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Resumen

La presente investigacion se centra en interpretar la configuracion de las redes de
cuidado como activos en salud de las integrantes de la asociacion ASOMUSAMI en el
municipio de Pacho (Cundinamarca) y su relacion con el bienestar psicoldgico, desde el
enfoque de la psicologia clinica comunitaria y el modelo salutogénico. A partir de un enfoque
cualitativo y desde el paradigma hermenéutico, se aplicd un grupo focal con cinco participantes
de la asociacion y con esta informacion se realizé un andlisis de contenido. El marco teorico se
fundamenta en la teoria del bienestar psicologico de Ryff y Keyes como estado de equilibrio
entre seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas con los otros, control ambiental,
autonomia, propodsito en la vida y crecimiento personal; el modelo salutogénico; los activos en
salud y las redes de cuidado. Los hallazgos se analizaron a partir de las categorias conceptuales
y las categorias emergentes, identificando una vinculacion significativa entre el bienestar
psicologico de las mujeres de la asociacion y la construccion de redes de cuidado como activos
en salud, desde la interacciébn comunitaria y la atribucion de significados individuales y
colectivos desde un contexto relacional. En funcion de los resultados obtenidos, se desarrolld
una discusion entre los hallazgos encontrados y los principales planteamientos tedricos
abordados en el marco teorico, estableciendo relaciones y puntos de convergencia con los
aportes de los autores relacionados. Se concluye que la participacion de las mujeres en la
asociacion ASOMUSAMI favorece la construccion de redes de cuidado que se configuran

como activos en salud para el fortalecimiento del bienestar psicologico.

Palabras clave: redes de cuidado, activos en salud, bienestar psicologico, modelo salutogénico.
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Abstract

This research focuses on interpreting the configuration of care networks as health assets
among members of the ASOMUSAMI association in the municipality of Pacho and their
relationship with psychological well-being, from the perspective of community clinical
psychology and the salutogenic model. Using a qualitative approach and a hermeneutic
paradigm, a focus group was conducted with five participants from the association, and the
information obtained was analyzed through content analysis. The theoretical framework is
based on Ryff and Keyes’ theory of psychological well-being as a state of balance among six
dimensions: self-acceptance, positive relations with others, environmental mastery, autonomy,
purpose in life, and personal growth, as well as the salutogenic model, health assets, and care
networks. The findings were analyzed through conceptual and emergent categories, identifying
a significant connection between the psychological well-being of the women in the association
and the construction of care networks as health assets, through community interaction and the
attribution of individual and collective meanings within a relational context. Based on the
results obtained, a discussion was developed between the findings and the main theoretical
approaches addressed in the theoretical framework, establishing relationships and points of
convergence with the contributions of the referenced authors. It is concluded that the
participation of women in the ASOMUSAMI association promotes the construction of care

networks configured as health assets for strengthening psychological well-being.

Keywords: care networks, health assets, psychological well-being, salutogenic model.
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Justificacion

La presente investigacion se llevara a cabo en la vereda San Miguel del municipio de
Pacho, departamento de Cundinamarca, el cual estd ubicado en el centro-oriente de este
departamento y es cabecera de la provincia del Rionegro. Cuenta con una poblacion cercana a
los 29.334 habitantes, de los cuales la mayoria reside en la zona urbana, aunque conserva una
proporcion importante de poblacion rural, asimismo, cabe resaltar que el 51,3% de la
poblacion son mujeres con un total de 15044 pachunas. El municipio esta clasificado en
categoria sexta y presenta una estructura demografica marcada por la prevalencia de nifios
entre 5 y 15 afios, asi como un crecimiento proyectado de adultos entre los 40 y 70 afios. En
materia de servicios, el municipio dispone de una red de salud liderada por el Hospital San
Rafael y varias IPS, ademés de programas de atencion a personas con discapacidad. En el
campo educativo, opera una oferta de seis instituciones oficiales, dos privadas e instituciones
de servicios para la primera infancia, sin embargo, existe baja accesibilidad a la educacion
superior, que alcanza solo al 32,5 % de los egresados del municipio (Alcaldia Municipal de

Pacho, 2024).

El territorio se integra vialmente a la region mediante la Ruta Nacional 56, que
conecta con Bogoté y el Bajo Magdalena. Su diversidad climatica favorece una produccion
agropecuaria variada, pero enfrenta retos derivados del cambio climético, la escasez de agua 'y
problemas fitosanitarios. A nivel de infraestructura bésica, la cobertura de acueducto alcanza
apenas al 57,37 % de la poblacién y la de alcantarillado al 36,65 %, cifras por debajo de los
promedios nacional y departamental, lo que refleja una situacion critica en el acceso a

servicios publicos, especialmente en el 4rea rural (Alcaldia Municipal de Pacho, 2024).
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Teniendo en cuenta lo anterior, la investigacion se realizara con integrantes de la
asociacion comunitaria ASOMUSAMI (Asociacion de mujeres de San Miguel) la cual tiene
como propoésito “empoderar a la mujer campesina brindandole herramientas, recursos y
conocimientos para alcanzar una autonomia econdmica duradera”. Esta asociacion esta
ubicada en la vereda San Miguel de Pacho Cundinamarca y conformada por catorce mujeres
entre los 17 y 78 afios de edad que construyen tejido social a través de encuentros

comunitarios y desarrollo de emprendimientos agricolas, textiles, gastrondmicos, entre otros.

Para revisar qué se ha escrito en relacion con lo expuesto anteriormente, se procedio
hacer una revision teorica de textos académicos referentes a aplicacion del modelo
salutogénico en comunidades rurales, teniendo en cuenta los términos de asociatividad,
trabajo en red, salud mental, ruralidad y psicologia positiva, a partir de la cual se encontro la
siguiente informacion que se agrupo segun el lugar de investigacion, correspondiente a

Europa se encontro:

En Espafia Buendia & Carrasco (2013) realizaron una investigacion de titulo “Mujer,
actividad emprendedora y desarrollo rural en América Latina y el Caribe”, que tuvo como
objetivo analizar 35 paises de Latinoamérica y observar como el empoderamiento de las
mujeres influye en el desarrollo rural en América Latina, a través de su participacion en
actividades emprendedoras. De metodologia se usé un modelo estadistico para analizar las
relaciones entre tres variables clave, empoderamiento femenino, actividad emprendedora,
desarrollo rural. Se utilizo un modelo SEM un método estadistico para estudiar como se
relacionan varios conceptos a la vez, especialmente aquellos que no se pueden medir
directamente, como “empoderamiento” y PLS se usa para explorar y predecir relaciones entre
variables. Se encontré como conclusion que las mujeres empoderadas tienden a emprender
mas y esa actividad tiene un efecto positivo en el desarrollo rural, ademés que se resalta como

ese emprendimiento femenino genera una mayor independencia y autonomia de las mujeres.
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En Valencia, Espafia Navarro & Carbonell, (2018) realizaron una investigacion acerca
de sobrecarga familiar, apoyo social y salud comunitaria en cuidadores de personas con
trastorno mental grave. La cual tuvo como objetivo identificar el nivel de sobrecarga de los
cuidadores y analizar los factores asociados con el cuidado familiar en salud mental.
Utilizando una metodologia cuantitativa de tipo descriptivo transversal, por medio del
instrumento Zarit Burden Inventory/ Test de Zarit aplicado a una muestra de 107 cuidadores
con criterios de seleccion previamente estipulados. Esta investigacion dio como resultado que
la participacion del cuidador en dindmicas asociativas, la asistencia a actividades
psicoeducativas y la vinculacion territorial a dreas metropolitanas con recursos comunitarios,

disminuyen el nivel de sobrecarga del cuidador.

En Cornwall, Reino Unido Long, et al. (2022) realizaron una investigacion acerca de
“Wellbeing and Social Network Characteristics in Rural Communities: Findings from a
Cohort in Social Housing in Cornwall, United Kingdom™ la cual tuvo como objetivo analizar
la relacion entre las caracteristicas de las redes sociales y el bienestar mental en comunidades
rurales con limitaciones de recursos econdmicos, especificamente en residentes de viviendas
sociales en Cornwall, Reino Unido. Utilizando una metodologia cuantitativa de tipo
transversal con una muestra de 88 participantes del proyecto Smartline, equivalente al 27% de
los 329 hogares incluidos y se emplearon diferentes instrumentos. Esta investigacion encontrd
que el bienestar mental en contextos rurales depende tanto de la cantidad de relaciones

sociales (tamafio de la red) como de la calidad de los lazos comunitarios (cohesion social).

En Estados Unidos, Reino Unido y Guatemala Russell, et al. (2023) hicieron una
investigacion llamada Fostering community engagement, participation and empowerment for
mental health of adults living in rural communities: a systematic review. El objetivo fue
examinar como se utilizan los enfoques de compromiso comunitario, participacion

comunitaria y empoderamiento en la creacion y ejecucion de intervenciones orientadas a
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mejorar la salud mental de adultos que habitan comunidades rurales. La metodologia principal
del estudio es una revision sistematica de la literatura. La revision concluye que involucrar
activamente a adultos en comunidades rurales en el desarrollo y la implementacion de
intervenciones de salud mental, especialmente con representacion de género diversa,

capacitacion local y respaldo institucional, lleva a mejoras verificables en salud mental.

Se realizo en Austria por Humer,et al. (2025) una investigacion llamada Support
needs, received support and mental well-being in Austrian farmers: a mixed-methods
approach. Tuvo como objetivo analizar las necesidades de apoyo de los agricultores
austriacos, el tipo de apoyo que realmente reciben y como esto se relaciona con su bienestar
mental. La metodologia utilizada fue un estudio mixto: combina componentes cuantitativos
(cuestionarios estandarizados) y cualitativos (respuestas en texto libre) para capturar tanto la
prevalencia como la naturaleza de las necesidades de apoyo. la cual dio como resultados la
importancia del apoyo informal (como familia y redes comunitarias), pero sefiala que este no
siempre es suficiente para afrontar las crecientes demandas y presiones del entorno rural,
subrayando la necesidad de mejorar el acceso a servicios formales de salud mental adaptados

al contexto agricola.

Por otra parte, respecto a la revision teodrica realizada en Norte América se encontraron
los siguientes hallazgos. En Estados Unidos Ottemdller, et al. (2021) realizaron una
investigacion acerca de Re-envisioning health promotion: Thinking and acting salutogenically
towards equity for historically resilient communities. La cual tuvo como objetivo explorar
como la teoria salutogénica, especialmente los conceptos del sentido de coherencia, los
recursos de resistencia generalizados y los recursos de resistencia especificos, puede ayudar a
replantear el trabajo de promocion de la salud en comunidades marginadas, reconociendo y
honrando su resiliencia, para avanzar hacia una promocion de la salud més equitativa y

participativa. Utilizaron una metodologia de enfoque tedrico y reflexivo, no empirico, basado
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en una revision narrativa de la literatura cientifica y experiencias en promocion de la salud.
Los autores analizaron criticamente como el modelo salutogénico puede aplicarse a
comunidades historicamente resilientes, y propusieron principios para una promocion de la
salud mas equitativa. Aunque el articulo no presenta resultados empiricos, propone que la
promocion de la salud debe reorientarse desde un enfoque patogénico hacia uno salutogénico,

reconociendo la resiliencia historica de las comunidades marginadas.

Respecto a América Latina, continente donde se va a hacer la investigacion, se
encontraron los siguientes hallazgos, en Argentina Roberti & Mussi (2014) se realizé una
investigacion acerca del desarrollo rural y las contribuciones de la psicologia: un estado de la
cuestion, el objetivo fue analizar como la psicologia ha contribuido al desarrollo rural, a
través de una revision de 111 publicaciones cientificas entre 1985 y 2012, para identificar los
principales enfoques, conceptos y aportes psicosociales utilizados en ese campo. Usaron una
metodologia de revision documental para identificar y (analizar aportes de la psicologia al
desarrollo rural en base a 111 textos publicados durante casi tres décadas. El articulo muestra
que la Psicologia tiene mucho que aportar al desarrollo rural, pero atn falta produccion
especifica en el tema. Los conceptos psicosociales son clave para entender como las personas

se involucran o no en procesos de cambio en sus territorios.

En Brasil, Costa & Dimenstein (2017) hicieron una investigacion llamada Cuidado
Psicossocial em Satde Mental em Contextos Rurais. La cual tuvo como objetivo reflexionar
sobre como se desarrolla el cuidado en salud mental en zonas rurales de Brasil, destacando los
desafios territoriales, sociales y estructurales que enfrentan los servicios de atencion
psicosocial para atender adecuadamente a estas poblaciones. Utilizaron una metodologia
tedrica, basada en la revision de literatura cientifica sobre salud mental y atencion psicosocial
en zonas rurales de Brasil. A través de un enfoque critico y reflexivo, los autores analizan

como las condiciones sociales, territoriales y estructurales influyen en el cuidado en salud
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mental, sin recurrir a investigaciones de campo o recoleccion de datos empiricos. La cual dio
como resultado importante que las redes de cuidado en estos contextos rurales dependen en
gran parte del apoyo familiar y comunitario, ya que los servicios formales son insuficientes o

inexistentes.

En Argentina Bang (2021) realizé una investigacion llamada abordajes comunitarios
en salud mental en el primer nivel de atencion: conceptos y practicas desde una perspectiva
integral, que tuvo como objetivo realizar una aproximacion conceptual y un analisis de
practicas para cuestionar y enriquecer la manera en que se integran estrategias comunitarias
en los modelos integrales de salud mental. Utilizando una metodologia de enfoque cualitativo:
la autora hace una sistematizacion y un andlisis reflexivo de practicas reales en salud mental
comunitaria llevadas a cabo en el primer nivel de atencion en Buenos Aires, desde
aproximadamente 2010. la cual dio como resultados La salud mental comunitaria no puede
reducirse a intervenciones clinicas, se propone que la promocion de salud mental sea el eje
alrededor del cual giren las acciones, permitiendo fortalecer vinculos comunitarios, generar

participacion y visibilizar recursos sociales colectivos como formas de cuidado.

En Ecuador, Anchundia, Montes & Rodriguez (2022) hicieron una investigacion
llamada Salud mental comunitaria en el contexto ecuatoriano: Un estudio de revision. La cual
tuvo como objetivo analizar la situacion de la salud mental comunitaria en Ecuador mediante
una revision de la literatura cientifica disponible. Busca identificar los enfoques utilizados, las
areas de investigacion desarrolladas y las lagunas existentes, con el fin de aportar informacion
que permita fortalecer las politicas y practicas en este campo. La metodologia del estudio
consistio en una revision documental de fuentes secundarias, enfocandose en articulos
cientificos, tesis y documentos académicos publicados entre 2017 y 2021. Los autores
realizaron una busqueda en repositorios y bases de datos ecuatorianas, seleccionando

investigaciones relacionadas con la salud mental comunitaria. Los resultados revelan que la
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investigacion sobre salud mental comunitaria en Ecuador es limitada y dispersa. La mayoria
de los estudios se centran en temas como el consumo de drogas, la funcionalidad familiar, la
satisfaccion de los usuarios con los servicios, y las experiencias de salud mental en el ambito
educativo. Sin embargo, se identifican importantes vacios en areas clave como el diagndstico
comunitario, la rehabilitacion psicosocial, la participacion familiar y la formacion profesional
en salud mental. Esto evidencia la necesidad de fortalecer la investigacion y las politicas

publicas en este campo.

En Valparaiso Chile, Fatindez (2023) realiz6 una investigacion acerca de
Envejecimiento saludable y enfoque salutogénico, la cual tuvo como objetivo identificar en
los aportes tedricos emanados de la produccion cientifica la asociacion entre envejecimiento
saludable y salutogénesis, como una oportunidad para la comprension de las nuevas
concepciones del proceso natural de envejecimiento, asi como en el disefio de politicas de
promocion de salud. Utilizando una metodologia de revision bibliografica no sistematica, con
busqueda en bases de datos reconocidas cientificamente, la cual dio como resultado el
reconocimiento de la necesidad de aplicar esta estrategia de manera amplia en las politicas
publicas sociosanitarias, para lograr un abordaje integral e intersectorial del envejecimiento y
atender las necesidades de salud de las personas mayores, especialmente desde la atencion
primaria y el Modelo de Atencion Integral en Salud, lo que pone en evidencia la importancia

del trabajo en red en contextos comunitarios.

En El Remanso, Mendoza, (Argentina), Martin (2024) realiz6 una investigacién
acerca de la “salud colectiva en un escenario rural de Mendoza: entramados comunitarios y
practicas de cuidado” la cual tuvo como objetivo caracterizar el modo de vida de la
comunidad de El Remanso, explorar las relaciones de la comunidad con la naturaleza y
analizar la relacion entre practicas de produccion de lo comun y practicas de cuidado.

Utilizando una metodologia cualitativa de tipo etnografica, por medio de observaciones
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participantes, conversaciones con la comunidad y talleres; la cual dio como resultado que, en
la comunidad de el Remanso, el desarrollo agricola e industrial ha generado contaminacion y
transformaciones ambientales. Frente a ello, las mujeres y la escuela se consolidan como
espacios clave de encuentro y cuidado, donde se fortalecen redes de apoyo y estrategias

comunitarias para sostener la vida y el bienestar colectivo.

Finalmente, en la revision tedrica se indago sobre investigaciones previas en
Colombia, a continuacion, se relaciona alguna de ellas. En Bogota, Colombia, Quiceno, et al.
(2014) realizaron una investigacion acerca de la influencia de los factores Salutogénicos y
patogénicos sobre la calidad de vida de adolescentes colombianos la cual tuvo como objetivo
evaluar las relaciones de los factores salutogénicos/patogénicos sobre la calidad de vida de 40
adolescentes escolarizados de la ciudad de Bogota, Colombia. Utilizando una metodologia
cuantitativa ex post facto correlacional, mediante varios instrumentos tipo encuesta aplicadas
a 20 hombres y 20 mujeres entre 12 y 16 afios de un colegio privado de la ciudad de Bogota.
Esta investigacion reflejo como resultado que desde el modelo salutogénico, factores como la
resiliencia, la regulacion emocional y el apoyo social fortalecen el bienestar psicoldgico y la
calidad de vida, mientras que otros factores como la depresion actian como factores
patogénicos que la disminuyen. Evidenciando que los activos en salud con los que cuentan los
adolescentes de este territorio impactan de manera positiva el bienestar psicoldgico de los

adolescentes.

En Colombia, Paredes & Florez (2024) realizaron una investigacion acerca de Salud
mental en el cuidado informal de personas mayores en el contexto rural. La cual tuvo como
objetivo identificar el estado de salud mental en cuidadores informales de personas mayores
que viven en contextos rurales, considerando variables como: caracteristicas
sociodemograficas del cuidador, desempeno cognitivo, estado emocional, vinculo familiar,

nivel de sobrecarga del cuidador, apoyo social percibida. Se utilizo una metodologia
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cuantitativa, descriptivo y transversal realizado con 150 cuidadores informales de personas
mayores en zonas rurales, seleccionados por conveniencia. Se aplicaron instrumentos
estandarizados para medir cognicidn, depresion, sobrecarga, apoyo social y funcion familiar.
Los datos se recolectaron mediante entrevistas presenciales y se analizaron con estadistica
descriptiva. Dio como resultado un funcionamiento familiar adecuado y un nivel medio de
apoyo social percibido. En conjunto, los resultados muestran que, a pesar de las condiciones
rurales y socioecondomicas desfavorables, los cuidadores mantienen un estado emocional y

mental relativamente estable.

En Colombia Calderén, Cardona & Acevedo (2020) realizaron una investigacion
acerca de la asociatividad comunitaria para el emprendimiento rural: la experiencia de tres
asociaciones del corregimiento de Tribunas Corcega, Pereira. El cual tuvo como objetivo
describir las dindmicas de asociatividad comunitaria y las politicas locales de emprendimiento
rural a partir de la experiencia de tres asociaciones en el corregimiento de Tribunas Coércega,
Pereira (Colombia), para el afio 2018. Utilizando una metodologia cualitativa mediante el uso
de linea de tiempo y una encuesta de preguntas abiertas, la cual dio como resultados que la
asociatividad permite a las comunidades rurales emprender colectivamente, pero su
efectividad depende del fortalecimiento interno y del acompafiamiento institucional. Esta
investigacion resalta que el trabajo en red en comunidades rurales favorece el desarrollo

integral de estas, a través, del aporte de factores econdmicos que generan bienestar.

En Cundinamarca, Colombia Camargo ,Castafieda & Segura (2020) realizaron una
investigacion acerca de sentido de vida, depresion y ansiedad en poblacion rural de
Cundinamarca, Colombia, la cual tuvo como objetivo identificar los niveles de sentido de
vida, depresion y ansiedad en poblacion rural de un municipio de Cundinamarca-Colombia.
Utilizando una metodologia de tipo descriptivo-cuantitativo, con una muestra de 100 personas

que viven en zona rural de dicho municipio, aplicando cuatro instrumentos de recoleccion de
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datos. Esta investigacion encontr6 bajo sentido de vida en poblacion rural, pese a niveles
normales de depresion y ansiedad. Se plantea revisar el concepto y la medicion del sentido de
vida en este contexto, e incluir enfoques cualitativos que exploren factores culturales y

simbolicos.

En una investigacion realizada en Medellin, Colombia por Molina & Martinez (2022),
acerca de “Sentido Comunitario de la Coherencia en asentamientos informales: aprendizajes y
reflexiones desde Medellin (Colombia)” la cual tuvo como objetivo comprender el sentido de
la coherencia comunitario generado a través de los activos comunitarios para la salud en el
asentamiento informal El Faro al nororiente de la ciudad de Medellin. Utilizando una
metodologia cualitativa de estudio de caso de alcance interpretativo, y un andlisis narrativo de
construccion de la explicacion a partir de siete entrevistas semiestructuradas, dos talleres de
foto voz y un mapeo de activos comunitarios para la salud. Esta investigacion identifico que
desde el modelo salutogénico se reconocio6 el empoderamiento de la comunidad, porque les ha
permitido enfrentar las resistencias del contexto, creando practicas positivas y saludables, que

han movilizado sus activos comunitarios.

En Colombia Castillo, Loaiza & Giraldo (2023) realizaron una investigacion
denominada Apoyos sociales de las familias campesinas para mantener la salud. La cual tuvo
como objetivo comprender los apoyos sociales que las familias campesinas de la zona rural
utilizan para mantener su salud. Los autores emplearon una etnografia interpretativa,
realizando observacion participante y entrevistas etnograficas a siete familias de cinco veredas
entre septiembre de 2017 y noviembre de 2018. Se realizaron 29 visitas familiares, y el
analisis de los datos se llevo a cabo en cuatro fases. Los resultados revelaron que las familias
campesinas consideran esenciales para su salud los apoyos provenientes de la familia y otras
areas sociales como amigos. Estos procesos forman una red de apoyo social diversa y

necesaria para el mantenimiento de la salud familiar, lo que sugiere que los profesionales de
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la salud deberian trascender las atenciones centradas inicamente en el proceso salud-

enfermedad.

De acuerdo con la revision tedrica realizada, es importante resaltar que, si bien en
diferentes regiones se han llevado a cabo diversos estudios relacionados con la relevancia de
las redes de cuidado, los activos en salud y el modelo salutogénico en contextos rurales, la
evidencia disponible aun resulta limitada. La mayoria de estas investigaciones se han
enfocado en describir las dindmicas sociales, los recursos comunitarios y las estrategias de
afrontamiento frente a las condiciones de vida y salud de las poblaciones rurales; sin
embargo, existe un vacio significativo en torno al abordaje del bienestar psicologico desde la
perspectiva de la psicologia clinica comunitaria. Ademads, en las investigaciones del
Ministerio de Salud no se tienen datos concretos de salud mental en zonas rurales, esta falta
de datos especificos limita la posibilidad de identificar los activos en salud mental como redes
familiares, practicas comunitarias y cooperacion entre asociaciones, lo cual hace que el
trabajo en red que se realiza no sea tenido en cuenta en las estadisticas o politicas publicas, es
importante tener en cuenta que los programas que se desarrollan en las zonas urbanas no
suelen encajar en la zona rural por ello no es posible unificar las intervenciones siendo
necesario detectar las necesidades de la poblacion por esto al no tener esta claridad no hay
certeza de las cifras exactas de las realidades que se viven frente a la salud mental en zonas

rurales.

