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Resumen

La investigacién surge ante la iniciativa de aportar a la psicologia comunitaria, a partir
de un estudio social que permita entender la Salud Mental Comunitaria (SMC) desde las
dindmicas propias del contexto y el territorio nacional, con el fin de lograr una caracterizacion
de la SMC en Colombia, desde una perspectiva psicosocial contemplando recursos
psicoldgicos, sociales y culturales de las comunidades; por ello, se plantea como objetivo
principal el comprender aspectos caracteristicos de las comunidades en Colombia, que permita
la identificacion de recursos en SMC.

Se utiliza una metodologia cualitativa cuyo disefio se apoya en la Teoria Fundamentada
y las técnicas de recoleccion de informacion fue una serie de escritos producidos por
profesionales maestrantes en Psicologia Comunitaria, a partir del analisis a comunidades de
diferentes regiones del pais; tras la lectura y revision de documentos, se procede a realizar
codificacion, saturacion de codigos y establecimiento de redes por familias en software Atlas
ti, para finalmente lograr la definicion de categorias de analisis de la SMC de acuerdo a los
recursos presentados por las comunidades.

Entre los resultados principales se identifica la necesidad de establecer lineamientos de
atencion en SMC desde el reconocimiento de las necesidades propias del contexto y su realidad;
es decir, ampliar la mirada netamente clinica y patogénica que se tiene actualmente en los
procesos de prevencidn e intervencion y optar por un abordaje mas psicosocial y salutogénico
que aporte de manera significativa a las problematicas existentes; para ello se contemplan ocho
categorias de andlisis: Salud Mental comunitaria, factores determinantes del riesgo, contextos
de violencia, politicas publicas en Colombia, actores, redes y vinculos, estrategias o acciones

de mitigacién del riesgo y enfoques.



Palabras claves: Salud mental comunitaria, politicas publicas en Colombia, factores de
riesgo y proteccion, aspectos biopsicosociales, contextos de violencia, acciones comunitarias y

desarrollo comunitario



Abstract

This research arises from the initiative to contribute to community psychology, based
on a social study that allows understanding Community Mental Health (SMC) from the
dynamics of the context and the national territory, in order to achieve a characterization of SMC
in Colombia from a psychosocial perspective that includes psychological, social and cultural
resources of the communities, which is why the main objective is to understand characteristic
aspects of the communities in Colombia, which allows the identification of resources in

community mental health.

For this, a qualitative methodology is used whose methodological design is based on
Grounded Theory and the information collection techniques was a series of writings produced
by teachers in Community Psychology, based on the analysis of communities from different
regions of the country, after Reading and reviewing documents, coding, code saturation and
networking by families are carried out in Atlas ti software, to finally achieve the definition of

analysis categories of the SMC according to the resources presented by the communities.

Among the main results, the need to establish care guidelines for SMC is identified from
the recognition of the needs of the context and its reality, that is, to broaden the purely clinical
and pathogenic perspective that is currently had in the prevention and intervention processes
and opt for a more psychosocial and salutogenic approach that contributes significantly to
existing problems, for this, eight categories of analysis are contemplated: Community Mental
Health, risk determinants, contexts of violence, public policies in Colombia, actors, networks

and risk mitigation linkages, strategies or actions and approaches.



Keywords

Community mental health, public policies in Colombia, risk and protection factors,
biopsychosocial aspects, contexts of violence, community actions and community

development.



Introduccion

Este proyecto de investigacion nace a razon del Observatorio de Salud Mental de
Colombia con la intencionalidad de articularlo con una de las lineas de investigacion de la
Maestria en Psicologia Comunitaria, especificamente la de “Salud mental comunitaria”,
desarrollada a través de un equipo de profesionales a quienes les une un interés comuan frente al
tema de la salud mental y los aportes investigativos que se pueden generar desde lo comunitario,
lo cual despertd un ejercicio de pensamiento critico-reflexivo frente a los procesos de atencion,
tratamiento e intervencion que se han aplicado en Colombia tradicionalmente en el tema de
salud mental y las politicas publicas que orientan dichos procedimientos; de alli surge esta
propuesta de investigacion, que busca proponer una nueva teoria que explique el fenémeno de
la salud mental comunitaria desde la cotidianidad que se vive en las comunidades y los recursos
que poseen, logrando con ello una resignificacion tanto de la mirada construccionista como del

abordaje hacia un campo psicosocial.

Esto se logra a partir de un trabajo riguroso sustentado en un ejercicio de analisis
matricial, que permitié organizar y transcribir la informacion recolectada para establecer unas
categorias de andlisis que son organizadas en una matriz de informacion por categorias y
subcategorias; alli fue necesario establecer filtros por proposiciones, recurrencia, saturacion y
se reagruparon nuevamente en cédigos y familias, para finalmente triangular la informacién y
postular ocho categorias de analisis tales como: Salud Mental Comunitaria (de ahora en
adelante SMC); Factores determinantes en el deterioro de la salud mental; Contextos de
violencia; Politicas publicas; Actores; Redes y Vinculos; Acciones de mitigacion del riesgo en

SMC y Enfoques, las cuales reflejan los hallazgos de la investigacion y permiten orientar la



discusion de la informacion para generar una nueva concepcién o definicion de Salud Mental
desde el marco de un observatorio psicosocial que brinde atenciones integrales,

contextualizadas y ajustadas a su realidad social.

El proyecto de investigacion se disefia en cinco momentos, a razon del interés del
observatorio en salud mental comunitaria de explorar lo que los maestrantes reportan, como
mecanismo de sistematizacion de las realidades identificadas, y como parte de la primera etapa
de un macro proyecto, Organizar y recopilar informacion en coherencia con la intencionalidad
investigativa: Seleccion de los investigadores y los documentos que deberian ser analizados
por el equipo, Seleccion de la informacién y analisis de datos a través de la matriz y proceso
de codificacion inicial en atlas ti:, Triangulacion de la informacion como proceso de contraste
de la teoria con los hallazgos de la investigacion, Reporte de resultados preliminares para el

observatorio.

Finalmente, con esta investigacion se obtiene una mirada de la salud mental comunitaria
desde las dindmicas propias de nuestro contexto y territorio nacional, que sefialan la importancia
de la perspectiva psicosocial y la validez de los recursos psicologicos, sociales y culturales que
poseen las comunidades como agentes transformadores de sus propias realidades (Petty et al,

2012)

Planteamiento del problema

La salud mental ha sido un tema que se ha venido trabajando de manera progresiva,;
tanto en el contexto mundial como local, el concepto “Salud Mental” ha pasado por un proceso

gradual, orientado particularmente desde un estricto modelo medico asociado al cuidado de



enfermedades severas y trastornos mentales, cuya asistencia se daba Unicamente en hospitales
psiquiatricos y tenia por fin controlar a las personas internadas, generando con ello aislamiento,
discriminacién y estigmatizacién, mas que una recuperacion de la enfermedad y en si de la
propia persona (Jimenez, 2012).

Es asi, que se considera que la Salud mental en su historia ha tenido una mirada
reduccionista de los problemas de la salud; veamos a continuacion como ha sido ese proceso
evolutivo que le ha caracterizado: En referencias antiguas vinculadas a civilizaciones primitivas
tales como la Egipcios, la Griega y la Romana, la salud mental fue asociada a eventos
sobrenaturales y para ello recurrian al esoterismo y la religion para comprender y curar esta
enfermedad; sus tratamientos incluian exorcismos, brujeria y castigos fisicos (Diaz, 2010)

Luego en la edad media y hacia el siglo XV (Europa, Inglaterra y Estados Unidos) se
progresa un poco en el conocimiento de la enfermedad mental asociada al cerebro y sus
funciones cognitivas, generando una conducta ambivalente de rechazo y tolerancia; en esta
época se crearon tratamientos basados en el internamiento como penitenciarias y
establecimientos de cuidado de dementes con encadenamiento y desde el dominio de la iglesia
catdlica se dio una interpretacion mistica de la enfermedad. Posteriormente William Battie
(1704-1776), inicié el uso de establecimientos “Terapéuticos” que facilitaban tratamiento
médico para abordar la enfermedad mental (Aztaran, 2005)

Ya en el siglo XVIII y XIX aparece la tendencia de tratamiento en hospitales
psiquiatricos donde se aborda a los pacientes con los tratamientos considerados en la época y
los cuales no incluian en absoluto un abordaje psicolégico o incluso un trato respetuoso; sin
embargo, hubo una continuidad de esta perspectivay se generd un cambio a partir de la segunda

guerra mundial, propiciando en paises occidentales la aparicion de movimientos ciudadanos en



pro de los derechos civiles y humanos, que denuncian las condiciones deplorables de los
hospitales psiquiatricos norteamericanos y las denuncias de los profesionales de la salud mental;
estas protestas se generaron en 1955 y dieron paso a la creacion de “Joint Commission on
Mental Illness on Health” que permite la trasformacion de hospitales en dispositivos
comunitarios hacia el afio 1961. (Fundacion salto, 2006)

Otro evento importante se dio en el afio 1952 con la creacion de politicas para la atencion
comunitaria de la salud mental favoreciendo los términos “Atencion comunitaria” y “Psiquiatria
comunitaria”. Y en 1960 este movimiento hacia la atencién comunitaria, se extiende en los
paises como Inglaterra 1953, Francia 1960, Espafia 1970, entre otros de la Union Europea. Por
otra parte, la Ley Kennedy en Estados Unidos, en la decada de los sesenta, propone el cierre de
los manicomios y la instauracion de servicios de psiquiatria comunitaria, acompafado en 1963
por un proceso de desinstitucionalizacion psiquiatrica. (Gonzalez & Levav, 1991)

Ya en el siglo XX hubo un vinculo fuerte entre la biologia y la medicina, la cual marca
el comienzo del desarrollo cientifico de la psiquiatria con hitos histéricos como: la psicoterapia,
la clasificacion de enfermedades mentales y la psicofarmacologia (Fundacién salto, 2006).

En el siglo XXI se ha buscado mejorar el tratamiento de las personas que padecen
enfermedades y eliminar el estigma y la discriminacion y ayudar a la integracion social de estas
personas. Lo cual ha generado una respuesta en las disciplinas sociales, que proponen una
perspectiva multicausal y obliga a superar el esquema simplista salud-enfermedad que
tradicionalmente fue exclusivo del discurso médico y que ain hoy permanece impregnado en

los procedimientos y protocolos de actuacién e intervencion en salud mental comunitaria.



Justificacion del problema

Cuando se hace referencia a Colombia y teniendo en cuenta el contexto histérico antes
mencionado, es facil identificar que esta situacion no ha sido ajena a la realidad del pais y los
servicios que se ofrecen en salud mental, ya que estdn enfocados a enfermedades, trastornos
mentales y del comportamiento con abordaje de hospitalizacion psiquiatrico, atencion médica
y farmacoldgica, pero muy poco atiende a factores biopsicosociales (Engel G, 1977; Borrell
F., Schumann A., y Epstein R. 2004; Tizon J. 2007), o abordajes con apoyo comunitario y de
centros urbanos (Calderén G.,1973), como escuelas, colegios, grupos vecinales o civicos,
asociaciones y la propia comunidad, en donde tengan injerencia en las decisiones y los tipos
de servicio (que les permita sentirse agentes activos de sus propios procesos, capaces de generar
y promover cambios positivos para su comunidad), y si bien, se plantean estos aspectos
psicosociales en algunas lineas de las politicas publicas, planes de desarrollo y programas, en
la realidad de las comunidades no se ven reflejados.

Por ello, surge la necesidad apremiante en el campo de la salud mental, de generar
estudios sociales que permitan develar esas realidades psicosociales de las comunidades, para
adoptar medidas que aporten al bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas, comunidades, grupos y la sociedad en general (Bang, 2013; Wald, 2011).

En ese sentido, es primordial entender y comprender que los problemas psicosociales,
también afectan la salud mental de las personas y que el concepto de salud y bienestar estan
directamente relacionados con las situaciones sociales, culturales, demograficas, econdémicas,
educativas, administrativas y politicas con las que se enfrentan en su cotidianidad las

comunidades. (Lopez & Costa , 2014).
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Llevemos lo anterior a un plano vivencial y practico: Si hay un incremento en los indices
de crecimiento anual (tasa de natalidad), y a ello se suma una caida econémica, estas situaciones
generan un impacto en la calidad de vida de las personas y afecta sus dindmicas de vida como
por ejemplo: pobreza, desigualdad en la distribucion de los recursos, desempleo, incremento en
el costo de vida, reduccion en la capacidad de los sistemas de salud, reduccion en la posibilidad
de acceso a programas educativos y de desarrollo social, entre muchos otros factores. (Moreno
y Béez, 2010; Victor H. Charria O, 2011)

Es por ello que se plantea una propuesta que promueva el cambio y la transformacién
enlaforma de abordaje y atencion de la salud mental comunitaria, que atienda las necesidades,
demandas y recursos de las comunidades, pero para lograr esto se requiere conocer las
condiciones y circunstancias sociales, culturales, politicas, econdémicas, geogréficas,
demogréficas y ecologicas de nuestra poblacion, asi como las disposiciones legales, planes y
programas que se vienen desarrollando en el pais y en las regiones, para tener una vision clara
y panoramica de la realidad de la salud mental comunitaria en el pais. (Calderon G, 1973)

En este sentido, Colombia se ha encargado de adoptar lineamientos propuestos desde
distintas entidades internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); y esta bien atender a las directrices de entidades
veedoras, pero es necesario promover cambios y propuestas que generen alternativas de
solucion 'y mitigacion reales y aplicables a una dinamica sociocultural y econémica como la

nuestra (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).
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Por otra parte, y segln los reportes que arroja el Boletin de salud mental emitido por el
Observatorio Nacional de Salud Mental (ONSM), se realiza un andlisis de indicadores de salud
mental por territorio en Colombia, el cual da cuenta de la situacion actual relacionada a salud,

enfermedad, trastornos mentales y del comportamiento (Ministerio de Salud , 2018)

Tasa ajustada Porcantage da o Porcantaje  de
de rrm’t:h:lad T Personas T_asa Tasa "l“m Porcentaje |:}e|"sm'|;.;a
" asa de ajustada de | de  monalidad .
por lesiones Intanto de atendidas por mortalidad Irasiomos e personas | hospitalizadas
Entidad teriorial autinfingidas icic Trastomos por L) les y del atendidas | por rastomos
|nmnnm_s!m_a (2015} mentales ¥ el epdepsia o == por epilapsia | mentales y dal
nbe  [suicdia) compartamiants [2016) tzn‘lﬁF n;la {2015) componamiants
2016 {2015) (2015)
Amazonas 8,37 1.3 26 o 1] 0,37 1.1
Anoquia 5,02 5.28 4,66 143 1,75 0.6 3.03
Arauca N - 43 145 1.21 0,43 1.08
Adlantico 3,48 203 4,55 0,91 0,43 0,52 1,62
Barranquilla DT 3,43 254 4.B3 0,B7 0,32 0.5 183
Bogata D.C. 424 206 4.B8 1,22 218 0,56 239
Bolivar 01 267 T2 27 94 0,56 299
Boyacd 6,07 3. 42 27 EE 0.7 185
Busnaveniura 01 1.0 BS | 38 .33 2.07
Caldas 6,95 476 A AE 247 75 I
Caquetd 4,09 33 ] 1 AT 46 1.54
Cartagana DT 14 Rl .26 04 61 3,66
Casanare 4.8 81 2 32 [i] 44 1.88
Cauca 6,43 5.96 22 06 0,53 B2 19
Casar 4,74 282 28 1,07 112 0,44 136
Choch 21 1.0 1,29 221 0,32 0,28 136
Cardoba 253 3.04 1,69 0,63 0,45 0,48 136
Cundinamarca 477 407 3,83 176 1,38 0,66 3,05
Guainia 8,15 4 82 05 79 o .54 0.4
Guawviane 5.62 180 A5 ] o .58 0.76
Huila A4 B6 BB 2.51 .58 1.33
La Guajira 2.67 4.07 32 45 0.25 .26 0.53
Magdalena . [ 206 | 85 A8 0.56 .36 A48
Mata B, 156 B8 26 245 .45 54
INarifio 6,64 3.7 .76 0.66 0.7 .91
More de Santander 5L IEET 248 28 0,89 0,62 32
Putumayo 9,22 257 217 0.45 0.5 3.41
Quindio 807 3.89 5.08 2,01 2,26 0.79 | I -
Risaralda 6.21 630 5.B9 0.96 0.92 0.6 3.8
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 95 0.00 16 o 1] 0.2 0.81
Santander 5.21 3.20 4.8 1.2 0.45 .58 21
Santa Marta DT 271 1.45 3.28 0.B3 0.84 44 32
Sucre 5.28 317 31 1.2 0,74 .74 61
Tolima 7,38 4,68 4.81 1.16 1.8 .58 26
Valle del Cauca 4 .43 4.6 3.54 1.17 2,73 4T 2.3
Vaupés ! 239 152 1,66 [i] ,36 1,06
Vichada 2,16 0 0.45 1.21 1] 0,24 0.73
Colombi | 5,07 a1z 3,54 1,34 1,53 0,57 2,43

llustracién 1. Semaforizacion de los indicadores de salud mental de la RIA de trastornos
mentales y del comportamiento y epilepsia, Colombia 2015-2016. Tomado de: Boletin de
Salud Mental N° 5, marzo de 2018.

