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P R E S E N T A C I Ó N

Presentar los resultados del Concurso de Experiencias Significativas de Atención Psi-
cológica y Psicosocial es siempre un evento especial para el Colegio Colombiano 
de Psicólogos. En esta ocasión su contenido es el resultado serio y riguroso de la 
compilación de 18 experiencias significativas de atención psicológica y psicosocial en 
Colombia. Este ejercicio es un punto de referencia y de estímulo para la comunidad 
de psicólogas y psicólogos colombianos y ha pasado a ser, junto con los Premios Na-
cionales de Psicología, el máximo galardón otorgado a preclaros representantes de 
la psicología nacional que responden a las demandas de forma pertinente, relevante 
y basada en la evidencia para individuos, grupos, organizaciones y comunidades a 
partir de su propia práctica en las regiones en los diversos campos disciplinares.

Ciertamente, en los últimos años hemos reconocido y premiado experiencias en el 
campo de la salud mental y no cabe duda que este proyecto afirma la importancia de 
la experiencia de una práctica de la psicología determinada que busca promover el 
bienestar y calidad de vida de personas, grupos, comunidades y organizaciones con 
miras al posicionamiento del rol del profesional en psicología.

De forma especial, quiero destacar la magnífica labor desarrollada por el grupo de 
colaboradores que está detrás de esta iniciativa, que incluye a evaluadores, lectores y 
correctores, así como a la Dirección de Campos, Programas y Proyectos de Colpsic. 
Valoramos su aporte para el desarrollo de este proyecto y el esfuerzo para lograr una 
publicación de las características que se ha venido presentando. Estamos ante un 
escenario que va adquiriendo cada vez mayor fuerza.

Para finalizar, quiero expresar mi más sincera felicitación a los galardonados. Ellos 
son claro testimonio de que Colombia ha comenzado a contar con una comunidad de 
psicólogas y psicólogos que son capaces, respetables y que están llamados a jugar 
un papel decisivo en la construcción del país que tanto anhelamos.

Sin dudas, esta es una actividad que nos deja profunda satisfacción y estoy segura que la 
virtud de la publicación que vamos a presentar, es la riqueza de información que se brinda.

¡Muchas gracias!

Gloria Amparo Vélez de Cleves
Presidenta Consejo Directivo Nacional 2020-2023

I N T R O D U C C I Ó N

Desde el año 2014 se han llevado a cabo cua-
tro convocatorias de experiencias de intervención 
psicológica y psicosocial en salud mental, convi-
vencia y construcción de paz en Colombia. Estas 
convocatorias han permitido identificar parte del 
trabajo que psicólogas y psicólogos del país reali-
zan a favor de la calidad de vida de las personas, 
grupos y comunidades a escala local, regional o 
nacional. Este ejercicio se resume en cuatro pu-
blicaciones electrónicas, editadas por el Colegio 
Colombiano de Psicólogos (Colpsic).

Se ha observado que este proceso aporta resulta-
dos positivos en términos de la difusión del cono-
cimiento disciplinar, el posicionamiento de la profe-
sión y las posibilidades de cooperación horizontal 
entre psicólogos de diferentes regiones del país.

Es importante reconocer que el marco gene-
ral del proceso se enmarca en los denominados 
proyectos de desarrollo. Estos se consideran 
intervenciones intencionadas, con objetivos de 
transformación de la realidad. Se organizan ins-
titucionalmente con la finalidad de resolver de-
terminados problemas o potenciar capacidades 
existentes en una población dada, para garantizar 
su subsistencia, su integración social (adaptación 
más transformación) y su desarrollo cultural (De 
Souza, 1997). Implica un punto de partida (identifi-
cación de problemas), objetivos (idea de los cam-
bios esperados), procesos o estrategias (enfoque 
metodológico) y lo que sucede cuando se ejecuta, 
sin embargo, no coincide con lo previsto original-
mente. Todo proyecto nace y muere (no tiene una 
prolongación indefinida como los servicios), se fo-
caliza en un territorio y se concentra en un grupo 
poblacional específico.

En este sentido, la diferencia entre el diseño y 
planeación de un proyecto y los diferentes resul-
tados se denomina experiencia de atención. Más 
precisamente, las experiencias son procesos vi-
tales en permanente movimiento, que combinan 
dimensiones objetivas y subjetivas: las condicio-
nes del contexto, las acciones de las personas 
que en ellas intervienen, las percepciones, sen-

PRESENTACIÓN
INTRODUCCIÓN
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saciones, emociones e interpretaciones de cada 
actor, las relaciones personales y sociales entre 
ellos (Jara, 2006). De esta forma, los cambios que 
se van dando durante la ejecución del proyecto no 
son casuales; expresan descubrimientos que van 
emergiendo en la práctica: conocimientos nuevos 
sobre el contexto o una profundización de lo que 
ya se sabía sobre los problemas y las personas 
involucradas.”

Un conjunto de estas experiencias de atención 
puede considerarse experiencia significativas, 
es decir, aquellas experiencias de atención que 
cuentan con un impacto demostrable y tangible en 
la calidad de vida de las personas, sea el resulta-
do de un trabajo efectivo en conjunto entre los di-
ferentes sectores de la sociedad: pública, privada 
y civil y se considere social, cultural, económica y 
ambientalmente sustentables (United Nations Hu-
man Settlements Programm, 2009, Sustainables 
Cities Programme in Philippines (1998 – 2007) A 
compendium of good practices, p. 22).

De tal suerte, según las diversas conceptualiza-
ciones, una experiencia significativa de atención 
en psicología sería:

▷ Un conjunto de acciones, valores y 
principios en un campo concreto y con 
un claro objetivo explícito: Se establecen 
metas, patrones o normas que se relacio-
nen con procesos tendientes a contribuir 
al bienestar subjetivo, psicológico y social 
y que se constituyan en guías o referentes 
de acciones y procesos en curso o ya rea-
lizados desde las tecnologías propias de la 
psicología.

▷ Repercusiones tangibles y mensura-
bles: se refieren a que las acciones no sólo 
esperan que se satisfagan los intereses, ne-
cesidades y expectativas de los destinata-
rios, si no que, de hecho, lo logran y dichos 
resultados en el bienestar subjetivo, psicoló-
gico y social son susceptibles de documen-
tarse (cualitativa y cuantitativamente), siste-
matizarse y divulgarse.

▷Transformación evidente de la situa-
ción inicial percibida y evaluada como 
insatisfactoria: se pasa de un problema, 
dificultad, carencia o necesidad de un co-
lectivo o comunidad, a soluciones reales, 
condiciones renovadoras y de bienestar, 
según las expectativas e intereses de los 
destinatarios participativa, concertada y 
sosteniblemente.

