y diferentes tipos de violencia.
Relacion con la Familia

Para exponer los hallazgos frente a esta categoria, se sefiala que se identificé dos grupos
poblacionales: adolescentes con acompanamiento familiar y aquellas bajo declaratoria de
adoptabilidad, medida de proteccion que implica la pérdida o suspension de los vinculos
juridicos y de custodia con la familia de origen al determinarse la imposibilidad de garantizar el
restablecimiento de sus derechos en dicho entorno familiar. Para el primer grupo, la estadia en el

hogar se proyecta como transitoria, por lo que se realizan visitas domiciliarias y se brindan
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herramientas de afrontamiento que tengan un impacto positivo en las dinamicas
multiproblematicas, buscando sanacion del vinculo familiar. Como lo expreso6 la participante P5:
“Se daba acomparniamiento a las familias de forma periodica con la estrategia de encuentro de
padres y de forma personalizada (...). Se trabajaban temas de interés y acorde a las
problematicas que identificaba el equipo psicosocial”.

Un desafio percibido por la participante P5 fue la necesidad de un trabajo més directo con
las familias por parte de los practicantes, ya que, durante el periodo de tiempo evaluado, el
contacto fue principalmente virtual o mediante herramientas informativas como folletos. Hubo
un acercamiento virtual en el afio 2021 y en la fase de activacion de redes de apoyo en el aio
2023, fomentando la corresponsabilidad en el proceso y el rol de la familia, al haberse
identificado que la separacion o conducta de abandono representa el mayor foco de inestabilidad
emocional en las adolescentes.

Desde una comprension critica, este hallazgo permite reconocer una tension importante
dentro de los procesos de salud mental comunitaria en contextos de institucionalizacion ya que,
aunque las intervenciones se orientaron al fortalecimiento de redes de apoyo y vinculos
comunitarios dentro del hogar, la limitada participacion presencial y continua de las familias
pudo restringir el alcance integral del acompafiamiento psicosocial. Esto resulta especialmente
significativo si se considera que gran parte del malestar emocional identificado en las
adolescentes se relaciona con experiencias de abandono, separacion familiar y fragilidad
vincular.

Otra experiencia representativa es la adaptacion de las familias, adolescentes y
comunidad religiosa en el periodo de pandemia, pues las adolescentes tuvieron que retornar a sus

sitios de habitacion, en momentos donde la vulnerabilidad econdmica se exacerb6 para la
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mayoria. No obstante, el hogar reafirmé su compromiso mediante visitas presenciales,
acompanamiento virtual y entrega de alimentos, como lo indica la practicante (P1), esto aumento
el sentido de pertenencia, la percepcion de apoyo recibido, fomentando procesos de gratitud,
evidenciados en la conducta y liderazgos voluntarios que beneficiaron a toda la comunidad. Lo
cual puede evidenciarse en la cartografia de afrontamiento comunitario, realizada por P1:
Figura 2

Técnica de Recoleccion de Informacion - Practicante Pl

Nota. Dibujo elaborado por adolescentes bajo la mediacion de Trujillo (2021) en el marco del

proyecto CASMCUNAD. Adaptado de Informe final fase 1.1 [Archivo IFP1].

La gratitud y retribucion social son aspectos consecuentes del apoyo brindado por el
hogar frente a una alta vulnerabilidad socioecondmica, como se reconoce a partir de la entrevista
a la practicante P2: “No es solamente nifias huérfanas o son nifias que estan acd por “x” o “y”
motivos, no. Aca hay nifias que realmente estan porque sus mamitas o sus papds no tienen los
recursos para tenerlas las 24 horas en casa’.

Este hallazgo permite comprender que la institucionalizacion no siempre responde

unicamente al abandono familiar, sino también a condiciones de vulnerabilidad socioecondémica
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que limitan las posibilidades de cuidado dentro de las familias. En este sentido, la gratitud y el
sentido de pertenencia expresados por las adolescentes reflejan el reconocimiento del hogar
como un espacio de proteccion, estabilidad y apoyo emocional, favoreciendo conductas de
retribucion social y compromiso con la comunidad.

Relacion Entre Equipo Psicosocial, Religiosas y Practicantes

Aunque existe una estructura jerarquica, la interaccion en el Hogar es horizontal,
caracterizada por un modelo de autoridad cercano, respetuoso, afectivo y protector. Las figuras
de autoridad son referentes de orden, pero también de estabilidad y cuidado, siendo esto
consecuencia del rol asumido como “profesores” sin importar el cargo que ejercen dentro del
Hogar. Una sinergia dirigida por la vision de las religiosas, que cre6 en cada funcionario, dicho
rol, como lo expresa la participante P1: “En esa época, digamos, todos éramos profesores, las
monyjitas y los profesores, todo el mundo. O sea, que todo el mundo tenia que, (...) dar ejemplo
de convivencia a las nifias”.

Esta sinergia se extiende a los practicantes y favorece los procesos llevados a cabo de
manera individual y también en las intervenciones colectivas. De acuerdo con el relato de la
participante P5, la mayoria de las adolescentes mantuvieron una participacion activa y receptiva
frente a las actividades desarrolladas por las practicantes. Las metodologias implementadas
fomentaron y favorecieron la participacion continua de los grupos, asi como el interés y la
disposicion de las adolescentes en las practicas colectivas.

Asimismo, se evidencio que los practicantes generaron cercania con las adolescentes al
responder a necesidades previamente identificadas mediante observacion y diagndstico. Las
metodologias participativas y empatia con la condicioén de vulnerabilidad socioecondémica y

dificultades familiares de las adolescentes mantuvieron motivacion en el proceso.
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Las respuestas permiten evidenciar que se promueve el bienestar emocional, la resiliencia
y la inclusion social de las adolescentes, desde una mirada humanista. La dinamica institucional
se caracteriza por el fortalecimiento de valores, el reconocimiento de habilidades personales y el
acompanamiento constante a las nifias y adolescentes en sus procesos de formacion y
convivencia. Aunque el Hogar se fundamenta en principios catélicos, el énfasis se orienta hacia
la dimension espiritual y el respeto por la diversidad de credos. Lo anterior, evidencia
articulacion entre el acompafiamiento psicosocial y la formacion espiritual como parte de la
experiencia comunitaria dentro del hogar.

El respeto por el credo, la empatia y el objetivo de las religiosas y equipo psicosocial, de
contribuir en el desarrollo personal de las adolescentes, aumenta en ellas la percepcion de apoyo,
generando procesos de retribucion evidenciados en el respeto a figuras de autoridad, apertura a
las orientaciones y alto grado de sentido de pertenencia.

Por su parte, cabe mencionar que en la interaccion usuarias-practicantes, la profundidad
de los temas abordados como el abandono familiar, la vulnerabilidad econémica, autoestima,
proyecto de vida, cred lazos emocionales y sentimientos de gratitud generando entusiasmo y
voluntad para las actividades, lo que resulta favorecedor para el impacto que se obtuvo. Esto
resulta un hallazgo importante al evidenciar que se pueden abordar aquellas problematicas
siempre y cuando sea desde la ética y con el objetivo de resignificar historias.

Otro aspecto importante fue la vinculacion del Unico practicante masculino en un entorno
mayoritariamente femenino, lo cual fue percibido como un desafio por parte del participante P2:
“Es dificil porque en la posicion de ella tiene que estar a la ofensiva (...), en los primeros
encuentros, pues ella era ahi pendiente de qué hacia, qué movimientos, como miraba, como

hablaba, (...) era muy detallista, si... protectora... entendible”. Sin embargo, a pesar de
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conducta protectora de la directora y las religiosas, no hubo rechazo ni prevencion persistente, se
genero una interaccion de trato amable en la comunidad y aceptacion por parte de las
adolescentes, motivado en parte, por el acercamiento ético y respetuoso del practicante.

La aceptacion progresiva del practicante refleja la importancia de las posturas éticas, el
respeto por los limites y la construccion gradual de confianza dentro de los procesos
comunitarios, mostrando que las relaciones pueden resignificarse positivamente cuando existen
interacciones basadas en el cuidado y el reconocimiento del otro.

