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RESUMEN

Este trabajo es el resultado de una investigacion hecha en el ICBF, en la
modalidad FAMI buscando fortalecer la salud mental de estas madres para
encontrar una estrategia que les posibilite tener un mejor desempefo; esta
propuesta esta conformada por seis (6) madres FAMI, donde cada una de ellas
tiene 14 familias en desarrollo a su cargo, con la que se pretendié formar una red
de apoyo que fomentara la estimulacién adecuada de los nifios menores de dos
afios; con unas motivaciones de orden social buscando alternativas que
posibilitaran el ejercicio del Psicélogo Social Comunitario desde un marco

Ecoldgico y Humanista.

El trabajo se realiz6 bajo una metodologia cualitativa, con un enfoque histérico -
hermenutico analizando cuatro categorias basicas:

- Identidad

- Principio de Realidad

- Proyeccion

- Autoestima

- Resiliencia

- Sociabilidad

- Salud

En las madres FAMI se observo la existencia de Factores Protectores y Factores
de Riesgo para la salud integral que posibilité el desarrollo de la propuesta de
intervencién con una metodologia participativa desde la Educacién Popular y la
Pedagogia Social, interviniendo en el ambito individual, familiar e institucional

buscando generar cambio positivo a todo nivel.



INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion- intervencion ha permitido acercarse al estado en
que se encuentra la salud mental de las madres comunitarias de la modalidad
FAMI (Familia, Mujer e Infancia) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) vy lograr proponer un programa efectivo que fortalezca la salud mental de
dichas madres y la intervencion de la adecuada estimulacidén en los nifios menores

de dos (2) afios.*

Las motivaciones que llevaron a realizarlo fueron especificamente de orden social,
buscando alternativas que posibilitaran el ejercicio del rol del Psicélogo Social
Comunitario desde un marco ecoldgico y humanista para explicar la relevancia
que tiene el conocimiento del si mismo en el 6ptimo desempefio de la funcion a
ejercer, realizando este trabajo desde un enfoque tedrico hermenedtico-
interpretativo permitiendo asi conocer lo mejor posible el contexto cotidiano en el
gue se desenvuelven las madres comunitarias de la modalidad FAMI; con el fin de
conocerlas mas de cerca y analizar la incidencia de su estilo de vida en su
desempeiio como asesoras a las familias en desarrollo y a los niflos menores de

dos (2) afios.

Los primeros dos capitulos se ubican en el problema abordado y en los Marcos de
referencia que se utilizaron como guia del trabajo. El 3° da cuenta de la
concepcion Metodoldgica orientadora del proceso, el cual se realizé desde el tipo

de Investigacién Etnografico.

A partir del capitulo 4° se pretende dar cuenta de los diferentes objetivos
especificos y de las respuestas obtenidas acerca de las preguntas que guiaron el
proceso. Se espera haber logrado evidenciar el ejercicio de aprendizaje que

significo la préactica y a la vez la elaboracion de un trabajo investigativo que

* Cuando se menciona nifios, se hace alusién a nifios y nifias de ambos sexos.



brindara elementos para fortalecer la salud mental y mejorar el desempefiio de las
Madres FAMI como asesoras de otras familias que de una u otra manera

requieren del acompafamiento basico en el desarrollo de sus hijos.

Este trabajo tiene gran pertinencia disciplinar inscrita en la Psicologia Social
Comunitaria donde su objetivo principal en el trabajo con las madres es analizar,
acompanar, investigar y comprender actividades que permitan colaborar y apoyar

educativamente en el trabajo con ellas.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION - INTERVENCION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El contexto en el que les ha tocado desarrollarse a nuestros nifios esta atravesado
por situaciones diversas generadoras de factores de riesgo para su bienestar
integral.  Crisis econdmica en la mayoria de los hogares, déficit en el
acompafamiento necesario de los hijos en sus procesos y el incremento de las
horas de trabajo y por lo tanto del tiempo en el que los padres estan ausentes, son
algunos de éstos problemas y situaciones que al darse diariamente en el grupo
social y en las familias, ha motivado la creacién de programas que buscan ser un
apoyo para ellas en el cumplimiento de sus funciones bésicas, de modo que se
subsanen al menos en parte las dificultades vividas por dichas familias y por el

nifio en el logro de un desarrollo que lo ayude a ser sano.

La calidad de las relaciones del adulto con el nifio son un compromiso de las
familias, comunidades, instituciones y profesionales que velan por su salud
integral y por el desarrollo psicolégico armonico, generando un verdadero
ambiente de bienestar, donde existan formas de relacibn y comunicacion que

posibiliten la evolucion de las potencialidades del nifio.

La madre comunitaria FAMI se ha desempefiado como una educadora familiar,
como una lider comunitaria que facilita procesos educativos con el nucleo familiar,
en lo relativo a formacién de valores, manejo del conflicto, generacion de espacios
de conciliacion y convivencia familiar. Para lograr lo anterior, el ICBF capacita a la

Madre FAMI y considera como requisitos minimos de estas madres los siguientes:

\ Disponibilidad de tiempo para cumplir con su labor
\  Experiencia de trabajo comunitario

\  Conocimiento de su comunidad



v Nivel de escolaridad correspondiente a la educacion secundaria

La madre comunitaria FAMI, gradualmente va adquiriendo habilidades, destrezas
y aptitudes para el trabajo con grupos familiares: para lo cual es necesaria su
participacion activa en la capacitacion inicial y en las capacitaciones basicas y

especificas.

Sin embargo, se observa que en los diversos grupos o sectores de madres FAMI
no es vivenciado el trabajo como se espera, con el compromiso y dedicacion que
requiere. El ejercicio del trabajo de las madres FAMI, se realiza en muchos casos
como Unica estrategia econdémica de caracter recursivo y no por el deseo de
entrega y ayuda a la comunidad; generando en ellas déficit en la satisfaccion
laboral, y por ende disminucion en el interés de ser proactivas frente a las

demandas de su trabajo.
Dentro de un enfoque psicosocial se da especial relevancia a los factores y
condiciones sociales como generadores o0 responsables del déficit en salud

mental. Estudios realizados* sefalan factores como:

v Clase social: Por las carencias de satisfaccion y el incremento en la exposicién

a situaciones estresantes

v" Ausencia de oportunidades: A nivel de formacién y de accesibilidad al trabajo

v Insatisfaccién laboral: Por no tener un trabajo fijo que genere sentido de

pertenencia y tener un bajo salario.

v' Baja Autoestima: Marcado por un bajo control sobre las circunstancias,

desgano e inapetencia frente a determinadas situaciones.

*Este estudio y sus resultados se amplian en la p. 22



v Los factores que inciden directamente en el debilitamiento y deterioro de la
salud mental y social que se han encontrado para realizar el diagnostico
preliminar en esta comunidad, han sido entre otras las siguientes
caracteristicas que afectan la salud integral para el 6ptimo desempefio en el

acompafnamiento que tienen las madres FAMI con las familias a su cargo.

Caracteristicas que afectan directamente o que se relacionan directamente con la

salud mental:

Estrés y angustia frente a situaciones personales
Falta de sentido de pertenencia hacia la institucién ICBF

Pasividad y deterioro en la creatividad hacia las familias en desarrollo

AR NERN

Carencia de capacitacion mas acorde a un Optimo desempefio en temas
pertinentes al ejercicio de su trabajo

v" Deseos de superacion a nivel educativo

Se encontr6 ademas que son variados los factores desde lo psicoldgico y lo social
que inciden en la situacion enumerada anteriormente. La salud en general y la
salud mental en particular se ven enmarcadas por las experiencias que a nivel
personal han tenido desde su infancia, siendo éstas objeto de maltrato constante
fisico y psicologico y de carencia tanto a nivel econdmico como afectivo. Una
estabilidad laboral, una aceptacion familiar y social y un mejor nivel educativo
afectan o no el bienestar de una sana salud integral; encontrando que en las
madres FAMI, es relevante la ausencia de un trabajo estable, el maltrato sufrido
en la infancia, el abandono, la crisis econémica asociado éste directamente con el
deterioro que presentan en su autoestima, repercuten en el estado de su salud
mental y social, al existir una asociacion significativa entre el bienestar psicoldgico
y la clase social a la que se pertenece. La posicion social estd asociada a la
experiencia emocional subjetiva, pues personas de estrato bajo estan en mayor
posibilidad de estar en situaciones de estrés, teniendo generalmente pocos

recursos para enfrentarlos.



Freud, propone que "una persona es sana en la medida que es capaz de amar y
de trabajar".!Cuando el ser humano se ve expuesto a condiciones no favorables
para su bienestar, es cuando se presentan situaciones patdégenas inherentes a él
gue de alguna manera dificultan el desempefio de sus roles y pueden dar lugar a
depresiones, al estrés, al displacer, a la ansiedad y a la activacién de un cuadro

tipicamente negativo para su salud y su desempefio

En las madres FAMI, es sentida la necesidad de un trabajo dirigido al
fortalecimiento de la salud mental y social como una estrategia facilitadora del
desempefio de sus roles ya que sus falencias estan enmarcadas por el deterioro e
dicha salud, afectando la red de compromiso que hay de las madres FAMI hacia
sus familias en desarrollo repercutiendo en la estimulacién adecuada que hacen

las familias en desarrollo dirigida a los nifios menores de dos (2) afos.

Lo anterior lleva a buscar un programa de fortalecimiento que sea efectivo para
conocer cOmo estan en cuanto a salud mental un grupo de madres comunitarias
de la modalidad FAMI del ICBF y fortalecerla si es el caso, de modo que repercuta
en las familias en desarrollo e incida en la estimulacién adecuada de los nifios

menores de dos (2) afos.

1 MAIER, Henry. Tres Teorias sobre el Desarrollo del Nifio: Piaget, Erikson y Sears. Argentina:Ed.Amorrortu, 1987, p.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestro pais presenta una situacion de salud materno- infantil muy similar a la de
los demas paises de latinoamérica, por cuanto la morbilidad y mortalidad de estos
grupos se ven aun enmarcados por enfermedades infecto - contagiosas,
problemas nutricionales, afecciones prevenibles de la unidad perinatal, alta tasa
de fecundidad, trauma y violencia que afectan a los grupos socio-econémicos mas
desprotegidos de la poblacion, ubicada en los cordones de miseria y areas
marginadas de las ciudades y zonas céntricas rurales; y mas especificamente en
este caso en los barrios San Francisco y San Gabriel del Municipio de Itagui,
encontrando una problematica de baja calidad de vida, y dificultades en la salud

mental de las Madres FAMI del ICBF, principalmente.

El esfuerzo pedagogico no sélo debe estar dirigido a secciones educativas para el
adecuado manejo de temas como la leche materna o el complemento nutricional
entre otros, sino que debe estar encaminado hacia un proceso formativo orientado
a fortalecer la Salud Integral de las madres y su desarrollo, de modo que genere
compromiso individual en el acompafiamiento adecuado a las 14 familias en
desarrollo que respectivamente tienen a su cargo. Es necesario por tanto un
programa de intervencion que posibilite fortalecer aspectos basicos del desarrollo
en las Madres FAMI; factores que estan asociados con la promocion en ellas de
experiencias de bienestar consigo mismas y con su entorno, lo cual a su vez va a
repercutir en las familias en desarrollo e incidir en la estimulaciéon adecuada de los

nifios menores de dos (2) afos.

Las demandas hechas por el medio social en general y lo que pretende el
programa de Madres FAMI del ICBF, pueden concretarse en un conjunto de
acciones de la comunidad y del Estado encaminadas a propiciar el desarrollo
psicosocial, moral y fisico de los nifios menores de dos (2) afios, desde su

gestacion, mediante el estimulo y apoyo al proceso de socializacion con base en



el fortalecimiento de la Salud Mental, propiciando el mejoramiento de las

condiciones de vida de las familias y el desarrollo arménico de estos nifios.

El ICBF, considera como béasica una propuesta de fortalecimiento a través de los
hogares comunitarios de la modalidad FAMI, alrededor de acciones que buscan
mejorar la vida diaria de la poblacion y crear nuevas formas de relaciones entre
padres e hijos, por medio de estrategias de fortalecimiento en atencion primaria en
salud, que conllevan la incorporacion efectiva de acciones especificas en nutricion,
salud y desarrollo psicoafectivo para promover el autocuidado de la salud
individual, familiar, comunitaria y una verdadera co-gestién y co-administracion de

los servicios de salud.

Abordar la problematica de la promocién de la salud en un grupo especifico como
el seleccionado, implica identificar los elementos claves involucrados en su
situacion actual y conocer los factores que puedan considerarse facilitadores en

dicha promocion y los que puedan ser obstaculizadores de la misma.

Se observa que dichos elementos forman un sistema interactivo, por lo que la
intervencién en uno de ellos repercute necesariamente en los otros. El ICBF como
Institucion, las Madres FAMI, sus caracteristicas e historias a nivel individual; las
familias en desarrollo con las que hacen su trabajo de acompafamiento y los
nifios menores de dos (2) afios pertenecientes a dichas familias. Son subsistemas
de este sistema interactivo que se pretende intervenir, por lo que cualquier accion
gue se realice en uno de ellos va a incidir en los otros, debido a la comunicacién
en doble via que se da entre ellos. Asi, el bienestar adquirido en su desarrollo por
las Madres FAMI, genera a su vez mayor satisfaccion en el desempefio de su
trabajo, con lo cual las familias van a experimentar igualmente mayor
acompafamiento y bienestar y los nifios que son la poblacion final de esta
investigacién - intervencién van a obtener igualmente mayor acompafiamiento y

estimulacion en su desarrollo.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA :

¢, Qué propuesta de fortalecimiento es efectiva para mejorar la salud mental de las
madres FAMI como estrategia que repercuta en las familias en desarrollo y en la
estimulacién adecuada que estas familias hacen a sus nifios menores de dos (2)

anos?

1.4 JUSTIFICACION.

Los grandes cambios sociales, la creciente urbanizacion, las migraciones, la
vinculacion de la mujer a la actividad laboral y la deshumanizacién de las
relaciones interpersonales, muestran en términos generales, la transformacion que

ha vivido la familia, la comunidad y el pais en las Ultimas décadas.

La familia no se puede estudiar aislada del contexto econémico, social y politico ya
gue sus formas de organizacion estan estrechamente relacionadas con las formas
de produccién y reproduccién sociocultural de los grupos humanos. Cambios en
alguno de estos factores introducen elementos y rasgos de comportamiento nuevo

en su composicion, en su organizacién y en sus funciones.

En Colombia a través de instituciones como el ICBF y las diversas ONG'S y
grupos que trabajan por la infancia, el Gobierno Nacional busca plantear una
politica publica que garantice la calidad de vida de la nifiez en el pais. Esta
politica pretende que se atienda a la nifiez con un enfoque integral, lo cual es "una
estrategia esencial en la lucha contra la pobreza porque contribuye a superar el

circulo vicioso... es la base para promover el desarrollo sostenible de un pais."?

Uno de los problemas que mas afecta en Colombia en general y en el Municipio

de Medellin y su area Metropolitana en particular, es la falta de estimulacién

*ACOSTA A, Alejandro y otros. Hacia una Politica Publica de la infancia que garantice la calidad de vida de la nifiez colombiana.
Documento ICBF y CINDE. Bogota: CINDE, 2000. P. 6



adecuada en los nifios, por la carencia de orientacion que tienen los padres o las
personas que estdn a cargo de su formacion integral, repercutiendo en un
fendbmeno social que afecta progresivamente la socializacion del individuo. Dicha
situacion crea una necesidad de formar un frente de trabajo en pro de una
concientizacion y de un mejoramiento de actitud, velando por la salud mental de
las madres y sus hijos dandole pertinencia a la Psicologia Social Comunitaria

posibilitando diagnosticar dicho fendbmeno para su intervencion.

Promover la salud de los adultos responsables del cuidado y estimulacién de los
nifios es contribuir a mejorar su calidad de vida y por tanto, al desarrollo sostenible
del pais, con lo cual se contribuye al cumplimiento del compromiso que todo
ciudadano debe tener con su patria y mas especificamente con su propia

comunidad.

El componente disciplinar de la Psicologia Social Comunitaria permitiendo
sustentar que es imposible asumir un conocimiento cientifico neutro que se
entiende al momento de analizar su origen en los diferentes contextos en que
nace: politico, econémico y social posibilitAndole a esta disciplina nutrirse de la
interdisciplinariedad con la colaboracién de otras disciplinas que le han facilitado

enriguecer la comprension del contexto socio-cultural.

La actividad de la Psicologia Social Comunitaria estd mas orientada a los
procesos de cambio social y hacia el logro de revindicaciones para la comunidad,
asi como hacia la busqueda de justicia social por medio de la intervencion de

sistemas sociales.

El componente social implica desarrollar y promover la calidad de vida de todos
los ciudadanos, adoptar y aplicar estrategias de prevencion de las causas de los
desequilibrios sociales que beneficien las relaciones interpersonales de las
personas en las comunidades y sirva como mecanismo para insertar al ciudadano

en su sociedad.



Es de vital importancia que a través de instituciones, grupos sociales y comunidad
en general hicieran un empoderamiento de las probleméticas y necesidades que
tienen, que les permita realizar una intervencion participativa de todos los actores
y posteriormente puedan realizar una educacion social dirigida a la prevencion y

proteccion de su tejido social.

"Las comunidades son actores colectivos a los que debe concederse un papel
creciente en relacion a logros que se identifican con la sensacién de estar bien
socialmente. En primer término porque desde sus realidades complejas es posible
explicar y motivar procesos que inviten al cambio social, mejorando las
condiciones de vida; en segundo lugar, porque permite anticipar y concretar
futuros deseables en inhibirse ante el peso de la historia; y finalmente porque en
las comunidades estan implicitas formas y significados del quehacer humano de

las que no se pueden prescindir ni en la teoria ni en las praxis sociales"3.

Las comunidades son protagonistas directa e indirectamente de sus triunfos y sus
fracasos otorgandoles a ellos la responsabilidad de gestar procesos individuales y
colectivos que posibilite el cumplimiento de sus metas tendientes al bienestar

social.

La Psicologia Social Comunitaria mira la comunidad como una red de interaccién
en el que diferentes sistemas se influencian mutuamente. De hecho se
consideran los efectos del individuo en su grupo familiar, la familia en la
comunidad barrial y de ésta en el grupo social mas amplio. Asi fortalecer la salud
mental de las personas incide positivamente en los otros ambitos y lo que se

trabaje en los ambitos mas amplios incide igualmente en la persona.

La modalidad de Madres FAMI, es un programa centrado en la comunidad y en el
hogar; apunta al mejoramiento fisico y psicolégico del ambiente donde se

desarrollan los nifios, pretendiendo por tanto articular los ambitos familiar y

3 Op cit. Pedagogia Social. Pag. 223



comunitario, para lo cual es de gran pertinencia lo planteado en el Marco de la

Psicologia Social Comunitaria.

La pretension que se tuvo en la realizacion del presente trabajo de investigacion-
intervencién presentdé como motor principal el interés que aun persiste por
investigar los procesos sociales que se dan en las comunidades y la importancia
que tienen las instituciones en la responsabilidad que asumen o no al escoger el
personal idoneo para desempefiar determinadas funciones. Este trabajo muestra
la importancia de la presencia del Psicologo Social Comunitario como mediador de
procesos sociales y posibilitador de la autogestion y transformacion que se

promueve al interior de las comunidades.

El componente personal y la motivacion para la realizacion del presente trabajo se
fundamenta en las bases epistemoldgicas de la Psicologia Social Comunitaria
adquiridas a través de la academia y de la busqueda individual de conocimientos
qgue permitiera realizar un trabajo social adecuado, coherente y pertinente con el
propdsito de fortalecer y acompafar a las madres FAMI en la ejecucién de la labor
gue desempeiian tanto a nivel personal, a nivel familiar como a nivel comunitario;
permitiendo mejorar directa e indirectamente las falencias que se evidenciaron en
el diagndstico en cuanto a los bajos niveles de su salud integral, afectando el
desemperio general e incidiendo de manera directa en las familias en desarrollo y

por ende en la poblacion objetivo final que son los nifios menores de dos (2) afios.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General.

Proponer un programa de fortalecimiento que promueva la salud mental de un

grupo de madres comunitarias del ICBF de la modalidad FAMI, como estrategia

de mejoramiento en su desempefio con las familias en desarrollo que acompafian



y la incidencia en la estimulacion adecuada que dichas familias realizan con sus

menores de dos (2) afos.

1.5.2 Objetivos Especificos.

# Conocer por medio de una valoracién cualitativa la presencia o no de
indicadores basicos de salud mental en el grupo de Madres FAMI, y su
incidencia en el trabajo que realizan con las familias en desarrollo que tienen a

su cargo.

% Identificar los factores protectores, (generadores de bienestar) y de riesgo,
(generadores de malestar) presentes en los ambitos en los que se insertan las

Madres FAMI, como base para el fortalecimiento de su salud mental.

% Promover la participacion activa de la familia de la familia y deméas miembros
de la comunidad, en el desarrollo de las actividades encaminadas a mejorar la
salud mental y la concientizacion de la importancia de la estimulacion aecuada

en los niflos menores de dos (2) afos.

% Propiciar el mejoramiento de las condiciones de vida y el desarrollo arménico

de los nifios menores de dos (2) afios.

% Construir herramientas metodolégicas que orienten la accion de los

animadores institucionales, los educadores comunitarios y sus familias.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 CONTEXTO.

Esta investigacion - intervencién se realizé en el Municipio de Itagui en los barrios
San Francisco y San Gabriel, los cuales limitan geograficamente por el sur: Villa
Lia, Pilsen, 19 de Abril y Bariloche. Por el occidente: Triana, La Estrella, San
Antonio de Prado. Por el oriente: Limonar 1 y Limonar 2. Pertenecientes al Valle
de Aburra departamento de Antioquia. Los hogares comunitarios de Bienestar
FAMI, funcionan en la casa de la madre comunitaria bajo su responsabilidad,
escogida por la Asociacion de Padres de Familia o por la Organizacion
Comunitaria que las administra, siendo estas reconocidas por su buen
comportamiento social y moral, con minimo noveno (9) grado de educacion
aprobado, con experiencia en trabajo comunitario, que estén dispuestas a
capacitarse para una mejor atencion a las familias y que posean una buena dosis

de amor para realizar el trabajo con las familias.

El trabajo comunitario se lleva a cabo con 14 familias en desarrollo, bajo la
responsabilidad de una madre comunitaria FAMI, donde el principal requisito es
gue estas familias en desarrollo sean de escasos recursos econdémicos y que sean

residentes en un mismo sector geogréfico.

La poblacién con la que se trabajo esta propuesta estd conformada por seis (6)
madres comunitarias de la modalidad FAMI, cada una tiene a su cargo catorce
(14) familias en desarrollo para un total de 84, con las que se trabajo con la
intencion de conformar una red de apoyo. La poblacion objetivo final fueron los

nifios menores de dos (2) afios.



Estas madres trabajan con base en acciones participativas que se realizan con la
comunidad a partir de la identificacion de los aspectos humanos y fisicos del

sector donde se pretende implementar el programa.

En estos barrios de San Francisco y San Gabriel ambos de estrato social dos (2),
se ve marcado el dedicado trabajo de cada familia para el sustento diario donde
uno, maximo dos de sus miembros cuentan con un trabajo remunerado, los demas
buscan ayuda econdémica con ventas libres como venta por catalogos, venta de
comestibles (mecato) y directamente lo que a las madres FAMI se refiere, el
trabajo con bienestar es uno de sus mayores aportes para sus familias, donde a
esta calidad de vida se le suma las falencias sentidas por dicha comunidad, la
falta de espacio para la recreacion de los nifios, haciendo ésto parte vital de las
etapas del desarrollo psicomotor, fisico y del proceso de socializacion con otros
nifios de sus mismas edades. Otra problematica que afecta directamente la salud
de esta comunidad es la contaminacion por los toxicos, basuras etc., al no tener
una revisién sanitaria continua y adecuada , sumandole a ésta la falta de un
centro de salud donde puedan ser atendidas con los debidos equipos y por
personas capacitadas en esta area.

Se nota claramente la ausencia de las ONG'S, s6lo cuentan con la colaboracién
de la accion comunal y la parroquia donde han creado grupos de apoyo para la
comunidad tratando de involucrar a jovenes, adultos y nifios. El grupo juvenil
realiza labores para y con los miembros de esta comunidad, existe ademas el
grupo de oracion gue es un grupo conformado por los adultos, contdndose con
algunos jévenes que colaboran con la ensefianza y recreacion de los nifios. A
pesar de estas actividades no alcanzan a cubrir las expectativas de los jovenes ya
gue se cuenta con un alto porcentaje de drogadiccién juvenil donde se ve afectada
la vida personal, familiar y social, tornandose un ambiente no propicio para la sana
convivencia, llevando a formar ésto bandas delincuenciales, aumentando el nivel
de violencia, decadencia social y un alto indice de mortalidad juvenil causada en la

mayoria de los casos por los mismos jovenes.