Respecto a lo anterior, es evidente la necesidad de seguir investigando como las redes
de cuidado, los activos en salud y el modelo salutogénico dentro de las comunidades rurales
pueden fortalecer la resiliencia y la salud mental de sus habitantes. Esta investigacion
centrada en el modelo salutogénico en comunidades rurales busca generar aportes
significativos a la psicologia clinica comunitaria, asi como a la comunidad participante. Al

abordar dimensiones como la asociatividad, el trabajo en red, redes de cuidado, activos en
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salud, salud mental, la ruralidad y la psicologia clinica comunitaria, se pretende visibilizar y

potenciar los recursos comunitarios existentes que favorecen el bienestar psicoldgico y social.

Planteamiento del problema

De acuerdo con las estadisticas de salud mental en Colombia, se puede evidenciar en
un estudio del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023), que el 66,3% de los
colombianos mayores de 18 afios, afirma haber tenido en algin momento un problema de
salud mental, siendo las mujeres 69,9% y los jovenes de 18 a 24 afios 75,4% quienes mas lo
reportan. A pesar de estas cifras, el 70,9% de los encuestados sefiala que en los servicios
médicos no se tiene en cuenta el bienestar emocional, lo que refleja una falencia en la
atencion y deteccion oportuna de las enfermedades de salud mental. Sin embargo, la encuesta
no diferencia entre zonas urbanas y rurales, ya que, se revisan los datos de forma general, lo
que limita la comprension de como las condiciones del entorno y las redes comunitarias

influyen en la salud mental de las poblaciones rurales.

En el marco de la presente investigacion, resulta fundamental analizar los planes,
programas, estrategias y politicas publicas relacionadas con la salud mental que se han
incorporado en los diferentes niveles de planificacion territorial. Este andlisis incluye el Plan
Nacional de Desarrollo, el Plan Departamental de Cundinamarca y el Plan de Desarrollo
Municipal de Pacho, territorio en el cual se desarrollara la investigacion. La informacion
recopilada permitio identificar las principales acciones, lineamientos y enfoques que orientan
la gestion publica en materia de salud mental en estos niveles de gobierno, los cuales se

presentan a continuacion.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia, Potencia Mundial de la Vida”
incorpora la salud mental como un eje transversal dentro de sus lineas de transformacion

social, considerandola un componente esencial para el bienestar fisico, emocional y social de
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la poblacion. En este marco, el plan establece que el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en coordinacion con el Consejo Nacional de Salud Mental, debera actualizar la Politica
Nacional de Salud Mental individual y colectiva, con el propoésito de fortalecer las acciones
de promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion en todo el territorio nacional. Esta
actualizacion abordaré los determinantes sociales de la salud mental desde un enfoque
poblacional, interseccional y territorial, e incluira estrategias para eliminar el estigma y la
discriminacion, promover el desarrollo de habilidades para la vida y competencias
socioemocionales, y garantizar la identificacion temprana de afectaciones mentales. Ademas,
contempla la asistencia técnica a las entidades territoriales para su implementacion, articulada
con la atencion primaria en salud y la rehabilitacion basada en la comunidad (Departamento

Nacional de Planeacion, 2023).

Asi mismo, propone abordar el consumo de sustancias psicoactivas como un
problema de salud publica desde un enfoque de reduccion de riesgos y dafios, al tiempo que
impulsa la prevencion y atencion integral de las violencias autoinfligidas e interpersonales.
De igual manera, se busca ampliar la cobertura de la rehabilitacion psicosocial y comunitaria,
priorizando las zonas rurales y apartadas mediante la articulacion con la estrategia de atencion
primaria en salud. El documento contempla la creacion de una Red Mixta Nacional y
Territorial en Salud Mental, conformada por entidades publicas y privadas, organizaciones
sociales, universidades, centros de investigacion y lideres comunitarios, con el fin de
promover el bienestar mental y fortalecer la atencion integral (Departamento Nacional de

Planeacion, 2023).

El plan nacional de desarrollo resalta que la salud mental es fundamental para garantizar el
pleno ejercicio del derecho a la salud de las mujeres y es un elemento clave para el desarrollo
integral de las comunidades étnicas y rurales. En este sentido, se prevé la creacion de una

estrategia intersectorial dirigida a las juventudes, orientada a abordar los determinantes
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sociales que inciden en su bienestar, fortalecer el acompafiamiento entre pares y promover la
formacion de profesionales con competencias para el apoyo psicosocial (Departamento

Nacional de Planeacion, 2023).

Respecto, al Plan de Desarrollo de Cundinamarca “Gobernando més que un plan
2024-2028” reconoce que la calidad de vida y el bienestar integral de la poblacion no
dependen unicamente del estado fisico, sino también del equilibrio emocional y mental de las
personas. Por tal razon, enfatiza en la necesidad de fortalecer las redes de promocion,
prevencion y atencion en salud mental, mediante la articulacion de sectores como la
educacion, la cultura, el deporte, la vivienda y la salud, con el proposito de abordar de manera
integral los factores que inciden en el bienestar psicologico y social de la poblacion. De igual
manera, se busca promover la atencion integral y equitativa en salud, trascendiendo la
atencion fisica para incluir la dimension mental como pilar del desarrollo humano. Entre sus
principales metas se destacan el aumento al 40 % de los municipios que implementen planes
de prevencion del suicidio, consumo de sustancias psicoactivas y violencias; la reduccion de
la tasa de intoxicacion aguda por consumo de sustancias por debajo del 25 %; y la ampliacion
de la oferta de servicios extramurales a través de una Red de Atencion Movil de Salud basada
en la atencidn primaria, con énfasis en las zonas rurales (Gobernacién de Cundinamarca,

2024)

El plan también plantea fortalecer la red hospitalaria departamental para que los
hospitales se conviertan en centros de referencia en areas especializadas como pediatria,
oncologia, cardiologia y salud mental, garantizando asi una atencién de alta complejidad sin
necesidad de traslado a la capital. Finalmente, se busca que toda la poblacion
cundinamarquesa se beneficie de las acciones de la estrategia departamental de salud mental,
dirigida a las familias y en especial a nifios, nifias y adolescentes, a través de programas

intersectoriales que promuevan la prevencion, la atencion oportuna y el fortalecimiento de
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factores protectores que contribuyan al bienestar colectivo (Gobernacién de Cundinamarca,

2024)

Finalmente, El Plan de Desarrollo Municipal de Pacho 2024-2027 “Sembrando
Oportunidades” reconoce la salud mental como un componente esencial del bienestar
individual y colectivo, y plantea acciones concretas orientadas a su promocion, prevencion y
atencion integral en diversos entornos sociales. El municipio propone desarrollar actividades
de promocion de la salud mental en instituciones educativas, espacios laborales y
comunidades, fomentando la autoestima, la resiliencia y el manejo adecuado del estrés como
factores protectores frente a la conducta suicida y al consumo de sustancias psicoactivas
(SPA). De igual manera, contempla la capacitacion de lideres comunitarios, docentes,
profesionales de la salud y otros actores sociales en la deteccion temprana de problemas de
salud mental, la derivacion oportuna y el acompanamiento emocional a las personas afectadas

(Alcaldia Municipal de Pacho, 2024)

El plan establece estrategias de sensibilizacion sobre los riesgos del consumo de
drogas y alcohol, con especial énfasis en la poblacion joven, asi como la ejecucion de
campafias comunitarias de prevencion del suicidio orientadas a reducir el estigma, promover
la busqueda de ayuda y fortalecer las redes de apoyo emocional. Asi mismo, el municipio ha
realizado asistencias técnicas y brindado acompafiamiento a las IPS y EAPB presentes en el
territorio, con el objetivo de mejorar la accesibilidad a los servicios de salud bajo un enfoque
de riesgo y de atencion primaria en salud, garantizando una atencion oportuna, integral y
centrada en las necesidades de la poblacion. Cabe resaltar que el plan busca ampliar el acceso
a servicios de apoyo psicologico y psicosocial en entornos comunitarios, escolares y
laborales, mediante asesorias, terapias individuales y grupales, y programas de intervencioén
temprana. Estas acciones reflejan el compromiso institucional con la construccion de una

comunidad mas saludable, resiliente y consciente de la importancia de fortalecer los activos
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en salud mental como base del desarrollo humano y social en el municipio de Pacho (Alcaldia

Municipal de Pacho, 2024).

En conclusion, los planes de desarrollo nacional, departamental y municipal
convergen en la comprension de la salud mental como un pilar esencial del bienestar y la
calidad de vida de la poblacion, asi como un factor clave para la transformacion de las
dinamicas sociales problematicas. Estos instrumentos de planificacion reconocen la necesidad
de fortalecer el acompanamiento al sector rural y a los entornos comunitarios, garantizando
una atencion equitativa y oportuna a través de la estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS). Tal enfoque permite avanzar hacia un modelo de atencidon mas inclusivo, que prioriza
la prevencion, la promocion del bienestar y la participacion social en la construccion de
territorios saludables. En conjunto, estas orientaciones ponen de manifiesto la importancia de
consolidar redes comunitarias de cuidado y apoyo que favorezcan una salud mental integral,
tanto individual como colectiva, contribuyendo al fortalecimiento de los activos en salud y al

desarrollo comunitario.

Con respecto a las asociaciones comunitarias del municipio de Pacho, Cundinamarca,
cabe resaltar que estas enfrentan diversas limitaciones y desafios que afectan su adecuado
funcionamiento y capacidad de gestion. Uno de los principales obstaculos identificados es la
restriccion presupuestal de la administracion municipal, lo que limita la implementacion de
estrategias sostenidas de apoyo y fortalecimiento organizativo. Adicionalmente, la alternancia
en las administraciones locales incide en la continuidad de las acciones institucionales
orientadas al fortalecimiento de estas asociaciones, generando discontinuidad en los procesos

comunitarios y en el acompafiamiento técnico requerido.

En relacion con la salud mental, las asociaciones han evidenciado limitaciones

asociadas a la baja cobertura de los servicios ofrecidos por la E.S.E. Hospital San Rafael de
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Pacho, entidad responsable de atender a toda la provincia del Rionegro en atencién
especializada. Dichas limitaciones se ven agravadas por las condiciones socioecondmicas de
la poblacion y por el deficiente estado de la red vial rural, que dificulta el desplazamiento
hacia los centros de atencion, afectando la oportunidad y la continuidad del acceso a los
servicios de salud mental. Asimismo, el personal adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social,
dependencia encargada de garantizar el derecho a la salud en el &mbito municipal, resulta
insuficiente para cubrir de manera integral las 72 veredas del territorio, lo que limita el
alcance de las acciones preventivas, educativas y de apoyo psicosocial en las comunidades

rurales.

No obstante, estas asociaciones trabajan de manera articulada para mantener su
estructura organizativa actualizada y su documentacién en regla, con el propdsito de participar
activamente en distintos espacios de crecimiento personal, comunitario y colectivo. A pesar
de las multiples dificultades que enfrentan en su funcionamiento, estas organizaciones se
sostienen como redes de apoyo y cuidado mutuo, contribuyendo al bienestar y la cohesion
social de sus integrantes. De acuerdo con lo anterior, es necesario comprender como las
dinamicas comunitarias de la asociacion ASOMUSAMI se convierten en redes de cuidado,
activos en salud y movilizadores para una adecuada salud mental de las integrantes de la
asociacion, identificando posibles beneficios de la implementacion del modelo salutogénico
en esta comunidad rural del municipio de Pacho, con el fin de reconocer como desde el
accionar de la psicologia clinica comunitaria se pueden fortalecer estos vinculos comunitarios
consolidando una red de apoyo y cuidado que se convierte en un factor protector de la salud

mental de las mujeres rurales.
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Pregunta de investigacion

(Como se configuran las redes de cuidado como activos en salud en las integrantes de la
asociacion ASOMUSAMI del municipio de Pacho (Cundinamarca) y cual es su relacion con
el bienestar psicolégico, desde el enfoque de la psicologia clinica comunitaria y el modelo

salutogénico?

Objetivo general

Interpretar la configuracion de las redes de cuidado como activos en salud de las
integrantes de la asociacion ASOMUSAMI en el municipio de Pacho (Cundinamarca) y su
relacion con el bienestar psicologico, desde el enfoque de la psicologia clinica comunitaria y

el modelo salutogénico.

Objetivos especificos

- Identificar los significados atribuidos por los integrantes de ASOMUSAMI a las redes
de cuidado como activos de salud.

- Reconocer la relacion entre dichos significados y la experiencia de bienestar psicologico
desde una perspectiva salutogénica.

-Caracterizar el contexto relacional y comunitario en el que emergen estos significados.
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Marco metodologico

Disefo

La presente investigacion es de tipo cualitativa, ya que, segun Izcara (2014) esta se
caracteriza por ser flexible, abierta e impredecible, lo que permite al investigador adaptarse a
las condiciones del contexto y profundizar en los significados subjetivos. Se desarrolla desde
un paradigma hermenéutico Asi mismo, la investigacion cualitativa se centra en la
profundidad del andlisis, ya que permite explorar aspectos complejos o intimos que no pueden
abordarse mediante encuestas o instrumentos cerrados. Por tal razon, ofrece una comprension
profunda, contextualizada y significativa de la realidad social, contribuyendo a la formulacion

de teorias originales en el campo de las ciencias sociales.

Esta investigacion tiene como objetivo comprender la experiencia subjetiva de las
mujeres de la asociacion ASOMUSAMI respecto al bienestar psicologico de cada una de ellas
dentro de sus redes de cuidado primarias. A diferencia de los métodos cuantitativos, esta
investigacion se basa en un razonamiento inductivo, que parte de lo particular para construir
explicaciones generales. Su principal propdsito es responder al “como” y al “por qué” de los

comportamientos y procesos sociales, mas que medir su frecuencia o cantidad.

Respecto al paradigma de la investigacion se tendra en cuenta el hermenéutico, ya que,
este busca profundizar en el significado que se otorga a un fendémeno en especial por parte de
la persona explorando sus implicaciones y vinculos internos. Su objetivo es interpretar de
forma coherente el conjunto, es decir, entender tanto sus partes como el todo, en su contexto
historico, cultural y relacional (Pérez, et al.2019). Con las mujeres de la asociacion
ASOMUSAM]I, se interpretaran las experiencias subjetivas de las participantes en su contexto
social y cultural. Mediante técnicas cualitativas, se busca comprender cémo las redes de

cuidado y los activos en salud se entrelazan con el bienestar psicologico de las integrantes,
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reconociendo sus significados y narrativas personales, facilitando una comprension holistica

de los procesos comunitarios, esenciales en la psicologia clinica comunitaria.

Metodologia de analisis de informacion

Para el andlisis de la informacién se tomo6 en cuenta la técnica de andlisis de
contenido, segun Caceres (2008), el analisis de contenido es una metodologia de investigacion
que permite examinar ¢ interpretar de forma sistematica los significados presentes en textos o
discursos, a partir, de la frecuencia de respuesta de los participantes, asi como sus similitudes
y diferencias, con el objeto de facilitar la emergencia de subcategorias que explican cada una
de las categorias. Se definieron para esta investigacion con base a la teoria y los objetivos

especificos las siguientes categorias de analisis:

Significados atribuidos a las redes de cuidado como activos de salud:

Corresponde al objetivo nimero 1 que trata de Identificar los significados atribuidos

por los integrantes de ASOMUSAMI a las redes de cuidado como activos de salud.

Relacion entre significados de las mujeres (ASOMUSAMI) y bienestar psicologico:

Corresponde al objetivo especifico nimero 2 que habla de reconocer la relacion entre
dichos significados y la experiencia de bienestar psicoldgico desde una perspectiva

salutogénica.

Contexto relacional y comunitario de emergencia de significados:

Corresponde al objetivo numero 3 que trata de caracterizar el contexto relacional y

comunitario en el que emergen estos significados.
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Para desarrollar el analisis de contenido se establecieron matrices de sentido que
permiten comparar las respuestas de los participantes y con base en los criterios de frecuencia,
similitudes y diferencias, asi como significados atribuidos por cada participante, lo cual

facilita la emergencia de subcategorias que explican cada una de las categorias mencionadas

(Ver Anexo A, By C)

Estrategia de recoleccion de informacion

La presente investigacion se realiza a través de una (1) técnica de recoleccion de
informacion de tipo cualitativa, el grupo focal. Los grupos focales son espacios de
investigacion que permiten construir conocimiento mediante el didlogo, en ellos es
fundamental generar confianza para que funcionen adecuadamente. El grupo focal implica
que, mediante la conversacion e interaccion entre los participantes, se construyan de forma
conjunta conocimientos y significados sobre el tema en estudio (Lara, et al., 2022). El
objetivo es hacer un encuentro con cinco mujeres de la asociacion para discutir un tema en
especifico bajo la guia del investigador, con el fin de facilitar la interaccion y el intercambio
de ideas, revelando dindmicas grupales y percepciones compartidas. Esta técnica es
particularmente util en estudios que buscan comprender fendmenos complejos desde la
perspectiva de los participantes, en este caso, analizar el bienestar psicologico de las mujeres
de la asociacion ASOMUSAMI. El grupo focal este compuesto por 12 preguntas dividas en

las categorias de estudio (Ver anexo D)
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Participantes

Para la presente investigacion se utilizara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que, este permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
para el investigador” (Otzen & Manterola, 2017, pp.230). En este caso se tuvieron en cuenta
los siguientes criterios para la inclusion de las participantes: ser mujer, pertenecer a la
asociacion de mujeres ASOMUSAMI del municipio de Pacho hace mas de dos afios, ser

mayor de edad y que por su interés y disposicion aceptaran participar en esta investigacion.

Se toma una muestra de cinco (5) mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion a la presente investigacion y a continuacion se relacionan sus principales

caracteristicas y seudonimos de identificacion.

Ariel: mujer de 77 afios de edad proyecto productivo de alimentos, lleva mas de dos

afios en la asociacion. Dos de sus hijas hacen parte de la asociacion también.

Celeste: mujer de 21 afos de edad con proyecto productivo de fresa con su papa'y

mama. Lleva mas de dos afios en la asociacion

Rose: mujer de 58 afios de edad con proyecto productivo de sabila, reposteria,
productos de aseo y vino. Lleva mas de dos afios en la asociacion, comenta que cuido por mas

de 20 afios a su esposo que estaba en silla de ruedas.

Selena: mujer de 55 afios de edad con proyecto productivo de plantas, tiene mas de dos

en la asociacion

Queen: mujer de 60 afios de edad con proyecto productivo de plantas, lleva mas de dos

afos en la asociacidon, comenta que tiene una hermana que sobrevivi6 al cancer de seno y
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también hace parte de la asociacion. Junto a su hermana tenian el papel de cuidadoras en su

hogar por la situacion de salud de sus padres

Criterios éticos

Para la presente investigacion se tuvo en cuenta la ley 1090 (2006), que regula la
actividad de la Psicologia en Colombia, la cual hace referencia a la conducta profesional en el
ejercicio de la psicologia a partir de los principios de beneficencia, no-maleficencia, autonomia,
justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad. La estandarizacion, validez y confiabilidad
de los instrumentos a aplicar en el ejercicio profesional, la presentacion de resultados, el secreto
profesional en cuanto a la informacioén recolectada y en cuanto a la confidencialidad de la

informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicologos.

Asimismo, la presente investigacion fue avalada por el Comité de Etica en investigacion
de la Fundacion Universitaria Sanitas, al dar cumplimiento a los requistos tedricos,
metodologicos y éticos previamente definidos por el Comité, el aval se encuentra relacionado

en el documento. (Ver Anexo E)

Ademas, se tuvo como referente ético la resolucion nimero 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud y la ley 1581 de 2012 del Congreso de Colombia, las cuales aportan las normativas
vigentes en el pais en términos de ética y confidencialidad en el ejercicio de la investigacion.
De acuerdo con la normatividad relacionada, se aplicaré el consentimiento informado, el cual
es el documento legal que tanto el profesional de la psicologia como la participante deben firmar

como condicion previa a la participacion en la investigacion.(Ver anexo F)

Fases

Fase I: problema
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En esta fase inicial se definié el problema de investigacion, de acuerdo con lo
encontrado en las estadisticas de salud mental del Ministerio de Salud y Proteccion social. Se
hizo una revision sistematica de la literatura, estado de arte, sobre temas como salud mental,
redes de cuidado, ruralidad, modelo salutogénico, psicologia comunitaria, activos de salud,
bienestar psicologico, revision que permiti6 analizar hasta donde se ha avanzado en el
conocimiento en esos temas, identificar vacios tedricos o metodologicos y fundamentar

nuestro trabajo en los temas mencionados mediante la acumulacion de referencias relevantes.

Se definid el municipio de Pacho como lugar de investigacion por cumplir con el
requisito de ser una zona rural, ademds de poder trabajar directamente con la comunidad,
mediante la asociacion ASOMUSAMI donde participan mujeres y crean redes de cuidado,

activos en salud y el fortalecimiento de la salud mental de sus integrantes.

Tomando en cuenta los temas anteriores se delimito el problema de la investigacion
resultando la pregunta de investigacion y se definieron los criterios de inclusion de los
participantes serian mujeres de la asociacion, que pudieran aportar informacion significativa
de su experiencia en ASOMUSAMI y las posibles razones de cobmo contribuyen la

organizacion al bienestar mental de ellas.

Fase II: recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se realizard a través de una técnica que sera el grupo focal. La
idea es implementar un grupo focal con las participantes que aceptaron participar en la
investigacion, se espera que sean 5 mujeres, en donde se permita generar un espacio de
dialogo colectivo donde las mujeres comparten vivencias, emociones y reflexiones en torno al
apoyo mutuo, la participacion y la solidaridad, se tendra en cuenta que el moderador guie de

forma efectiva el grupo para recolectar informacion importante.

Fase II1: analisis
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Se llevara a cabo un analisis cualitativo de contenido, que ayudara a examinar e
interpretar de forma sistematica los significados encontrados en el grupo focal, con el
propdsito de codificar y categorizar ideas centrales, ademas de identificar patrones, es decir
reconocer una idea central que se repite en las intervenciones de las participantes en el grupo
focal. Este tipo de analisis busca obtener una vision completa de como ASOMUSAMI ha
influido en el bienestar de las participantes, para hacer un analisis cualitativo efectivo se tuvo

en cuenta hacer una transcripcion correcta del grupo focal (Ver anexo G)

Fase IV: resultados

Se organizaron categorias y subcategorias, con ayuda de la informacién recolectada de
la fase anterior, las cuales ofrecieron una comprension clara que ayudo a la construccion del
marco tedrico. Esta organizacion ayudara construir interpretaciones coherentes con los
objetivos planteados en la investigacion, y generar hallazgos significativos que orienten en
como aumenta el bienestar personal de las mujeres participantes con las actividades que

ofrece ASOMUSAMI.

Marco Tedrico

Bienestar Psicologico

El bienestar psicologico surge en los afios 80 en Estados Unidos especialmente desde
los estudios de la psicologa Carol Ryff quien integro un enfoque multidisciplinario e
integrador que recoge constructos de diferentes teorias como el modelo de madurez de
Gordon Allport, la teoria de la autorrealizacion de Abraham Maslow, la idea del pleno

funcionamiento de Carl Rogers y la formacion de la individuacion de Carl Jung, entre otros.
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Ryff estudi6 el bienestar psicoldgico desde una influencia tedrica Aristotélica, ya que, lo hace
desde una perspectiva eudaimonica, contemplada como el objetivo final de la vida. De
acuerdo con lo anterior, el bienestar psicoldgico se concibe por la autora como un estado
activo y dindmico que se caracteriza por la busqueda de la virtud y de los sentimientos,
ademas, aborda la necesidad de cubrir aspectos basicos del ser humano como alimentacion y

el desarrollo de capacidades y aptitudes de una persona funcional (Rozas & Enciso, 2025).