Las caracteristicas de la convivencia e interaccion dentro del hogar basada en valores y
dignidad humana, se ve reflejada en la apuesta de las directivas del hogar de favorecer a aquellas
que desean estudios superiores, que implica como requisito demostrar que puede permanecer en
el proceso formativo y continuar con la labor social en el Hogar, como lo indica la participante
P3 “no es que solamente se les dé la carrera asi facil jno? porque ellas tienen que también
aportar al hogar, ir a hacer una obra social dentro del hogar”. Es asi como el hogar fomenta la
retribucion social: las adolescentes que acceden a estudios superiores suelen regresar para
colaborar, como el caso de la psicologa encargada en 2021, quien fue egresada de la institucion.

Desde una mirada critica, también es importante reflexionar sobre como estas dinamicas
pueden generar tensiones entre el apoyo brindado y las expectativas institucionales de
corresponsabilidad, especialmente en adolescentes que han atravesado experiencias de
vulnerabilidad y dependencia emocional. Si bien es un apoyo, puede ser comprendido como
exigencias que demandan compromiso y disciplina. Aun asi, el retorno de egresadas para aportar
profesionalmente al hogar evidencia que la experiencia institucional logré trascender la
asistencia inmediata, posibilitando procesos de identificacion comunitaria, reconocimiento y

construccion de proyectos de vida vinculados al cuidado de otros.
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Procesos de Intervencion e Impacto en Salud Mental Comunitaria

Para poder reconocer los procesos de intervencion en salud mental comunitaria es
fundamental detallar las fases y actividades centrales establecidas y desarrolladas para el trabajo
en comunidad de CASMCUNAD entre 2.021 y 2.024:
Tabla 4

Fases y Actividades de CASMCUNAD

Fase Periodo/afio Actividades principales

Fase 1.1 1/2021 Implementacion de cartografia social para el diagnostico de:
resiliencia, bienestar, sentido de comunidad, afrontamiento
comunitario e inclusion social.
Fase 1.2 2/2021 Identificacion de redes de apoyo y valoracion del estado de
salud mental mediante instrumento.
Fase 2.1 1/2022 Planteamiento y ejecucion de acciones psicosociales.
Fase 2.2 2/2022 Culminacion de acciones psicosociales y planteamiento de
nuevas acciones.
Fase 3.1 1/2023 Reconocimiento, fortalecimiento y expansion de las redes de
apoyo comunitario
Identificacion de potenciales de la comunidad.

Activacion de redes de apoyo.

Fase 3.2 2/2023 Continuacién de activacion de redes de apoyo y gestion
comunitaria.
Fase 4.1 1/2024 Co-disefio del proyecto comunitario para la autogestion de

necesidades locales
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Fase Periodo/afio Actividades principales

Fase 4.2 2/2024 Consolidacion del empoderamiento y transferencia de

capacidad instalada

Nota. Elaboracion a partir de entrevista con coordinadora CASMCUNAD.

A continuacidn, se exponen los hallazgos obtenidos en relacion con los indicadores:
Diagnostico, Aplicacion de estrategias comunitarias y, Alianzas y redes de apoyo.

Procesos Comunitarios para la Construccion de Diagndosticos en Tiempos de Pandemia

El planteamiento metodologico de CASMCUNAD orienta la practica comunitaria
durante 4 afos con la misma poblacion, sin embargo, la experiencia en el Hogar Maria Margarita
demand¢6 una notable capacidad de adaptabilidad frente a desafios como la pandemia covid-19.
Este evento forzo un cierre temporal de un afio de las instalaciones fisicas, obligando a la
transicion hacia un modelo de acompafiamiento virtual que exigi6 creatividad y flexibilidad por
parte funcionarios del hogar, coordinadora CASMCUNAD vy practicante P1. Pese a estas
barreras, hubo gestion que permiti6 el apoyo de las familias, como se identifica en ACP1 (2021)
“Se hizo busqueda de ayuda con la alcaldia y la secretaria de educacion para ayudar a las
familias mediante alimentos y utiles de aseo, también el acomparniamiento psicosocial, asesoria
de tareas y campanias de autocuidado por medio virtual ”.

En este contexto, la construccion de confianza se convirtié en un reto metodologico que
se solvent6 a través de la mediacion tecnologica y proyeccion de empatia en los encuentros.
Como sefala la participante P1, la intervencion requiri6 un esfuerzo extraordinario de
organizacion, convocatoria y articulacion entre ella, directora del hogar y familia:

organizabamos los horarios, los temas que ibamos a trabajar y las nifias que iban a recibir,
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digamos, el acompariamiento”.

Ante estos desafios, las plataformas digitales como “zoom”, la cercania a través del
discurso y el uso de diapositivas creativas fueron las estrategias para la implementacion de
cartografias sociales digitales donde se integraron producciones graficas de las adolescentes para
reconocer necesidades en categorias como resiliencia, bienestar, sentido de comunidad e
inclusion social, esto con apoyo de un adulto (IFP1). Los resultados revelaron que, incluso en el
aislamiento, existian aprendizajes significativos sobre el cuidado del otro y el afrontamiento de
dificultades mediante el didlogo y la fe (ver Figura 3).

Figura 3

Cartografia Social Digital Participativa Construida en Modalidad Virtual
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Nota. Cartografia digital elaborada por Trujillo (2021) en el marco del proyecto CASMCUNAD.

Fuente: Informe final fase 1.1. Archivo [IFP1].
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Procesos Comunitarios y Estrategias Diagnosticas en Contextos de Rotacion Poblacional

Para asegurar la continuidad del proceso ante la rotacién poblacional caracteristica de la
institucionalizacion, los practicantes hicieron lectura de informes previos para “reconocimiento
de la comunidad” y aplicaron instrumentos caracteristicos de la psicologia comunitaria, como
diagnostico rapido participativo (DRP), arbol de problemas, cartografias sociales, encuestas,
matriz DOFA, con los cuales hicieron lectura de otras necesidades por trabajar.

Este ejercicio permitio identificar que las necesidades de la comunidad trascendian la
convivencia basica, abarcando temas como la prevencion del consumo de sustancias, la violencia
intrafamiliar y el manejo emocional. En este sentido, las practicas comunitarias dieron respuesta
a las actividades propuestas por CASMCUNAD vy a necesidades latentes de la comunidad,
incluso solicitadas por la directora.

Algunos de los temas identificados y abordados durante el proceso fueron relaciones
sanas, comunicacion, autoestima, valores humanos, consumo de sustancias psicoactivas,
inclusion, el valor de la diversidad, violencia intrafamiliar, autocuidado, manejo de emociones,
redes de apoyo, salud mental, potencialidades personales y grupales, promocion y prevencion en
salud sexual y reproductiva. Estos temas fueron identificados a partir de la lectura de informes
finales, derroteros y bitacoras del repositorio.

La aplicacion de la matriz DOFA puso de relieve factores relevantes de la dindmica
institucional y el curso de vida adolescente. Por ejemplo, las redes de apoyo, los potenciales
individuales y colectivos, la organizacion institucional, los espacios pedagogicos y ludicos, el
acompafiamiento docente y la actitud positiva de la comunidad en general, son los factores
percibidos como fortalezas.

En cuanto a las debilidades, se obtuvo dificultades en el manejo de emociones, la falta de
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respeto entre adolescentes, dificultad para expresar sentimientos y emociones y la timidez,
siendo temas que se abordaron en el transcurso de las practicas. La identificacion de amenazas
como consumo de sustancias psicoactivas en el entorno externo, hurtos externos, delincuencia y
violencia intrafamiliar permitieron gestiones concretas, como el apoyo de la Policia Nacional
para la seguridad en los trayectos escolares, fomentando el empoderamiento y autogestion, como
se encuentra en IFP6 (2023): “Se le enseria a la comunidad la importancia de fortalecer
habilidades comunicacionales (...) asimismo, los procesos que se deben seguir desde la
comunidad misma para liderar y gestionar la activacion de redes de apoyo que atienden a
necesidades especificas”.

Estrategias Comunitarias e Impacto en la Salud Mental Comunitaria

Las dinamicas de institucionalizacion se ven permeadas por dificultades en la
convivencia, donde intervienen diferentes aspectos: curso de vida, choque cultural, problemas
familiares, afectaciones emocionales, anormatividad, que requirieron de un trabajo no solo
colectivo, si no también individual, se evidenci6 que el cambio individual, conlleva a cambios en
las dindmicas grupales.