▷ Servir como demostración para otras 
organizaciones y territorios: pues tiene 
la posibilidad de ser transferida, adoptada 
o adaptada a diferentes contextos.

Proceso de participación

Se abrió la convocatoria en abril de 2021 y se ce-
rró en agosto del mismo año. Se debían diligen-
ciar tres formularios: uno con la identificación de 
los autores, otro con la descripción completa de la 
experiencia y un tercero con la autorización de uso 
de imágenes. Dentro de la información solicitada 
para documentar la experiencia se encontraba:

▷ Descripción de la experiencia de aten-
ción: objetivo general, antecedentes y des-
cripción de la situación inicial, procedimiento 
de implementación, principales logros alcan-
zados, duración de la formulación y la imple-
mentación, localización y destinatarios.

▷ Diseño y desarrollo de la experiencia de 
atención: origen de la iniciativa, actores, in-
clusión social de la diversidad humana, pro-
cesos de innovación, seguimiento y monito-
reo.

▷ Resultados, impacto y sostenibilidad de 
la iniciativa: resultados cualitativos y cuan-
titativos, lecciones aprendidas, evaluación y 
sostenibilidad.

▷ Replicabilidad y potencial para el inter-
cambio: capacidad de réplica y modalidades 
de intercambio.

▷ Información y difusión: reconocimientos, 
publicaciones o contribuciones al conoci-
miento sobre la temática, solicitudes de coo-
peración.

En esta oportunidad se postularon 22 experien-
cias de atención. En el mes de agosto de 2021 se 
hizo una evaluación por pares de jurados a cada 
una de las experiencias postuladas, un jurado 
académico y otro de una entidad pública del ni-
vel nacional o territorial de Colombia. Ellos debían 
calificar de uno a cinco los criterios de valoración 
de proyectos de desarrollo y emitir un concepto 
cualitativo apreciativo. Ambos conceptos fueron 
devueltos a los participantes y las calificaciones 
promediadas se usaron para puntuar las expe-
riencias.

▷ Pertinencia: el documento muestra una 
adecuada identificación de los anteceden-
tes, causas o situación previa a la interven-
ción en términos psicológicos, sociales y te-
rritoriales. Además, reconoce los diferentes 
subgrupos de población a atender de forma 
que son visibles diferentes manifestaciones 
de diversidad. Adicionalmente, el diseño e 
implementación de la propuesta de atención 
recoge esta caracterización de forma que se 
atiendan las demandas de la población y las 

necesidades detectadas según el alcance 
de la propuesta. Ponderación: 15/100.

▷ Calidad de la metodología: los compo-
nentes, la estructura y secuencia de la in-
tervención están planteados de forma que 
cumplen con los requerimientos para ase-
gurar resultados válidos y confiables de 
acuerdo con la naturaleza y dimensiones 
del problema identificado, el grupo atendi-
do y los subgrupos o minorías que los con-
forman y los contextos de intervención y de 
vida de las personas que hacen parte de 
experiencia. Es deseable que se mencionen 
referentes de este tipo de intervenciones 
que sirvan para establecer algún punto de 
contraste para evaluar este criterio. Ponde-
ración: 15/100.

▷ Resultados: la capacidad de demostrar 
los productos y resultados logrados con la 
experiencia, así como su correspondencia 
con los objetivos de la intervención. Existen 
diferentes tipos de resultados que pueden 
valorarse. En primer lugar, los beneficios di-
rectos de la intervención que pueden ser es-
tablecidos a partir de mediciones objetivas 
(observación externa, medidas de autoin-
forme, autoobservación), narrativas de las 
personas atendidas (grupos focales, entre-
vistas) o una combinación de ambos. Tam-
bién, existen beneficios expandidos que se 
refieren a otros resultados positivos que no 
estaban previstos y que sobrepasan a la po-
blación o contextos originales de la interven-
ción. Adicionalmente, la experiencia plantea 
lecciones aprendidas relevantes para el pro-
blema, poblaciones y contextos abordados. 
Es deseable que se identifiquen los saldos 
técnicos y operativos y se expliquen los mo-
tivos por los cuales se presentan. Pondera-
ción: 20/100.

▷ Seguimiento y evaluación: la experien-
cia reporta el uso de alguna estrategia o 
esquema de seguimiento a las diferentes 
acciones que se desarrollaron dentro de la 
experiencia como instrumentos, periodici-
dad, técnicas y momentos. También, se bus-
ca reconocer si hay estrategias de evalua-
ción de resultados o de proceso sea interna 
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o externa que de cuenta del cumplimiento 
de objetivos o de la transformación de la 
situación inicial. La intención de este crite-
rio es identificar si dentro de la experiencia 
existe de forma intencionada la generación 
y gestión de conocimiento para modificar, 
reorientar y valorar el proceso. Pondera-
ción: 10/100.

▷ Innovación: los procesos de innova-
ción en una atención social implican cam-
bios tecnológicos o metodológicos, nuevas 
ideas en la administración y dirección del ta-
lento humano, nuevas formas de utilizar el 
conocimiento adquirido, la implementación 
creativa de modelos de acción ya probados 
en otros espacios y la gestión de procesos 
sociales que deriven en mayores niveles de 
desarrollo. En este sentido es importante 
valorar la forma en que diseña e implemen-
ta la metodología para identificar su nove-
dad en el problema, población o contexto o 
si utiliza medios innovadores para su imple-
mentación. Ponderación: 10/100.

 Adaptación y capacidad de réplica: la ex-
periencia cuenta con una descripción clara 
y documentación de los momentos, compo-
nentes y secuencia de la intervención que 
puedan servir de protocolo, manual o es-
quema de la propuesta de atención. Existen 
lecciones aprendidas para la implementa-
ción con el problema, población y contextos 
que pueden extrapolarse a problemas simi-
lares, otras poblaciones o nuevos contextos. 
Finalmente, existen ejercicios claros de for-
talecimiento técnico al talento humano que 
implementa la experiencia para cualificar su 
capacidad de atención en el escenario ac-
tual y en otros. Ponderación: 10/100.

▷ Sostenibilidad: la experiencia involucra 
componentes y etapas que garanticen su 
desarrollo posterior. En primer lugar, existe 
sostenibilidad social si la iniciativa involucra 
a las personas y comunidad como actores 
activos que proponen, participan y recono-
cen la importancia de su rol en sus diferentes 
etapas de forma que se generan capacida-
des en la población para mantener algunos 
componentes y principios de la intervención. 
En segundo lugar, existe sinergia si el traba-
jo de los autores de la experiencia es com-
plementado a partir de las alianzas con otras 

fuerzas y actores en momentos específicos 
que fortalezcan y proyecten los resultados y 
las capacidades durante la implementación 
y más allá. No es necesario que existan los 
dos criterios para dar la mayor calificación. 
Ponderación: 15/100.