De acuerdo con lo anterior, Ryff considera que el bienestar psicologico es producto del
funcionamiento positivo del ser humano, debido a que, el bienestar se basa en el
funcionamiento y desenvolvimiento positivo y optimo de las personas en su contexto, lo que
le brinda herramientas de afrontamiento frente a los obstaculos de la vida que al ser superados

aportan aprendizaje y significado a la vida (Rozas & Enciso, 2025).

El bienestar psicologico puede ser entendido como un constructo que manifiesta el
sentir positivo y el pensar constructivo del ser entorno a si mismo, de acuerdo con su
experiencia subjetiva de la cotidianidad en las esferas fisicas, psiquicas y sociales, por esta
razon posee elementos estables y variables, en estables encontramos los constructos
cognitivos y valorativos influidos, mientras que la esfera emocional puede considerarse
variable. Sin embargo, estos elementos estan influidos por la personalidad y por las

circunstancias medioambientales y la relacion con el entorno (Garcia & Gonzélez, 2000).

Adicional a esto, es importante mencionar que el bienestar es una experiencia humana
vinculada al presente, pero también con proyeccion al futuro, pues se produce justamente por
el logro de bienes. Es en este sentido, que el bienestar surge del balance entre las expectativas
(proyeccion de futuro) y los logros (valoracion del presente), lo que muchos autores llaman
satisfaccion en relacion con el entorno, en las areas de mayor interés para el ser humano que

son: el trabajo, la familia, la salud, las condiciones materiales de vida, las relaciones
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interpersonales, y las relaciones sexuales y afectivas con la pareja. Esa satisfaccion con la
vida surge a punto de partida de una transaccion entre el individuo y su entorno micro y
macrosocial, donde se incluyen las condiciones objetivas materiales y sociales, que brindan al
hombre determinadas oportunidades para la realizacion personal (Ballesteros, Medina &

Caycedo, 2006).

Por otra parte, el modo de vida, la cotidianidad, estan también determinados por las
cualidades biologicas, psicologicas y sociales de cada persona en particular; las que
determinan un estilo de vida especifico para cada individuo. Ese estilo de vida refleja el
comportamiento del sujeto en su contexto social y su especificidad psicoldgica en la
realizacion de su actividad vital. Este presenta un caracter activo y esta regulado por la
personalidad, pues representa el conjunto de conductas del individuo en su medio social,
cultural y econémico. El estilo de vida abarca los habitos y la realizacion personal en todas las
esferas de la vida del ser humano, el area laboral, la cultura material (manera de vestir, ttiles
domésticos), higiene personal, cultura sanitaria, actividad cultural y sociopolitica, asi como

las relaciones sociales y sexualidad (Garcia & Gonzalez, 2000).

Desde esta perspectiva, quien posee y no posee un perfil alto de bienestar psicoldgico
depende de un examen mas detallado de las vivencias, es decir, sus experiencias de vida como
tal. En una serie de estudios, se han investigado las experiencias de vida y las interpretaciones
individuales de estas experiencias, como los principales influyentes en el bienestar
psicologico. Estar bien psicoldégicamente va mucho mas alla de estar libre de angustia u otros
problemas mentales o emocionales, en realidad, se trata mas de poseer autoestima positiva,
dominio de las cosas generales, autonomia, relaciones positivas con otras personas, sentido de
proposito y significado en la vida, y la sensacion de continuo crecimiento y desarrollo propio

(Ryffy Keyes, 1995).
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Segun Ryff el bienestar psicolégico estd compuesto por seis dimensiones, bien
diferenciadas, que son: autoaceptacion, relaciones positivas con los otros, control ambiental,
autonomia, propdsito en la vida y crecimiento personal. A continuacion se abordan estas

dimensiones:

Autoaceptacion.

La autoaceptacion es el criterio que se encuentra mas presente en el bienestar de
acuerdo con perspectivas previas se concibe como el sentido de autoaceptacion del
individuo. Esto se define como una caracteristica central de la salud mental, un componente
de la autorrealizacion, el funcionamiento 6ptimo y la madurez. Esto se evidencia en las teorias
del curso de vida que a su vez hacen referencia a la aceptacion de si mismo y de la propia
historia de vida con sus diferentes variables. Lo anterior permite afirmar que mantener
actitudes positivas hacia uno mismo surge como una caracteristica fundamental del

funcionamiento psicologico positivo (Ryff, 1989).

Relaciones positivas con otros

En cuanto a las relaciones positivas con otras personas, diferentes teorias han resaltado
la importancia de los vinculos calidos y confiables. Se considera que la capacidad de amar es
un elemento clave para la salud mental, ya que, las personas que han alcanzado un buen nivel
de autorrealizacion suelen describirse como individuos empaticos, afectuosos y capaces de
relacionarse de manera profunda con los demads, de construir amistades firmes y de sentirse
realmente conectadas con otros. De hecho, poder tratar a la gente con calidez se asocia con la
madurez. Las teorias sobre el desarrollo en la adultez también sefialan la importancia de
establecer lazos cercanos (intimidad) y de tener la capacidad de guiar o apoyar a otros
(generatividad). En general, mantener relaciones positivas aparece como un factor constante

en las distintas propuestas sobre bienestar psicoldgico (Ryff, 1989).
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Autonomia

La literatura previa le da bastante importancia a aspectos como la autodeterminacion,
la independencia y la capacidad de regular la propia conducta desde adentro. Por ejemplo, se
describe a las personas autorrealizadas como individuos autonomos, que no se dejan llevar
por presiones culturales. También se menciona que quienes funcionan plenamente suelen
tener un criterio interno para evaluarse, lo cual significa que no dependen de la aprobacion
ajena, sino que se juzgan de acuerdo con sus propios valores. La autonomia implica liberarse
de las convenciones sociales, dejando atrds miedos, creencias y normas que siguen las
mayorias. Ademas, algunos teéricos del desarrollo en la vejez consideran que este proceso de
mirar hacia adentro le da al individuo una sensacion de libertad frente a las reglas que dictan

la vida cotidiana (Ryff, 1989).

Dominio del entorno

La capacidad de escoger o crear ambientes que se ajusten al propio bienestar
psicoldgico también se considera un rasgo de salud mental. Para alcanzar la madurez es
necesario participar en actividades con sentido que vayan mas alld de uno mismo. Asimismo,
el desarrollo a lo largo de la vida depende de saber manejar y desenvolverse en entornos
complejos. Algunas teorias resaltan la importancia de avanzar en el mundo y transformarlo de
manera creativa, ya sea a través de actividades fisicas o mentales. Incluso el concepto de
envejecimiento exitoso destaca la capacidad de aprovechar lo que ofrece el entorno. En
resumen, la participacion activa y el dominio del ambiente se plantean como componentes

esenciales de un funcionamiento psicologico positivo (Ryff, 1989).

Proposito en la vida

La salud mental también incluye la presencia de creencias que le den al individuo la

sensacion de que su vida tiene direccion y sentido. La idea de madurez estd muy ligada a tener
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claro un proposito, metas e intenciones. Las teorias del desarrollo a lo largo del ciclo vital
mencionan distintos propdsitos que cambian con el tiempo, como ser productivo y creativo, o
alcanzar una integracion emocional en la vejez. En pocas palabras, una persona que funciona
bien tiene objetivos y un rumbo definido, lo que contribuye a sentir que su vida es

significativa (Ryff, 1989).

Crecimiento personal

Para lograr un funcionamiento psicologico 6ptimo no basta con cumplir con las
cualidades anteriores; también es clave seguir creciendo, explorando y desarrollando el
potencial propio. La idea de actualizarse constantemente es central en muchas teorias clinicas
sobre crecimiento personal. La apertura a la experiencia, por ejemplo, es una caracteristica
fundamental de una persona que se considera plenamente funcional. Este tipo de individuo
esta en un proceso continuo de cambio y aprendizaje, no en un estado fijo donde ya todo esta
resuelto. Ademas, las teorias del desarrollo a lo largo de la vida destacan la importancia de
seguir enfrentando nuevos retos y tareas en cada etapa. Por eso, el crecimiento personal
continuo y la autorrealizacidon aparecen como temas centrales en todas estas propuestas. Esta
dimension, incluso, es la que mas se acerca a la nocion de eudaimonia de Aristoteles (Ryff,

1989).

Modelo Salutogénico

Segtn Oliveira y Costa (2025) la salutogénesis fue creada por el socidlogo Aaron
Antonovsky, su trabajo se enfocé en la sociologia médica. En sus trabajos de investigacion
habla sobre las formas de afrontamiento (coping) y el colapso (breakdown), investigaciones
que nutrieron la teoria salutogénica. La teoria de la salutogénesis plantea un enfoque centrado

en los factores o activos que promueven y mantienen la salud, més que en las causas de la
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enfermedad. Un elemento importante a tener en cuenta es, el sentido de coherencia, que busca
explicar el movimiento de las personas hacia el polo mas saludable en la dicotomia entre la
salud y la enfermedad. Es importante establecer para el modelo que la salud no debe
entenderse como una condicidn fija de estar sano o enfermo, sino como un proceso continuo y

cambiante entre ambos extremos, que llama continuo salud—enfermedad.

Segtn Colunga & Moya (2023) desde la perspectiva salutogénica, se sostiene que cada
persona puede fortalecer su salud y su calidad de vida mediante el uso de sus propios
recursos, pues la manera en que interpretamos y afrontamos la vida ejerce un efecto favorable
sobre nuestro bienestar; es decir, una vision vital positiva puede convertirse en un elemento
que impulsa y sostiene mejores condiciones de salud. Una frase recurrente desde esa
perspectiva es “la forma de ver la vida tiene una influencia positiva en la salud”. Desde la
mirada salutogénica y de la psicologia positiva, puede considerarse que las heridas internas
pueden convertirse en una ocasion significativa para que la persona inicie un proceso de
sanacion e incluso de renovacion profunda. El camino hacia la introspecciéon no exige ocultar
los aspectos oscuros ni huir del dolor; mas bien invita a reconocer las propias fragilidades, el
sufrimiento, los traumas y las fallas como partes del proceso humano. Estos elementos dejan
de verse como frenos al crecimiento y se transforman en posibilidades de liberacion, en rutas
que conducen a la trascendencia y al hallazgo de un sentido mas pleno de la existencia. De
este modo, la medicina convencional tiende a entender la salud sin considerar su dimension
salutogénica ni el potencial curativo del individuo, centrando su atencion principalmente en
los factores que pueden causar enfermedad, ya provengan de virus, bacterias, alteraciones

inmunologicas o componentes genéticos.

Se profundizara en este trabajo dos elementos fundamentales, el sentido de coherencia
y el continuo salud—enfermedad que son pilares fundamentales del Modelo Salutogénico de

Antonovsky, ya que permiten entender de forma completa como las personas preservan y
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fortalecen su bienestar. Juntos, estos conceptos brindan una perspectiva integrada del

funcionamiento del modelo salutogénico.

Sentido de coherencia

Da Silva, et al. (2022) destacan que un sentido de coherencia alto funciona como un
elemento protector, pues se vincula con una mayor practica de actividad fisica, mejores
patrones de alimentacion, una higiene oral mas adecuada y habitos de suefio mas favorables,
ademads de una menor tendencia al consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias. En sintesis,
los autores refuerzan que el sentido de coherencia constituye un recurso salutogénico
fundamental que favorece la adopcion de conductas saludables en etapas clave del desarrollo

juvenil, ademas desarrollar habilidades que ayuden a detectar facilmente activos en salud.

“La Escala de Sentido de Coherencia desarrollada por Aaron Antonovsky tiene como
finalidad evaluar el nivel de confianza que las personas tienen frente a estimulos tanto
internos como externos, y su capacidad para percibirlos de manera positiva, estructurada y
comprensible” (Palacio, et al. 2025, p. 6). De la cita anterior se puede concluir que el sentido
de coherencia es un elemento importante para Antonovsky, ya que desarrollo una escala para
medir ese proceso. La SOC-29, su nombre original, es una escala desarrollada por
Antonovsky para valorar qué tan fuerte es el sentido de coherencia de una persona, entendido
como la manera en que interpreta, afronta y da propdsito a las experiencias que vive. Segun el
articulo citado la escala SOC-29 permite determinar la fortaleza de este recurso salutogénico,
asociado a un mejor afrontamiento del estrés, bienestar y conductas saludables, la escala

evalua tres elementos que son comprensibilidad, manejabilidad y significatividad.
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Segun Pefia & Contreras (2019) en el articulo tratan el sentido de coherencia
describiendo cada una de sus tres dimensiones (comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad) y analizan como cada una se ve afectada en personas con fobia social.
Explican que estas personas suelen puntuar bajo en comprensibilidad, porque tienden a
interpretar las situaciones sociales como confusas o impredecibles; también muestran baja
manejabilidad, ya que perciben pocos recursos personales para afrontar interacciones sociales;
y presentan menor significatividad, pues las situaciones sociales suelen vivirse mas como
amenazas que como experiencias valiosas. De este modo, el estudio no solo mide el sentido
de coherencia global, sino que muestra como cada componente se debilita en quienes tienen
fobia social, lo que ayuda a comprender mejor su vulnerabilidad emocional. Esto hace ver la
importancia de analizar el sentido de coherencia para poder encontrar la razén del problema y
poder tener un entendimiento global y completo de la personas y como poder trabajar sus

deficiencias.

El continuo salud—enfermedad

Segtn Carmona (2020) aborda la salud y la enfermedad desde un enfoque critico que
supera la vision individualista y reduccionista de los modelos tradicionales. La autora plantea
que la salud se construye socialmente, influida por factores histdricos, econdomicos, politicos y
ambientales, muestra que el proceso salud-enfermedad es complejo y abarca multiples
dimensiones, y que entenderlo implica analizar como interactian en la sociedad, el entorno y
los individuos, con el fin de disefiar politicas y estrategias que fomenten la justicia social y el

bienestar general.

Por otra parte, Michele, et al (2020) evidencia como el sentido de coherencia actia
como un factor que protege la salud de las enfermeras frente al estrés y la sobrecarga laboral,

alinedndose con la idea de Antonovsky del continuo salud—enfermedad. Seglin esta
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perspectiva, la salud no se define inicamente por la ausencia de enfermedad, sino como un
estado dindmico que puede desplazarse hacia el bienestar o el malestar segun los recursos
disponibles. Los hallazgos sugieren que un el sentido de coherencia fuerte permite a las
enfermeras mantener su bienestar psicologico y fisico mas cerca del extremo saludable del
continuo, y que este equilibrio puede fortalecerse mediante intervenciones psicosociales,
reforzando la vision de la salud como un proceso flexible y en constante interaccion con el

entorno.

Activos en salud

Segun Brufau & Vazquez (2026) se define como cualquier recurso o elemento que
fortalezca la capacidad de las personas, comunidades y poblaciones para conservar su salud y
bienestar. En esta linea, el articulo plantea una Promocion de la Salud centrada en los activos,
con el fin de disefiar intervenciones poblacionales desde un enfoque de salud positiva, es decir
una mirada mas holistica. Por ello, resulta fundamental llevar a cabo un diagnéstico de estos
activos; ademas, si este proceso se realiza de manera participativa e intersectorial, contribuye
a fortalecer el empoderamiento de la comunidad y su implicacion activa en el cuidado de su

salud.

Por otro lado, Osorio (2021) Varios estudios recientes muestran que es importante
identificar los activos en salud en comunidades vulnerables mediante la participacion de la
misma gente, ya que esto ayuda a que las personas y los grupos tengan mas herramientas para
enfrentar sus problemas del dia a dia. También se plantea que la salud no deberia basarse solo
en el modelo médico tradicional, sino que debe tener en cuenta las costumbres, creencias y
formas de vida de las comunidades, porque muchas veces estas se dejan de lado cuando se
crean politicas o programas de salud. Ademas, se sugiere que es necesario mirar no solo las

“causas de los problemas de salud”, sino también las condiciones, recursos y actores que
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influyen en la vida de las personas, incluyendo el papel de las instituciones y la formacion del
personal de salud. En general, la idea es que la promocion de la salud funcione conectando los
factores sociales con las fortalezas de las comunidades, para asi crear intervenciones mas

cercanas a la realidad de cada territorio y mas ttiles para la gente.

Activos individuales:

Pérez & Soto (2022) comentan que los recursos individuales no solo permiten
enfrentar el estrés o las dificultades de la vida, sino que también contribuyen a mejorar la
salud y el bienestar, aunque muchas veces las personas no son plenamente conscientes de
ellos o no los utilizan. En esta linea, la teoria de la salutogénesis de Antonovsky ayuda a
entender como estos recursos se relacionan con la salud a través del sentido de coherencia
(SOC), el cual influye en la forma en que las personas comprenden lo que les sucede,
perciben si cuentan con medios para afrontarlo y consideran si vale la pena implicarse en esas
situaciones. Cuando este sentido de coherencia es fuerte, las personas tienden a identificar
mejor sus recursos, a utilizarlos de manera mas efectiva y a enfrentar los desafios con mayor
seguridad, lo que se asocia con mejores niveles de salud, bienestar y proteccion frente a
problemas como la ansiedad o la depresion. Asi, se puede entender que los recursos
disponibles en la vida de las personas se activan y cobran mayor impacto cuando existe una

percepcion positiva y significativa de la propia capacidad para manejarlos.

Activos comunitarios y sociales

Para Molina, et al. (2022) Los activos comunitarios se entienden como un enfoque que
pone el foco en las capacidades, habilidades y recursos que ya tienen las comunidades,
especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad, para mejorar su bienestar. En lugar de
centrarse inicamente en los problemas o carencias, este enfoque permite reconocer y construir

conocimiento a partir de las propias experiencias de la comunidad. Estas fortalezas no se
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encuentran de forma aislada, sino que hacen parte de grupos locales y redes sociales que
influyen en la vida cotidiana. En este sentido, elementos como la cohesion vecinal y el capital
social juegan un papel clave, ya que facilitan la cooperacion entre las personas para lograr
beneficios comunes y tienen un impacto positivo en la salud y el bienestar. Dentro de estas
dindmicas, la capacidad de trabajar en conjunto, la participacion equitativa y el
empoderamiento comunitario fortalecen lo que se conoce como agencia colectiva, es decir, la
posibilidad de actuar de manera conjunta para generar cambios en su entorno. Ademas, la
participacion de la comunidad en procesos de desarrollo no solo mejora sus condiciones de
vida, sino que también fortalece valores como la solidaridad, la confianza, el apoyo mutuo y
la convivencia. Todo esto contribuye a consolidar el sentido de pertenencia al territorio y a
ver el barrio como un espacio de vida compartido, donde los propios recursos comunitarios se

convierten en herramientas para enfrentar desafios y promover el desarrollo colectivo.

Activos institucionales

En este apartado se centra en la influencia de instituciones publicas y privadas frente a
la salud tanto fisica como mental de sus empleados. Segin Cabrera et al. (2022) La
satisfaccion laboral se puede entender como se siente una persona con respecto a su trabajo,
incluyendo tanto emociones positivas como negativas. Estos sentimientos dependen de varios
factores, como las tareas que realiza y las condiciones en las que trabaja. Por eso, es
importante que las organizaciones procuren ofrecer un buen ambiente laboral, ya que esto
ayuda a que los trabajadores estén mas motivados, rindan mejor y se sientan mas satisfechos
con lo que hacen. En general, la satisfaccion es un estado emocional positivo que surge de
como cada persona percibe sus experiencias; es decir, tiene que ver con sentirse bien cuando

hay un equilibrio entre lo que se necesita y lo que se tiene. En el caso del trabajo, esta



Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico 41

satisfaccion no solo depende de las caracteristicas personales de cada individuo, sino también
del tipo de trabajo y de las condiciones en las que se desarrolla. Todo esto influye en las
reacciones, sentimientos y actitudes del trabajador hacia su labor, lo que a su vez se relaciona

con su productividad y con la calidad del servicio o atencioén que brinda.

Activos ambientales

Segun Martinez et al. (2016) Entender como las areas verdes influyen en la salud mental en
las ciudades no es tan sencillo como mirar solo a cada persona por separado. Es un tema mas
complejo que se entiende mejor si se ve desde una perspectiva mas amplia, como la ecologia
social, que tiene en cuenta la relacion entre las personas, los grupos y el entorno donde viven.
Desde esta mirada, el bienestar no depende tinicamente de lo individual, sino también del

ambiente y de como las personas interactian con él.

Basicamente, hay tres ideas importantes. La primera es el contexto: el lugar donde vivimos si
importa, y elementos como los parques o zonas verdes pueden influir en cdmo nos sentimos,
ayudando a reducir el estrés o a mejorar el estado de animo. La segunda es que la relacion con
el entorno es dindmica, es decir, no es que el ambiente actue solo sobre las personas, sino que
hay una interaccion constante donde también influyen nuestras emociones, comportamientos
y experiencias. Y la tercera es que no todo se puede analizar solo a nivel individual, sino que
también hay que mirar grupos, comunidades e incluso poblaciones completas, porque todo
estd conectado. En pocas palabras, las areas verdes no solo benefician a cada persona por
separado, sino que también pueden mejorar la vida en comunidad, aunque todavia falta
profundizar més en cémo estos espacios ayudan a fortalecer las relaciones entre las personas y

el bienestar colectivo.

Redes de cuidado
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Seglin Rodriguez, et al. (2021) Mas de la mayoria de las personas que necesitan
cuidados no los reciben del sistema de salud formal, sino de redes informales, es decir, de
familiares o personas cercanas que los atienden sin recibir pago. En muchos casos, los
sistemas de salud incluso promueven que estos cuidados se realicen en casa, lo que hace que
esta responsabilidad recaiga principalmente en el entorno familiar. Este trabajo de cuidado
suele estar asumido en gran parte por mujeres, se da dentro del hogar y muchas veces no se
reconoce ni se valora lo suficiente a nivel social, a pesar de que implica tareas exigentes y en
algunos casos desgastantes que pueden afectar la salud fisica y mental de quienes cuidan. En
este contexto, el apoyo social juega un papel muy importante, ya que influye directamente en
el bienestar de las personas y puede ayudar a disminuir el impacto negativo del cuidado. Este
apoyo se entiende como la ayuda que una persona recibe a través de sus relaciones sociales y
que le permite afrontar mejor las situaciones dificiles de la vida. En otras palabras, las redes
de cuidado estan formadas por las relaciones que una persona mantiene en distintos espacios
como la familia, el trabajo o el barrio, y estas conexiones pueden convertirse en un recurso

clave para sostener a quienes cuidan y también para proteger su salud.

Redes de cuidado informales

Para Torres, et al (2024) Ser cuidador es una experiencia muy personal que depende
tanto de las caracteristicas de cada individuo como del funcionamiento del sistema de salud
del lugar donde vive. Los cuidadores familiares son, por lo general, personas cercanas o con
algun grado de parentesco que asumen la responsabilidad de atender a un ser querido, lo que
implica cambios importantes en su vida y la toma de decisiones constantes para garantizar su

cuidado. Este trabajo se realiza sin recibir una remuneracion econdmica y suele estar
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acompafiado de afectaciones en la salud de quienes lo ejercen, siendo en su mayoria mujeres
las que desempefian este rol. Ademas, en contextos como el colombiano, los cuidadores deben
adaptarse a las exigencias del sistema de salud para poder acceder a la atenciéon médica, lo que
muchas veces implica tramites largos, gastos adicionales en transporte y medicamentos, entre
otros esfuerzos. Todo esto puede impactar negativamente su vida diaria, limitando su tiempo
para el trabajo, el estudio, el ocio y la vida social. Por ello, se hace necesario contar con
evidencia que permita comprender mejor la experiencia de los cuidadores en Colombia,
identificar sus particularidades frente a otros contextos y asi justificar intervenciones que

mejoren su bienestar y reduzcan la carga del cuidado.

Redes de cuidado formales

Segun Guzman, et la. (2025) La ética se ha vuelto una base clave para orientar las
practicas médicas, sobre todo en situaciones donde hay incertidumbre y es necesario tomar
decisiones que equilibren el bienestar del paciente con ciertos principios fundamentales. En
este contexto, la bioética se apoya en valores esenciales que sirven como guia para la atencion
en salud, con el objetivo de proteger la dignidad y los derechos de las personas. Ademas, la
bioética no se limita solo al 4&mbito clinico. También tiene un papel importante en la creacion
de politicas publicas de salud, buscando que la atencidn sea justa, eficiente y de calidad. En
este sentido, no solo se enfoca en los dilemas entre médico y paciente, sino que también
promueve acciones que favorezcan el bienestar colectivo, especialmente en poblaciones mas

vulnerables.