Durante la construccién de esa Ruta de riesgo, se propuso seis indicadores de
monitoreo y seguimiento a las acciones, enmarcados en eventos como: tasas de mortalidad,
atencion y hospitalizacion relacionadas a Suicidio, Intento de suicidio, Trastornos metales y del

comportamiento y Epilepsia, los cuales se sustentan en las siguientes ilustraciones y dan cuenta
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que no se identifican los factores psicosociales en este boletin informativo (Ministerio de Salud

, 2018)
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llustracion 2. Tasas de intento de suicidio por departamento de 2015-2017 en Colombia.
Tomado de: Reporte de SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud y Bodega de datos
SISPRO.

Conviene subrayar que en el afio 2016, en Colombia hay un gran avance y se logra la
reestructuracion y reactivacion del Observatorio Nacional de Salud Mental (ONSM), lo que
permite para julio del afio 2017 contar con un escenario virtual disponible para el publico, en
donde se pueden realizar consultas frente a los siguientes indicadores y generar reporte segun

el tipo de busqueda (Ministerio de Salud , 2018):

1) % de personas atendidas por trastornos mentales y del comportamiento.

2). Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente.

3) % de personas atendidas por problemas relacionados con ciertas circunstancias

psicosociales.
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4) % de personas atendidas por epilepsia.
5) # de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria.

Lo anterior se sustenta en las siguientes imagenes:

Indicadores de Salud Mental o La salud
L2l es detodos L

= Y% de personas atendidas por trastornos
‘9 mentales y del comportamiento

Reporte: | -- Seleccione un reporte -- v
-- Seleccione un reporte -
1. Indicadores salud mental por geografia
Tasa ajustada de mortalidad por lesiones 2. Indicadores salud mental par sexo
@ autoinflingidas intencionalmente 3. Indicadores salud mental por edad
4. Tasa de intento de svicidio

5. Indicador de condicidn de discapacidad per subgrupe
6. Indicador episodio depresive por subgrupo sexo y edad

Porcentaje de personas atendidas por 7. Indicadores de salud mental en poblaciones especiales por subgrupo, sexo, edad y régimen
problemas relacionados con ciertas 8. Indicadores de salud mental en indigenas por subgrupo, sexo, zona, régimen y edad
circunstancias psicosociales 9. Indicador de Demencia

10. Indicador de Uso de servicios en salud mental

Porcentaje de personas atendidas por
epilepsia

-+ Namero de IPS habilitadas con el
servicio de psiquiatria

llustracion 4. Indicador Salud Mental. Tomado de:
Observatorio Nacional de Salud Mental de Colombia. Salud Mental de Colombia.

lHustracién 3. Tipo de reporte. Tomado de: Observatorio Nacional de

Esta situacion permite corroborar que se ha avanzado en este proceso, pero que ain hoy en
Colombia en el tema de salud mental se continda dando mayor prioridad a aspectos clinicos y
patogénicos (Zaraza & Holguin, 2016), con 4 indicadores de medicion, tal como se idéntica en la
ilustracién 3 y menor impacto de evaluacion de los factores biopsicosociales con un Unico
indicador que estd relacionado con problemas asociados a circunstancias psicosociales: No
obstante, también es necesario resaltar y destacar la gran innovacion que se realizé en la Encuesta
Nacional de salud mental del afio 2015, donde se contemplan variables sociales y el impacto de

las violencias en las comunidades, asi como las experiencias de afectacion social.



14

Teniendo en cuenta esta panoramica de la salud mental a lo largo de la historia surge el
requerimiento de su transformacion hacia una salud mental comunitaria que atienda las
necesidades propias de las personas, su contexto y sus caracteristicas biopsicosociales; y es
precisamente a partir de estos elementos identificados que se formula la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuadles son las caracteristicas de las comunidades en Colombia que permiten identificar

los recursos que poseen en salud mental?

Justificacion

El proyecto de investigacion tiene su origen considerando el Observatorio de Salud
Mental de Colombia y su articulacion con una de las lineas de investigacion de la Maestria en
Psicologia Comunitaria denominada “Salud mental comunitaria”, a través de un equipo de
profesionales que les une un interés comdn frente al tema de salud mental y los aportes
investigativos que se pueden generar desde lo comunitario, lo cual despertd un ejercicio de
pensamiento critico-reflexivo frente a los procesos de atencion, tratamiento e intervencion que
se han aplicado en Colombia tradicionalmente en el tema de salud mental y las politicas
publicas que orientan dichos procedimientos; de alli surge esta propuesta de investigacion, que
busca proponer una nueva teoria que explique el fendmeno de la salud mental comunitaria
desde la cotidianidad que se vive en las comunidades y los recursos que poseen, logrando con
ello una resignificacion tanto de la mirada construccionista como del abordaje hacia un campo

psicosocial.
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Para lograr este objetivo el equipo se apoyd en un curso de la maestria en psicologia
comunitaria denominado “Salud mental comunitaria” a partir del cual se recopil6 una serie de
reportes que permiten abordar el impacto de la SMC en diferentes contextos, regiones,
poblaciones y evaluar los factores que inciden en ella; y es asi, cbmo se logra identificar la
necesidad existente y apremiante de ampliar la perspectiva y dar un giro a la mirada desde la
cual se estan abordando las acciones de prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de la salud
mental comunitaria.

El estudio esta respaldado a partir de un trabajo riguroso apoyado en un ejercicio de
analisis matricial, que permito organizar y trascribir la informacion recolectada para establecer
unas categorias de analisis que son organizadas en una matriz de informacion por categorias y
subcategorias; alli fue necesario establecer filtros por proposiciones, recurrencia, saturacion y
se reagrupan nuevamente en codigos y familias, para finalmente triangular la informacion
y postular ocho categorias de andlisis tales como: Salud mental comunitaria, Factores
determinantes en el deterioro de la salud mental, Contextos de violencia, Politicas publicas,
Actores, Redes y Vinculos, Acciones de mitigacion del riesgo en Salud Mental Comunitaria
(SMC) y Enfoques, las cuales reflejan los hallazgos de la investigacion y permiten orientar la
discusion de la informacion para generar una nueva concepcion o definicion de Salud Mental
desde el marco de un observatorio psicosocial que brinde atenciones integrales,
contextualizadas y ajustadas a su realidad social.

Por tanto, lo que se pretende con esta investigacion es comprender desde una mirada
mas integral, la situacion de la Salud Mental Comunitaria (SMC) en Colombia, de tal manera
que atienda a la realidad propia de las comunidades y con ello generar propuestas de prevencion,

atencion e intervencion ajustadas a las caracteristicas psicosociales tan diversas de nuestro pais.
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Adicionalmente, se puede considerar de suma importancia el aporte que hace esta
investigacion, el cual aplica tanto para el observatorio en salud mental como para la misma
linea de investigacion de la Maestria, logrando una resignificacion en la construccion del
concepto de salud mental y un avance hacia su evolucion; esto implica un poco una separacion
de la perspectiva nomotética salud-enfermedad para aportar una vision sistémica y
construccionista que ha venido evolucionando hacia elementos multifactoriales como:
biol6gicos, econdmicos, sociales, politicos y ambientales; considerando el contexto historico,
experiencias y particularidades de las comunidades en esta sociedad (Menéndez, 2009;
Stolkiner & Ardila, 2012)

Por consiguiente, este proyecto de investigacion atiende a una problematica social
que afecta la salud mental de las comunidades y busca como resultado un proceso de gestion
del conocimiento, que presenta tanto pertinencia como coherencia con el programa de Maestria
en Psicologia Comunitaria y la linea de profundizacion en Salud mental, comunitaria cuyo
nucleo foco de profundizacion se centra en Paradigmas y tendencias de la psicologia

comunitaria.
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Objetivos

Objetivo general
Comprender aspectos caracteristicos de las comunidades colombianas, que permitan la

identificacién de recursos en salud mental comunitaria.

Obijetivos especificos

Establecer, a partir de las consultas realizadas en documentos reporte, las caracteristicas
y aspectos especificos con que cuentan las comunidades estudiadas

Analizar los aspectos caracteristicos identificados en las comunidades reportadas,
estableciendo categorias de trabajo.

Realizar el respectivo analisis categorial de la salud mental comunitaria de acuerdo a

los recursos presentados por las comunidades.
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Capitulo 2. Marco de referencia

Este apartado centra su atencion en las diferentes formulaciones conceptuales y tedricas
sobre las que se sustenta el proceso de analisis de la realidad de la salud mental en Colombia y
los recursos existentes en las comunidades.

Para hablar de salud mental comunitaria, es necesario revisar algunos conceptos claves y
fundamentales que dan sentido y orientacion en la comprension de su definicién, entre ellos

abordaremos: psicologia comunitaria, salud mental, comunidad y sentido de comunidad.

Psicologia comunitaria

La psicologia comunitaria es definida por Sanchez Vidal (Vidal, 1991), como una ciencia
basica que se sustenta en la “intervencion comunitaria” y busca comprender la “praxis
comunitaria”, las diferentes relaciones dindmicas que se presentan con el entorno biofisico,
social, cultural, politico y econdmico en diversos niveles sistémicos, para lograr el bienestar de
los individuos. Por tanto, podriamos describir a la Psicologia Comunitaria como la rama de la
psicologia cuyo objeto es el estudio de los factores biopsicosociales que permiten desarrollar,
fomentar y mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente
individual y social, para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en esos
ambientes y en la estructura social.

Dicha nocidn resulta de suma importancia pues permite reflejar su articulacion con el tema
de estudio de la presente investigacion, entendiendo que desde la psicologia comunitaria se
puede identificar, evaluar y analizar los factores biopsicosociales de las comunidades en su

cotidianidad, para establecer tanto los factores protectores como de riesgo en salud mental
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comunitaria y asi con y desde la comunidad adoptar medidas que aporten al bienestar y

mejoramiento de la calidad de vida de sus integrantes.

Salud mental

La salud mental estd relacionada con el componente de bienestar, que inicialmente se
caracteriz6 por muchos afios exclusivamente desde aspectos patogénicos que buscaban prevenir
enfermedades y alteraciones mentales (Almonte C, Garcia R., 2003). Hoy ha cambiado esa
perspectiva clinica de la salud como estado y es vista mas como un proceso de evolucion que
permite comprender el impacto de la dinamica relacional entre los determinantes bioldgicos,
sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales, que interactlian con las capacidades,
potencialidades, recursos y debilidades de la poblacion, promoviendo asi el equilibrio y la
armonia en las personas, grupos y comunidades. La salud mental segin la OMS (2018) “esta
determinada por multiples factores socioecondmicos, biologicos y medioambientales”. ASi
mismo menciona que “es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades
y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de

contribuir a su comunidad.” (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

Comunidad y sentido de comunidad.

Ahora bien, los conceptos anteriores abordan la comunidad como un pilar fundamental por
tanto, para trabajar en SMC, es necesario partir de dos conceptos que se interrelacionan:
Comunidad y Sentido de comunidad, el primero hace referencia al grupo de personas que
comparten ciertas caracteristicas e intereses como: habitos, costumbres, valores, simbolos,

estructuras sociales y un sentido de pertenencia que los une e integra al que llamamos sentido



20

de comunidad, y que obedece al segundo concepto; por ejemplo, se puede llamar comunidad al
grupo de integrantes de un sector o barrio, pero también al grupo de personas desplazadas,
desmovilizadas o a una comunidad étnica.

Algunos autores como McMillan y Chavis (1986), Sanchez, V. (1996), y Montero, M.
(2004, 2006) presentan apreciaciones muy claras que se complementan frente la definicion de
comunidad y sus caracteristicas. Estos autores que, para identificar una comunidad de un grupo
social, sus miembros deben compartir una condiciones basicas: “una historia comun, compartir
experiencias comunes, desarrollo de relaciones emocionales entre las personas y una
pertenencia al grupo que conlleve el reconocimiento de una identidad y destinos comunes para
los miembros del grupo” (Sanchez, 1996), ahora bien Sanchez Vidal Alipio adiciona algunos
elementos en su definicion de Comunidad en donde se contempla la localidad geografica
entendida como espacio o territorio definido, la necesidad de interdependencia e interaccion
psicosocial y el sentido de pertenencia a una cultura, simbolos, instituciones, (Sanchez, 1996).
Este autor, menciona que una comunidad se caracteriza por seis componentes: 1) Localidad
geografica, 2) Estabilidad temporal, 3) Instalaciones, servicios y recursos materiales, 4)
Estructura y sistemas sociales, 4) Cohesion y lazos que se desarrollan entre los miembros y 5)
Sentido de comunidad.

Por su parte Maritza Montero concibe la comunidad como un “grupo en constante
transformacion y evolucion, que en su interrelacion genera sentido de pertenencia e identidad
social, tomando sus integrantes conciencia de si como grupo, fortaleciéndose como unidad y
potencialidad social”. (Montero 2004: 207). Montero plantea asi mismo, la existencia de un

sustrato psicosocial que esta presente en la comunidad y contiene los siguientes aspectos:
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cohesion entre sus miembros, solidaridad, redes de apoyo social, formas de organizacion,
conciencia y forma de conocimiento y trato.

Ya teniendo claros estos conceptos base, se posible dar paso a la definicién y
comprension del concepto de Salud mental comunitaria que centra la atencién en esta

investigacion.

Salud mental comunitaria

La SMC se puede definir como una respuesta a los problemas de salud, que surge en
atencion a la complejidad biopsicosocial del ser humano vy las caracteristicas propias del
contexto, lo cual implica organizacion y estructuracion tanto en la calidad como en la variedad
de los servicios que se ofrecen, desde ambitos sanitarios y no sanitarios (Carmona, 2012). Esta
perspectiva de la SM desde lo comunitario, contempla a los sujetos en relacién con otros, como
actores protagonicos de sus propios procesos de cambio. “un sujeto con historia, valores,
derechos” y “como soporte del quehacer un sujeto en, desde y para las relaciones” (Carmona,
2012), resaltando aqui la importancia de lo comunitario como eje articulador para el logro de
objetivos comunes como es el bienestar y el desarrollo social.

Esto implica movilizarse desde “acciones comunitarias”, eS decir, actuaciones
flexibles pero estructuradas que se sustentan en las necesidades, demandas y recursos de la
comunidad y en la realidad biopsicosocial de las personas que la habitan, lo cual conlleva
necesariamente a la participacion de los actores internos y externos de la comunidad en la toma
de decisiones, el establecimiento de redes y vinculos para garantizar un servicio de atencion

responsable, facilitador e integral.
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Actores, redes y vinculos
Al hacer referencias frente a las intervenciones en Salud Mental Comunitaria se
pretende promover cambios en la comunidad impactando en diferentes niveles: ya sea en las
condiciones sociales de vida, en los vinculos y relaciones, asi como, en la manera de
“percibirse”, tanto de la comunidad como de los que facilitan estos procesos.

De alli la importancia de los actores, que pueden ser: personas, familias, colectivos,
instituciones publicas y privadas, organizaciones, que comparten un entorno, intereses y
caracteristicas, que los moviliza hacia objetivos comunes tales como la transformacion social o
el bienestar de su territorio (Touraine, 1997) Los Actores desde esta perspectiva se conciben
COMO SOCI0S 0 coautores y son sujetos activos que inciden en diversos procesos econdmicos,
sociales, culturales, politicos o ambientales de la comunidad en la que intervienen. Sus acciones
tienen significado y portan valor.

Las redes por su parte, permiten conformar estructuras sociales (ltriago & lItriago,
2000), que se construyen cuando los socios (personas o entidades), se unen para generar
propuestas concretas ante una situacion de interés comun (Krause, 1999). Las relaciones
directas, el respeto a los acuerdos, la comunicacion fluida, la familiarizacion con el mundo local
y la concertacion favorecen el establecimiento de vinculos de confianza y credibilidad con la
poblacién.

Morillo de Hidalgo (2000) ilustra bien este punto, en donde indica como opera el
caracter relacional de las redes. Esta autora define las redes como:

“Sistemas de relaciones entre actores, que se abren a otras organizaciones 0 personas
con las cuales entran en comunicacion con fines de utilidad en general, los cuales se

traducen en produccioén de bienes y servicios teniendo como beneficiarios a poblaciones
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de escasos recursos o0 con necesidades basicas insatisfechas. Estos sistemas abiertos
estan en constante cambio y potencian sus integrantes y satisfacen sus necesidades y
expectativas al reconocer y poner en accién los recursos y fortalezas que ellos poseen

para el logro de una mejor calidad de vida” (Morillo de Hidalgo, 2000).