▷ Apropiación y difusión social: La expe-
riencia cuenta con un posicionamiento y 
recordación social en la que se la reconoz-
ca. Podría hacer contacto con alguna de las 
personas referenciadas en el formato para 
evidenciar recordación y comprensión de la 
experiencia. Este proceso de memoria pue-
de ser apoyado por la producción de piezas 
escritas y audiovisuales. Ponderación: 5/100.

Alejandro Baquero Sierra
Miembro del Consejo Directivo Nacional

JURADOS PARTICIPANTESJ U R A D O S  P A R T I C I P A N T E S

Los jurados que generosamente participaron en 
este proceso fueron:

1. Paulo Daniel Acero. Colegio Colombiano de 
Psicólogos.

2. Angélica María Amaya. Secretaría Distrital de 
Integración Social.

3. Iván David Annicchiarico Iseda. Florida Atlan-
tic University.

4. Blanca Patricia Ballesteros. Colegio Colom-
biano de Psicólogos.

5. Andrés Barreto Agudelo. Fundación Universi-
taria San Martín.

6. Carlos Federico Barreto Cortés. Colegio Co-
lombiano de Psicólogos.

7. Wilma Francine Botero Garnica. Agencia para 
la Reincorporación y Normalización.

8. Nancy Patricia Bustamante González. Minis-
terio de Desarrollo Social de la Nación Argentina.

9. José Amilcar Calderón. Colegio Colombiano 
de Psicólogos.

10. Sandra Liliana Camargo Salamanca. Pur-
due University.

11. Beatriz Robayo Castro. Observatorio de la 
Psicología para América Latina.

12. John Alexander Castro. Fundación Sanitas.

13. Gina Patricia Ceballos Baquero. Educación 
Futuro.

14. Helmer Chacón Peralta. Universidad Coope-
rativa de Colombia.

15. Ángela María Correa Villegas. Agencia 
para la Reincorporación y Normalización.

16. Cristian Camilo Daza Trujillo. I. E. Arturo 
Gómez Jaramillo y Corporación Líderes CIL.

17. Ivonne Andrea Grau González. Fundación 
Universitaria Konrad Lorenz.

18. Hiader Jaime López Parra. Colegio Colom-
biano de Psicólogos.

19. Diana Patricia Páez Sandoval. Universidad 
Nacional de Colombia.

20. Aldemar Parra Espitia. Ministerio de Salud 
y Protección Social.

21. Diana Melissa Quant Quintero. Life Sense

22. Carlos Alberto Rincón. Fundación Univer-
sitaria Los Libertadores.

23. Adriana Saavedra Moreno. Universidad 
Nacional de Colombia.

24. Julieth Vanessa Salazar. Colegio Colom-
biano de Psicólogos.

25. María Cecilia Salcedo. Fundación Universi-
taria Católica Lumen Gentium.

26. Felipe Orejuela Soto. Universidad Coope-
rativa de Colombia.

27. Santiago Mateo Trujillo Lemus. Colegio 
Colombiano de Psicólogos.

28. Sonia Alexandra Valdés Peña. Secretaría 
Distrital de Integración Social.
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Hallazgos generales

Algunos hallazgos del proceso de evaluar el trabajo de los profe-
sionales en los territorios son los siguientes:

1. El 80% de las autoras son mujeres y la casi totalidad de los au-
tores son psicólogos de profesión con algunas excepciones (admi-
nistración de empresas, desarrollo familiar, antropología, medicina 
y trabajo social).

2. Resulta importante ver como profesionales de la psicología en 
distintas regiones del país por su propia iniciativa posicionan la 
labor de la disciplina en diferentes contextos territoriales en el país 
en los capítulos Bogotá y Cundinamarca, Cumanday Caldas, Eje 
Cafetero, Santander, Tolima, Valle y Suroccidente y Zona Norte.

3. En la mayoría de trabajos se observa una lectura de las realida-
des territoriales, la familiarización con las personas participantes y 
la posibilidad de plantear diseños de atención pertinentes para los 
intereses, necesidades, expectativas y problemáticas de los bene-
ficiarios directos e indirectos y de los financiadores.

4. Una multiplicidad de abordajes en la práctica profesional. Al pa-
recer esto contribuye a la visibilización de la profesión que incluye 
la mirada desde diferentes campos profesionales y por lo tanto, 
énfasis en las personas, los grupos y las comunidades según se 
requiera para cada situación desde los campos social y comunita-
rio, educativo, clínico, de la salud, jurídico, organizacional y neu-
ropsicología.

5. Es importante cualificar el proceso de evaluación y de reflexión 
sobre la práctica para conocer qué de las propuestas de atención 
funciona adecuadamente para los diferentes beneficiarios y qué 
no está funcionando bien. Este fue el criterio de calificación que 
menos puntaje tuvo en promedio de acuerdo con los jurados. Esta 
evaluación implica reconocer las voces de los diferentes actores 
que participan de la propuesta: beneficiarios directos, beneficiarios 
indirectos y el mismo facilitador. Se requiere generar evidencia y 
progresivamente cualificar la naturaleza de esta evidencia.

6. Resulta fundamental revisar como los profesionales compren-
den la diversidad en psicología y como se diseñan propuestas 
metodológicas para valorarla y atenderla. Esto implica aspectos 
tan importantes como una adecuada caracterización sociodemo-
gráfica y psicosocial, el planteamiento de atenciones sensibles a 
la diversidad más allá de acciones segmentadas por grupos po-
blacionales y la revisión de las ideas, concepciones y prácticas 
que pueden llegar a marginar, discriminar o segregar para incluir 
a interseccionalidad como un criterio de calidad en las atenciones.

7. Se están ofreciendo atenciones que no se limitan a un gru-
po poblacional específico si no que involucran diferentes tipos 
de beneficiarios directos e indirectos con objetivos y metodo-
logías específicas. Esta expansión de los beneficios, genera 
contextos de interacción proximal que permiten la sostenibili-
dad social de las prácticas y la capacidad instalada luego de 
que se retire el equipo de atención. Es de resaltar que muchos 
de las experiencias postuladas llevan más de un año de aten-
ción continua.

8. Se requiere un ejercicio más riguroso para la sistematiza-
ción de la experiencia de atención de forma que se puedan 
comprender y comunicar los hallazgos de las diferentes ac-
ciones, lecciones aprendidas y buenas prácticas que puedan 
convertirse en innovaciones sociales demostrativas para otros 
contextos regionales e institucionales.

