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Resumen

La comuna Santa Cruz en Medellin identific6 la salud mental y las barreras para su
acceso como prioritarias, situacién que preocupa a lideres y lideresas comunitarias
quienes refleren enfrentar esta problemdtica sin contar con herramientas para una
adecuada respuesta. Objetivo. Dada la evidencia acerca del papel del empoderamiento
comunitario en el mejoramiento de los desenlaces en salud mental, este estudio
cualitativo de accidn-participativa se propuso construir, en conjunto con la
comunidad, orientaciones para la atencién de salud mental a nivel comunitario para el
apoyo en crisis en la Comuna 2 de Medellin. Mérodo. Estudio de investigacién-accion-
participativa realizado en 2024 y dividido en dos fases; la primera de reconocimiento/
contexto y la segunda de creatividad social para la transformacién. Esta dltima es
el insumo del presente articulo. Resultados. Consolidamos un equipo comunidad/
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academia y desarrollamos una herramienta de acompafiamiento emocional basada
en primeros auxilios psicolégicos con tres acciones bdsicas: la confianza, el abrigo
y el “puentear”. Conclusiones. La apuesta metodoldgica dio respuesta a los objetivos
planteados, principalmente, debido al compromiso con la sistematizacidn, el andlisis
y la triangulacién de la informacidn.

Palabras clave: psiquiatrfa comunitaria, agentes comunitarios de salud,

participacién de la comunidad, intervencién en crisis.

Abstract

The Santa Cruz commune in Medellin identified mental health and barriers to access
as priority issues. This situation is a concern for community leaders, who report facing
these challenges without the necessary tools to respond adequately. Objective. Given
the evidence on the role of community empowerment in improving mental health
outcomes, this qualitative participatory action research study aimed to co-develop
with the community guidelines for community-based mental health care to support
crisis situations in Commune 2 of Medellin. Method. A participatory action research
(PAR) study conducted in 2024 and divided into two phases: the first focused on
contextual understanding, and the second on social creativity for transformation. The
latter constitutes the basis for this article. Results. A community—academic partnership
was established, and an emotional support tool based on Psychological First Aid
(PFA) was developed. This tool is structured around three core actions: building
trust, providing comfort, and bridging (facilitating connections to further support).
Conclusions. The methodological approach met the study objectives, mainly due to its
strong emphasis on systematization, analysis, and triangulation of information.

Keywords: community psychiatry, community health workers, community
participation, crisis intervention.

Introduccién

Las afectaciones en la salud mental son consideradas un problema de salud
publica debido a su magnitud y al grado de discapacidad que generan. Segtin
la Organizacién Mundial de la Salud (oms), se estima que una de cada ocho
personas tiene trastornos mentales (Trivedi et al., 2014). Se ha presentado
un incremento en su frecuencia principalmente en grupos poblacionales
vulnerables, como nifas, nifos y adolescentes.

Para el afio 2023, el Andlisis de Situacién de Salud (asis) de la ciudad
reportd, en cuanto a la mortalidad por afectaciones de la salud mental, que las
lesiones autoinfligidas (suicidios) ocuparon el tercer lugar en mortalidad con
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una tasa de 5.5 por cada cien mil habitantes, siendo la tercera causa de muerte
en hombres (9.5 hombres por cada cien mil) y la segunda en las mujeres
(2.0 muertes por cada cien mil mujeres). En cuanto a la morbilidad para los
trastornos mentales y del comportamiento, en todos los cursos de vida se
presentd una tendencia al aumento en las consultas por esta causa desde el
afio 2011 hasta el afio 2023, siendo el mds alto en el grupo de adultez con el
37 % de toda la poblacién que consulta. Como segunda causa se encontraron
los trastornos de ansiedad, representando el 18 % y los trastornos depresivos
el 9% de todas las consultas relacionadas con salud mental. Esta situacién ha
llevado a las autoridades sanitarias de la ciudad a reconocer la necesidad de
profundizar en el andlisis de los factores sociales, econémicos y culturales que
agravan estos problemas, asi como a ampliar la oferta de servicios especializados
y su integracién en los servicios de Atencién Primaria en Salud (aps). De igual
manera a desarrollar estrategias intersectoriales que involucren educacién,
trabajo y bienestar social para abordar los determinantes sociales de la salud

mental (Alcaldia de Medellin, 2025).

Los determinantes sociales desfavorables incrementan notablemente
la posibilidad de exposicién a estresores psicosociales potencialmente
traumdticos desencadenantes de crisis emocionales y diversas problemdticas
de la esfera mental. Esto se ve reflejado en resultados, como los del Andlisis
de Situacién de la Salud Mental con Enfasis en Determinantes Sociales en
el pais, realizado en 2024, donde se evidencié que los departamentos y los
territorios con mayores indices de pobreza multidimensional y necesidades
bésicas insatisfechas concentran las tasas mds altas de trastornos depresivos,
de ansiedad y de conducta suicida, demostrando que la geografia de la

inequidad no es aleatoria, sino sistemdtica (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2024).