2.2 MARCO INSTITUCIONAL.#

El ICBF, cuenta con un soporte legal que le ha posibilitado implementar e
investigar diferentes modelos de atencidn, concepciones educativas Yy
pedagodgicas hasta llegar a una concepcion de atencion a la nifiez que hace
realidad la preservacion de los derechos de los nifios, la reactivacion de la
responsabilidad de la familia en el proceso educativo y la formacion de los padres
para que asuma conscientemente el papel de impulsores del desarrollo psicosocial

de sus hijos.

Este planteamiento esta enmarcado en dos fundamentos:

+ En una politica que privilegia la inversién social en el capital humano, en la que
no hay duda que los nifios deben ser la primera opcién. Ellos representan el
pasado, el presente y el futuro de un pueblo y son la historia viva del proyecto
humano de una nacién. Por la obligacion moral de pensar en el futuro de la
naciéon y por su vulnerabilidad, la nifiez tiene que ser el grupo prioritario de

atencion en todos los gobiernos.

¢ Este fundamento esta inserto en la concepcién del desarrollo integral que
reconoce que la necesidad esencial del nifio es la proteccion, entendida como
el afecto y el cuidado que debe recibir éste en el seno de la familia y la

comunidad en el momento de la concepcion.

La Junta Directiva del ICBF, creada por el Ministerio de Salud, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, que le confiere el Articulo Segundo del Decreto
1340 de 1995, redacté el acuerdo039 de 1996° en el que se dictaron lineamientos
y procedimientos técnicos y administrativos para el funcionamiento de los hogares

FAMI, de los cuales se resaltan los siguientes:

4 ICBF Propuesta Fortalecimiento Hogares Comunitarios Modalidad FAMI. Dto. Institucional. Sin autor y sin fecha.



¢ La institucionalizaciéon de hogares comunitarios de Bienestar FAMI (Familia,
Mujer e Infancia), para brindar atencion a las familias en desarrollo con nifios
desde su gestacion hasta los dos (2) afos, con el fin de mejorar la funcion
socializadora de la familia, propiciando el desarrollo integral de sus miembros y
fortaleciendo la responsabilidad de los padres en la formacion y cuidado de sus

hijos.

¢ Se entiende por familias en desarrollo, el grupo familiar que vive, participa y
acomparfa el proceso de desarrollo armonico de sus miembros desde su
gestacion. Involucra familias con mujeres gestantes, familias con madres

lactantes y familias con nifilos menores de dos (2) afos.

¢ En los hogares comunitarios de Bienestar FAMI, participan familias en

desarrollo, con quienes se organizara el grupo educativo comunitario.

El programa Madres Comunitarias FAMI, se da inicio con el fin de apoyar a las
familias y a la comunidad en la identificacion y atencién de necesidades asociadas
con las relaciones familiares, la gestacion, lactancia y crianza de nifios menores

de dos (2) afios, en coordinacion con los sectores de la salud y la educacion.

El programa de los hogares comunitarios del ICBF, es el esfuerzo organizado y
metddico que organiza el Estado colombiano para el mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion de sectores marginados, especialmente la
nifiez. El programa promueve el desarrollo de las acciones conjuntas entre el
Estado y la comunidad, con el fin de fortalecer el desarrollo integral de la poblacion
infantil, de sus familias y la comunidad en general, para lograr que sus relaciones
sean de armonia, responsabilidad, autonomia y respeto, es decir, apoya el disfrute

de una infancia feliz y por ende de una sociedad mas justa y democratica.

5 MINISTERIO DE SALUD. Acuerdo 039 de 1996. Bogota



La madre comunitaria FAMI, realiza acciones con la familia y la comunidad que la
llevan a apoyarse y articularse con los diferentes programas y proyectos del ICBF,
tanto en su labor educativa como en la remisidn de situaciones especiales. El

trabajo pretende articularse en tres (3) redes de apoyo basicas:

V' La red de apoyo institucional esta conformada por cada uno de los proyectos
del ICBF y es asi como se atiende diferentes grupos poblacionales con

objetivos y estrategias concretas.

V' La red de apoyo interinstitucional, se refiere a la coordinacion de los diferentes
organismos gubernamentales y no gubernamentales que realizan acciones
educativas de prevenciéon y proteccidon a la familia. Los diferentes niveles del
ICBF deben rescatar su papel de coordinador y gestor, hacer un esfuerzo de
identificar estas instituciones, propiciar su vinculacién activa para que la madre
comunitaria pueda desarrollar su labor con el apoyo de estas entidades

gubernamentales y no gubernamentales.

\ La red de apoyo comunitaria, se refiere a las personas, espacios y practicas
sociales (solidaridad, vecindad, amistad, la calle principal, el parque, las
esquinas), que han surgido de manera espontanea y que son indispensables
para el trabajo con familia por lo cual la madre comunitaria debe identificarla,

fortalecerla e involucrarla en su quehacer.

La madre comunitaria debe tener el siguiente perfil:®

- Debe ser mayor de edad y menor de 45 afios

- Residir en el sector donde va a funcionar el hogar

- Debe tener actitud y aptitud para el trabajo con familias

- Debe tener experiencia comprobada del trabajo comunitario que acepte su

vinculacion al programa como un trabajo solidario y voluntario

S ibid., p. 2



Las madres comunitarias FAMI, deben realizar sesiones educativas con sus 14
familias en desarrollo a cargo, considerando que un grupo estara conformado por
un adulto (la mujer embarazada o la madre en periodo de lactancia) y un nifio
menor de dos (2) afios. Cuando la madre trabaje y el nifio menor de dos afios
permanezca bajo el cuidado de un adulto éste también hara parte del grupo
educativo. Estas sesiones educativas se haran en coordinacion con las familias
en desarrollo usuarias del programa, definiendo los dias y el horario para hacer

dichas sesiones, lo mismo que visitas familiares.

Las visitas a cada familia en desarrollo se hardn compartiendo experiencias de la
madre comunitaria y cada una de las familias en desarrollo a partir de sus
caracteristicas, aspectos tedricos y practicos relacionados con la convivencia y la
participacion de sus miembros durante la gestacion, periodo de post-parto,
lactancia materna, y desarrollo de los nifilos menores de dos (2) afios y demas
elementos que fortalezcan el desarrollo integral de la familia, involucrando

actividades de estimulacion adecuada con los nifos.

2.3 ANTECEDENTES.

En la revision bibliografica sobre estudios en Salud Mental se encontraron algunos
gue a pesar de haber sido realizados en un contexto diferente al nuestro, arrojaron

resultados a tener en cuenta en este trabajo.

Podrian compilarse en uno de ellos sobre estructura social y salud mental, “en el
cual se afirma que la desigualdad en la distribucion de las clases sociales, tiene su
correlato en la desigualdad en el bienestar emocional evidenciado por muchas

personas, encontrando como resultados principales los siguientes:

% Existe asociacion significativa entre bienestar psicoldgico y clase social, no por

pertenencer a ella solamente, sino por las experiencias que se pueden tener en

ALVARO, J; TORREGROSA, J y GARRIDO, A. Influencias Sociales y Psicolégicas en la Salud Mental. Madrid: Ed. Siglo XXI, 1992, cap. 2



ella. Personas de menor estrato tienen mayor probabilidad de vivir situaciones
estresantes y con pocos recursos para enfrentarlas, lo cual aumenta la

posibilidad de deterioro en el equilibrio interno.

% El tener un empleo fijo incrementa probabilidad de bienestar aunque no todos;
debe estar asociado con satisfaccion laboral.

% EIl hecho de tener baja autoestima y bajo control sobre las circunstancias, lo

cual se da con mayor frecuencia en estratos bajos influye en la salud.

Lo anterior se convierte en un aporte que sirve de base a los trabajos que se
realizan en nuestro medio, como el que se presenta en este informe y que
pretende focalizar el andlisis e intervencion en factores tanto individuales como

sociales y su interaccion.

Hasta el momento no es preciso lo que se ha logrado con el programa, pero entre
lo que se tiene se descubre la aceptacion que tiene éste por parte de las familias
en desarrollo; sin embargo muchas personas quedan por fuera de él, porque a
cada madre comunitaria se le asignan soélo catorce (14) familias y estas
poblaciones son muy numerosas. Es importante aclarar que no se ha hecho un
estudio sobre la relacibn madre FAMI y su incidencia en las familias, lo cual habla

de la pertinencia de este trabajo para el programa.

Dentro de la revision y arqueo de fuentes realizada se encontré6 que el apoyo
pedagogico en cuanto a textos escritos por parte del ICBF es bastante bueno,
pues permanentemente este material es actualizado y distribuido a las madres
FAMI, textos tan importantes como "el Manual de Aprender a Ensefiar®", que
presenta una metodologia que permite fortalecer las practicas de educacion de los
adultos, implicitas en los diferentes programas de atencion al menor. El ICBF esta

en la busqueda permanente de estrategias pedagdgicas que aseguren la

8 UNICEF, ICBF Y FAMI. Manual aprender a ensefiar. Elaborado por German Marifio. Bogota: Arfo Ltda, 2° ed. 1994.



participacion de las comunidades y propicien el mejoramiento de la calidad de vida
en las diversas regiones del pais, consolidando procesos educativos en donde el

nifio y la familia son los protagonistas de su propio desarrollo.

Se reconoce la diversidad de saberes que aportan tanto los expertos como las
comunidades, donde se pretende facilitar un dialogo de conocimientos, que
articule la reflexion, el debate y el compromiso de los grupos en la toma de

decisiones frente a la vida cotidiana en el ambito familiar y comunitario.

El aporte del ICBF en la difusion del programa FAMI, considera que es un avance
fundamental en la cualificacién de los procesos educativos al interior del mismo y
su extension a los sectores mas amplios tanto nacionales como internacionales,
constituyendo un aporte para mejorar la situacion de la nifiez y la familia

colombiana y aun latinoamericana.

De la revision hecha en marzo 10 de 1995, al programa de hogares comunitarios
de la modalidad FAMI, surge una propuesta de fortalecimiento teniendo como
objetivo general, el propiciar el mejoramiento de las condiciones de vida de las
familias y el desarrollo armonico de los nifios menores de dos (2) afios en sectores
de extrema pobreza, contando como dos Unicas estrategias: la organizacion y
participacion comunitaria y el fortalecimiento de la atencién primaria en salud, que
conllevan a la incorporacién efectiva de acciones especificas de nutricién, salud y
desarrollo psicoafectivo; con el fin de promover el autocuidado de la salud
individual, familiar y comunitario y una verdadera co-gestion y co-administracion

de los servicios de salud.

Se observa por tanto que el abordaje que se ha hecho al programa ha sido desde
una perspectiva mas social y comunitarias, dejando un poco de lado la
intervencidn y formacion de las madres como elementos claves dentro del proceso
y agentes dinamizadores del mismo. Lo anterior ha generado que el programa, a

pesar de estar planteado coherente y acertadamente, con unos principios y una



metodologia adecuados, a veces no logre los objetivos que se plantea y las
mismas madres como protagonistas del mismo experimenten insatisfacciones en
su trabajo, sensaciones de malestar que incide en su ser interno y en su entorno
familiar, lo mismo que sus dificultades internas y familiares inciden muchas veces

en su desempefio laboral.

Se pretende subsanar este vacio atendiendo a una intervencion al programa
focalizado en las madres, sus caracteristicas personales, sus familias y todo lo
que pueda amenazar o proteger el equilibrio que necesita para cumplir su labor

comunitaria y social.

2.4MARCO HISTORICO SITUACIONAL

En general, el trabajo relacionado con la salud mental en la historia de la
psicologia propiamente estuvo ligado en sus inicios al modelo psiquiatrico y
biomédico, en el que se concebia la salud como ausencia de trastornos y se
identificaba como causa de los trastornos mentales, deficiencias organicas en
algunas sustancias especificas. Desde este modelo la atencion en salud se
orientaba a remediar el mal, muchas veces sin tener en cuenta la incidencia de

otros factores asociados.

El modelo planteado actualmente abarca una perspectiva psicosocial mas amplia,
donde se reconoce que los grupos sociales, sus caracteristicas y su pertenencia a
ellos pueden tener incidencia en la salud del sujeto por la exposicion o no a
situaciones de estrés o el acceso o no a la satisfaccion de las necesidades
basicas (fisicas y psicologicas) y la consiguiente sensacion de bienestar o

malestar que una u otra generan.

Toda comunidad estd en continuo cambio, tanto a nivel local como regional y
nacional, influyendo de manera positiva o negativa las problematicas que estan

insertas alli, los cambios en los sistemas sociales son necesarios para la evolucion



del discurrir de la cotidianidad, la incidencia local la conforma el entorno del nacleo
familiar, el vecindario y la comunidad inicial, presentdndose estos ambitos como
los primeros influyentes en el desarrollo social, encontrando multiplicidad de
problematicas donde se resalta principalmente, la violencia intrafamiliar, maltrato
al menor, condiciones inadecuadas de desarrollo, precario aseo doméstico y un
acentuado irrespeto a la diferencia. Siendo éstos factores incidentes en el

equilibrio familiar.

El nivel regional se ve marcado en una gran problemética que es la intolerancia,
debido a que en el hogar no forjan cimientos para que el individuo obtenga un libre
desarrollo de su personalidad, desencadenando ésta un problema de envergadura
nacional, donde un individuo influencia directa e indirectamente al otro, generando

cadena que crece enmarcada en un malestar cultural general.

2.5 MARCO CONCEPTUAL.

Abordar la relacion que hay establecida entre los diferentes elementos
involucrados en el problema formulado dentro de la presente investigacion-
intervencion, implica detenerse a reflexionar acerca de la red formada por dichos
elementos. Desde un marco ecoldgico se plantea la necesidad de tener en cuenta
en el abordaje de las diferentes problematicas que se presentan, los distintos
factores y elementos que participan dentro de los diversos contextos y su

interrelaciéon con otros.

El Marco Ecolégico es pertinente en este trabajo ya que presenta principios que
explica la interdependencia persona - ambiente a todos los niveles, lo que hace
amplio y propicio. Donde la premisa fundamental es el reconocimiento de la
influencia de las variables ambientales, fisicas y sociales en el comportamiento de
las personas caracterizadas por un cambio continuo pero con una unidad social
interdependiente, no soOlo en la existencia de influencias mutuas entre los

componentes de la comunidad si no también a su interaccion dinamica en el



tiempo, posibilitando la adaptacién social entre el ambiente y las personas,
entendiendo que la comunidad esta en continuo cambio haciéndose necesario
realizar estudios longitudinales, reconociendo la historia para poder intervenir y

evaluar a largo plazo.

La perspectiva ecoldgica en la Psicologia Social Comunitaria es primordial por el
papel que desempefa en los términos de Ecologia y las variables que favorecen la
realizacion de intervencion sobre las condiciones ambientales posibilitdndole a la
Psicologia Social Comunitaria un concepto mas amplio en las diversas
condiciones que rodean a las personas influyendo en su conducta. Todo esto
lleva a destacar la fortaleza conceptual que tiene el modelo ecolégico como apoyo
estratégico para facilitar la intervencion del Psicélogo Social Comunitario, como un
orientador dirigido hacia la prevencion como premisa béasica, analizando la forma
en que los roles, normas sociales y los recursos se recrean y su relacion de
interdependencia con personas particulares, constituyen las bases del
conocimiento de esas personas y sus escenarios sociales, procurando Optimas
relaciones reciprocas entre el individuo y el sistema social ambiente. Puesto que
se parte de las personas y los escenarios sociales estan involucrados en un
proceso multidireccional donde no solo las personas si no también las

comunidades estan implicadas en algun tipo de relacion en determinado contexto.

La Ecologia del desarrollo humano planteada por Urie Bronfenbrenner, es una
perspectiva tedrica que pretende servir de referente orientador para la
investigacién del desarrollo humano desde cualquier disciplina que tenga como

principal interés al ser humano y sus productos e interaccién.
La Psicologia Comunitaria la retoma en el Marco Conceptual llamado igualmente
Ecoldgico, teniendo como puntos de encuentro los siguientes:

% Estructura seriada del ambiente, es decir, una cabe dentro de la otra (ver fig.1).

¥ Los cambios sufridos en una de las estructuras afecta a las otras.



% Relevancia de multiplicidad de factores en el desarrollo y comportamiento del
ser humano, incluyendo, ademas de los procesos y vivencias dadas al interior
del mismo, los que se dan en otros ambitos (familia, comunitario, institucional y

social).

% La construccidon del ser humano se da en la interaccién con el otro y en la

vinculacion con éste.



Figura 1. Modelo planteado por Bronfenbrenner, como propuesta de analisis

sistémico del desarrollo del nifio.
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Desde una visibn mas amplia, Urie Bronfenbrenner® ha planteado un modelo y
propuesta teodrica llamada Ecologia del Desarrollo Humano, en la cual al concebir
el desarrollo como un cambio en la forma en que una persona se relaciona con su
ambiente y lo percibe, introduce una mirada ecolégica y un concepto de ambiente

diferente.

Para este autor, el ambiente ecoldgico es "un conjunto de estructuras seriadas,
cada una de las cuales cabe dentro de la siguiente...’?. Sélo un modelo teérico
amplio puede dar cuenta en el estudio de los fendmenos, de la amplia variedad de
factores que éstos incluyen y que de hecho influyen en los mismos. La propuesta
ecologica pretende ser este marco amplio y parte de la formulacion ya conocida en
la Psicologia en general y en la Sociologia, pero que no ha sido verdaderamente
aplicada en los estudios realizados, de que lo que cuenta no es tanto el ambiente
como existe fuera del sujeto, sino la percepcidén que éste tenga de él.

El objetivo en cada estudio desde el marco conceptual es conocer el proceso de
acomodacion mutua que se da entre el ser humano activo y el entorno, también
cambiante. EI primer nivel del ambiente ecoldgico (ver Figura 1) contiene a la
persona que se desarrolla (en este caso el nifio y la nifia) y su entorno mas
inmediato como puede ser su familia, la clase de su escuela y en general aquellos
espacios en los gue la persona interactla cara a cara (asi definen entorno); este
primer nivel es llamado Microsistema y se define como "un patrén de actividades,
roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un
entorno determinado, con caracteristicas fisicas y materiales particulares"'l. Es
en este microsistema donde se da una de las unidades bésicas de analisis desde

este enfoque, que es la diada o sistema de dos personas.

En el segundo nivel, mas alla de los sistemas mas conocidos por la persona y de

los entornos inmediatos se dan de una serie de relaciones entre ellos (los

9 BRONFENBRENNER, Urie. La Ecologia del Desarrollo Humano. Barcelona: Ed. Paidds, 1° ed.1987
10 bid., p. 23
1 bid., p.41



entornos), llamadas interconexiones y que son igualmente decisivas en el
desarrollo. Estas relaciones entre entornos es llamada Mesosistema y se amplia
cada que la persona (nifio 6 nifia) entra a un nuevo entorno. Un ejemplo seria
para el nifio, las relaciones hogar-escuela, los cuales estan y deben estar en

continua interaccion.

El Exosistema es el tercer nivel y esta conformado por uno 6 mas entornos en
donde la persona no es necesariamente activa, pero en los cuales suceden cosas
que inciden indirectamente en su desarrollo y vivencias. Por ejemplo, en un nifio
el entorno laboral de su papa, donde no esta él directamente, pero lo que sucede

alli afecta a su padre y por ende a ella.

Por ultimo, el cuarto nivel es el Macrosistema, que incluye las correspondencias
de los anteriores, la cultura y/o subculturas y demas sistemas de creencias o
ideologias que fundamente dichas correspondencias entre niveles. Por ejemplo
en Colombia, la estructura y las funciones de sistemas como guarderias, Hogares
del ICBF, escuelas, colegios, son diferentes a los de otros paises sobre todo de

otras culturas como europeas o asiaticas.

En estos otros sistemas, plantea Bronfenbrenner'? se va mas alla de la diada y se
desarrollan relaciones en triadas (tres personas), tétradas (cuatro personas) y
estructuras interpersonales mas grandes, como sistemas de analisis de los
fendmenos observados. Es clave tener presente dentro del presente marco

tedrico ecoldgico un planteamiento basico:

Se considera que la capacidad de un entorno (como el hogar, la escuela o el lugar
de trabajo) para funcionar de manera eficaz como contexto para el desarrollo

depende de la existencia y la naturaleza de las interconexiones sociales entre los

12 |hid., p.25



entornos, lo que incluye la participacion conjunta, la comunicacién y la existencia

de informacién en cada entorno con respecto al otro*3.

De todo lo planteado por este modelo se infiere la importancia dentro de la labor
realizada por el Psicélogo Social Comunitario de tener en cuenta los diversos
entornos (o sistemas) en los que se mueve y desarrolla el ser humano, asi como
los entornos que se dan en una comunidad especifica, sus caracteristicas y las
relaciones al interior de los mismos y entre otros. Segun Bronfenbrenner: "un
experimento transformador comprende las modificaciones y la reestructuracion
sistémica de los sistemas ecoldgicos existentes, de una manera que desafia a las
formas de organizacion social, los sistemas de creencias y los estilos de vida que

prevalecen en una cultura o subcultura particular"#

Las categorias e indicadores seleccionadas inicialmente para la investigacion-
intervencion de acuerdo a los elementos identificados como principales para el
abordaje de la pregunta guia, se definen y delimitan brevemente a continuacion,

para ser abordadas méas adelante de una manera mas amplia.

% Psicologia Social Comunitaria. Como el eje disciplinar que posibilita
identificar el estilo de abordaje del problema. Tomada como el estudio del
comportamiento social de los individuos dentro de una comunidad y su

responsabilidad dentro de ella.

% Salud Mental. Asociada segun Dario Paez y colaboradores en su trabajo
investigativo desde el punto de vista sociopsicologico, con el bienestar
subjetivo de la poblacion segun la situacion que se vive. Establece los criterios
clasicos de salud mental, segun este autor son: "El contacto fiel con la
realidad, la felicidad, autoaceptacion ¢ visibn positiva hacia si mismo,
capacidad de relacionarse positivamente con otros y de amar, capacidad de

trabajar o de controlar su medio, creatividad o crecimiento personal o sentido

13 |bid., p.25



en la existencia.!® Estos a su vez son el lado positivo de los factores
psicosociales de malestar como son: visidon negativa de si, déficit de apoyo
frente a la relacion satisfactoria con otros, impotencia frente a control, anomia

frente a sentido de vida.

% Familia. Como el entorno que proporciona o no un medio adecuado para el
desarrollo sano de sus integrantes, como por ejemplo el cubrir las necesidades
basicas bioldgicas, psicologicas y sociales, inherentes a la supervivencia de

dichos integrantes.

% Estimulacién Adecuada. Como uno de los elementos claves y basicos en la
dindmica familiar, donde se hace necesaria la promocion de un entorno activo
para brindar los cuidados y atencion que el nifio necesita, prodigandole carifio,

afecto y ternura, ingredientes vitales que estimulan el desarrollo del nifio.

Estas categorias orientaron la revision bibliografica, asi como la recoleccion de
informacion y el andlisis de la misma de modo que se pudiera establecer un
dialogo entre lo hallado en ambas, que posibilitara la construccion del presente

marco referencial.

2.5.1 Psicologia Social Comunitaria. Se asumié como postura de base para
este proyecto de investigacion - intervencion que la Psicologia Social Comunitaria
nos coloca de entrada frente a la tarea de pensar en la articulaciéon de lo
psicolégico, de lo social y de lo comunitario. De un lado lo psicoldgico remite a un
hacer desde un cuerpo tedrico sobre la realidad psiquica de los sujetos; de otro
lado, lo sociolégico sefala la existencia de un sistema de relaciones que es
estructurado por cada sujeto y que a la vez lo estructura; y lo comunitario implica
los roles de comportamiento de los individuos dentro de una comunidad especifica

necesitando establecer la forma como el mundo cambia para ellos en virtud del

1 |bid., p.60
15 PAEZ, Dario, ADRIAN, J y BASABE, N. Balanza de afectos, Dimensiones de la Afectividad y Emociones: una proximacion sociopsicoldgica
ala Salud Mental. Ibid, p. 211



hecho de que otras personas forman parte de él y como afecta a cada uno este
hecho fundamental.

La Psicologia ha estudiado la salud mental con fines diferentes a los de la
medicina. El médico ha centrado su interés en la enfermedad como tal, la
Psicologia General ha estudiado la vida mental con el fin de obtener datos que le
permitan formular principios sobre el funcionamiento psicologico de los individuos,
la Psicologia Social se ha ocupado de la interaccion de ese individuo con el medio
y los otros y la incidencia que tiene en su psiquismo y la Psicologia Social
Comunitaria aborda al mismo individuo en interaccion con el medio y como
miembro de una comunidad en la que tiene unos Deberes y unos Derechos y de

cuyo desarrollo es protagonista.

De los modelos conceptuales planteados en el marco de la Psicologia Social
Comunitaria, se toman elementos del modelo o marco conceptual inicial llamado
Salud Mental Comunitaria y del Marco Ecoldgico, por estar relacionados con lo
que se pretendia desarrollar. ElI Modelo de Salud Mental Comunitaria segun
Fernando Chacén y Maria JesUs Garcial® se sustenta en 4 principios basicos
como son la critica al estilo de definiciones intrasiquicas de la enfermedad mental,
un mayor énfasis de los factores sociales como origen de los problemas de salud
mental, el interés por una mayor distribucién de los recursos en salud mental y la

definicién de comunidad como red de relaciones interpersonales.