Ademas, segin Bang (2021) tradicionalmente, el modelo biomédico ha abordado la
salud mental centrandose principalmente en la enfermedad desde una mirada individual,
enfocandose en identificar diagnosticos y trastornos especificos. Por esta razon, el estudio de

los problemas de salud mental se ha organizado alrededor de clasificaciones clinicas y
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epidemioldgicas que giran en torno al concepto de, trastorno mental. Sin embargo, esta forma
de entender la salud ha dejado de lado aspectos importantes, como la experiencia personal de
quien padece el problema y el contexto social, cultural e histérico en el que se desarrolla.
Desde esta vision mas cientifica y objetiva, el sufrimiento humano se ha tratado de forma
reducida, perdiendo su dimension subjetiva. Como resultado, se ha favorecido el uso
predominante de tratamientos farmacoldgicos, impulsados en gran medida por el sistema
médico y la industria farmacéutica, lo que ha limitado otras formas de comprender y abordar

la salud mental.

Psicologia comunitaria

Segun Olivares, et al (2018) En los ultimos afos, el enfoque comunitario ha ganado
mas presencia dentro de las politicas publicas y los programas sociales, incorporando modelos
de intervencion propios de la psicologia comunitaria. Esto ha permitido que este campo se
fortalezca tanto a nivel profesional como académico. Sin embargo, su integracion también ha
traido algunos desafios, ya que muchas veces estas practicas quedan condicionadas por las
dindmicas y exigencias de las politicas sociales, lo que puede limitar su alcance
transformador. Aunque han aumentado los proyectos de intervencién comunitaria, esto no
siempre se traduce en una participacion activa y real de las comunidades ni en un mayor
compromiso de los profesionales con procesos de cambio social profundo. En algunos casos,
se logran mejoras en las condiciones de vida, pero no necesariamente se generan
transformaciones estructurales duraderas. En general, el enfoque comunitario ha ido
creciendo, pero todavia enfrenta retos importantes para lograr un impacto mas significativo y

coherente con sus objetivos.

Participacion comunitaria
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Para Lopez, et la (2018) La participacion comunitaria es un elemento clave para
cambiar las condiciones que influyen en la salud de las personas, especialmente en los grupos
mas vulnerables. Se entiende como un proceso organizado y abierto, donde las personas se
involucran de manera activa, comparten objetivos comunes y trabajan juntas para generar
cambios tanto a nivel individual como colectivo. Sin embargo, en muchos programas de salud
todavia no existen las condiciones necesarias para que esta participacion sea real y efectiva,
ya que a veces las personas son vistas solo como usuarias de los servicios y no como
protagonistas de su propia salud. Esto hace evidente la necesidad de crear espacios donde las
comunidades puedan involucrarse mas, tomar decisiones y aportar en la transformacion de sus
condiciones de vida, especialmente en aquellos grupos que han sido excluidos. Aun asi, la
participacion puede fortalecerse cuando la comunidad desarrolla sus capacidades, se organiza
mejor y aumenta su disposicion para actuar. También crece cuando se promueve el didlogo, el
intercambio de ideas y el trabajo en conjunto, formando redes de apoyo entre personas con

intereses y objetivos comunes.

Empoderamiento:

Para Ospina (2023) Las comunidades y los procesos que se desarrollan en ellas estan
marcados por tensiones, conflictos y negociaciones, por lo que la psicologia comunitaria debe
asumirse desde una mirada critica que evite caer en practicas repetitivas o perder su caracter
transformador. Uno de sus rasgos centrales es la dimension ético-politica, es el
empoderamiento psicologico, entendido como fortalecimiento y apropiacion orientados a la
transformacion cultural, especialmente relevante en el contexto de posconflicto en Colombia,
ejemplo que toma el texto. Dada la prolongada historia de violencia en el pais, esta disciplina
resulta clave para acompafiar los procesos de paz mediante la reconstruccion del tejido social

y la promocion de cambios tanto individuales como colectivos. Para ello, es necesario
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comprender sus fundamentos y su enfoque desde el empoderamiento, con el fin de incidir en

comunidades afectadas por la violencia, el desplazamiento y la exclusion.

Transformacion social

Segun Olivares, et al. (2018) Pensar en una comunidad desde los derechos significa
fijarse en lo que la hace fuerte y en su papel como protagonista de los cambios. Pero en la
practica, muchas veces las politicas publicas terminan afectando esa idea, porque ponen
limites, convierten lo colectivo en algo mas “comercial” y reducen la capacidad de las
personas para cuestionar las desigualdades que viven. Ademas, este tipo de politicas suele
mostrar a las comunidades como si solo necesitaran ayuda, lo que genera relaciones donde la
gente se siente agradecida mas que empoderada. Al mismo tiempo, quienes intervienen desde
fuera adoptan un rol mas asistencial y poco critico, lo que dificulta generar cambios reales.
Por eso, pensar en comunidades con derechos no solo es un reto para la gente, sino también
para los profesionales y la misma psicologia comunitaria, que necesita repensarse
constantemente. Por otro lado, aunque se habla mucho de participacion, en muchos casos esta
estd controlada o limitada. A veces participar se reduce a opinar o aceptar lo que ya esta
decidido, en lugar de tener un papel activo en las decisiones. Incluso, quienes deberian apoyar
estos procesos terminan representando intereses institucionales, lo que debilita la verdadera

participacion y su potencial para generar transformacion social.

Sentido de pertenencia

Segtin Holgado, et al (2023) en su trabajo La influencia de los estilos de apego y los
rasgos de personalidad en el sentido de comunidad en barrios de Espafia y Colombia. Hace
una interesante reconstruccion del término, ademas mencionando autores de importancia. En
el articulo la pertenencia constituye un elemento esencial en distintos procesos sociales, como

el apego al lugar, la participacion social y el sentido de comunidad. En este tltimo, la



Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico 47

pertenencia se relaciona con la integracion de las personas en grupos sociales amplios, donde
pueden satisfacer necesidades y desarrollar dindmicas de participacion e influencia. El sentido
de comunidad ha sido uno de los conceptos mas estudiados dentro de la psicologia
comunitaria y representa una de sus principales contribuciones a la psicologia en general
como lo menciona Holgado, et al, en su trabajo. Comentan en ese articulo que desde las
primeras definiciones propuestas por Sarason (1974), este concepto incluye la idea de formar
parte de estructuras sociales y geograficas mas amplias. Para este autor, el sentido de
comunidad implica percibir similitudes con otras personas, reconocer una relacion de
interdependencia, mantener vinculos de apoyo mutuo y sentirse parte de una estructura estable
y confiable. Méas adelante, el articulo habla del trabajo de McMillan y Chavis (1986)
resaltaron que pertenecer a grupos y comunidades favorece la satisfaccion de necesidades
personales y crea espacios de confianza e intimidad donde las personas pueden compartir
experiencias, emociones e informacion. En enfoques mas actuales, el sentido de comunidad
ya no se entiende unicamente a partir de dimensiones separadas, sino considerando distintos

niveles de inclusion social desde una perspectiva ecologica del contexto social.

Salud mental

Marie Jahoda (1958) desarroll6 una de las propuestas mas influyentes sobre la salud
mental positiva, cuestionando la idea de que la salud mental pudiera definirse inicamente
como la ausencia de trastornos psicologicos. Desde su perspectiva, la salud mental constituye
un estado de funcionamiento dptimo que permite a las personas desarrollarse plenamente y
afrontar de manera efectiva las demandas de su entorno. Jahoda argumenta que la salud
mental debe entenderse a partir de caracteristicas positivas observables en el individuo y no

solamente por la inexistencia de sintomas psicopatoldgicos, de acuerdo con este
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planteamiento, identifica seis criterios fundamentales que permiten comprender la salud

mental del individuo:

El primero es la actitud positiva hacia si mismo, que implica autoaceptacion, autoestima y
reconocimiento realista de las propias capacidades y limitaciones. El segundo corresponde al
crecimiento, desarrollo y autorrealizacion, entendido como la capacidad de utilizar las
potencialidades personales y avanzar hacia metas significativas. El tercero es la integracion,
relacionada con el equilibrio emocional, la resistencia frente al estrés y la coherencia interna
de la personalidad. El cuarto criterio es la autonomia, que hace referencia a la capacidad de
tomar decisiones independientes y regular la propia conducta de acuerdo con valores y
convicciones personales. El quinto es la percepcion adecuada de la realidad, que implica
interpretar el entorno de manera objetiva y ajustada a los hechos. Finalmente, el sexto criterio
es el dominio del entorno, entendido como la habilidad para adaptarse a las circunstancias,

resolver problemas y mantener relaciones interpersonales satisfactorias.

Desde esta concepcion, una persona mentalmente sana no es aquella que simplemente
carece de enfermedad mental, sino aquella que logra un funcionamiento psicologico
equilibrado, desarrolla sus capacidades, mantiene relaciones positivas con los demds y
responde eficazmente a los desafios de la vida cotidiana. El modelo de Jahoda sent6 las bases
para enfoques posteriores centrados en el bienestar psicoldgico y el desarrollo humano, al
destacar la importancia de considerar la salud mental como un fendémeno positivo y

multidimensional que favorece el bienestar integral de las personas (Jahoda, 1958).

Seglin Hiriart (2018) en su articulo ;De qué hablamos cuando hablamos de salud
mental? Utopia y praxis latinoamericana. En este articulo se ve como ha sido el desarrollo
historico de este concepto. El concepto de salud mental es amplio, ambiguo y muy utilizado

en distintos ambitos. Puede referirse tanto al estado psicoldgico de una persona como a un
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campo de estudio y acciéon dentro de la salud publica, ademés de incluir trastornos
psiquiatricos, problemas sociales y politicas sanitarias. Sus antecedentes se relacionan con el
Movimiento de Higiene Mental impulsado por Clifford Beers en Estados Unidos a comienzos
del siglo XX. Después de la Segunda Guerra Mundial, la salud mental adquiri6 gran
relevancia en el plano académico, politico y social. Se crearon organizaciones e instituciones
internacionales dedicadas al tema, como la Mental Health Association, la seccion de salud
mental de la Organizacion Mundial de la Salud y el National Institute of Mental Health. Esto
demuestra el creciente interés mundial por comprender y atender los problemas relacionados
con el bienestar psicologico. En 1950, un comité de expertos de la OMS propuso una primera
definicion de salud mental influida por la psiquiatria dindmica. Segun esta perspectiva, una
persona mentalmente sana debia lograr equilibrio entre sus impulsos internos, mantener
relaciones armoniosas con los demads y ser capaz de adaptarse y transformar su entorno. Mas
tarde, la psicologa social Marie Jahoda desarrollé una concepcion de “salud mental positiva”,
basada en aspectos como la autoestima, la autonomia, la integracion personal, la percepcion
objetiva de la realidad y la capacidad de alcanzar metas.A pesar de la existencia de
instituciones y definiciones oficiales, el concepto de salud mental sigue siendo dificil de
delimitar. En la practica, reune multiples discursos y enfoques provenientes de disciplinas
como la psicologia, la psiquiatria, la filosofia, la antropologia y la salud publica. Por ello, las
distintas concepciones de salud mental dependen de las perspectivas teoricas e ideoldgicas

desde las cuales se interpreten los problemas de salud y bienestar humano.

Promocion

Para Escuredo & Arifiez(2022) La educacion para la salud constituye una herramienta
fundamental dentro de la promocidn de la salud y es utilizada con frecuencia por los
profesionales del 4rea sociosanitaria. Forma parte del proceso de atencion, que incluye

acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, contribuyendo a la adaptacion social, la
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asistencia y el bienestar de las personas. La promocion y la educacion para la salud buscan
responder a las necesidades sanitarias de la poblacion, centrandose principalmente en los
problemas de salud, los estilos de vida y las distintas etapas o cambios vitales. Estas acciones
deben desarrollarse en espacios cotidianos donde las personas conviven y realizan sus
actividades, como los servicios de salud, las instituciones educativas, los lugares de trabajo y
la comunidad. Existen diversas formas de intervenir en promocion de la salud, desde la
atencion individual y la educacion grupal hasta campafias de comunicacion y estrategias
organizativas de mayor alcance. Para llevarlas a cabo, los profesionales necesitan
competencias como identificar necesidades, seleccionar estrategias adecuadas, adaptar las
intervenciones al contexto, realizar seguimiento y evaluar resultados, siempre desde una
vision biopsicosocial y orientada a la salud positiva. Actualmente, la promocion de la salud es
considerada esencial para afrontar problemas relacionados con la calidad de vida y el
bienestar integral, por lo que requiere recursos adecuados, formacion especializada y

profesionales comprometidos.

Prevencion

Segtn Jaramillo (2022) La prevencidn tiene como objetivo reducir la aparicion y
frecuencia de las enfermedades, ya sea acortando su duracion o disminuyendo al maximo las
posibles secuelas o complicaciones que puedan generar. Ademas, se plantea que esta debe
organizarse en tres niveles. La prevencion primaria esta estrechamente vinculada con la
promocion de la salud, ya que busca educar a la poblacion en temas prioritarios, fomentar
estilos de vida saludables y reducir conductas de riesgo. La prevencion secundaria se centra

en las personas que ya presentan alguna condicion de salud, brindando apoyo y seguimiento,
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por ejemplo, para asegurar el cumplimiento adecuado de los tratamientos. Por ultimo, la
prevencion terciaria se orienta a casos mas complejos, en los que se requieren intervenciones
médicas y psicoterapéuticas especializadas. Por otra parte, José Carlos Mingote y otros
autores subrayan la importancia de abordar los problemas de salud mental en el ambito
laboral desde una perspectiva integral. Esto implica reconocer que estas situaciones requieren
distintos niveles de intervencion y estrategias diversas, con el fin de favorecer la recuperacion

y el bienestar del trabajador.

RESULTADOS

La presente investigacion planted como objetivo general interpretar la configuracion
de las redes de cuidado como activos en salud de las integrantes de la asociacion
ASOMUSAMI en el municipio de Pacho (Cundinamarca) y su relacion con el bienestar
psicologico, desde el enfoque de la psicologia clinica comunitaria y el modelo salutogénico.
De acuerdo con este planteamiento surgen tres categorias, donde la categoria de analisis
nimero uno, se denomina Significados atribuidos a las redes de cuidado como activos de
salud, en la que como objetivo especifico se establecio identificar los significados atribuidos

por las integrantes de ASOMUSAMI a las redes de cuidado como activos de salud, donde a
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través del andlisis de contenido, se identificaron como categorias emergentes: E/ encuentro y
la colaboracion mutua como experiencia de cuidado colectivo, Las relaciones de amistad
como oportunidad para el bienestar emocional; y La formacion de una relacion de familia

como espacio protector.

En la subcategoria El encuentro y colaboracion mutua como experiencia de cuidado
colectivo, surge de la percepcion que tienen las participantes sobre la asociacion
ASOMUSAMI, como un escenario que trasciende la labor productiva para convertirse en un
espacio que permite sacarlas del entorno meramente doméstico donde se hace evidente que el
grupo actiia como un mecanismo de liberacion frente a las cargas del hogar, lo que les permite
fortalecer un espacio propio y social que antes estaba absorbido por el trabajo doméstico. Para
las mujeres de la asociacion, la participacion activa en el grupo funciona como un "respiro" o
una "excusa perfecta" para el intercambio de vivencias, donde el apoyo mutuo se manifiesta
tanto en el acompafiamiento ante dificultades personales como en la reciprocidad en sus

emprendimientos.

Lo anterior se ve reflejado en el relato de Selena, quien describe la red de la siguiente
manera: “Para mi los lunes eran oficio y oficio; ahora en la asociacion tengo una disculpa para
hacer algo diferente, para aprender algo, para ver que uno no esta solo”. Esta expresion,
sumada a lo expuesto por Ariel al mencionar que “hemos aprendido a convivir todas en
nuestro grupo... todas nos colaboramos”, permite identificar cémo el encuentro comunitario
se configura como un activo de salud que fortalece el tejido social y genera sentimientos de
respaldo, validando la importancia del cuidado colectivo en la construccion de su bienestar

emocional y personal.

Respecto a la subcategoria de Las relaciones de amistad como oportunidad para el

bienestar emocional, los hallazgos muestran que el vinculo afectivo entre las integrantes
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constituye un soporte fundamental para el afrontamiento de estados animicos negativos. La
asociacion no solo provee beneficios materiales, sino que se establece como un espacio de
validacion emocional donde el respeto y la comprension mutua permiten a las mujeres
sentirse valoradas y acompafiadas. Esto se evidencia en la respuesta de Rose, quien afirma:
“Me he sentido apoyada, cuando he estado regular animicamente he recibido el apoyo de
todas... y eso nos ayuda a salir adelante”, lo cual demuestra como la red de cuidado actua
como un factor protector que mitiga el malestar psicologico individual a través de la cohesion

grupal.

Continuando con la subcategoria denominada Formacion de relacion de familia como
espacio protector, revela una resignificacion de los lazos que se forman en la asociacion hacia
vinculos de parentesco simbolico, lo que profundiza el sentido de pertenencia y seguridad.
Las participantes identifican a la asociacién no como un grupo externo, sino como una
extension de su nucleo vital, utilizando la denominacién de "familia ASOMUSAMI". Queen
resalta esta configuracion al mencionar: “Somos una familia... hemos formado una relacion
de familia”, y continua Celeste quien refuerza esta idea al describir la relacion como una
union basada en el apoyo incondicional: “asi sea para compartir un almuerzo, hablar, jugar, y
nos apoyamos entre todas”. Esta percepcion de familiaridad consolida a la asociaciéon como

un entorno comunitario protector que favorece la salud mental colectiva.

La segunda categoria de analisis se denomina relacion entre significados de las
mujeres (ASOMUSAMI) y bienestar psicologico, en la que como objetivo especifico se
establecid reconocer la relacion entre dichos significados y la experiencia de bienestar
psicologico desde una perspectiva salutogénica. Posteriormente, se implemento el analisis de
contenido a partir del cual surgen las siguientes categorias emergentes: Empoderamiento
como independencia economica de la pareja generando equilibrio emocional; Sororidad

como acompariamiento y apoyo solidario en el marco de relaciones positivas con otros, y
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Formacion en emprendimientos economicos solidarios como oportunidad de crecimiento

personal.

La subcategoria de Empoderamiento como independencia economica de la pareja
generando equilibrio emocional, surge a partir de la comprension que las participantes han
construido en torno al empoderamiento como un proceso significativo y transformador que
emerge durante su vinculacion y participacion activa en la asociacion. Dicho proceso se
relaciona especialmente con el fortalecimiento de la autonomia econémica y al
fortalecimiento de su autonomia personal, favoreciendo el desarrollo de habilidades
relacionadas con la autoconfianza, la capacidad de decision, la participacion social y el

reconocimiento de sus propias capacidades.

Lo anterior se evidencia en los significados construidos por las participantes en torno
al empoderamiento, particularmente en el relato de Celeste, quien lo reconoce de la siguiente
manera: “Siento que es empoderamiento” “Para empoderarnos y ver que podemos tener una,
una autonomia econdmica para no depender del hombre, como ha sido durante muchas
generaciones.” Estas expresiones permiten identificar como el empoderamiento se relaciona
con el fortalecimiento de la autonomia econdmica y la transformacién de dindmicas

tradicionales de dependencia presentes historicamente en sus contextos sociales y familiares.

De igual manera, Rose hace referencia al impacto que este proceso tiene sobre la
percepcion personal y el reconocimiento social, al expresar que “Eso hace que uno se
fortalezca que uno se sienta uno importante para las demas personas”, evidenciando como la
participacion dentro de estos espacios favorece el fortalecimiento de la autovaloracion y el
sentido de capacidad personal. En este sentido, el empoderamiento se configura como un
elemento central en la transformacion de sus dindmicas cotidianas y en la construccion de una

percepcion mas positiva de si mismas. De esta manera, el empoderamiento incide de forma
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significativa en su bienestar psicoldgico, al promover sentimientos de satisfaccion personal,
percepcion de logro, mayor sentido de control sobre sus proyectos de vida y fortalecimiento
de sus recursos individuales y colectivos, aspectos que favorecen su desarrollo integral y su

calidad de vida.

En segundo lugar, en la subcategoria Sororidad como acomparnamiento y apoyo
solidario en el marco de relaciones positivas con otros, se identifica que las mujeres otorgan
a su participacion en la asociacion un significado relacionado con la sororidad, comprendida
como una experiencia de acompafiamiento, apoyo mutuo y solidaridad que se manifiesta de
diversas formas durante sus interacciones interpersonales. Estas dindmicas favorecen la
construccion de vinculos basados en el respaldo emocional, la comprension y el

reconocimiento entre ellas, fortaleciendo asi sus relaciones dentro del espacio asociativo.

Lo anterior se evidencia en el relato de Celeste, quien identifica “La sororidad”, asi
como en Queen, quien refiere sentirse “Acompafiadas, valoradas”. De igual manera, Selena
manifiesta como percibe su participacion dentro de la asociacion al expresar “;Coémo,
respaldadas? Respaldadas”, “Un apoyo. Un referente” y “Si, que no estas sola”. Estas
narrativas permiten comprender que las participantes encuentran en la asociacion un espacio
de apoyo colectivo y reconocimiento mutuo, en el cual pueden compartir experiencias,

sentirse escuchadas y construir relaciones significativas.

Por otra parte, se reconoce en el discurso de las participantes el impacto emocional
positivo que tiene su participacion en la asociacion, asi como el fortalecimiento de habilidades
relacionadas con la resolucion de conflictos personales y la toma de decisiones frente a las
situaciones cotidianas. Las participantes atribuyen a este espacio un significado asociado al
acompafiamiento emocional, el apoyo mutuo y la posibilidad de encontrar herramientas que

les permitan afrontar de manera mas adecuada las dificultades presentes en sus contextos
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personales y familiares. De igual manera, las participantes reconocen la importancia del
cuidado emocional entre ellas, evidenciado en practicas de apoyo, escucha y preocupacion por
el bienestar de las demads integrantes, aspecto que se manifiesta de manera transversal en sus

relatos.

Lo anterior se evidencia particularmente en el discurso de Rose, quien manifiesta,
“personalmente si me he sentido apoyada en ese tema, me he sentido mas feliz. De pronto a
veces uno esta en sus problemas, en sus cosas, y por lo menos hoy tenemos la reunion”, asi
como también al expresar la importancia de “que todas estén comodas, que todas estén
tranquilas, que todas se sientan bien”. Por otro lado, Selena refiere: “resulta que cuando llega
y nos reunimos, ya se nos olvida el problema, entonces ya le encuentra la solucion, o se le
desaparece, pero ya”, lo que refleja como la participacion en la asociacion representa un

espacio de alivio emocional, contencion y construccion colectiva de bienestar psicologico.

De acuerdo con los relatos de las participantes, se identifica que la sororidad y el
apoyo solidario que reciben entre ellas constituyen un factor protector que favorece su
bienestar psicoldgico, en la medida en que fortalece el sentido de pertenencia, la percepcion
de apoyo social y la sensacion de acompanamiento frente a las diferentes situaciones de vida

que enfrentan.

Finalmente, en la categoria emergente denominada Formacion en emprendimientos
economicos solidarios como oportunidad de crecimiento personal, se identifica que la
participacion en la asociacion ha contribuido significativamente al fortalecimiento de los
procesos formativos de las participantes, favoreciendo su crecimiento en dimensiones
laborales, econdmicas y personales. A partir de sus relatos, se evidencia que la vinculacion a
la asociacion les ha permitido acceder a diferentes espacios de capacitacion y formacion

orientados al fortalecimiento de sus emprendimientos, asi como al desarrollo de habilidades
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personales y sociales que impactan de manera positiva su percepcion de bienestar y sus

proyectos de vida.