Esta problemdtica también ha sido percibida como equipo primario
de la estrategia de Aps con enfoque en Salud Familiar y Comunitaria de la
Universidad cEs (aPs-CEs), una experiencia de extensién comunitaria que se ha
desarrollado desde 2019 en la Comuna 2, Santa Cruz de Medellin, Colombia,
donde la pobreza, el hacinamiento, la violencia cotidiana y el desplazamiento
no son cifras abstractas: representan realidades palpables que afectan la vida
diaria de las personas y, con frecuencia, superan la capacidad de respuesta
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del sistema de salud tradicional (Allen et al., 2014). Tanto en el diagndstico
participativo de necesidades, como en la cotidianidad de la prestacién del
servicio se ha evidenciado que, a pesar del esfuerzo de ciudad por fortalecer las
acciones en salud, las rutas de atencién integral y el acceso a los servicios de
salud mental siguen siendo insuficientes (Valencia Franco et al., 2023).

Reducir la salud mental a un enfoque meramente clinico resulta
insuficiente, lo que hace imprescindible construir respuestas integrales que
tejan alianzas entre sectores y reconozcan a los habitantes como protagonistas
activos en los procesos de cuidado (Organizacién Panamericana de la Salud,
2021). Asi lo expres6 la Organizacién Panamericana de la Salud (ops) en su
agenda regional de 2023: sin el involucramiento genuino de la comunidad
y sin llevar los servicios a los espacios cotidianos donde transcurre la vida,
las desigualdades en salud mental persistirdn para quienes mds lo necesitan
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2023). Infortunadamente, el
abordaje de las problemdticas de salud mental ha surgido desde la academia,
por medio del colonialismo médico que tiende a devaluar los conocimientos
locales mientras ejerce el poder mediante la imposicién de précticas y discursos
que omiten la experiencia cotidiana en primera persona (Espinel Vallejo,
2022). Es, entonces, la academia quien determina los limites de las situaciones
que afectan a las comunidades, la forma en que se manifiesta el malestar y las
estrategias de intervencidn.

Esta postura hegemoénica es incongruente con la nueva agenda en salud
mental para las Américas, que planteé diez recomendaciones bdsicas en
salud mental, siendo la recomendacién seis de gran relevancia para el presente
estudio, dado que hizo referencia al mejoramiento y la ampliacién de los
servicios y la atencién en salud a nivel comunitario. Lo anterior por medio del
aumento de la cobertura, el uso de herramientas digitales y, lo mds importante,
el empoderamiento de las personas y sus familias que usan los servicios, lo
que finalmente busca eliminar inequidades en salud (Cuijpers et al., 2005;
Lépez et al., 2006; Organizacién Panamericana de la Salud, 2023). Si bien
las crisis emocionales no obedecen necesariamente a condiciones o trastornos
mentales, el empoderamiento de las comunidades en el reconocimiento y el
acompafiamiento frente a estas situaciones comunes se ha identificado como
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una manera para mitigar el riesgo de desarrollar o empeorar problemdticas de
salud mental subyacentes (Mufioz et al., 2007).

Desde esta perspectiva, el propésito del presente estudio cobra un sentido
mds profundo: fortalecer las capacidades de lideres y lideresas en el marco
de la APs como decisién metodoldgica, ética y politica sobre el modo de
construir salud mental. En definitiva, los factores que amenazan el bienestar
colectivo pueden, si se abordan de manera situada y participativa, convertirse
en oportunidades para la reconstruccién del tejido social y la recuperacién de
la esperanza (Kirkbride et al., 2024; Organizacién Panamericana de la Salud,
2023; Pirkis et al., 2024). Este enfoque de creatividad social permite que
lideres y lideresas locales actien desde un rol de coinvestigacién, formulando
soluciones que resignifican conceptos técnicos, asegurando que las herramientas
respondan a sus propias realidades y saberes empiricos. Al reconocer a los
ciudadanos como sujetos legitimos en la construccién de conocimiento
y al compartir el control de las iniciativas, se mitigan los desequilibrios de
poder entre la academia y el territorio (Parajén et al., 2021). Esto fomenta
un verdadero empoderamiento, entendido como la capacidad colectiva de
las comunidades para identificar sus propios problemas y movilizar recursos
auténomos que generen transformaciones sociales y mejoras sostenibles en su
salud mental y calidad de vida (Haldane et al., 2019).

Una de las herramientas comunitarias mds utilizadas en los dispositivos
preventivos frente a problemdticas de salud mental son los primeros auxilios
psicoldgicos, con intervenciones respaldadas por directrices internacionales
dirigidas a hacer frente a la reaccién inmediata de estrés, y mitigar los riesgos
de psicopatologia (Hermosilla et al., 2023). Se recomienda que, como toda
intervencion en salud, sea culturalmente sensible, mds atin en una intervencién
que es aplicada por y para la comunidad, lo cual no admite una “participacién”
ciudadana tangencial, sino que reclama el protagonismo de quienes ejercen
roles de liderazgo en las comunidades.

La Universidad cEs, en su trabajo de extensién comunitaria, ha logrado
tejer lazos con dos organizaciones de base comunitaria en Santa Cruz. Estas
participan activamente en actividades colectivas, convocan a la comunidad
y apoyan los procesos de educacién para la salud. En estos espacios de
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interaccién, las agentes comunitarias han manifestado la necesidad de mejorar
sus capacidades para dar respuesta a las situaciones de crisis emocionales y
han manifestado su disponibilidad para desarrollar actividades que lleven al
empoderamiento comunitario.

Es asi como desde enero hasta diciembre de 2024 llevamos a cabo un
proyecto con enfoque cualitativo del tipo investigacién-accidn-participativa,
utilizando la metodologia de la Red cimas (una red de profesionales del
drea de las ciencias sociales, personas formadas en distintas disciplinas
comprometidas activamente con el entorno social y politico, bajo criterios
de diversidad, inclusividad, creatividad y cooperacién), con muestreo guiado
por la teorfa, acompanado de una seleccién de informantes clave acordes
con las intencionalidades de cada fase o momento del proceso investigativo.
Esta investigacion estd dividida en dos fases: la primera de reconocimiento y
contexto y la segunda de creatividad social para la transformacién.