Factores biopsicosociales de riesgo y proteccion

Para trabajar en SMC, se requiere partir de un diagndstico social participativo que
permita identificar los factores tanto de riesgo como de proteccion que inciden en la salud de
las personas, estos factores se conciben como elementos que estan en el ambiente, en el contexto
del individuo y que le pueden afectar positiva o negativamente (Almonte C, Garcia R.,2003)

A su vez cuando se habla de riesgo se contemplan dos conceptos fundamentales:
Factores de riesgo y proteccion. Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de personas, comunidad o grupos y que aumente su probabilidad de sufrir alguna
alteracion o desequilibrio. Por otra parte, los factores protectores son las caracteristicas
personales o elementos del ambiente capaces de disminuir los efectos negativos que se puede
tener sobre la salud y el bienestar.

Los profesionales que trabajen desde la salud mental comunitaria deben comprender
que los problemas de la salud mental y los factores de riesgo son emergentes de una
problematica global, la cual también requiere ser analizada en su propio contexto y desde
aspectos biopsicosociales (Mebarak. M, Castro. A, & Salamanca. M., 2009), es decir, desde los
diversos factores bioldgicos -como: genética, herencia y demas: psicoldgicos como: conductas,
emociones, pensamientos, entre otros y sociales tales como oportunidades educativas, pobreza,

desempleo, entre otros, que influyen en el desarrollo y bienestar de las personas, comunidades
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0 grupos, en este caso que permiten explicar, entender o afrontar un estado de salud. (Engel G.,

1977)

Contextos de violencia

Los contextos de violencia hacen parte de los factores determinantes del riesgo en SMC,
y son una categoria central de este estudio, dadas las dinamicas sociales y culturales de paises
como Colombia; y resulta tan influyente el tema, que se encuentran andlisis, estudios e informes
que dan cuenta sobre la violencia de manera especifica para este pais, la complejidad del
fendmeno, su arraigo en los territorios y las estructuras politicas y sociales tradicionales que
persisten, lo cual demuestra que el problema ain no ha sido comprendido y esta lejos de
resolverse en este territorio.

La violencia en Colombia se explica desde dos grandes campos analiticos. El primero,
comprende la violencia como fendmeno politico, expresada desde los conflictos ideoldgicos
que encarnan las confrontaciones por los proyectos de Estado nacion y los modelos de
desarrollo; tales como: guerras interpartidistas, conflicto armado, guerrillas y movimientos
sociales; y el segundo campo analitico, explica la violencia como un fenémeno social,
expresada en las relaciones cotidianas que no estan mediadas necesariamente por motivaciones
ideoldgicas, pero que si parten de las necesidades y las dinamicas sociales y econdmicas que se
dan en determinados territorios. Desde las que se explican fendmenos como: la violencia
juvenil, urbana, intrafamiliar, la criminalidad organizada, el negocio de la proteccion ilegal, la
delincuencia comun, el narcotréafico, entre otros tipos de violencia que no rifien con la idea de

Estado y sociedad. (Zapata. C., Barajas. D., Jaramillo. J., & Hernandez. Y., 2012)
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Y es precisamente desde este analisis de los factores biopsicosociales del riesgo, que se

pueden plantear estrategias de trabajo preventivo que se adecuen a las realidades locales.

Estrategias o acciones de mitigacion del riesgo

Ahora bien, pensando en aquellas estrategias de actuacién que pueden implementarse
desde la SMC, hay un variado campo que permite diferentes formas de hacer y trabajar la salud
mental desde el didlogo con la comunidad, la reconstruccion del tejido social y la historizacion
0 reconstruccion de la memoria historica.

Dentro de ese sistema de actuacion e intervencion se pueden plantear propuestas
partiendo de elementos béasicos y fundamentales como son: la cultura (E. Schein (1980)), el
deporte (Rodriguez, 2000, Duran (2008) & Tufion et al., 2014), la educacion y la religion
(Wachholtz & Pearce, 2009), como ejes vertebradores de procesos colaborativos, como
vehiculos que dinamizan, transforman y canalizan iniciativas y proyectos de base social, asi
mismo son contempladas como estrategias de afrontamiento, para facilitar condiciones y
entornos saludables, que fomentan una comunicacion empatica y movilizan a la comunidad y
sus actores a actuar sobre el malestar y los problemas con que se identifican

Este proceso debe estar planteado desde un trabajo adecuado a las realidades locales,
porque parte de las voces de la propia comunidad que comparte sus necesidades sentidas,
demandas y se hacen conscientes de las potencialidades y recursos que poseen para superar las
situaciones que afectan su desarrollo y calidad de vida. (Montero, 2004)

Entonces, las propuestas de atencion en salud mental comunitaria, implican
identificar las capacidades, recursos y habilidades de la comunidad y de los individuos

afectados, con el fin de hacer crecer el potencial local y posibilitar un trabajo coordinado. Estas
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estrategias pueden plantearse desde el desarrollo comunitario (Ander Egg, 1987) & T.
Porzecanski, 1983), el empoderamiento (Rapport 1981, Zimmerman 2000, Montero 2003), la
participacion comunitaria (Montero 1998, 2004; Berroeta y Rodriguez, 2010; Sanchez-Vidal,
2007), el agenciamiento (Hombrados y Gomez, 2001), la Cohesion y Cambio social, todos ellos
articulados para el logro del bienestar personal, local y regional.

En si, se trata de recuperar el pasado individual y social para conocerlo, darle un
sentido e impedir asi la fijacion en el pasado que interfiera en el presente. Historizar significa
construir un sentido de comunidad que visibiliza capacidades, favorece la cohesién y contribuye
al desarrollo de identidades, lo cual permite afrontar con mayores y mejores elementos las

demandas, necesidades y planes futuros (Ministerio de Salud de Peru, 2006)

Politicas publicas relacionadas a la salud mental

Para lograr desde la Salud mental comunitaria un desarrollo sostenible integral y
coordinado se requiere que las acciones de prevencion, promocién e intervencion estén
articuladas con los planes, programas y politicas publicas.

Las politicas publicas son acciones de gobierno con objetivos de interés publico que
surgen de decisiones sustentadas en un proceso de diagnostico y andlisis de factibilidad, para la
atencion efectiva de problemas publicos especificos, en donde participa la ciudadania en la
definicion de problemas y soluciones (Ministerio de la Proteccion Social, Fundacion FES-
Social, 2005)

A continuacion, en el marco legal se abordaran de manera general las leyes, politicas y

lineamiento en Salud Mental que se vienen trabajando en Colombia.
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Marco legal

Ley 1616 de 2013

Esta ley contiene disposiciones para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud
mental de la poblacion colombiana, priorizando a nifios, nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la atencion integral e integrada en
salud mental (Congreso de la Républica de Colombia, 2013).

La precitada ley, establece los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques
de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital, todo ello con fundamento en el
enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en
Salud.

La ley de salud mental, establece retos para el Ministerio de Salud y Proteccion Social
como la cualificacion del talento humano, el ajuste a los sistemas de informacion, la integracion

con otros sectores, y la creacion de equipos interdisciplinarios en los territorios.

Politica Nacional de salud mental, Resolucion 004886 del 7 de noviembre de 2018

La presente Politica Nacional de Salud Mental propone la busqueda de dptimas
condiciones de equilibrio y bienestar humano en término de logros de desarrollo integral desde
una perspectiva de capacidades y derechos humanos (Cunego & Aram, 2016) y reconoce la
salud como un derecho fundamental recogiendo lo establecido por la Ley Estatutaria de Salud
(Congreso de la Republica de Colombia, 2015) y la Politica Integral de Atencién en Salud de
2016 donde se define que las personas, familias y comunidades son el centro de la atencion

integral de la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2016 )
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Esta politica busca incidir en el despliegue de capacidades psico-emocionales, mentales
y comportamentales que posibilitan el desarrollo de autonomia y relacionamiento, la
funcionalidad y el desempefio para la vida cotidiana; tanto para la construccion de proyectos
de vida y auto reconocimiento de potencialidades como para fortalecer las limitaciones en los
procesos de transformacion personal y social. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).
Para esto se propone un abordaje social comunitario, que requiere del despliegue de
recursos sectoriales e intersectoriales con el objetivo de lograr una atencion integral,
reconociendo a los sujetos de derechos como centro de la misma, en consideracion de las
particularidades propias de las personas, familias y comunidades, sus situaciones y contextos.
Por consiguiente, la politica nacional de salud mental, desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en conjunto con las demas instituciones, busca posicionar la salud mental no
solo como asunto prioritario de la salud publica y de derechos tal como lo promulga la Ley
1616 de 2013,” (Congreso de la Républica de Colombia, 2013), sino que ademas debe, en
concordancia con lo propuesto en el Plan Hemisférico de la Salud Mental 2015 — 2020.
(Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
> Orientar programas de promocion que fortalezcan las habilidades psicosociales
individuales y colectivas, la cohesion social y gestionen entornos saludables, resilientes y
protectores.
> Orientar programas de prevencion articulando los sistemas y servicios de salud mental a

los dispositivos de base comunitaria.
> Fortalecer la respuesta de los servicios de salud con enfoque de atencién primaria.

> Promover la rehabilitacion basada en comunidad y la inclusién social.
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> Optimizar los sistemas de informacion y la gestion de conocimiento asi como la

articulacion sectorial e intersectorial.

Lineamientos de politica de salud mental para Colombia (2005)

La formulacion de dichos Lineamientos implicé el desarrollo de distintas fases y

metodologias, lo que permitio alcanzar tres productos especificos relacionados:

Los contenidos sugeridos para la politica publica de salud mental, lo cual incluye la
propuesta de objetivos, principios, lineas de accion y estrategias, que deberia tener la politica

de salud mental para Colombia.

° Un conjunto de recomendaciones para la adecuada incorporacion de la salud
mental en el Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en la cual
se da cuenta de las redefiniciones que sera necesario realizar al SGSSS, para
poner en marcha los contenidos propuestos de la politica de salud mental.

° La metodologia de andlisis de costos de eventos prioritarios en salud mental,
en la cual se selecciond dentro de los trastornos del estado de animo, la
depresion unipolar y dentro de los trastornos de ansiedad, el ataque de panico.
Se resalta que la metodologia propuesta es Util para calcular costos de cualquier
otro evento en salud mental. (Ministerio de la Proteccién Social, Fundacion

FES- Social, 2005)

Se entiende por politica pablica el conjunto de decisiones y acciones que un régimen
politico representado por el gobierno, realiza para actuar sobre asuntos que afectan al colectivo
y que han sido posicionados por distintos sujetos sociales como problematicos (Salazar, 1999;

Vargas, 2000; Hidnito, 1987). Las politicas publicas se concretan en una normatividad y no
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deben confundirse con las leyes. En términos operativos, las politicas publicas constituyen lo

que se ha denominado el “Estado en Accién”.

Documento Compes #3992 Estrategia para la promocion de la salud mental en Colombia

Las posibles causas del deterioro de la salud mental de la poblacion colombiana se
asocian a tres problematicas principales: en primer lugar, la baja coordinacion intersectorial en
temas de salud mental. En segundo lugar, las barreras en los entornos y en las competencias
socioemocionales de los individuos, y finalmente, a las limitaciones en la atencién integral e
inclusion social de personas con problemas o trastornos mentales.

Para solucionar las problematicas anteriormente planteadas este documento promueve
la salud mental de la poblacion que habita en el territorio colombiano a través de tres principales
ejes de accion: el primer eje enfocado en aumentar la coordinacion intersectorial para lograr
una mayor implementacion de acciones de promocién de la salud mental, prevencion, atencion
integral e inclusion social de personas con problemas, trastornos mentales o consumo de
sustancias entre ellas las psicoactivas. El segundo eje esta relacionado con el fortalecimiento de
los entornos sociales en los que se desenvuelven las personas, y busca desarrollar competencias
socioemocionales en toda la poblacion. El dltimo eje orientado a mejorar la atencion en salud
mental e inclusion social de personas victimas de violencias, personas con problemas, trastornos
mentales y consumo de sustancias entre ellas las psicoactivas por medio del fortalecimiento de
la oferta en salud, formacién del talento humano y articulacion social. Esta politica se
desarrollara en un horizonte de 4 afios, con acciones a 2023 y tiene un costo estimado de

1.120.850 millones de pesos (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, 2020)
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Antecedentes

En un ejercicio de revision documental de todas las publicaciones relacionadas con el
tema de salud mental, desde buscadores como Google Academic y Scopus; en dicha bldsqueda
se encontraron dos tipos de resultados segun el concepto de busqueda:

1) Cuando se realizé la busqueda en Scopus desde el concepto “Salud Mental
Comunitaria” en espafiol, los resultados identificados fueron treinta y ocho
documentos del afio 1973 al afio 2020, cuya area de mayor produccién era la
Medicina con un 53.8%, por lo cual se realiza un nuevo proceso exploratorio para
generar una busqueda mas reciente y relacionada a nuestra disciplina, para ello se
realizo un filtro ubicando solo los documentos relacionados a los afios 2015 a 2020
y en las disciplinas de psicologia y ciencias sociales encontrando una variacion
significativa. Los resultados hallados son los siguientes:

- Presenta mayor indice de produccion de documentos e investigaciones los afios 2018 y

2019.

- Los autores de mayor relevancia son: Albino, A.F., Armenta, A.M., Betancourt, M.,

Borsa, J.C., Bottinelli, M.M., Céceres- Pachon, P., Cardenas, C.T., De las Cuevas, C.,

Del Valle Barrera, M., Despott, C.C.

- Los paises de mayor produccion se relacionan en orden jerarquico Chile, seguido de

Espafia, Argentina, Brazil, Mexico, Noruega y Estados Unidos y Colombia aparece con

publicaciones anteriores al 2015.
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Las &reas del conocimiento que aportan a esta documentacion son Psicologia (57.1%),
Ciencias sociales (21.4%), Artes y humanidades (7.1%), Medicina (7.1% y Enfermeria
(7.1%)

2) Lasegunda exploracion se realiza en Scopus sobre el concepto “Community mental
health” arrojando 79.453 documentos relacionados, un nimero elevado para
generar un resultado detallado, por tanto se realiza revisién con un nuevo filtro
parametrizado desde los cinco ultimos afios (2015 a 2020) y en las éareas
disciplinares de psicologia y ciencias sociales, reduciendo la busqueda a 8.432
documentos, arrojando como resultados analiticos las siguientes cifras y elementos:

La mayor produccion de estudios, investigaciones y textos se genero en 2017 a 2019

Los autores mas renombrados son Brookman- Frazee, I. (23), Davidson, L. (17),

Stylianidis, S. (17), Lau, A.S. (14), Beidas, R.S. (12), Kohrt, B.A. (12), Fuller-

Thomson, E. (11), Hamby, S. (10), Kessler, R.C. (10), Koyanagi, A (10) y mas de cien

autores con menor indice de publicacion y citacion.

Los paises con mayor indice de produccion en documentos se nombran segun el orden.

Estados Unidos (4215), Reino Unido (1146), Australia (845), Canada (845), India

(177), Paises bajos (175), Alemania (162), China (155), Italia (152) y Espafia (144).

En cuanto a los documentos por area tematica encontramos: psicologia (29.5%),

ciencias sociales (29.0%), medicina (27.15), Artes y humanidades (4.6%), Enfermeria

(3.5%), Neurociencia (1.1%), Profesionales de la salud (1.1%), entre otros de menor

produccion.
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Finalmente se hizo rastreo de busqueda en la base de datos de Google Academic
identificando los libros con mayor citacién y articulos recomendados, que soportan o sustentan

la importancia de la investigacion en el tema, destacando los textos mas recientes tales como:

- From asylum to community: Mental health policy in modern America de Gerald Grob,

2014. Citado 645 veces

-La salud mental comunitaria de Ana Maria del Cueto, 2014, citado 25 veces

- An approach to community mental health, G. Caplan, 2013, citado 1166 veces
-Salud Mental Comunitaria de Ana Maria del Cano, 2012, citado 19 veces.

-El concepto de comunidad en la salud mental comunitaria de S. Ardila E. Galende, 2011.

Citado 23 veces

Toda la informacidn consultada permiti6 realizar un contraste de la informacion actual con
la ya existente, para determinar claramente como se ha contemplado el tema de Salud Mental
Comunitaria, tanto desde aspectos teoricos, como desde un ejercicio practico por diferentes

profesionales del area de la salud mental.

Estudios e investigaciones.

Por otra parte, se identificaron varios estudios recientes en Colombia relacionados con
la salud mental comunitaria, se destacaron cuatro investigaciones o estudios que aportan a la
presente investigacion como referentes:

Para el afio 2003 en Cali, se realizd un estudio Nacional de Salud Mental, desde la

articulacion del Ministerio de Proteccién Social y Fundacion FES Social (2003), que da cuenta


https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=8DgABAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=community+mental+health&ots=_or3DHF7f4&sig=pEPntVvDXXUB73PqGR4yB9heeL4
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de la salud mental como componente de salud publica, y es un campo en permanente desarrollo
que no ha logrado aun acciones coordinadas en el &mbito de la salud general, tanto a nivel
mundial como en Colombia.

En esta investigacion se destacan aspectos interesantes de la Salud mental comunitaria
a partir de tres necesidades halladas:

1) Generar una nueva salud publica que contemple la salud mental como un campo
integral de la salud que brinde servicios de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

2) Abordaje interdisciplinario para incrementar el conocimiento de los factores que
contribuyen a los problemas y trastornos mentales y asi promover investigaciones de causas y
tratamientos.