Bajo estas caracteristicas, las actividades tuvieron metodologias pensadas para el curso de
vida “adolescencia” con practicas ludico-pedagogicas y reflexivas. En este sentido el formato
de “derroteros”, demuestra la planeacion de las acciones psicosociales y actividades,
demostrando organizacion y sentido en los temas.

La lectura analitica de los derroteros y las bitdcoras -donde se describieron los resultados
de las actividades- evidenci6 un patrén fijo en las actividades: inicio de las intervenciones con
actividad rompehielos, educacion sobre el tema de manera ludico- pedagogica (actividades de

motricidad, de lectura, escritura, talleres, diapositivas, videos, creacion artistica, realizacion de
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carteleras, actividades simbolicas, catarticas, grupos focales, exposiciones, conversatorios,
empleo de las metaforas, uso de coplas y adivinanzas), y, finalmente espacios de reflexion e
introspeccion.

Esta metodologia acompanada de nombres atractivos para las actividades tales como:
“Diario de suefios y metas” “Pétalos fuertes” “Lo mas especial del mundo” “Subasta de valores
humanos” fomentaron expectativa, participacion y el desarrollo, tuvo impacto en el
fortalecimiento de autoestima, gestion emocional, validacion y empoderamiento, fundamentales
para la construccion de una identidad positiva y la proyeccion de un futuro mejor (IFP6, 2024).

En relacion con lo anterior, hay dos aspectos a resaltar: el primero, las actividades ludico-
pedagbgicas para abordar y dar a conocer los temas mencionados, representaron un impacto
significativo, como se evidenci6 en el informe final de la fase 3.2: “el componente metodologico
fue valorado como un elemento facilitador del aprendizaje, la claridad en la transmision de la
informacion y el dinamismo de las actividades permitieron una participacion activa y un
compromiso constante con su propio proceso de salud mental” (IFP5, 2023). Este hallazgo
comprende uno de los aportes mas relevantes de la investigacion, evidenciando como estrategias
metodolodgicas pensadas desde la comunidad tienen un impacto significativo.

Redes de Apoyo, Espiritualidad y Reflexion, Factores de Impacto en la Salud Mental
Comunitaria

Haber creado una red de apoyo entre las adolescentes, impact6 positivamente implicando
el reconocimiento de vinculos, el sentido de pertenencia, solidaridad, capacidad de reflexion,
autocritica, creatividad y resolucion de conflictos. Como puede evidenciarse en el discurso de la
participante P2: “ellas mismas iban dando las soluciones a lo que se queria realizar, entonces...

digamos que querian que Pepita Pérez dejara de gritar (...) se inventaban cosas, ;no? como
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que... bueno vamos a hacer técnicas, manejo de respiracion o estar pendiente”.

Estos procesos reflexivos realizados cada ocho dias genero en las adolescentes posturas
muy claras sobre la corresponsabilidad para la sana convivencia, pero a su vez, la adopcion de
cualidades de liderazgo y, en definitiva, una red de apoyo encaminada a solucionar desde la
empatia y el respeto por el “otro”, las disconformidades que se presentan en la cotidianidad, se
configuraron escenarios de aprendizaje.

La espiritualidad y la religion como ejes transversales dentro de la experiencia
institucional favorecieron estos procesos reflexivos en las adolescentes. De acuerdo con las
fuentes de informacion, el cardcter religioso del hogar se aleja de practicas litirgicas; frente a
esto la practicante P1 refirid: “habia nifias de varios credos, pero al ingresarse, se les decia que
ahi era una institucion catolica (...) ellas tenian que participar (...) de todo lo que hace un
catolico. (...) nunca hubo resistencia, (...) antes las nifias les gustaba”.

Las cartografias y algunos relatos develan que la dimension espiritual y religiosa son ejes
que estructuran la cotidianidad y el soporte emocional de las adolescentes. El hogar, siendo una
comunidad religiosa no solo proporciona un marco normativo y de valores catdlicos, sino que
instituye redes de apoyo que favorecen la cohesion social y el sentido de pertenencia. En este
sentido, para la participante P35, la espiritualidad y religion: “se integra de forma transversal
desde la dinamica diaria y espacios que trabajan los valores catolicos con el fin de ponerlos en
prdctica, asi como el respeto por otros credos”.

Estas practicas, lejos de limitarse al &mbito litirgico, operan como dispositivos de
resiliencia que permiten a las usuarias tramitar situaciones de vulnerabilidad y fortalecer su
autoestima mediante la adopcion de valores humanos como la solidaridad y la empatia.

Asimismo, la participacion en actividades reflexivas y comunitarias resignifican la
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historia personal de las adolescentes y las orienta hacia una perspectiva optimista sobre su
proyecto de vida. El enfoque espiritual fomentado con los valores del hogar en la practica
cotidiana ofrecen herramientas psicologicas fundamentales para la gestion emocional y la
validacion de la identidad dentro del contexto institucional, cdmo lo sefiala la participante P1;
“las formas de afrontamiento a las que se refieren las nifias (...) se fundamentan en experiencias
espirituales, (...) Es posible que debido a los procesos de formacion recibidos en el Albergue se
manifiesten en ellas unos valores espirituales trascendentales”.

De manera general se evidencia que en la mayoria de las adolescentes hay apropiacion de
saberes y, por consiguiente, la adquisicién de aprendizajes adquiridos mediante los recursos
pedagobgicos, ludicos y visuales presentadas en cada una de las actividades realizadas (IFP5,
2023).

Lo mencionado sobre las practicas comunitarias efectuadas, cobran valor en la encuesta
de satisfaccion donde la experiencia es calificada como "Excelente" y destaca la pertinencia de
las tematicas abordadas para el bienestar personal y colectivo. Entre los aspectos de mayor
impacto, las adolescentes resaltaron el fortalecimiento de su capacidad para el reconocimiento y
gestion de emociones, asi como la adquisicion de herramientas practicas para el autocuidado y la
resolucion asertiva de conflictos (IFP5, 2023).

El compromiso de los practicantes, las metodologias y la intencionalidad de aportar en el
crecimiento y desarrollo personal de las adolescentes, estuvieron a tono con los objetivos del
Macroproyecto CASMCUNAD vy los objetivos planteados en cada practica, relacionados con la
promocion de la salud mental comunitaria. Los resultados desde las voces de las usuarias sefialan
practicas comunitarias de impacto que trascendieron en la comunidad como se evidenci6 en

encuestas, cartografias y en el video “Experiencia CASMCUNAD” de la fase 2: “me parecio
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algo muy chévere porque nos ayuda a aprender mas, a interactuar (...) a valorarse como mujer,
a ser independiente, a sentir que es unica (...) que tiene apoyo (...) a no ser tan timidas y a
expresarnos mejor. (VEAF2, 2022).

Las estrategias empleadas, al ser establecidas con el sentir de la comunidad y desde sus
necesidades particulares, representaron transformacion comunitaria en el hogar, como es
percibido por la participante P5: “El impacto del trabajo realizado por las practicantes genero
procesos positivos en cada una de las adolescentes y familias (...) se evidenciaba mejoras en la
dindamica familiar y en como las chicas mantenian buenas prdcticas para la solucion de

problemas”.
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Discusion

La investigacion tuvo como objetivo sistematizar los procesos de salud
mental comunitaria en el marco del proyecto CASMCUNAD, a partir de las experiencias
de institucionalizacioén de adolescentes en el Hogar Maria Margarita de Piedecuesta, Santander
durante los afios 2021-2024. Para ello, se consideraron 134 fuentes de informacion entre las que
se incluyeron informes, bitacoras, derroteros, videos, bases de datos, fotografias, cuestionario y
encuestas. Posteriormente, se seleccionaron 25 documentos, y se realizaron cinco entrevistas
dirigidas a tres practicantes de psicologia de la UNAD, la coordinadora de CASMCUNAD y la
directora del Hogar Maria Margarita. Con estas fuentes, se desarrollé un anélisis inductivo
categorial con codificacion abierta haciendo uso del software ATLAS ti.