Este proceso nos permiti6 visibilizar cémo definen lideres y lideresas
comunitarias las crisis emocionales, reconocer el contexto de su ocurrencia,
identificar las posibilidades de activacién de recursos comunitarios para
hacer frente a dichas crisis y, como resultado de este trabajo colaborativo,
desarrollamos una herramienta para el acompanamiento emocional desde los
primeros auxilios psicolégicos; nuestra experiencia en la fase 2 se describe a
continuacion.

Método
Enfoque metodolégico

En este trabajo adoptamos un enfoque cualitativo desde el paradigma
interpretativo/constructivista, buscando explicaciones de “por qué esa realidad
es como es’ (Llanes, 2010), partiendo de la experiencia subjetiva de crisis
emocionales en la comunidad y reconociendo que los fendmenos sociales son
construidos por la creacién colectiva de significado, donde se pretende tejer
relatos perspicaces sobre las dindmicas de acompafiamiento mds alld de la
institucionalidad.
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El estudio de los fenémenos involucrados en las respuestas emocionales
a las crisis vitales exigié comprender que las estructuras sociales, desde
lo individual y lo colectivo, desarrollan dindmicas complejas, articuladas
desde la afectacién mutua, y marcadas por la presencia de “incertidumbres,
indeterminaciones, fenémenos aleatorios” (De la Cuesta-Benjumea, 2015a).
Los factores relacionados con el desarrollo, afrontamiento y mecanismos de
acompafiamiento resultan de maltiples interacciones (De la Cuesta-Benjumea,
2015a), reconociendo que las soluciones deben construirse en conjunto con la
comunidad, validando la fuerza transformadora de la investigacion cualitativa

(Syed, 2006).

Implementamos especificamente un enfoque cualitativo de 1aP que
posibilité un proceso investigativo articulado con la intervencién a partir
de las necesidades colectivas emergentes. Trabajamos directamente con
representantes comunitarios, siguiendo la metodologia propuesta por el
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (cLacso) para la investigacién
social (Godoy, 2021), complementada con estrategias participativas, como el
taller, y técnicas interactivas que generan conocimiento desde las experiencias
y los saberes de los y las participantes en sus contextos personales, familiares,
educativos y sociales.

Tipo de estudio

Estudio de 1ap con muestreo guiado por la teorfa, acompafiado de una
seleccién de informantes clave, acordes con las intencionalidades de cada fase
o momento del proceso investigativo.

La profundizacién de la problemdtica por medio del paradigma
interpretativo, desde las experiencias y las vivencias de las personas
participantes, nos permiti6 el planteamiento de estrategias que puedan ser
utiles para el acompanamiento de personas en crisis emocional, considerando
sus necesidades, contextos, herramientas, barreras y demds elementos
emergentes en el proceso investigativo. A esto se le sumé la visién del grupo
de investigacion, que desempefié un papel contextual para la construccién y
la compresién del andlisis de datos.
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Poblacion

Nuestra investigacion estuvo enmarcada en la estrategia Aps-ces, la cual se
lleva a cabo en la Comuna 2 de la ciudad de Medellin como parte de las
actividades de extensién comunitaria universitaria desde el afio 2019 y que
se ha venido consolidando en cuatro dreas de desarrollo, una de ellas es la
psiquiatria comunitaria. En este proceso se ha fortalecido la alianza con
organizaciones de base comunitaria con quienes se planean y desarrollan las
actividades en salud mental.

El grupo investigador estuvo conformado por dos lideresas comunitarias
representando a dos corporaciones socioculturales con amplio conocimiento
de las dindmicas de la comunidad. La Corporacién Las Sabinas es una
organizacién no gubernamental (ONG), que concentra sus esfuerzos en
la poblacién de mujeres, nifias y adolescentes desde el enfoque de paz y
coeducacién, construccién de tejido social, paz y reconciliacién, con presencia
en el territorio desde hace aproximadamente doce afos.

La Corporacién Mi Comuna estd constituida por lideres y lideresas de
la Comuna, mediante el programa de Planeacién Local y Presupuesto
Participativo, desarrollindose como una entidad cultural que aporta a la
construccion del tejido comunitario, promoviendo la participacién por medio
de la comunicacién comunitaria.

Asimismo, como parte del grupo investigador fuimos participes tres
docentes de la Universidad ces, una de ellas médica psiquiatra con Maestria
en Salud Pdblica, y los otros médicos y médicas con formacién de Maestria y
Doctorado en Salud Publica. De igual forma, hicieron parte del grupo tres
estudiantes del pregrado de Medicina de la Universidad, integrantes activos
del Semillero de Salud Publica, y dos estudiantes del posgrado de Psiquiatria
de la misma institucién. Todo el grupo tuvo un rol participativo en el andlisis
de los resultados de la investigacion.

Diseiio muestral

Para esta investigacion, el diseno muestral correspondié a la seleccién por
conveniencia de lideres y lideresas comunitarias y docentes de la Universidad
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CES con un proceso de inmersién por medio del trabajo territorial desde 2018.
Se organizé el grupo motor de la siguiente manera: un docente de Salud
Publica, una docente de Psiquiatria, una representante de la Corporacién Las
Sabinas y una representante de la Corporacién Mi Comuna.