Asimismo, las participantes reconocen que estos procesos formativos se han
desarrollado en distintos escenarios, tanto municipales como universitarios, brindandoles
oportunidades de aprendizaje, cualificacion y participacion que anteriormente percibian como
limitadas o inaccesibles. De igual manera, se identifica que dichas capacitaciones no solo se
orientan al fortalecimiento de conocimientos técnicos o productivos, sino también al
desarrollo de herramientas relacionadas con la comunicacion, la seguridad personal, la

participacion social y el afrontamiento de diferentes situaciones cotidianas.

Lo anterior se evidencia en el relato de Ariel, quien expresa: “Ya no nos da como
nervios de decir, voy a hablar”, reflejando un fortalecimiento en la seguridad y confianza para
expresarse en publico. De igual manera, Rose manifiesta: “Hemos recibido capacitaciones,
hemos recibido grados y pues el animo que tenemos cada una, por lo menos a mi me gusta
mucho estudiar”, asi como también reconoce que “esas capacitaciones que han sido valiosas
parami” y “yo tuve una experiencia muy bonita, las dos veces que estudié, también he
recibido los tres cursos”, destacando el valor personal y formativo que han tenido estas

experiencias en su trayectoria de vida.

Por otra parte, Queen refiere: “es el tercer grado que tenemos en la Universidad de La
Sabana las que hemos podido participar en los cursos virtuales”, ademas de senalar que estos
espacios “iba en ese sentido de superacion, hasta para desenvolverse en publico” y afiade
“Antes usted nos hubiera preguntado y todas calladas”, evidenciando cambios en la
participacion, la confianza y las habilidades comunicativas de las integrantes. Finalmente,
Selena menciona: “Capacitaciones por aqui, capacitaciones por alli”, resaltando la constante

presencia de espacios de aprendizaje dentro de la asociacion.
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En este sentido, se identifica que la formacion en emprendimientos econémicos
solidarios representa para las participantes una oportunidad de crecimiento integral, en la
medida en que fortalece no solo sus capacidades laborales y econdmicas, sino también
aspectos relacionados con su desarrollo personal, autoconfianza, participacion y proyeccion

social.

La tercera categoria de analisis se denomina, contexto relacional y comunitario de
emergencia de significados, su objetivo especifico es caracterizar el contexto relacional y
comunitario en el que emergen estos significados; a partir, del andlisis de contenido realizado
surgen las siguientes categorias emergentes Vinculos comunitarios como fortalecimiento del
sentido de vida, Colectividad como experiencia de formacion y desarrollo comunitario,
Autocuidado y cuidado mutuo como estrategia para el fortalecimiento de la salud fisica y

mental.

En la subcategoria, Vinculos comunitarios como fortalecimiento del sentido de vida, se
not6 una fuerte relacion entre las participantes donde uno de los vinculos que las une es el
empoderamiento mediante sus emprendimientos, donde en algunas respuestas, se puede
observar que entre ellas hacen retroalimentacion de sus trabajos, como por ejemplo la
respuesta de Selena “esa es la diferencia con ASOMUSAMI, ;sabes? Que aqui hablamos mas
de emprendimiento, de cosas como temas de motivacion, de cada una, no de la rodilla como
en el otro grupo." Se puede detectar que en el grupo de ASOMUSAMI es un espacio tnico
donde pueden compartir sobre sus emprendimientos y motivaciones creando un vinculo entre
ellas, tipo de relacion que es muy dificil que se puedan encontrar en otros grupos como lo
menciona Selena. Este tipo de conversaciones puede ayudar a orientar metas que inciden de

forma positiva en sus vidas
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Otros vinculos que se pudieron observar y que abarca esta categoria, es la creacion de
nuevos vinculos gracias a la intervencion de ASOMUSAMI, es decir que no solo se crean
dentro de la asociacion, sino que se pudo ver vinculos importantes que se crearon fuera de
ella, como menciona Ariel “Pues para mi, personalmente, a mi porque la doctora Maritza vino
y dijo esto y esto vamos acd.” La persona que menciona Ariel es una persona externa de la
asociacion, pero ha ayudado a muchas de las participantes en sus vidas, ya que las acercé mas
a la alcaldia atrayendo mayor visualizacion para los emprendimientos de ellas, es mencionada
en algunos relatos de otras participantes y cuando hablan de ella se refieren de forma
respetuosa y carifiosa, formando un vinculo que ha ayudado a la construccion de un sentido de

vida en ellas.

Otro vinculo que influye en la union de las participante de ASOMUSAMI es que
algunas de ellas fueron o siguen siendo cuidadoras, es decir que alguien depende de ellas, en
las respuestas se nota la reflexion que se ha generado sobre el papel de ser cuidadora ya que
las interacciones que se han dado en ASOMUSAMI ha creado nuevos significados sobre el
rol de cuidador como lo demuestra la respuesta de Rose “Lo que decia ..., la persona que
estaba enferma, recibié apoyo, pero el cuidador no se ve como apoyado. Entonces, yo decia,
muchas veces uno no sabe quién estd mas malo, si el enfermo o la persona que esta

cuidando.”

Sobre la subcategoria, Colectividad como experiencia de formacion y desarrollo
comunitario, se pudo ver como ASOMUSAMI ha influido en el crecimiento comunitario,
mediante distintas relaciones que se forman dentro de Pacho, como lo menciona Queen “Si no
fuera por la asociacion, nunca estariamos alla en las ferias en la alcaldia.” el apoyo que
sienten de la alcaldia se podria traducir en una relacion que ayuda al fortalecimiento y el
desarrollo de la comunidad. De esta relacion principal con la alcaldia se observa que surgen

otras, por ejemplo, con otros programas de la alcaldia, como menciona Queen “Aca también
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funciona lo del adulto mayor, también que es un programa de la alcaldia.” Algunos programas
se relacionan con ASOMUSAMI, como lo menciona Queen sobre el programa del adulto
mayor, estas interacciones que se forman ayudan al crecimiento del sentido de comunidad en

sus participantes.

La asociacion ha generado espacios para el desarrollo de distintas habilidades que han
ayudado en su crecimiento profesional y personal, como menciona Queen “las primeras
capacitaciones que nos dieron cuando empezo, antes de hacer la casa fisica, se hacia lo que se
llama tejido social..” entonces se puede observar como estas capacitaciones buscan
reflexionar sobre la idea de comunidad y buscan una integracion con la comunidad. Pero estas
habilidades que surgen de las capacitaciones también se pueden ver en el fortalecimiento del
colectivo que formaron ellas donde se nota un trabajo reciproco como se puede ver en la
respuesta de Rose “Bonito porque no hablamos de un solo tema sino de los emprendimientos,

del empoderamiento de cada una.”

En la subcategoria Autocuidado y cuidado mutuo como estrategia para el
fortalecimiento de la salud fisica y mental, se observd que ASOMUSAM a cumplido un valor
importante en la salud en general de las participantes, la respuesta de Selena lo demuestra
“Entonces, efectivamente, en el tema de salud ha ayudado muchisimo. Porque entonces ya
uno no se queda toda la tarde a ver qué me duele y qué me va a doler después, sino que ya
estamos acd, nos reunimos, compartimos.” también las hace mas consciente de si misma y la
importancia de su cuidado como lo comenta Rose “Es una motivacion, tanto personal como
social, porque muchas veces de verdad no se dan cuenta las... por lo menos yo tengo la

experiencia de que nunca pensé en mi, siempre pensé en los demas.”

No solo se ve una mayor conciencia hacia la salud propia sino también un cuidado

entre ellas, que se puede considerar como un activo de salud debido al apoyo que recibe una
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de la otra, sobre todo para sobrellevar situaciones dificiles como menciona Selena “Ya lo
hemos hecho. Por ejemplo, cuando una compafiera que su esposo se accidento, digamos que
econdmicamente hicimos apoyo, fuimos a visitarla a su casa, para tener un rato para
compartir. Es muy valioso porque al cuidador nadie lo cuida.” Algo relevante que se vio en el
grupo focal es que varias participantes cumplian un rol de cuidadora en su hogar,
mencionando lo dificil que es cuidar a otras personas, sobre todo el desgaste fisico y mental
que conlleva el rol de cuidadora, pero como ellas mismas mencionan que ASOMUSAMI ha
sido un soporte importante para llevar ese rol que para ellas es tan desgastante, debido al

cuidado que se tienen entre ellas.

DISCUSION

En el presente apartado se discutiran los principales hallazgos de la investigacion
centrada en las categorias de andlisis previamente establecidas como punto de partida para la
construccion de un espacio de interaccion teorica con los hallazgos del analisis de contenido
realizado. Las categorias de anélisis fueron: Significados atribuidos a redes de cuidado como
activos en salud, Relacion entre significados de las mujeres (ASOMUSAM]I) y bienestar

psicologico, y Contexto relacional y comunitario de emergencia de significados.

En la primera categoria de andlisis que se denomina: Significados atribuidos a las
redes de cuidado como activos de salud, en donde surgieron las categorias emergentes: £/
encuentro y la colaboracion mutua como experiencia de cuidado colectivo, Las relaciones de
amistad como oportunidad para el bienestar emocional; y La formacion de una relacion de

familia como espacio protector.
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La subcategoria El encuentro y colaboracion mutua como experiencia de cuidado
colectivo, se relaciona directamente con el planteamiento de Antonovsky (1987), quien
sugiere que la salud esta intrinsecamente ligada a un Sentido de Coherencia (SOC), donde el
individuo logra percibir su vida como algo "manejable y significativo". Los resultados de la
investigacion muestran una similitud con este concepto cuando Selena manifiesta que la
asociacion es la "disculpa" que rompe el ciclo del "oficio y oficio", dotando a su rutina de un
nuevo sentido y propdsito , a diferencia del modelo biomédico tradicional (patogénico), un
modelo que, segiin Antonovsky (1987), se limita a explicar las causas de la enfermedad y los
mecanismos para curarla desde una vision dicotdmica que suele enfocarse en recursos
individuales, la experiencia en ASOMUSAMI demuestra que el manejo del estrés no es un
proceso solitario, sino un recurso colectivo. Aqui, el encuentro en la asociacion no es solo una
actividad social; es la estructura que permite a las mujeres transitar de la carga doméstica

hacia la salud integral.

En la categoria emergente /as relaciones de amistad como oportunidad para el
bienestar emocional, se analiza desde la perspectiva de la psicologia clinica comunitaria, lo
que permite identificar a ASOMUSAMI como un entorno protector fundamental. En este
espacio, la asociacion emerge como un escudo protector de la salud mental, un fenémeno que
Lopez, et la (2018), describen al sefialar que “La participacion comunitaria es un elemento
clave para cambiar las condiciones que influyen en la salud de las personas especialmente en
los grupos mas vulnerables” esto cobra sentido en los relatos de Rose y Queen sobre sentirse
"respaldadas" y "valoradas" ante dificultades animicas o familiares. Holgado, et al (2023) en
su trabajo hace referencia al sentimiento de refugio de McMillan y Chavis, para quienes la
pertenencia a una comunidad no solo satisface necesidades personales, sino que funda
espacios de confianza e intimidad esenciales para el intercambio de vivencias y emociones.

Sin embargo, los hallazgos de esta investigacion introducen un matiz que desafia la teoria
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convencional: mientras que la literatura suele fragmentar el apoyo en categorias como
"emocional" que solo se enfoca en escuchar e "instrumental" como una practica de apoyo
tangible, fisico o material que resuelve una necesidad o tarea concreta, en la cotidianidad de
ASOMUSAMI esto va mas alld consolidando una red donde el bienestar emocional y la

estabilidad material crecen de la mano.

En cuanto a la tercer categoria emergente Formacion de relacion de familia como
espacio protector, revela la resignificacion del parentesco que trasciende de lo bioldgico. Este
hallazgo se alinea con la postura de Brufau y Vazquez (2026), quienes sostienen que los
activos de salud no son meramente recursos materiales, sino capacidades relacionales que
permiten a los participantes de los colectivos mantener el control sobre su bienestar. En
ASOMUSAM]I, esta capacidad se manifiesta cuando Queen y Celeste afirman "somos una
familia", transformando un vinculo asociativo en un activo de salud comunitario que, segin
Osorio (2021), actia como un factor protector fundamental frente a las adversidades del
entorno y el dia a dia . Permitiendo que la asociacidon opere no solo como un espacio

productivo, sino como el nucleo donde se sostiene la salud integral de sus integrantes.

Respecto a la segunda categoria de analisis que se denomina Relacion entre
significados de las mujeres (ASOMUSAM]I) y bienestar psicologico, surgieron las siguientes
categorias emergentes: Empoderamiento como independencia economica de la pareja
generando equilibrio emocional; Sororidad como acompariamiento y apoyo solidario en el
marco de relaciones positivas con otros; y Formacion en emprendimientos economicos
solidarios como oportunidad de crecimiento personal. Para esta categoria y categorias
emergentes resulta pertinente relacionar los planteamientos de Ryff'y Keyes (1995) quienes
reconocen que el bienestar psicoldgico estd compuesto por seis dimensiones, que son:
autoaceptacion, relaciones positivas con los otros, control ambiental, autonomia, proposito en

la vida y crecimiento personal.
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En la categoria emergente Empoderamiento como independencia economica de la
pareja generando equilibrio emocional, es posible identificar que las mujeres
participantes reconocen su vinculacion a la asociacion como un espacio generador de
empoderamiento, fortalecimiento de autonomia econdémica y personal; asi como,
transformador de dindmicas sociales y familiares previas y consolidacion de nuevas
habilidades personales como autoconfianza, de esta manera es posible identificar las
dimensiones de autoaceptacion, control ambiental y autonomia que relacionan los autores
como componentes esenciales del bienestar psicoldgico. La autoaceptacion se identifica como
una caracteristica central de la salud mental que hace referencia a la aceptacion de si mismo y
de la propia historia de vida con sus diferentes variables y contribuye al bienestar psicoldgico,
ya que, mantener actitudes positivas hacia si mismo permite un funcionamiento psicoldgico
positivo; la autonomia se refiere a la autodeterminacion, la independencia y la capacidad de
regular la propia conducta desde adentro, no depender de la aprobacion ajena, sino juzgarse
de acuerdo con sus propios valores e implica liberarse de las convenciones sociales, dejando
atrds miedos, creencias y normas que siguen las mayorias. Por su parte, el control ambiental
abarca la capacidad de escoger o crear ambientes que se ajusten al propio bienestar

psicolégico

Estas dimensiones emergen de manera significativa en los discursos de las
participantes, quienes reconocen en si mismas nuevas habilidades, capacidades y formas de
comprender su realidad, construidas a partir del fortalecimiento de su autonomia econdémica y
personal. Asimismo, las participantes refieren que estos procesos han favorecido sensaciones
de equilibrio emocional, confianza en si mismas y mayor capacidad para tomar decisiones
relacionadas con sus proyectos de vida. De igual manera, se identifican transformaciones en
las dindmicas familiares tradicionales, particularmente en lo relacionado con el papel de la

mujer frente a la autonomia econdmica y la participacion en espacios colectivos. En este
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contexto, la asociacion es percibida por las participantes como un ambiente protector y
promotor de bienestar psicologico, al constituirse como un espacio de apoyo, reconocimiento,

aprendizaje y fortalecimiento personal y colectivo.

En la subcategoria sororidad como acomparniamiento y apoyo solidario en el marco de
relaciones positivas con otros, se reconoce que las mujeres atribuyen a su participacion en la
asociacion un significado vinculado con la sororidad, entendida como una vivencia de
acompafiamiento, solidaridad y apoyo mutuo que se expresa de distintas maneras en sus
relaciones interpersonales. Estas dindmicas permiten la construccion de vinculos sustentados
en la comprension, el reconocimiento y el apoyo emocional entre las participantes,

fortaleciendo de esta manera las relaciones que establecen dentro del espacio asociativo.

De acuerdo con lo identificado en las narrativas de las participantes, es posible
articular los planteamientos de Ryff'y Keyes (1995) entorno a las dimensiones del bienestar
psicoldgico, particularmente con la dimension de relaciones positivas con otros que hace
referencia a la nocion de que la capacidad de amar es un elemento clave para la salud mental,
ya que, establecer lazos cercanos y tener la capacidad de guiar o apoyar a otros aparece

como un factor constante en las distintas propuestas sobre bienestar psicoldgico.

Teniendo en cuenta lo anterior, la sororidad se configura como un elemento
fundamental dentro de la experiencia de participacion de las mujeres en la asociacion, al
promover relaciones basadas en el apoyo mutuo, la solidaridad, la comprension y el
acompafiamiento emocional. Estas dinamicas fortalecen los vinculos interpersonales entre las
participantes y contribuyen significativamente a su bienestar psicologico, especialmente en lo

relacionado con la construccion de relaciones positivas con otros.

Finalmente, en la subcategoria formacion en emprendimientos economicos solidarios

como oportunidad de crecimiento personal, se encontrd una mayor incidencia en las



Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico 66

respuestas de las participantes, quienes identifican que su vinculacidn a la asociacion les
brinda oportunidades de formacion orientadas al fortalecimiento de sus emprendimientos
econdmicos y, a su vez, favorece su crecimiento personal. Asimismo, reconocen diversos
espacios de aprendizaje desarrollados tanto en entornos municipales, ofertados por la
administracién municipal, como en escenarios universitarios, los cuales han contribuido a
incrementar su motivacion hacia el crecimiento personal y la permanencia en la asociacion.
Por otra parte, las participantes reconocen la importancia de los espacios de capacitacion en
habilidades personales que les han sido ofrecidos, ya que estos han permitido la construccion
de nuevos significados, aprendizajes y herramientas para afrontar y comprender su

cotidianidad, contribuyendo a su bienestar psicologico.

Lo anterior, reafirma lo expuesto por los autores relacionados teniendo en cuenta que
se reconocen las dimensiones de proposito en la vida y crecimiento personal como
componentes del bienestar psicologico. El proposito en la vida hace referencia a que la salud
mental también incluye la presencia de creencias que le den al individuo la sensacion de que
su vida tiene direccion y sentido, a lo largo del ciclo vital estos propositos varian para definir
una vida significativa para el individuo. Por otra parte, el crecimiento personal se considera
fundamental para un funcionamiento psicoldgico éptimo, ya que, permite seguir creciendo,
explorando y desarrollando el potencial propio, en un proceso continuo de cambio y
aprendizaje. Los hallazgos evidencian que el acceso a procesos formativos y experiencias
colectivas contribuye al fortalecimiento de dimensiones fundamentales del bienestar
psicologico, como el proposito de vida y el crecimiento personal, permitiendo a las
participantes reconocerse como personas en constante desarrollo, capaces de proyectar metas,
encontrar sentido en sus experiencias y potenciar sus capacidades en sus respectivos ciclos

vitales.
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De acuerdo con los hallazgos relacionados previamente y las narrativas de las
participantes se evidencia como el concepto de salud mental de Jahoda (1958) emerge
transversalmente reconociendo que esta no hace referencia a la ausencia de la psicopatologia,
sino a un estado de funcionamiento dptimo que permite a las personas desarrollarse
plenamente y afrontar de manera efectiva las demandas de su entorno, se evidencio que la
participacion de las mujeres en la asociacion ha permitido construir actitud positiva hacia si
mismas, crecimiento, equilibrio emocional, autonomia y dominio del entorno, dimensiones
reconocidas por Jahoda como componentes fundamentales de una salud mental positiva que

es observable en el individuo.

Respecto a la tercera categoria de analisis que se denomina Contexto relacional y
comunitario de emergencia de significados, surgieron las siguientes categorias emergentes:
Vinculos comunitarios como fortalecimiento del sentido de vida, Colectividad como
experiencia de formacion y desarrollo comunitario; y Autocuidado y cuidado mutuo como
estrategia para el fortalecimiento de la salud fisica y mental. Para dar un mayor
entendimiento a la categoria y categorias emergentes resulta pertinente tener en cuenta los
trabajos relacionados con redes de apoyo, modelo salutogénico y activos en salud, puntos que
puede ayudarnos en el entendimiento de como el contexto donde viven y sus relaciones

genera nuevos significados en ellas.

En la categoria emergente, Vinculos comunitarios como fortalecimiento del sentido de
vida, se tuvo en cuenta la investigacion de Torres, et al (2024). Se estudia las redes de cuidado
desde la perspectiva del cuidador, en una revision sistematica encontraron que la mayoria de
los cuidadores familiares son mujeres que, debido a las exigencias del cuidado, suelen dedicar
gran parte de su vida al hogar o a trabajos informales, enfrentando dependencia econdmica y
una alta carga emocional y fisica. Muchas veces priorizan completamente las necesidades de

la persona cuidada y descuidan su propio bienestar, modificando sus rutinas, proyectos y vida
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personal para adaptarse a este rol. En nuestra investigacion también se destac como en
ASOMUSAMI habia participantes que eran o fueron cuidadoras, argumentando lo dificil y
desgastante de ese papel, donde recalcan que al cuidador nadie lo cuida o lo tiene en cuenta,
sin embargo ASOMUSAMI las ayudado a llevar ese proceso, ya que se consolida un vinculo,
debido a que hay un mayor entendimiento entre ellas de la situacion de ser cuidadora,
entonces surgen mediante ese vinculo distintas formas de ver la situacion y la facilidad que

surjan nuevos significados de vida, como se ven las respuestas en la categoria emergente.

En la categoria emergente Colectividad como experiencia de formacion y desarrollo
comunitario, se tuvo en cuenta el trabajo de Molina, et al. (2022), su estudio habla de la
influencia de los activos comunitarios, muestran la influencia que tienen en la formacion de
valores sociales a partir de las experiencias colectivas y de la vida cotidiana favorece la
creacion y proteccion de bienes comunes, como el territorio compartido por una comunidad.
De igual manera, muestra como los activos comunitarios generan acciones y practicas mas
efectivas para responder a necesidades y resolver problematicas de manera conjunta. Respecto
a la investigacion ASOMUSAMI cumple con la caracteristicas que menciona el articulo
citado, esto se puede observar en las respuestas que dieron las participantes en la categoria
emergente, donde resalta como la experiencia de participar en ASOMUSAMI ha generado un
aumento de la integracion con otras areas de la comunidad de Pacho, creando vinculos mas
solidos, esto genera un mayor trabajo en conjunto y un crecimiento del sentido de pertenecia
hacia la comunidad. Ademas, los vinculos ya consolidados dentro de ASOMUSAMI ha
generado una estrategia para resolver sus problematicas de manera conjunta. Tanto el articulo
citado como esta investigacion recalcan la importancia de creaciones de nuevos activos
comunitarios, teniendo en cuenta las experiencias y los resultados positivos que tuvieron las

participantes de ASOMUSAMI.
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En la categoria emergente Autocuidado y cuidado mutuo como estrategia para el
fortalecimiento de la salud fisica y mental, se tuvo en cuenta el trabajo de Penia & Contreras
(2019). Que abarca el tema del sentido de coherencia, pilar fundamental en el modelo
salutogénico. Los resultados de su investigacion tienen un punto importante que sefialar y es
que personas que presentan sintomas psicoldgicos, especialmente ansiedad social, suelen
tener un menor sentido de coherencia, es decir, una menor capacidad para comprender las

situaciones que viven, manejarlas adecuadamente y encontrarles un significado positivo.