3) Reconocer los aspectos biologicos, mentales y sociales que influyen en la salud
para abarcar de manera mas amplia las problematicas del contexto.

(Ministerio de la Proteccion Social, Fundacion FES- Social, 2005)

Una segunda investigacion se da en el afio 2008, en la Universidad Nacional de
Colombia en el facultad de medicina, en esta investigacion se destacan los multiples factores
de riesgo de la salud mental en Colombia que se dan gracias a la complejidad de las condiciones
en que viven los colombianos, estos factores se abordan desde las siguientes categorias:

- Factores socioculturales y ambientales: (desempleo, maltrato infantil, consumo
SPA, cambio en las estructuras familiares, desplazamiento)

- Factores biologicos: (transicion demogréafica, accidentes y desastres,
desplazamiento forzado, homicidio).

- Politicas, programas y planes: (El interés que la salud mental ha despertado en la

formulacién de estrategias de atencion ha sido reducido, no solo a nivel internacional sino
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también en el pais, pues, aun cuando han nacido algunas propuestas, su puesta en marcha
generalmente se ve truncada por diversos factores. Una posible explicacion al abandono y falta
de interés de la sociedad y el Estado hacia la problematica de la salud mental podria ser que
esta no conlleva una mortalidad directa)

Para finalizar, en un futuro, los factores de riesgo para la salud mental en Colombia
dejan entrever un panorama desolador: el desempleo va en aumento, las condiciones de vida de
la poblacion menor muestran cifras cada vez méas preocupantes, una cuarta parte de la poblacién
vive en familias desintegradas y la tercera parte ha cambiado de residencia en los Gltimos cinco
afios -en gran medida por la violencia,- la cuarta parte de la poblacion ha sufrido el homicidio,
desaparicion o secuestro de un familiar, etc. La violencia, aunque no puede ser considerado el
unico de los factores que estd actuando negativamente sobre la condicion mental de la
poblacién, por su magnitud y su permanencia de dos décadas, si puede ser sefialado como el
principal determinante en el incremento de la problematica. (Pefias O., 2000)

Una tercera investigacion fue realizada en el afio 2018, a partir de la cual se publico un
articulo de investigacion denominado “La paradoja de la salud mental en Colombia: entre los
derechos humanos, la primacia de lo administrativo y el estigma” que analiza las reformas de
sistemas de salud mental hacia servicios de base comunitaria e integrados en los sistemas
locales de salud, identificando que en Colombia no se produce tal situacién de cambio. Se hizo
una investigacion con enfoque histérico-hermenéutico donde participaron 23 profesionales de
la salud mental en entrevistas y un grupo de discusion y se hall6 como resultado que los
derechos humanos, la rentabilidad financiera, la calidad de los servicios y el estigma conforman

directrices que orientan, de manera contradictoria, la salud mental en Colombia. Se discutié
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sobre la conveniencia de realizar un anélisis ético y politico de la politica publica de salud
mental en el pais. (Hernandez, D. & Sanmartin, C., 2018)

Por Gltimo, se expone una cuarta investigacion generada en el afio 2018, donde publican
un articulo de reflexion Salud mental en Colombia, en donde se analiza a nivel historico
aspectos de SM en Colombia, reconociendo que se han implementado acciones y esfuerzos por
promulgar leyes, politicas y lineamientos para pacientes con enfermedad mental, pero también
da cuenta de las limitaciones del actual sistemay las brechas existentes entre el diagndstico y
el tratamiento, asi como de las posibles estrategias a implementar, el estudio se da a partir de
la busqueda de bases de datos bibliograficos relacionados a la normatividad e implementacion
de politicas publicas en SM en Colombia. Finalmente concluyen mencionando que la salud
mental continua siendo la cenicienta en las politicas publicas. Dada la falta de coherencia entre
lo que se propone y lo que ocurre por la inadecuada implementacion e interpretacion de las
normas. La normatividad en salud mental no ha logrado cumplir sus objetivos, lo cual hace que
la atencion en salud mental en Colombia aun sea muy deficiente. (Rojas-Bernal LA, Castafio-

Pérez GA, Restrepo-Bernal DP., 2018)
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Capitulo 3. Metodologia

Disefo

El ejercicio metodologico utilizado para el desarrollo de la presente investigacion, la cual
busca “comprender aspectos caracteristicos de las comunidades en Colombia, que permita la
identificacion de recursos en salud mental comunitaria”, permitid seleccionar una estrategia
cualitativa desde el enfoque de la Teoria Fundamentada Sustantiva, cuyo proposito es explicar
la realidad apoyandose en los datos recogidos e interpretar la misma a partir de explicaciones
teodricas producto de las comparaciones sucesivas, por tanto la investigacion se sustentada en
un estudio social que permita entender la SMC desde las dindmicas propias del contexto y el
territorio nacional; lo anterior con el fin de lograr una caracterizaciéon de la SMC en Colombia
desde una perspectiva psicosocial que contemple recursos psicoldgicos, sociales y culturales
de las comunidades estudiadas.

El proyecto de investigacion se disefia en cinco momentos, a razon del interés del
observatorio en salud mental comunitaria de explorar lo que los maestrantes reportan, como
mecanismo de sistematizacion de las realidades identificadas, como parte de la primera etapa
de un macro proyecto, y que estructura el actuar de la investigadora, los cuales se describen de

manera detallada a continuacion:

1. Organizar y recopilar informacién en coherencia con la intencionalidad investigativa:
Esta primera etapa se realiz0 a traves de varios filtros por parte del equipo de investigacion

interesado en el tema de salud mental. en donde se organiz6 los documentos por temas de
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interés, fechas y lugar de ejecucion, luego se procede a realizar otro filtro relacionado con

la intencionalidad de la investigacion.

2. Seleccion de los investigadores y los documentos que deberian ser analizados por el
equipo: Este momento obedece a la revision documental en donde se identifica la situacion
de las comunidades y se define el vacio del conocimiento para establecer el marco de la
presente investigacion. Se realiz6 la seleccion de 60 reportes generados por los
profesionales en el curso de Salud Mental Comunitaria, en donde se identifica la situacion
de las comunidades y se define el vacio del conocimiento para establecer el marco de la

presente investigacion, asi como la técnica y las herramientas adecuados para su desarrollo.

3. Seleccion de la informacion y andlisis de datos a traves de la matriz y proceso de
codificacion inicial en atlas ti: En la tercera etapa se continua con la recoleccion de datos
a través de dos (2) procedimientos, el primero es el “ajuste” en donde se generan categorias
conceptuales a partir de los datos identificados, y luego se realiza el segundo procedimiento
denominado “funcionamiento”, que implica identificar los atributos, caracteristicas o
cualidades del dato para poderlos comparar entre si y con ello encontrar semejanzas y
diferencias. Si los datos poseen las mismas caracteristicas se les asigna un nombre que
indica el concepto al que pertenecen, es decir, se agrupan todos los datos que coinciden en
un solo cédigo y a eso se llama codificacién. En esta etapa, se procede a realizar el andlisis
de los datos, codificacion de primer y segundo nivel y establecimiento de relaciones de
sentido a través del software Atlas ti, soportado todo este proceso en una metodologia
cualitativa, cuyo método de investigacion fue la teoria fundamentada que permite el

surgimiento de nuevos significados a partir de los datos.
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4. Triangulacion de la informacion como proceso de contraste de la teoria con los
hallazgos de la investigacion: En esta etapa se logrd la definicidn de categorias de analisis
de la salud mental comunitaria que permite identificar los recursos existentes en las
comunidades, asi como las necesidades propias del contexto.

5. Reporte de resultados preliminares para el observatorio. Que marcan la pauta para la

continuidad del macro proyecto.

Este proyecto se llevara a cabo considerando los principios expuestos en el Cddigo
Deontoldgico de psicologia (2000) en los procesos de investigacion, recopilacién de
informacion y derechos de autor. Es asi, como todos los datos empleados a los largo de este
documento son usados unicamente bajo los objetivos del mismo y cuentan con el desarrollo de
citas y referenciacion de acuerdo a lo contemplado en las normas APA (American

Psychological Association, 2019).

Teoria fundamentada.

El disefio metodoldgico esta basado en la teoria fundamentada, que consiste en un
proceso metddico, sistematico e interpretativo, que permite el analisis cualitativo de los datos a
través de un proceso de interpretacion, con el proposito de descubrir conceptos y relaciones y
organizarlos en esquemas tedricos explicativos, esta teoria fundamentada posee unos elementos
que le caracterizan como son: el muestreo tedrico, los incidentes, la saturacion tedrica, el
método comparativo constante, las categorias, categorias centrales, familias, la codificacion y
categorizacion , los tipos de codificacion, los memos y finalmente la teoria sustantiva y formal,

las cuales se relacionan en la ilustracion 5 (Glaser & Strauss., 1967; Sandoval, 2002).
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lustracién 5. Elementos de la teoria fundamentada. Tomado de: Carrero, Trinidad y Soriano (2006; 23)

La presente investigacion se sustenta en la teoria sustantiva, ya que es el resultado del
proceso sistematico de los datos de campo, a través de los procesos de codificacion y
categorizacidn, el cual se logra mediante un proceso sistematico y simultaneo de recoleccién y
andlisis de datos. Esta teoria hace referencia al area empirica propia de la investigacion llevada
a cabo (Gimenez R., 2007)

Con esta metodologia se pretende generar una teoria que explique el fenémeno social
de la Salud Mental Comunitaria en Colombia desde su contexto natural y cotidiano, es decir un
estudio de la realidad social. Que implica que la investigadora “recoja, codifique y analice datos

de forma simultanea” (Soneira, 2006)
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Para indagar en el fendmeno, se realiza seleccion de 60 documentos de andlisis 0
reportes que realizaron profesionales maestrantes del programa de psicologia comunitaria en el
Curso de Salud Mental Comunitaria de la UNAD durante los afios 2015, 2016, 2017 y 2018.

Para la recoleccion de datos se consultaron trabajos efectuados en distintas regiones,
ciudades y municipios de Colombia, que permitieron una radiografia social o panoramica de la
problematica en el pais, en una trayectoria de cuatro afios, a través de la cual se logro identificar
con precision y refinamiento la teoria que se esté desarrollando.

Este disefio metodoldgico es muy pertinente en la presente investigacion cualitativa, que
se sustenta en una teoria epistemoldgica (Hernandez, 2010), desde lo histérico hermenéutico
que permite interpretar la realidad dentro de su contexto histérico y social, su enfoque es
cualitativo privilegiando el analisis profundo y reflexivo de los significados subjetivos e
intersubjetivos que forman parte de las realidades estudiadas y el disefio metodoldgico se
sustenta en la Teoria Fundamentada que tiene por objeto principal fundamentar los conceptos
en los datos existentes, mostrando asi una estructura coherente metodologicamente que
permita comprender e interpretar como funciona el fendmeno de la salud mental comunitaria
en un contexto tan variado y diverso como el colombiano, partiendo y centrando su atencion en
los datos existentes dentro del escenario y permitiendo reflejar con ello, no solo la realidad
social del pais sino el discurso de sus habitantes a través de los conceptos elaborados por la

investigadora.

Caracteristicas del método

Para este estudio se abordan los reportes hechos en escenarios comunitarios por los

profesionales que cursan la Maestria en Psicologia Comunitaria, los cuales son analizados en
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un proceso de comparacion permanente que llega a la generacién de conceptos explicativos y
teorias, es decir, permite teorizar sobre el problema de la salud mental comunitaria en
Colombia, demostrando la necesidad existente de una mirada mas amplia, que aborde los
distintos factores salugénicos Yy psicosociales que influyen en el bienestar de una persona,
dando un viraje a la perspectiva nomotética y relativista (salud-enfermedad) que se tiene de la
salud mental y limita a contemplar factores patogénicos que en muchos casos no aplica a nuestro

contexto.

Diseno de analisis de informacion

En la presente investigacion se realizd una codificacion mixta (abierta, axial y
sistémica): Primero se hace un proceso sisteméatico de codificacion abierta a través de un
proceso analitico por medio del cual se identifican los conceptos y se descubren en los datos
sus propiedades y dimensiones. Para ello se generaron de dos tipos de cddigos: Unos
precodificados que surgen gracias a la subjetividad e interpretacion de la investigadora y otros
cddigos in vivo cuya riqueza se perderia al ubicarlo dentro de un cddigo o no hay como
abreviarlos, como por ejemplo el codigo “contextos de violencia”; este hace parte de una
categoria que se denomina Factores determinantes del riesgo, pero su indice de saturacion es
tan elevado, que vale la pena destacarlo como una categoria central.

A partir de esta codificacion abierta, se da paso a la codificacion axial, la cual de manera
sistematica permite identificar la relacion que guardan los codigos y las familias entre si de
manera jerarquica. Se llama axial porque todo circula alrededor de un eje o categoria, esta
dindmica se logra a partir de la comparacion constante entre categorias y subcategorias y un

contraste de semejanzas y diferencias. Estas relaciones de sentido se establecen a través del
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software Atlas ti, a partir de unos criterios que se relacionan a continuacion en el siguiente
cuadro.

Tabla 1. Nomenclatura de relaciones Atlas.ti

Nomenclatura Funcién de la relacion

Se asocia con

[] Es parte de

=> Es causa de

<> Contradice a / a través de
isa Es una / desde

Sin nombre / Propone /Analiza

*} Es propiedad de /Tales como

Nota. Algunas funciones fueron modificadas por la investigadora dado que se requirié adicionar
elementos de relacion. Tomado de: Elaboracién propia (Software Atlas. ti Versién 7)

Una vez realizado el establecimiento de redes semaénticas, finalmente se realiza un
proceso de codificacidn selectiva que permite identificar la relacién conceptual y tedrica que
guardan entre si codigos y familias, integrandolas dentro de un relato y unos resultados que
permiten comprender y dar sentido a los datos hallados y refinamiento a la teoria, a lo cual se
le llama sensibilidad teorica. Es de resaltar que la recoleccion de informacion, la codificacion

y el analisis se realizan simultaneamente.
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Como se menciond en lineas anteriores, para el desarrollo de esta investigacion se utilizo
una herramienta muy UGtil en la investigacion cualitativa y recomendado parar teorias
fundamentadas, denominado Software Atlas ti, que permite incorporar datos, almacenar
informacion, agrupar y codificar en categorias y subcategorias a partir de un proceso de
comparacion constante, para luego organizarlos en grupos mayores llamados familias. En este
programa se analiza el contenido de cada cddigo, se compara con los demés estableciendo
elementos o atributos en comun y la investigadora define si pertenecen o no a la misma clase
para nombrarlos o agruparlos. Para el desarrollo del anélisis del proyecto de investigacién se
recopila la codificacion realizada a partir de las categorias extraidas de los textos empleados en
el apartado (60 documentos reportes de maestrantes). Estos serdn mencionados a lo largo del
documento y se da cuenta de los mismos en el apartado de Anexos, Tabla 11

4. Triangulacion de la informacion como proceso de contraste de la teoria con los
hallazgos de la investigacion: En esta etapa se logro la definicion de categorias de analisis de
la salud mental comunitaria que permite identificar los recursos existentes en las comunidades,

asi como las necesidades propias del contexto.

5. Reporte de resultados preliminares para el observatorio. Se realiza entrega de los
resultados preliminares que arroja la presente investigacion al equipo de investigadores
interesados en el tema de salud mental, como parte de la primera etapa del macro proyecto y

que marcara la pauta para la continuidad

Es necesario destacar que los Gltimos dos momentos se desarrollan a profundidad en el

capitulo  V de esta investigacion.
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Capitulo 4. Anélisis e interpretacion de resultados y discusion.

Resultados

Tras una revision documental de 60 reportes de analisis de los maestrantes en psicologia
comunitaria, se logra realizar una radiografia social del panorama de la salud mental
comunitaria en Colombia, en donde se reflejan las diferentes realidades que se vive en cada
contexto tales como pobreza, inseguridad, desigualdad social, violencia, conflicto armado,
abandono, adicciones, precariedad laboral, entre otras problemaéticas sociales, econdmicas,
culturales, politicas y administrativas y los factores determinantes que influyen positiva o
negativamente en la salud mental de los colombianos.

Se puede ver esta ilustracion a través de las siguientes tablas que reflejan el ejercicio
de codificacion primario, que implica la transcripcion y organizacion de la informacion,
identificacion de recurrencias, establecimiento de codigos y proposiciones agrupadas; que
inicialmente en el proceso de recoleccion de datos y codificacion arrojé 277 codigos y 27
familias, un numero muy elevado de categorias y subcategorias para el analisis de datos y
elaboracion de la teoria, por ello, fue necesario hacer una nueva saturacion y agrupacion de
datos, es decir, una codificacion de segundo nivel que nos lleva a 94 codigos y 8 familias, cuyo
criterio de seleccion se da por el indice de fundamentacion, reflejado en la tabla 10.

Tabla 2. Categoria Salud Mental.