Se conformé también un grupo de seguimiento con una docente de
Salud Publica, tres estudiantes de pregrado de Medicina y dos estudiantes de
posgrado en Psiquiatria.

Técnicas de recoleccion de la informacion

Establecimos un cronograma de trabajo con el grupo motor y el de
seguimiento; el grupo motor se reunia con una periodicidad quincenal
para las sesiones de recoleccién de informacién; en estas, mediante técnicas
interactivas, se realizaba el levantamiento de la informacién. Las sesiones eran
grabadas y transcritas para su posterior andlisis por el grupo de seguimiento en
un proceso de triangulacién, tanto de fuente de datos como de las perspectivas
de los investigadores. Asimismo, los audios fueron transcritos, y se denominé
a los participantes con cédigos para respetar su anonimato.

Fuente de informacion

Recurrimos a fuentes de informacién primaria como la forma mds confiable
de obtener los datos pertinentes para lograr los objetivos de la investigacién.

Instrumentos y proceso de recoleccion de la informacion

El presente manuscrito estd anidado al trabajo macro titulado “Proyecto de
Investigacién-Accién-Participativa sobre la construccién de orientaciones
para la atencién de salud mental a nivel comunitario para el apoyo en
crisis”, proyecto que teniendo como referente la propuesta de la Red cimas
fue dividido en dos fases; la primera de reconocimiento/contexto en la que
mediante un ejercicio investigativo-reflexivo, comprendimos, desde el punto
de vista comunitario, cudles han sido las barreras y los facilitadores para la
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intervencién en situaciones de crisis emocionales, y la segunda de creatividad
social para la transformacién, esta tltima presentada en este articulo.

Para la recoleccién de la informacién diseflamos técnicas interactivas segin
los hallazgos de las sesiones y el contexto; las fuimos construyendo a medida
que se analizaba la informacién, con la intencién de cumplir los objetivos
definidos. Estas técnicas se resumen en la tabla 1 y se detallan posteriormente.
Nos centraremos en describir aquellas que dan cuenta del proceso de cocreacion
de la herramienta para el abordaje de las crisis emocionales, que corresponden
a las dltimas tres actividades (Alberich et al., 2009).

Tabla 1
Actividades diseriadas segiin los pasos de la Red cimas. Fase 2. Creatividad social
Actividad Nombre y detalle

Bautizo

1 Talleres para la creatividad social Qué
Historias en cada esquina
Confianza

2 Planificacién participativa Abrigo
Puentear

3 Desbordes y seguimiento de los procesos  Evaluacién

*  Talleres para la creatividad social. Para este caso, se organizaron tres
encuentros de creatividad social; el primero denominado ‘Bautizo’, con el
objetivo de apropiar de la estrategia y del proyecto a los participantes por
medio de la conformacién de un nombre, logo y eslogan que represente al
proyecto y a la comunidad. Para esta actividad se dio via libre a la creatividad
de las personas participantes y se alenté al uso de la memoria emocional que
permitiera la creacién de simbolos y posibilitara a estos sentirse parte del
proceso (Arnaz et al., 2020).

El segundo encuentro, al que denominamos ‘Qué, tuvo como objetivo
definir colectivamente la categorl’a crisis y sus respectivos componentes, tanto
fisicos como emocionales, aportamos la definicién basada en el andlisis de los
resultados de las sesiones de autorreflexién vy, posteriormente, nos dividimos
en grupos pequefios para analizar, desde lo aprendido, las diferentes estrategias
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que como lideres y lideresas comunitarias pueden implementar. De igual
manera, identificamos en conjunto las necesidades de aprendizaje con relacién
a dicho abordaje.

Finalmente, se realizé una actividad denominada ‘Historias en cada
esquina, con la que buscdbamos reconocer las herramientas empiricas con
las que cuentan los lideres y las lideresas para hacer frente a las situaciones de
crisis emocional. Para eso se propusieron tres casos hipotéticos que implicaban
a una persona en crisis emocional y se pidié que desarrollaran un paso a paso
de las intervenciones que se realizan en la cotidianidad, con la intencién de
posteriormente contrastar esto con la informacién técnica.

J Planificacion participativa, desde una democracia con iniciativas
desde abajo para un plan de accion integral y sustentable. Teniendo claro qué
harfamos y cémo lo harfamos, se realizaron tres encuentros finales donde se
desarrollaron uno a uno los componentes del material por coconstruir; en
estos, mediante lluvia de ideas, se recogieron los principales conceptos, las
ideas y las pricticas relacionadas con cada uno de los capitulos de la cartilla;
posteriormente, se analizaron y fueron organizados de forma tal que dieran
respuesta al significado de cada uno de los apartados del material. Todo el
material, después de ser analizado y organizado, fue presentado al grupo
motor, quienes lo validaban o corregian, segtin fuera el caso (triangulacién).
Finalmente, con estos insumos se dio paso a la generacién de la cartilla para su
socializacién y entrega comunitaria (Caballero Ferrdndiz et al., 2019).

. Desbordes y sequimiento de los procesos. Como los procesos
participativos son vivos, es importante reconocer que pueden presentarse
desbordes y anticiparse a ellos mediante andlisis continuo del grupo motor
que, con el monitoreo, podrian posibilitar la resolucién del desborde,
reconociendo durante el proceso estos elementos aplicando estrategias como

la diana (Alberich et al., 2009).