9. Se encuentra una gran capacidad de establecer sinergias 
entre las organizaciones que diseñan e implementan las ex-
periencias con otros actores. Predominan las alianzas entre la 
academia y organizaciones gubernamentales, entre organiza-
ciones de la sociedad civil y la academia y entre organizacio-
nes de la sociedad civil.

A continuación, Colpsic presenta los artículos de las diecio-
cho experiencias galardonadas con los mejores puntajes. En 
cada caso se describe el problema encontrado o la necesidad 
sentida, la situación de contexto espacial y temporal donde 
surgió, la metodología, resultados, lecciones aprendidas y 
un sencillo análisis de sostenibilidad y significatividad. Igual-
mente, si el lector desea una ampliación de la información del 
artículo o establecer relaciones de colaboración y fortalecer 
las redes de trabajo profesional en psicología, en cada caso 
están disponibles las direcciones de correo electrónico y las 
afiliaciones institucionales de los autores.

Colpsic considera que esta iniciativa de documentación y sis-
tematización de las experiencias profesionales impulsa el de-
sarrollo de las competencias profesionales en psicología ya 
que promueve: (a) la realización de diagnósticos o lecturas de 
realidades personales, grupales o comunitarias sistemáticas 
e innovadoras; (b) el diseño e implementación de las atencio-
nes o intervenciones que respondan a los juicios de pertinen-
cia, adecuación y suficiencia, según las características de los 
destinatarios y de los contextos cotidianos vitales de los mis-
mos; (c) la capacidad de desarrollar la evaluación y sistemati-
zación del propio trabajo para luego reportar los resultados a 
los destinatarios y otros grupos de interés, y apropiarse de las 
lecciones aprendidas del proceso con las personas y colecti-
vos atendidos. Colpsic celebra esta quinta versión.
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El programa SER (Servicio, Empatía y Respeto) 
cuenta con un diseño de intervención enfocado en la 
prevención y promoción de la salud mental dirigido 
a profesionales de la salud asistenciales y no asis-
tenciales. Nace de la preocupación por el estado de 
salud mental de aquellos trabajadores que día a día 
brindan cuidado y acompañamiento a personas que 
han experimentado situaciones traumáticas.

En el Programa SER se entiende que la salud men-
tal, tal como lo plantea la Organización Mundial de la 
Salud (OMS, 2018), es un estado de bienestar en el 
cual el individuo es consciente de sus propias capa-
cidades, puede afrontar las tensiones normales de 
la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y es 
capaz de hacer una contribución a su comunidad. 
Se entiende que, en muchas ocasiones, las implica-
ciones que se derivan de este tipo de trabajo sobre 
el propio bienestar y calidad de vida, así como el 
impacto psicosocial que pueden generar las situa-
ciones que se viven cotidianamente, tiene un costo 
psicológico y emocional. Por tanto, el programa bus-
ca impactar positivamente sobre estos profesiona-
les creando estrategias que les permitan realizar sus 
labores bajo una cultura de autocuidado como pilar 
fundamental para el servicio que prestan.

Las contingencias actuales ocasionadas por la 
emergencia sanitaria por COVID-19 provocaron una 

intensificación de malestares significativos enten-
didos como factores de riesgo, que ya eran viven-
ciados por estos trabajadores. En otras palabras, 
los cambios sociales y de formas de organización, 
ocasionados por crisis sociales, humanitarias y de 
salud, traen consigo transformaciones repentinas y 
exponenciales a nivel de las dinámicas familiares, 
sociales, laborales e institucionales, que inciden en 
la salud física y mental de las personas. De ahí que 
bajo un contexto de cambios drásticos, tales profe-
sionales quedan ubicados en una posición de mayor 
fragilidad. 

El Programa SER involucra un avance organizacio-
nal que aporta a la creación de dinámicas propias de 
una organización saludable y resiliente, que supera 
la visión tradicional y abordaje de salud mental de 
población trabajadora vulnerable, involucrando una 
mezcla de la mitigación en factores de riesgo y la po-
tencialización de factores protectores. El programa 
busca superar, en la práctica, la visión en negativo 
de salud mental (síntomas, patología y factores de 
riesgo) encontrando desde el hacer cotidiano la ma-
nera de resaltar la visión en positivo (bienestar, ca-
lidad de vida laboral, combinación entre prevención 
de riesgo con promoción de salud). Involucra, tal 
como se presenta en la Figura 1, una amplia base 
conceptual que justifica los objetivos y acciones.

POBLACIÓN Y PARTICIPANTESPOBLACIÓN Y PARTICIPANTES

El Programa SER fue dirigido a 1326 trabajadores 
del sector salud vinculados como colaboradores 
de las clínicas privadas Nueva Rafael Uribe Uribe 
(601 colaboradores) y Desa (725 colaboradores) de 
la ciudad de Cali. Ellas y ellos son los encargados 
del conjunto de bienes y servicios encaminados 
a preservar y proteger la salud de las personas y 
abarca al personal asistencial o sanitario (prestación 
directa de servicios médicos, psicológicos, odonto-
lógicos, quirúrgicos, entre otros), y por otro lado, al 
personal no asistencial o administrativo (dirección, 
organización, coordinación, servicios generales, 
entre otros). Si bien ambos tipos de trabajadores, 
dentro del sector salud, son altamente vulnerables 
en su salud mental por las particularidades y altas 
demandas que tiene el trabajar y atender cotidiana 
y rutinariamente a seres humanos (pacientes y fa-
milias) que sufren y pasan por momentos adversos 
relacionados con el deterioro de su salud, el estar en 

pandemia como equipos de primera respuesta hace 
que su vulnerabilidad aumente y sea ampliamente 
justificable porque son una población objetivo dentro 
de la psicología.

Además, al ser una emergencia atípica, en términos 
de que no solo este tipo de trabajadores atiende a 
población afectada por la pandemia, sino que ade-
más sufren directamente en su ámbito personal las 
consecuencias y efectos de la misma, requiere del 
diseño y la implementación de acciones estructura-
das y sistemáticas que busquen la promoción de su 
salud mental, bienestar y calidad de vida con suma 
urgencia y prontitud. Con ello se esperaba no solo 
acompañarlos en estos momentos retadores, sino 
además, que sean dichas acciones de acompaña-
miento al personal salud una oportunidad de reco-
nocer y agradecer el valioso trabajo y aporte que 
hacen a la comunidad. 