A partir de este proceso, la herramienta “Administrador de codigos” generd catorce
codigos de los cuales se establecieron los indicadores que fueron soporte para la interpretacion
de los resultados. Asimismo, la herramienta “Administrador de citas” permitié reconocer los
codigos e indicadores con mayor recurrencia en las entrevistas y documentos analizados,
evidenciando los temas mas significativos dentro de la experiencia sistematizada.

Los relatos y narrativas de los participantes complementaron el analisis documental,
favoreciendo una comprension critica y reflexiva de las experiencias vividas en el hogar durante
el periodo evaluado. Entre los hallazgos mas relevantes, se evidencid que, en el contexto de
institucionalizacion, las adolescentes requieren de metodologias participativas y ludico-
pedagbgicas que respondan a sus necesidades desde un conocimiento situado, con el fin de
generar cohesion, sinergia, procesos reflexivos y aprendizajes que aportan en la salud mental
comunitaria.

Estos resultados se relacionan con el planteamiento de Maritza Montero (2004) quien



67

sefala que la participacion activa y el reconocimiento de los recursos propios de la comunidad
constituyen elementos fundamentales para la transformacion de las realidades sociales y el
fortalecimiento comunitario. De igual manera, este planteamiento, se vincula con los resultados
obtenidos por Aronna San Martin et al., (2022) en Buenos Aires, quienes indican que uno de los
tres componentes esenciales en la promocion de salud mental es la participacion activa de la
comunidad en la toma de decisiones y ejecucion de acciones; convirtiéndose en un agente de
transformacion.

Otro hallazgo relevante devela que la red de apoyo construida entre las mismas
adolescentes y la dimension espiritual emergen como factores promotores de resiliencia y salud
mental comunitaria. Al respecto, la tesis de maestria de Ortiz Jiménez (2024) en Colombia,
obtuvo una conclusion semejante, destacando que fomentar en la adolescencia actitudes y
valores espirituales, construyen identidades resilientes, promueven una valoracion positiva de la
vida y aporta en la construccion de proyectos de vida con sentido.

Los hallazgos de la investigacion representan un aporte significativo a la comprension de
la salud mental comunitaria en contextos de institucionalizacion, al evidenciar que estos
escenarios no se configuran exclusivamente como espacios de exclusion, control o afectacion
emocional. Por el contrario, la experiencia sistematizada permiti6 reconocer que cuando se
desarrollan practicas comunitarias, participativas y vinculares, emergen procesos de
fortalecimiento socioemocional, construccion de redes de apoyo y reconocimiento de
capacidades personales en las adolescentes institucionalizadas. Como es percibido por la
participante P5 “Dentro del hogar se promueve la resiliencia, el fortalecimiento comunitario y la
inclusion social de forma integral, con el fin de brindar herramientas que aporten de forma

positiva a cada una de las experiencias que vivan en su vida diaria”.
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En este sentido, el empoderamiento, la introspeccion y los procesos reflexivos
promovidos a través de las estrategias implementadas constituyen hallazgos relevantes, debido a
que favorecen recursos de afrontamiento frente a situaciones de alta vulnerabilidad, como el
consumo de sustancias psicoactivas, las violencias intrafamiliares y el abandono familiar. Este
hallazgo muestra relacion con la investigacion de Fonseca y Maiztegui (2017) en Espafia, donde
evidenciaron que los espacios comunitarios funcionan como escuelas de ciudadania, en tanto
promueven la convivencia, la reflexion critica y el compromiso social de los adolescentes y
fomenten la participacion, pero con acompafiamiento, se convierte en promotores de salud
mental y fortalece el sentido comunitario en contextos institucionales.

De esta manera, la investigacion aporta a la comprension de la institucionalizacion no
solo como una medida de proteccion, sino también como un escenario potencial para la
construccion de resiliencia, agencia y salud mental comunitaria. Asi lo expresa la participante,
PS: “La experiencia de los practicantes en del Hogar Maria Margarita brinda una oportunidad
de aprendizaje conjunto, centrado en el valor de la mujer. Generando procesos de
empoderamiento, recuperacion y construccion de redes sociales”.

La discusion que se presenta a continuacion constituye un ejercicio académico que
articula las fuentes documentales, las narrativas de los participantes, los referentes tedricos y una
postura reflexiva, analitica en torno a la salud mental comunitaria. La organizacion responde
tanto a los objetivos especificos de la investigacion como a las categorias establecidas.

En el primer apartado, se discuten las experiencias de institucionalizacion; en segundo
lugar, se reconocen los procesos de intervencion y, finalmente, se devela el impacto de las

practicas comunitarias de CASMCUNAD, todo en torno a la salud mental comunitaria.
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Vivencias de Institucionalizacion y Construccion de Vinculos Comunitarios en el Hogar
Maria Margarita

La presente sistematizacion permitié comprender como las practicas de salud mental
comunitaria desarrolladas en el Hogar Maria Margarita, trascendieron las acciones
asistencialistas y se consolidaron como procesos de acompanamiento psicosocial orientados al
fortalecimiento de vinculos, la participacion comunitaria, la resiliencia y la construccion
colectiva del bienestar. Mostrando relacion con la investigacion de (Gonzélez Velasco &
Villalobos Villalobos, 2018) quienes destacan el rol del practicante como mediador y facilitador
de procesos colectivos para lograr trabajo colaborativo que se pueda sostener en el tiempo.

Los hallazgos evidencian que la experiencia comunitaria en contextos de
institucionalizacion posee caracteristicas particulares que dialogan con los planteamientos
teoricos de la salud mental comunitaria, aunque también muestra tensiones y desafios
relacionados con la permanencia de dindmicas institucionales, la rotacion poblacional y las
limitaciones estructurales del trabajo con familias.

En primer lugar, los resultados relacionados con las experiencias de institucionalizacion
muestran que las relaciones entre pares constituyen el principal soporte emocional y comunitario
de las adolescentes. Aunque en la convivencia surgieron conflictos asociados a la edad, las
diferencias individuales, el choque cultural y las experiencias de vulnerabilidad previas, también
se identifico la consolidacion de redes de apoyo basadas en la solidaridad, la empatia y el
acompafiamiento mutuo. Complementariamente, en la investigacion de Fonseca y Maiztegui
(2017) desarrollada en Espaia, se concluye que el apoyo de formadores representa igualmente un
vinculo significativo, no solo en procesos de convivencia, sino también en los de aprendizaje. En

conjunto, el rol del practicante y las estrategias educativas participativas sostienen la



70

participacion activa en proyectos comunitarios.

Estos hallazgos coinciden con los planteamientos de Bang y Salerno (2023), quienes
sostienen que la creacion de vinculos solidarios y la organizacién comunitaria son componentes
esenciales de la salud mental comunitaria. De igual manera, los resultados guardan relacién con
lo expuesto por Cyrulnik (2002), quien sefiala que la resiliencia puede construirse a través de
vinculos afectivos protectores que permiten resignificar experiencias de dolor y vulnerabilidad.

La experiencia del Hogar Maria Margarita permitio evidenciar que las adolescentes no
asumieron Unicamente un rol pasivo dentro de la institucionalizacion, sino que construyeron
mecanismos de apoyo colectivo y liderazgo espontaneo, especialmente entre quienes llevaban
mas tiempo en el hogar y orientaban a las nuevas integrantes frente a las dindmicas de
convivencia. Como se puede evidenciar en el relato del participante 3 “estaban todas unidas,
habian unos roles definidos entre ellas internamente, habia ese respeto, su acompariamiento”.

Este hallazgo dialoga con los planteamientos de Maritza Montero (2006, como se citd en
Del Cueto, 2014), respecto a la importancia de reconocer la capacidad de agencia de las
comunidades y favorecer procesos donde los sujetos participen activamente en la transformacion
de su realidad. De igual modo, guarda relacion con Aronna San Martin et al., (2022), al sefialar
que la comunidad debe ser comprendida como agente activo de transformacion y no inicamente
como receptora de intervencion. En este aspecto, la relacion horizontal caracteristica del hogar
favorecio la adopcion de roles de liderazgo permitiendo desarrollar esta cualidad en las
adolescentes, lo que modifico positivamente las dindmicas intramurales y se convierte en un
factor facilitador de la convivencia en entornos de institucionalizacion.