Criterios de rigor metodolégico

Para el cumplimiento de los criterios de rigor propiciamos espacios que
visibilizaron las problemiticas, pero que, a su vez, permitieron la creacién y
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la transformacién de los diversos actores, logrando con esto una contribucién
sélida de todos los actores; para garantizar la verosimilitud, se cumpli6é con
el diseno propuesto, ademds, se realizé la transcripcién de todos los audios y
el andlisis de estos fue triangulado entre el grupo de investigacién y con las
personas participantes.

Todas las técnicas de recoleccién de informacién estdn descritas y su
disefio se encuentra disponible en los anexos, garantizando la transparencia
de la informacién; finalmente, el anilisis realizado, estuvo atravesado en su
totalidad por una reflexion constante, donde el grupo investigador reconocia
sus subjetividades y buscaba dar respuesta a las preguntas que surgieron
durante el proceso, siempre respetando y dando voz a lo expresado por los
participantes (De la Cuesta-Benjumea, 2015b).

Procesamiento de la informacion

Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacion. Se disefié un proceso
interpretativo que nos permitié llegar a una comprensién situada por medio
de una descripcién densa sobre las subjetividades en torno a las situaciones de
crisis emocional y las posibles formas de acompanamiento en la comunidad.
A su vez, este proceso interpretativo se basé en la accién social, ligado al
concepto de libertad, en concordancia con las teorfas de accidn-resistencia-
transformacién-justicia (Flick y Flick, 2011).

El andlisis comprensivo se dividié en tres momentos: uno donde se buscé
comprender el concepto de crisis emocional; un segundo momento donde
se pretendié comprender la respuesta en situaciones de crisis y un tercer
momento donde se buscé construir una estrategia que pusiera a conversar el
conocimiento ya disponible y el conocimiento empirico.

El proceso de escritura se basé en la articulacién de estos tres momentos,
comprendiendo la densidad de la vida social en esta situacién. Esto llevé a
la creacién de este texto y a la disposicién de los elementos que permitieron
construir la cartilla que busca generar las condiciones para la transformacién
social.
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Aspectos éticos

En el presente estudio se acogi6é al Cédigo de Etica Médica en Colombia,
Ley 23 de 1981, y fue aprobado por el Comité de Etica Médica de la
Universidad ces, Acta 327Pro001.

Segun la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia,
la presente investigacién tuvo un nivel de riesgo minimo, dado por la
implementacién de actividades participativas acerca de temdticas sensibles de
cardcter psicosocial. Se establecieron estrategias para minimizar los riesgos por
medio del consentimiento informado, un plan de contingencia frente a crisis
emocionales agudas que pudieran presentarse y se siguieron los lineamientos
frente a las politicas de manejo y seguridad de la informacién, preservando
acuerdos de confidencialidad (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).

El Comité de Investigaciones Médicas y el Comité Institucional de Etica
de Investigacién en Humanos de la Universidad ces de la ciudad de Medellin,
Colombia, aprobé y financié el presente proyecto bajo el c6digo 1179 como
consta en Acta 243 del 15 de abril de 2024.

Las autoras y los autores declaran no tener conflictos de interés.

Resultados
Partiendo desde el reconocimiento bhacia la accion comunitaria

Con el trabajo colaborativo desarrollado en la primera fase pudimos
reconocer la definicién de crisis de las y los participantes como una situacién
externalizante, que se presenta en escenarios que movilizan emociones en
personas vulnerables; y que pueden deberse a experiencias relacionadas con
violencias sociopolitica, urbana e intrafamiliar. De igual manera identificamos
cudles son las respuestas en los espacios comunitarios ante una crisis; en
primer lugar, la comunidad acude a las lideresas, confiando en su experiencia
y conocimiento, ellas hacen frente a estas crisis aplicando sus vivencias y
su intuicién. Algunas de ellas cuentan con formacién en primeros auxilios
emocionales y usan estos conocimientos para la atencién y, en segundo
lugar, la comunidad reconoce y se apoya en la academia, especificamente los
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servicios de extensién universitaria que se ofrecen en la Comuna, incluyendo
a la Universidad ces, quienes realizan atencién integral especializada, activan
las rutas de atencién y realizan seguimiento de los casos. Por el contrario, con
menor frecuencia reconocen como recurso para hacer frente a las crisis lo que
ellos denominan “la institucionalidad”, es decir, los recursos sociales publicos
disponibles (Administracién y secretarfas municipales, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, la Policia Nacional y unidades hospitalarias); porque
ellos refieren desconfianza, ademds, temor por repercusiones contra lideresas o
las instituciones que representan.

En cuanto al contexto, entre los principales facilitadores encontramos la
potencialidad del entorno familiar, las organizaciones de base comunitaria
y la academia, e identificamos algunos programas institucionales, como
Sanando para la Paz y el Programa de Salud Mental. Respecto a las
barreras, reconocimos desde el nivel individual la dificultad para la escucha
y para la gestion emocional; en la familia, barreras, como la violencia, la
disfuncionalidad y la desescolarizacién, que son comunes en el territorio,
y, en el contexto comunitario, los pocos espacios para el encuentro, la
presencia de actores armados y el aumento del microtrafico. Por su parte, a
nivel institucionalidad identificamos la falta de compromiso, la burocracia
y la rotacién de personal. La comunidad nos compartié una visién amplia
sobre las divisiones territoriales en la Comuna denominadas franjas y coémo
estas reflejan diferentes problemdticas y desafios relacionados con el contexto
familiar, esto nos plantea que, tal vez, existen necesidades especificas que
deberfamos adaptar a nuestra estrategia, segtin la franja a la que pertenecen las
corporaciones y las personas.