Figura 1

1 linafernandav@gmail.com ● 2carolinapira@gmail.com ● 3psicomfc@gmail.com
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FASE 1
Abril y junio

del 2020

Identificación de
la población

objetivo

Establecimiento
de alianzas para

implementación 

Diseño conjunto
del programa

Implementación del
programa (madalidad semestral)

FASE 2
Julio y agosto 

del2020

FASE 3
Agosto 2020

junio 2021 Actualmente

PROCESO Y LOCALIZACIÓN

ANTECEDENTES

PROCESO Y LOCALIZACIÓN

ANTECEDENTES

Las clínicas en donde se lleva a cabo el programa, 
están ubicadas en la zona urbana de Cali y perte-
necen al consorcio nacional IDIME cuya finalidad 
es prestar servicios de diagnóstico médico en labo-
ratorio clínico de imágenes de alta calidad. Ambas 
clínicas funcionan de acuerdo con los mismos linea-
mientos del consorcio y área administrativa, como 
lo es el gerente y el área de recursos humanos. Los 
cargos específicos son manejados por separado 
con el propósito de llevar a cabo sus actividades 
diarias, como el área de calidad, o la coordinación 
de hospitalización y de urgencias.

Tal como se evidencia en la Figura 2, las fases y fe-
chas significativas en las que se ha llevado el proce-
so son: Fase 1: identificación de la población objeti-

vo y establecimiento de alianzas, abril y junio 2020; 
Fase 2: diseño conjunto del programa, julio y agosto 
2020; Fase 3: implementación del programa (moda-
lidad semestral), agosto 2020 a junio del 2021.

Es importante mencionar que las Fases 1 y 2, debido 
al momento inicial y crítico de la pandemia, se desa-
rrollaron en su totalidad a través de plataformas di-
gitales (virtual). La fase 3 fue completamente virtual 
el segundo semestre de 2020, virtual con 2 activida-
des grupales presenciales en el primer semestre de 
2021 y metodología mixta 50 virtual/50 presencial el 
segundo semestre de 2021. Aunque los datos pre-
sentados en el presente documento van hasta junio 
de 2021, el programa SER sigue en curso.

El programa SER hace parte del trabajo desarrolla-
do en el macroproyecto de salud mental de trabaja-
dores del cuidado, realizado en el grupo de investi-
gación PSIDEPAZ del programa de psicología de la 
Universidad Libre. Dentro del conjunto de acciones 
que se han venido adelantando desde el año 2018, 
está el diagnóstico e intervención de la salud men-
tal de diferentes grupos poblacionales considerados 
trabajadores del cuidado del municipio de Cali y del 
suroccidente: población Salud, equipos de primera 
respuesta de la ciudad, personal que atiende línea 
al ciudadano, y trabajadores que atienden víctimas 
del conflicto armado colombiano (Piragauta, 2020). 
El Programa SER es una puesta en marcha de los 
avances contenidos en la “Guía para el diseño de 
programas de prevención y promoción de la salud 
mental para trabajadores del cuidado” (Vélez y Pira-
gauta, 2020).

Si bien dentro del grupo de investigación en men-
ción se venían desarrollando acciones gracias la 
vinculación del macroproyecto con el área de prác-
tica profesional de la universidad, a partir de que se 
declara la emergencia sanitaria, en marzo del 2020, 
dos de las autoras Unilibre del presente documento 
escrito (Lina Fernanda Vélez y Carolina Piragauta), 
unieron esfuerzos y energías para diseñar e imple-

mentar este tipo de apoyo, replicando la experiencia 
en otras organizaciones similares del Suroccidente 
y definiendo la población objetivo y las alianzas inte-
rinstitucionales que posibilitaran su ejecución y siste-
matización. Así se logró el diseño e implementación 
del programa, estableciendo además el uso de los 
espacios formativos dentro de práctica profesional 
del programa de psicología de la Universidad Libre, 
en modalidad de convenio docencia servicio, con las 
dos clínicas beneficiadas, en alianza estratégica con 
COLPSIC capítulo Suroccidente.

Ahora bien, dada la emergencia sanitaria por SARS 
COVID-19 se observó una mayor afectación de la 
salud mental por lo que era imprescindible actuar in-
mediatamente para contrarrestar los efectos negati-
vos que se pudieran presentar y, al mismo tiempo, 
posibilitar su promoción y prevención, dado que en 
el ejercicio del cuidador convergen tanto aspectos 
positivos como negativos. En definitiva, se recono-
ció la existencia de múltiples riesgos y factores es-
tresores a los que están expuestos los trabajadores 
del cuidado y su red de apoyo, por lo que se imple-
mentaron nuevas estrategias que ayudarán a mitigar 
el riesgo y que permitieran la adaptación a nuevas 
prácticas y rutinas enfocadas a su propio cuidado.

Figura 2
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OBJETIVOS Y METAS

RECURSOS GESTIONADOS

OBJETIVOS Y METAS 

RECURSOS GESTIONADOS 

El Programa SER persigue 4 objetivos específicos bajo los 
cuales se diseñaron y ejecutaron todas las acciones:

a. Realizar un tamizaje del estado de salud 
mental y calidad de vida laboral actual de los 
colaboradores de la institución (Eje 1).

b. Potencializar la gestión del autocuidado en 
los participantes mediante la promoción de 
estilos de vida saludables dentro y fuera de la 
organización (Eje 2).

c. Facilitar herramientas y/o estrategias que 
permitan abordar las demandas emocionales 
propias de la labor (Eje 3).

d. Crear y/o fortalecer las redes de apoyo sig-
nificativas para los participantes, consideran-
do tanto las relaciones interpersonales aserti-
vas como el reconocimiento a la labor (Eje 4).

Cada uno de los objetivos específicos operativamente se 
convierte en un eje de intervención en el que se abordan 
diferentes temáticas a través de variados tipos de accio-
nes. El primer eje corresponde al diagnóstico, y los tres 
restantes a la intervención. Dentro del programa los objeti-
vos específicos apuntan no solo a la disminución y mitiga-
ción de lo que se ha identificado como factores de riesgo 
psicosocial en este tipo de labor, sino, al fortalecimiento y 
mantenimiento de factores protectores; incluyendo accio-
nes que consideran las dimensiones intralaborales, extra-
laborales e individuales de los participantes. 

La principal estrategia ha sido el establecimiento 
de las alianzas interinstitucionales en donde el Pro-
grama de psicología de la Universidad Libre, como 
ente ejecutor, aporta: recursos materiales, como ins-
talaciones físicas, plataformas digitales, materiales 
para los talleres; el talento humano en formación 
(prácticas) y docentes expertos bajo una modalidad 
de docencia servicio . El proceso de práctica tiene 
3 pilares. Los dos primeros son continuidad y per-
manencia del docente asesor (Lina Fernanda Velez) 
con lo que garantiza la sostenibilidad del programa 
en el tiempo y su mejora continua. El tercer pilar es 

la interlocución con la que se busca evaluar cons-
tantemente para encontrar caminos de mejora y se-
guir de manera permanente con el ciclo de planear, 
hacer, verificar y actuar.