Asimismo, los resultados muestran que la institucionalizacion no debe comprenderse

Unicamente desde una mirada negativa o patologizante. Aunque existieron afectaciones
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emocionales asociadas al abandono, la violencia intrafamiliar y la separacion familiar, y propios
de la adolescencia, también se identificaron procesos de resignificacion y construccion de
sentido de pertenencia. Esto coincide parcialmente con el estudio de Calheiros, Silva, Patricio &
Carvalho (2023), quienes sefalan que las experiencias de internamiento pueden afectar la
autoimagen y aumentar problematicas emocionales cuando predominan percepciones sociales
negativas.

En el caso del Hogar Maria Margarita, si bien se evidenciaron experiencias de
vulnerabilidad emocional, los vinculos construidos dentro de la comunidad y el acompafiamiento
afectivo de religiosas, equipo psicosocial y practicantes favorecieron representaciones mas
positivas de si mismas, fortaleciendo procesos de autoestima, resiliencia y adaptacion.

Este hallazgo puede comprenderse desde los aportes de Serge Moscovici (1979), quien
plantea que las representaciones sociales se construyen a través de las interacciones y
experiencias compartidas, influyendo en la manera en que las personas interpretan su realidad y
configuran su identidad. En este sentido, las dindmicas comunitarias desarrolladas en el Hogar
favorecieron procesos de resignificacion frente a experiencias previas de abandono, violencia y
exclusion.

En relacion con este importante hallazgo, la investigacion de Calheiros et al., (2023) en
Portugal arroja que, en internamiento residencial, cuando las percepciones sociales son positivas,
se fortalecen las auto-representaciones adaptativas, lo cual se traduce en una mejor salud mental
y mayor capacidad para afrontar situaciones adversas. Por el contrario, las percepciones
negativas tienden a intensificar los problemas conductuales.

Estos resultados soportan que las dindmicas institucionales en el Hogar, de inclusion,

acompafiamiento, rescate de potencialidades y validacion emocional tuvo influencia en los
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procesos de adaptacion sopesando los cambios y afectaciones emocionales que presentan las
adolescentes.

En este sentido, la investigacion permitio identificar que las adolescentes lograron
construir narrativas de apoyo y reconocimiento mutuo, lo cual discrepa parcialmente de
investigaciones que asocian la institucionalizacién exclusivamente con deterioro emocional o
fragmentacion vincular debido a la condicién de internado (Avendano Vertel, Caldera Ortega y
Zuiiga de la Ossa, 2011). Aunque la institucionalizacion implica tensiones y retos para la salud
mental comunitaria, también puede convertirse en un escenario protector cuando existen vinculos
afectivos estables, reconocimiento de capacidades y procesos comunitarios orientados al cuidado
colectivo.

Por otra parte, los resultados relacionados con la interaccion entre adolescentes,
religiosas, equipo psicosocial y practicantes permiten comprender que la autoridad dentro del
Hogar se configur6 desde relaciones cercanas y afectivas mas que desde modelos estrictamente
jerarquicos. Esto dilucida que, en entornos de institucionalizacion con poblacién vulnerable, mas
alla del cumplimiento de normativas, la relacion cercana y empatia da apertura a las adolescentes
para el trabajo comunitario.

Estrategias de Intervencion Comunitaria y Construccion Participativa desde
CASMCUNAD

La figura de las religiosas y funcionarios trascendio el rol normativo, consolidandose
como referentes de proteccion, orientacion y estabilidad emocional. Este hallazgo guarda
relacion con lo planteado por Murillo (2025), quien sefiala que la salud mental comunitaria debe
comprenderse desde las particularidades del contexto y las relaciones que se construyen dentro

de ¢él. En este caso, la convivencia intramural y el modelo de acompafiamiento basado en valores
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humanos favorecieron procesos de confianza y apertura emocional.

De igual manera, se identificd que las metodologias participativas implementadas por las
practicantes fortalecieron la cercania con las adolescentes y facilitaron la participacion en las
actividades colectivas. Esto coincide con lo expuesto por Gonzalez y Villalobos (2018), quienes
destacan la importancia del profesional como facilitador y mediador de procesos comunitarios,
mas que como ejecutor de acciones. En el Hogar Maria Margarita, los practicantes no fueron
percibidos unicamente como figuras académicas, sino como actores cercanos que construyeron
vinculos desde la escucha activa, la empatia, la ética y la comprension de las trayectorias de vida
de las adolescentes.

Sin embargo, la investigacion también evidencio tensiones y limitaciones dentro del
proceso de acompafiamiento familiar. Aunque el hogar desarroll6 estrategias de orientacion y
seguimiento a las familias, especialmente con adolescentes no declaradas en adoptabilidad, los
hallazgos muestran que el contacto de los practicantes con las familias fue limitado y
predominantemente virtual durante periodo de pandemia. Este aspecto discrepa de los
planteamientos de la OMS (2022) y de la Ley de Salud Mental, 2460 de 2025, los cuales resaltan
la necesidad de un trabajo intersectorial y comunitario que involucre de manera mas activa a las
redes familiares y sociales.

De esta forma, aunque se identificaron esfuerzos por fortalecer la corresponsabilidad
familiar, la experiencia revela que uno de los desafios de la salud mental comunitaria en
contextos institucionalizados es lograr una articulacion mas constante y presencial con las
familias, maxime al ser considerado un factor determinante en la estabilidad o afectacion
emocional de las adolescentes.

Otro de los hallazgos més relevantes corresponde a los procesos de diagndstico
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comunitario y adaptabilidad metodologica desarrollados durante la pandemia por COVID-19.
Los resultados muestran que el cierre temporal del hogar obligo6 a transformar las estrategias
presenciales en acompafamientos virtuales mediados por herramientas digitales, cartografias
sociales virtuales y encuentros remotos. Esta experiencia evidencia una importante capacidad de
adaptacion institucional y metodologica, coincidiendo con los planteamientos de Aronna San
Martin et al., (2022), quienes destacan que las practicas comunitarias deben ser creativas,
flexibles y contextualizadas.

En el trascurso de la practica comunitaria, una de las herramientas mas empleadas fue el
Diagnostico Rapido Participativo DRP empleada por la rotacion de la poblacion permitiendo
comprender las necesidades de cada grupo atendido. Los resultados obtenidos aplicando esta
herramienta se relacionan con la investigacion de Ortiz Jiménez (2024) quien evidencia que el
DRP es valioso para procesos de promocion de la salud mental en adolescentes, permitiendo
identificar, en conjunto, las principales problematicas emocionales y psicosociales.

La implementacion de cartografias sociales digitales y herramientas participativas
permitié reconocer necesidades emocionales, redes de apoyo y estrategias de afrontamiento
incluso en contextos de aislamiento. Esto se relaciona con los aportes de Betancurth Loaiza,
Vélez Alvarez y Sanchez Palacio (2020), quienes sefialan que la cartografia social favorece la
participacion comunitaria y el reconocimiento colectivo de recursos y capacidades. En el caso
del Hogar Maria Margarita, esta metodologia no solo funcion6 como herramienta diagnostica,
sino también como espacio de expresion emocional y resignificacion de experiencias,
evidenciaron ademas el alto sentido de pertenencia, ante la percepcion de apoyo en la época de
mas vulnerabilidad socioecondmica.

Asimismo, los resultados permiten evidenciar que el proceso comunitario desarrollado



75

por CASMCUNAD mantuvo coherencia con los fundamentos de la Investigacion Accion
Participativa y con la perspectiva de pensamiento rizomético retomada por Del Cueto (2014),
debido a que las estrategias implementadas no siguieron esquemas rigidos, sino que fueron
construidas de acuerdo con las necesidades emergentes de la comunidad. La lectura constante de
informes, la continuidad de las practicas durante varios afios y la adaptacion de las actividades a
las particularidades de la poblacion permitieron una intervencion situada y contextualizada.
Transformaciones e Impactos de las Practicas Comunitarias en la Salud Mental de las
Adolescentes

En relacion con las estrategias comunitarias implementadas, se encontrd que las
actividades ludico-pedagdgicas, reflexivas y participativas tuvieron un impacto significativo en
la promocién de la salud mental comunitaria. Los talleres, actividades artisticas, conversatorios,
juegos, metaforas y espacios de reflexion facilitaron procesos de reconocimiento emocional,
fortalecimiento de autoestima, resolucion de conflictos y desarrollo de habilidades sociales.
Estos hallazgos coinciden con Ortiz Jiménez (2024), quien evidencid que las metodologias
participativas y creativas favorecen la expresion emocional, la construccion colectiva de
soluciones y el fortalecimiento de competencias socioemocionales en adolescentes.