Después se planted que personas a cargo de la coordinacién de agrupaciones
como grupos de adultxs mayores, docentes y las madres comunitarias podrian
ser agentes clave, ya que la poblacién hacia la cual dirigen sus esfuerzos, a
menudo, se enfrentan a agresiones y problemas familiares, y, ademds,
encuentran alivio en estos espacios. Tras este paso de identificacién de agentes
clave, se extendié la invitacién de participar en el proyecto a las diferentes partes
(grupos de discapacidad, Juntas de Accién Local, grupos culturales), lo que
permitié ampliar el grupo de participantes, siendo finalmente constituido por:
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dos docentes de Salud Publica, una docente de Psiquiatria, tres representantes
de la Corporacién Las Sabinas, una representante de la Corporacién Mi
Comuna, una representante de la Corporacién UMAPT, un representante de
poblacién con diversidad funcional, un representante de la Junta de Accién
Local (yavr) del barrio Pablo VI y tres estudiantes de pregrado de Medicina
pertenecientes al Semillero de Salud Puablica de la Universidad cEs.

Creatividad y accion comunitaria

Como punto de partida en la fase de planeacién estratégica con el equipo
ampliado, establecimos como propésito del primer encuentro dar un nombre a
la estrategia que fuera llamativo, ficil de identificar y con “flow”. La comunidad
le atribuy6 esta cualidad del “flow”, derivada de la lengua inglesa pero de uso
cotidiano, para enunciar la necesidad de utilizar un nombre que permitiera
no solo reconocerla sino identificarla como un elemento que fluye, que tiene
cadencia y que es atractiva. Se realizé un resumen inicial de lo trabajado en
las actividades previas, para recordar a las y los participantes aspectos que se
consideraron relevantes y dar contexto a aquellas personas que no hubiesen
podido participar. Esta actividad de resumen también fue de utilidad como
medio de triangulacién de la informacién y reforzamiento del compromiso
con el trabajo.

“Nosotros somos los que estamos aqui en la Comuna. Somos los que vemos el
dia a dia” (Mmcom-13).

“Nos apersonamos porque eran situaciones que realmente son las que se vive acd
en el territorio” (AcoM-12).

Fue un espacio donde emergié la importancia de las experiencias humanas
para aportar en la construccién de la estrategia y el reconocimiento de la
complejidad de estas.

“Estamos proyectando algo personal” (Rcom-14).

“sPor qué los problemas son complejos? Por eso, porque no es una sola cosa la
que causa otra, sino es una serie de cosas alrededor que se suceden para que se
presente algo” (EPSIQ-1).
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“El Noticiero de Manolo es un espacio donde las ninias y los ninos vienen y
reflexionan sobre diferentes temas que les estén afectando [...]. El noticiero se
vuelve ese espacio de comunicacion donde ellos ponen ahi esas dificultades con
que tienen que vivir cotidianamente” (DCOM-10).

Una vez llegamos a acuerdos acerca de lo tratado en la reunién previa,
nos distribuimos en dos grupos, entregdndoles material para pintar el logo, el

eslogan y al final de la sesién cada grupo debia presentar sus propuestas.

Tabla 2

Propuestas presentadas por la comunidad para nombrar la estrategia

Propuestas

Relocos papi vs. De
cabezas vs. Entre pares

Puertas Abiertas

Resumen de
la intencién

El grupo presentd su
propuesta con varios
nombres llamativos

cuya intencidn fue la

de desestigmatizar las
condiciones de salud
mental en el territorio y
crear herramientas que
transforman esas crisis
emocionales, las cuales la
comunidad relaciona con
momentos en los que las
personas se pueden sentir
“algo locas”

Porque las lideresas comunitarias
hacen referencia a que siempre
tienen las puertas abiertas de

los espacios y que las personas
generalmente se asoman a la
puerta a preguntar.

Se describid la estrategia como

la generacién de espacios de
escucha y acogida para aquellas
personas que se acercan a crear y
a creer en la vida. “Todbo el tiempo
somos escuchaderos constantes de la

comunidad”

Eslogan

v" Colores y emociones a
construccién de rosas

v" Colores y emociones,
conducta de bienestar

v" Comuna 2 humanay
alegre

El grupo no present6
propuesta de logo

Estrategias para “puentear”
con la comunidad para nuestro
bienestar.

Estrategias para “puentear” con la
comunidad para nuestro bienestar
(definicion de puentear: no respetar
la cadena jerdrquica en una
institucién, no contando con una
persona y saltindosela para llegar a
otra en un escalon inmediatamente
superior)
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Logo El grupo no aportd logo para
la estrategia

Colibri: alegria, sanacién,
adaptabilidad y transformacién
discreta

Una vez se expusieron las dos propuestas, estas fueron sometidas
a reflexiéon grupal. En primer lugar, consideramos que, si bien el nombre
“Relocos papi” podia ser identificado con facilidad —debido a una serie
de publicaciones que en el momento eran tendencia en las redes sociales—
contrario a desestigmatizar, podria generar un efecto no deseado y es que se
considere erréneamente que la estrategia estd dirigida Gnicamente a personas
con diagnésticos relacionados con enfermedad psiquidtrica.