El abordaje de la salud mental en las comunidades implica por tanto prestar
atencion y dar cuenta no soOlo de manifestaciones especificas tildadas de
"sintomas”, sino también de factores psicosociales que intervienen directa e
indirectamente en la sensacion de bienestar y el equilibrio del ser humano en su
interaccién consigo mismo y el entorno. Uno de los tipos o formas de intervencion
gue incluye este modelo de Salud Mental Comunitaria es el de asesoramiento en

Salud Mental, el cual fue retomado como elemento clave a trabajar en el proceso



de la préactica y que posibilitd un mayor acercamiento al problema de estudio para

Su conocimiento, analisis e intervencion.

¢ Salud Mental Comunitaria y Marco Ecoldgico: Busca como fin la consecucién
del bienestar y ajuste psicolégico. Este ajuste se da en un contexto, en un
ambiente, por ello se dio la evolucidon de los enfoques que han aportado a la

Psicologia Social Comunitaria.

¢ ElI Marco Ecolégico: Como conjunto sistemético de valores, ideologias,
conceptos centrales y orientacion metodoldgica para el abordaje del individuo
en lo comunitario, es planteado por Heller como el mas utilizado en la
Psicologia Comunitaria en los 90, pues plantea principios basicos para el
abordaje de la interdependencia persona - ambiente incluyendo por tanto lo

psicosocial y efecto entre uno y otro.

¢ Premisa Fundamental: Reconocimiento de la influencia de las variables
ambientales en el comportamiento de las personas y del comportamiento de
las personas en lo ambiental, mirandolos no como dos elementos (dualidad)

sino como una unidad funcional.

El Marco Ecolégico, surgido es considerado uno de los mas claves cuando se
pretende abordar e intervenir una problematica o situacion especifica, las cuales
segun Kelly (1966, 1970, 1986)" deben fundamentarse en la interdependencia de
los elementos de todo sistema social; en la adaptaciéon o congruencia entre el
ambiente y la persona, buscando optimizarla; el de sucesion o evolucion
afirmando que la comunidad (sistema) esta en continuo cambio, por lo que es
preciso intervenir y evaluar a largo plazo y en el procesamiento de recursos
tratando de que la comunidad utilice y modifique sus propios recursos de acuerdo

a las demandas.

16 CHACON, F. Fernando y GARCIA, G, Maria Jests. Modelos Teéricos en Psicologia Comunitaria. Es el cap. 1 del texto de MARTIN G,
Antonio. Psicologia Comunitaria: Fundamentos y aplicaciones, Espafia: Ed. Sintesis, 1998.
7 Ibid., p. 39



Kelly resume los principios basicos del modelo:

©

©

Interdependencia de los sistemas. Un cambio en uno genera efectos en los
otros.

Congruencia entre capacidad de la persona y exigencias y oportunidades de
adaptacién. El psicologo Social Comunitario busca identificar y ayudar a que
las mismas personas identifiquen capacidades y oportunidades, en ellos y en
su entorno, para ser tomados como recurso posibilitadores de procesos en las

comunidades.

El sistema en continuo cambio. Sociedad - comunidad, la institucion (ICBF)

(con sus nifios) y las madres FAMI estan en evolucién continua.

Procesamiento de recursos. Proceso mediante el cual la comunidad logra,

utiliza y modifica sus recursos.

La psicologia Comunitaria retoma estos aportes sin pasar por alto ni el impacto de

lo individual, ni el impacto de lo social. El Psic6logo Social Comunitario busca

dinamizar entre las diferentes estructuras identificadas en la comunidad, de modo

gue se promuevan desarrollos saludables a nivel individual y a nivel grupal.

¢

Psicologia Social Comunitaria. Cuyo énfasis sobre todo en América Latina
tiende hacia el cambio social y la reivindicacién de las comunidades desde su
actividad, no implica un alejamiento de los marcos conceptuales de la
Psicologia Comunitaria. Los énfasis en la salud mental se sirve de ellos,
incluso en algunos paises como México, brasil y Argentina tanto psicologia
Comunitaria como Psicologia Social Comunitaria en los inicios de los afios 80

van unidas.

En la Psicologia Social Comunitaria prevalece la visién del hombre (ser humano)

como totalidad con una perspectiva socio-historico del individuo y del grupo y gran



respeto por el conocimiento y cultura popular. En Colombia la Psicologia Social
Comunitaria se orienta a la solucion de problemas de las comunidades, sin dejar
de lado el contexto de violencia y de dificultad econdémica (factores pertenecientes
al exosist. y macrosist.).

Estudia ademas la Psicologia Social Comunitaria procesos psicosociales
relacionados con el poder, el nivel de conciencia, fortalecimiento de la autoimagen
y la autonomia. Estos ultimos aspectos relacionados directamente con la salud

mental y su desarrollo.

Una de las corrientes tedricas propias de la Psicologia Social Comunitaria en
América Latina toma elementos de la Psicologia Ecoldgica Transaccional, el
interaccionismo simbdlico y el aporte metodolégico de Paulo Freire, generando

una linea de accién llamada "intervencion en la investigacion"*®

La Psicologia Social Comunitaria se interesa en el efecto del fortalecimiento de la
salud mental de las madres como estrategia por mejorar su desempefo y por
tanto su participacion en su trabajo, asi como de las familias que ellas asesoran en
la estimulacion de sus nifios menores de dos afios, dando asi pertinencia I6gica

del trabajo en red.

Para el interventor psicosocial la primera necesidad fue la de reemplazar el
modelo clinico tradicional basado en la accion terapedutica aislada, dirigida al
enfermo por parte de unos recursos exclusivamente profesionalizados vy
unidisciplinares en la que el usuario se convierte en receptor pasivo en un
contexto predominante hospitalario o ambulatorio, por el modelo de intervencién
comunitario, cuya accion preventiva y de promocion de la salud y la calidad de
vida esta dirigida a la comunidad desde la interdisciplinariedad, no solo a sus
miembros enfermos si no también a los sanos o en situaciones de riesgo
promoviendo un estilo activo en todos ellos a través de los niveles basicos de

atencion primaria.



El Psicologo Social Comunitario es el mediador entre la comunidad y los
responsables politicos desarrollando programas que promocionen la igualdad y la
solidaridad en funcion de un equilibrado reparto de responsabilidades. Este
deberd examinar las caracteristicas de la comunidad, evaluar sus necesidades,
identificar los recursos de los que dispone y las limitaciones de caracter ambiental,
social y econdmico. Esta perspectiva de orientacion ecoldgica debe contemplar
también el hecho de que lo que constituye un problema para un determinado
grupo social es absolutamente irrelevante para otro respetar los valores culturales
intimos del entorno debe ser una de las preocupaciones primordiales del
Psicologo Social Comunitario, ya que se corre el riesgo de fomentar un cambio de
actitudes no en funcién de lo que resultaria adaptativo para la comunidad, si no en
funcion de los puntos de referencia politicos o éticos del interventor. Se puede
esperar por lo tanto, que cuando una intervencion considera las actitudes y
expectativas especificas del grupo, ésta sera percibida como mas relevante y
probablemente, serd mas aceptable que cuando estas especifidades son
ignoradas. La eficacia de una intervencion de prevencién y la adopcion de los
cambios de comportamientos sugeridos dependen del hecho de que los individuos
primero que todo se den cuenta de la intervencion, segundo que perciban las
estrategias de la misma como creibles relevantes y Utiles, y tercero de que

acepten y lleven a cabo los cambios sugeridos.

En América Latina son los Psicélogos Sociales Comunitarios quienes haciéndose
eco de los cuestionamientos a la Psicologia Social Comunitaria en la década de
los 70", promueven un giro orientado hacia la aplicacién del conocimiento en las
solucion de los problemas sociales. Este cuestionamiento motivO a los
profesionales del area a movilizarse, salir del aula e ir a los contextos en los que
los problemas sociales se estaban manifestando, siendo las comunidades
particularmente marginales una de las mas representativas, utilizaria estrategias

para la promocion del cambio de las condiciones adversas otorgandole como rol al

18 SANCHEZ, Euclidez, Wiesenfeld Ester y Lopez Raiza. Trayectoria y Perspectivas de la Psicologia Social Comunitaria en América Latina.



Psic6logo Social Comunitario ser un facilitador comprometido y un colaborador
reflexivo entre otros que fomente y mantengan el control y poder que los
individuos puedan ejercer sobre su ambiente individual y social, llevandolos a
organizarse para encontrar soluciones a sus necesidades sentidas y lograr
cambios en la estructura social.

Para que las intervenciones del Psicélogo Social Comunitario sean efectivas es
necesario en principio evaluar los recursos, detectar las necesidades haciendo un
mapeo de las condiciones presentes e implementando un programa que permita
trabajar de manera focalizada, pretendiendo que las personas puedan lograr un
equilibrio que redunde en el bienestar integral.

2.5.2 Salud Mental Comunitaria. En el terreno de la salud en general, entendida
por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) como el bienestar fisico, mental
y social, se encuentran asociados los indicadores de dicha salud con los
indicadores de calidad de vida en relacién con la satisfaccion consigo mismo y con
las capacidades propias, las cuales posibilitan que la persona responda a las

demandas establecidas por el medio.

En este proyecto fue concebida desde un Modelo Social, " Este concepto no
adopta una vision Unica, igual puede concebirse como una desviacion de la norma
psicosocial y ética, o considerarse como problemas del vivir que se le presentan al

hombre en su relacién con los deméas."1°

El Enfoque Comunitario plantea que los problemas de Salud Mental son una
consecuencia de las influencias del ambiente en la conducta del hombre o de la

forma de vida que se lleva en una sociedad desordenada.

Se resalta ademas la importancia de trabajar la salud mental en las comunidades

puesto que los sistemas de salud que no atienden la salud mental son incompletos

Op.cit, cap. 11.
19 RESTREPO ARANGO, Carlos A. y Grupo de Trabajo. Atencién Primaria en Salud Mental. Direccién Seccional de Salud de Antioquia.
Medellin, 1995, p. 1-3.



al no tener en cuenta los factores psiquicos - emocionales y conductuales que

intervienen en el proceso de la salud - enfermedad integral del ser humano.

Una atencion integral en salud no debe limitarse a combatir la enfermedad, sino
que ha de promover ademas, el bienestar individual y colectivo tanto fisico,
psiquico y social. El estado psiquico de la persona influye en su estado fisico y
hay que tenerlo en cuenta si se desea administrar un tratamiento, o desarrollar

programas preventivos ya que esto repercute en la comunidad.

Cacabelos (1989) afirma que "la salud mental de la persona depende desde su
gestacion, de un normal desarrollo neurobiolégico, de factores hereditarios, de la
educacion familiar y escolar, del nivel de bienestar social en el seno de la
comunidad, del grado de relacion personal en el medio sociolaboral de la relacién
de equilibrio, entre la capacidad del sujeto y las demandas sociolaborales,

socioculturales y psicolégico sociales y de un envejecimiento digno"?°

El bienestar de las personas depende de la sociedad misma, de la justicia social,
de la satisfaccion de las necesidades basicas, del acceso al trabajo, a la
educacion, a la cultura y a la informacién del ambiente o de la forma de vida que

se lleve en una sociedad.

En Colombia los sistemas de salud son incompletos al no tener en cuenta los
factores psiquicos, emocionales y conductuales que intervienen en el proceso de
la salud integral - enfermedad del ser humano. Una atencion integral en salud no
debe limitarse a combatir la enfermedad, sino que ha de promover ademas, el
bienestar individual y colectivo tanto fisico, psiquico y social. Lo psiquico de la
persona influye en un estado fisico y hay que tenerlo en cuenta si desea
administrar un tratamiento o desarrollar programas preventivos ya que este

repercute en la comunidad.

20 RESTREPO ARANGO, Carlos A. y Grupo de Trabajo. Atencién Primaria en Salud Mental. Direccién Seccional de Salud de Antioquia.
Medellin, 1995, p. 1-3.
, p.103



En el marco de la Psicologia en general varios autores, entre ellos Harley (1984)%!

habla de bienestar subjetivo y lo define como el estado 0 sentimiento positivo que

es percibido por la propia persona. Este sentimiento subjetivo, a pesar de ser un

concepto abstracto puede medirse con indicadores referidos en general a la

satisfaccion con la vida, el animo, la felicidad, la congruencia y el afecto.

*

NN

Satisfaccion con la vida. Hay cierto consenso en admitir que una persona
posee bienestar psicoldgico en la medida que obtenga lo siguiente:

Placer de las actividades de su vida cotidiana

Considere que su vida ha sido significativa y la acepte

Sensacion de que ha logrado sus principales metas

Una imagen positiva de si misma

Mantener una actitud optimista y estado de animo feliz.

Animo. Ha sido definido, segiin Rice?2 como la condiciéon mental o emocional

relacionada con estados de alegria, confianza y otros similares.

Felicidad. Descrita como una cualidad o estado de placer, deleite, gozo,
regocijo y contento. Liang?3, de una manera mas técnica la define como afecto

0 evaluacion cognoscitiva de afecto positivo a largo plazo.

Congruencia. Se refiere al acuerdo que la persona al evaluarse, encuentra
entre las metas que desea y las que han sido alcanzadas. La congruencia esta
relacionada con el sentido, orden y coherencia que se le da a la existencia,

tener un propaésito y esforzarse por conseguirlo.

Afecto. Hace relacion a los sentimientos positivos 0 negativos que la persona
tiene frente a si mismo, los otros y la vida en general. El afecto negativo

incluye ansiedad, depresién, agitacion, pesimismo, pena entre otros y el afecto

2L RICE, Philip. Desarrollo Humano. Estudio del ciclo Vital. México: Ed. Prentice Hall, 1997, p.566
22 |pid., p.569
2 |bid,. P.570



positivo incluye complacencia, excitacion y todos los estados relacionados con
el jubilo y el gozo.

Asociado con los factores mencionados encontramos otras variables
sociodemogréficas que inciden igualmente en el bienestar subjetivo que puede
experimentar la persona. Estos factores son relacionados con la raza, la posicion
socioecondmica, el vivir en un medio urbano o rural y con el estrés vivido al tratar

de responder a las demandas del medio.

% Criterios e Indicadores de Salud Mental. En términos generales se define el
Criterio como un principio o norma de discernimiento y el Indicador, como el

gue sefala o muestra el nivel de algo.

En el marco de la investigacion cualitativa, el Indicador es definido segun
Fernando Luis Gonzalez?* como una construccién que genera significado por la
relacion que el investigador establece entre varios elementos del conjunto
estudiado y que no guarda relacion con el contenido explicito tomandolo por
separado. Permiten explicar mas que describir.

Ha existido un gran interés en el desarrollo de indicadores positivos de salud

mental, desde la Psiquiatria Social y Comunitaria, haciendo énfasis en variables

o
o
3
e

Las actitudes hacia si mismo
La autoestima

La autonomia

La individuacién

El sentido de identidad

El autocontrol

La integracion

N N N N N R

La coherencia

24 GONZALEZ, Fernando Luis. Investigacién Cualitativa en Psicologia Rumbos y Desafios. México: Ed. Thomson, 2000



DN N N N N

La madurez

La flexibilidad

La tolerancia a la frustracion

La percepcion

El manejo y adaptacion a la realidad

Capacidad de amar

Otras capacidades y habilidades, motivaciones o intereses productivos,

creativos y altruistas.

Para Abraham Maslow, la personalidad sana se acomparfia de 10 criterios basicos:

NN N N N N R N

Sentimientos suficientes de seguridad

Espontaneidad y emocionalidad adecuadas

Contacto eficaz con la realidad

Deseos corporales adecuados y capacidad para satisfacerlos
Conocimiento adecuado de uno mismo

Integracion y consistencia de la personalidad

Metas de vida adecuadas

Capacidad de aprender con la experiencia

Capacidad de satisfacer las necesidades del grupo

Independencia suficiente respecto al grupo y a la cultura.

De la revision de lo anterior se seleccionaron 7 criterios basicos, cada uno con sus

respectivos indicadores, que sirvieron como base para la valoracién realizada en

torno a la salud mental y las madres FAMI. (ver cuadro 1)

Identidad.?® Unidad e invariabilidad en un ser, de una "misma" realidad (cosa,

individuo, concepto, etc.). Se define como la exacta igualdad de una cosay otra, lo

cual sélo puede afirmarse de una cosa y ella misma.

% DICCIONARIO ENCICLOPEDICO SALVAT. Vol. 15 Navarra: Grafica Estella 1986, p.2015



En Psicologia Social la identidad social es definida como "aquellos aspectos del
concepto del yo de un individuo basados en su pertenencia a grupos 6 categorias

sociales..."%6

26 CANTO O, JesUs Maria. Psicologia Social e Influencia. Malaga: Ed. Algibe 1994, p.73






El sentido de la identidad consiste en que el individuo esté razonablemente seguro
del tipo de persona que es, de lo que cree y quiere hacer con su vida. Formar una
identidad supone que el individuo alcance una vision integrada de sus aptitudes y
capacidades de sus valores y preferencias, de sus formas de reaccionar ante las
deméas personas y de ser percibido por ellas, una vez alcanzada esta vision
integrada genera un sentimiento de certidumbre de resolucion de pasar del
pasado al futuro y darle continuidad al modo de pensar, sentir y actuar de las

personas desde ciertas situaciones y momentos concretos.

Erikson maneja algunas dimensiones para la formacion de la identidad,
destacandose:
v' Las personas alcanzan la identidad en la medida que son capaces de

implicarse en una serie de compromisos relativamente estables.

v' Existe tres tipos de compromiso relativamente estables y necesarios para
alcanzar un sentido de la identidad: actitud ideoldgica, actitud personal y

actitud interpersonal.

v' Generalmente las personas tienen un sentido claro de su identidad personal si

se sienten bien consigo mismas.

v La formacién de la identidad supone un proceso de varios afios, dado que la

formacidn satisfactoria de la identidad requiere un esfuerzo intenso.

v' Cuanto mas desarrollado ha llegado a ser su sentido de identidad, mas
plenamente valora a los individuos el modo en que son parecidos o diferentes

de los demas y mas claramente reconoce sus fortalezas y sus limitaciones

v' Lograr una identidad implica compromisos relativamente estables con una

serie de valores y creencias, con una serie de objetivos profesionales y



educativos y con una orientacién de género que influye en los patrones de

relacion con hombres y mujeres.

En términos generales en las madres FAMI, son evidentes las caracteristicas que
indican una aceptacion con su género, con su hombre y con su forma de ser ya
que en el momento de indagar en ellas por estos indicadores se notd rapidamente

seguridad en las respuestas dadas.

v Principio de realidad. EIl principio de realidad, segun Freud?’ principio
regulador del funcionamiento psiquico, aparece secundariamente como una
modificacion del principio de placer, una serie de adaptaciones que debe
experimentar al aparato psiquico: desarrollo de las funciones conscientes,
atencién, juicio, memoria, sustitucion de la descarga motriz por una accién

encaminada a lograr una transformacion apropiada de la realidad.

Hace alusion directa a la adaptacion y reconocimiento que tiene una persona de
su familia nuclear o de origen, su familia conformada (esposo - hijo), su entorno
social, cuestionando en las madres FAMI la satisfaccion que tienen con sus
familias, como son las relaciones al interior de ellas, que grado de bienestar o
malestar les genera el circulo social en el que estan inmersas, determinando con
estos indicadores que grado de realidad asumen las madres FAMI y que

incidencia genera el tener principio de realidad o no el desempefio de ellas

En este estudio se asocia con el nivel de ubicacién de la madre FAMI en su

entorno, su familia, su trabajo, entre otros.

= Proyeccion. 2 Desplazar al exterior procesos interiores, como el experimentar
o vivenciar cualidades subjetivas y verlas como caracteristicas de cosas

exteriores.

27 DORSCH, Friedrich. Diccionario de Psicologia. Barcelona; Ed. Hereder, 1976.



En este criterio se buscaron indicadores que permitieran identificar que metas
claras existen en la vida de las madres FAMI, cual ha sido el aporte que realizan
en su trabajo y en su comunidad, ademas de permitir indagar sobre la capacidad
de expresion que tienen estas madres para manifestar sus sentimientos a otros.
Teniendo en cuenta que la proyeccion es un factor esencial para el 6ptimo

desempeiio a nivel social.

Vista como mecanismo de defensa, se refiere a:

El Desplazamiento inconsciente de impulsos instintivos, sentimientos, faltas,

culpas, etc, propios de otra persona, situacion u objetos.

El mecanismo de proyeccién es utilizado con finalidades diagnésticas en los test
proyectivos., En Psicologia, el sujeto percibe el medio ambiente y responde al
mismo en funcién de sus propios intereses, aptitudes, habitos, estados afectivos
duraderos o momentaneos, esperanzas, deseos etc. De un modo mas profundo,
las estructuras o rasgos esenciales de la personalidad pueden aparecer en el
comportamiento manifiesto. Tal es el hecho que se encuentra en la base de las
técnicas llamadas proyectivas: el dibujo del nifio revela su personalidad, en las
pruebas normalizadas que son los test proyectivos propiamente dichos (ejm.
Rorschach, T.A.T).

La presente investigacion - intervencion hace referencia a la capacidad de la

Madre FAMI para expresarse por medio de palabras y de obras.

= Autoestima. Se refiere al sentimiento que tiene una persona a cerca de si

misma, consideracion y aprecio por su nombre, su cuerpo, forma de ser.

La autoestima es esencial para la supervivencia psicolégica. Se refiere, segun

Matthew Mckey y Patrick Fanning a " la conciencia de si misma, la capacidad de

28 LA PLANCHE Jean. Diccionario de Psioandlisis. Barcelona: Ed. Labor, S.A. 1977, pp.311,318



establecer una identidad y de darle un valor. En otras palabras... la capacidad de

definir quién es y luego decidir si le gusta su identidad o no."?°

» Resiliencia. Es la capacidad que tiene el individuo para transformar las
experiencias negativas a las cuales ha estado sometido y convertirlas en

oportunidades positivas para el desarrollo individual de su proyecto de vida.

"Promover la resiliencia es reconocer la fortaleza mas alla de la vulnerabilidad .
Apunta a mejorar la calidad de vida de las personas a partir de sus propios
significados, segun ellos perciben y se enfrentan al mundo. Nuestra primera tarea
es reconocer aquellos espacios, cualidades y fortalezas que han permitido a las
personas enfrentar positivamente experiencias estresantes asociadas a la
pobreza. Estimular una actitud resiliente implica potenciar estos atributos
incluyendo a todos los miembros de la comunidad en el desarrollo, la aplicacion y

la evaluacioén de los programas de acciones."*

. Sociabilidad. 3!Literalmente, es la capacidad del individuo para adaptarse
a las condiciones sociales y en sentido amplio, la tendencia o necesidad de
contactos sociales y humanos; entendida esta como la condicion, vocacion y
accion que tiene el hombre como individuo que le permite crear y mantener

relaciones significativas con otros hombres.

Con este criterio indagado en las madres FAMI, se buscaron indicadores
tendientes a conocer cudl es la capacidad socializadora, solidaria y participativa

gue tienen ellas a nivel familiar, laboral y social en los roles que ejerce.

. Salud. La (OMS) la define como "un estado de total bienestar fisico, mental

y social y no unicamente la ausencia de enfermedad"”. No sélo es lo fisico, sino el

29 MCKEY, Matthew y FANNING, Patrick. Autoestima. Evaluacién y Mejora. Espafia: Ed. Martinez Roca, 19, p.13
30 MUNIST, Mabel y cols. Manual de identificacién y promocion de la Resiliencia. OPS y OMS, 1998, p.12
31 WILHELM, Arnold. Diccionario de Psicologia. Madrid: Ed. Rioduero, 1979, p. 325



equilibrio mental y nuestra capacidad para mantener la estabilidad emocional
cuando la vida se vuelve dificil o especialmente tensa.

Una de las formas como influye los procesos psicolégicos en la salud, es a través
de las emociones, tanto las emociones positivas(alegria, buen humor, optimismo)
como las negativas (ira, ansiedad) y el estrés influyen en la salud; las emociones
positivas son un beneficio para la salud, ya que ayudan a soportar las dificultades
de una enfermedad y facilitan su recuperacion; y las emociones perturbadoras
influyen negativamente en la salud, favoreciendo la contradiccion de ciertas
enfermedades ya que hacen mas vulnerable el sistema inmunolégico, lo que no

permite su correcto funcionamiento.

Al tener la salud como un criterio para evaluar la salud mental y social de las
madres FAMI, fue necesario indagar en los habitos alimenticios, en sus
condiciones de descanso, en la ausencia 0 no de ansiedades extremas y en la
presencia o no de sintomas extremos, analizando en ellas por ejemplo cuales han
sido las causas de angustias, si han tenido o no periodos de llanto prolongado,
como logran animarse, si han tenido &nimo o no para desarrollar actividades de la
cotidianidad, cuéntas horas tienen de suefio generalmente y con qué menu
alimenticio cuentan para su subsistencia, tanto ésto para dar lugar a un
conocimiento mas exacto que de cuenta del estado de su salud fisica y como el no

tenerla produce un detrimento en su salud integral.