Las alianzas interinstitucionales y la óptima utiliza-
ción de recursos internos y propios de cada una de 
las entidades involucradas en el programa SER, 
apuntaron no sólo su crecimiento progresivo sino, 
además, su sostenibilidad en el tiempo. Las clínicas 
Desa y Nueva Rafael Uribe Uribe dónde está el per-
sonal o población objetivo, sus instalaciones para el 

encuentro, y diversos profesionales que asesoran, respaldan y supervisan el trabajo, principalmente desde 
el área de gestión del talento humano (específicamente el área de formación), en apoyo de las áreas de 
seguridad y salud en el trabajo y el área de atención al usuario. Finalmente, COLPSIC capítulo suroccidente 
que está el respaldo a la experiencia, seguimiento y difusión para promoción del conocimiento. 
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El programa SER incluyó, tal como se presenta en la Figura 3, diferentes estrategias prácticas en distintos 
niveles, para potencializar el cumplimiento de los objetivos e incluir las particularidades y motivaciones pro-
pias de cada participante, desde diferentes escenarios para así llegar a un mayor número de colaboradores. 

1. Intervenciones grupales: desarrolladas entre 
el personal de la institución y el personal a cargo 
del programa. El objetivo es propiciar espacios de 
reflexión y aprendizaje participativo entre iguales 
(personas que viven la misma experiencia). Estas 
intervenciones incluyen capacitaciones en temas 
de salud mental (asincrónicas y sincrónicas) y 
encuentros grupales presenciales o virtuales tipo 
taller o tipo pausas laborales). Se hace un diseño 
previo a partir de las necesidades e intereses de 
los participantes lo que facilita la interacción entre 
los participantes, la construcción conjunta de co-
nocimiento y la reflexión sobre los temas propues-
tos. Adicionalmente, se llevan a cabo encuentros 
interactivos e involucra interactuar no solo con los 
colaboradores sino y en simultáneo con su red de 
apoyo.

2. Intervenciones individuales: estrategia de 
contacto personalizado con los colaboradores 
que hacen parte del programa, hasta ahora lla-
mados espacios de escucha. Siguen un estricto 
uso del consentimiento informado y uso voluntario 
del servicio e incluyen la intervención psicosocial 
individual autónoma (el colaborador por iniciativa 
propia lo solicita) o la inducida (se realiza bajo su-
gerencia por parte de un líder, compañero o resul-
tados del tamizaje en salud mental).

3. Intervención en procesos organizacionales: 
incluyeron todos los protocolos, guías, materiales 
de apoyo, procesos sobre manual de funciones, 
inducción y reinducción, que se desarrollaron y 
queden como insumo a la institución y de los que, 
además, se pueden beneficiar otras instituciones 
o grupos poblacionales similares.

4. Intervención en medios: tenían como fin dar un hilo conductor y permanente a todas las acciones del progra-
ma, y reforzar los temas trabajados durante las intervenciones grupales e individuales. Su diseño y distribución 
es a través de la intranet de la organización y WhatsApp corporativo del área de formación. El diseño del material 
incluye estrategias informativas, lúdicas y virtuales. Cada semana, como se aprecia en la Figura 4, se establece 
una temática específica a trabajar sobre la que se diseñan y distribuyen dos o tres contenidos que son distribuidos 
en la intranet de las clínicas y el WhatsApp corporativo.

Figura 3
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RESULTADOSRESULTADOS 

Tabla 1. Indicadores de impacto en la población.

Fuente: elaboración propia

Nombre del indicador Meta original Meta alcanzada

IMPACTO EN LA 
POBLACIÓN

2020-2
30 % de cobertura 

poblacional

100% de la población objetivo. 
25 intervenciones, 8087 partici-
pantes en ellas, lo que indica 
que cada colaborador participó 
en promedio en 10 de las 25 
intervenciones. Impacto en la 
población

IMPACTO EN LA 
POBLACIÓN

2021-1
60% de cobertura 

poblacional

100% de la población objetivo. 
18 intervenciones, 17820 
participantes en ellas, lo cual 
nos indica que cada colabora-
dor participó en promedio en 
13 de las 18 intervenciones.

IMPACTO EN LA 
POBLACIÓN

ANUAL 2020-2 Y 2021-1

60% de cobertura 
poblacional

100% de la población objetivo. 
43 intervenciones, 25907 
participantes en ellas, lo cual 
nos indica que cada colabora-
dor participó en promedio en 
20 de las 43 intervenciones. 

IMPACTO EN LA 
POBLACIÓN

2021-1
50% de cobertura 

poblacional
32% de cobertura poblacional 
(429 sujetos participaron del 
tamizaje de los 1323 del total).

Fuente: elaboración propia

Tabla 2. Indicadores de estructura.

Nombre del indicador Meta original Meta alcanzada

ESTRUCTURA
2020-2
2021-1

100 % en lo referente a 
políticas para la atención 
de factores psicosociales 

100%. Diseño e implementación 
del programa de cuidado al 
cuidador. Visibiliza factores 
protectores y de riesgo y 
enmarca las acciones de 
manera coherente.

90% en lo referente a 
diseño de plan y 

cronograma 
de intervención

100%. Todas las acciones se 
estructuraron a partir de la 
priorización de ejes a intervenir, 
creando plan de acciones y 
cronograma de trabajo.

Fuente: elaboración propia

Tabla 4. Indicadores de resultado.

Nombre del indicador Meta original Meta alcanzada

Meta alcanzada

RESULTADO 
EJE DE TAMIZAJE:

PRESENTACIÓN DE 
RESULTADOS

100%

80 % de los colaboradores con 
los que se socializara el resulta-
do del tamizaje estuviera entre 
satisfecho y muy satisfecho 
(puntuación de 4 y 5) con el 
cumplimiento del objetivo y 
desenvolvimiento de los 
profesionales a cargo.

RESULTADO 
EJE DE INTERVENCIÓN
ESTRATEGIA DE INTER-

VENCIONES 
INDIVIDUALES

80 % de los colaboradores de 
intervención psicosocial 
individual autónoma, estuviera 
entre satisfecho y muy 
satisfecho 80 % de los colabora-
dores de intervención psicoso-
cial individual autónoma, 
estuviera entre satisfecho y muy 
satisfecho (puntuación de 4 y 5) 
con el cumplimiento del 
objetivo y desenvolvimiento de 
los profesionales a cargo. 