Posteriormente, emergié en la discusién el concepto de “puentear”
propuesto por el grupo 2. Dado que, si bien la palabra “puentear” es definida
por la Real Academia de la Lengua Espanola (AsALE y RAE, 2014) como el
acto de “recurrir a una instancia superior saltdndose la inmediata en el orden
jerdrquico”, lo cual fue interpretado por el grupo como “pasar por encima de
otras personas’, esta definicidon no corresponde al sentir comunitario. Para la
comunidad “puentear” es comprendido como la capacidad de crear conexiones
efectivas, en este caso particular, para dar respuesta a una crisis emocional. Se
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sometié a votacién la eleccién y se decidi6 acoger la propuesta del grupo 2
quedando como nombre de la estrategia Puertas Abiertas.

Figura 1
Logo estrategia

Digitalizacion del disefio: Sebastidn Cafias Lopez, estudiante de Medicina, cuarto afo,
Universidad cgs.

Habiendo establecido el nombre y el logo de la estrategia, la segunda
actividad buscaba concretar sus objetivos, los cuales fueron definidos resultado
de un proceso de reflexion grupal donde decidimos construir una herramienta
que permita desarrollar la capacidad/habilidad de abordar a personas en
un momento de crisis y que esta sea accesible para la comunidad. Dicha
herramienta se definié como una cartilla que debia contener los primeros
auxilios emocionales (primer respondiente), soportados en la siguiente
definicidn de crisis reconocida por la comunidad.

Teniendo claro que se harfa una cartilla, la sesién siguiente se centré en
definir el c6mo se realizaria esta; para esto se desarrollé una técnica denominada
‘Historias en cada esquina, en la que por medio de casos cotidianos se
definié el paso a paso de esos primeros auxilios emocionales. Las categorias
que emergieron y constituyeron la propuesta del contenido de la cartilla
fueron: confianza, definida como el crear las condiciones para que la persona
se sienta comoda y que permita nuestro acercamiento ante una situaciéon de
crisis; abrigo, que consiste en la proteccion, el apoyo y el consuelo, siempre
desde el reconocimiento de las necesidades y las capacidades de cada persona
y la comunidad a la que pertenece; y puentear, ‘es un término que viene de
la electricidad, e implica conectar dos cables para que, desde un cable fuente,
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se pueda suministrar energia a donde se requiera directamente, sin necesidad de
establecer circuitos complicados”. Cuando puenteamos, enlazamos un punto
con otro, creamos conexiones efectivas con instancias comunitarias que tienen
mayor capacidad, recursos y conocimientos acerca de la situacién que estd
viviendo la persona y que cuentan con las herramientas para brindar el apoyo
que se requiere. Es un acompafnamiento inmediato, directo y sin barreras, es
decir, puentear es dar herramientas liberadoras que les permitan a las personas
regresar a sus actividades de manera auténoma.

En grupo estructuramos la tabla de contenido de la cartilla y en las
siguientes sesiones realizamos la escritura a varias manos del contenido, el cual
en la actualidad se encuentra en diagramacién y nos encontramos planeando
la actividad para el lanzamiento de la cartilla a nivel comunitario.

Figura 2

El proceso de construccion conjunta

Discusion y conclusiones

Elegir abordar esta problemdtica desde una perspectiva participativa ha sido
un acierto metodoldgico porque nos permitié dar respuesta a las necesidades
reales del contexto, crear una herramienta que verdaderamente fuera util y
comprensible, dar valor y reconocer los conocimientos de los lideres y las
lideresas comunitarias, quienes en su dia a dia se enfrentan a situaciones de
crisis emocional, y, finalmente, afianzar las relaciones del equipo de aps de la
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Universidad cEs con las corporaciones comunitarias que hacen presencia en
el territorio.

A nivel institucional, otro acierto fue la inclusién de estudiantes en
diferentes niveles de formacién (pregrado y posgrado), debido a que, en
la formacién médica actual, la comprensién biomédica del individuo
acorde con el modelo médico hegemédnico, combinado con la ensefianza
de la investigacién en el dmbito médico centrada en el positivismo y el
enfoque cuantitativo, priva a futuras y futuros profesionales de la salud de
conocimientos de otras metodologfas ttiles, especialmente en el estudio del
proceso salud-enfermedad, y la necesidad de la inclusién de la comunidad
en la respuesta a diferentes problemas de salud publica. En lo que coinciden
Rendén y colaboradores, quienes, por medio de un andlisis comparativo entre
la 1aP y la ensefianza basada en evidencias (EBE), resaltaron la importancia
de reconocer la préctica social como lugar para la educacién en medicina

(Rendén Cazales et al., 2024).

Por otra parte, uno de los retos en la implementacién de estas metodologias
participativas fue la alineacién de todas y todos los integrantes del equipo en
los procesos de planeacién y ejecucion de las técnicas participativas, llegando
incluso a presentarse dificultades a la hora de ejecutar las actividades cuando
no se habfa estado presente en la planeacion, y, en el momento de participar,
el mensaje compartido era distinto al disefiado previamente. Esta situacién ha
sido identificada en espacios donde se utilizan las metodologias participativas
para la evaluacién formativa, haciendo énfasis en la necesidad de realizar una
gestién meticulosa en todas las fases del proceso (Lépez-Pastor, 2011).