2.5.3 Estimulacién Adecuada. El desarrollo integral implica un mejoramiento de
las condiciones de salubridad y saneamiento ambiental, de salud y alimentacion y
de las relaciones entre los seres humanos que rodean al nifio. Es por lo tanto
imprescindible involucrar a la familia y a la comunidad en los programas dirigidos a
la nifiez y vincularlas a través de la estimulacion adecuada a un proceso de
formacion sistematica alrededor de las acciones que los adultos deben realizar

con ellos.



En los procesos de socializacion del nifio priman esferas como lo afectivo, la
comunicacién y la interaccion consigo misma, con los demas y el medio que la
rodea, el desarrollo neurobiologico y la construccion del apego como cimientos

imprescindibles sobre los cuales se estructuran los aprendizajes superiores.

Es asi como en los diferentes programas de atencion se estd impulsando la
estimulacién adecuada, como estrategia educativa que posibilita la generacién en
la familia de condiciones de interaccion en la que se construyen hombres y
mujeres sanos, considerando variables de maduracion neurobiolégicas cognitivas,

sociales, afectivas y culturales.

La estimulacién adecuada es una forma de dar respuesta a esas necesidades
esenciales: cuidado, ternura, calor de familia, estimulacion y actividades que
posibilitan el contacto piel a piel. Este proceso educativo acompaifado por la
familia y la comunidad se debe iniciar desde la concepcion. Haciendo énfasis en
los tres (3) primeros afios, época en la que la estructura neurobiolégica y
socioafectiva se desarrolla cuatro (4) veces mas rapida que en todas las otras
épocas. Esto esta orientado a la construccién de una cultura en la que la familia 'y
la comunidad, asume conscientemente la importancia de su papel dentro del
desarrollo infantil, transformando e introduciendo préacticas de crianza a la luz de
una vision mas humana del hombre dentro de una relacion de socializacién que
propicie la formacién del nifio como ser social y que fomente y respete el ejercicio
de sus deberes y derechos.

© Metas de Desarrollo.

Del discurso de Crianza Humanizada®? elaborado por el grupo de Puericultura de
la Universidad de Antioquia (U de A), se tomaron algunos criterios llamados por el
grupo "Metas de Desarrollo”. El nifio para adquirir un desarrollo armdnico

sostenido, debe estar inmerso en un ambiente favorable, donde tenga

32 POSADA, A, GOMEZ, Juan Fernando y Ramirez, Humberto. El Nifio Sano. Medellin: U de A, 1998



alimentacion completa equilibrada, buen aseo personal, aseo adecuado en el
entorno del hogar, afecto, estimulo, juego, tiempo y espacio suficiente para

desarrollar su socializacién con los demas.
Las metas de desarrollo propuestas inicialmente por el grupo son seis (6); la 7°,
que es la resiliencia, es tomada como una Meta - Meta, es decir, que incluye

sinérgicamente las anteriores.

- Autoestima. Definida como lo que cada persona siente por si misma, en dos

aspectos basicos: en el sentido de eficacia y en el valor personal prodigando la
autoconfianza y el respeto; el desarrollo y el amor propio se produce por la
interaccion dinamico entre el temperamento innato del nifio y las fuerzas
ambientales que reaccionan a este. El nifio aprende la autovaloracion de la familia,
interviniendo luego las influencias sociales externas.®® Cuanto mas alta es la
autoestima, mas inclinado se esta a tratar a los demas con respeto y
benevolencia, puesto que este constituye la base del respeto a los demas.

Para que un nifio tenga amor propio se requiere que los adultos reconozcan,
respeten y acepten sus condiciones individuales y contribuyan al desarrollo de su
autoestima. Por ello es necesario aportar al desarrollo de la personalidad donde

los nifios deben recibir oportunidades de eleccion.

Es necesario animar al niflo, con las palabras, con las expresiones faciales, con
los gestos o acciones por parte de los padres o adultos significativos,
transmitiendo mensajes al nifio sobre su valor sin dejar de reconocer sus errores y

fracasos.

Importancia de una Sana Autoestima. Dentro de las mayores dificultades que

presenta el ser humano, es la poca capacidad que tiene para tener amor propio,
para apreciar y valorar las cualidades que se tiene; es asi como se puede ver que

su autoestima es baja. Raimon Gaja afirma "una autoestima baja desvirtua todo

33 BRANDEN, N. El poder de la autoestima. Ed. Paid6s, Barcelona: 1993, p.36



cuanto se presenta ante nosotros; aumenta los errores y empequefiece los
logros34. Es asi como se presenta una autocritica, la cual da dificultad para valorar

lo que se ha alcanza y trazar objetivos en la vida.

Este amor propio es conocido como autoestima y es definida por Animah Clark3®
como: "el concepto que tenemos de nuestra valia y se basa en todos los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros

mismos hemos ido construyendo durante nuestra vida.

La construccién de la autoestima se inicia desde la infancia, es asi como desde los
tipos de apego planteados por Bowlby se puede favorecer el desarrollo de una

sana autoestima o de una baja autoestima.

Si se proporciona un apego seguro donde el niflo puede confiar en sus padres, al
proporcionarle tranquilidad y mostrarse accesibles, disponibles y sensibles en el
momento en el que el nifio los necesite, facilitara que el nifio vaya teniendo
confianza y seguridad en si mismo. Es asi como a medida que el nifio crece va
interiorizando todos estos elementos y los empieza a aplicar en las diferentes

etapas de su vida.

Un nifio que se le proporciona confianza, amor y seguridad, tendra mayores
habilidades para interactuar en el grupo de iguales, tendra un sentido de
vinculacién y serd sensible frente a sus propias necesidades y frente a las
necesidades de los deméas. EIl nifio crece y va adquiriendo elementos que le
facilitan la autovaloracién cada vez mas, llegando a una etapa donde puede ser

autonomo, independiente, responsable frente a su vida y sus decisiones.

La autoestima se puede mejorar, ya que es responsabilidad del propio sujeto el
incrementar o decrementar su autoestima, esta caracteristica facilita un

crecimiento como persona, permitiéndole proyectar sus sentimientos y emociones.

3 JAUME ANDREUGAJA, Raimon. Bienestar, autoestima y felicidad. Ed. Plaza y Janes editores S.A. 1996. p. 18



Walter Riso, nos plantea frente a ese sentimiento hacia uno mismo lo
siguiente:"Quererte a ti mismo es contemplar, cuidarte y expresarte amor de

manera responsable, buscando tu crecimiento personal y no tu rutina."3¢

- _Autonomia.  Entendida como la posibilidad de gobernarse asi mismo, la

autonomia es una condicion basica para construir la creatividad, la solidaridad y la

felicidad, siendo la base de la salud.

Junto con la autoestima, la autonomia es la base para ser creativo, donde el nifio
encuentra espacios propicios para acentuar y expresar su singularidad y su propia
identidad. @ La aceptacion de la propia identidad es la equivalencia del

autorreconocimiento.

- Creatividad. Es la capacidad de crear en lo personal con lo familiar, lo artistico,
lo cientifico y lo social. Las comunidades creativas tienen mayor acceso al

desarrollo repercutiendo en una mejor calidad de vida.

El niflo necesita de un ambiente de confianza para facilitarle el desarrollo como ser
creador, dandole reconocimiento y condiciones de seguridad, para que el nifio
adquiera una percepciéon mas completa de los bienes disponibles para €l. La falta
de este ambiente puede generar una situacion en la que el nifio, aunque cuente
con todos los recursos fisicos e intelectuales, no se permite actos creadores por el
miedo a declararse propietario y autor de su obra. Es el miedo a la libertad que
inhibe y paraliza. Es la muerte, la ausencia de creatividad. Es necesario mirar
con respeto la inmensa capacidad del nifio libre para actuar en forma espontanea,

original y adecuada para el bienestar que busca.

- Felicidad. Es un asunto vital, un componente de la zona espiritual humana, que
frecuentemente se entrecruza con lo biolégico e intelectual. La felicidad es dicha,

bienestar, fortuna, ventura, bonanza y prosperidad; que casi siempre resulta de un

35 CLARK, Animah. CLEMES,Harris, BEAN, Reinold. Como desarrollar la autoestima en los adolescentes. Madrid: Ed. Debate, 1987.



proceso esforzado, dificil, empefoso, llevando a concluir que la felicidad se

aprende y se construye.’

Para la construccion de la felicidad son necesarias la solidaridad y la legalidad en
las interacciones humanas. Esta en la calidad de la alimentacion, la solidez
afectiva y la fortaleza de los ideales, generando sensacién de alivio y plenitud
espiritual "un nifio en el cual se ha fijjado la mirada morosa, y por eso atenta y
cuidadosa, se tomara confiado, esto es, seguro. Y por seguro capaz de tomar
iniciativas, que es la manera simple de expandir el ser, finalmente este es el

terreno abonado para la sensacion y la realidad de la felicidad.

- Solidaridad. Significa la promocion de lo colectivo antes de cualquier otra
consideracion; es ponerse en el lugar del otro, es un valor que garantiza la
necesaria cohesion, el definitivo sentido de pertenencia y la satisfaccion de vivir

armonicamente.

La Psicéloga Anna Freud y Dorothy Burlingham dicen: "Si no se satisfacen ciertas
necesidades esenciales, la consecuencia serd la deformacién psicolégica
duradera. Estos elementos esenciales son: la necesidad del vinculo personal, del

afecto estable y la permanencia de su influencia en la educacién”.®®

Los nifilos en sus tres primeros afos de vida son normalmente agresivos; presos
de impulsos primitivos, compiten sin consecuencia de ello por la afirmacién mas
rampante ante las cosas y las personas, sin atisbos de maldad, manipulan vy
destruyen, golpean y estrujan. Sélo la educacion podra incorporarlos a la suerte
de la especie, encausandolo mediante la generacion del freno inhibitorio por la via
de la presencia de adultos significativos que premian y castigan. Lo anterior es

dicho con claridad por las autoras antes mencionadas.

3 RISO, Walter. Aprendiendo a quererse asi mismo
87 SAVATER, F. El Contenido de la Felicidad. 3° ed. Madrid: EI Pais/Aguilar, 1994.
38 FREUD, Ana; BURLINGHAM, D. La guerra y los nifios. Buenos Aires: Hosme, 1965, p.9



Los nifios en su primer afio de vida dependen enteramente de su madre y derivan
toda satisfaccion de ella, por eso su presencia y su accion es crucial para superar
la agresividad y para promover suave y lentamente la incorporacion al grupo
humano de manera razonablemente tierna. Pues para el nifio la madre es
sinbnimo de comodidad, bienestar y placer. Siendo ésta indudablemente un
antecedente de la solidaridad. "Para construir la solidaridad es necesario tiempo y

voluntad" dice Jacobo Bronowsky.

- Salud. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la salud es un
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad.

La salud es un derecho natural inalienable del nifio para su crecimiento y
desarrollo integral, tanto para el logro de su desarrollo biolégico, como para el de

su desarrollo cognoscitivo, psicosexual y psicosocial.

El nifio es gestor de su propio desarrollo, para el cumplimiento eficaz y eficiente de
esta tarea que comprende y consolida, necesita estar sano. Entonces para el nifio
es un derecho natural que debe ser favorecido por el adulto como un deber moral.

En la medida en que el nifio se quiera asi mismo, es decir, tenga una alta
autoestima, buscara los medios para mantener y mejorar su salud, evitara los
factores de riesgo y buscara los de proteccion. La autoestima se constituye

entonces en la motivacion permanente para la construccion de la salud.

© Ambitos de Desarrollo. Segun el Marco Ecolégico del desarrollo humano, el
nifio no se desarrolla en el vacio, sino que esta inmerso en unos entornos los

cuales enriquecen o no dicho desarrollo.



- Individuo.  El primer a&mbito en el que se inicia el desarrollo del ser humano es
su mundo interno. El mismo individuo en su interior inicia un proceso desde que
nace, de construccion constante, el cual no termina en todo el ciclo vital. El &mbito
del individuo, su mundo interno, encierra toda una riqueza que la perspectiva de

las crisis sociales no pueden olvidar.

Cada individuo se construye a partir de la experiencia y herencia que el medio le
proporciona, pero a su vez le aflade a su construccion algo unico, algo singular,

propio de él mismo y es ésto lo que se logra en el ambito individual.

- Familia. La familia a pesar de ser un grupo humano, difiere de los otros grupos
gue se dan en la sociedad en varios puntos:

v La duracién es mas extensa (toda la vida)

\

La intensidad de los lazos afectivos es mas fuerte

v Las funciones de sus integrantes

Es por lo tanto un grupo social pequefio, que cumple una funcion clave en los

procesos que vive el ser humano en su construccion subjetiva.

J. Framo "*° establece diez (10) principios ideales para el funcionamiento familiar:

v' Padres bien diferenciados e independientes emocionalmente desde antes de

fundar el nuevo hogar.

v' Separacion clara de limites generacionales; que los padres sean padres y los

hijos, hijos

v' Expectativas reales de los padres sobre si y sobre sus hijos

39 FRAMO, J. The integration of marital therapy with sessions with family oforigin. En Gurman, A;Kniskern,s. Hanbook of family therapy.
Bunner/ Mazel,N York, 1981, p.133. Citado por Sauceda, J.y FONCERRADA, M. Los problemas familiares y sus repercusiones en el nifio En:
Revista Médica, inst. Mexicano de S. Social México, vol. 23 Num 2, 1985, pp.159-166



v" Mayor lealtad con la familia de procreaciéon que con la de origen
v" Que lo méas importante por cada esposo sea su pareja y los hijos no sientan

separacion de un padre por acercarse al otro.

v" Que haga expresiones de carifio y afecto no posesivo entre padres, hijos y

hermanos

v' Comunicaciéon honesta y clara

v" Relacién de los padres con sus propios padres y hermanos con respeto y

cuidado

v' Que la familia sea abierta para que sus miembros se relacionen con otras

personas

Es claro que de la calidad de los padres iniciadores de las familias, depende un
alto grado el nivel de calidad en el desarrollo de los nifios, por lo cual es clave
trabajar en la promociébn de un ambito familiar cada vez mas seguro,
independiente emocionalmente pero con lazos solidos que le hagan saber a la

persona que no esta sola y que cuenta con un apoyo para sus momentos dificiles.

Desde el punto de vista de la Psicologia®®, la familia es observada como unidad
afectiva donde se forma y desarrolla el caracter de las personas en su ambito de
intimidad y privacidad dando lugar a que la familia sea el sitio donde se origina lo

gue la gente sabe, lo que cree y la manera como resuelve sus diferencias.

La familia es el grupo de origen para todo ser humano y debe propender, estimular
el desarrollo sano de sus miembros en el ambito biolégico, psicolégico y social.
Hay ciertas condiciones que la familia debe cumplir para proporcionar un medio

sano a sus integrantes, que posibilite cubrir sus necesidades biologicas basicas de

40 DIF. La Familia como Factor Protector. Direccion Internet. www.jalisco.gob.mx/



alimentacion, vivienda, techo, entre otras, las necesidades psicologicas basicas
como relacion de afecto mutuo, seguridad, sana autoestima y las sociales como el
contacto con los mas cercanos y con el resto de la sociedad a través de las
instituciones como la escuela. Para hacer ésto se necesita de una organizacion
en la que cada quien cumpla su rol y funcione adecuadamente. Cuando las
necesidades de sus miembros no estan satisfechas en cualquiera de estos tres
ambitos mencionados anteriormente, se presenta malestar en sus primeras
etapas, y de no solucionarse puede convertirse en trastornos de los individuos, las

familias o sociedades.

Dado que la familia donde el individuo adquiere la percepcion de si mismo y del
mundo” la familia es la unidad basica de desarrollo, realizacion y fracaso, es
también la unidad basica de la enfermedad y la salud"#l. Esta afirmacién esta
basada en las funciones que este grupo mantiene en relacién con las personas
mediante las cuales propicia, refuerza y obstaculiza el desarrollo, la experiencia y

la realizacion de acuerdo con la eficacia de su propia personalidad.

¢, Cudles son las funciones de la familia actualmente? La familia ha dejado de
cumplir con sus principales funciones, ya que las funciones productivas que
cumplia hasta fines del siglo XVIII, las fue tomando poco a poco el sistema
industrial. La funcidn expresiva nos la han impuesto los comerciantes a través de
los medios masivos de informacién, impidiendo el consumo como uso del tiempo
libre. La funcién de instruccion se le ha delegado a la escuela, que va desde la

lactancia hasta los post-grados.

A la familia le queda en consecuencia, la socializacion primaria de los hijos y la
estabilizacion de las personalidades de los adultos, es por eso que cuando un hijo
adolescente y otro miembro de la familia usa o abusa de una sustancia, la familia
puede sentir mas dramatico este derrumbamiento de su mision moral y social. En

estos momentos la familia es rebasada en distintas areas.

41 www.jalisco.gob.mx/organismos/cecaj/c- famill.html
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v' Comunidad. La comunidad es el &mbito social mas inmediato en el que el
sujeto se constituye después de la familia y la institucion. Lo comunitario hace
alusion a lo coman que un grupo especifico comparte, tanto fortalezas como
necesidades, de modo que debe ser igualmente comun en el trabajo y las

acciones que se realice para solucionar las dificultades que surgen.

"Empieza a entenderse no como un hecho debido a una definicién externa a ella,
sino en funcion de una dindmica interna, en cuanto a la fuerza de los vinculos, la
cohesion, la consistencia interna, el reconocimiento de su propia existencia y sus
posibilidades, el sentido de pertenencia y la unidad de intereses. También se
refiere a la capacidad transformadora tanto de ella misma (a nivel individual,

grupal y colectivo), como de su entorno social y material".*?

Gemeinschaft llama comunidad a "lo que corresponde a la organizacion social en
la que predomina la voluntad natural"*® en donde el ideal del ser humano es que
pertenezca a un grupo y se organice de acuerdo a sus intereses y pueda construir

relaciones de vinculo social con interacciones de intercambio mutuo.

La comunidad es un area de la vida social que esta caracterizada por un sentido
de pertenencia con presencia de solidaridad y de intercambio que tienden
necesariamente a la organizacion social y que alcanzan un ambito mayor de
interrelaciones donde generalmente trasciende los intereses particulares de cada

individuo.

42 CASTRO, Maria Clemencia. Psicologia, Educacion y Comunidad. Almudena Editores.Sta fé de Bogota.Tercera Ed. 1998 p.2
43 PETRUS, Antonio. Pedagogia Social, Ed. Ariel, Barcelona 1997. P.227



3. METODOLOGIA

3.1 CONCEPCION METODOLOGICA.

La concepcion metodoldgica de la presente investigacion - intervencion, tiene su
base en el paradigma cualitativo interpretativo de la investigacion, en el marco de
las ciencias sociales y humanas. La investigacion cualitativa como lo afirma
Fernando Luis Gonzéalez es un "proceso dialdgico que implica tanto al investigador
como a las personas objetos de investigaciébn en su condicion de objetos del
proceso. Esto presupone un énfasis en los procesos de construccion..."44. Asi, en
este estudio se privilegia el didlogo e interaccidn entre la persona y los fendmenos
estudiados, fundamentados en la intencionalidad de la epistemologia cualitativa de
ser un esfuerzo en la busqueda de formas diferentes de producir conocimiento de
modo que se permita la creacidn tedrica sobre una realidad que es
plurideterminada, diferenciada e irregular y que ha interactuado a lo largo de la

historia representando la subjetividad humana.

Una investigacion cualitativa aborda las metodologias orientadas a describir e
interpretar determinados contextos y situaciones de la realidad social, asi como la

busqueda de la comprension a las interpretaciones dadas socialmente.

“La investigacion cualitativa intenta hacer una aproximacion global de las
situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera
inductiva; es decir, a partir de los conocimientos que tienen las diferentes

personas involucradas en ellas y no con base en hip6tesis externas"*.

El disefio de una investigacion cualitativa es flexible y abierta caracterizada por la

invencién, pues generalmente la cabida de lo inesperado no tiene una delimitacion

4 GONZALEZ, R., Fernando Luis. Investigacién Cualitativa en psicologia. Rumbos y Desafios. México: Thomson editores, 2000. P.9
% TORRES CARRILLO, Alfonso. Enfoques Cualitativos y Participativos en Investigacion Social. Fac. de Ciencias Sociales y Humanas
UNAD. Pag 64.



tajante en la manera como aborda la interpretacion y el andlisis, posibilitando una
construccion teorica, la recoleccion de datos, la organizacion y la interpretacion de
los mismos; siendo el principal instrumento de la investigacion el propio
investigador al integrar lo que dice y quien lo dice dandole sentido a la
informacion. En la investigacion cualitativa el entrenamiento académico, la
experiencia, la imaginacion y las capacidades del investigador son decisivos
puesto que posibilitan o no aproximarse creativa y criticamente a una realidad
especifica, partiendo de un plan de trabajo que le favorezcan tener una vision de
conjunto de la investigacion a realizar redactando este plan de trabajo a manera
de anteproyecto dandole posibilidad al mismo de ser compartido con colegas,
instituciones o personas interesadas que directa o indirectamente enriquezcan la

produccion y ejecucion del anteproyecto.

En todos los casos un proceso investigativo desde el paradigma cualitativo esta

enmarcada en tres momentos que son:

1. La definicion del problema, objeto de la investigacion: explorando la situacion
que se presenta para con un diagnéstico realizar el disefio de la investigacion.

2. El trabajo de campo que involucra la recoleccion de datos, permitiendo
recopilar todas y cada una de las experiencias del objeto investigar y
posteriormente organizarlas de acuerdo a una categorizacibn necesaria para

darle coherencia al proyecto.

3. ldentificacion de patrones culturales por medio del analisis e interpretacion de
la informacion, para ver con qué se cuenta y qué hace falta para la elaboracion
de la investigacion, y en la medida que el problema objeto de la investigacion
se va concretando, se van delimitando sus contornos y aspectos axiales y al
obtener esta informacion lograr obtener una estrategia adecuada que posibilite

solucionar las demandas del proceso.



El proceso de investigacion fue apoyado en el enfoque histérico - hermeneutico
con la misiébn de descubrir los significados de las cosas; interpretar lo mejor
posible las palabras, los escritos, los textos y los gestos asi como cualquier acto u
obra en el contexto de que forma parte. Siendo la observacion y la interpretacion

inseparables.

Dentro del amplio marco del paradigma cualitativo se selecciond el enfoque
Historico - Hermenedutico implicando una labor a través de la cual la persona que
realiza el estudio busca comprender e interpretar un fenémeno, realidad o
contexto especifico. En general se ha entendido el circulo hermeneltico como
base en lo planteado por Dilthey*® como el movimiento del pensamiento que va del
todo a las partes y de las partes al todo, implicando dinamismo y un avance cada
vez mayor en la comprension de la lectura que se realiza de los fenébmenos que se

desean intervenir.

Hoy en dia la hermeneutica es de relevante importancia ya que no solo puede
describir e interpretar los textos escritos, histéricos de vida sino que los avances
tecnoldgicos le han permitido conservar y registrar en vivo tanto las expresiones y
variedad de imagenes visuales de las acciones y conductas del ser humano, como
el acento y timbre auditivo, (en el trabajo se realiz6 la grabacion de las
entrevistas), esto hace posible en muchos casos, repetir las observaciones
cuantas veces sea necesaria. Ademas analizar la expresion, los movimientos, el
tiempo y la explicacion, ya que de una buena observacion y andlisis depende la
buena y correcta interpretaciéon. Todo esto convierte a la hermeneutica en un
método general de la comprensién y como lo afirman algunos autores, los
individuos no pueden ser estudiados como realidades aisladas, pues necesitan ser

comprendidos en el contexto donde interactdan cultural y socialmente.

El proceso de investigacion histérico - hermeneutico le posibilita al Psicélogo

Social Comunitario categorizar la informacion proveniente de las experiencias

4 MARTINEZ, Miguel. Comportamiento Humano. México: trillas priemera. Ed., 1989 p.121



humanas colectivas o individuales con repercusion directa o indirecta a nivel
social; categorizando los aspectos individuales y socio- culturales mas
significativos y relevantes, que permitan procesar un encuadre de interpretacion
inicial; siendo el Psicélogo Social Comunitario el llamado a interpretar la
informacion recolectada en dicho contexto social bajo la seleccion de las
categorias manejadas para dicha investigacién con una perspectiva cualitativa que

privilegia a los conjuntos sociales.

El Psicélogo Social Comunitario bajo este enfoque historico - hermeneutico puede
adquirir una comprensiéon integral de los fendémenos que desee intervenir
ajustandose a una lectura, desde una actitud dialéctica, que permanentemente se
retroalimente, dando asi una capacidad y habilidad a la hora de llevar a cabo el

acto investigativo.

El Psicologo Social Comunitario debe centrar su interés en el contexto donde se
desarrolla la vida como una forma de acercarse al fendmeno de conocimiento que
le permite investigar y comprender las realidades sociales a través de las

percepciones humanas.