Desde una mirada mas critica Calheiros et al., (2023) sefialan que, en relacioén con la
salud mental, el fortalecimiento de la autoestima y la autopercepcion positiva actian como
factores protectores frente al estrés y la estigmatizacion derivados del internamiento. En relacion
con estos hallazgos, Fonseca y Maiztegui (2017), sostienen que la participacion comunitaria
fortalece la autonomia, la responsabilidad y el sentido de pertenencia en adolescentes. En el
Hogar Maria Margarita, las adolescentes no solo participaron en las actividades, sino que

construyeron reflexiones colectivas sobre convivencia, manejo emocional y corresponsabilidad,
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apropiandose progresivamente de estrategias para la resolucion pacifica de conflictos y
adquiriendo habilidades socioemocionales.

Otro hallazgo significativo corresponde al papel de la espiritualidad como factor
protector dentro de la experiencia comunitaria. La investigacion permitid identificar que la
espiritualidad se configuré como un eje transversal en las dinamicas cotidianas del hogar,
favoreciendo la resiliencia, el afrontamiento emocional y el sentido de esperanza. Como lo
expresa la participante P2: “nifias que se estan formando para el futuro desde una base de
respeto y espiritual muy completa por ser un hogar dirigido por monjas”. Esto coincide con los
estudios de Caccia y Elguier (2020) y Silva, Cavalcante, Vieira y Santos (2024), quienes plantean
que la espiritualidad y la religiosidad pueden fortalecer la resiliencia, la construccion de
proposito de vida y las capacidades de afrontamiento en adolescentes.

No obstante, los resultados también permiten ampliar la comprension de estos estudios,
debido a que en el Hogar Maria Margarita la espiritualidad no oper6 inicamente desde practicas
religiosas formales, sino desde la construccion cotidiana de valores humanos, solidaridad y
acompafiamiento emocional. Aunque la institucion posee fundamentos catodlicos, los hallazgos
muestran que predomino el respeto por la diversidad de credos y la formacion espiritual centrada
en valores de convivencia y dignidad humana. Este aspecto discrepa parcialmente de
investigaciones como la de Silva et al., (2024) que advierte posibles limitaciones de la
religiosidad cuando se asume desde normas rigidas o restrictivas, pues en esta experiencia la
dimensidn espiritual fue percibida principalmente como un recurso protector y no como un
elemento de exclusion.

En cuanto al impacto de las practicas comunitarias en la salud mental, los resultados

evidencian transformaciones tanto individuales como colectivas. Las adolescentes presentaron
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mejoras en el reconocimiento y manejo emocional, fortalecimiento de autoestima, habilidades
comunicativas, expresion emocional y resolucion de conflictos. También se evidencié una mayor
apropiacion de redes de apoyo y sentido de pertenencia hacia la comunidad institucional.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Echeverri y Sanchez (2020), quienes
resaltan que las intervenciones universitarias con enfoque participativo pueden fortalecer el
tejido social, promover redes de apoyo y consolidar capacidades comunitarias. De igual manera,
la experiencia desarrollada por CASMCUNAD evidencia como la universidad puede
desempefiar un rol significativo en procesos de salud mental comunitaria cuando establece
relaciones horizontales con la comunidad y prioriza la construccion colectiva de estrategias de
bienestar.

Sin embargo, la investigacion también permitio identificar algunos desafios persistentes.
La rotacion constante de adolescentes dentro del hogar dificult6 la continuidad de ciertos
procesos comunitarios y obligd a los practicantes a reconstruir diagnosticos y dindmicas grupales
de manera permanente. Ademas, algunas problematicas estructurales como la violencia
intrafamiliar, la vulnerabilidad econdmica y el abandono continuaron impactando la salud mental
de las adolescentes, evidenciando que las practicas comunitarias, aunque significativas, no logran
resolver por si solas las condiciones estructurales de exclusion social y/o socioecondomicas.

De igual manera, se identificé que las acciones desarrolladas dependieron en gran medida
del compromiso institucional y de la continuidad de los practicantes, lo cual representa un
desafio para la sostenibilidad de los procesos comunitarios a largo plazo. Este hallazgo reafirma
uno de los principales retos sefialados en el marco teodrico: la necesidad de construir lineamientos
claros y sostenibles para la salud mental comunitaria en contextos institucionalizados.

En términos generales, la sistematizacion permitié develar que la experiencia del Hogar
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Maria Margarita constituye una practica significativa de salud mental comunitaria en contextos
de institucionalizacion, debido a que favorecio procesos de participacion, fortalecimiento
vincular, construccion de redes de apoyo, resignificacion emocional y desarrollo de capacidades
comunitarias y socioemocionales. Los hallazgos muestran que la salud mental comunitaria en
escenarios institucionales requiere comprender las particularidades de la convivencia intramural,
las experiencias de vulnerabilidad y la diversidad cultural y emocional de quienes integran la
comunidad.

Finalmente, los resultados evidencian que las précticas desarrolladas por CASMCUNAD
lograron articular elementos fundamentales de la salud mental comunitaria planteados desde la
teoria: participacion activa (Montero, 2004), escucha, construccion colectiva (Ortiz, Jiménez,
2024), redes solidarias (Cyrulnik 2002), enfoque contextual y promocion del bienestar desde las
capacidades comunitarias. No obstante, también se reafirma la necesidad de fortalecer la
articulacion familiar, la sostenibilidad institucional y la formulacion de lineamientos especificos
para la intervencion comunitaria en contextos de acogimiento e institucionalizacion, de manera
que las experiencias desarrolladas puedan mantenerse y proyectarse como modelos integrales de

acompafiamiento psicosocial y comunitario.
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Conclusiones

La presente sistematizacion permitié comprender que las experiencias de
institucionalizacion de las adolescentes del Hogar Maria Margarita no pueden reducirse a
interpretaciones generalizadas centradas inicamente en el dafio emocional, la exclusion o la
vulnerabilidad. Aunque las trayectorias de vida de las participantes estuvieron atravesadas por
experiencias de violencia intrafamiliar, abandono, consumo de sustancias psicoactivas,
negligencia y multiples vulneraciones de derechos, la investigacion evidenci6 que dentro del
contexto institucional también emergieron dindmicas de apoyo mutuo, resignificacion subjetiva,
fortalecimiento vincular y construccidn colectiva del bienestar.

Uno de los hallazgos més relevantes del estudio radica en reconocer que las practicas
desarrolladas desde la psicologia comunitaria favorecieron procesos de agencia, liderazgo,
introspeccion y resiliencia en las adolescentes. Las metodologias participativas, ludico-
pedagobgicas y reflexivas implementadas por practicantes de psicologia permitieron generar
espacios de escucha, reconocimiento emocional y construccion de vinculos significativos,
fortaleciendo factores protectores frente a las experiencias previas de vulneracion. En este
sentido, la salud mental comunitaria se configurd no solo desde intervenciones individuales, sino
desde procesos relacionales y colectivos construidos en la cotidianidad del hogar, dando
respuesta a necesidades particulares.

La investigacion también permiti6 identificar que el acompanamiento afectivo brindado
por religiosas, equipo psicosocial y practicantes favorecio representaciones mas positivas sobre
si mismas en las adolescentes, contribuyendo a procesos de autoestima, adaptacion y
construccion de sentido de pertenencia. Particularmente, la dimension espiritual adquirié

relevancia como elemento de contencidon emocional, esperanza y fortalecimiento subjetivo,
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evidenciando como las practicas comunitarias en contextos religiosos pueden convertirse en
recursos protectores dentro de escenarios de institucionalizacion.

No obstante, el estudio también evidencid tensiones y limitaciones propias del trabajo
comunitario en este tipo de contextos. La rotacion constante de la poblacion, las trayectorias
complejas de vulneracion, las dificultades familiares y las limitaciones estructurales incidieron
en la continuidad y sostenibilidad de los procesos de intervencion. Asimismo, se identificaron
desafios relacionados con la necesidad de fortalecer procesos de seguimiento, articulacion
interinstitucional y acompafiamiento posterior al egreso de las adolescentes.