Adicionalmente, en los espacios de reflexién con lideres y lideresas se
presentd que, en el momento de guiar la conversacién, en ocasiones se desviaban
de los temas planteados, lo cual podria deberse a lo que Villasante comenta
con relacién a la simetria y la asimetria. A todas las personas nos motiva la
misma problemdtica, pero al llegar al cémo resolverlos, vamos a encontrar
asimetrias, a este respecto el autor invita a que incorporemos la idea de que
la simetria serd siempre relativa y que nuestro papel como investigadores e
investigadoras, serd el de cerrar contrastes, negociar y participar para construir
y transformar (Delgado y Gutiérrez Ferndndez, 1995).
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Con relacién a la manera como la comunidad reconoce y enfrenta las
situaciones de crisis, un aspecto que nos invité a la reflexién fue el contraste
entre el objetivo de la intervencién comunitaria en crisis que desde el punto
de vista del equipo de salud implicaba una repuesta misional, el cumplimiento
de un deber intrinseco en nuestro ejercicio y la activacién de rutas establecidas
en un sistema estructurado, mientras que para lideres y lideresas trascendia
ese deber e implicaba un interés colectivo; intervenir durante un momento de
crisis representaba un impacto poblacional.

A nosotros nos interesa cumplir con el deber, a ellas le interesa impactar la
poblacion «el mundo real»” (Drs1Q-7).

De igual manera reconocimos algunos elementos tedricos en tensién
que, si bien en la cotidianidad son utilizados en los servicios de salud, para la
comunidad son restrictivos; es el caso del concepto de contencién emocional,
que se percibié como evitar que la persona manifieste lo que siente —que
se “contenga’—. Al respecto un estudiante hizo un andlisis muy interesante,
identificando cudl podria ser la dificultad en el uso de este concepto:

“Yo creo que lo que estds tratando de alcanzar no es contener a la persona,
sino contener la situacion. Al fin y al cabo, yo no estoy tratando de limitar
a la persona, sino que el objetivo no es limitar... lo que yo estoy buscando es
contener en si la situacion, o sea, yo cémo intervengo a la persona para que la
situacion no empeore” (JMED-19).

Lo anterior condujo a la emergencia de la categoria abrigo, como una
accién que protege, que cuida, y alrededor de la cual se construyeron elementos
significativos de la cartilla.

“Perfecto, me parece mejor, recuperar el control, contener es dar abrigo” (ycom-15).

Otro elemento teérico en tensién fue el uso de la categoria compasién. Como
equipo ofrecimos la compasién como un componente central de la atenciéon
integral cuyos beneficios han sido asociados con mayor satisfaccién, calidad
y bienestar en la atencién de los pacientes, mejor obtencién de informacién
en salud y mejor salud mental en los profesionales de la salud involucrados
(Sinclair et al., 2016). Sin embargo, este concepto generd resistencias en
algunas actoras a nivel comunitario, toda vez que, por las historias personales
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y de resistencia que han vivido, la palabra tenfa una connotacién negativa,
asociada con la l4stima y la caridad.

A mi me confronta mucho (la palabra compasion) por lo que hemos venido
viendo del tema comunitario, para que no sigamos viendo nuestra poblacion
como con esa ldstima” (AcoM-12).

Esta tensién se resolvié por medio del didlogo, cerrando asimetrias,
permitiendo una resignificacién de la palabra, comprendiéndola desde una
mirada mds humana y no revictimizante.

Resueltas estas tensiones se concibié como estrategia la creacién de una
cartilla, con cuatro capitulos titulados: “Contexto”, “Confianza”, “Abrigo” y
“Puentear”. Estos capitulos se desarrollardn de forma gréfica de tal forma que
permita su comprensién, y fueron definidos por la comunidad. Durante las
sesiones se decidié que para su divulgacién, ademds de las cartillas, se espera
realizar videos cortos promocionales, una obra de teatro y buscar la difusién
por medio de transporte publico.

A manera de conclusién:

° La apuesta metodoldgica con perspectiva participativa permiti6
la construccién conjunta de una estrategia comunicativa para la atencién en
primeros auxilios emocionales, basada en tres funciones bdsicas: la confianza,
el abrigo y puentear.

o Como elemento innovador, a diferencia de la apuesta de la Red
CIMAS, se realizé la autorreflexidn de forma transversal en todos los encuentros, se
destin6 un tiempo especifico que permitié rescatar los elementos identificados
en las sesiones previas y retomar los objetivos, especialmente para resolver el
impacto de la rotacién del personal, especificamente, los estudiantes de pre-y
posgrado.

. En los procesos comunitarios es necesario mantener un
compromiso con la sistematizacién, el andlisis y la triangulacién de la
informacién por parte del equipo, lo cual se logré en nuestro trabajo; sin
embargo, las cargas laborales del grupo de investigacién sumado a los
movimientos a nivel comunitario generaron un retraso de tres meses respecto
al cronograma planteado inicialmente.

Revista de Psicologia Universidad de Antioquia | Vol. 17(2) | Julio-diciembre de 2025 | €361507
https://doi.org/10.17533/udea.rp.e361507



https://doi.org/10.17533/udea.rp.e361507

Experiencia de investigacidn-accidn-participativa (23]

o Los procesos comunitarios deben ser concebidos como organismos
vivos, tal como lo expresa Villasante y, por tanto, la generacién de esta cartilla
corresponde a un primer paso de lo que se espera sea la implementacién de toda
una estrategia enfocada en la promocién de la salud mental, que, de la mano
con el programa que se viene desarrollando en el territorio, continuaremos
apoyando y construyendo con la comunidad hasta donde nos sea posible.
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