Ademas, se identificd que cuando este sentido de coherencia disminuye, aumenta el
miedo a ser juzgado o evaluado negativamente por los demas, lo que puede generar
inseguridad, evitacion social y dificultades emocionales. Se identifica como ASOMUSAMI
puede cumplir la funcién de aumentar el sentido de coherencia, ya que las respuestas de las
integrantes demuestran una mayor capacidad para comprender sus situaciones y encontrarles
significado, factores que describen un sentido de coherencia alto, previniendo de esta manera
las consecuencias negativas de tener un sentido de coherencia bajo que menciona Pefa &
Contreras (2019). Las participantes mencionan como la asociacion ha influido de forma
positiva en su salud en general. Esto permite entender, que el sentido de coherencia actiia
como un factor protector de la salud mental, ya que ayuda a las personas a afrontar mejor el
estrés y las situaciones sociales complejas. Se considera importante que las intervenciones
psicoterapéuticas incluyan estrategias orientadas a fortalecer la confianza personal, la
capacidad de afrontamiento y la percepcidon de control sobre la propia vida, con el fin de
reducir la ansiedad social y favorecer un mayor bienestar psicologico. Aquellas
consideraciones que menciona Pefia & Contreras (2019) se puede ver que sean implementadas
en ASOMUSAMI mediante capacitaciones con resultados positivos segun lo afirman en sus

respuestas las participantes. Por eso estamos de acuerdo en la necesidad de poner en practica
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espacios de inclusion para el desarrollo de herramientas psicoterapéuticas basadas en el

modelo salutogénico para proteger la salud mental, como se pudo ver en ASOMUSAML

CONCLUSIONES

La presente investigacion se desarrolld a partir de la necesidad de comprender como la
construccion de redes de cuidado, entendidas como activos en salud en contextos asociativos
rurales, contribuye al bienestar psicoldgico de las mujeres, particularmente de las integrantes
de ASOMUSAMI, considerando la limitada produccion investigativa existente en esta area
desde el enfoque salutogénico y la psicologia clinica comunitaria, asi como, las dificultades
de acceso de estas mujeres a servicios de salud mental por diversas razones como cobertura

hospitalaria, vias de acceso, patrones culturales y trdmites administrativos limitantes.

Los hallazgos de la investigacion evidencian que el bienestar psicoldgico de las
mujeres pertenecientes a ASOMUSAMI ha estado relacionado por la construccion de redes de
cuidado desarrolladas dentro de la asociatividad, las cuales se han configurado como activos
en salud. Estos hallazgos fueron identificados a partir de un analisis de contenido que
permitié reconocer categorias emergentes como: encuentro y colaboracién mutua como
experiencia de cuidado colectivo; relaciones de amistad como oportunidad para el bienestar
emocional; formacion de relacion de familia como espacio protector; empoderamiento como
independencia econdmica de la pareja generando equilibrio emocional; sororidad como
acompafiamiento y apoyo solidario en el marco de relaciones positivas con otros; formacion
en emprendimientos econdémicos solidarios como oportunidad de crecimiento personal;

vinculos comunitarios como fortalecimiento del sentido de vida; colectividad como
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experiencia de formacion y desarrollo comunitario y autocuidado y cuidado mutuo como

estrategia para el fortalecimiento de la salud fisica y mental.

Estos hallazgos permiten concluir que la participacion de las mujeres en
ASOMUSAMI favorece la construccion de redes de cuidado que trascienden el apoyo
instrumental y se configuran como activos en salud que fortalecen distintas dimensiones del
bienestar psicoldgico, tales como autoaceptacion, relaciones positivas con los otros, control
ambiental, autonomia, proposito en la vida y crecimiento personal. De esta manera, la
asociatividad rural se constituye en un escenario protector y generador de bienestar, donde las
experiencias colectivas, los vinculos comunitarios y las dinamicas de apoyo mutuo posibilitan
procesos de transformacion personal, emocional y social. Asimismo, se evidencia la
importancia de reconocer las redes de cuidado comunitarias como estrategias alternativas y
complementarias frente a las limitaciones de acceso a servicios formales de salud mental en
contextos rurales, resaltando el valor de las practicas comunitarias y colectivas en la

promocion de la salud mental y el fortalecimiento del bienestar psicologico.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, resulta pertinente continuar
profundizando en el estudio de las dindmicas y significados de las redes de cuidado y los
activos en salud en la salud mental de las comunidades y asociaciones, con el proposito de
fortalecer la comprension de estos procesos y promover estrategias de acompanamiento e

intervencion desde la psicologia clinica comunitaria.
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Anexos
Anexo A
Categoria: Significados atribuidos a las redes de cuidado como activos de salud
Corresponde al objetivo especifico nimero 1: Identificar los significados atribuidos por las
integrantes de ASOMUSAMI a las redes de cuidado como activos en salud.
Categorias emergentes:
1. Encuentro y colaboracién mutua como experiencia de cuidado colectivo
2. Relaciones de amistad como oportunidad para el bienestar emocional
3. Formacion de relacion de familia como espacio protector.

Ariel celeste Rose Queen Selena Analisis
“Ha sido una | “Ha sido Union | “Ha sido muy “Nos ha dado | “Ha sido una En esta categoria
experiencia | porque asi sea importante por la | la oportunidad | oportunidad no las participantes
muy para compartir socializacion que | de conocernos | solo para sacar coinciden en
hermosa. un almuerzo, tenemos... la masy los reconocer la
Hemos hablar, jugar, y union, la unidad | compartir con | emprendimientos, | asociacion como
aprendido a | nos apoyamos es la fuerzay otras si no para un espacio de
convivir entre todas.” que nos asociaciones, | conocernos, para | apoyo,
todas en colaboramos que hay en compartir, para caracterizado por
nuestro unas con otras ya | otras veredas, | encontrarnos, relaciones
grupo... “Somos una sea en nuestras | a toda para ayudarnos, | basadas en la
todas nos familia... hemos | ventas, en actividad que | para aprender, comprension, el
colaboramos. | formado una nuestros nos invitan para acceder a respeto, la
29 ., . . , . .y

relacién de emprendimientos | alla vamos recursos, ha sido | colaboracion y el
~ oqe 5 1 2 > 1
familia.” o0 nuestra vida todas una oportunidad” | acompafiamiento
personal. mutuo. A partir de
“Yo sus experiencias,
o “Respeto, . 1 Y
describiria “Ha sido la . De La relacion es de | 'a asociacion es
] colaboracion... familiaridad ad percibida como
ue mis amiliarida amista
quen excusa perfecta | puscamos la dd
relaciones ara SOmMOs como una red de apoyo
P manera de i donde pueden
son de encontrarnos. .. familia, |a p.
respeto, de familia compartir sus

vivencias, sentirse
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amory la
comprension
entre el
grupo.”

Ha sido la
disculpa
perfecta para
hacer otras
actividades,
para
encontrarnos,
tener un
momento de
compartir de
estar
contentas
cambiar de
tema y salir
del corre
corre de cada
una.

“Me siento
respaldada...
hemos tenido
oportunidade
sy
beneficios.”

cambiar de
ambiente.”

“Hemos tenido
capacitaciones
valiosas...
estamos
ocupadas en el
estudio y los
emprendimientos

2

ayudarnos entre
nosotras.”

“Hemos recibido
amistad, hemos
recibido
apoyo... nos
apoyamos en lo
que cada quien
sabemos.”

Hay casos que
ha habido con
una comparfiera
en los que nos
hemos
compartido todas
para apoyar a la
seflora que tiene
un problema con
su hijo enfermo,
entonces todos
nos hemos
apoyado para
poder apoyar a
ella.

“Me he sentido
apoyada, cuando
he estado regular
animicamente he
recibido el apoyo
de todas y de
nuestra
representante y
eso nos ayuda a
salir adelante y
beneficiarnos

ASOMUSAM
L.

Respeto, la
colaboracion
Si alguna
tiene una
dificultad,
entre todas
buscamos
como

ayudar.”

Es encontrar
algo en
comun
ejemplo no
solo el colegio
y la vereda
compartimos
plantas ella
tiene su
VIVero y yo
también tengo
el mio cuando
ella no puede
ir yo la apoyo
y nos
ayudamos en
el transporte y
en lo que
necesite.

Me he sentido
acompafiada y
valorada.

Para mi los lunes
eran oficio y
oficio ahora en la
asociacion tengo
una disculpa para
hacer algo
diferente, para
aprender algo
para ver que uno
no esta solo, si no
que puede apoyar
dentro de su
realidad, en la
realidad de otras
personas.

Me he sentido
respaldada por
que la doctora
Maritza ha estado
pendiente
también con el
grupo asodamas
tenemos un
apoyo en
capacitaciones y
beneficios.

escuchadas y
afrontar
colectivamente
dificultades
personales y
familiares.
Asimismo, las
narrativas reflejan
que el vinculo
construido entre
las integrantes
fortalece
sentimientos de
union, confianza
y cercania
emocional,
permitiendo que
las mujeres se
sientan
respaldadas y
comprendidas
dentro de un
entorno
comunitario
protector.
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personalmente
cada una.

Anexo B
Categoria: Relacion entre significados de las mujeres (ASOMUSAMI) y bienestar
psicolégico

Corresponde al objetivo especifico nimero 2: Reconocer la relacion entre dichos significados

y la experiencia de bienestar psicologico desde una perspectiva salutogénica.
Categorias emergentes:

-Empoderamiento como independencia econémica de la pareja generando equilibrio

emocional.

Ariel Celeste Rose Queen

- Siento que es | Hemos -

HOSIE | empoderamie | tenido un das,

- nto. Quieren | apoyo _

- empoderar, o | grandisimo,

- sea, la valiosisimo

- alcaldia ha de parte de la | Si, por

- querido como | doctora ejemplo, la

porque.. | apoyar Maritza y del | proxima

.Asi... | muchoalas | sefior alcalde, | semana ya

Pues mujeres para | también de la | es el tercer

Selena

Analisis

4Como,
respaldadas?
Respaldadas.
porque, de todas
maneras,
independientem
ente, la doctora
Maritza ha

estado como...

Respecto a la
categoria de
relacion entre
significados y
bienestar
psicologico,
se evidencia,
en primera
instancia, que

las
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uno se €so, para gobernacion. | grado que participantes
equivoc | empoderarno | Hemos tenemos en identifican

Si, como
a, pero | sy ver que recibido la ) que su
pendiente.
yo creo | podemos capacitacione | Universidad participacion
(Ustedes no
que... tener una, s, hemos de La enla
saben qué?
una recibido Sabana las asociacion les
(Algo? A la
autonomia grados y pues | que hemos ) ha permitido
doctora Marisa.
el economica el animo que | podido sentirse
Ellay el grupo
compart | para no tenemos cada | participar en q acompafadas,
e
ir. depender del | una, por lo los cursos respaldadas y
ASODAMAS y
hombre, menos a mi virtuales, valoradas,
la Casa Social
como ha sido | me gusta entonces tanto por sus
. de la Mujer
Ha sido | durante mucho como digo compafieras
también es
una cosa | muchas estudiar. Y yo, es algo como por las
como un
como generaciones. | nos han dado | que uno tal entidades
. referente. .
familiar esas V€Z no _ gubernamenta
nuestro capacitacione | pensaba, y _ les que han
grupo. Con mi papa | s que han es un grado B apoyado sus
) te, si.
Nos y mi mama sido valiosas | como si I procesos.
. ] Capacitaciones
sentimo | siempre ha para mi, fuera un Resaltan
, . por aqui,
s mas sido como los | porque super grado. I especialmente
) capacitaciones
como cultivos. estamos el
o ] por alli. Que
familia. | Ahorita ocupados en acompafiamie
antes uno no le
tenemos un el estudio, en | Claro. Pero nto de la
) quedase tiempo
cultivo de los uno no administracio
para aprovechar
Y como | fresa. quehaceres habria n municipal
todos esos
Yo soy de cada una, | pensado en su
. beneficios, para
la mas en nuestros hace unos crecimiento
todas esas, si.
Celestec | ISOIONGAM emprendimie | afios que iba personal y
itay la ntos de cada | a eso, que profesional,
mas una, entonces | iba en ese destacando
i La otra es que a
linda es algo muy sentido de que han
y veces uno se o
valioso para | superacion. recibido
enfrasca en los
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uno el Dia de
la Madre, ya

nuestros hijos

u I

porque de
pronto todas
nosotras no,
no habia
como ese
espacio para
usted hablar.
Antes usted
nos hubiera
preguntado
y todas
calladas. De
pronto

(Cierto?

Si, claro.
Tienen
como un
motivo,
tienen algo
pendiente
que hacer,
una
responsabili
dad, por

ejemplo, asi

problemas y
cree que el
unico problema
que tiene
problemas en el
mundo y el de
uno no tiene
solucion, y
resulta que

cuando llega y

nos 0N
el problema.

entonces ya le

encuentra la

solucion, o se le

desaparece, pero

ya.

Y somos muy
respetuosas y
muy resilientes
en medio de

tanto.

capacitacione
s en aspectos
técnicos y en
temas de
desarrollo
personal que
fortalecen su
empoderamie
nto.
Asimismo,
refieren que
pertenecer a
la asociacion
les ha
brindado
oportunidades
de formacion
en diferentes
niveles, desde
capacitacione
s en la Casa
Social de la
Muyjer hasta
cursos en
universidades,
lo que ha
representado
importantes
retos 'y
oportunidades
de
aprendizaje y

crecimiento




Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico

88

y familia,
pero digamos
que de pronto
entre amigas,
entre
nosotras, algo
muy bonito,
lo hacemos
compartir y
algo de
recreacion,
entonces €so
lo hace que
uno sea feliz
hacemos algo

diferente.

Por lo menos
yo tuve una
experiencia
muy bonita,
las dos veces
que estudié,
también he
recibido los
tres cursos, y
en el primero
yen el
segundo fui
seleccionada.
Entonces,

cuando yo

sea para
reunirnos,

organizar el

3

[¢]
2]
I E
o
o
Q.
o

que no...
Que haya
compromiso

entre todos.

profesional.
Las
participantes
manifiestan
sentirse mas
felices y
reconocen la
asociacion
como un
espacio para
compartir
nuevas
experiencias,
celebrar
fechas
especiales y
encontrar
momentos de
bienestar que
les permiten
dejar de lado
las
dificultades
de la vida
cotidiana,
ademas de
adquirir
herramientas
para la
resolucion de
problematicas
personales y

familiares.




Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico

89

llegué a la
universidad,
pues todos,
solamente
chicos,
solamente
chicos, pues
jovenes y
todos con su
computador y
todo, y yo
pues me
senti, era la
mas de edad
de esos
chicos que
estaban alla,
todos, y yo
pues de redes
sociales
poco. He
intentado y
he estudiado,
si, pero me
hace falta mi
computador
para ejercer,
para
practicar. Si.
Entonces,
bueno, yo me
fui alla con

mis

Por otra parte,
relacionan su
participacion
en la
asociacion
con el
fortalecimient
o del
empoderamie
nto personal y
la autonomia
economica, a
través de sus
emprendimie
ntos, entre los
que se
encuentran la
elaboracion
de alimentos
tipicos,
cultivos de
fresa y sabila,
reposteria,
entre otros.
Expresan que
ya no se
sienten solas
y que la
asociacion les
brinda
herramientas
para afrontar

y resolver
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conocimiento
s que tengo y
pues me fue
todo bien y
me senti, al
principio me
senti como
triste ante
todos esos
chicos, pero
después dije
no. A mi
Dios me dio
una
oportunidad
grandiosa y
por la
asociacion y
todo, pues
me senti feliz
de estar
participando
alla ante tanta
gente de
juventud y yo
ami edad
pues me senti
orgullosa de
pertenecer a
esa
universidad y
estar alla en,

que haya sido

conflictos
personales, ya
que, cuentan
con personas
que las
escuchan, las
apoyan y no
las juzgan.
Ademas,
consideran
que las
capacitacione
s recibidas
han
contribuido a
fortalecer su
autoestima y
su percepcion
de
importancia
tanto a nivel
personal
como social.
De igual
manera,
destacan el
desarrollo de
habilidades
comunicativa
s adquiridas
dentro de la
asociacion,

las cuales les
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seleccionada,
me fue muy
bien, y
gracias a
Dios todo
muy bien.
Fue una
experiencia

muy bonita.

Yo ahorro
productos de
aseo personal
a base de
sabila,
también
reposteria, y
varios vinos,
y por eso,
varias cosas

que

emprendo yo.

Y que hemos
recibido, y
que hemos
recibido
capacitacion,
tanto
personal,

como a nivel

han permitido
resolver
conflictos de
manera mas
asertiva 'y
desenvolverse
con mayor
seguridad en
espacios
publicos,
expresando
sus ideas,
pensamientos
y opiniones
con mayor

confianza.

Respecto a las
experiencias
mas valiosas
de pertenecer
ala
asociacion,
las
participantes
reconocen el
valor del
compartir, el
compromiso,
la
responsabilid
ad afectiva y
social, asi

como la
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de la
asociacion, y
anivel de,
pues, de
muchos
campos.
Tanto en,
digamos, en
lo personal,
como en la
autoestima
para construir
nuestra
autoestima,
para
capacitarnos
en varios
campos, no
solamente en
un solo
campo, sino
nos han
tenido en
cuenta como
varios
campos.
Entonces, eso
hace que uno
se fortalezca
que uno se
sienta uno
importante

para las

sororidad que
han
encontrado en
este espacio.
Destacan la
tranquilidad
que les brinda
la asociacion
y la
reconocen
como un
lugar seguro
de
aprendizaje,
crecimiento y
resiliencia.
Finalmente,
manifiestan
que han
encontrado en
la asociacion
una familia
que trabaja
constantemen
te por
fortalecer el
desarrollo
integral y el
crecimiento
de cada una
de las mujeres
que la

conforman.
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demas
personas, y
para si
mismo, para
uno mismo, a
nivel
personal y

social.

Categoria: Contexto relacional y comunitario de emergencia de significados

Anexo C

Caracterizar el contexto relacional y comunitario en el que emergen estos significados

Categorias emergentes:

1.

vinculos comunitarios como fortalecimiento del sentido de vida

Ariel Celeste Rose Queen Selena Analisis
- Y esta visto | Respecto a
) ) _ que, la categoria,
Para mi, Sub 2: i, Por Es una perdoname, | vinculos
desde el lo que decia
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momento que
Yolanda y
Diana
insistieron en
en la que...y
en el
acompafnami
ento y el
apoyo de la
doctora
Maritza.
Entonces,
como el
momento
mas. Pues
para mi,
personalment

y dijo esto y
esto vamos
aca. Especial
la casa aqui
como la elige
con mucho
gusto la
doctora esta
en mi
casa.No es
tan lujosa ni
nada, pero
ahi estamos.

..., que es
algo diferente

cotidianament

El punto de

encuentro.

Si vemos que

tanto personal |
como social,
porque

muchas veces
de verdad no

se dan cuenta
las... por lo

experiencia
de que nunca
pensé en mi,
siempre pensé
en los demas.
Sali adelante
con mis hijos,
con mi
esposo, con
mi abuelita,
con todos,
pero para mi
fue muy
dificil, o me
ha sido muy
dificil, porque
no digo que lo
he superado,
conocerme y
cuidarme a mi
misma,
porque hasta
hace poco lo
estoy
haciendo.

o)
a
17}
(¢}
=
o

Sub 1:'Y

entonces
nos dieron
mucha
capacitacio
n de

94
que es lo que | comunitario
uno... que s como
somatiza fortalecimie
muchas nto del
cosas. Sub 2: | sentido de
Entonces, vida, se
efectivament | puede
e, en - detectar que
desaludha | mediante
ayudado ASOMUSA
_ MI se han
Porque creado

entonces ya

uno no se
queda toda la
tarde a ver
qué me duele
y qué me va
a doler
después, sino
que ya
estamos aca,
nos
reunimos,
compartimos
, 0 NOS
reunimos
virtuales, o
esta en el
grupo, o sea,
con sorpresa,
entonces si
ha ayudado
mucho. Sub
3: Esta visto
que la salud
mental ha
ayudado
mucho a la
salud fisica,
entonces Si.

vinculos que
han
marcado a
cada
participante
que han
influido en
su vida,
mediante las
reuniones
que han
tendido se
puede ver
un
intercambio
de
informacién
que influye
enel
fortalecimie
nto
personal,
ademas de
una
orientacion
recicropa
sobre
diferentes
aspectos de
sus vidas
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Mira que
vamos a ser
muy
tranquilos
ahi. Ahi esta
mi casa.
Pobre, pero
con amor.

estamos mal
alguna
econémicame
nte, vemos la
manera de
colaborarle.
O al menos ir

a visitarla.

72}
—~

servido para
salir adelante.

-3

bueno, aparte
de mis hijos,
porque mis
hijos para mi
son muy
importantes,
muy valiosos,
y son bellos
hijos
conmigo. He
tenido una
raiz, una base
uy
fundamental,

3

que son mis
hijos.

No mas
grandes, sino
pues no
estaria yo hoy
tal vez aca
compartiendo
y escuchando

esto, ni
hablando.

Es la vision,
si.

serio, en
qué fallo,
en qué
puedo
mejorar.
Esto le
empieza a
uno con
otra
mentalidad,
a mirar
desde otro
punto de
vista las
cosas. Uno
dice yo si,
pero... yo si
soy feliz
como soy,
0 COmo
estoy, 0 me
siento bien,
0 me siento
mal, mas o
menos por
€so estoy.

Sub
2:Nosotros
por ejemplo
aca, que es
como el
centro de...
el centro de
otras cosas.

Sub 2: Si,
hay alguien
que lo
escuche,
alguien
diferente.

(Casera?

Sub 2: Aca
salimos de la
rutina, esa es
la diferencia
con
ASOMUSA
MI, ;sabes?
Que aqui
hablamos
mas de
emprendimie
nto, de cosas
como temas
de
motivacion,
de cada una,
no de la
rodilla como
en el otro

grupo.

Ademas que
aprende uno
mucho.

Esta visto
que

que puede
incidir en
darle
sentido a lo
que hacen
diariamente.
Otro punto
importante
de esta
categoria es
que estos
vinculos
también
crecen fuera
de la
asociacion
creando
vinculos
nuevos que
pueden
influir de
forma
positiva en
sus vidas .

Respecto a
la categoria,
colectividad
como
experiencia
de
formacion y
desarrollo
comunitario,
muestra
COmo una
colectividad
como puede
ser
ASOMUSA
MI, puede




-De en

este momento

fulanita esta
regular en un
tal caso.
Entonces
vamos a

contactarnos a

Que fulanita
tiene sus
productos
pero que no
hay quien los
venda. Y nos
colaboramos.
Entonces eso
hace que nos
ayudamos. Y
ultimamente
también
damos... Por
ejemplo, ella
tuvo sus
matas y no
hay quien lo
consigue
porque no se
consigue
quien trabaje,
entonces
vamos y le
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Entonces
aca el
adulto
mayor
viene cada
15 dias.
Estamos un
grupo mas
o menos de
20
personas,
porque ya
solo dos.
Entonces se
hacen
muchas
actividades,
que por
ejemplo
mandan a
una
tallerista
que ya para
hacer
artesanias,
los que no
quieren
hacer
artesanias
le dan las
hojitas para
colorear.
Los que no
quieren ni
artesanias
ni colorear

definitivame
nte la forma
como se ha
ido
moviendo es
mucho mas
facil de
forma
colectiva. Ya
estd visto que
de forma
individual es
dificil.

Sub 1:Yalo
hemos

=
@
el
=
e

incidir,
mediante las
experiencias
que han
tenido un
aprendizajes
en distintas
areas de sus
vidas y
cémo puede
fortalecer el
sentido de
comunidad

la categoria,
autocuidado
y cuidado
mutuo como
estrategia
como
fortalecimie
nto de la
salud fisica
y mental, se
destaca
respuestas
donde se
resalta el
beneficio
que ha
tenido la
asociacion
en su salud
tanto fisica
como
mental.
Viéndolo
desde un
punto mas
subjetivo de
cada
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2]
o

o 9
3
o 0Q
=]
=
&

Si, senora.

Sub 3:Claro.
A mi me

gusta mucho.

Sub 2:El tener
el apoyo el
tener el apoyo
de la doctora
Maritza, del
sefor alcalde
y de cada una
de nosotras.

tienen un
espacio
para una
huerta.

Sub 1:Una
huertica.
Entonces
ahi se
siembran
las
hortalizas.
Entonces
hay como
tres casos
especificos.
El sefior
Bello, por
ejemplo, de
nuestros
compaiiero
s han
muerto tres.
De los dos
que quedo
viudo hay
un senor
que le
afecto
demasiado.
Demasiado
es
demasiado
y
problemas
adicionales
aparte de
que han
viudo. Y ¢l

venir aca se

le nota. .
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-’

fuimos a
visitarla a su
casa, tener
un rato para
compartir. Es
muy valioso
porque al
cuidador
nadie lo
cuida.
Entonces lo
que nos ha
pasado con la
unay con la
otra es
apoyarnos
entre
nosotras
mismas.
Fortalecernos
, digamos,
asi como
sostenemos y
sabemos que
ahi estamos
las otras.