Se recomienda hacer especial énfasis en evitar que las fases de CASMCUNAD se
homogenicen para todas las comunidades, puesto que se deben tener en cuenta caracteristicas
particulares, como en este caso donde se presentd poblacion rotativa.

Desde el punto de vista disciplinar, la investigacion aporta al fortalecimiento de la
psicologia comunitaria latinoamericana al proponer una comprension critica y situada de la salud
mental en contextos institucionalizados. La sistematizacion permitié recuperar las voces y
experiencias de los actores participantes, reconociendo la subjetividad y las particularidades
contextuales como elementos fundamentales para comprender los procesos comunitarios. En
consecuencia, el estudio cuestiona las miradas asistencialistas y patologizantes tradicionalmente
asociadas a la institucionalizacion, mostrando que estos escenarios también pueden constituirse
en espacios de reconstruccion vincular, cuidado colectivo y transformacion subjetiva.

Una de las conclusiones centrales de esta investigacion radica en comprender el potencial
transformador de la psicologia comunitaria incluso en contextos de institucionalizacion
histéricamente asociados al desarraigo, la vulnerabilidad y la afectacién emocional. Del mismo

modo, se reconoce que el didlogo con el mundo subjetivo, en este caso el factor espiritual,
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constituye una estrategia metodologica indispensable para la construccion situada de procesos en
salud mental comunitaria.

Finalmente, la investigacion se consolida como un aporte metodolédgico y tedrico para
futuras practicas e investigaciones desarrolladas en contextos de institucionalizacioén adolescente.
La recuperacion critica de la experiencia del Hogar Maria Margarita fortalece el macroproyecto
CASMCUNAD vy contribuye a la construccion de conocimiento situado sobre salud mental
comunitaria, ofreciendo elementos para el disefio de estrategias de intervencion mas

contextualizadas, participativas y coherentes con las realidades de las comunidades.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la continuidad de los procesos de acompafiamiento psicosocial
desarrollados en contextos de institucionalizacion adolescente una vez se consoliden las fases
establecidas, promoviendo estrategias de seguimiento que permitan dar sostenibilidad a los
procesos comunitarios y emocionales construidos durante la permanencia de las adolescentes en
el hogar. Resulta importante que las intervenciones no se limiten a acciones temporales o
asistencialistas, sino que favorezcan procesos integrales orientados al fortalecimiento de
capacidades, vinculos y proyectos de vida mediante procesos de capacidad instalada.

Asimismo, se recomienda en las practicas comunitarias de CASMCUNAD ampliar la
articulacion interinstitucional entre hogares de proteccion, instituciones educativas, entidades
gubernamentales y programas comunitarios, con el propdsito de construir redes de apoyo mas
solidas que permitan responder integralmente a las necesidades psicosociales de las adolescentes.
Al respecto, se considera pertinente evaluar desde CASMCUNAD la posibilidad de generar
articulacion con universidades con programas de Trabajo Social, de manera que se realicen
practicas enfoque interdisciplinario. En este sentido, un trabajo interdisciplinario y comunitario
que amplie la perspectiva y vision de la salud mental comunitaria.

Para futuras practicas desde la psicologia comunitaria, se sugiere continuar
implementando metodologias participativas, ludico-pedagogicas y reflexivas que favorezcan la
participacion de las adolescentes en la construccion de sus procesos de bienestar. Igualmente,
resulta pertinente fortalecer espacios orientados al reconocimiento emocional, la construccion de
liderazgo, el desarrollo de habilidades para la vida y el fortalecimiento de redes de apoyo entre
pares.

De igual modo, es necesario que en contextos de institucionalizacion se tenga en cuenta
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en los procesos de diagndstico, las narrativas de todos los integrantes de la comunidad, para tener
otras perspectivas frente a las dinamicas generadas y obtener una comprension mas amplia de
como se configura la salud mental comunitaria.

Otro aspecto que se recomienda a partir de las encuestas de satisfaccion que los
practicantes realizaron a las adolescentes, es que se propenda por una agenda con disponibilidad
de tiempo que garantice la terminacion de fases y responder a los objetivos de CASMCUNAD y
también a otras necesidades de la comunidad.

Es importante que en los procesos de tutoria y asesoria de la practica en psicologia se
fortalezca la ética profesional, ya que constituye un factor fundamental dentro del quehacer de la
psicologia comunitaria, madxime en contextos donde puede haber conflicto de intereses o sesgo
por ser un contexto religioso.

Los resultados de la sistematizacion permiten recomendar en pensar otras metodologias
para practicas en salud mental comunitaria en contextos de rotacion poblacion, para este caso
especifico, un subgrupo pudo generar trazabilidad durante los cuatro afos, el resto de la
poblacion vario6 en cada fase.

Se hace necesario reflexionar sobre la incidencia o afectacion que desencadena el cambio
de practicantes en cada periodo o cada dos periodos, puesto que esto implica un alto nivel de
adaptacion en la comunidad. Para la presente sistematizacion, no hubo un grupo que hiciera su
practica dos periodos seguidos por lo que se evidencidé que cada grupo de adolescentes fue
distinto, asi como la pareja de practicantes en cada fase.

Del mismo modo, se recomienda continuar profundizando investigaciones sobre salud
mental comunitaria en contextos de institucionalizacion, especialmente en escenarios religiosos y

con poblacion adolescente femenina, debido al escaso desarrollo académico existente en este
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campo, pero también con adolescentes hombres, pues las dindmicas y la comprension de salud
mental comunitaria, puede variar sustancialmente. Futuras investigaciones podrian explorar
procesos de egreso institucional, construccion de identidad, impacto de las redes afectivas
sustitutas y experiencias de transicion hacia la vida autonoma. también es importante pensar en
las dinamicas institucionales con poblacién masculina, ya que los resultados pueden representar
discrepancias o relaciones importantes para la comprension del impacto de la institucionalizacién
en adolescentes.

Es importante considerar el enfoque intersectorial e interinstitucional dentro de las
practicas de psicologia para pensarse en llevar a cabo procesos integrales de salud mental
comunitaria que vayan mas alla de las necesidades identificadas con instrumentos diagnosticos.
El dialogo con directivas debe ser constante y generar procesos de retroalimentacion. En este
orden de ideas, se recomienda que la fase de diagnostico permita comprender no solo las
necesidades, sino también los recursos, potencialidades y posibles redes de apoyo para fortalecer
el contexto, para ello es importante que el pasante vaya con una vision mas amplia de la practica
en psicologia comunitaria, mas alla del cumplimiento de fases y entregables de la misma.

El amplio alcance de CASMCUNAD en el territorio colombiano, implica la adaptacion
de las directrices de acuerdo a las particularidades de cada comunidad, en este sentido, se
recomienda evitar homogenizar las rutas y directrices y orientarlas a proyectos que permitan el
desarrollo de capacidad instalada en la comunidad.

El gran nimero de evidencias documentales que surgen de una experiencia comunitaria
por cada comunidad durante cuatro afios y que son cargadas en el repositorio de CASMCUNAD,
puede representar para futuros lectores o interesados, un obstaculo para comprender la

experiencia vivida, en este sentido se recomienda que en el repositorio se cuente con informacion
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filtrada de alto valor, de igual modo, se propone la realizacion de articulos de la experiencia
vivida o sistematizacion de experiencias.

Finalmente, se sugiere que las universidades y programas de formacion en psicologia
comunitaria continiien fortaleciendo procesos de practica e investigacion en contextos
institucionalizados, favoreciendo la produccion de conocimiento situado y el desarrollo de
intervenciones sensibles a las particularidades territoriales, culturales y comunitarias de las
poblaciones. En este sentido, experiencias como las desarrolladas desde el proyecto
CASMCUNAD representan escenarios valiosos para la articulacion entre formacion académica,

investigacion y transformacion social.
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Apéndices
Apéndice A
Consentimiento Informado -Formato

Consentimiento informado

Yo, , mayor de edad, identificado(a)con cédula de
ciudadania No. , en calidad de psicologa participante en la préctica profesional
realizada en el Hogar Maria Margarita en el marco del proyecto CASMCUNAD durante los afios 2021 al
2024, manifiesto que he sido informado(a) de manera clara y completa sobre los propdsitos, alcances y
condiciones de la entrevista a la que he sido invitado(a) a participar, en el marco del trabajo de grado de
maestria en Psicologia Comunitaria titulado:

" Experiencias de salud mental comunitaria en adolescentes del Hogar Maria Margarita en el marco del
proyecto CASMCUNAD en Piedecuesta, Santander”, desarrollado por la psicologa Karem Vannessa
Montenegro, estudiante de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD.