100% 

ANUAL
2021-1 Y 2020-2

80 % de los colaboradores de 
intervención psicosocial 
individual inducida, estuviera 
entre satisfecho y muy 
satisfecho (puntuación de 4 y 5) 
con el cumplimiento del 
objetivo y desenvolvimiento de 
los profesionales a cargo

100% 

Fuente: elaboración propia

Tabla 3. Indicadores de proceso.

Nombre del indicador Meta original Meta alcanzada

PROCESO
2020-2

60%

75%

80 % cumplimiento del plan y 
cronograma de intervención

80% cobertura de la 
intervención y los efectos 
calificados como prioritarios

PROCESO 
2021-1

80 % cumplimiento del plan y 
cronograma de intervención

80% cobertura de la 
intervención y los efectos 
calificados como prioritarios

*94% 

100% 

PROCESO 
ANUAL

 2020-2 Y 2021-1

80 % cumplimiento del plan y 
cronograma de intervención

80% cobertura de la 
intervención y los efectos 
calificados como prioritarios

77%

100% 
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Con la realización del tamizaje de salud mental, pudo 
confirmarse que las actividades realizadas estaban 
encaminadas a las necesidades de los colaborado-
res y se encuentra relación con las problemáticas y 
las recomendaciones propuestas en literatura rela-
cionada a la temática de salud mental en personal 
de salud durante la pandemia del COVID-19 en Co-
lombia y a nivel global.

En el tamizaje donde participaron voluntariamente 
429 trabajadores de las clínicas, se pudo identificar 
que el 27% (114) eran hombres y el 73%(315) eran 
mujeres, que oscilaban principalmente entre los 18 
a 24 años (64%), seguido de los que se encuentran 
entre 35 a 49 años (26%). Para el 74% (317) la labor 
es principalmente asistencial frente a un 26% (111) 
de tipo no asistencial. A nivel general requerían apo-
yo en varios aspectos para alcanzar su bienestar, 

EXPERIENCIA CUALITATIVA DE LOS PARTICIPANTES

Palabras con las que significaron la
 intervención grupal “Taller de 

Autocuidado” 2020-2

Palabras con las que significaron las 
intervenciones individuales 

autónomas

Palabras con las que jefes y coordi-
nadores significaron la socialización 

de resultados del tamizaje

Palabras con las que significaron la 
intervención grupal “Taller de 
Liderazgo Transformacional”

Adicionalmente, se recogen algunos comentarios de los participantes:

●“Más que dar una sugerencia es agradecerles por brindarnos este momento y sacarnos de la rutina, reír 
alimento para el alma”
●“Que sigan en esta actividad porque mejora mucho la calidad del personal”
●“Felicitaciones, realmente este espacio nos ayuda a confrontarnos y enfocarnos en nosotros mismos”
●“Agradezco a todo el equipo, docentes y estudiantes que hicieron posible este espacio a pesar de mis 
inconvenientes de trabajo, agradezco y valoro muchísimo esos esfuerzos y durante la consulta la claridad 
que me ayudaron a tener con respecto a mis emociones y cómo manejarlas”
● “Excelente la pase muy chévere, reí mucho”
● “Mil gracias por el amor y dedicación que han mostrado por nosotros, me siento muy agradecido”
● “Sigan presentando las actividades de esa manera lúdica” 
● “Gracias por permitirnos tener un espacio para aprender y fortalecer el amor y cuidado propio””
● “Más espacios como este tipo de talleres, gracias”
● “¡Todo excelente!”
● “Gracias por este tema, me permitió conocer actividades que debo mejorar y las dinámicas estuvieron 
muy inclusivas a pesar de la distancia y virtualidad”
●“Felicitaciones por este importante trabajo que nos permite conocer y actuar en ambas clínicas, es 
importante para los líderes contar con este apoyo y se debe fortalecer cada día más” 

por lo que el concepto de autocuidado marcó de 
manera importante y transversal los ejes de inter-
vención. 

Por otro lado, el programa se identifica como un 
aporte significativo no solo a la salud mental de una 
población de trabajadores altamente vulnerables, 
sino también como un avance organizacional que 
aporta a la creación de dinámicas propias de una 
organización saludable y resiliente. Además, lo lo-
gra desde una fusión entre diferentes campos de la 
psicología que suelen pensarse independientes. A 
continuación, en la Figura 9, se presentan algunas 
nubes de palabras realizadas por los participantes 
que permite identificar las palabras más significati-
vas que le dejaron algunas actividades realizadas y 
que nos permite identificar la transformación y cam-
bio positivo en los colaboradores:

Adicionalmente, se recogen algunos comentarios de 
los participantes:

▷“Más que dar una sugerencia es agradecerles 
por brindarnos este momento y sacarnos de la 
rutina, reír alimento para el alma”

▷“Que sigan en esta actividad porque mejora 
mucho la calidad del personal”

▷“Felicitaciones, realmente este espacio nos 
ayuda a confrontarnos y enfocarnos en noso-
tros mismos”

▷“Agradezco a todo el equipo, docentes y es-
tudiantes que hicieron posible este espacio a 
pesar de mis inconvenientes de trabajo, agra-
dezco y valoro muchísimo esos esfuerzos y du-
rante la consulta la claridad que me ayudaron 
a tener con respecto a mis emociones y cómo 
manejarlas”

▷ “Excelente la pase muy chévere, reí mucho”

▷ “Mil gracias por el amor y dedicación que han 
mostrado por nosotros, me siento muy agrade-
cido”

▷ “Sigan presentando las actividades de esa 
manera lúdica” 

▷ “Gracias por permitirnos tener un espacio 
para aprender y fortalecer el amor y cuidado 
propio””

▷ “Más espacios como este tipo de talleres, 
gracias”

▷ “¡Todo excelente!”

▷ “Gracias por este tema, me permitió conocer 
actividades que debo mejorar y las dinámicas 
estuvieron muy inclusivas a pesar de la distan-
cia y virtualidad”

▷“Felicitaciones por este importante trabajo 
que nos permite conocer y actuar en ambas clí-
nicas, es importante para los líderes contar con 
este apoyo y se debe fortalecer cada día más”

Nota: elaboración propia
Figura 5
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SOSTENIBILIDAD Y REPLICABILIDADSOSTENIBIL IDAD Y REPLICABILIDAD 

Las estrategias de sostenibilidad y replicabilidad se 
pueden resumir en seis grandes aspectos:

El primero ha sido el establecimiento de las alianzas 
interinstitucionales (firmas de convenios interinstitu-
cionales y bajo el modelo de docencia servicio) lo que 
garantiza la permanencia del recurso humano para la 
implementación y seguimiento:

a. Estudiantes de último año de formación del 
programa de psicología Unilibre, es decir los 
practicantes.

b. Semilleristas y estudiantes con trabajo de 
grado anclado al proceso como parte del ma-
croproyecto de investigación.

c. En modalidad de asesor principal en terreno 
y asesores complementarios del grupo de in-
vestigación. 