Con la adopcibn de un enfoque hermeneutico se pretendi6 acceder al
conocimiento, significado e interpretacion de la manera como las madres
comunitarias FAMI realizan su trabajo, analizando en ellas ciertas categorias que
permitieran profundizar en el conocimiento de cada una de ellas y analizar la
manera como ellas inciden en la labor que realizan con sus familias en desarrollo.
Labor de tipo social a través de la pedagogia preventiva con el objeto de lograr un
impacto positivo en las familias en desarrollo para que sus hijos de dos afios sean

beneficiarios de una estimulacion adecuada que les otorgue una mejor calidad de
vida. Siendo este enfoque el mas pertinente como estrategia de intervencion a

este grupo social especifico.



Este enfoque le es util al Psicdlogo Social Comunitario como herramienta basica
para construir la materia prima esencial y base que le permita realizar el
acercamiento y le posibilite sustentar el disefio de la intervencion, privilegiando la
comunidad por excelencia. Para el presente caso de las madres FAMI le es Uutil
para el trabajo en red que realizan con sus familias en desarrollo al propiciar un
acercamiento, conocimiento e interpretacion del contexto que facilite la ejecucién

de los objetivos planeados.

La dltima parte del presente trabajo se realiz6 con elementos participativos,
tomando como base la Pedagogia Social y la Educacion Popular; donde la
educacién popular y la accién participativa aun se encuentran limitadas en sus
alcances y predicciones respecto de los ambitos donde reflexionan y accionan.
Sin embargo permiten el desarrollo de las ciencias sociales, profundizando en
problemas que hasta entonces no eran concebibles o0 interpretables

satisfactoriamente a la luz de otros paradigmas.

3.2DISENO DE LA INVESTIGACION.

El proceso de investigacion - intervencion se desarrollo en las siguientes fases:

3.2.1 Preparacién inicial. Como preparacion inicial se realizaron los contactos
pertinentes con las directivas en el ICBF encargadas del programa de las madres
comunitarias FAMI, para obtener via libre y poder acceder a ellas, posteriormente
se comenzaron los acercamientos comunitarios para hacer un diagndstico y
categorizar la informacién preliminar que se obtuvo con el fin de mirar las
necesidades y la posibilidad de ser intervenidas surgiendo de alli la elaboracion de
un anteproyecto con una formulacion especifica: ¢Cual es la incidencia de la
Salud Mental en las madres comunitarias, en el acompafiamiento que realizan a
las familias en desarrollo, que tienen a su cargo la estimulacion adecuada de los

nifos menores de dos (2) afios en dichas familias?.



3.2.2 Trabajo de Campo y Recoleccién de la Informacién. Eltrabajo realizado
fue direccionado a conocer las madres FAMI, y descubrir cuales eran sus
fortalezas y en donde radicaban las falencias que presentan, repercutiendo en el
ejercicio de su trabajo y del desarrollo individual. Durante tres semestres
continuos se realizé un trabajo de campo en el acompafiamiento de las madres
FAMI en todas sus actividades en general, aportando las herramientas necesarias
para intervenir. Este acompafiamiento estuvo representado en visitas
domiciliarias, en acercamiento permanente a la comunidad de sus familias en
desarrollo, aportes en las sesiones educativas que ellas realizan, y asesoria en los
talleres que les ofrecen a las familias en desarrollo; los datos se fueron registrando
en el diario de campo y alli se transcribieron las entrevistas que se realizaron para
enriqguecer los datos que se tenian y poder diseflar con base a estos

conocimientos una propuesta de intervencion.

3.2.3 Organizaciéon y Andlisis de la Informacién. Se realiz6 en dos momentos

distribuidos de la siguiente manera:

En el primer momento se organizo la informacion, con el fin de poder resefar las
ideas ejes que sirvieran para el analisis y se pudiera identificar los aportes a
colocar en la propuesta de intervencion, pues a pesar que durante todo el proceso
se realizaron algunas acciones de intervencién, uno de los objetivos era disefiar
una propuesta de intervencién que apuntara al fortalecimiento de la salud mental

de las madres con quienes se trabajo.

Se realiz6 un analisis descriptivo por medio de un ejercicio de categorizacion que
condujo a la elaboracion de un mapa conceptual donde se pudiera evidenciar la

distribucion y organizacion de las categorias.

En un segundo momento se realizé el andlisis interpretativo, partiendo de la
descripcion de los datos, la identificacion de relaciones entre variables y la

formulacion de posibles explicaciones a los fenomenos estudiados.



3.2.4 Disefio de la Propuesta. Después de revisar las acciones de intervencién
que se hicieron, se disefi0 una propuesta mas amplia de acuerdo a todo lo
obtenido en la primera parte del analisis. Y al final de éste es presentada

formalmente la propuesta de intervencion.

3.3 POBLACION.

La poblacion seleccionada estd conformada por seis (6) madres comunitarias
pertenecientes al programa FAMI del ICBF, que a su vez tienen a cargo catorce
(14) familias en desarrollo; supeditadas a una normatividad legal establecida

desde el sector gubernamental.

Su proposito general es brindar atencion a las familias en desarrollo, con nifios
desde su gestacion hasta los dos (2) afios de edad, con el fin de mejorar la funcién
socializadora de la familia, propiciar el desarrollo integral de sus miembros y

fortalecer la responsabilidad de sus padres en la formacion de sus hijos.

Se entiende por familias en desarrollo, el grupo familiar que vive, participa, y
acompafia el proceso de desarrollo arménico de sus miembros, desde su
gestacion involucrando familias con mujeres gestantes, familias con madres

lactantes y familias con nifios menores de dos (2) afios.

3.4 TECNICAS.

3.4.1 Recoleccion de la informacion. Las técnicas utilizadas para la

recoleccion de la informacion fueron.

v' Entrevista. Es un contacto personal para descubrir los saberes que el otro
porta. Se realiz6 en forma de acercamientos informales con el personal

administrativo y directivo del ICBF, que facilitaron la labor de conocimiento de



las madres FAMI a nivel general y entrevista semiestructurada con cada madre
FAMI.

Diario de campo. Es un instrumento que permite registrar minuciosamente la

informacion que va surgiendo lo observado en la comunidad, en las madres
FAMI y en el entorno en general que rodean a las familias en desarrollo y sus
nifios menores de dos (2) afios; permitiendo no dejar pasar por alto ningun tipo

de informacién que pueden ser objeto de construcciones tedricas.

Test de la Figura Humana. Es una herramienta que posibilita conocer a la

persona objeto de estudio; en la proyeccion del dibujo se perciben datos

importantes de la personalidad que apuntan a un mejor conocimiento.

Observacion. Es un conocimiento detenido que se le hace a algo que pretende

ser objeto de estudio, permitiendo centrar la atencion y todo el esfuerzo
intelectual en pos de producir una informacion. En el trabajo se realizd
observacion:

En el diagndstico preliminar

En las visitas domiciliarias

En las charlas en el ISS

Grabacion. Es un registro duradero de una imagen o sonido que permite ser
revisado, esta técnica permite recopilar textualmente lo indagado y ser
analizado concienzudamente en pro de un conocimiento mas amplio. En el

trabajo con las madres FAMI se grabo entrevista individual.

3.4.2 Técnicas de analisis.

v" Taxonomia. Es una clasificacion mas detallada de la informacién contenida en

las subcategorias, permitiendo relacionar entre si los datos obtenidos. En el

proceso se materializdé en un mapa conceptual (ver anexo C)



v' Recoleccion en tabla. Es la presentacion de un resumen en la informacién

archivada en las subcategorias para darle un sentido I6gico a la informacion.

En este trabajo se archivé en fichas y en el diario de campo.

3.4.3 Técnicas de intervencion.

v' Asesoria. Tipo de encuentro que tiene como objetivo hacer wun
acompafiamiento directo, referido a un tema o situacion. Se implementd

asesoria individual a las familias y en el trabajo grupal de las madres.

v' Taller. Es una estrategia pedagoégica que permite trabajar un tema especifico
con un grupo de personas posibilitando la propagacion del conocimiento. Se
realizaron talleres de tipo educativo pertinentes a las problematicas
encontradas en el diagndstico como: estimulacion adecuada, Vviolencia

intrafamiliar, pautas de crianza entre otros.

v' Visita Domiciliaria. Es un acompafiamiento directo en el lugar de residencia,

que posibilita vivenciar de cerca las interrelaciones que se manejan en el
entorno del nucleo familiar. En el trabajo se realizaron visitas domiciliarias en
compafia de las madres FAMI a las familias en desarrollo para apoyar el
trabajo de fortalecimiento que las madres FAMI realizan con sus familias a
cargo.

3.5 RECURSOS HUMANGOS.

3.5.1 Talento Humano. Para realizar la presente practica de investigacion -
intervencidn se contd con la asesoria de la Tutora de Practica investigativa
asignada por la Universidad, la Doctora Olga Lucia Mejia Lopera, la colaboracién
de la asesora de los Hogares de Bienestar de la modalidad FAMI del ICBF, la

Doctora Luz Marina Pinto Pinto, ademas se obtuvo toda la disposicion por parte de



las madres comunitarias que a la vez fueron actores protagonicos del proyecto, y
las practicantes: Ligia Maria, Luz Elena y Yanile, que tuvimos la inquietud, las

ganas, el tiempo y el recurso para llevar a cabo esta investigacion - intervencion.

3.5.2 Recursos Econ6micos. Esta préactica contd con el apoyo econémico de
las practicantes en su totalidad.

3.5.3 Recurso Material. Para realizar esta practica de investigacion -
intervencién se tuvo apoyo de material que nos proporciond el ICBF como
revistas, manuales, folletos, videos y todos los documentos necesarios y
pertinentes para la construccion epistemologica que requiere este trabajo. Se
contdé ademas con toda la formacion académica que la universidad UNAD les
brindé a las practicantes, ademas, de la experiencia y conocimiento que se tuvo

en el manejo de comunidad.

3.5.4 Recurso Técnico. Grabadora, utilizada como herramienta para conservar

las entrevistas hechas a las madres FAMI



4. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION

El acercamiento que se realizo a las madres comunitarias de la modalidad FAMI
del ICBF, Seccional de Itagui permitio identificar que la salud mental y social de
estas madres presenta falencias en varios aspectos, siendo los mas notorios los
bajos niveles de autoestima, presencia constante de sintomas de estrés, actitud
negativa, comportamientos que muestran inseguridad, carencia de capacitacion
mas acorde al desempefio en temas pertinente al ejercicio de su trabajo, el poco
sentido de pertenencia por la institucién puesto que ven el trabajo que les ofrece el
ICBF sd6lo como una fuente de ingreso y no como una manera de hacer trabajo

solidario retribuido.

Se encontré que sus familias estdin mas o menos bien conformadas, aunque
algunas presentan un alto grado de inestabilidad. Se relacion6 la salud mental
con los indicadores elegidos como: la capacidad que tienen las madres de
transformar las dificultades en oportunidades para su vida y su entorno familiar; el
sentido de pertenencia que tienen con sus hogares, el trabajo que desempefian y
la proyeccion comunitaria que se entiende deben tener por realizar un trabajo de
desarrollo comunitario y solidario; la identidad que han alcanzado de si mismas; su
aceptacion; el nivel de autoestima que han logrado y el nivel de salud que les

permite realizar el trabajo de manera adecuada.

Después de realizar varias entrevistas, de aplicarles la Prueba Proyectiva de
personalidad (test de la figura humana),” y acompanarlas en su rutina de trabajo,
en sus visitas domiciliarias y en asesorias al Seguro Social (Santa Maria) del
Municipio de Itagui, se recopilé y analizo la informacion, encontrando madres que,

al tener una historia familiar conflictiva, (en sus familias de origen), se han

* Esta prueba se utilizé bajo la asesoria de la Psicéloga como herramienta de recoleccion de informacion; pretende evaluar en las madres
comunitarias del ICBF, la identidad y los niveles de autoestima en los que se encuentran. El test permite que la persona responda desde su

realidad (lo que es) o desde su ideal (lo que quiere ser).



generado en ellas actitudes que evidencian cierto deterioro en su salud y
capacidad para afrontar las circunstancias de la vida. Actitudes de baja
autoestima, negativismo frente a situaciones adversas que dificultan el logro de
sus metas; altos niveles de estrés debidos también a la situacién por déficit en
recursos econdémicos, son algunos de los indicadores psicosociales que estan
inmersos en la problematica de estas madres FAMI y que las lleva a casi todas
ellas a desempenfar el papel que cumplen dentro de la red de interacciones sin
mucha conciencia del efecto que puede tener y que de hecho tiene en las familias
y sus hijos menores de dos afios. Por lo tanto lo que les motiva a realizar dicho
trabajo no es tanto su necesidad de proyeccion y sociabilidad como podria ser,
sino el que sea casi que la Unica opcién laboral en el medio con los privilegios de
complemento alimenticio (del cual se benefician) y la facilidad de realizar su

trabajo en la propia casa, sin tener que desplazarse diario fuera de ella.

La salud mental y social es uno de los factores que cimenta en los seres humanos
el adecuado desempefio de los roles que se deben asumir en los grupos sociales
a los que se pertenece y es ademas un componente esencial e inseparable de la
salud integral, resultante de una compleja dinamica de interacciones que se

expresa a través del comportamiento en sus diversas manifestaciones.

De lo anterior se deduce que el trabajo de los profesionales del area de la salud,
incluido el Psicologo Social Comunitario es generar el ambiente, dinamizar
procesos y proporcionar las herramientas para que las personas participen
activamente en el trabajo de conocerse, conocer sus posibilidades y sus riesgos y

asumirse como promotores y cuidadores de su propia salud.

El bienestar de las personas, depende ademas de ellas mismas, de la sociedad
misma, de la justicia social, de la satisfaccién de las necesidades basicas, del
acceso al trabajo, a la educacion, a la cultura, a la informacion del ambiente o de
la forma de vida que se lleve en esa sociedad determinada, permitiendo ésta

plantear una vision integrada de la salud fisica y mental.



Para el abordaje del trabajo en la valoracion cualitativa de las madres comunitarias
de la modalidad FAMI, se toma como referente la salud mental, entendida como
"la capacidad manifiesta del ser humano de identificarse como individuo de una
determinada sociedad o cultura, relacionandose objetiva y armoniosamente con el
medio en el que participa, creando mayor bienestar para él, para los demas y

adquiriendo por ello un sentido para su existencia".*

Es importante resaltar que "los problemas de salud mental representan
subjetivamente la ocurrencia de acontecimientos desfavorables en el conjunto de
relaciones sociales y su presencia en el individuo en particular producidos por
alteraciones diversas que tanto el medio social como el familiar y laboral producen
en su contacto diario".*® Es por ello que en estas circunstancias es absurdo
considerar al individuo enfermo o afectado en su salud como un ser aislado ya que
esto repercute en el bienestar psiquico, fisico y social debido a las interacciones

existentes.

Se encontré que las madres FAMI, presentan en términos generales algunos
problemas relacionados con su salud mental y social, evidenciados en:

- Niveles bajos de autoestima

- Comportamientos que muestran inseguridad, necesidad de afirmacion,
dificultad para lograr metas, falta de sentido de pertenencia hacia la institucion
(ICBF).

- Poca capacidad resiliente (evidenciada en la falta de capacidad para superar
las vivencias de la infancia, llevandolas ésto a tener una actitud diferente con
sus hijos frente a la crianza, sin copiar el mismo modelo educativo, ademas es
notable el pesimismo que presentan con respecto al futuro, llevandolas al
entorpecimiento de la ejecucién de sus metas.

- Pasividad y deterioro en la creatividad con las familias en desarrollo

47 Atencion Primaria en Salud Mental. Documento Direccién Seccional de Antioquia, 1995 p.1.
48 www.psicologia anormal.netfirms.com/
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- Carencia de capacitacion mas acorde para un 6ptimo desempefio en temas
pertinentes al ejercicio de su trabajo.

- Presencia constante de sintomas de estrés

Los indicadores que se tomaron con base en una observacion y en una
concienzuda revision bibliografica fueron:

- ldentidad

- Principio de Realidad

- Proyeccion

- Autoestima

- Resiliencia

- Sociabilidad

- Salud Fisica

Este capitulo presenta el recorrido seguido durante el analisis realizado en torno a
la valoracion de las madres FAMI, teniendo como base los indicadores
seleccionados como principales en torno a la salud mental de una persona vy la
identificacion de los factores protectores y de riesgo dentro de los diferentes
ambitos.

4.1 IDENTIDAD.

Proceso por el cual la persona va asumiendo rasgos de otras personas y del

medio que lo rodean.

© Segun Erikson*® un sentido de identidad es necesario para adoptar decisiones

propias de la adultez.

4 MAIER, Henry. 3 Teorias sobre el desarrollo del nifio; Erikson, Piaget y SEARS. Argentina: Amorrortu, 1969. P-65 a 76)



© Autores como Erikson y pichdn Riviére consideran inseparables el crecimiento
personal y el cambio social, de modo que le dan un papel clave al medio en el

logro y construccion de dicha identidad.

© La polaridad : Sentido de identidad vs. Difusion de sentido de identidad debe
resolverse en la adolescencia donde la persona recapitula su nifiez y se
proyecta hacia un futuro. Dificultades en la resolucion del sentido de identidad,

generan perturbaciones transitorias o duraderas en la adultez.

© La identificacion con el propio sexo
La eleccion de un compariero del sexo opuesto y la realizacibn amorosa, son

logros relacionados con este proceso de obtener una identidad.

© La difusion de la identidad, el no tener claro quien es, genera en la persona
tendencias hacia la inseguridad, a copiar a unas persona u otras, y se sienten

desubicadas del lugar que ocupan y ocuparian en el grupo social.

Junto con la autoestima la formacion de la identidad es un aspecto fundamental
que se da en todos los seres humanos; normalmente este logro es el Gltimo paso
de transicién de varios afios que se da desde la infancia hasta la edad adulta.
Aunque esta identidad se consolide en la adolescencia, desde el primer afio de
vida los nifios desarrollan gradualmente la sensacion de ser individuos
independientes de las otras personas ya que psicoldgica y fisicamente se sienten
distintos a los demas y adoptan ciertas preferencias y comportamientos propios de
su género; por ejemplo cuando el nifio se inclina por los carros y las nifias por las
mufiecas, aunque es dificil determinar cuanto de esta inclinacion la dan los

factores internos y cuanto la da el medio.

Cuando el individuo adquiere el sentido de identidad, éste esta razonablemente
seguro del tipo de persona que es, de lo que cree y quiere hacer con su vida. Por

lo general, las personas que tienen un sentido claro de su identidad personal, se



sienten bien consigo mismas, se esfuerzan por alcanzar objetivos bien definidos,
procuran mantener buenas relaciones con los demas y permanecen relativamente
libres de ansiedad, depresion y otros sintomas que les generan malestar
emocional. Erikson plantea que "cuanto mas desarrollada esté la estructura de la
personalidad, mas conscientes son los individuos de su propia unicidad y su
similitud con los demas, y de su fuerza y su debilidad para abrirse camino en la
vida y cuanto menos desarrollada esta la estructura mas confusa es la identidad

de los individuos respecto a la de los demas">®

Para la formacion de la identidad que cada individuo adquiere a través de su vida
intervienen diversos factores que determinan las caracteristicas que forman dicha
identidad como son: la influencia de factores intrapersonales, interpersonales y
culturales de modo que orientan al individuo a tener un nivel de adaptacion en la

edad adulta.

En el grupo de madres se pudo detectar en términos generales cierto sentido de
identidad expresado en la aceptacion y reconocimiento por su género y rol
correspondiente, aunque dos de ellas manifiesten no estar de acuerdo con su
nombre y el rol que les ha tocado asumir como el hombre del hogar ya que sienten
gue son la autoridad frente a sus hijos y sus esposos hasta en la parte econémica,
manifestandose ademas en su fisico, manera de vestir y en la empatia hacia el
género masculino debido a las circunstancias que han tenido que enfrentar para

educar y sostener a sus hijos.

Este reconocimiento que se evidencia en ellas de su sexo y el rol que esta adjunto
a él presenta caracteristicas del proceso vivido por cada una de ellas en sus

hogares de origen.

Las vivencias familiares han influido de manera directa en la identificacién sexual,

encontrandose como algunas de ellas asumieron roles masculinos por verse

50 KIMMEL, C. Douglas, WEINER, IrvingB. La Adolescencia: una Transicion del desarrollo. Ed. Ariel S.A. Barcelona, 1998 p.172-185



sometidas a las demandas presentadas por sus hogares de origen, viéndosen
obligadas en algunos casos a reemplazar el rol paterno por el abandono del cual
fueron victimas; observando también el hecho de tener una identificacion sexual
propia para su género ya que el ambito familiar en el que se encuentran propician
el ambiente para desarrollar dicha identificacién sexual; influenciando también en
el desarrollo de su personalidad el sector en el que habitan, encontrando que
existen algunos modelos femeninos como el grupo de mujeres pertenecientes a la
Accion Comunal y la comunidad de las religiosas Carmelitas posibilitando ellas un
ejemplo de la identidad femenina que las ayuda a obtener un mayor conocimiento

personal que involucra el reconocimiento de sus efectos y cualidades.

Tener un sentido claro de identidad implica el reconocimiento del tipo de persona
que es, de lo que quiere y puede hacer, lo cual el grupo de madres presenta de

una manera adecuada.

En ellas se observa cierto nivel de incoherencia entre lo que desean ser y sus
verdaderas posibilidades, identificadas en la incapacidad para reconocer sus
fortalezas y debilidades; llevdndolas a definirse como mujeres inseguras, no
obstante saben diferenciar el limite que hay entre sus capacidades que tienen
para desarrollar ciertas actividades o roles y hasta que punto el potencial
individual posibilita su logro, creando la inquietud y buscando el recurso para

alcanzarlo.

Muchos de los aspectos que hacen parte de la identidad del individuo surgen por
la influencia de factores intrapersonales, interpersonales y culturales. En el grupo
abordado los principales factores interpersonales incidentes en la conformacion de
una identidad en cada una de las madres, son: la familia, la interaccion entre los
diferentes miembros de la misma, asi como la influencia que tienen en su relacién
con los asesores del ICBF, que les posibilita la adquisicion de conocimientos, los

amigos que intervienen de manera positiva 0 negativa en la dinamica de




interaccion que ellas realizan, otras influencias que de una u otra manera
contribuyen a la definicion de ellas mismas es su cultura; la idiosincrasia juega un
papel importante, pues se identifican en ellas patrones de otras culturas como la
del Chocé y Santander que aportan creencias, costumbres y ciertos
comportamientos propios de su region que hacen parte de la conformacién de su
identidad.

4.2 PRINCIPIO DE REALIDAD.

A partir de la identidad del hombre y su proyeccion hacia el futuro se construye
una vision de la realidad enmarcada en la constitucion de un mundo interno y
externo y al mismo tiempo el campo de experiencia en el cual el sujeto contacta
con los objetos reales como su familia, su trabajo, la institucién, barrio, comunidad,

etc,.

Segun R. Schafer subraya que las visiones de la realidad son parcialmente
subjetivas y constituyen maneras de ver la experiencia y de imponerle
significaciones. La vision cémica (con su énfasis sobre el optimismo, progreso y
mejoramiento de las dificultades) y la visién tragica (que subraya el inevitable

conflicto, el terror, la ruina e inseguridad)"°2.

El concepto que corresponde - antes que de adaptacion a la realidad - es el
concepto de integracion de la misma al sujeto (la persona humana en su unidad
integral). Por tratarse de vinculos con otros semejantes, el nexo significativo es de
“relaciones interpersonales" y la meta exitosa consiste en la integracién creadora,
su defecto es la adaptacion pasiva, el sometimiento o la falta de integracion. Los
cambios y transformaciones son fundamentales, ellos operan en la interaccion del

sujeto y su ambiente esencialmente humano que le plantea conflictos radicales.

51 NASIM, Yampey. Revista de Psicoandlisis. Ed. Asociacion Psicoandlitica de Argentina. 1987. P.460, 463



El principio de realidad hace alusion a uno de los principios basicos instaurado
segun el Psicoandlisis desde los primeros meses de vida y gracias al cual el ser
humano acepta los limites que impone la existencia. El entorno social y mas
concretamente la familia, es la que va introduciendo al nifio en dichos limites,
ensefiandole que todo tiene un tiempo y un espacio adecuado y que la
satisfaccion de las necesidades requiere de una accion de otro y propia después.

Si no se cuenta en los primeros afios con un sistema familiar que satisfaga las
necesidades basicas e introduzca en el principio de realidad y a la vez estimule el
desarrollo a partir de la evaluacién de las posibilidades de éxito, o por el contrario
la satisfaccion de las necesidades fue inmediata sin permitir asumir las
debilidades, pueden presentarse problemas en la aplicacion de dicho principio de
realidad y la persona asumir una postura totalmente idealista, desconociendo en
una y en otra la realidad, que es un ser con potencialidades y con limitantes, con

oportunidades y con obstaculos.