Objetivo de la entrevista
Conocer mi experiencia como practicante del proyecto CASMCUNAD, enfocandose en aspectos como:
- El significado personal y profesional de la practica.
- Las implicaciones del trabajo comunitario en salud mental.
- La transicion de la practica virtual a la practica hibrida.
- Las metodologias utilizadas, incluyendo el uso de TICs, guias y herramientas.
- Los aprendizajes obtenidos.
- El impacto en mi vida personal y académica.
- La percepcion sobre el impacto de la practica en la comunidad y los temas abordados.

Condiciones de participacion
Declaro que mi participacion es voluntaria, sin que medie ningun tipo de presion o compensacion
econdmica.
* Puedo retirarme en cualquier momento de la entrevista sin consecuencias.
* Autorizo que la entrevista pueda ser grabada en audio o video, exclusivamente con fines investigativos y
académicos.
* Entiendo que toda la informacion recolectada sera tratada con estricta confidencialidad y utilizada
unicamente como insumo para la elaboracion del trabajo de grado, sin que se revele mi identidad en los
productos finales, a menos que autorice lo contrario.
* Los resultados podran ser socializados en el marco académico de la UNAD, garantizando el respeto a mi
privacidad.

Autorizacion

0] Autorizo la grabacion de esta entrevista.

[ No autorizo la grabacion, pero autorizo el uso de notas escritas.

Firma del entrevistado(a):
Nombre completo:
Fecha:

Firma del investigador(a):
Nombre: Karem Vannessa Montenegro
Correo institucional:
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Apéndice B
Guia de Entrevista Semiestructurada

Experiencias de salud mental comunitaria en adolescentes del Hogar Maria Margarita en el marco
del proyecto CASMCUNAD en Piedecuesta, Santander.

Entrevistadora: Karem Vannessa Montenegro

Entrevistada:

1. Presentacion personal y contexto de participacion

1. (Presentacion, rol en CASMCUNAD?
2. (Como llegaste a participar en esta practica? ;Qué expectativas tenias al inicio?
3. (Podrias hacer una breve descripcion del Hogar Maria Margarita y de la poblacion adolescente

atendida alli?

3. Trabajo comunitario y enfoque en salud mental

8. Desde tu experiencia, ;qué implico trabajar desde un enfoque comunitario en salud mental?

9. (Qué desafios enfrentaste al interactuar con la comunidad del Hogar Maria Margarita?

10. (Qué estrategias o herramientas encontraste mas utiles para generar vinculo con las personas de la
comunidad?

4. Metodologia y uso de herramientas

11. (En qué temas o problematicas enfocaste tus acciones principalmente?

12. (Qué metodologia o enfoques utilizaste para desarrollar tus intervenciones en la practica?

13. (Qué tipo de herramientas metodoldgicas empleaste (guias, formatos, actividades, protocolos,
etc.)?

14. (Como incorporaste las TIC (tecnologias de la informacion y comunicacidn) en tu practica? ;Qué

recursos digitales te sirvieron mas?

5. Transicion de modalidad: virtual a hibrida

14. ([ Como viviste el transito de la practica virtual a la practica hibrida?
15. (Qué retos te implico ese cambio en términos de comunicacion, vinculacion o ejecucion?
16. (Qué¢ estrategias aplicaste para adaptarte a ese proceso de transicion?

6. Acompafiamiento y evaluacion de la experiencia

17. (Como percibiste el acompafiamiento del tutor o tutora de practica durante tu proceso formativo?
18. (Desde tu perspectiva, qué impacto tuvo tu intervencion en la comunidad del Hogar Maria
Margarita?

19. (Cuales crees que fueron los principales aportes del proyecto CASMCUNAD al bienestar

emocional o relacional de la poblacion atendida?
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7. Sentido y significado de la experiencia

5. (Qué significo para ti hacer parte del proyecto CASMCUNAD?

6. (Como describirias el impacto que tuvo esta experiencia en tu proceso formativo y en tu vida
personal?

7. (Qué aprendizajes fundamentales te dejo esta practica profesional?

7. Reflexion final y sugerencias

21. Si tuvieras que resumir esta experiencia en una palabra o frase, ;cudl seria y por qué?

22. (Qué recomendaciones le darias a futuros estudiantes que realicen su practica profesional en este
proyecto?

23. (Qué aspectos consideras que podrian fortalecerse en el disefio o ejecucion del proyecto

CASMCUNAD?
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Apéndice C
Guia de Entrevista Semiestructurada

Entrevista — Sistematizacion de Experiencias en el Hogar Maria Margarita
Contexto institucional y enfoque de trabajo

1. Desde su experiencia, jcuales considera que son los principales desafios al trabajar con adolescentes
en modalidad de internamiento?
2. (Qué problematicas o necesidades identific6 usted como mas relevantes para la salud mental de las
adolescentes durante el acompafnamiento de los practicantes?
3. (De qué manera el acompafiamiento brindado por el Hogar Maria Margarita ha contribuido al bienestar
emocional y la salud mental de las adolescentes?
4. (Coémo se integra la dimension espiritual o religiosa del hogar en los procesos de acompafiamiento
psicosocial o comunitario?
5. (Como se promueve dentro del hogar la resiliencia, el afrontamiento comunitario, el bienestar, el
sentido de comunidad y la inclusién social?
6. (De qué manera el Hogar Maria Margarita contribuye a la construccion de sociedad y a la inclusion
social?
Trabajo desarrollado por los practicantes de psicologia
7. (Cual es su percepcion general frente al trabajo realizado por los practicantes de psicologia entre 2021
y 2024? Puede mencionar logros, aprendizajes, dificultades, impactos o desafios observados.
8. (Qué estrategias o acciones desarrolladas por los practicantes considera que generaron mayor impacto
en el bienestar de las adolescentes?
9. (Qué aprendizajes o cambios positivos observo en el hogar a partir del trabajo realizado por los
practicantes?
10. ;Como percibio la participacion de las adolescentes en las actividades realizadas por los practicantes?
11. ;Como considera que el trabajo de los practicantes aportd al mejoramiento de la convivencia al interior
del hogar?
12. En los informes revisados se evidencia que cada semestre se trabajé con grados escolares distintos.
(Podria comentar por qué se tomaba esa decision, y como esto influia en la trazabilidad del proceso?
13. ;Cual es su percepcion sobre las estrategias y metodologias desarrolladas por los practicantes para el
trabajo con las adolescentes?
14. A partir de una matriz de priorizacion, los practicantes definieron tematicas como autoestima,
autoconfianza y control personal. ;Cual es su opinion sobre estas necesidades identificadas y la forma en
que fueron priorizadas?
Familia, articulacién interinstitucional e impacto comunitario
15. (Qué tipo de acciones o intervenciones se desarrollaban con las familias o acudientes de las
adolescentes durante el proceso?
16. ;{Qué instituciones lograron articular los practicantes de psicologia en su trabajo dentro del hogar?
(Cuales considera que podrian haberse vinculado o seria deseable integrar en el futuro?
17. Desde su perspectiva, cual ha sido el impacto del trabajo de los practicantes en la comunidad y en las
dindmicas internas del hogar?
Experiencias especificas y reflexion critica
18. ;Podria compartir un caso que usted considere exitoso, vinculado al trabajo desarrollado por los
practicantes en el Hogar Maria Margarita?
19. En el afio 2021, se realizd una practica de forma virtual debido al contexto de pandemia. ;Qué
percepcion tiene sobre esa modalidad y sus resultados?
20. (Qué aprendizajes considera que han surgido a partir de la experiencia de acompafiamiento en salud
mental comunitaria desarrollada en el Hogar Maria Margarita?
21. Desde su experiencia, /qué recomendaciones haria para fortalecer futuras intervenciones comunitarias
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