Sub 1: Sobre
todo, alguien
diferente,
alguien que
nos juzga.
(Por qué no
hizo? ;Por
qué no hizo?
Alguien que
no juzgue

participante
a una idea
mas de

grupo




mucho a ella

colaborar o
aportar en
algo, en una
palabra, en un
consejo, asi
no sea
econdmicame
nte. Pero para
mi, que tuve
una

P
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Incluso esta
semana
también
fuimos a
visitarlo y a
llevarle
cosasy a
compartir
con ¢€l. Son
espacios
parecidos,
pero no tan
parecidos.
Siempre
hay harta
diferencia
porque
nosotros
tenemos
como
otras...

Sub 2: Otra
vision,
otras cosas,
otras
actividades.
Son dos
grupos...
Parecidos,
pero no
iguales.

Pero si son
espacios...
Si se nota

Sub 3: Por
€s0 es que
ahorita la
ley, o sea,
estan
buscando
mas también
cuidar a los
cuidadores.

LY los que
tienen nifios
con
discapacidad
0 cosas asi?
Que no
pueden
trabajar ni
salir ni nada

Pero también
debido a eso
es que esta
saliendo mas
ala
asociacion.

Sub2:Y
cOmo esto es
un espacio
seguro, /no?
A veces uno
estden la
casay lo
juzgan. No
puede decir
nada porque
es un
problema. Y
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experiencia
con mi
esposo,
entonces, que
una persona
le diga a uno,
cuente
conmigo, un
abrazo, una
palabra de
fortaleza, eso
es una ayuda
muy grande.

Sub 1:/Lo que
decia ..., la
persona que
estaba
enferma,
recibid apoyo,
pero el
cuidador no
se ve como
apoyado.
Entonces, yo
decia, muchas
veces uno no
sabe quién
esta mas
malo, si el
enfermo o la
persona que
esta cuidando.
Y para el
enfermo,
pobrecito,
esto, pero la
persona que
esta cuidando

toda la
diferencia.

Sub 3: Si
uno
escucha
que estan
hablando
de algo de
redes, uno
va a tener
que
aprender, y
que uno se
traza la
meta. Yo
tengo que
aprender a
esto. Tengo
que
aprender y
voy a
hacerlo. Y
uno va
superando
y va
llegando a
la meta que
uno se ha
atrasado.

Sub 2: Otra
€s que nos
hemos
abierto a
nuevos
espacios.
Lo que
decia ...se
concentra

aca podemos
ser libres un
ratito.
Podemos
sentirnos a
gusto.
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no duerme, no | uno solo en
come bien, tengo que
entonces son | hacer,
muchas cosas. | tengo que

hacer,
tengo que
hacer. Pero
Yo nunca no en como
recibi un buscar algo
E—— para uno
tuve 20 afios como
de mi esposo persona.
en una silla de Como salgo
P y estoy con
nunca recibi cllas un
oo rato y asi se
psicologico, este
ni nada de quemando
eso. Debido a la olla. No
esos he importa
estado, porque
pe—— est?mos un
ratito en un
lugar
Cambiamos
de
ambiente
Hemos
abierto a
otros
espacios

que existen
pero que
uno nunca
participa en
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No
apareceria
mos en las
fotos de la
alcaldia
todas las
veces. Y la
gente dice a
veces no es
que uno va
y participa,
lo invitan,
pues uno
va, si lo
invitan y
uno no va,
que nunca
me invitan.
Vayan,
participen.
Y no solo
recibir sino
también
darte parte
de uno.
Mucha
gente se
acostumbra
a eso. Pero
no aportan.

Sefiora

Sub 3: Los
enfermos
los cuidan
los
médicos,
las
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enfermeras,
todo el
mundo va a
ver al
enfermo y
al cuidador.

Sub 1:
Aqui
cuando mi
papi estuvo
enfermo en
los ultimos
tiempos a
las que les
toco esa
tarea
pesaday
fue a mi
mamay a
mi
hermana.
Yono
estaba
ahorita
aqui. Y, por
ejemplo,
pues uno
trabajaba
en... yo
viviay
trabajaba
en Chia.
Pues uno se
limitaba a
veniry a
saludarlos y
ya, aqui
estoy, si no
me han

visto ya me
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tengo que
ir. Me
acuerdo
que un dia
que venia,
yoviala
gorda,
alzando a
mi papa asi,
como en
una silla. Y
yo dije, no,
sevaa
acabar la
gordis,
porque
haciendo
fuerza...
Alzando a
mi papa era
grandote.
Mi papé era
muy
grande,
muy
macizo,
entonces ya
yo la veia
asi. No, un
dia que se
nos cayo en
el bafio.
Entonces
uno decia
ni por mas
van a
aguantar.
Por
ejemplo, la
gorda es
sobrevivien
te de
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cancer.
Aparte de
todo su
tratamiento,
tener que...
esa carga
emocional
y... Y
lidiar
también
con el papa,
eso era
pesado.

Sub 1: Si,
entonces
ella es
sobrevivien
te de cancer
y el seno
que tiene se
lo hicieron,
se lo
reconstruye
ron todo.
Pero a
pesar de
eso, ella fue
CcOmo... NO
se dejo
caer. Por el
contrario,
ella no.
Antes nos
tocaba
detenerla
cuando
estaba en
chia,
porque
recién salia
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de las
quimios y
se queria
venir ya a
sus
invernadero
s a trabajar
y a meterse
por aqui. Y
a estar
pendiente
aca. Como
si el mundo
se fuera a
acabar aqui
si ella no
estaba. Y
siempre...
Ella fue
como
ejemplo, a
pesar de
que la
menor fue
como
ejemplo
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Preguntas finales

Anexo D

Categoria

Pregunta

Significados atribuidos a redes de
cuidado como activos en salud

£ Qué significa para ustedes la asociacion ASOMUSAMI en su
vida?

¢ Gomo describirian las relaciones que se consfruyen entre las
integrantes de ASOMUSAMI?

¢ Desde que participan en la asociacion, sienten que reciben mas
apoyo, compaiia o cuidado por parte de ofras personas?

¢ En qué momentos han sentido que la asociacion les ha brindado
acompafiamiento o apoyo?

Relacion entre significados y
bienestar psicolégico

¢ Qué cambios han notado en su estado de animo desde que
hacen parte de la asociacion?

¢ De qué manera el apoyo recibido en ASOMUSAMI influye en su
tranquilidad o bienestar?

¢ Qué impacto ha tenido la asociacion en su forma de afrontar
dificultades personales?

£ Qué ha sido lo mas valioso para ustedes de hacer parte de
ASOMUSAMI?

Contexto relacional y comunitano de
emergencia de significados

¢, De qué manera consideran que su participacion en
ASOMUSAMI ha influido en su salud, tanto fisica como
emocional?

¢ Qué hace que ASOMUSAMI sea un espacio diferente a otros en
su comunidad?

£ Qué aprendizajes o experiencias han tenido dentro de
ASOMUSAMI?

¢ Qué acciones de cuidado practican entre ustedes dentro de
ASOMUSAMI y como las hacen sentir?
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Anexo E

~
Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CEIFUS 122726
Bogota D.C, 25 de mayo de 2026

Doctores:

Santiago Villalba chachn
Vanessa Ldpez infante

Diana patricia Santoya Orozco
Investigadar Principal

Ref: Concepto ético de la solicitud vinculada al protocole (075-26 UNY) Configuracidn de las redes de
cuidado como activos en salud de las integrantes de la asociackdn ASOMUSAMI en &l municipio de Pacho
{Cundinamarca) y su relacidn con el benestar psicoldgico. desde &l enfogue de |a psicologla dinica comunitaria
y &l modelo salutogénico.

Doctores

El dis 1005/2026, &n la sesidn regisirada en el acta Mo. 019-26, se reunéd el Comitd de Etica en Investigacidn
de la Fundacidn Universitania Sanitas, donde se deja constancia de la recepcion del comunicado de 04/052026
y evaluacidn de la siguiente informacidn relacionada con el protocodo en referencia que se desamolla bapo su
direcciin en Unisanitas.

= Listado de documentos sometidos: Radicado 4 474 Respuesta al CEIFUS 825-26

Concepto CEI

El Comité de Etica en Investigacion recibe a conformidad los ajustes realizados como respuesta a la solicitud
ded Comité realizeda mediante CEIFUS 925-26.

Sa revisa en sesidn segln los critencs insttucionales establecidos y dado que el proyecto no compromets la
seguridad. béemnestar v respeta bos derechos del participante de investigacion, se decide aprobar por consenso

eate profocoio.

Sa informa que, coma parte de las responsabilidades del investigador Principal durante el desamollo de una
investigacidn, es de cumplimiento obligatono llevar & cabo las siguientes actividades:

=  [El documento de consentimiente informado aprobado para la aplicacidn en este estudio, se firma v
salla por =l Comité de Etica, y postenicrments cargade junio con el comunicado de aprobacion en la
plataforma. Se solicita tener presente que este es el Unico documento autorizado pars reaslizar el
proceso de consentimiants infermado con ks participentas.

= Al concluir el estudio, es obligatorio someter al Comitd de Etica un informe final o resumen de los
resultados de la investigacidn. En dicho informe debe citarse &l ndmero del presente CEIFUS,
mediante el cual se aprobd el desamolio del protocoks de referencia.

Agradecamos su atencidn y compromiso para garantizar el cumplimiento de estas actividades conforme a los
procedimientos establecidos.

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacidn Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre = Teléfono: 5895377 Ext: 5719501

E-mail: comiteetica@unisanitas.edw.co
Bogota D. C, Colombia
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S

Unisanitas

El Comité de Efica en Investigacidn de la Fundackn Universitaria Senitzs estd conformado por docs
{12) miembros principales ¥ cuatro (04) miembros suplentes y se requisre la presencla de siete (0F) de ellos

para cumpli con el quonum. (asiEtenon: 10).

En &l andlisis v evsluacidn del protocole participaron los siguentes miembros del Comité de Etica an
Inwestigacidn, y se certifica que ninguno de ellos presenta conflictos de interés con respects al estudio en

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

referancia.
Eduardo Low Padilla Presidenis Prolesional del drea de ciencias de la salwd con
fomacitn en Famacologia Clinica
Miryam Consuelo Neira Comedor Miembro Delberativo Pralesional del drea de ciencias de la salsd con

fommacion de posgrado &n Bioélica

Ingrid Milena Rodriguez Bedoya

Secrelara Ejeculiva

Prafesional del drea de ciencias de la salud con

fomacitn en Epidemiclogia.

Hécior Ricardo Jiménez Miembro Delberativo Pralesional del drea de Ciencias Humanas y sociales
con formacitn en Bioética.

Giovanna De Silvesiri Tormes Me=mbro Delberativo Repressntante de ka comunidad con formacidn en
control de calidad y audiloria de calidsd.

Sofia Mufior Medira Mizmbro Delberativo Praofesional del drea de ciencias de la salud con
fammacion en Epidemiclogia.

Betsy Vale Velasco Miembro Delberalivo Cuimico Famacéutioo

hdlin Mauricio Péaz Sera Miembro Delberativa Prafesional del drea de Ciencias Humanas y Sociales
con formacitn en Derescho

Ardrea Juliana Uribe Rodriguez Miembro Delberalivo Pralesional en Ciencias Econdmicas, Administralivas
¥ Contables.

Angela Palricia Bripakdo Villamizar Miembro Delberativo Pralesional del drea de ciencias de la salsd con

fommacion en Biclogia Molecular y Biolsondlogia.

El Comité de Etica en Inveatigacidn de ka Fundacidn Universitaria Sanitas declara que el desamollo de sus
asctividades se rge bajo la nomativdad vigente en temas relacionados con investigacidn en salud, (Ley
Colomblana Resolucidn Mo 8430 de 1993 del Ministerio de Salued, Resolucion 2378 de 2008 del Ministerio de
Proteccidn Socaal, Ley 1581 de 2012 de proteccidn de datos personales). Las Normas de Buenas Practicas de
Inwestigacidn Clinica {Good Clinical Practice-GCP), la Declaracidn de Helsinki, Finlandia octubre 2024 y la

normatva Internacional vigente.

Cordialmente,
I

Eduardo Low Padilla
Presidente CEI

Comité de Etica en Investigacion
Fundacitn Universitaria Sanitas

Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre - Teléfono: 5895377 Ext: 5719901

E-mail: comiteetica@unisanitas.edw.co

Bogotd D. C, Colombia
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Anexo F

Consentimiento informado

FUNDACION UNIVERCITARIA SANITAS
Facultad de Psicologia, Ciencias Sociales y de la Educacion
Especializacion en psicologia Clinica
COORDINACION DE INVESTIGACIONES
Consentimiento — Informado por escrito

Titulo del estudio Configuracion de las redes de cuidado como activos
en salud de las integrantes de la asociacion
ASOMUSAMI en el municipio de Pacho
(Cundinamarca) y su relacion con el bienestar
psicolégico, desde el enfoque de la psicologia clinica
comunitaria y el modelo salutogénico.

Investigador responsable Docente— Investigador: Lenin Yair Gonzalez Sanchez
Correo electronico: lygonzalez@unisanitas.edu.co
Coinvestigadores: Diana Patricia Santoya Orozco,
Santiago Villalba Chacén y Vanessa Lopez Infante.

Presentacion

La Fundacion Universitaria Sanitas, le da la bienvenida y agradece su participacion en
el presente estudio cuyo objetivo principal es interpretar la configuracion de las redes de
cuidado como activos en salud de las integrantes de la asociacion ASOMUSAMI en el
municipio de Pacho (Cundinamarca) y su relacion con el bienestar psicoldgico, desde el
enfoque de la psicologia clinica comunitaria y el modelo salutogénico. Para cumplir este
objetivo, se requiere de su participacion voluntaria, que consiste en participar en un grupo
focal en el cual se usted va a responder unas preguntas que se grabaran para ser analizadas por
los investigadores.

Esta investigacion, se realiza bajo el estricto cumplimiento de los requisitos de rigor
metodoldgico y ético, y por lo tanto contempla a cabalidad lo consignado en el articulo 11 de
la Resolucion No. 8430 de 1993 proferida por el Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, la cual regula los aspectos de la investigacion con seres humanos, a partir de la
cual se considera una investigacion de bajo riesgo toda vez que la participacién tinicamente se
limita a la descripcion de las variables a través de las respuestas de los participantes, sin
incluir ningin tipo de intervencion en ellos. Lo anterior no implica que se desconozca, que
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evocar situaciones o creencias sobre las que indaga el cuestionario, pueda tener algiin efecto o
implicacion emocional en el participante, en cuyo caso el mismo esta en libertad de decidir
continuar o no en el estudio. Asi mismo de concordancia con lo establecido por la ley 1090
del codigo de ética del colegio colombiano de psicélogos, se respetara el principio de
confidencialidad de la informacidn, asi como el anonimato de los participantes. Unicamente
los investigadores tendran conocimiento abierto y explicito de la identidad de quienes
participen en el grupo focal y en caso de identificar alguna situacion de riesgo en lo referente
al bienestar del participante, le sugeririan e indicaran remitirse al profesional clinico y de la
salud que pudiese brindar apoyo, es decir que en caso de identificar algin riesgo le
informaran al participante orientandole sobre las medidas a considerar. Ninguna persona
externa conocera o tendra acceso a esta informacion. Finalmente se aclara que el analisis de la
informacion para responder a los objetivos de la investigacion se abordara en conjunto a
través de los analisis estadisticos requeridos para ello, y no de forma individual participante
por participante.

De acuerdo con lo anterior, el presente consentimiento informado le brinda
informacion sobre su papel en la participacion especificando adicionalmente que:

1. Su participacion es totalmente voluntaria.

2. Ninguna de las actividades contempladas en el estudio implica algin tipo de riesgo o alguna
molestia fisica o psicologica a corto o largo plazo. Considerando sobre el componente
psicologico las posibilidades de molestia, acorde a las diferencias individuales o
caracteristicas especificas de cada participante, en cuyo caso se podra brindar asesoria y
remision al profesional especializado en caso de requerirse.

3. Al aceptar ser participante de la presente investigacion, Ud. autoriza el uso de los datos para
los analisis cualitativos pertinentes en conjunto con propdsitos acorde a los objetivos de la
investigacion.

4. La informacion obtenida durante su participacion en la investigacion sera confidencial, y no
tendra un uso secundario o ajeno a la misma. Esto, de conformidad con lo estipulado por el
articulo 2 (numerales 5, 6 y 8) de la ley 1090 del 2006 del ejercicio profesional del psicologo.

5. Bajo el apoyo de la ley estatutaria 1581 del 2012 “habeas data” (50), apruebo el manejo de
datos personales registrado en este consentimiento informado. La cual al momento del
analisis de informacion serd andénima respetando de esta forma la confidencialidad y
privacidad de los datos.

6. Su participacion no implicard a la (Universidad, Entidad, organizacion o como persona
natural) el pago de dinero alguno. Como participante no estara obligado a pagar alguno bajo
ningln concepto.

7. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. En caso de que acepte
participar podra retirarse en cualquier momento del estudio, informando al investigador
encargado.

Teniendo en cuenta lo anterior, manifiesto que después de conocer los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio y con la posibilidad de hacer preguntas para
aclarar mis dudas, yo identificada con cedula de
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ciudadania No acepto participar voluntariamente en esta

investigacion

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si tiene alguna duda, puede contactar a cualquiera de los siguientes

profesionales:

Nombre: Santiago villalba chacon
Direccion: calle 147 # 11-64 apto 408
Bogota Numero de teléfono:
3208286264 e-mail:
s.villalbach@unisanitas.edu.co

Nombre: Diana Patricia santoya

Direccién: Manzana 3 casa 7 etapa 4 comfenalco Ibague
Numero de teléfono: 3146415645 e-

mail: dp.santoyaor@unisanitas.edu.co

Nombre: Vanessa Lopez Infante
Direccion: Carrera 38a # 5-57 pacho
Numero de teléfono: 3205760127 e-
mail: v.lopezin@unisanitas.edu.co

Si tiene alguna queja o duda en

relacion al desarrollo del protocolo,

también se puede comunicar con el

Comité de Etica en Investigacion de

la Fundacion Universitaria Sanitas:

Nombre presidente CEI: Eduardo Low Padilla
Teléfono: 601-5895377 ext. 5719901

Correo: comiteetica@unisanitas.edu.co

Direccién: Calle 23 # 66-46 - 9°piso - Bogota.

Formulario de Consentimiento

111

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la interpretacion de la configuracion de
las redes de cuidado como activos en salud de las integrantes de la asociacion ASOMUSAMI
en el municipio de Pacho (Cundinamarca) y su relacion con el bienestar psicoldgico, desde el
enfoque de la psicologia clinica comunitaria y el modelo salutogénico. Lei (o alguien ha leido

por mi) la informacion que se detall6 anteriormente y todas mis preguntas han sido

contestadas satisfactoriamente.



Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico

Sé que no obtendré beneficios directos para mi persona y que no se me recompensara en
dinero o especie (de acuerdo a cada estudio), por la participacion en el estudio.
Decido participar voluntariamente en esta investigacion y entiendo que tengo derecho de

retirarme en cualquier momento.

Nombre del Participante

No. Identificacion del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio

Nombre del Testigo 1

No. Identificacion del Participante

Fecha

Dia/mes/ano

Firma del Testigo 1

Parentesco Testigo 1 con Participante

112
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Nombre del Testigo 2 Firma del Testigo 2
No. Identificacion del Participante Parentesco Testigo 2 con Participante
Fecha

Dia/mes/aiio

Nombre del Investigador Principal Firma del investigador principal

Fecha

Dia/mes/afio

Se entrego6 una copia de este documento de Consentimiento Informado al participante
(Iniciales del investigador).
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Anexo G

Transcripcion grupo focal de ASOMUSAMI

Entrevistadora: Bueno, entonces la idea es que todas nos respondamos, La primera pregunta

es, (qué significa para ustedes la asociacion en su vida?

Ariel: Ha sido una experiencia muy hermosa. Hemos aprendido a convivir entre nuestro
grupo. Todas nos colaboramos y a lo que nos pertenece. Yo estoy, como decia, con lo de los
envueltos y las arepas. Y es una experiencia que hemos tenido todas para compartir nuestro

trabajo.

Entrevistadora: Muchas gracias. ;Para ti?

Celeste: Ha sido union. Porque asi sea para compartir un almuerzo, hablar, jugar. Y nos

apoyamos entre todas.

Entrevistadora: Muchas gracias. ;Y para ti?

Rose: Para mi ha sido muy importante por la socializacion que tenemos, el estar reunidas en
la unidn, la unidad en la fuerza, y que nosotras nos colaboramos de unas a otras, ya sean

nuestras ventas, ya sea en los emprendimientos, como en nuestras vidas personales.
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Entrevistadora: Muchas gracias. ;Para ti?

Queen: Nos ha dado la oportunidad, aparte de conocernos mas, de compartir con otras
asociaciones que hay en otras veredas. Son muchas cosas que ni siquiera nosotros, que somos
del pueblo, conociamos, por ejemplo, que las de Bermejal, tienen sus artesanias, que las de
Veragua, que hemos compartido con todas ellas. Hemos tenido la oportunidad de salir a las

ferias, a toda actividad que nos invitan. Alla vamos todas.

Selena: Es una oportunidad. Ha sido una oportunidad, no s6lo para sacar los
emprendimientos, sino para conocernos, para compartir, para encontrarnos, para ayudarnos,

para aprender, para acceder a recursos. Ha sido una oportunidad.

Entrevistadora: ;Como describirian las relaciones que ustedes construyen entre ustedes?
(Como las describirian? Es decir, yo describiria que... mis relacion es de respeto, de amor, de

amistad. ;Como las describirian?

Ariel: De respeto. Y de amor entre el grupo, ;si? La comprension entre el grupo.

Stper bien.
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Queen: De familiaridad, somos como familia. Nosotras somos la familia ASOMUSAMI,

Hemos formado una relacion de familia.

Celeste: Respeto, colaboracion. Cuando alguna tiene una calamidad, entonces buscamos la

manera de ayudarnos entre nosotras.

Selena: Compaiierismo, respeto, apoyo, integracion. Hacemos actividades asi, por ejemplo,
como hoy, que se retne, se hace un compartido, se juega algo de diversion. En todo nuestro

trabajo también hay diversion.

Rose: No, eso es de amistad.

Entrevistadora: Y desde que ustedes han participado en la asociacion, jsienten que han
tenido mas cuidado, apoyo de otras personas? ;Se han sentido méas acompanadas, mas

cuidadas?

Rose: Si, sefiora, hemos recibido amistad, hemos recibido apoyo. En capacitaciones, en
diferentes ambitos, nos han colaborado en capacitacion. Y nosotras mismas también, de las

unas a las otras, nos apoyamos en lo que cada quien sabemos.
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Selena: No, y ademds que ha sido como la disculpa perfecta para correr con otras actividades,
para encontrarnos, para tener un momentico de compartir, de estar contentas de cambiar todo

el tema y el corre corre de cada una

Entrevistadora: Entonces han encontrado el apoyo. ;Y en qué momentos ustedes han sentido
en especifico que la asociacion les ha apoyado? Un momento, cada una diga la asociacion me

ha apoyado. Personal, familiar, laboral.

Selena: A mi, porque para mi los lunes eran oficio, oficio, oficio. Entonces ahora el apoyo de
la asociacion es eso, tener una disculpa para hacer algo diferente, para aprender algo diferente,
para ver que uno no esta solo, sino que puede apoyar dentro de su realidad la realidad de otras

personas.

Entrevistadora: Qué bonito. ;T quisieras agregar algo mas?

Rose: Si. Como, digamos, hay casos que ha habido con una compaiiera que nos hemos
compartido todas, nuestro grupo, para apoyar a esa sefiora que va a tener el problema de su

nifo, enfermo y todo. Entonces todos nosotros nos hemos apoyado para poder apoyar a ella.