Familia Cadigos (1) Fundamentados

Salud Mental Salud Mental 27
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Total

27

Nota. En este ejercicio se contemplaron 3 cddigos con 29 fundamentaciones, pero en la tabla solo se muestran

los codigos de mayor saturacion, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas subcategorias que

también fueron evaluadas tales como: Abordaje clinico y psiquiatrico, Cognoscitivo. Fuente Creacidn propia.

Tabla 3. Categoria Salud Mental Comunitaria.

Familia Cadigos (6) Fundamentados
Psicosocial 5
Diagnaéstico de salud mental 6
Salud Mental Transformacién del entorno 6
Comunitaria Precariedad en el servicio de atencion 9
Bienestar 12
Salud Mental Comunitaria 35
Total 73

Nota. En este ejercicio se contemplaron 9 cddigos con 76 fundamentaciones, pero en la tabla solo se

muestran los codigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas

subcategorias que también fueron evaluadas tales como: posturas criticas, intervencion en salud mental y

tendencia a la morbilidad de la SMC. Fuente Creacidn propia.

Tabla 4. Categoria: Factores determinantes del riesgo en SMC.

Familia Cadigos (10) Fundamentados
Factores Discapacidad 7

Determinantes Factores de riesgo 4

del riesgo en  Sefales de afectacién en SM 34
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SMC Enfermedades Fisicas y Mentales 9
Disgregacion familiar y social 5
Vulnerabilidad en salud 9
Vulnerabilidad econémica 7
Vulnerabilidad social 10
Adicciones 47

Factores Determinantes en el
22
deterioro de la SMC

Total 154

Nota. En este ejercicio se contemplaron 22 codigos con 178 fundamentaciones, pero en la tabla solo se
muestran los coédigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas
subcategorias que también fueron evaluadas tales como: precarizacion laboral, migracién, embarazos no
deseados, desterritorializacion, pérdida del sentido de comunidad, problematica familiar, coaccion a la

autonomia, interés particulares, perdida de la libertad, probleméticas sociales, relaciones nocivas,

exposicién a ambientes patoldgicos y deficientes relaciones interpersonales. Fuente Creacion propia.

Tabla 5. Categoria Contextos de violencia.

Familia Cadigos (12) Fundamentados
Exclusion social 10
Desigualdad Social 4

Contextos de  Abuso 6

violencia Discriminacion 6
Marginacion 6

Desproteccion del Estado 6
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Pobreza 7
Conflicto Armado 12
Desplazamiento 13
Abandono 14
Violencia 18
Contextos de violencia 20
Total 122

Nota. En este ejercicio se contemplaron 21 codigos con 134 fundamentaciones, pero en la tabla solo se

muestran los cédigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas

subcategorias que también fueron evaluadas tales como: machismo, violencia de género, desaparicion,

aislamiento, agresion, inseguridad, violencia doméstica, estigmatizacion. Fuente Creacidn propia.

Tabla 6. Categoria Politicas Publicas en Colombia.

Familia Cadigos (6) Fundamentados
Desconocimiento de programas y politicas 6
Regulacion normativa 6

Politica Planes de desarrollo 10

Publicaen  Carencia de integralidad en las politicas

Colombia publicas 15
Contextualizar la realidad social del pais. 18
Politica Publica en Colombia 25
Total 70
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Nota. En este ejercicio se contemplaron 10 cédigos con 89 fundamentaciones, pero en la tabla solo se
muestran los cédigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas
subcategorias que también fueron evaluadas tales como: Disidencia en los planes de desarrollo y politicas,
rol ético-politico, resistencia a las normas sociales, ausencia de compromiso social y politico. Fuente

Creacion propia.

Tabla 7. Categoria Actores

Familia Cadigos (3) Fundamentados
Actores 10

Actores Sujetos activos de su propio proceso 12
Comunidad 45
Total 67

Nota. En este ejercicio se contemplaron 8 cddigos con 77 fundamentaciones, pero en la tabla solo se
muestran los codigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas
subcategorias que también fueron evaluadas tales como: Nifios/nifias, adolescentes, familia, adulto y

victimas. Fuente Creacion propia.

Tabla 8. Categoria Redes y vinculos.

Familia Cadigos (3) Fundamentados
Reconocimiento del otro 6
Redes -
Reconstruccion del tejido social 15
vinculos
Redes - vinculos 45
Total 66

Nota. En este ejercicio se contemplaron 4 cddigos con 69 fundamentaciones, pero en la tabla solo se

muestran los cdédigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas
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subcategorias que también fueron evaluadas tales como: Representaciones sociales. Fuente Creacion

propia.

Tabla 9. Categoria Acciones de mitigacion del riesgo SMC.

Familia Cadigos (14) Fundamentados
Estrategias de intervencién comunitaria 61
Empoderamiento 6
Deporte 6
Educacion 6
Apoyo social 9
Factores de proteccion 8
Redireccionamiento del Servicio de
Acciones  de 13
Atencion en Salud
mitigacion del
Resiliencia 9
riesgo en SMC
Desarrollo comunitario 9
Reconstruccion de memoria historica 11
Cohesion social 15
Cultura 20
Acciones de mitigacion del riesgo en
31
SMC
Participacion Comunitaria 36
Total 240
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Nota. En este ejercicio se contemplaron 23 cddigos con 264 fundamentaciones, pero en la tabla solo se
muestran los cédigos de mayor saturacion, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas
subcategorias que también fueron evaluadas tales como: Descentralizacion, agenciamiento, cambio

social, autogestion, promocién y prevencion, religion, interdisciplinariedad, tratamiento integral y gestion

local. Fuente Creacion propia.

Tabla 10. Categoria Enfoques

Familia Cadigos (2) Fundamentados
Enfoque de Derechos humanos 6

Enfoques
Enfoque psicosocial 6
Total 12

Nota. En este ejercicio se contemplaron 5 cddigos con 21 fundamentaciones, pero en la tabla solo se
muestran los cédigos de mayor saturacién, no obstante, se hace necesario mencionar aquellas
subcategorias que también fueron evaluadas tales como: enfoque diferencial, enfoque de género y

enfoque intercultural. Fuente Creacién propia.

El proceso de analisis y triangulacion de la informacién (hallazgos, teoria y posturas del
investigador) permite el establecimiento de 8 grandes categorias de analisis o familias
categoriales, que dan cuenta de la situacion actual de la salud mental comunitaria en el pais,
partiendo de los factores determinantes del riesgo incluyendo los contextos de violencia que
es una categoria central, la dinamica de las politicas publicas en Colombia, los actores que
inciden en esta problematica, la necesidad de fortalecer redes y vinculos, para finalmente
establecer las acciones de mitigacion del riesgo de la SMC y los enfoques desde los cuales
se pueden generar propuestas de actuacion.

En este sentido se propone una tabla que permite establecer las familias de codigos y

categorias de andlisis que reflejan las expresiones sentidas de la comunidad y aquellas que se
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infieren por los profesionales ya que la comunidad no es consciente de ellas porque las han
naturalizado, citando alguna de las fuentes més representativas. Ver anexos. Tabla 11. Familias

de cddigos y categorias de andlisis.

Categorias de analisis.

Las categorias de andlisis con las cuales se trabajaron son las siguientes, que se
presentan de manera jerarquica por proposiciones agrupadas y surgen a partir de la construccion

de redes semanticas:

1. Salud Mental comunitaria

s

Abordaje Clinico y psiquatrico
Salud

Mental Cognoscitivo

("~ Posturas criticas

Salud

Mental Precariedad en los servicios de atencion

Comunitaria <

(1

Cédigos) Salud
Mental Intervencion integral

Comunitaria

Tendencia a la morvilidad

Transformacion del entonro

Aspectos psicosiciales

_ Bienestar

-

lHustracion 6. Salud Mental Comunitaria. Fuente: Creacién propia.

Dentro del analisis de la categoria de salud mental comunitaria, se identifica que es
necesario reconocer y partir de su origen, la cual surge del campo de la salud mental y que se
caracterizo6 por un abordaje clinico y de enfermedad los problemas relacionados a la mente y lo
cognoscitivo y que aln hoy, dentro de este contexto continua con una mirada patogénica. Como

se refleja en lo expresado por los profesionales en el documento P12: 12:1 Para hablar de salud
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mental comunitaria es importante abordar el concepto mismo de salud mental, el cual se refiere
segun (Rodriguez. Yunta, 2016) al bienestar, a la prevencién de trastornos mentales y al

tratamiento y la rehabilitacion de personas por efectos de estos trastornos.

Esto genero una serie de inconformidades entre los profesionales de la salud, la
poblacion y las personas afectadas, dado que identificaron la necesidad de un abordaje integral
que contemple elementos psicosociales, culturales y ambientales adicionales al andlisis clinico
y de enfermedad, generando como alternativa la Salud Mental Comunitaria, expresado asi en
el documento. P33: 33:1 La salud mental comunitaria es un conjunto de estrategias, y
actividades, encaminadas a la investigacion, analisis y al diagndstico de problematicas
socioculturales, y biopsicosociales que encierran a una comunidad y la interaccion con el ser
humano, mitigando los riesgos que vulneran la salud fisica y mental favoreciendo desde su

accionar en promocién y prevencion de la salud, el desarrollo humano y de la comunidad

Tal situacion da paso a la crisis y el descontento de la poblacion colombiana, respecto
a los protocolos de actuacion en salud mental comunitaria y es donde empiezan a surgir
posturas criticas frente a la precariedad en los servicios de atencién, la falta de integralidad en
los procesos de prevencion, atencion e intervencion, la carencia de personal idoneo y
cualificado en SMC, y el sentirse tratados como enfermos y personas aisladas, todo ello da
paso a la identificacion de una tendencia hacia la morbilidad en salud mental, dejando a un
lado los aspectos psicosociales y el bienestar de la comunidad gue son de gran relevancia para
la transformacion del entorno y el desarrollo de las regiones y las comunidades .

Esta situacién se refleja en la siguiente ilustracion que da cuenta de la relacion que

guardan los codigos y las familias entre si.
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llustracién 7. Red semantica de la salud mental comunitaria.

2. Factores determinantes del riesgo
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llustracion 8. Factores determinantes del riesgo. Fuente: Creacion propia.
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Los Factores determinantes del riesgo en salud mental comunitaria estan asociados

a factores de riesgo, desde cuatro categorias tales como:

-Sefiales de afectacion de la salud mental: cuya escala contempla las enfermedades
fisicasy mentales, condiciones de discapacidad, las adicciones como el consumo de sustancias
psicoactivas en diferentes grupos poblacionales (nifios, joévenes, adultos), el alcoholismo,
tabaquismo, ludopatias, entre otros; asi mismo la exposicion a ambientes patoldgicos,
entendido este término, como aquellos contextos que favorecen el riesgo, la dolencia o
enfermedad, por ejemplo un casino para una persona luddpata, el conflicto armado que potencia
la ansiedad, la exposicion a la guerra que genera estres postraumatico, y problemas familiares
0 econOmicos que desencadenan depresion, estrés o alteracion emocional, perturbando el
equilibrio y bienestar de la persona, su familia y la comunidad.

-Otro factor de riesgo es la Problematica Social, en esta jerarquia se encuentran otras
subcategorias incluidas como la marginacion producto de la guerra, el desplazamiento, las
condiciones de pobreza extrema; también esta asociada a la perdida de la libertad que viven las
personas recluidas en centros penitenciarios o secuestro y la desterritorializacion, asi mismo la
vulnerabilidad social incluye las deficientes relaciones interpersonales, pérdida del sentido de
comunidad, la coaccién y finalmente encontramos la vulnerabilidad en la salud y el déficit en
los sistemas de atencion. Se sustenta en voces de la comunidad que indican P 2: 2:69 “existen
carencias diversas, en un alto porcentaje de la poblacién en vulnerabilidad ante afecciones de
salud, econdmicas, sociales entre otras” (Ver anexo Tabla 11)

- En cuanto al nivel de vulnerabilidad econémica que experimentan las personas
obedecen elementos como la pobreza, pérdida del empleo, condiciones de subempleo o

precariedad laboral e interese particulares y
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-Finalmente se contempla la Problematica familiar: hacen parte aquellas situaciones
que ocurren al interior de los hogares como embarazos no deseados, las relaciones nocivas o
toxicas, falta de comunicacion asertiva, conductas disruptivas de los adolescentes, separaciones,
disgregacion familiar y social. Los integrantes de las comunidades apoyan este aspecto
mencionando lo siguiente: P35: 35:4 “Trato inadecuado, la violencia intrafamiliar, el abuso
sexual, la prostitucién infantil, el consumo de sustancias psicoactivas, los embarazos no
deseados, los antivalores, exclusion, familias disfuncionales, relacione conflictivas,
marginacion, condiciones de dominio” (Ver anexo Tabla 11)

Es asi, como desde la lectura que se hace a los diferentes documentos revisados, se
refleja un panorama de los factores mas influyentes en el deterioro de la salud mental
comunitaria y demarca la importancia de identificar y definir este elemento como una categoria
central que orienta una ruta integral de acompafiamiento desde la salud mental comunitaria. Se
sustenta lo expresado en el reporte P33: 33:4 Logrando establecer un diagnostico social
comunitario y una evaluacion de las necesidades sociales de la salud mental, se establece un
modelo, ejecutando acciones capaces de resolverlas y dar solucion a éstas, desde la perspectiva
de un trabajo interdisciplinario, brindando un liderazgo, en el que la participacion social
contribuya al logro de los objetivos en transformacion social, teniendo en cuenta la
rehabilitacion en salud mental con promocién y prevencion. (Ver anexo Tabla 11)

Es necesario aclarar que dentro de esta familia estd también los contextos de violencia,
que, si bien se proponen en una gréafica diferente, por ser un codigo que presenta mayor
saturacion en los diferentes analisis, esta incluidos dentro de la misma categoria y genera una

relacion seméantica mucho mas compleja.
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llustracion 9. Red semantica Factores determinantes del riesgo SMC.

Esta ilustracion da cuenta de la construccion de los tipos de relaciones jerarquicas que

se establecen entre las categorias y subcategorias y que se explicé de manera detallada en lineas

anteriores.

3. Contexto de violencia
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llustracion 10. Contexto de Violencia. Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo al analisis que se puede generar a partir de la revision documental frente a
la evaluacion de la salud mental comunitaria en diferentes regiones del territorio Colombiano,
arroja como resultado una tercera categoria de analisis muy importante que corresponde a los
contextos de violencia los cuales estan asociados a los factores del riesgo, pero que por ser el
cddigo de mayor saturacion, se contempla como una categoria central y desprende dos grandes
subcategorias los contextos de violencia y la violencia: el primero esta relacionado con el abuso
ya sea fisico, sexual, emocional, psicoldgico, econémico, de poder o autoridad, negligencia,
aislamiento y por otra parte el abandono familiar, infantil, personal, social y del estado o
desproteccion del estado, asi mismo dentro de esta familia de codigos se contempla la pobreza
que refleja la carencia o necesidad econdmica y la no satisfaccion de necesidades basicas, asi
como los altos indices de inseguridad que aumentan en las comunidades en este tiempo
producto de la desigualdad social y la pérdida de sentido frente a las normas, principios y
valores. Ahora bien, en cuanto a la variable del conflicto armado, este hace parte de la violencia
y estd relacionado con una serie de acciones implicitas en su escenario tales como el
desplazamiento, la desaparicion y el aislamiento. Todo ello se refleja en las voces de los
integrantes de las comunidades en el siguiente fragmento 2: 2:68 Los largos afios de conflicto
armado han dejado en el conjunto de los habitantes una huella dificil de borrar, el nivel de
afeccion ha sido gradual en orden al involucramiento y la clase social, siendo méas afectados
los més pobres en cuanto han puesto un nimero mayor de victimas; este factor causante de
tanto sufrimiento fue ocasionado por todos los actores amados y politicos que de una u otra
manera generaron dolor y marginacién. (Ver anexo Tabla 11).

La violencia esta implicitamente relacionada con los contextos de violencia y se analiza

este cddigo desde elementos que la conducen como la agresion que es otro contexto asociado
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con nuestra cultura machista, la violencia de género, la violencia doméstica, la estigmatizacion
que contempla la discriminacion, marginacién y exclusién social, entre otros, muchas de ellas
tan naturalizadas que la comunidad no es consciente de su existencia como problema
desencadenante de la SMC. Se percibe de manera clara por los profesionales expresada asi
P17: 17:10 La violencia se constituye en un factor de riesgo para la salud mental de la
comunidad, ocasionando Trastornos psiquiatricos, depresion, ansiedad, estrés postraumatico,

entre muchas otras secuelas que se generan por el conflicto armado (Ver anexo Tabla 11).

(o)

) ) (G

- através de
W estan asofiado con
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llustracion 11. Red semantica Contextos de violencia.