Las madres FAMI presentan cierto nivel de alteracion de este principio de realidad
generado por déficit vividos en la satisfaccion de sus necesidades, lo cual propicid
en la mayoria un bloqueo generalizado que le da un tinte pesimista y negativo a
los proyectos que en una u otra area pudieran crear. Como este principio de
realidad lleva a ser mas practicos y lleva a la busqueda y consecucién de las
metas, algunas de estas madres (casi todas) ven su vida totalmente restringida a
un estilo ya delimitado por otros y que de ellos han asumido como propio. En
otros momentos por el contrario, se van al otro extremo de sofiar con logros y

metas que segun sus cualidades y posibilidades no es factible que las logren.

Estas madres reconocen de manera amplia a las familias que han conformado,
reconociéndolas como el motor principal para la realizacion de sus metas,
conociendo que sus posibilidades y cualidades en algunos casos no son

suficientes para llevarlas a cabo con éxito.



4.3 PROYECCION.

Es un conjunto de maniobras inconscientes por medio de las cuales el yo se
exterioriza, atribuye a otros rasgos suyos, constituyéndose en una sana

proyeccién cuando contribuye a la distincion entre el yo y el mundo.

La proyeccion posibilita en una persona su capacidad de expresion, de exteriorizar
su mundo externo hacia los otros facilitdndole realizar un aporte util a la
comunidad, cuando su proyeccion estd encaminada a participar en actividades

sociales que generen un aporte productivo para la labor que realizan.

La capacidad para expresar el mundo interno (pensar y sentir) ha sido llamada
asertividad y evidencia, generalmente una persona segura de si, que se conoce y
sabe lo que cree, lo que es suyo. Una de las principales caracteristicas vistas en
algunas de las madres fue la dificultad para expresar lo que sienten, lo cual incide
directamente en las diferentes interacciones que tienen con su familia, su grupo de

trabajo y las familias en desarrollo.

Un alto grado de atencién en ellas mismas, obstaculiza su tendencia al mundo
exterior, por lo que en algunas ocasiones no se dan cuenta de las necesidades del
otro y mucho menos les brindan ayuda para su satisfaccion. La proyeccién que
generalmente evidencian estd sujeta a condiciones de vulnerabilidad en sus
estados de animo, por lo que, si poseen animo y buena disposicion la actitud hacia
los otros es de apertura en su trabajo, mejorando su desempefio. Pero si se tiene
un bajén de animo, se evidencia en lo que afecta su capacidad de proyectarse e

interactuar con los otros, lo cual es clave y punto central de su trabajo.

Dentro de los parametros basicos de valoracion de la proyeccion, se observo que
las acciones concretas que posibilitan producir algo como proyeccion y extension

de si mismas es la mas arraigada en el grupo de madres.



Los hijos representan en estas madres el fruto de proyeccion, donde centran todo
su esfuerzo para posibilitarle su realizacion y satisfaccion personal. Otro medio de
proyeccion para ellas esta representado a través de su trabajo con las familias en
desarrollo que tienen a su cargo, ya que ésto contribuye de alguna manera para
que se sientan Utiles y productivas; pero al mismo tiempo es evidente la falta de
sentido de pertenencia que tienen hacia la institucién ya que de un lado realizan
su trabajo pensando solo en la retribucion econémica y de otro lado sienten que el
ICBF no les brinda el apoyo adecuado que les genere compromiso hacia la

institucion.

Las madres FAMI presentan cierta proyeccion hacia la comunidad representada
en la manera activa como participan en actividades de la comunidad haciendo
gran presencia en la Accién Comunal del barrio y en la labor conciliadora que
hacen en los conflictos que se presentan en este sector.

4.4 AUTOESTIMA.

La autoestima se considera uno de los pilares fundamentales en la salud mental
del individuo, el sentimiento de valoracion y de estima por el propio ser, por la
forma de ser, por la familia que se tiene, por todo lo que hace parte de la persona,
es el motor primordial en el desarrollo del ser humano. Los principales
planteamientos tedricos hacen alusiébn a que la autoestima se construye, el
individuo no nace con ella; y son las experiencias tempranas y la influencia de los
adultos en esos primeros afios quienes juegan un papel fundamental en la

construccion de una alta o baja autoestima.

Experiencias de un cuidado amoroso que satisface de una manera adecuada
todas las necesidades basicas, biolégicas y psicolégicas del ser humano en
crecimiento, generan en éste lo que Erikson®? ha llamado una confianza basica

frente a la vida, que lo lleva a una actitud positiva y amorosa frente a si mismo y a

52 RICE, op.cit., p.241



los demas. Lo anterior, unido a otras caracteristicas como la retroalimentacion
positiva de los adultos para con el nifio, el brindarle a éste la oportunidad de tomar
decisiones y equivocarse y de desarrollar por medio de la reflexion su capacidad
de autonomia posibilitan que el nifio adquiera una alta autoestima que redundara

en su beneficio en la vida adulta.

Por el contrario las experiencias dolorosas que llegan a ser frustraciones
altamente negativas son generadoras de desequilibrio interno, de malestar y
comportamientos que no posibilita un sano desempeiio del individuo en su medio.
Estas experiencias negativas incluyen la desaprobacion de los adultos ante la
expresion de ideas, sentimientos y experiencias del nifio, falta de atencién por
parte del adulto ante la demanda de necesidades del nifio y todas aquellas que
evidencien falta de aceptacion de éste lo cual le genera incapacidad de aceptarse

y amarse a si mismo.

En el andlisis realizado, teniendo como base el conocimiento adquirido del grupo
de madres FAMI, se evidencié alta presencia en la mayoria de ellas de
experiencias negativas generadoras de malestar consigo mismas. El maltrato
sufrido en la infancia, lo mismo que otras situaciones de abandono en el que mas
gue ellas haber sido cuidadas tuvieron que asumir el rol de los adultos velando no
sélo por ellas sino también por sus hermanos, se considera uno de los principales
factores generadores de baja autoestima. En este grupo especifico se
encontraron indices de este indicador reflejados en expresiones negativas
lanzadas hacia si mismas, deterioro en su imagen, actitud negativa hacia la vida,
falta de capacidad para tomar decisiones, poca aceptaciéon de sus errores y
fracasos, imposibilidad de superacion por estar supeditado al bajo nivel
econdémico, generando en ellas dificultades para hacer efectivas sus relaciones
interpersonales, entorpeciendo las labores realizadas en el &mbito familiar, laboral

y comunitario.




La clase social a la que se pertenece es uno de los factores sociales que inciden
directamente en las posibilidades que tiene la persona de cuidarse, de satisfacer
necesidades basicas y complementarias y de acceder o no a un estilo de vida
presentado por la sociedad misma como deseable. Las personas de estrato
medio - bajo y bajo (como el caso de las madres FAMI con quienes se hizo la
valoracion) tienden a presentar mayor tendencia a sentir malestar por el estilo de
vida que se lleva, el cual no siempre es el mismo que se "quisiera” llevar. Este
malestar, genera a su vez déficit en la aceptacion de si misma y fomenta una
divisién interna entre lo que se es y lo que se quiere ser, lo cual contribuye al
deterioro de la salud integral de la persona al tiempo que la predispone a

presentar otras alteraciones mayores.

En este grupo de madres se evidencia un autocuidado aceptable, teniendo en
cuenta el nivel socio - econémico al que pertenecen reflejAndose interés por su

arreglo personal y cuidado de su salud fisica.

4.5 RESILIENCIA.

Se toma el concepto de resiliencia en el &mbito de las ciencias humanas como
una cualidad o capacidad que se encuentra latente en el interior de cada ser
humano y que permite a una persona, a un grupo o a una comunidad impedir,
minimizar o superar los efectos dafiinos y estresantes de la adversidad llevando al
individuo a resolver problemas, empleando los mecanismos adecuados para

actuar.

Todas las personas y aun los grupos reaccionan de diferentes maneras ante
circunstancias adversas, mientras algunas personas se trastornan ante la
adversidad otras se desarrollan exitosamente. Las personas resilientes son
aquellas que tienen la capacidad de reaccionar y recuperarse ante situaciones

problematicas que hayan marcado su vida.



En términos generales el grupo de madres FAMI presenta gran vulnerabilidad en
sus condiciones de vida, lo que podria permitir la manifestacion de la resiliencia;
sin embargo éste no es el Unico indicador de la misma y se observa que la
resiliencia no se hace evidente en ellas. Por el contrario, presentan: bajo niveles
de autoestima, poco optimismo, desconfianza en si mismas y deteriorada
capacidad de interactuar con los demas grupos de las madres FAMI, a lo que se le
suma el bajo nivel educativo, el escaso apoyo social dentro y fuera de la familia y
las experiencias negativas que las han marcado desde su infancia y que les ha
dificultado superarse para ser personas resilientes y poder ejercer una Optima

incidencia en el trabajo con las madres que estan a su cargo.

El indicador observado en las madres FAMI como la capacidad que tienen o no,
de sobreponerse a situaciones adversas o lo que es denominado mas
comunmente como resiliencia que segun lo dice Vanistendael "es tan antigua
como la misma humanidad y que aparece enmarcada en la capacidad de
supervivencia del ser humano a través de las diferentes etapas de la historia del

mundo"®3, se encontrd ausente en alto grado.

No se evidencia una identificacion clara por parte de las madres de lo aprendido
en las situaciones adversas vividas anteriormente, sino mas bien una actitud de
"sufrimiento", "soporte", "tolerancia" que no se quisiera volver a vivir. No hay una
disposicion clara de realizar o haber realizado un ejercicio de retrospeccion que
posibilite la identificacibn de lo que posiblemente se pueda aprender en las

dificultades vividas.

En general el humor de las madres FAMI se ve afectado por las constantes
situaciones estresantes y de angustia en las que estan inmersas, por las
condiciones externas como la violencia barrial, la situacion econémica, la violencia
intrafamiliar, entre otras. Mostrando una cierta inapetencia frente al futuro por la

incertidumbre que les genera las condiciones de vida

53 VANISTENDAEL, Stefan. La Resiliencia: Un concepto largo tiempo integrado en la infancia del mundo. Vol. N°3, 1994. p.5



4.6 SOCIABILIDAD.

Una persona que tenga alta autoestima, que esta ubicada en la realidad, que
tenga buena salud es una persona con capacidad de socializarse y de interactuar

con los demas.

El estar inmersos en sociedad donde se interactia constantemente con gente
conocida y desconocida, trae consigo la necesidad de establecer la forma como el
mundo cambia para nosotros en virtud del hecho de que otras personas forman
parte de él, y como nos afecta a cada uno de nosotros este hecho fundamental.

El hecho decisivo acerca de la sociedad consiste en la capacidad de los individuos
para comprender y responder a las exigencias y acciones mutuas; este suceso,
gue permite que los individuos se relacionen mutuamente, se convierte en la base
de todo proceso social y de los cambios mas importantes que ocurren en las
personas y atrae hacia la esfera del individuo los pensamientos, las emociones y
los propésitos de los demés extendiendo su mundo mucho mas alla de lo que sus

esfuerzos aislados podrian lograr.

La sociabilidad hace alusién a la capacidad en la persona de reconocerse como
un ser que no se desarrolla aislado de los otros, sino con una dimensiéon que
tiende hacia la construccion con el otro. El sentirse perteneciente a un grupo
social especifico incluye conocer dicho grupo; haber vivido un proceso de
socializacion que permite descubrirse en el otro y aprender lo que el otro tiene

para aportar.

Las madres FAMI han logrado en cierto grado la integracion a su comunidad,
aunque se observa que en alto grado se debe a que su trabajo como madres
comunitarias se los exige. Por ello preocupa activamente en los grupos que en la

comunidad trabajen en pro de objetivos comunes que buscan mejorar la calidad




de vida de toda la comunidad. Se evidencia que con la sociabilidad se integran
valores como la solidaridad, la participacion, la responsabilidad social entre otros,
los cuales contribuyen bastante a la puesta en practica de dicha sociabilidad,
observandose en las madres una inclinacion por el trabajo en grupo ya que les
permite descubrir los saberes que portan los otros que le ayudan a crecer y le da

la posibilidad de proyectarse.

Igualmente el conocimiento de la realidad que vive la comunidad local asi como el
conocimiento de la realidad regional y nacional se derivan de este criterio de lo

social como externo y escenario de interaccion asi como de proyeccion.

El conocimiento que perciben estas madres en el ambito regional es lejano,
manejan la informacién que rescatan de los medios de comunicacion masivos
como la radio, la televisién y algunas revistas que llegan a sus manos a través del
ICBF. A nivel local manejan una realidad muy cercana ya que viven situaciones

de riesgo de orden publico.

4.7 SALUD.

Se tiene entendido por salud desde el punto de vista fisico el hecho de una
persona encontrarse en buenas condiciones, fuerte, resistente a las enfermedades
poder sobreponerse rapidamente de ellas; desde el punto de vista psiquico el
poder disfrutar, hacerse cargo de las responsabilidades, combatir la tension
nerviosa y el estrés y desde el punto de vista emocional una persona es saludable
si se siente bien, vigorosa, entusiasmada, si se siente en paz y con la sonrisa
propia del que esta bien en todas sus dimensiones. Es por esto que la salud de
los individuos esta sustentada en un equilibrio entre factores biopsicosociales, por
lo tanto una persona sana debe estarlo tanto en mente como en cuerpo; es decir

gue haya una relacién armonica entre estos componentes.



Se ha descubierto que ciertos problemas psicoldgicos leves o intensos pueden
causar enfermedades en el cuerpo propiamente. Segun lo menciona Ader, "hay
una infinidad de modos en que el Sistema Nervioso Central y el Sistema
inmunologico se comunican: sendas bioldgicas que hacen que la mente, las

emociones y el cuerpo no estén separados sino intimamente interrelacionados"®

Las madres comunitarias FAMI, manifiestan poseer buena salud fisica; sin
embargo se evidencié a través de las entrevistas que no poseen una adecuada
dieta nutritiva, ya que sus hébitos alimenticios estan basados en exceso de
harinas y grasas lo cual hace que la mayoria presenten un alto grado de obesidad

con las consecuencias que esto representa para el organismo.

Los sistemas circulatorio y digestivo son los que mas llegan a afectarse por el tipo
de dieta rico en grasas y harinas. Sin embargo, es necesaria la articulacion de
otros factores como la edad, el consumo o no de licor o cigarrillos, el sedentarismo
0 una rutina de ejercicios y la herencia entre otros, para poder afirmar que va a

presentarse una alteracién en la salud.

En casi todas las madres hay un porcentaje considerable de obesidad debido a la
forma inadecuada en la que se alimentan y al tener una vida sedentaria sin la
presencia de una rutina de ejercicios que les posibilite tener un adecuado estado
fisico. Ademas se presencia en algunas de ellas habitos nocivos para su salud
como son el alcohol y el cigarrillo que afecta de manera directa el estado en

general del organismo.

Una dieta como la ya mencionada, incrementa la probabilidad de tener una figura
corporal mas obesa, poco aceptada en el medio social en el que estamos insertos.
Esto genera en la mayoria de las madres FAMI sensacion de malestar e

inconformidad con su propio cuerpo y pasa a alterar no sélo su fisico sino también

5 www.monografias.com/psicologia/trabajos7. Documento.
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la percepcion psicolégica de su imagen (autoimagen) y la aceptacion y sensacion

de satisfaccion consigo mismas.

4.8 FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON
LA SALUD MENTAL Y SOCIAL DE LAS MADRES FAMI

Los factores protectores. Son las condiciones o los entornos capaces de favorecer

el desarrollo de los individuos o grupos y en muchos casos, de reducir los efectos
de circunstancias desfavorables. Los factores de proteccidén deben estar dirigidos
a cubrir todos los aspectos del individuo para que cada vez sean mayores los
agentes protectores y pueda la persona reponerse facilmente a las situaciones de
riesgo que se le puedan presentar. Basicamente estos aspectos estan
representados en la conducta, la espiritualidad, la familia, el colegio y la
comunidad en general puesto que a medida que estos aspectos estén

manteniendo un equilibrio el individuo obtendra una mejor calidad de vida.

Los factores de riesgo . Son las caracteristicas o cualidades de una persona o

comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de dafiar la salud.

El Psicologo Social Comunitario apunta a la identificacion de los factores
protectores y de riesgo, basado en el andlisis que realiza de las condiciones
favorables o no, permitiéndole visualizar que, independientemente de la
adversidad presente en algunas situaciones existen mecanismos que logran
proteger a los seres humanos, creando en ellos la posibilidad de ser tanto
vulnerables a los efectos de la adversidad, como resistentes y construir
positivamente, revirtiendo asi su caracter de negatividad. Por ello es determinante
trabajar con tantos factores como sea posible dentro de la comunidad para lograr
encontrar mecanismos que logren fortalecer la salud psicosocial de las madres

FAMI y de la comunidad en general.



A continuacion se presentan los factores protectores y de riesgo encontrados en
los diferentes ambitos presentes en los (microsistemas, mesosistemas,
exosistemas y/o macrosistemas), los cuales protegen o atacan los criterios

orientadores de la valoracion.

El cuadro N° 2 contiene los factores protectores los cuales son explicados desde
lo analizado con el grupo de madres y el cuadro N° 3 contiene los factores de

riesgo igualmente identificados en el analisis realizado al grupo mencionado.



CuadroN° 2

FACTORES PROTECTORES PARA LAS MADRES FAMI SEGUN LOS INDICADORES Y LOS DIFERENTES AMBITOS

Criterios Ambitos INDIVIDUAL FAMILIAR INSTITUCIONAL COMUNITARIO - SOCIAL
1CBF
Aceptacién al rol Trato segin el sexo - Perfil claro ya elaborado en La comunidad reconoce su lugar como madres FAMI
TDENTIDAD Caracteristicas adecuadas de su Modelos femeninos la madre FAMI Modelos femeninos construidos socialmente definiclos.
cuerpo adecuados - Capacitaciones oﬁ’ecidas
Gusto e identificacion con el Limites claros entre
nombre padres e hijos
Autoimagen 'y Autoconcepto
sanos
Adaptacién Lazos familiares fuertes | - Oportunidad laboral Satisfaccién social
PRINCIPIO DE REALIDAD Ubicacién temporo- espacial Satisfaccién familiar de | - Limites claros entre los Adaptacién al ctreulo social
]dentficacio/n de metas necesidades diferentes voles Metas de desarrollo comunitario
- Organizacién comunitaria
Espacios de expresion Organizacién familiar | - Apoyo educativo Posibilidacles del entorno
PROYECCION Capacidad de decision Respeto por la - Reconocimiento Servicio a la comunidad
dﬁerencia
Aceptacién familiar - Empleo estable Reconocimiento de su labor por parte de la comunidad
AUTOESTIMA Aceptacién as{ misma Afecto
Amor propio
Autoeficacia
Autonomia Cohesién familiar Exito laboral Transformacién de las dificultades
RESILIENCIA Buen humor - Cercania entre
hermanos
Extroversion Apoyo familiar - Posibilidad de interaccién Posibilidad de pagarticipacién
SOCIABILIDAD Desarrollo psicosocial adecuado Presencia de pares - Tener empleo Sentido de pertenencia
Condiciones - Mejoramiento de la calidad Brigadas de Salud
SALUD - Autocuidado habitacionales de vida Campanas preventivas

adecmadas

- Comp[emento nutricional

- Sishen




CuadroN°3 FACTORES DE RIESGO PARA LAS MADRES FAMI SEGUIN LOS INDICADORES Y LOS DIFERENTES AMBITOS

Criterios Ambitos INDIVIDUAL FAMILIAR INSTITUCIONAL COMUNITARIO - SOCIAL
- No aceptacién del nombre - Ausencia del modelo
TDENTIDAD - Autoconcepto y autoimagen: femenino adecuado - Tncongruencia entre el perfil | - Rechazo al rol
N0 sanos - Hijos asumiendo el papel y lo que se exige - Nuevas alternativas de ser mujer
- Trastorno de la identidad de padres y viceversa (homosexualidad, bisexualidad)
sexual - Mala relacién entre padres - No reconocimiento de la
e hijos comunidad como madres FAMI.

- Violencia Intrafamiliar

- Déﬁcit en inte[igencia - ]nsatisfaccio’n familiav - Escaso apoyo educativo - lnsatisfaecién social
PRINCIPIO DE REALIDAD - Desadaptacién - Abandono - Falta de dominio en otros - Tnadaptacién social
- No ubicacién temporo-espacial | - Confusién de limites temas - Ausencia de organizacién
- Confusién de metas (normas) - Confusién de roles comunitaria
- Temperamento agresivo - Desorganizacién - Falta de sentido de - Fracaso de metas
PROYECCION - Inseguridad - Caos familiar pertenencia por la institucién | - Falta de control
- Niveles bajos de aceptacién - Rechazo - Emp[eo inestable - lneﬁcaeia
AUTOESTIMA - Estrés - Maltrato - Falta de oportunidad

- Carencia afectiva

- Mal humor - Discordia familiar - Fracaso laboral - Controversia en el vecindario
RESILIENCIA - Frustracion - Desunién - Falta de compromiso
- Introversién - Ausencia de pares - Imposibilidad de interactuar | - Normas antisociales
SOCIABILIDAD - Inseguridacd - Confusién en los limites - Desempleo - Violencia comunitaria
- Timidez entre padres e hyos
- Descuido fisico - Pobreza - Desnutricion - Ausencia de atencién médica
SALUD - Impedimento fisico - Hacinamiento - Desmejoramiento de la - Ausencia de pedagogia

calidad de vida preventiva




La sensacion de bienestar es dada por el equilibrio que debe existir en el conjunto
de factores que involucra la salud mental del individuo, éstos se evidencian de
manera positiva de manera positiva 6 negativa, representando los factores

protectores y de riesgo que facilitan u obstaculizan dicha salud.

4.8.1 Los factores Protectores: Posibilitan adoptar posturas resilientes para que el

individuo potencialice los recursos personales que le permiten (especificamente a
las madres FAMI), enfrentar las situaciones adversas y poder salir fortalecidas, a
pesar de encontrarse expuestas a factores de riesgo. Estos factores protectores
son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de

individuos o grupos.

En las madres FAMI, se identificaron factores externos e internos.

Los factores externos se refieren a las condiciones del medio que actian
reduciendo la probabilidad de dafios (familia actual, apoyo de un adulto
significativo, integracion laboral y social). Los factores internos se refieren a los
atributos de la propia persona (estima, seguridad, confianza en si mismo, facilidad

para comunicarse y empatia.

Factores Externos : La familia, entendida ésta como "una forma de vida en
comun, constituida para satisfacer las necesidades emocionales de los miembros,
a través de la interaccion, el afecto, el odio, la complacencia y todos los demas
sentimientos, muchas veces encontrados, proveen un ambiente dentro del cual los
individuos viven procesos que determinaran su estilo de interaccion en otros
contextos, tales como la escuela, el trabajo y sus relaciones afectivas fuera de su

nucleo de origen"®,

La familia constituye entonces un factor preponderante en la formacion de las

personas sanas fisicas y psiquicamente. En la formaciéon de los nifios y

5 HERNANDEZ, Angela. Familia, Ciclo Vital y psicoterapia Sistémica Breve. Ed. El Bul 1° ed. 1997, p.114



adolescentes, la familia es un factor protector porque si un nifio tiene sus
necesidades basicas satisfechas tienen més opciones de éxito en el futuro y si a
ésto le afiadimos el contacto fisico, las caricias y el respeto de sus padres o
familiares, su desarrollo en todos los aspectos sera armonico, un nifio que tenga
un buen entorno familiar, tiene mayores posibilidades de tener una salud mental

equilibrada.

Si se cuenta con un trato 6ptimo segun el sexo, sintiéndose aceptado al interior de
la familia, con modelos femeninos adecuados, que se vivencie una satisfaccion
personal, encontrando respeto por la diferencia, teniendo cercania entre
hermanos, y condiciones habitacionales adecuadas se puede considerar que sus
niveles de salud en general tendran un incremento significativo tendientes a

mejorar.

Se encontraron como factores protectores externos:

v La integracion social y laboral que permite que la persona se sienta util, tenga
deseos de superacion, desarrolle su sociabilidad laboral y obtengan una
retribucion a nivel de crecimiento personal, posibilitando unas condiciones
econdémicas que le permita cubrir necesidades. Las madres FAMI ven el
trabajo como un factor protector porque en muchos casos es el unico recurso
econémico con el que cuentan tanto ellas como sus familias, dandoles la

posibilidad de sentirse Utiles para sus hogares.

v En el ambito comunitario se han considerado como factores protectores la
presencia de pares o0 personas mayores en la comunidad que brindan la
posibilidad de transiciones positivas en la vida como programas de educacion
comunitaria a padres, la participacion activa en una comunidad religiosa etc, en
el sector de Itagui donde habitan las madres FAMI, se nota la organizacion

comunitaria con la presencia de una efectiva Accion Comunal que funciona




como cogestora de programas de desarrollo comunitario que involucra los

estamentos religiosos y la comunidad en general.

Al tener un reconocimiento del cumplimiento de un rol en la comunidad
proporcionando ésto una satisfaccion social, que motive a realizar metas de
desarrollo comunitario dirigida tanto a subsanar las probleméticas existentes como
a elaborar programas a nivel preventivo donde todos participen; genera en la
persona la posibilidad de tener un rol protagdénico dentro de la comunidad

incrementando por ende su salud social.

v' Entre los factores protectores a nivel institucional se encuentran como primera
medida el ICBF para las madres FAMI, porque es esta institucion quien aporta
el recurso econémico, pedagdgico y humano para posibilitar que programas
como el de las madres FAMI tengan su curso, protegiendo sus condiciones de

vida y fortaleciendo la participacion comunitaria.