Entrevistadora: Qué bonito, claro. Son una red que se apoya todo el tiempo. ;Alguna

quisiera agregar algo mas?
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Queen: Si, por ejemplo, lo que yo decia, en parte yo no sabia que ...tenia sus plantas.
Teniamos plantas. Teniamos algo en comun. A parte del colegio y la vereda. Ella tiene su
vivero de plantas de cactus, yo también tengo el mio. Entonces cuando hemos salido hemos
mirado Mira cual tiene. Si, que si hay alguna actividad adicional, si ella no puede estar, estoy
yo, si yo no puedo estar, esta ella. Si nos toca ir a una feria y no puede estar una, una esta a
mediodia, la otra... Hasta para transportarnos, ;como hacemos? ;Como nos organizamos?
(Qué llevamos? La otra tiene sus productos y no puedo ir. Tranquila que las otras apoyan.

Mande que aqui se le vende.

Rose: Yo he recibido un apoyo muy valioso de nuestra representante, que a mi personalmente
me ha apoyado y cuando uno estd, digamos, un poco animicamente regular, entonces he
recibido el apoyo de ella y de algunas de las compafieras. Entonces eso nos ayuda a salir

adelante y a beneficiarnos personalmente cada uno.

Entrevistadora: Ya con todo lo que nos han contado, hemos visto que hay una red de apoyo
que se consolida y que estan unidas y que es algo que hacen aparte para salir de la
cotidianidad, de la rutina que tenemos en casa. ;/Qué cambios han notado en su estado de
animo desde que hacen parte de la asociacion? ;Se han sentido més tranquilas, mas felices?

(Como se han sentido?

Queen: Acompanadas, valoradas.
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Selena: ;Como, respaldadas? Respaldadas, porque, de todas maneras, independientemente, la

doctora Maritza ha estado como...

Queen: ;Como muy pendiente?

Selena: Si, como pendiente. ;Ustedes no saben qué? ;Algo? A la doctora Marisa. Ella y el
grupo de ASODAMAS y la Casa Social de la Mujer también es como un referente. Un apoyo.
Un apoyo. Un referente, si. Capacitaciones por aqui, capacitaciones por alli. Que antes uno no

le quedase tiempo para aprovechar todos esos beneficios, para todas esas, si.

Rose: Hemos tenido un apoyo grandisimo, valiosisimo de parte de la doctora Maritza y del
sefior alcalde, también de la gobernacion. Hemos recibido capacitaciones, hemos recibido
grados y pues el &nimo que tenemos cada una, por lo menos a mi me gusta mucho estudiar. Y
nos han dado esas capacitaciones que han sido valiosas para mi, porque estamos ocupados en
el estudio, en los quehaceres de cada una, en nuestros emprendimientos de cada una, entonces

es algo muy valioso para mi personalmente.

Entrevistadora: Muchas gracias. Y como mas han notado? Digamos, antes estaban tristes y
ahora ya no tanto, se sienten mas tranquilas, mas alegres. ;Han notado que la asociacion les

da un poco maés de tranquilidad en su vida personal?
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Rose: Si, pues a mi personalmente si me he sentido apoyada en ese tema, me he sentido mas
feliz. De pronto a veces uno esta en sus problemas, en sus cosas, y por lo menos hoy tenemos
la reunion, que nos reunimos y celebramos el Dia de la Madre. De pronto antes no habia
quien de celebrar a uno el Dia de la Madre, ya nuestros hijos y familia, pero digamos que de
pronto entre amigas, entre nosotras, algo muy bonito, lo hacemos compartir y algo de

recreacion, entonces eso lo hace que uno sea feliz hacemos algo diferente.

Selena: La otra es que a veces uno se enfrasca en los problemas y cree que el inico problema
que tiene problemas en el mundo y el de uno no tiene solucion, y resulta que cuando llega y
nos reunimos, ya se no olvida el problema, entonces ya le encuentra la solucion, o se le

desaparece, pero ya.

Entrevistadora: Super bien. ;Alguien quiere agregar algo?

Queen: Si, por ejemplo, la proxima semana ya es el tercer grado que tenemos en la
Universidad de La Sabana las que hemos podido participar en los cursos virtuales, entonces
como digo yo, es algo que uno tal vez no pensaba, y es un grado como si fuera un super

grado.

Selena: pues es que es un super grado. Es un super grado.
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Queen: Claro. Pero uno no habria pensado hace unos afios que iba a eso, que iba en ese

sentido de superacion.

Selena: Claro. Uno crey6 que ya no iba a estudiar, ni menos en estas vainas.

Rose: Por lo menos yo tuve una experiencia muy bonita, las dos veces que estudi¢, también
he recibido los tres cursos, y en el primero y en el segundo fui seleccionada. Entonces, cuando
yo llegué a la universidad, pues todos, solamente chicos, solamente chicos, pues jovenes y
todos con su computador y todo, y yo pues me senti, era la mas de edad de esos chicos que
estaban alld, todos, y yo pues de redes sociales poco. He intentado y he estudiado, si, pero me
hace falta mi computador para ejercer, para practicar. Si. Entonces, bueno, yo me fui alla con
mis conocimientos que tengo y pues me fue todo bien y me senti, al principio me senti como
triste ante todos esos chicos, pero después dije no. A mi Dios me dio una oportunidad
grandiosa y por la asociacion y todo, pues me senti feliz de estar participando alla ante tanta
gente de juventud y yo a mi edad pues me senti orgullosa de pertenecer a esa universidad y
estar alla en, que haya sido seleccionada, me fue muy bien, y gracias a Dios todo muy bien.

Fue una experiencia muy bonita.

Entrevistadora: Claro, qué experiencia tan bonita. ;Y de qué manera ese apoyo que ustedes
han recibido influye en su bienestar como personas? Ustedes digan, esto ha cambiado algo en

mi, como persona.
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Celeste: Siento que es empoderamiento. Quieren empoderar, o sea, la alcaldia ha querido
como apoyar mucho a las mujeres para eso, para empoderarnos y ver que podemos tener una,
una autonomia econdmica para no depender del hombre, como ha sido durante muchas

generaciones.

Entrevistadora: Muy bien. Y ademas que ustedes lo hacen todo el tiempo, con sus
emprendimientos, vendiendo, comercializando cada una de las cosas que hacen. Miren, aca

envueltos, las matitas, las suculentas.

Rose: Yo ahorro productos de aseo personal a base de sdbila, también reposteria, y varios

vinos, y por eso, varias cosas que emprendo yo.

Entrevistadora: Genial. /Y ta?

Celeste: Con mi papd y mi mama siempre ha sido como los cultivos. Ahorita tenemos un

cultivo de fresa.

Entrevistadora: Que rico, ;Qué impacto ha tenido la asociacion en las capacidades que
ustedes tienen para afrontar sus problemas? A veces cuando uno hace parte de algo, empieza a
tener otras herramientas, ;jno?, para desenvolverse mejor con los problemas. ;La asociacion

les ha ensefado algo respecto a eso?
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Selena: Si, que no estas sola.

Rose: Y que hemos recibido, y que hemos recibido capacitacion, tanto personal, como a nivel
de la asociacion, y a nivel de, pues, de muchos campos. Tanto en, digamos, en lo personal,
como en la autoestima para construir nuestra autoestima, para capacitarnos en varios campos,
no solamente en un solo campo, sino nos han tenido en cuenta como varios campos. Entonces,
eso hace que uno se fortalezca que uno se sienta uno importante para las demas personas, y

para si mismo, para uno mismo, a nivel personal y social.

Queen: Hasta para desenvolverse en publico, porque de pronto todas nosotras no, no habia
como ese espacio para usted hablar. Antes usted nos hubiera preguntado y todas calladas. De

pronto ¢ Cierto?

Celeste: Ahora no.

Ariel: ya no nos da como nervios de decir, voy a hablar, porque... Asi... Pues uno se

equivoca, pero yo creo que...

Entrevistadora: Pero todos nos equivocamos.
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Ariel: Si.

Entrevistadora: Y de eso se trata, ;no?, de aprender en el camino. Y qué bonito como ustedes
han venido fortaleciendo esa. Ademas de una colectividad, sino su ser, ;/no?, como su
subjetividad, su autonomia, su autoestima, esas capacidades de empoderamiento. Entonces,
también nos gustaria saber qué ha sido lo mas valioso para ustedes de ser parte de la

asociacion.

Ariel: el compartir.

Selena: Pertenecer a una asociacion. De hecho, si. El compromiso. La responsabilidad.

Queen: Si, claro. Tienen como un motivo, tienen algo pendiente que hacer, una
responsabilidad, por ejemplo, asi sea para reunirnos, organizar el espacio, que todas estén
comodas, que todas estén tranquilas, que todas se sientan bien, que no... Que haya

compromiso entre todos.

Celeste: La sororidad.

Ariel: Ha sido una cosa como familiar nuestro grupo. Nos sentimos mas como familia.
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Entrevistadora: Si, claro. Una familia.

Selena: Y somos muy respetuosas y muy resilientes en medio de tanto.

Ariel: Y como yo soy la mas Celestecita y la mas linda

Entrevistadora: Muy respetuosas y muy resilientes. ;Ustedes creen que participar en la
asociacion ha influido en su salud fisica, mental, emocional? ;De alguna manera estar aca les

ha ayudado en algo con su salud?

Queen: Si una motivacién mas para vivir.

Celeste: Si, por lo que decia ..., que es algo diferente a lo que hacemos cotidianamente. Nos

olvidamos un rato de nuestras responsabilidades y venimos a compartir, a hacer un juego.

Selena: Y esté visto que, perdoname, que es lo que uno... que somatiza muchas cosas.
Entonces, efectivamente, en el tema de salud ha ayudado muchisimo. Porque entonces ya uno
no se queda toda la tarde a ver qué me duele y qué me va a doler después, sino que ya estamos
aca, nos reunimos, compartimos, o nos reunimos virtuales, o estd en el grupo, o sea, con
sorpresa, entonces si ha ayudado mucho. Esté visto que la salud mental ha ayudado mucho a

la salud fisica, entonces si.
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Queen: Y las primeras capacitaciones que nos dieron cuando empezo6, antes de hacer la casa
fisica, se hacia lo que se llama tejido social, entonces nos dieron mucha capacitacion de
conocimiento de si mismo, de levantar la autoestima de todas, de mirar sus fortalezas, sus
debilidades. Entonces, uno casi nunca mira eso con atencion, en qué soy fuerte, en qué soy
serio, en qué fallo, en qué puedo mejorar. Esto le empieza a uno con otra mentalidad, a mirar
desde otro punto de vista las cosas. Uno dice yo si, pero... yo si soy feliz como soy, o como

estoy, o me siento bien, o me siento mal, mas o menos por eso estoy.

Entrevistadora: ;Como conocerse a si mismo?

Selena: Si, hay alguien que lo escuche, alguien diferente.

Entrevistadora: Cambian de contexto.

Rose: Es una motivacion, tanto personal como social, porque muchas veces de verdad no se
dan cuenta las... por lo menos yo tengo la experiencia de que nunca pensé en mi, siempre
pensé en los demas. Sali adelante con mis hijos, con mi esposo, con mi abuelita, con todos,
pero para mi fue muy dificil, o me ha sido muy dificil, porque no digo que lo he superado,
conocerme y cuidarme a mi misma, porque hasta hace poco lo estoy haciendo. Entonces, las
capacitaciones que he recibido y todo, y el apoyo de mis compaiieros, pues me ha servido

para salir adelante. Como tener ese motivo, de por quién vivir, de por quién salir adelante,
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bueno, aparte de mis hijos, porque mis hijos para mi son muy importantes, muy valiosos, y

son bellos hijos conmigo. He tenido una raiz, una base muy fundamental, que son mis hijos.

No mas grandes, sino pues no estaria yo hoy tal vez aca compartiendo y escuchando esto, ni

hablando.

Entrevistadora: Qué bonito, muchas gracias. ;Ustedes sienten que ha impactado de alguna

forma la salud fisica, salud mental, participar?

Celeste: Si, algo que te dije ahorita.

Entrevistadora: ;Y qué hace que ASOMUSAMI sea diferente a reunirnos con otra gente de

la vereda? Porque podriamos reunirnos con la vereda, con las amistades de toda la vida. ;Qué

hace diferente ASOMUSAMI?

Queen: Nosotros por ejemplo aca, que es como el centro de... el centro de otras cosas.

Celeste: El punto de encuentro.

Queen: Aca también funciona lo del adulto mayor, también que es un programa de la
alcaldia. Entonces acé el adulto mayor viene cada 15 dias. Estamos un grupo mas o menos de

20 personas, porque ya solo dos. Entonces se hacen muchas actividades, que por ejemplo
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mandan a una tallerista que ya para hacer artesanias, los que no quieren hacer artesanias le
dan las hojitas para colorear. Los que no quieren ni artesanias ni colorear tienen un espacio

para una huerta.

Selena: ;Casera?

Queen: Una huertica. Entonces ahi se siembran las hortalizas. Entonces hay como tres casos
especificos. El sefior Bello, por ejemplo, de nuestros compafieros han muerto tres. De los dos
que quedo viudo hay un sefior que le afecté demasiado. Demasiado es demasiado y problemas
adicionales aparte de que han viudo. Y ¢l venir aca se le nota. Se le nota como... El cambio,
compartir. Incluso esta semana también fuimos a visitarlo y a llevarle cosas y a compartir con
¢l. Son espacios parecidos, pero no tan parecidos. Siempre hay harta diferencia porque

nosotros tenemos como otras...

Rose: Es la vision, si.

Queen: Otra vision, otras cosas, otras actividades. Son dos grupos... Parecidos, pero no

iguales.

Selena: Aca salimos de la rutina, esa es la diferencia con ASOMUSAMI, ;sabes? Que aqui
hablamos més de emprendimiento, de cosas como temas de motivacion, de cada una, no de la

rodilla como en el otro grupo.
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Entrevistadora: No es todo fisico aqui.

Queen: Pero si son espacios... Si se nota toda la diferencia.

Rose: Bonito porque no hablamos de un solo tema sino de los emprendimientos, del
empoderamiento de cada una. De en este momento fulanita esta regular en un tal caso.
Entonces vamos a contactarnos a apoyarla, a ella. Que fulanita tiene sus productos pero que
no hay quien los venda. Y nos colaboramos. Entonces eso hace que nos ayudamos. Y
ultimamente también damos... Por ejemplo, ella tuvo sus matas y no hay quien lo consigue
porque no se consigue quien trabaje, entonces vamos y | e colaboramos a ella, que la otra
tiene tal caso. Entonces nos colaboramos asi. Con una red de cuidado. De apoyo personal a

cada una de nosotras. Eso es algo diferente.

Entrevistadora: A compartir con otros grupos.

Rose: Si, senora.

Selena: Ademas que aprende uno mucho.
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Entrevistadora: Claro, porque miren, ya se van a graduar. En esos espacios tan valiosos
también lo que ti decias, volver a estudiar también es dificil. No me imagino... Las admiro
porque volver a estudiar después de harto tiempo... Y con esas barreras que ti decias de la
tecnologia, de que los jovenes y los han superado. Pues también con la colectividad que

tienen, con el apoyo de sus compaiieras, de sus amigas.

Selena: Si uno tiene que aprenderlo

Queen: Si uno escucha que estan hablando de algo de redes, uno va a tener que aprender, y
que uno se traza la meta. Yo tengo que aprender a esto. Tengo que aprender y voy a hacerlo.

Y uno va superando y va llegando a la meta que uno se ha atrasado.

Rose: Claro. A mi me gusta mucho. Siempre ando estudiando y sobre los topicos que elaboro

esta cosa la voy estudiando.

Selena: Esté visto que definitivamente la forma como se ha ido moviendo es mucho mas facil
de forma colectiva. Ya esté visto que de forma individual es dificil. Dificil, complejo, hasta

para acceder a recursos y para todos es... En colectivos, si.

Entrevistadora: Y si yo les preguntara un aprendizaje o una experiencia, ;qué les ha dejado a
asomusami? ;/Cudl seria? ;Un aprendizaje o la experiencia mas significativa o importante

para ti?
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Ariel: Para mi, desde el momento que Yolanda y Diana insistieron en en la que... y en el
acompanamiento y el apoyo de la doctora Maritza. Entonces, como el momento mas. Pues
para mi, personalmente, a mi porque la doctora Maritza vino y dijo esto y esto vamos aca.
Especial la casa aqui como la elige con mucho gusto la doctora estd en mi casa.No es tan
lujosa ni nada, pero ahi estamos. ;Si? Y nos apoyamos. Ellos nos apoyan. Cualquier cosa que
vayamos que vayan y se programen. Mira que vamos a ser muy tranquilos ahi. Ahi estd mi

casa. Pobre, pero con amor.

Celeste: El apoyo que nos brindamos unas a otras en todo momento.

Entrevistadora: Muchas gracias. ;Para ti la experiencia o el aprendizaje mas significativo?

Rose: El tener el apoyo el tener el apoyo de la doctora Marisa, del sefior alcalde y de cada una

de nosotras.

Selena: El respaldo es muy importante

Entrevistadora: El respaldo.
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Queen: Otra es que nos hemos abierto a nuevos espacios. Lo que decia ...se concentra uno
solo en tengo que hacer, tengo que hacer, tengo que hacer. Pero no en como buscar algo para
uno como persona. Como salgo y estoy con ellas un rato y asi se esté quemando la olla. No
importa porque estamos un ratito en un lugar. Cambiamos de ambiente. Hemos abierto a otros
espacios que existen pero que uno nunca participa en ellos. Si no fuera por la asociacion,
nunca estariamos alla en las ferias en la alcaldia. No apareceriamos en las fotos de la alcaldia
todas las veces. Y la gente dice a veces no es que uno va y participa, lo invitan, pues uno va,
si lo invitan y uno no va, que nunca me invitan. Vayan, participen. Y no solo recibir sino

también darte parte de uno. Mucha gente se acostumbra a eso. Pero no aportan.

Entrevistadora: Asi es. Y digamos ustedes decian que se cuidan mucho entre ustedes.

(Qué acciones hacen para cuidarse? Ya nos decian que se ayudan con los emprendimientos,

pero si alguien esté sintiéndose no tan bien emocionalmente, ;justedes como lo apoyan?

Selena: Ya lo hemos hecho. Por ejemplo, cuando una compafiera que su esposo se accidento,
digamos que econdémicamente hicimos apoyo, fuimos a visitarla a su casa, tener un rato para
compartir. Es muy valioso porque al cuidador nadie lo cuida. Entonces lo que nos ha pasado
con la una y con la otra es apoyarnos entre nosotras mismas. Fortalecernos, digamos, asi

como sostenemos y sabemos que ahi estamos las otras.

Entrevistas: ;Qué acciones hacen para apoyarse? Sobre todo, en el bienestar psicoldgico.
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Celeste: Hacemos una labor social. Apoyarnos. Si vemos que estamos mal alguna
econdmicamente, vemos la manera de colaborarle. O al menos ir a visitarla. Siento que es una

ayuda emocional muy grande. Sentirse queridos por el grupo.

Entrevistadora: Gracias digamos que ;hay algo que quisieran agregar a lo que hacen

ASOMUSAMI en sus vidas? De todo lo que nos han contado.

Queen: Seiora

Entrevistadora: ;Algo que quieran agregar a lo que hacen los ? ;Aportan ustedes de lo que
nos han contado? ;Algo que quieran contarnos de como la asociacion les ha ayudado a
sentirse mejor? Que puedan, digamos, me gustaba mucho lo que ti decias, que era salir de la
rutina, de cambiar de ambiente, de priorizarse, de ponerse de primeras. ;Hay algo mas que

quisieran contarnos?

Rose: De pronto la oportunidad que hemos tenido en el apoyo. También hay una compafiera
que tiene un hermano enfermo, que estuvo con cancer. Entonces, le apoyamos mucho a ella 'y
a la sefiora que se le accidento el esposo. Entonces, ese apoyo que nos ayudamos, le
brindamos, se siente uno como, por lo menos a mi personalmente, que uno les pueda
colaborar o aportar en algo, en una palabra, en un consejo, asi no sea econdmicamente. Pero
para mi, que tuve una experiencia con mi esposo, entonces, que una persona le diga a uno,

cuente conmigo, un abrazo, una palabra de fortaleza, eso es una ayuda muy grande.
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Selena: Sobre todo alguien diferente, alguien que nos juzga. ;Por qué no hizo? ;Por qué no

hizo? Alguien que no juzgue

Rose: Lo que decia ..., la persona que estaba enferma, recibi6 apoyo, pero el cuidador no se
ve como apoyado. Entonces, yo decia, muchas veces uno no sabe quién estd mas malo, si el
enfermo o la persona que esta cuidando. Y para el enfermo, pobrecito, esto, pero la persona

que estd cuidando no duerme, no come bien, entonces son muchas cosas.

Selena: Por eso es que ahorita la ley, o sea, estan buscando méas también cuidar a los

cuidadores.

Queen: Los enfermos los cuidan los médicos, las enfermeras, todo el mundo va a ver al

enfermo y al cuidador.

Selena: ;Y los que tienen nifios con discapacidad o cosas asi? Que no pueden trabajar ni salir

ni nada

Rose: Yo nunca recibi un apoyo. Yo tuve 20 afios de mi esposo en una silla de ruedas y nunca

recibi un apoyo, ni psicoldgico, ni nada de eso. Debido a esos he estado, regular.



Redes de cuidado en ASOMUSAMI y bienestar psicologico 135

Selena: Pero también debido a eso es que esta saliendo mas a la asociacion.

Entrevistadora: claro la sobrecarga que tiene cuidar a alguien, ;no? Porque eso es una
sobrecarga emocional, fisica, mental. Y es permanente, no es que yo pueda dejar de cuidar un

ratito si no me toca todo el tiempo.

Queen: Aqui cuando mi papi estuvo enfermo en los ultimos tiempos a las que les toco esa
tarea pesada y fue a mi mamaé y a mi hermana. Yo no estaba ahorita aqui. Y, por ejemplo,
pues uno trabajaba en... yo vivia y trabajaba en Chia. Pues uno se limitaba a veniry a
saludarlos y ya, aqui estoy, si no me han visto ya me tengo que ir. Me acuerdo que un dia que
venia, yo vi a la gorda, alzando a mi papa asi, como en una silla. Y yo dije, no, se va a acabar
la gordis, porque haciendo fuerza... Alzando a mi papa era grandote. Mi papé era muy
grande, muy macizo, entonces ya yo la veia asi. No, un dia que se nos cayd en el bafio.
Entonces uno decia ni por mas van a aguantar. Por ejemplo, la gorda es sobreviviente de
cancer. Aparte de todo su tratamiento, tener que... esa carga emocional y... Y lidiar también

con el papa, eso era pesado.

Entrevistadora: ;Y ella también hace parte de la asociacion ahorita?

Celeste: Si.
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Queen: Si, entonces ella es sobreviviente de cancer y el seno que tiene se lo hicieron, se lo
reconstruyeron todo. Pero a pesar de eso, ella fue como... no se dejo caer. Por el contrario,
ella no. Antes nos tocaba detenerla cuando estaba en chia, porque recién salia de las quimios y
se queria venir ya a sus invernaderos a trabajar y a meterse por aqui. Y a estar pendiente aca.
Como si el mundo se fuera a acabar aqui si ella no estaba. Y siempre... Ella fue como
ejemplo, a pesar de que la menor fue como ejemplo para nosotros los padres. En ese sentido.

En el mismo tiempo.

Entrevistadora: Gracias por compartirnos esta fortaleza de tu hermana, bueno, pues nosotros
queremos agradecerles el espacio. Y pues nos vamos con cosas muy bonitas de
ASOMUSAMI. De como se han articulado, como se han creado un grupo de apoyo entre

ustedes, como han crecido, como se han empoderado.

Selena: Y cémo esto es un espacio seguro, ;no? A veces uno esta en la casa y lo juzgan. No
puede decir nada porque es un problema. Y aca podemos ser libres un ratito. Podemos

sentirnos a gusto.

Entrevistadora: Y pues de nuestra parte, toda la gratitud. Como les deciamos, esta
investigacion va por el grupo Keralty. Y esperamos que de alguna u otra forma podamos
contribuir a la asociacion. Y que podamos socializar aca estos hallazgos tan bonitos que

encontramos. Muchas gracias a todas.
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