Colombia es un pais que se ha formado desde sus inicios bajo estructuras de guerra por

el territorio, riquezas, ideologias, colores, formas de pensar, ser y actuar; en donde la violencia

se ha tornado en un escenario cotidiano en niveles diferentes, al cual sus habitantes vienen
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acostumbrados y naturalizados; por tanto, es necesario evidenciar y contemplar este contexto
de violencia como un factor determinante de riesgo en SMC dentro de nuestras politicas
publicas, para generar protocolos de actuacién que atiendan a las necesidades de las
comunidades desde la realidad del pais, ejemplo, cuantas personas victimas del conflicto
armado, de la violencia de género y domestica, del machismo, o por la pérdida de la economia
y sus situaciones de conflicto en casa, acuden a un servicio de salud en blsqueda de apoyo y
orientacion porque se sienten afectados y no se puede brindar una atencién oportuna y
pertinente, porque no hay un plan de beneficios en salud que contemple esta variable como
indice de afectacion al bienestar de la persona, y no existe personal ajeno al sistema de salud
que pueda apoyar con estas situaciones, o por el contrario debe encasillarse como una
enfermedad o trastorno para que pueda ser catalogado, remitido y asignado a un profesional o
especialista que defina su plan de tratamiento, si requiere aislamiento en hospital de reposo o
psiquiatrico. Es decir, no se contemplan otras variables de atencion, los recursos de la propia
familia y comunidad, los centros de escucha, las redes de apoyo, la interinstitucionalizacion,
entre otros. La misma comunidad deja impresa su opinion en el documento P14: 14:1... ya que
un pais como Colombia en donde los problemas de desplazamiento, violencia, pobreza,
drogadiccion revisten atencion de parte de los gobiernos (Ver anexo Tabla 11)

He alli, la importancia de conocer la demanda de los servicios, las necesidades
expresadas y sentidas por la comunidad, para identificar la prevalencia de las situaciones
psicosociales que afectan la salud fisica y mental de la comunidad y el nivel de incidencia, y
con ello equilibrar y potenciar los canales de planificacion, actuacién, integraciéon y

coordinacion de servicios.
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llustracion 12. Politicas pablicas en Colombia. Fuente: Creacion propia.
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Partiendo de esto se desprende otra de las categorias de andlisis que se identificd en esta

investigacion y es la Politica Publica en Colombia dada la necesidad de contextualizar la

realidad social del pais, puesto que se ha encontrado que en muchas de las politicas publicas y

planes de desarrollo de las diferentes regiones y departamentos del pais, se adaptan modelos y

propuestas extranjeras que ya se vienen implementando Yy simplemente se aplican tal cual

como estan disefiados o con ajustes sin revisar y contextualizar a la realidad y las dinamicas

propias del pais, generando incoherencia y poca pertinencia en las propuestas planteadas a la

realidad en la cual se desarrolla. Esto lo recalca la siguiente expresion P 2: 2:102 Debido al

contexto de conflicto que vivio la region, se requiere implementar un plan de acompafiamiento

para los excombatientes, de los diferentes actores armados, que permita medir el nivel de

afeccion y capacite para su abordaje (Ver anexo tabla 11)
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De alli surge la necesidad de contemplar una regulacién normativa, ajustada a las
necesidades propias de cada region y contexto, desde un rol ético-politico, que influya
positivamente en la construccién de esa Politica Publica en Colombia.

Adicionalmente, al revisar los planes de desarrollo de diferentes regiones, se encontrd
una serie de disidencias en los planes y politicas, que termina influyendo en una respuesta de
resistencia a las normas o pautas establecidas, teniendo en cuenta que no aplican o no se ajustan
a las necesidades reales y las situaciones de cada region. Lo manifiesta de manera clara un
integrante de la comunidad P 2: 2:67 EIl mal proceder estatal en orden a la prestacion del
servicio a traveés de terceros y la poca vigilancia sobre los recursos asignados ha llevado a la
mala administracion y procederes fraudulentos (Ver anexo tabla 11).

Asi mismo esa contextualizacion de la realidad, da cuenta de una radiografia social del
pais, en donde se evidencia una carencia de integralidad en las politicas publicas, un
desconocimiento de programas y politicas por parte de la comunidad, las entidades y el mismo
gobierno, asi como la ausencia de compromiso social y politico para un abordaje integral que
atienda a las diferentes problematicas que afectan las SMC en Colombia. Sustentado en una
opinion reflejada en el siguiente articulo P12: 12:3 es importante inicialmente un
posicionamiento de la Salud Mental dentro de las politicas publicas, pero no solamente como
eje transversal superfluo, sino como una problematica compleja a la cual se le debe prestar

atencion, recursos econémicos y humanos y atencion de manera integral ( Ver anexo tabla 11).
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Contextualizar la realidad social del
pais.
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llustracién 13. Red semantica Polltlca Publica en Colombia.

Esta ilustracion da cuenta de la construccion de los tipos de relaciones jerarquicas que

se establecen entre las categorias y subcategorias y que se explicd de manera detallada en lineas

anteriores.
5. Actores
/-‘
/‘
Familia
Adultos
Sujetos Adolescentes
Actores activos
@ .< de su < Nif@s
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~

Ilustracion 14. Actores. Fuente: Creacion propia.

Los actores son un recurso fundamental en este proceso y deben ser concebidos como
sujetos activos de su propio proceso de cambio, para favorecer la transformacion social, estos

sujetos pueden ser: Adultos, Adolescentes, Nifios y Nifas, familias, la Comunidad que
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contempla a todos los anteriores, las Victimas y las Instituciones. Se observa asi en el
documento P 2: 2:113 la siguiente mencion: Se evidencia la importancia del factor
comunitario, llamese familia, comunidad, amigos, y todos aquellos con los que se relacionan
las personas con afecciones psicosociales, o en el documento P 8: 8:1 De manera que, la
comunidad es el sujeto social en el cual se interviene y tiene el rol activo de la accion; lo que
precisa que el trabajo de la psicologia comunitaria segun refiere Antonio Petrus (1998) s6lo
es valido cuando se realiza con, desde y para la comunidad; pues nadie mejor que ellos para
conocer su realidad y asi mismo identificar posibles alternativas de solucion para el cambio
deseado ( Ver anexo tabla 11).

Es de aclarar que las victimas no se articulan a la comunidad, dado que no en todas las
comunidades hay victimas, pero en los casos existentes, estas personas hacen parte de la
comunidad. Por tanto, se hace necesario realizar un censo en las comunidades y regiones para
identificar el personal, si tiene algun tipo de formacion en el campo de la salud mental, cuales
son sus habilidades, potencialidades o la necesidad de cualificacion para lograr el recurso
humano necesario, identificar con que instituciones cuenta y con cuales se puede articular para
brindar desde el mismo territorio alternativas de solucion y finalmente definir la poblacion de
mayor nivel de riesgo para dar prioridad a su atencion. Notese la apreciacion de la comunidad
en este pardgrafo P 2: 2:35 no se debe desconocer el trabajo de entidades y fundaciones
particulares que contribuyen con dicha labor, las cuales deben estar altamente cualificadas,
pero también contar con la suficiente articulacion y apoyo estatal para el desarrollo de sus

objetivos
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llustracion 15. Red seméntica Actores. Fuente: Creacion propia.

Esta ilustracion da cuenta de la construccion de los tipos de relaciones jerarquicas que
se establecen entre las categorias y subcategorias y que se explicé de manera detallada en lineas

anteriores.

6. Redesy vinculos
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\
\

lHustracion 16. Redes y vinculos. Fuente: Creacidn propia.

Las Redes y los vinculos es otra de las categorias de analisis que trasciende y marca
una pauta principal en esta investigacion de Salud Mental Comunitaria. Ya que se requiere

reconocer la existencia del otro como sujeto activo y parte fundamental de la comunidad, grupo



66

0 poblacion. Se resalta un aparte que expresa la importancia de las redes en el siguiente reporte
P19: 19:4 las Relaciones Sociales que hacen referencia a las relaciones de los miembros de la
comunidad implicando la contencion de redes comunitarias. En las Relaciones Sociales debe
imperar el cuidar al otro, al colectivo. Las Relaciones Sociales son heterogéneas creativas,
afectivas, reconocen la capacidad humana, se tejen para aportar a soluciones concretas a
través de procesos participativos desde el colectivo. A través de la Relaciones Sociales los

sujetos establecen vinculos y posicionan su rol en la comunidad (Ver anexo tabla 11).

Esa redes y vinculos son altamente eficientes en un proceso de reconstruccion del tejido
social y de la memoria historica, tan necesarios en un contexto como el nuestro, donde el
conflicto y la guerra han fracturado los lazos de la sociedad colombiana y ha marcado barreras
sociales entre unos y otros; por ello, se hace pertinente reconocer la diferencia dentro de nuestra
propia cultura, el reconstruir nuestra historia a partir de las voces de quienes vivieron o
sufrieron hechos que marcaron nuestras vidas, asi como el hilar las historias de otros e
identificar aquellos elementos que nos llevaron a lo que somos hoy como pais, el revivir
acontecimientos para perdonar y trascender, el entender la razén u origen de comportamientos
e ideologias y el fortalecer los lazos y vinculos con otros; entendiendo que todos de alguna
manera pueden apoyar escuchando, consolando, orientando, reconociendo similitudes y
diferencias, pero sobre todo uniéndose como humanidad y promoviendo el sentido de
comunidad. Montero (2004) destaca algunos aspectos importantes que los profesionales
quisieron  resaltar en el siguiente documento P18: 18:3 recreando transformaciones,
resignificando las realidades y recuperando el conocimiento popular desde la comunidad
misma, pues, “‘eso supone hacer y decir dentro de la sociedad en que vivimos; por lo tanto,

tiene que ver con el tener voz y hacerla oir y con el generar espacios para que aquellos que
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han sido relegados al silencio puedan hablar y ser escuchados y se establezca el dialogo”

(Montero, 20044, p. 49) ( Ver anexo tabla 11)

Redes - vinculos

2stan asopiaco con
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esde

eanncion e s | [eomiions enatsa)
llustracién 17. Red semantica Redes- vinculos. Fuente: creacion

propia.

Esta ilustracion da cuenta de la construccion de los tipos de relaciones jerarquicas que

se establecen entre las categorias y subcategorias y que se explicé de manera detallada en lineas

anteriores.
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lustracion 18. Estrategias o acciones de mitigacion del riesgo.
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Las acciones de mitigacién del riesgo en SMC se proponen desde unas estrategias de
intervencion comunitaria, que permitan la trasformacion del entorno y el bienestar de las
personas desde las mismas comunidades, partiendo de la contextualizacion de la realidad, sus
necesidades, demandas y recursos, para que con esta informacion clara, en las regiones se pueda
replantear y redireccionar el servicio de atencion en salud, contemplando tratamientos
integrales en los que se aborden aspectos biopsicosociales y sea concebido desde la

interdisciplinariedad, aqui se proponen cuatro subcategorias importantes:

Promocion y Prevencion: Esta contemplada como una estrategia que busca aportar a
las poblaciones los medios y recursos necesarios para mejorar su salud y proporcionar control
sobre si misma, pero para realizar esto requiere tener claro los factores determinantes del riesgo
de la SMC y los actores que pueden incidir positiva o negativamente en ella, asi mismo se hace
necesario recurrir a la historia, sus memorias y el tejido social como elementos notables para
generar canales a través del deporte, la educacion, la cultura, la religion y la espiritualidad que
permitan mitigar el impacto negativo en la salud de las personas. Estos factores de proteccion
pretenden promover tratamientos alternativos, que generen cambio en el sistema de salud,
ampliando los servicios que ofrece hacia un campo mas vasto en donde juega un papel
importante tanto el especialista en salud, como los vecinos, la comunidad, el docente, el lider
comunal, el pastor o cura, los adultos mayores con su sabiduria popular, entre otros y las
instituciones que brindan diversos servicios y asi complementar tratamientos integrales y

variados.
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Gestion Local: Es un proceso dindmico que permite articular diferentes actores locales,
publicos y privados (entre ellos lideres, comunidad, funcionarios, instituciones, organizaciones,
ciudades, departamentos o regiones) alrededor de un objetivo comin y es el bienestar de la
poblacion, pero cobra mayor sentido esta gestion local, cuando la accion logra vincularse en los
planes integrales de desarrollo y con ello garantizar sostenibilidad en el proceso. Para el logro
de la gestion local en SMC se requiere reafirmar las identidades locales, definir la capacidad de
los actores internos y externos que posee la comunidad y/o regién como recurso, fortalecer la
interinstitucionalizacion, promover la participacion social y comunitaria, todas estas gestiones
pueden ser contempladas desde aspectos como la cultura, el deporte, la educacion y la religion

para mitigacion el riesgo de salud mental comunitaria.

Agenciamiento: Propone un sistema de relaciones diversas y surge desde la autogestion
y la capacidad que tiene la misma comunidad y los actores como sujetos protagonicos de su
propio proceso de cambio, para dinamizar la transformacion de sus experiencias y movilizar el
desarrollo de su region, de alli la importancia de las redes de apoyo familiar y social, para
facilitar el desarrollo de habilidades, capacidades, potencialidades y cualificacion de la

poblacién.

Desarrollo comunitario: es una estrategia desde la cual los miembros de una comunidad
se unen para realizar una accién colectiva y con ello generar soluciones a sus problemas
comunes, esta relacionada con otros enfoques tales como el apoyo social, la cohesion social,
el empoderamiento, la participaciéon comunitaria y la resiliencia que influyen de manera

articulada para lograr el cambio social.
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llustracion 19. Red semantica. Estrategias de intervencion comunitaria.
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Esta ilustracion da cuenta de la construccion de los tipos de relaciones jerarquicas que
se establecen entre las categorias y subcategorias y que se explicé de manera detallada en lineas

anteriores.

8. Enfoques
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lustracion 20. Enfoques.
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Algunos enfoques desde los cuales se pueden plantear alternativas de solucion y/o
propuesta para abordar las situaciones, probleméticas o determinantes que afectan la salud
mental comunitaria y que trascienden todos los &mbitos en los que se desarrollan las persona,
son: El Enfoque Psicosocial que permite una mirada contextualizada, es decir, que comprende
los hechos o situaciones desde un escenario cultural, politico, econdmico, religioso y social
determinado. El Enfoque de Derechos Humanos como su nombre lo indica da prioridad a
aplicar los principios de los derechos humanos orientado hacia los segmentos méas marginados
o0 vulnerables de la poblacién. EI Enfoque de Género busca generar una distribucion justa de
los roles para una sociedad equitativa y democratica. EI Enfoque Diferencial reconoce la
diversidad en los grupos poblacionales por sus condiciones, caracteristicas étnicas, de género,
sexuales, o de discapacidad y del trascurrir vital como por ejemplo ser victimas del conflicto
armado, que indican mayor vulnerabilidad y requieren un abordaje ajustado a sus necesidades
y particularidades. ElI Enfoque Intercultural es educativo y tiene un caracter inclusivo, el cual
parte del respeto y la valoracion de la diversidad cultural. Todos estos enfoques se encuentran
asociados y se complementan unos con otros, solo dependen del interés desde el cual se desee

abordar la problematica.
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lHustracion 21. Red semantica Enfoques.
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Discusion

En el proceso de analisis de la informacion se encontrd algunas premisas importantes y

que se desglosan a continuacion.

1. Para trabajar la SMC de manera integral, necesariamente requiere ir mas alla de los
elementos salutogénico y patogénicos como Unica forma de comprension y trascender hacia
aspectos psicosociales del contexto, que atienda factores sociales, culturales, politicos,
econdmicos, ambientales y administrativos, por lo tanto, requiere una ampliacion en sus
estrategias de abordaje que incluya acciones e intervenciones comunitarias e

interdisciplinariedad. (Almonte C, Garcia R., 2003)

Esta premisa se sustenta desde autores e investigaciones que dan cuenta de la necesidad
de evolucionar hacia un modelo biopsicosocial articulado desde la interdisciplinariedad que
complemente e integre diferentes procesos, conocimiento y estrategias de actuacion, influyendo
asi, en la calidad y variedad de los servicios ofertados, aplicados a la demanda real del contexto.
Almonte C, Garcia R. (2003), y Ramos. S. (2014) plantean una propuesta de actualizacién del
modelo biopsicosocial y Bang C (2014) citando a Viniste M. en Apostel y otros (op. cit., pp.
165-186), refieren que “Para referir la importancia que tiene la interdisciplinariedad en el
momento de abordar la SMC, sus categorias y los modelos de intervencion, donde el

profesional genera un vinculo con la comunidad.

En Colombia existen algunos avances en el tema de salud mental para contemplar
factores biopsicosociales, pero son solo pasos cortos hacia una evolucién, ain falta aplicarlo

a otras areas de la salud y estrategias de intervencién comunitaria que sean sustentadas desde
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las politicas publicas y con ello se puedan implementar en los planes y programas de desarrollo

para todas las regiones del pais.

Respecto a las politicas publicas se evidencio avances para contemplar dentro de la
salud mental aspectos psicosociales y comunitarios como se refleja en la Resolucién 4886 del
7 de noviembre de 2018, en donde resalta que se busca incidir en las capacidades
psicoemocionales, mentales y comportamentales de las personas desde un abordaje social
comunitario que requiere el despliegue de recursos sectoriales e intersectoriales con el objetivo
de lograr una atencién integral y favorecer asi las habilidades psicosociales, orientar los
programas Yy servicios de salud desde dispositivos de base comunitaria y promocion de la
inclusion social.