Tener un empleo donde se posibilite un espacio para mejorar las capacidades
individuales, teniendo un limite claro entre los diferentes roles, con la oportunidad
de sentirse util, y la manera de mejorar sus condiciones econémicas; son factores

qgue influyen en la estabilidad fisica y emocional de las personas.

v' Los hijos representan para estas madres FAMI un factor importante de
proteccion representado en el amor, el apoyo, la confianza y en la posibilidad
gue estos hijos les dan de realizarse como madres, al igual que sus esposos
son también factores protectores porque al ellas sentirse amadas, respetadas,
acompafadas, sus niveles de salud integral aumentan y al sentirse bien con
ellas mismas, con sus hijos y esposos tendran como consecuencia una salud
mental equilibrada que les permite desenvolverse en todos los campos de una

manera eficaz y saludable.



v' Los grupos de apoyo conformado por madres FAMI y dedicado a estudiar
mecanismos de superacion intelectual que les posibilite realizar mejor sus
roles, son factores protectores porque al mejorar su nivel académico estas

madres se sentiran Utiles y con mayor confianza para realizar su trabajo

v’ Las relaciones interpersonales que manejan las madres FAMI, representadas
basicamente en sus parejas, amigos, vecinos, constituyen un factor protector
necesario para poder encontrar ellas un apoyo que les permita generar
confianza y aceptaciéon basico a la hora de realizar su trabajo, porque en la
medida en que estas madres se sientan queridas, aceptadas y valoradas seréa
lo que ellas les proyecten no sélo a sus familias si no a sus familias en
desarrollo y éstas a su vez transmitirdn dicho entorno a la poblacion objetivo

gue son los nifios menores de dos afios.

4.8.2 Factor Protector Interno: Los factores internos de proteccion, se refieren a

los atributos de la propia persona, como son la estima que tenga de si mismo, la
seguridad y confianza que se tenga, la facilidad que posee para comunicarse y la
empatia, siendo éstos los valores propios del individuo ejecutados a través de sus
interacciones en el desarrollo de su personalidad.

El tener una adecuada autoimagen, una adaptacion frente a la realidad, una
aceptacion asi misma y espacios que faciliten la expresion; son caracteristicas que

contribuyen a proteger la salud en general de las personas.
Las madres FAMI presentan una fortaleza en la comunicaciéon como factor
protector porque esto es propicio para el cumplimiento de su trabajo y las

relaciones en general.

4.8.3 Factores de Riesgo Externos: En las relaciones del individuo con su medio

social y su medio ambiente existen factores de riesgo que tienen una dinamica

propia y que dependen de la manera como se articulen estos componentes,



pueden existir circunstancias en algin momento de la vida de las personas que

nos hagan sentir en condiciones humillantes y degradantes.

En la comunidad donde se desarroll6 este trabajo existen un sin niumero de
factores de riesgo que hacen vulnerables las personas que la conforman como
son la violencia intrafamiliar, separacion de las parejas, conflictos sociales, abuso
de autoridad y la situaciéon econdmica entre otras que de alguna manera estan

vulnerando la integridad psiquica, moral , espiritual y social de las personas.

v' Entre los factores de riesgo externo se destacan la violencia y la pobreza,
definiendo la violencia como "una forma de adaptacion o respuesta al estrés
causado por las estructuras establecidas. EIl estrés produce frustracion que
desencadena la violencia como un fin en si misma, otras veces lleva a
desarrollar en las personas expectativas que al no poder ser satisfechas, llevan

al individuo a la utilizacion de la violencia"®t

v' Otro factor relevante de riesgo es la pobreza, representada en la situacion
habitacional precaria, falta de la adecuada y constante alimentacién y otros,
puede incidir de manera radical en el deterioro del crecimiento y desarrollo
integral de los nifios, acumulando factores de riesgo que pueden permanecer
en el tiempo, viendo la necesidad de compensar las carencias que presentan
los nifios a través de la educacién, logrando cambios notables en sus
actitudes, siendo reactivos frente a las situaciones adversas y logran no solo

sobrepasar, si no hasta construir positivamente en torno a ellas.

Este factor de riesgo se destaca en casi todas las familias pertenecientes al
estrato dos (2), las experiencias infantiles negativas marcan un momento
importante en el desarrollo de la personalidad, la pobreza y violencia a la que
estos sectores marginados estan expuestos, generan situaciones de gran

violencia social, desigualdad, desempleo, acumulacion de tensiones vy

5 GIRALDO, César Augusto. Casos Forenses #5 Instituto de Medicina Legal de Medellin, Ed. Senal, 1993, p.55



ansiedades teniendo repercusiones generalmente sobre el grupo familiar

produciendo un malestar a nivel individual y colectivo.

v En esta investigacién-intervencion se pudo constatar que los indices de
violencia y de pobreza son agentes detonantes de situaciones de riesgo; se
pudo observar que muchas familias tienen un precario sustento que les impide
satisfacer de manera adecuada sus necesidades y que estas situaciones
provocan otras que desencadenan en crisis y repercuten en el estado animico
de las madres FAMI, puesto que la influencia que ejercen todas estas

situaciones las llevan bajas en sus niveles de salud mental.

4.8.4 Factor de Riesgo Interno. Las madres FAMI han estado expuestas a este

factor de riesgo permanentemente, algunas de ellas en sus hogares de origen
recibieron una alta dosis de violencia tanto fisica como psiquica, viéndose
involucradas en situaciones que les ha generado muchos temores y miedos y
todas han vivido situaciones de violencia a nivel comunitario, porque no es dificil
ver actos violentos en las calles de sus barrios, provocandoles estas situaciones,

sentimientos de panico, zozobra e inseguridad a todo nivel.

Factor de riesgo en el ambito individual.

Hay muchos factores que ponen en riesgo a nivel individual el fortalecimiento de
la salud mental, entre ellos esta: el tener un deteriorado autoconcepto, un
trastorno de la identidad sexual, una confusién en las metas, un temperamento
agresivo, presencia de estrés generando inseguridad y provocando en algunas
veces mal humor; conlleva generalmente a la frustracion y al desmejoramiento de

la salud en general.

Factor de riesgo en el ambito familiar:



La mala relacién entre los miembros de la familia, la violencia intrafamiliar, el
abandono, la confusion de los limites que se establecen como normas al interior
de la familia, el maltrato, las carencias afectivas, la discordia, las condiciones de
pobreza y el hacinamiento entre otros; son factores de riesgo que inciden de

manera directa en el bienestar general de la familia.

Factor de riesgo institucional:

La falta de sentido de pertenencia hacia la institucién es un factor de riesgo que
pone en peligro el éxito laboral de una persona; esta falta de pertenencia se
presenta entre otras cosas porque no se cuenta con un contrato laboral que le
permita tener una tranquilidad frente a su estabilidad y permanencia en el trabajo

que se realiza, imposibilitAndoles obtener una mejora en sus condiciones de vida.

4.8.5 Factor Protector de la Familia en Desarrollo.

v' Los factores protectores de las familias en desarrollo estan representados en la
conformacién de sus hogares, algunas de ellas con esposo y otros hijos, otras
son madres solteras que tienen el apoyo de su familia para enfrentar la
formacion del nuevo miembro, siendo el bebé un factor protector porque trae
felicidad al hogar, también cuentan como factor protector las madres FAMI
porque ellas hacen un trabajo a nivel preventivo que les brinda apoyo en el
manejo del nifio. Las practicantes representan un factor protector para las
familias en desarrollo porque al hacer las visitas domiciliarias se apoya el

trabajo de las madres FAMI.

4.8.6 Factor de Riesgo de las Familias en Desarrollo.

v' En las familias en desarrollo se presenta como factor de riesgo la pobreza en la
gue se encuentran; viendo que en algunos casos con lo Unico que se cuenta es

con el complemento alimenticio que el ICBF les brinda por pertenecer al



programa, pues la mayoria carecen de un trabajo y Sus esposos estan
dedicados a las ventas callejeras, que representan de manera precaria solo la
vivienda, quedando las demas necesidades sin cubrir, ocasionando estos
factores un gran nivel de violencia intrafamiliar que dificulta las relaciones y la
posibilidad de crear un ambiente propicio para estimular adecuadamente a los

ninos.

Todos estos factores integrados ademas con la salud que presentan estas madres
se ve reflejado més que en lo fisico en los valores y actitudes mentales ya que lo

uno repercute en lo otro.



5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 DIAGNOSTICO.

La Psicologia Social Comunitaria esta intimamente ligada a las probleméticas
sociales con la tarea de indagar desde el andlisis de las mismas, para aportar la
comprension y transformacion de los procesos comunitarios, posibilitando que los
individuos se asuman como sujetos activos capaces de participar en su propia

transformacion y la de su entorno.

Cuando no se vive integralmente ocupandose de todas las facetas de ser humano,
se esta mas vulnerable a culparse a si mismo, a autoreprocharse y hacerse dafio
cuando en el transcurso de la vida se presenta un evento desafortunado que
evidencia la desatencion de alguna o algunas de nuestras facetas, roles, ambito,
etc. Podemos llegar a la conclusién de que la sociedad contemporanea merece
un detenido estudio en cuanto puede tener importantes responsabilidades en las

causas que motivan las inhibiciones de las potencialidades humanas.

Autores como Fromm?®’ en la obra Psicoandlisis de la Sociedad Contemporéanea,
demuestra estadisticamente que los paises que se consideran mas desarrollados
presentan los indices de perturbacién mental mas altos por la presencia acelerada
de suicidios, homicidios, alcoholismo, etc; lo cual lleva una vez mas a reflexionar a
cerca de la incidencia de las caracteristicas del medio en la salud mental de las
personas. Elindividuo en una sociedad como la nuestra dominada por sociedades
capitalistas, con un sistema econdmico deébil, establece numerosas categorias de
frustracion y ansiedad nocivas para el individuo en funcidén de los estimulos que

ejerza sobre él.

57 Salud Mental: Capacidad del Hombre para amar y trabajar. (MAIER, Henry W. Tres Teorias sobre el
Desarrollo del Nifio: Erikson, Piaget y Sears. Argentina: Amorrortu, Editores, 1969, p.31



Una sociedad esta sana cuando desarrolla la capacidad del hombre para amar y
trabajar; para desarrollar su razon de ser y su objetividad. Asi la sociedad debe
transformarse profundamente hasta convertir al hombre en un ser que participe
activamente en el proceso economico al tiempo que colme el vacio que existe

entre el hombre como individuo y su propia naturaleza social.

Se encontro que el grupo de madres FAMI se ve afectado por diferentes factores a
nivel personal y social, generando en ellas dificultades para el desempefio
satisfactorio de su rol, lo cual repercute ademas en el efecto que su

acompafnamiento pueda tener en las familias en desarrollo.

Factores como:

v’ Experiencias personales negativas de crianza en su infancia

v" Condiciones socioeconémicas precarias en sus familias de origen y en sus
familias conformadas

v' Crisis general de desempleo en la ciudad y en el pais

v La discrepancia vivida algunas veces entre sus habilidades y caracteristicas
personales y la demanda del medio familiar, institucional y comunitario; en lo
que ellas creen que son capaces de hacer y las exigencias externas

v' La tensién generada por la necesidad de tener buen desempefio por que de
ello depende su permanencia en el trabajo, el cual a su vez lo ven como un
medio de desarrollo personal pues les ha brindado oportunidades a los que no

tendria facil acceso sino se esta en él.

Se han identificado como las mas directamente implicados en la problematica por
este grupo de madres FAMI:

v' Baja autoestima

v Altos niveles de estrés

v Déficit en la pertenencia al trabajo

v Falta de creatividad para la realizacion de su trabajo



v" Condiciones habitacionales inadecuadas

Lo anterior lleva a proponer un programa de que sea efectivo para fortalecer la
salud mental de las madres como estrategia para mejorar el nivel de incidencia
que tiene su acompafiamiento de las familias, en la estimulacion adecuada de los

ninos menores de dos (2) afios.

Este diagnéstico permite descubrir en términos de la generalidad las falencias y
fortalezas que las madres FAMI presentan para la adecuada ejecucion o no en el
rol que desempefian tanto como mujeres, madres de familia, como miembros de
una comunidad determinada y como madres de un programa gubernamental

representado en el ICBF, de envergadura nacional.

5.2 OBJETIVOS.

5.2.1 General. Fortalecer la salud mental de las madres FAMI como estrategia
para influir positivamente en su desempefio como asesoras de las familias en
desarrollo y la estimulacion adecuada de los nifios menores de dos (2) afos
pertenecientes a dichas familias.

5.2.2 Especificos.

v Indagar el saber de las madres comunitarias sobre las categorias de analisis
de salud mental y su articulacién con el desempefio de su trabajo como
asesoras y con el efecto de ésto en la estimulacion adecuada de los nifios

menores de dos (2) afios de las familias a su cargo.

v' Conocer y analizar las prioridades de las madres comunitarias del ICBF de la

modalidad FAMI referente al tema planteado.



v Dar soporte a las madres comunitarias FAMI del ICBF por medio de asesorias
grupales, visitas domiciliarias, talleres, asistencia personalizada vy

acompafamiento institucional con los grupos de estudio.

v Buscar el fortalecimiento de la participacion activa de todos los miembros de la
familia de modo que asuman su papel en la creacion de practicas de
socializacion mas humanas, que faciliten el desarrollo infantil y garantice la

formacién de nuevos colombianos.

5.3 MARCO TEORICO.

Los postulados tedricos y metodologicos de la Psicologia Social Comunitaria
ofrecen una alternativa que apunta a la busqueda de estrategias para lograr el
desarrollo sostenido de una comunidad determinada. La disciplina orienta el que
hacer de la comunidad por conducto de una perspectiva de intervencion
participativa que pretende la transformacion social como meta a través del

fortalecimiento de la comunidad.

Desde esta perspectiva el rol del Psicélogo Social Comunitario se centra en la
busqueda de estrategias que posibilite la dinamizacion de procesos al interior de
las personas que hacen parte de una comunidad y de la comunidad en si. Bajo la
formacién de esta disciplina se pudo realizar un trabajo que permitiera fortalecer

la salud mental y social de las madres FAMI.

En la presente propuesta las madres FAMI se toman como una comunidad desde
el enfoque de Salud Mental Comunitaria, el cual define la comunidad como una
red de personas en interaccion constante a nivel familiar, laboral y social, siendo

asi ellas llamadas a ser gestoras del cambio.

La propuesta esta sustentada en el reconocimiento de la incidencia de diversos

factores psicologicos y sociales, en la sensacion de bienestar que la persona



experimente consigo misma y con su entorno y en dicha salud mental como la
columna vertebral que apunta a la salud integral de las madres FAMI, ya que de
ésta depende en gran parte que estas madres sean promotoras de una red
constructora tanto de conocimiento a nivel preventivo e informativo como de
acompanamiento a las familias con nifios menores de dos afios dentro del

desarrollo de su rol como madres comunitarias.

El objetivo primordial del trabajo de las madres FAMI, es promover el sano
desarrollo y la estimulacion adecuada en los nifios, para que en un futuro sean
individuos resilientes; es decir capaces de asumir las adversidades en

oportunidades para su crecimiento sin desubicarse de su contexto.

Para lograr conductas resilientes en el niflo es propicio fomentar y cultivar
caracteristicas "como soy", "estoy", "tengo" y "puedo", que permitan generar un
ambiente de confianza en el individuo, demostrado con ésto que los padres tienen
una influencia directa en el logro del potencial resiliente de los nifios. Son muchas
las maneras que tiene un padre para potenciar la resiliencia en sus hijos y ser
agente de salud en la educacion. Durante la gestacion, la salud mental del feto se
encuentra en la necesidad que tienen los padres en especial la madre de proveer
no solo un buen estado fisico de salud si no que debe tomar medidas importantes
para generar comunicacioén con su hijo, promoviendo el desarrollo cerebral. Entre
las diversas maneras se destaca la importancia de que las madres piensen en el
feto, le hablen con voz suave y haga que el padre participe de la formacion,
ademas de cantarle, acariciarlo a través del vientre materno y alimentandose la
madre de manera adecuada, debe tener actividad fisica moderada, preparar a la

familia para la llegada del nuevo miembro.

En los nifios desde su gestacion es necesario fomentar la capacidad resiliente y
cuando nacen hay que incrementar los esfuerzos en prodigar tranquilidad,
comodidad y promover el amor incondicional asi:

v Expresandolo fisica y verbalmente



Tomandolo en brazos

Acunandolo y acariciandole

Usando palabras suaves para lograr que se calme por si mismo
Proveerle lactancia materna inmediatamente después del nacimiento

Modelar comportamientos que comuniquen confianza, optimismo y fe

N NN R

Estimular a que el nifio intente hacer cosas por si mismo con un minimo de
ayuda

v" Dandole al nifio consuelo y apoyo en situaciones de irritacion

Todas estas estrategias posibilita que se desarrolle en el nifio la capacidad de la
resiliencia basado en el afecto y la educacion preventiva, siendo el afecto una
necesidad basica que el nifio debe cubrir para poder identificarse como un nifio

con un equilibrio en su salud mental.

Las madres FAMI hacen un esfuerzo por difundir en sus familias en desarrollo la
importancia que hay en el trabajo preventivo que se debe realizar al interior de la
familia para generar un ambiente propicio que posibilite un conocimiento de la
manera como los padres y en general el nucleo familiar pueden ejercer una

influencia ya sea positiva 0 negativa en el desarrollo del nifio.

Durante la realizacion del presente trabajo se toman elementos del trabajo en red
desde la perspectiva del desarrollo comunitario para posibilitar una asistencia en
cadena con un objetivo especifico que comparta los elementos de la red que la
integran, con un caracter organizacional que le permita reconocer los atributos de
cada una de las personas para mirar los factores protectores y de riesgo que
posibilitan o no la estructuracion y el desarrollo sostenido en el fortalecimiento de
la red que se trabajo; para este trabajo se tomd como primera instancia de la red,
las madres FAMI seguidas de las familias en desarrollo incidiendo de manera

directa en la estimulacién adecuada de los nifios menores de dos afos.



5.4 METODOLOGIA DE LA PROPUESTA

La primera parte del presente trabajo de investigacion se hizo bajo un enfoque
cualitativo de investigacion social como es el histérico — hermenéutico orientado a
describir e interpretar el contexto para comprender la realidad social; para la
propuesta se tomaron algunos elementos de la metodologia participativa desde la

educacion popular y la pedagogia social.

La educacion popular en las ultimas décadas y desde las diversas disciplinas de
las ciencias sociales han comenzado a profundizar en una linea de estudio y de
accion que consiste principalmente en poder interpretar los cambios que se
presentan en las comunidades, teniendo como finalidad, conocer para luego poder
transformar. Es decir, encontrar herramientas tedérico — metodoldgicas que
permitan no sélo pensar en los cambios, sino reflexionar en la manera adecuada

de lograrlos.

Cabe destacar que la educacion popular se sustenta en una tradicion cientifica
que postula la relacién dialéctica entre practica y teoria, entre accion y reflexion
de la realidad humana y de la ciencia®® Esta caracteristica es un principio basico
de diferenciacion respecto del positivismo que postula que teoria y practica son
ordenes distintas de realidades y que si bien tiene un orden de relacién, este es de

caracter meramente ldgico.

Este recorrido de accién y reflexion se ha ido configurando en lo que se conoce
como educacion popular, paradigma de la praxis y de la cual la investigaciéon —
accion participativa se constituye en el modo cientifico de conocimiento e
intervencion de la realidad, privilegiado en la Psicologia Social Comunitaria pero

no el Unico.

*www. Kairos 5 - Educacién Popular: Paradigma de la praxis en las Ciencias Sociales.



La educacion popular e investigacion accion e investigacion participativa busca
superar las concepciones teoricas rigidas y reduccionistas de la realidad; la
educacion popular tiene una incidencia sobre la investigacion real, tanto en sus
etapas iniciales como en las avanzadas para logra una mejor comprension de la
actividad cientifico — social dandole el caracter de inagotabilidad a la educacién
popular en sus aspectos conceptuales y metodolégicos reconociendo sus raices
sociales, sus aplicaciones y tecnologias en y desde una practica historica; sin
pretender dar respuestas perfectas y totales a los problemas sociales que se

abordan desde otros paradigmas.

La pedagogia social reflexiona sobre la necesidad de participacién comunitaria y la
importancia de la labor preventiva y socializadora de los que intervienen en los
procesos sociales y a su vez posibilitar que la comunidad sea auto - gestora y co -
gestora de sus evoluciones logrando ser intervenidas; entendiendo esta
prevencion como un proceso que incluye la identificacion de problemas, el andlisis
de los recursos y el establecimiento de estrategias dirigidas a disminuir la

problematica social evitando que se vallan mas alla.

Esta metodologia participativa basada en la educacién popular y pedagogia social
es la adecuada para lograr fortalecer la salud mental y social de las madres FAMI.
el hecho de que sean ellas quienes participen en la reflexiébn y analisis de sus
situacién, conlleva, como lo plantea la educacién popular a valorarse mas como
personas y a comprender la incidencia que ellas, con todo lo que son y hacen

ejercen sobre las familias que acomparian.

Su patrticipacion genera con mayor probabilidad que las madres FAMI lleguen a
sentirse parte de una red (comunidad) en continua interaccion en la que cada
parte influye positiva o negativamente en los otros y por lo tanto el mejoramiento

de uno de sus miembros repercute en el mejoramiento de los otros.



5.5 AMBITOS DE INTERVENCION.

Apoyadas en el Enfoque Ecoldgico se entiende que si se interviene una parte del
sistema ésta tendra una repercusion directa en los demas miembros, viéndose
entonces la necesidad de aunar todos los esfuerzos en la realizacion de un trabajo
directo, pertinente y constante que apunte al mejoramiento de la realidad de la
salud integral de las madres FAMI, tanto en el ambito familiar porque es necesario

que todo su nucleo interno tenga un equilibrado desarrollo para que todos sus
miembros se sientan a gusto y puedan desarrollarse libremente, contando con el
respaldo afectivo, econdémico y social suficiente, como en el &mbito comunitario.
La comunidad es entendida como una red de personas en interaccién constante,
deviene de la interrelacién que a lo largo del tiempo entablan las personas entre si
con su entorno, esa relacibn permanente genera un sentimiento de comunidad,

donde emergen redes de relaciones y diferentes procesos psicosociales.

Es necesario lograr el sentido de pertenencia necesario para que las madres se
sientan respaldadas, protegidas y apoyadas en el rol de madres comunitarias,
sintiéndose satisfechas en el entorno donde se desenvuelven para que tenga

repercusion en el rol que asumen.

En el &mbito Institucional. EIl ICBF con toda la potestad que le otorga el Gobierno

esta en capacidad de revisar y construir un programa que fortalezca los trabajos
que institucionalmente se vienen realizando, pues cuenta con todo el potencial del
recurso humano, técnico y administrativo para buscar y encontrar estrategias que
promueva la participacion activa de sus colaboradores, llevando a la incorporacion
efectiva de acciones especificas que unan todos los esfuerzos institucionales
publicos y privados para que su funcion socializadora preventiva sea una
verdadera labor de un trabajo pedagogico sostenido. Realizando una actividad
reflexiva, participativa y sistematica que permita una mayor comprension y

cualificacion de la construccién colectiva asumida por todos los involucrados en el



proyecto, para la toma de decisiones orientadas a enriquecer las acciones

comunitarias en la vida cotidiana.

Se evidencia en el ICBF carencia de seguimiento, supervision, de asesoria
oportuna, periddica y continua; gran necesidad de ampliar la frecuencia de
espacios de trabajos que realizan los funcionarios del ICBF con las madres
comunitarias FAMI y falta de un equipo de trabajo institucional permanente,

regional y social que se responsabilice de la ejecucion del proyecto.

Es necesario intervenir ya que es pertinente que tengan conocimiento de la
urgencia existente que hay en el grupo de las madres comunitarias FAMI, de tener
un apoyo mas directo en todas sus actividades, viendo necesaria la urgencia de
una terapia psicolégica individual y de una asesoria constante para solucionar y
direccionar las inquietudes que las madres FAMI presentan, ademds, de

orientarlas en el manejo adecuado de toda la teoria que les proporciona el ICBF.

5.6 POBLACION.

La propuesta planteada se llevé a cabo en los barrios San Francisco y San Gabriel
con una poblacién objetivo de seis (6) madres de la modalidad FAMI, del
programa de madres comunitarias del ICBF, contando cada madre con 14 familias
en desarrollo, compuestas a su vez con madres gestantes, madres lactantes y

madres con hijos menores de dos (2) afos.