La politica nacional de la salud mental en articulacion con el ministerio de salud y
proteccion social en conjunto han logrado algunos avances enmarcados en la encuesta
nacional de salud mental en la que se exponen los aspectos psicosociales y de la violencia que
afectan la salud mental de la poblacién en el afio 2015 (Ministerio de Salud de Colombia, 2015
), asimismo lo anterior se complementa con la propuesta de apropiacion del enfoque
biopsicosocial en discapacidad del afio 2017, por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
cual nace como un modelo que comprende que el bienestar de las personas, grupos y
comunidades depende de la integracion de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales para
su atencién, tratamiento e intervencién (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2017)

2. Los factores determinantes del riesgo en las comunidades analizadas estan asociados
a problematicas sociales, familiares, econdmicas, politicas y de salud, pero resalta una

caracteristica muy particular de nuestro entorno y son los diferentes contextos de violencia.
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Colombia ha estado marcada a lo largo de su historia por la violencia en distintos
escenarios politicos, ideoldgicos, socioecondmicos trazados por las diferencias y desigualdades
sociales 0 ausencia del estado. Zapata, Barajas, Jaramillo, Herndndez (2012) en su
investigacion llamada Conflicto y formas expresivas de la violencia en contextos situados
aproximacion a cuatro territorios de Antioquia : informe de derechos humanos 2012, hacen un
recorrido histérico por Colombia y sus contextos de guerra, indicando que la violencia debe
ser analizada desde dos campos especificos: 1) La violencia como fenémeno politico: Que
obedecen al conflicto ideoldgico que permitié las guerras interpartidistas, conflicto armado,
guerrillas y movimientos sociales. Y 2) La violencia como fendmeno social: Surge de las
necesidades y las dindmicas sociales y econémicas, reflejadas en expresiones como: violencia
juvenil, urbana, violencia intrafamiliar, de genero, criminalidad, narcotrafico, delincuencia,
entre otras (Zapata et al, 2012)

A su vez, uno de los aspecto mas importantes en este proceso de analisis de la
informacion, fue el nivel de vulnerabilidad al que se encuentra sometida la poblacion estudiada,
desde los diferentes “Contextos de violencia” tales como: Violencia (18), Abandono (14),
Desplazamiento (13), Conflicto armado (12), Exclusion social (10), y Pobreza (7). Evidencias
que permiten reconocer como el estado de guerra y la violencia impacta a nuestra poblacién de
una manera significativa, y la carencia de politicas, programas y servicios integrales que

atiendan a esta necesidad real (Zapata et al, 2012).

Finalmente, es claro que la violencia es una via utilizada histéricamente por la sociedad
para resolver sus diferencias entre si y estas pueden ser de tipo social, politico, econémico,
familiar, entre otros. De otra parte, y como sefial lves Michaud (1989, p. 48, Cfr. a Bonilla &

Tamayo, 2007), en la actualidad han desaparecido viejas estructuras y modos de violencia, pero
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a su vez han surgido otras nuevas que la hacen visible, ocultan, evaltan, rechazan y/o legitiman,
esto tiene que ver entonces con el caracter cambiante del fendmeno y con las formas del
intercambio que se dan de diferente manera en cada region o contexto. Asi pues, es necesario
resaltar que en Colombia existe plena consciencia de la violencia politica, pero no de la
invisibilizacién y mediatizacion de otros tipos de violencia y esto nos lleva a un compromiso
mayor en los procesos de atencion e intervencion que realizamos en, desde y con las

comunidades.

3. Para realizar cambios en el tema de SMC, se requiere promover estas propuestas
desde las politicas publica en donde se contemple la necesidad de analizar la SMC desde el
contexto y la realidad de sus territorios para garantizar recursos, planes programas y servicios

apropiados a las demandas existentes siendo contemplado como problema de salud puablica.

Ideas como la expresada por Calderédn, G (1973 y 1981) donde se identifica claramente

la postura politica del autor frente al tema de la Salud Mental Comunitaria:

Para incrementar los métodos preventivos en el campo de la salud mental, se
requiere llegar al seno de la comunidad con los medios disponibles. Asimismo, deberan
desarrollar sistemas de trabajo que, de acuerdo con sus caracteristicas socioecondémicas,

politicas y culturales los lleven a alcanzar la meta deseada (Calderdn, 1973)

Por ello, es necesario develar las situaciones que se estan presentando, comprender y
entender las dindmicas propias de la vida que se dan en este contexto, convertimos en sujetos
dindmicos, propositivos, protagonistas y comprometidos con los propios procesos de cambio
(Alain Touraine 1997), para generar propuestas articuladas y engranadas entre la comunidad

y los actores internos y externos, y asi poder implementarlas dentro de las politicas pablicas
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para que se identifiqguen como un problema de salud que afecta a la poblacion y se le dé la
importancia y pertinencia que requiere, no solo desde la letra plasmada en documentos, sino

desde la vivencia real de los programas y planes que se ejecutan en las comunidades y regiones.

Es por ello que todos los actores sociales politicos, publicos y privados tanto internos
como externos, son un elemento indispensable como recurso para generar un entramado
relacional de redes y vinculos que permitan garantizar la sostenibilidad en el desarrollo e
implementacién de servicios en salud y asi favorecer el progreso comunitario. Por tanto, se
requiere que en las regiones y comunidades se realice un censo de esos recursos humanos,
financieros, estructurales e institucionales y las habilidades, potencialidades y fortalezas que
poseen como actores para dinamizar cambios, propuestas estrategias que fomenten el bienestar
y la calidad de vida de las personas. (Montero, 2006)

4. Existe una gran variedad de estrategias de mitigacion del riesgo en SMC que se vienen
implementando en algunas comunidades y regiones de nuestro pais desde ‘“Acciones
comunitarias” con impactos positivos en la salud mental de las personas y las comunidades,
enmarcadas en ejercicios de prevencion y promocion.

Para ello se requiere organizacion de la comunidad (C. Ware., 1986), la identificacion
tanto de los factores de proteccion como de riesgo (Almonte, 2003) productos de un diagnostico
participativo y el reconocimiento de los recursos con que cuenta la comunidad para generar
gestiones locales desde elementos basicos como la cultura, el deporte, la educacion, la religion
y/o espiritualidad y con ello avanzar hacia un desarrollo comunitario (Sen, 1998 y Ander-Egg,
1987), desde canales fundamentales como lo es el empoderamiento, la participacion
comunitaria y social, el cambio social , agenciamiento en donde se concibe al sujeto como actor

protagdnico de su propio proceso de cambio y promueve el sentido de comunidad.
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Por tanto, esta investigacion propone una resignificacion del concepto de salud mental

comunitaria.
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llustracion 22. Contaste conceptos salud mental.

Entendiendo que la salud mental comunitaria ha estado direccionada desde una
perspectiva nomotética salud-enfermedad que sitda su abordaje desde un escenario individual,
bajo un modelo tradicional médico. Si bien se han establecido avances por parte de la OMS
(2001) en donde reconoce la SM como un estado completo de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones, sin embargo, continda trabajando

su abordaje desde las enfermedades y los trastornos.

Por su parte esta investigacion desde la teoria fundamentada propone una teoriay es la
resignificacion del concepto de Salud Mental desde lo comunitario que incluye aspectos
fundamentales como los actores, las redes, la comunidad, los aspectos biopsicosociales, las
acciones comunitarias, la cultura, la reconstruccion de tejido social y de memoria historica,

entre otros que permiten definir y comprende la Salud Mental Comunitaria como:
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Un modelo de atencidn psicosocial que trabaja a partir de acciones comunitarias tales
como el deporte, la cultura, la educacion, la espiritualidad, el dialogo de saberes, entre otros;
que surge como respuesta integral a los problemas de salud en atencién a la complejidad
biopsicosocial del ser humano y las caracteristicas propias del contexto, en donde

interactuaran los factores bioldgicos, sociales, culturales, econémicos, politicos y ambientales.

Esta definicion de salud mental contempla a las comunidades como actores
protagonicos de sus propios procesos de cambio y que estan en relacion con otros, resaltando
la importancia de lo comunitario para el logro de objetivos comunes como es el bienestar y el

desarrollo social.

Finalmente, la Salud Mental Comunitaria debe ser concebida como un bien de interés
publico y sustentar sus acciones desde las politicas publicas para garantizar la salud mental de

la poblacion.

Debe ser
n concebida la SMC

como un bien de
interés publico y
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lHustracion 23. Resignificacion del concepto Salud Mental comunitaria.
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Capitulo 5. Recomendaciones y conclusiones

Recomendaciones

De acuerdo al andlisis de la informacion y los resultados de la presente investigacion se
proponen una serie de acciones que pueden complementar este producto de conocimiento o
aportar a nuevas propuestas de investigacion, planes de desarrollo y lineamientos de atencion e
intervencion en salud mental comunitaria

- Es primordial entender y comprender que los problemas psicosociales tambiéen
afectan la salud mental de las personas y que el concepto de salud y bienestar estan directamente
relacionados con las situaciones sociales, culturales, demograficas, econdémicas, educativas,
administrativas y politicas con las que se enfrentan en su cotidianidad las comunidades, por
tanto, se requiere conocer las condiciones y circunstancias biopsicosociales de nuestra
poblacidn, asi como las disposiciones legales, planes y programas que se vienen desarrollando
en el pais y en las regiones, para tener una vision clara y panoramica de la realidad actual de la
salud mental comunitaria en Colombia.

- Es indispensable que profesionales que atienden la problematica de Salud Mental
Comunitaria en el pais, identifiquen los recursos existentes en las comunidades, asi como las
necesidades propias del contexto, para partir de un diagnostico psicosocial acertado, pero este
solo se logra en la medida que se realice a partir de un ejercicio participativo e incluyente.

- Se requiere con urgencia generar estudios sociales, que permitan develar esas
realidades psicosociales de las comunidades, para adoptar medidas que aporten al bienestar y
el mejoramiento de la calidad de vida de las personas, comunidades, grupos y la sociedad en

general.
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- Se propone implementar abordajes con apoyo comunitario a los problemas de salud
mental, en donde se contemple factores biopsicosociales que reconozca los recursos, demandas
y necesidades de las comunidades y agrupe actores como escuelas, colegios, grupos vecinales
0 civicos, lideres, asociaciones, instituciones y la propia comunidad; en donde cada actor se
sienta participe del proceso, ejerza un rol ético-politico y demuestre sentido de pertenencia a la
comunidad, con injerencia en las decisiones y los tipos de servicio, esto permite que se
fortalezca las capacidades y potencialidades de los actores y se logren cambios positivos y de
desarrollo para la comunidad.

- Para plantear propuestas de trabajo o planes integrales de desarrollo relacionados
con la salud mental de la poblacion, se requiere entender la Salud Mental Comunitaria (SMC)
desde las dindmicas propias del contexto y el territorio nacional, con el fin de lograr una
caracterizacion real de la SMC en Colombia y las dindmicas propias de cada region, todo ello
desde una perspectiva psicosocial que contemple recursos psicolégicos, sociales y culturales de
las comunidades. El Observatorio Nacional de Salud Mental realizo un avance e innovacion en
este aspecto, ya que para el afio 2015 en su Encuesta nacional de salud mental, logro contemplar
variables sociales y el impacto de las violencias en las comunidades, asi como las experiencias
de afectacion social, incluidas en el indicador “problemas asociados a circunstancias
psicosociales”, no obstante, se requiere continuar trabajando e investigando en el tema,
recordemos que la sociedad es cambiante y las dinamicas que se entretejen también varian, por
ello demanda una reflexion y revision permanente. (Ministerio de Salud de Colombia, 2015 )

- Senecesitan establecer lineamientos de atencion a la SMC, desde el reconocimiento
de las necesidades propias del contexto y su realidad: es decir, ampliar la mirada netamente

clinica y patogénica que se tiene actualmente en los procesos de prevencion e intervencion y



81

optar por un abordaje mas psicosocial y salutogenico que aporte de manera significativa a las
problematicas existentes.

Conclusiones

Finalmente con esta investigacion se logra una mirada de la salud mental comunitaria
desde las dindmicas propias de nuestro contexto y territorio nacional que sefialan la importancia
de la perspectiva psicosocial y la validez de los recursos psicoldgicos, sociales y culturales que
poseen las comunidades como agentes transformadores de sus propias realidades.

Permitiendo con ello, entender el fendmeno de la salud mental comunitaria con el
contexto social, logrando asi una resignificacion tanto de la mirada construccionista como del
abordaje hacia un campo psicosocial y que brinde atenciones integrales, contextualizadas y
ajustadas a su realidad social.

El vacio del conocimiento desde el cual se trabajo esta investigacion, permitié entender
que si bien la salud mental no es netamente salugenica, tampoco es totalmente patogénica, ya
que contempla variables psicosociales y que cada contexto tiene unas dinamicas propias, por lo
cual, no se puede establecer un parametro fijo de atencién e intervencion y que estara sujetos
estos lineamientos a las variables sociales y experiencias de afectacion social evaluadas, para
ampliar las estrategias de abordajes, factores determinantes del riesgo y sefiales de afectacion.

Uno de los aspectos que mas interés produjo en la investigadora durante el proceso de
analisis de la informacion, es el nivel de vulnerabilidad al que se encuentra sometida la
poblacion estudiada, desde los diferentes (categoria central) “Contextos de violencia” tales
como: Violencia (18), Abandono (14), Desplazamiento (13), Conflicto armado (12), Exclusion

social (10), y Pobreza (7). Los cuales se nombran segun su indice de fundamentacion y citacién
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en los documentos. Esto permite reconocer como el estado de guerra y los diferentes tipos de
violencia impacta a nuestra poblacion de una manera significativa, y la carencia de politicas,
programas y servicios integrales que atiendan a esta necesidad real.

La presente investigacion permiti¢ identificar ocho categorias de andlisis de la salud
mental comunitaria muy importantes. Primero comprender que para hablar de SMC se requiere
comprender el concepto de salud mental y su evolucion. Segundo se requiere conocer los
factores determinantes del riesgo que dan cuenta de la situacion y problematicas que se
deben abordar desde aspectos biopsicosociales, esto da paso a la tercera categoria que es propia
de la poblacion investigada y son los contextos de violencia, dada las caracteristicas de la
poblacién y su trascurrir de vida; la cuarta categoria nos invita a conocer las politicas publicas
de Colombia relacionadas al tema de SMC, las cuales brindan insumos, recursos, o soportes
de actuacion o proposicion, la quinta categoria indica que es necesario reconocer los diferentes
actores que impactan en esta problematicas tanto internos de la comunidad como externos y
con ello establecer el recurso humano e institucional con que se cuenta; asi mismo la sexta
categoria da cuenta de la importancia del establecimiento de redes y vinculos para lograr
colectividad y participacion social, con todos estos insumos ya es posible plantear una séptima
categoria que contempla las diferentes estrategias o acciones de mitigacion del riesgo en
SMC y que varian segun la intencionalidad del investigador, la comunidad o agente externo y
finalmente se da paso a una octava categoria que complementa la anterior mencionando que se
puede abordar la salud mental comunitaria desde varios enfoques y perspectivas que le
complementan (Enfoque psicosocial, de derechos humanos, de género, diferencial e

intercultural).
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Anexos

Tabla 11. Familias de codigo y categorias de analisis.

Categorias Cadigos Fuent Citas
es
Salud Mental Salud mental P12: Para hablar de salud mental comunitaria es
Comunitaria 12:1  importante abordar el concepto mismo de salud
mental, el cual se refiere segun (Rodriguez. Yunta,
2016) al bienestar, a la prevencion de trastornos
mentales y al tratamiento y la rehabilitacion de
personas por efectos de estos trastornos.
Salud mental P16: Salud Mental comunitaria de promover estilos de
comunitaria 16:3  vida saludables de practicas y politicas publicas

que puedan favorecer el desarrollo humano en
general y el bienestar psicosocial de la comunidad,
buscar la generacion de condiciones para que esas
comunidades sean protagonistas de esas acciones
sociales y politicas que les ayuden a mejorar su

calidad de vida de manera organizada,



Psicosociales

Bienestar
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P 4: Aspectos psicosociales de cada sujeto y su reaccion

4:27

P

3:44

y adaptacion a ciertos estimulos del individuo
cuando percibe un objeto, persona, lugar, suceso o
recuerdo importante “Estd estrechamente
vinculado con los procesos de cambio social,
politico en una localidad, regidn pais; da cuenta de
la necesidad de proponer cambios estructurales,
desde una mirada que ubica lo individual en el
marco de lo social, comunitario, poniendo especial
énfasis en la dimension socio cultural” (Salud

mental comunitaria en el Peru, 2006)

La proyeccién apunta a una mejor calidad y acceso
a la educacion publica, destacando mejores aulas
de clase, programas de alimentacion escolar,
inclusion educativa, construccion del tejido social
con cultura, recreacion y deporte, y el
mejoramiento y accesibilidad a la salud publica
con calidad a través de la promocion y prevencion,

atencién primaria en salud APS.