5.7 ACTIVIDADES.

En el trabajo realizado con las madres comunitarias FAMI, se hizo un
acompafamiento directo representado en asesorias, tanto a nivel individual, como
grupal con sesiones educativas dirigidas a las familias en desarrollo, logrando
intervenir de manera preventiva y fortalecer su salud mental, siendo un apoyo para

ellas en las visitas domiciliarias que cada madre FAMI debia realizar a sus



catorce (14) familias en desarrollo, ampliandoles de esta manera su campo de

informacion y la orientacion para la adecuada orientacion de los nifilos menores de

dos (2) afios; todo esto tendiente a fortalecer y aumentar los factores protectores

y disminuir los factores de riesgo, dando un soporte en el acompafamiento de las

madres FAMI para posibilitar un mejoramiento en su salud en general.

5.7.1 Actividades realizadas con las madres:

v Asesoria : Individual, grupal y en visita domiciliaria.

v" Apoyo: Solucionando dudas

v’ Talleres : De capacitacion y reflexion

v' Terapia Psicologica Individual: Se aclara que se debe gestionar con la
institucion la necesidad de realizar terapia individual con las madres que lo
deseen y lo requieran.

5.7.2 Con las Familias:

v Visitas domiciliarias

v Apoyo a través de las madres FAMI segun el caso

5.7.3 Con la Institucion:

v Actividad inductiva : El contacto preliminar que se tuvo en el ICBF

v Trabajo interdisciplinario : Es necesario la intervencion de un psicélogo Clinico

5.7.4 Con la Familia y la Comunidad :



v Convenios a nivel institucional: Que posibilite el desarrollo comunitario

v" Creacion de microempresa: Complemento al ingreso econémico

5.8 INFORME Y EVALUACION.

Con las madres comunitarias de la modalidad FAMI del ICBF se obtuvieron logros
en el fortalecimiento de su salud integral, interviniendo los indicadores que se
creyeron basicos para generar un cambio de actitud tanto a nivel individual,
familiar como comunitario logrando en su identidad incrementar en los niveles de
aceptacion, con una marcada insistencia de la importancia que debe tener una
adecuada conformacion familiar, acrecentando los lazos entre los miembros, para
que se obtenga una proyeccion a nivel individual con metas claras para su vida. El
equilibrio permite que el indicador de la autoestima tenga un implemento
importante en cada una de ellas, haciendo que cada madre se sienta util y
productiva (autoeficacia), se acepte y se quiera a si misma, reconozca sus errores
y transforme las dificultades en oportunidades, capaces de generar cambio
positivo a todo nivel.

Resultados de la ejecucion de la propuesta

Logros basicos:

En la ejecucibn de la propuesta se evidencid la necesidad del trabajo
interdisciplinario, ya que se tuvo como factor obstaculizante la ausencia de una
intervencion en Psicologia Clinica (terapia) puesto que no es el campo de
competencia del Psicélogo Social Comunitario, pues se evidencia que las madres
comunitarias de la modalidad FAMI, presentan frustraciones y traumas causados

basicamente por las experiencias que casi todas tuvieron en su primera etapa de



desarrollo (infancia), que de alguna manera repercute directa o indirectamente en

su salud integral.

v" Se logré corroborar la valoracién cualitativa de algunos de los indicadores que
se tomaron para analizar la salud mental del grupo de madres FAMI y ver
cOmo recae en estas falencias la responsabilidad de la incidencia del trabajo

gue realizan con las familias en desarrollo que tienen a su cargo.

v' Corroborar ademas los factores protectores generadores de bienestar y los
factores de riesgo generadores de malestar presentes en los ambitos en los

gue estan insertas las madres FAMI (personal, laboral y comunitario).

Durante el acompafiamiento en el trabajo con las madres comunitarias se logré
fortalecer algunos de los factores protectores con que cuentan estas madres y con
los cuales se defienden en el transcurso de su vida como madres, mujeres
trabajadoras e integrantes de una comunidad, donde realizan una ardua labor por
el bienestar y mejora de la calidad de vida de todos.

La aceptacion y autonomia fueron tomadas como base principal para el logro del
fortalecimiento de otros factores, como el de una mayor comunicacion y dialogo en
su circulo familiar donde la palabra de cada integrante fuera la construccién de

soluciones a conseguir.

Se incrementd la participacion de cada madre tanto en los talleres como en visitas
domiciliarias donde éstas sentian su palabra como un aporte formador y

educativo, extendiéndose éste a la comunidad.

Una mayor entrega al trabajo con sus familias en desarrollo y con la comunidad en
general, transformando las diferencias en opiniones respetables y como
retroalimentacion en los conocimientos que las hard autogestoras de sus

proyectos y metas individuales y sociales.



En dicho proceso y seguimiento se encontrd que cada persona y cada comunidad
posee unos factores de riesgo al momento de interactuar, comprender y responder

a otros diferentes a nosotros.

Por tanto en el trabajo realizado con estas madres comunitarias fueron
encontrados unos factores de riesgo para sus vidas personales, laborales y
sociales, los cuales durante el proceso de acompafiamiento en este trabajo se
traté de disminuir en la medida posible estos factores no portadores de salubridad

en una persona.

v El estrés manejado por cada madre comunitaria es uno de los mas relevantes
en sus vidas, el cual proporciona una continua inseguridad reflejada en su
trabajo y a la hora de compartir sus conocimientos, por lo cual en gran medida
bloque la creatividad y recursividad que deben tener en la labor que
desempeiian con las familias en desarrollo y por ende en la estimulacion
adecuada en los nifios menores de dos afios, no llevando a cabo el
compromiso adquirido con la institucion y el sentido de pertenencia que deben

tener hacia la misma, como miembros activos del programa FAMI.

v" Se logré disminuir las situaciones que a las madres FAMI les genera estrés
posibilitandoles que identificaran las estrategias y habilidades que cada una

posee para afrontar las situaciones estresantes.

v' La busqueda de la Psicologia Social Comunitaria en este acompafiamiento va
en direccibn a encontrar una mayor participacion y compromiso de los
integrantes y demas disciplinas sociales en una posible solucion a los

problemas por medio de la autogestion y co-gestion.



Lo que no se logro:

v' Béasicamente lo que no se realizd fue la intervenciéon clinica ya que no es

competencia del Psicologo Social Comunitario.



6. CONCLUSIONES

Fortalecer la salud mental en una persona, es vital para el desenvolvimiento
dentro de un entorno que demanda actividades de desgaste fisico y psiquico,

repercutiendo tanto interior como exteriormente en el individuo.

Los indicadores de salud mental son esclarecedores de variables que muestra

la estabilidad emocional, fisica, afectiva y social de una persona.

A mayor salud mental, mayor salud fisica, mayor sentido de vida y mayor

proteccion frente a cualquier influencia negativa del medio.

Una persona que posee salud integral responde facilmente a las exigencias del
medio, siendo éste gran influyente en el estado animico, emocional y

reformador de la personalidad.

Fortalecer el conocimiento de las madres comunitarias en la orientacion de los
temas trabajados con sus madres usuarias, posibilité en ellas elevar el nivel de

autoestima facilitandoles seguridad y confianza.

Los factores de riesgo presentes en estas madres es la falta de una adecuada
como la falta de una nutricion alimenticia generadoras de causas Yy
consecuencias en su salud integral, ya que una persona fisicamente débil lo
estd mentalmente débil, su capacidad de analisis, interpretacion,
concentracion, aplicacion de conocimientos y desenvolvimiento en su trabajo
disminuye notablemente. Lo anterior corrobora la necesidad de superacion de
fracasos y dificultades que enfrenta en la vida diaria tanto en el trabajo, en sus

familias como en su comunidad.



El estrés es uno de los factores que llevan con mayor facilidad a la debilidad
fisica y psiquica, por ende al fracaso en la consecucion de metas y en un

Optimo servicio a la comunidad.

El abandono y el rechazo hacen parte de los grandes influyentes de violencia
intrafamiliar en nuestras familias colombianas, corroborando el estado

deprimente de la salud integral en que se encuentran.

La incentivacion y la creatividad en las actividades realizadas con las familias

son un medio eficaz para lograr una mayor participacion de éstas.

El nivel bajo de educacion en las madres comunitarias es un limitante a la hora

de manejar los temas con las familias en desarrollo.

El empleo y la satisfaccion de éste es en gran medida portador de una buena

calidad, estilo y sentido de vida mas digno en una persona.

Las familias que poseen lazos de unién firmes y fuertes, son familias con
mayor proteccion a la hora de enfrentar las dificultades emanadas por el

medio.

Un individuo con amor propio, autonomia, extroversion, etc, es un individuo
que entrega y da mejores resultados de colaboracién y utilidad a su comunidad

existiendo mayor probabilidad de salubridad individual y social

Nuestra sociedad actual merece un detenido estudio en cuanto puede tener
importantes responsabilidades en las causas que motivan las inhibiciones de

las potencialidades humanas.

Las visitas domiciliarias son elemento clave para integrar los miembros de la

familia de las madres usuarias y con éstos profundizar contenidos tedricos de



diferentes teméticas en pro de un conocimiento y un efectivo desarrollo en el

trabajo y manejo de los nifos.

El diario de campo en cualquier actividad es herramienta primordial para
registrar y detallar las falencias y fortalezas, tanto en las personas como en el
mismo trabajo desarrollado.

Es sin duda el marco Ecoldgico un planteamiento que da elementos claves en
el analisis de las situaciones psicosociales que como Psicologos Sociales
Comunitarios se deben abordar, por lo cual es de reconocer su utilidad y

pertinencia.

El medio sociocultural, tanto inmediato como general, donde se desarrolla el
sujeto contribuye a la configuracion de sus actitudes, asi como las formas de

conducta generalizadas de las personas y las normas sociales de referencia.

Tanto las creencias como las reglas y normas sociales, influyen en los distintos
componentes que configuran las actitudes del individuo, a través de todo su
desarrollo psicosocial.

El ambiente que rodea a un individuo es un disparador de comportamientos y
respuestas e incide en las interacciones con el mismo, de aqui la adaptacion o
no, la motivacion e interés por ciertos ambitos, sus caracteristicas de
personalidad, su satisfaccion por la vida, tanto en su salud fisica como

psiquica.

Los indicadores trabajados durante el desarrollo del proyecto fueron

pertinentes para encontrar y evaluar la manifestacién o no en las madres.



v Las condiciones que tiene una persona para favorecer su desarrollo individual
y social son considerados como factores protectores, y las caracteristicas o

cualidades tendientes a dafiar su salud en general son factores de riesgo.

v' Las familias conformadas por las madres FAMI representan uno de los factores
protectores méas relevantes para el fortalecimiento de su salud mental en
general, constituyéndose la familia como parte basica y esencia para el

desarrollo tanto individual como social de ellas.

v' La baja autoestima, los niveles de estrés, la falta de sentido de pertenencia
hacia el ICBF entre otros, son factores de riesgo evidenciados en las madres

FAMI obstaculizando su salud integral.



7. RECOMENDACIONES

v Es de vital importancia por tanto intervenir la problemética planteada, a través
de lo asumido por la academia y la autoformacion como Psicélogos Sociales
Comunitarios, al asumir las herramientas de caracter epistemoldgico y de
sensibilidad social que nos permiten mirar el problema desde esta perspectiva
y favorecer la busqueda de estrategias viables para lograr un programa de
intervencion psicosocial enmarcado en el rol del Psicélogo Social Comunitario,
gue considera clave realizar intervenciones psicosociales en el fortalecimiento
de la salud mental de las comunidades y sus miembros (en este caso concreto
en un grupo de Madres FAMI quienes realizan un trabajo comunitario que
busca a su vez el beneficio de las familias en desarrollo. Es necesario ademas
gue se llegue a consolidar una red de apoyo que repercuta en el bienestar de
todos los que hacen parte de este sistema, poniendo en practica
planteamientos basicos de las disciplinas que abordan lo social, en particular la
Psicologia Social Comunitaria, como un ejercicio de aprendizaje para unos y
un beneficio recibido para otros.

v Es pertinente dirigir todos los esfuerzos hacia la busqueda de mecanismos que
actlen a nivel individual, familiar y comunitario representados estos esfuerzos
en producir y aplicar programas de accion y educacién, de reconocimiento de
las fortalezas que surgen mas alla de la vulnerabilidad, creando programas de
intervencidn a nivel especifico y preventivo que permitan asegurar un cambio
de actitud basicamente resiliente, promoviendo en el individuo el componente
de la resistencia a la destruccion y a la capacidad para construir sobre
circunstancias adversas, ademas es preciso intervenir a las madres FAMI y en
todos los actores involucrados en el proceso para lograr fortalecer una
estrategia que permita proteger al individuo desde su gestacion hasta su vida

adulta de una manera integral.



v Es necesario enfrentar positivamente las experiencias estresantes, asociadas
con la pobreza y la violencia creando redes de apoyo a través de las acciones
comunales que les permita organizarse y buscar una solucion a sus
necesidades, considerando que a nivel mundial Colombia esta inscrita como
uno de los paises con mayor indice de pobreza y violencia; viendo con ésto la
sentida necesidad que para lograr que un individuo sea resiliente es necesario
que exista un equilibrio entre los factores de riesgo y los factores de proteccion,
permitiendo elaborar un sentido positivo de la naturaleza dinamica de la

resiliencia.

v' Es importante que el ICBF conforme una red de apoyo dirigida a fortalecer la
salud integral de las madres FAMI, en un trabajo multidisciplinario compuesto
por Psicologos, Psicologos Sociales Comunitarios, Trabajadores Sociales, y
Socidlogos que intervengan los frentes necesarios para generar el equilibrio

optimo en las madres FAMI y puedan realizar efectivamente su trabajo.

v’ Las recomendaciones tedrico - conceptuales para la investigacion -
intervencién estan puntualizadas en el manejo adecuado de toda la teoria que
existe sobre el tema objeto de estudio en las arcas del ICBF, pero que no
tienen una forma eficaz para difundirlo en las madres FAMI, pues es notorio la
falta de una orientacién sobre el manejo de tanta informacion que en muchos
casos pasa desapercibida por parte de ellas por no saber como trabajar la

teoria en la préactica de su trabajo con las madres usuarias.

v' Para cualquier interventor social debe ser prioridad el poseer y crear una
mentalidad comunitaria, agrupativa y participativa donde la creacion de
estrategias y consecucion de soluciones a las diferentes problematicas a tratar
provengan del aporte de cada integrante directa o indirectamente involucrado
en dicho proceso, ésto no solo lograra alcanzar los objetivos, sino que facilitara

la entrada y desarrollo de los programas dirigidos a las comunidades.



Se hace necesaria una oficina de préctica que posibilite al estudiante mayor
recurso para realizar su trabajo investigativo, encontrando en la universidad la

ayuda de los convenios institucionales.

Se hace necesario que la institucion universitaria tenga y dé a los estudiantes
una mayor profundizacion en las metodologias de investigacion, ya que se
presenta gran confusion, tanto por parte de asesores como estudiantes en la

existencia de un s6lo método valido de intervencidn psicosocial.

Se debe continuar la intervencién con nuevas practicantes de la universidad,
ya que el camino queda abierto y es necesario seguir con el acompafamiento
a la comunidad de las madres FAMI para que lo que se hizo no quede como
algo momentaneo y pasajero sino como la semilla de lo que puede ser un
ejemplo para las otras madres FAMI y sea a nivel nacional donde se produzca

el verdadero cambio.

Se hace necesario fortalecer los factores de proteccion que promuevan la
residencia, revalorizando el potencial interno y externo de cada madre FAMI,
para construir no sélo su proyecto personal de vida sino también los del grupo

de las familias en desarrollo.

A nivel individual la recomendacién va dirigida a la imperiosa necesidad de que
las madres FAMI reciban atencién en terapia psicologica para buscar
estrategias que les posibilite subsanar algunas conductas y puedan lograr el

tan anhelado bienestar general.

Es de vital importancia ensefar a cada madre comunitaria nuevos tematicas en

el desempeiio de su rol con sus respectivas familias en desarrollo.

Las recomendaciones metodoldgicas se centran en la propuesta de continuar

con el enfoque ecoldgico, porque se pudo comprobar que es eficaz intervenir a



las madres comunitarias FAMI, en la red que se genera en el sistema,

repercutiendo a todo nivel.
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ANEXO A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EL 2000

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE | ASISTENTES OBSERVACIO HORA
N
2a6pm
Sept. 28/00 Taller instit. Directivas del ICBF Practicantes de | Presentacion de la
Aprender a Ensefiar Psicol. Soc. Com. metodol. y las
directrices del
ICBF
Sept. 29/00 2a6pm
Taller instit. Directivas del ICBF Practicantes de | Presentacion de la
Aprender a Ensefiar Psicol. Soc. Com. metodol. y las
directrices del
ICBF
Octubre 3/00 Presentacion oficial | Practicantes de | Madres Trabajo lidico | 2a5 pm
a todas las madres | Psicologia Social | comunitarias para lograr una
comunitarias Comunitaria FAMI y familias | empatia entre las
usuarias practicantes y las
madres
comunitarias
Octubre 5/00 Metodologia y | Practicantes Madres Preparacion 10a12 pm
planteamientos Psicologia Social | Comunitarias encuesta para el
Comunitaria Madres Usuarias | diagnostico
comunitario
Octubre 17/00 Acompariamient en | Dra.  Luz Marina | Madres Charla para tener |2 a5:30 pm
el ISS Pinto Pinto comunitarias en cuenta en una
FAMI y | visita domiciliaria
tradicionales
Octubre 18/00 Diagnostico de la | Practicantes de | Madres Sondeo de los|2a3:30 pm
manera como | Psicologia Social | Comunitarias saberes
trabajan Comunitaria Madres Usuarias | comunitarios
Octubre 25/00 Planificacion  de | Practicantes y madres | Practicantes y | Preparacién  del | 2a5pm
trabajo comunitarias madres cronograma
comunitarias mensual
Nov.8/00 Charla sobre | Practicantes de | 6 madres com. 14 | Profundizar en los |2 a 4 pm.
estimulacion P.S.C. famil. en dllo cont. tedricos de
la est. adecuada
Nov. 21/00 Acom. en el ISS. | Trabajadora  Social | Madres com. | Trabajo tipo taller |[2a 5:30 pm.
ISS. tradicional y | sobre lactancia
FAMI
Nov. 28/00 Acom.en el ISS. | Trabajadora  Social | Madres com. | Presentacion  de |2a 5:30 pm.
ICBF. tradicional y | pelicula sobre

FAMI

violencia intrafa.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2001

FECHA ACTIVIDAD | OBSERVACION RESPONSABLE HORA
FEB. 27/001 Trabajo sobre las ISS. Dra. Luz Marina Pinto 2ab5pm.
etapas del dllo. Pinto
Del nifio
MARZO 8 Trabajo Visita domiciliaria | Practicantes de Psicolo. 2a 5pm.
observatorio Social C.
MARZO 13 Trabajo Visita domiciliaria | Practicantes de Psicolo. 2a 4 pm.
observatorio Social C.
MARZO 2?2 Aplicacion Visita domiciliaria | Practicantes de Psicolo. 3 a5pm.
encuesta Social C.
MARZO 27 Pelicula sobre la ISS Dra. Luz Marina Pinto 2a5pm.
estimulacion Pinto
adecuada
ABRIL 4 Taller sobre Pautas | Madres usuarias y | Practicantes de Psicolo.
de Crianza Comunitarias Social C. 2a5pm
ABRIL 18 Taller sobre Madres usuarias y | Practicantes de Psicolo.
Violencia Comunitarias Social Comunitaria 2ab5pm
Intrafamiliar
ABRIL 23 Observacion a las | Visita domiciliaria | Practicantes Picolo.
Madres Social Comunitaria 2a5pm
ABRIL 25 Planificacion de Madres Madres comunitarias y
actividades Comunitarias Practicantes de Psicolo.
Social Comunitaria 2a4pm
MAYO 3 Trabajo Madres Fami Practicantes de P.S.C.
observatorio y de
apoyo 2a5pm
MAYO 8 Planificacion de Madres Madres comunitarias y
actividades Comunitarias Practicantes de Psicolo.
Social Comunitaria 2adpm
MAYO 15 Trabajo de apoyo | Visitas Practicantes de Psicolo.




a madres usuarias | domiciliarias Social Comunitaria
2a4pm

MAYO 23 Aplicacién del Test | Madres Practicantes de Psicolo.

sobre Comunitarias Social Comunitaria

personalidad 2a5pm
JUNIO 11 Entrevista sobre Madres Practicantes de Psicolo.

los criterios de Comunitarias Social Comunitaria

salud mental 2a5pm
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2001

FECHA ACTIVIDAD | OBSERVACION RESPONSABLE HORA

AGOSTO 21 Charla educativa ISS. 2 a5pm.
AGOSTO 28 Apoyo a las Visita domiciliaria | Madres comunitarias y 2 a 5pm.

madres Practicantes

comunitarias
SPBRE 6 Apoyo a las Visita domiciliaria | Madres comunitarias y

madres Fami Practicantes de Psicolo. 2a 5pm.

Social C.

SPBRE 13 Trabajo de apoyo | Visita domiciliaria | Madres comuni'y 2a 5pm.

a las madres Practicantes

comunit.
SPBRE 18 Charla sobre

Planificacion Famil.

ISS

Enfermera de

2a5pm.




laboratorios Shering

SPBRE 20 Trabajo de apoyo | Visita domiciliaria | Madres comunitarias y
a las madres Practicantes de Psicolo. 2a5pm
comunitarias Social C.
SPBRE 25 Trabajo de apoyo | Visita domiciliaria | Madres comunitarias y
a las madres Practicantes de Psicolo. 2a5pm
comunit. Social Comunitaria
OCTUBRE 18 Trabajo con Visita de la Asesora de practica Olga
madres Asesora a la Lucia Mejia, practicantes 2a5pm
comunitarias comunidad. y madres comunitarias.
sobre Proyecto de
Vida
OCTUBRE 25 Charla educativa Madres Practicantes de Psicolo.
sobre Violencia Comunitarias y Social Comunitaria 2a5pm
Intrafamiliar. usuarias
NOV. 1 Apoyo a madres
comunitarias Visita domiciliaria | Practicantes de Psicolo. 2a5pm
Social Comunitaria 'y
madres usuarias
NOV. 8 Apoyo a madres | Visita domiciliaria | Practicantes de Psicolo.
comunitarias Social Comunitaria y 2ab5pm

madres comunitarias




ANEXO B. CATEGORIAS BASICAS DE ABORDAJE DE LA INVESTIGACION - INTERVENCION

(1]

Psicologia Social Comunitaria

Salud mental

[1]

Estimulacion adecuada

[1]

= Familia
CRITERIOS:
INDICADORES
= ldentidad: - Se identifica con su género

- Se identifica con su nombre

- Se identifica con su forma de ser

[1]

Ppio. de realidad: - Adaptacion y reconocimiento de.

Su familia nuclear

Su entorno social

Metas claras en su vida

(1]

Proyeccion :

Aporte al trabajo

Aporte a la comunidad

Expresion a otros sentimientos e ideas

Autoestima :

(1]

Se acepta y se quiere asi mismo

Se siente util y productiva (autoeficiencia)

Proyeccion a los demas

Resiliencia : Buen humor

(1]

Transforma las dificultades en oportunidades



1]

d

[1]

Sociabilidad:

Salud fisica :

Tiende a la autonomia

Es colaboradora y solidaria

Es participativa

Come bien
Duerme bien
No presenta ansiedades extremas

No presenta sintomas depresivos extremos



ANEXO D. Algunas actividades realizadas en la investigacion - intervencion

TIPO DE ACTIVIDAD

OBJETIVO

Visita institucional

Charla Educativa en el Inst. Seguro Social
(Sta. Maria)

Charla Educativa : "Maltrato Infantil" por las
madres FAMI

Charlas Educativas: "Estimulaciéon

Adecuada, Pautas de Crianza, Violencia
Intrafamiliar, Maltrato al Menor" entre otras.
Dirigida a las madres FAMI y sus flias. en

desarrollo realizada por las practicantes.

Aplicacion de la Prueba Proyectiva: (Test de

la Figura Humana)

Charla "Crecimiento Personal" dirigida a las
seis (6) madres FAMI, por la Asesora de

Practica investigativa Olga Lucia Mejia.

Visitas Domiciliarias Permanentes: a las

madres usuarias  (madres  gestantes,

lactantes y con nifios menores de dos afios)

por las practicantes.

Reconocimiento de la Institucion de Bienestar
Familiar, conocer las actividades que se realizan con

las madres FAMI.

Participar de las actividades realizadas con el grupo
regional de las madres FAMI y conocer nuevas
metodologias de aprendizaje.

Realizar una observacion, tanto al proceso de
desarrollo de la charla por estas madres como el
interés y conocimiento por parte de las familias en

desarrollo.

Profundizar en los contenidos tedricos de cada uno de
los temas mencionados en pro de un conocimiento y
buen manejo para un efectivo desarrollo en el trabajo
de las usuarias del programa, dirigido especialmente

a los nifios menores de dos afos.

Indagar sobre la salud mental que poseen las seis (6)
madres FAMI y la aplicacion de los indicadores

seleccionados.

Compartir e indagar sobre el conocimiento de las
madres FAMI, acerca del tema y conocer los aportes
desde la psicologia para tener nuevas pautas en el
conocimiento personal.

las madres FAMI en la labor

Apoyar a que

desempefian con las familias en desarrollo.