Enfoques

Enfoque

psicosocial

3:23

Psicosocial: El enfoque psicosocial contextualiza a

las personas y el modo en que se relacionan de esta
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Enfoque
derechos

humanos

Enfoque

género

Enfoque

diferencial

de P14:

14:15

de P 3:

3:25

P54:

54:8

manera se facilita la identificacion simultanea de

dificultades y recursos

Implica un paradigma alternativo al manicomial y
en su construccion participaron organizaciones de
usuarios, familiares, profesionales, gremiales y
politicas. Promueve abordajes interdisciplinarios e
intersectoriales y la modalidad de gratuidad,
equidad e igualdad frente a las desigualdades
sociales. Garantiza asistencia legal, revision y
excepcionalidad de las internaciones prolongadas
y el consentimiento informado, asi como el derecho
a tomar decisiones vinculadas al tratamiento y

rehabilitacion e integracion en la comunidad.

Género: Trabajar desde una perspectiva de género
en salud mental implica trabajar en pro de
favorecer relaciones de género equitativas en una
comunidad. Supone conocer la situacion de
hombres y mujeres, asi como el tipo de relaciones

que se establecen entre ambos.

Frente al enfoque encontrado en los planes de

desarrollo, dos de ellos guardan relacion directa



Enfoque

intercultural

P

3:24

3:
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con los  Enfoques de: Derechos Humanos,

Psicosocial, Intercultural y de Género

Intercultural: La interculturalidad como enfoque
visibiliza cémo se da el dialogo entre las culturas,
con el objetivo de contrarrestar las relaciones de
dominacion  politica, social 'y econdmica,
incluyendo procesos de cambio en relaciones

cotidianas.

Actores

Sujetos activos P

de su propio 7:2

proceso

Comunidad

Actores externos

P17:

17:2

P

2:79

7:

2:

El sujeto comunitario logre desarrollar sus
capacidades y posibilidades generando bienestar a

si mismo, su familia y referentes

Toda comunidad esta compuesta por sujetos que a
su vez son los que integran la comunidad. Cuando
existe algin dafo de orden mental se afecta la
comunidad, como menciona Baro, (citado por
Neira, en DEMUS, 2010) el trastorno o los
problemas mentales no son un asunto que incumba
unicamente al individuo, sino a las relaciones con

los demas...

Sobresalen otros sectores como la Junta Comunal
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P25:  Agentes externos que lideren la trasformacion
25:3  social
P4: Trabajar en red con instituciones publicas locales,
4:30
Victimas P37: Consolidar a esta localidad como un espacio
37:6  seguroy confiable para la comunidad, mediante la
realizacion de programas y estrategias que
permitan la sensibilizacion y construccién de una
nueva cultura ciudadana proactiva y propositiva
que incorpore a las personas mas vulnerables como
son las victimas del conflicto armado colombiano,
incrementando asi el sentido de pertenencia a
Bogotéa y preparando la ciudad para la paz
Redes y Reconocimiento P 3: entender esta reciprocidad de influencia mutua
vinculos del otro 3:19  entre individuo y sociedad
Recreando transformaciones, resignificando las
P18:  realidades y recuperando el conocimiento popular
18:3 desde la comunidad misma, pues, “eso supone

hacer y decir dentro de la sociedad en que vivimos;
por lo tanto, tiene que ver con el tener voz y hacerla

oir y con el generar espacios para que aquellos que
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Reconstruccion P 5;:

del tejido social ~ 5:4

Reconstruccion

de la memoria P 2:

historica 2:109

Redes y vinculos P53:

53:8

han sido relegados al silencio puedan hablar y ser
escuchados y se establezca el didlogo” (Montero,

2004a, p. 49)

Se entiende la necesidad de la reconstruccién del
tejido social, agentes protectores y ambientes
seguros con la ayuda de metodologias
comunitarias y participativas, fomenten la
confianza en cuanto al relacionamiento con el otro,
fortalezcan las relaciones interpersonales y
generen procesos intrapersonales que dinamicen
las microrealidades y se puedan expandir como

experiencia que genere transformacion social.

Es necesario realizar un proceso de recuperacion y
sistematizacion historica, como mediacion para
recuperar la memoria colectiva que permita a la
vez ver los avances realizados en orden a momentos

anteriores.

Asi mismo los planes de accion deben estar

articulados con los entes institucionales vy
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gubernamentales, identificando el conflicto y su
prioridad y posteriormente a través de las
organizaciones comunitarias se podra liderar
procesos que permita brindar cambios modificando
ambientes o contextos reduciendo factores de
riesgo e incrementando factores protectores con
miras a resultados positivos hacia el mejoramiento

por su SMC.

Politicas
publicas

Colombia

en

Contextualizar la P53:

realidad del pais

53:7

los conceptos tienen aplicacion real en contextos
comunitarios como lo evidencio el grupo al definir
las siguientes categorias SMC: Autoestima,
relacion afectiva, estrategias de afrontamiento,
pautas de crianza, estilos de vida saludable,
habilidades sociales, educacion para la vida,
formacion de ciudadanos, fortalecimiento de
vinculos, empoderamiento y la ludica, identificadas
mediante el trabajo comunitario con nifios, nifias y
adolescentes en edad escolar, con problemas a
nivel de relaciones familiares y de orden legal, al
igual que con madres comunitarias y poblacion

interna en contexto penitenciario, que dan cuenta
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Desconocimient

P43:

0 de programasy 43:1

politicas

Politicas
publicas

Colombia

en

3:33

de la necesidad de abordarlo desde un enfoque de

Salud Mental Comunitario

DESCONOCIMIENTO DE AYUDAS
COMUNITARIAS: Desconocimiento de rutas de
atencion, ¢a quién acudir en situaciones
negativas?, Ignorancia de los factores que afectan
la salud mental, Ausencia de concienciacién sobre
salud mental comunitaria, voceria 0 conocimiento
de las acciones realizadas en la comunidad, falta

de union.

Proyecto de Ley de salud mental, su objeto es
garantizar a la poblacion el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental, asi como el goce efectivo
de los derechos humanos de quienes padecen de

enfermedad mental.

Contextos de Abuso

violencia

P35:

35:4

Trato inadecuado, la violencia intrafamiliar, el
abuso sexual, la prostitucion infantil, el consumo de
sustancias psicoactivas, los embarazos no

deseados, los antivalores, exclusion, familias
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Pobreza

Violencia

P14:

14:1

P29:

29:1

P17:

17:10

disfuncionales, relaciones conflictivas,

marginacion, condiciones de dominio

... ya que un pais como Colombia en donde los
problemas de desplazamiento, violencia, pobreza,
drogadiccion revisten atencion de parte de los
gobiernos.

El problema de la pobreza es un evento muy
complejo que abarca varios aspectos los cuales se
interrelacionan entre si como la falta de
oportunidades laborales, el bajo nivel académico,
una buena atencion en salud, dificultades para
acceder a servicios basicos, una vivienda digna,
recreacion y muchos més factores que contribuyen
al deterioro de nivel de vida de las personas

afectada.

La violencia se constituye en un factor de riesgo
para la salud mental de la comunidad, ocasionando
Trastornos psiquiatricos, depresion, ansiedad,
estrés postraumatico, entre muchas otras secuelas

que se generan por el conflicto armado.



Conflicto

armado

Desplazamiento

2:68

2:114

P38:

38:1
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Los largos afios de conflicto armado han dejado en
el conjunto de los habitantes una huella dificil de
borrar, el nivel de afeccion ha sido gradual en
orden al

Involucramiento y la clase social, siendo mas
afectados los mas pobres en cuanto han puesto un
naimero mayor de victima; este factor causante de
tanto sufrimiento fue ocasionado por todos los
actores amados y politicos que de una u otra
manera generaron dolor y marginacion.

La salud mental esta caracterizada por las
repercusiones que ha dejado el conflicto armado
como son: no elaboracion de duelos, sintomas de
estrés postraumatico, negacion de los hechos, poca
participacion en comunidad, ausencia de atencién
médica  especializada, @ miedo  recurrente,

desestructuracién del nacleo familiar.

El desplazamiento forzado es una problematica
Nacional, que ha sido caracterizada como un
crimen de lesa humanidad como cualquier “ataque

generalizado o sistemético contra una poblacion



Contextos de P 6: -
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civil y con conocimiento de dicho ataque” (Estatuto

de Roma de la Corte Penal Internacional, 1998).

condiciona a la desadaptacion en las diferentes
areas del ser humano dando origen a un deterioro
del sujeto, estigmatizacién, desempleo, desarmonia
afectiva, desintegracion o alteracion del nucleo
familiar; como la violencia intrafamiliar,
abandono, rechazo, busqueda de soportes como el
consumo de sustancias psicoactivas, conductas
delictivas y costos econdmicos que impactan en el

sujeto, la familia y las instituciones de salud

violencia 6:9
Factores Factores de P35;
determinantes riesgo 35:4
del riesgo en
SMC

Sefales de P33:

afectacion de la 33:4

SM

Trato inadecuado, la violencia intrafamiliar, el
abuso sexual, la prostitucion infantil, el consumo de
sustancias psicoactivas, los embarazos no
deseados, los antivalores, exclusion, familias
disfuncionales, relacione conflictivas,

marginacion, condiciones de dominio

Logrando establecer un diagnostico social
comunitario y una evaluacion de las necesidades

sociales de la salud mental, se establece un modelo,



Enfermedades

mentales

fisicas

Adicciones

Contextos

violencia

P 2:

y 2:23

2:56

de P 4:

4:40
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ejecutando acciones capaces de resolverlas y dar
solucidn a éstas, desde la perspectiva de un trabajo
interdisciplinario, brindando un liderazgo en el que
la participacion social contribuya al logro de los
objetivos en transformacién social, teniendo en
cuenta la rehabilitacion en salud mental con

promocion y prevencion.

Irarrézabal, M. Prieto, F. Armijo, J (2016), es que
las enfermedades mentales no se quedan en la
esquizofrenia y los trastornos que antiguamente se
asociaban a la “locura”, en la actualidad en el
caso de los adultos, se relacionan con las fobias,
trastorno depresivo mayor Yy dependencia de

alcohol.

Consumo de marihuana, cocaina y bazuco han
aumentado desde el 2008 amento el abuso y la
dependencia de drogas este consumo es mayor en

el estrato dos en la ciudad.

Violencia intrafamiliar
Maltrato infantil, Desplazamiento forzado,

Individualismo



Vulnerabilidad

econdmica

Factores

determinantes

del

SMC

riesgo

en

P33:

33:8

P52:

52:6

P43:

43:3

P35:

35:3
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La violencia intra y extra doméstica.

situaciones de rechazo, pobreza, desempleo,

aislamiento social, problemas de alojamiento

Por eso se indica que la salud mental comunitaria
estd relacionada con aspectos biologicos,
emocionales, psicoldgicos socioculturales, eventos
como trato inadecuado, la violencia intrafamiliar,
el abuso sexual, la prostitucién infantil, el consumo
de sustancias psicoactivas, los embarazos no
deseados, los antivalores; entre  otras
problematicas son factores determinantes en los
individuos para el deterioro de las relaciones de
convivencia social y el incremento de factores de

riesgo para desarrollar problemas de salud
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Estrategias o Estrategias

acciones de intervencion

mitigacion comunitaria
del riesgo en
SMC
Promocion
prevencion

de P O

9:6

y P20:

20:2

Accion comunitaria a partir de la participacion
activa: A través de la accion efectiva de la
comunidad en el establecimiento de prioridades, la
toma de decisiones, y la planificacion e
implementacion de estrategias para el logro de una
mejor salud” (OMS, 1986, p. 1). Se ha planteado
como centro de este proceso la posibilidad de que
las comunidades adquieran la propiedad y el
control de sus propias iniciativas y sus propios
destinos. Las modalidades de intervencion se dan
desde el enfoque de APS, a traves de la promocion,
prevencion, atencién e intervencion clinica con
abordaje comunitario. Por lo cual se consideran
indispensables los siguientes enfoques: Derechos

humanos, Psicosocial, Intercultural, Género

El &mbito de promocion y prevenciéon para la
armonia de salud mental, aportando una vision

compleja desde una perspectiva integral.



Reconstruccién

P26:

de la memoria 26:4

histérica

Gestion local

5:20

P

3:9

3:
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Debe tener conocimiento sobre el contexto, las
representaciones sociales, los elementos locales,
asi como un conocimiento de la cosmovision de la
poblacion y particularmente, sobre los discursos,
concepciones y construcciones alrededor del
proceso de salud y enfermedad que tiene la
comunidad, asi como, de las practicas locales para
sanar, buscar y mantener la salud

Martin Bar¢ (2006) cita a Fals Borda cuando dice
que ‘el conocimiento practico se adquiere
mediante la investigacion participativa, por ende,
debe encaminarse hacia el logro de un poder
popular, un poder que permita a los pueblos
volverse protagonistas de su propia historia y
realizar aquellos cambios que hagan las
sociedades latinoamericanas mas justas vy

humanas” (p.13).

Las iniciativas de empoderamiento que provienen
de la comunidad y que implican acciones a diversos
niveles de poder publicos (de barrio, municipales,
estatales), caracterizan el modo de entender la

promocion de la salud mental, la prevencion y la



Cultura

Deporte

5:14

P17:

17:9
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mejoria de una poblacion y que incumben por lo
tanto a muchas instancias de la sociedad, por lo
que se hace necesario apostar por un abordaje
integral, que nos sitle frente a sus mdltiples
desafios y demande alternativas de accion e

intervencidon mas eficaces

Encontramos ahora el Desarrollo Cultural que
apunta al despliegue de potencialidades a través de
generar espacios Yy entornos saludables. El
fortalecimiento de la cultura, se constituye en un
factor protector para las comunidades a través del
aprovechamiento del tiempo libre y de ocio. El
Desarrollo Cultural debe ser una necesidad sentida

por la comunidad

“a través del juego compartido, se pretende
generar un vinculo mas cercano entre la gente y los
profesionales, el cual es generalmente percibido

como distante por parte de la comunidad” (Bang,

20122)



Educacion

Religion

Desarrollo

comunitario
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P 4: Se hace més viable promover la construccion de

4:8

2:80

P53:

53:2

una posicion critica, de responsabilidad y auto
gestion en la comunidad, pues es a partir de la
construccion de conciencia de los sujetos
relacionales en la comunidad como se puede llegar
al mantenimiento y promocion de representaciones
sociales que daran base a los habitos saludables,
protegidos y asumidos como propios por cada

miembro de la comunidad.

La iglesia catolica presente de forma continua
desde hace 18 afios, ha tenido un papel protagonico
que va desde rescate de cadaveres hasta marchas
por la paz. La presencia continua permite que la
comunidad tenga un lugar de encuentro y respaldo,

aprovechado y valorado por la comunidad.

Comprender los problemas que debe enfrentar una
comunidad en pro de mejorar su calidad de vida y
las situaciones que ponen en riesgo la Salud Mental
de sus integrantes, abre las posibilidades para
proponer estrategias de intervencién que

trascienden el concepto de lo clinico y se centren en



Participacion

comunitaria

P14:

14:14
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lo comunitario, La salud mental comunitaria
(SMC) segun (Marcos, 2012) “es un modelo que
trasciende la mera asistencia clinica, centrada en
el usuario como asiento individual de sufrimiento,
para proyectarse en la comunidad; es alli donde
surge el malestar del sujeto, y por tanto, donde

puede ocurrir la recuperacion del mismo”

Los procesos participativos que ponen en juego la
creatividad desde lo colectivo, multiplicando las
redes de contencion comunitaria, se presentan
como una via facilitadora para la transformacion
hacia una comunidad mas inclusiva. Para que
personas con padecimientos mentales puedan ser
asistidas en su comunidad, ésta también debe estar
preparada. El abordaje comunitario genera aqui
grandes oportunidades y fortalezas, desde una
propuesta que trabaja no s6lo con usuarios del
sistema, sino que incluye a su comunidad en el
abordaje de problematicas psicosociales en su

complejidad, produciendo una clinica ampliada.
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0]

Cambio social

Agenciamiento

P26:

26:3

P33:

33:10

P

2:78

2:
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Debe buscar trabajar por el empoderamiento de la
comunidad, de tal manera que se generar
condiciones para sus miembros de manera
organizada, para que sean estos protagonistas de
acciones politicas y sociales que contribuyan a

mejorar sus condiciones de vida

Los beneficios obtenidos estan dados desde la
participacion comunitaria, transformacion social,
en busca de bienestar comin, que encierra la salud
fisica y mental, educacion y fortalecimiento de
valores en familia dando como resultados
individuos servibles a la comunidad, auto-
cuidadores de su salud, independientes, con
prevencion en riesgos que favorezcan el desarrollo
humano, bienestar y calidad de vida dentro de la
comunidad y para la comunidad, convirtiendo sus
necesidades en intereses individuales y colectivos,

logrando también una integracion social.

Sobresalen otros sectores como la Junta Comunal,
ha adelantado gestiones para pavimentadas

algunas de sus vias, mejoras en las instalaciones
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educativas. Un hecho simbdlico resulta Ila
organizacion de actividades  comunitarias
organizadas por la Junta, como lo son los festivales

y reinados locales.

Total Cddigos: 46 con Fuent

Categorias: 8 mayor es: 69
fundamentacion  de las
de los 94 555
identificados citas

totales

Fuente: Origen creacion propia