Este recurso desde la Universidad como institución 
de educación superior, posibilita la sostenibilidad a 
largo plazo con recurso humano permanente, aunque 
variable, ya que, aunque hay rotación de estudiantes 
los pilares de la práctica como la permanencia garan-
tiza la continuidad de las acciones y del cumplimiento 
cada semestre de los objetivos planteados.

El segundo tiene que ver con la firma del programa 
SER como forma de contraprestación por parte de la 
universidad para ajustar el pago del proceso docencia 
servicio, el cual se realiza en el campo clínico en las 
dos clínicas por parte de otros grupos de estudiantes 
encargados de manera directa de la atención de pa-
cientes y familiar, tanto en hospitalización como en 
interconsulta y otros apoyos según las necesidades 
de los usuarios. Todo esto formalizado en los CODA 
(Comités de docencia servicio)

La tercera tiene que ver con el empoderamiento de los 
procesos por parte de los actores de las clínicas des-
de las áreas directamente implicadas al interior de la 
organización como son talento humano, seguridad y 
salud en el trabajo, servicio al cliente a cargo de huma-
nización y calidad. Esto se logra con formación de los 
líderes, diseño e implementación de las acciones de 
manera conjunta, coordinada y planeadas en diálogo 
y acuerdos entre las áreas y los docentes encargados 

desde la universidad con todo el equipo de apoyo. 

La cuarta, que el programa parte del diagnóstico de 
las necesidades de la institución desde dos enfoques: 
el primero es un tamizaje de salud mental del perso-
nal que permite conocer y establecer una línea de 
base y las afectaciones propias del personal y moti-
va a los colaboradores a participar en las actividades 
y sentir que se les da respuesta a sus necesidades. 
El segundo es el análisis documental, requerimientos 
administrativos y legales de las prioridades institucio-
nales, misión, visión y plan de desarrollo estratégico, 
lo que da como resultado que el diseño del programa 
cumpla con necesidades propias de las instituciones 
y del personal, y no de actores externos ajenos al pa-
norama real.

La quinta, que el programa responde a una necesidad 
sentida, resultado de nuestro macroproyecto de inves-
tigación, donde el índice de riesgo de salud mental nos 
presenta la urgencia de intervenir en poblaciones con 
similares condiciones y afectaciones. Situación que 
confirma las posturas de múltiples investigaciones na-
cionales e internacionales y los direccionamientos de 
referentes importantes como la Organización Mundial 
de la Salud y el mismo Ministerio de Salud y Protec-
ción Social de nuestro país. 

La sexta y última, se relaciona con el ejercicio de sis-
tematización realizado semestre a semestre, y acción 

por acción, que permite registrar, evaluar, ajustar y re-
plicar las acciones del programa en cada una de las 
clínicas y en escenarios futuros con condiciones simi-
lares. Esta rigurosidad en el desarrollo y seguimiento 
de cada una de las actividades antes, durante y des-
pués de realizadas permite asegurar la calidad y per-
tinencia de cada movimiento, evaluar en contexto las 
metodologías planteadas y la respuesta del personal 
a las propuestas realizadas para, si es necesario, aco-
plar, ajustar o redireccionar en una futura oportunidad. 
Este sistema permite además evaluar cuantitativa y 
cualitativamente el programa de manera permanen-
te y registrar juiciosamente los resultados, para poder 
hacer los análisis de indicadores, variaciones de las 
mediciones en la línea de base y formar profesiona-
les con altos estándares éticos, metodológicos, inves-
tigativos conceptuales y capaces de poner en juego 
sus competencias y aprendizajes en un contexto real, 
pero sin el riesgo de afectar a la población intervenida. 

Lecciones aprendidas

▷ Conceptuales: es importante tener presente 
que trabajar en salud es una actividad de alto 
riesgo para la salud mental, especialmente en 
el marco de la pandemia como se explicó an-
teriormente. Igualmente, es crucial reconocer 
la presencia de factores de riesgo y de facto-
res protectores que coexisten y no se excluyen 
mutuamente en los seres humanos que tienen 
este tipo de actividad laboral. Considerando que 
no existía en la organización, programas siste-

máticos similares al programa SER (panorama 
común a varias organizaciones locales) y los re-
sultados del tamizaje, se concluye que hay una 
gran capacidad de afrontamiento y resiliencia 
en esta población.

▷ Metodológicas: es posible, tal como se plan-
tea en la “guía para el diseño de programas 
de prevención y promoción de la salud mental 
para trabajadores del cuidado por la pandemia 
de Covid 19”, seguir un esquema estructurado 
y sistemático para el diseño e implementación 
de programas como este. Esto da estructura, 
formalidad y posibilidad de réplica a mediano 
plazo en poblaciones similares. Es importante 
desarrollar las acciones con todos los están-
dares éticos y la constante cualificación de los 
profesionales que implementan el programa. 
Adicionalmente, otra lección aprendida es la 
importancia de generar alianzas interinstitucio-
nales para lograr la visibilidad y sostenibilidad 
de programas como este.

▷ Organizacional: el programa SER es una 
guía práctica y real de como poder materializar 
la necesidad de que las organizaciones sean 
organizaciones saludables y resilientes según 
la tendencia global y necesidades propias de la 
pandemia en donde el cumplimiento de objeti-
vos y metas estén atravesadas por la atención 
en el bienestar integral talento humano.

▷ Psicosocial: con los resultados del tamizaje 
de salud mental en la organización, pudo confir-
marse que las actividades planteadas y realiza-
das hasta ese momento estaban encaminadas 
a las necesidades reales de los colaboradores 
de las clínicas, y se acercaban a las recomen-
daciones propuestas en literatura relacionada 
a la temática de salud mental en personal de 
salud durante la pandemia del COVID-19 en 
Colombia y a nivel global. Si bien es cierto que 
esta población cuenta con factores protectores 
que debemos mantener e incluso potencializar, 
como presencia de engagement laboral, signi-
ficado positivo del trabajo y buenos niveles de 
calidad de vida laboral, también hay presencia 
de factores de riesgo que se deben mitigar y/o 
eliminar como burnout, síntomas asociados a 
depresión, estrés y ansiedad, entre otros.
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Las artes corporales y los espacios terapéuticos han 
combinado muy bien sus técnicas y marcos de refe-
rencia teóricos en pro de facilitar vivencias completas 
y seguras de la vida emocional, donde se integran 
aspectos racionales e intuitivos. De hecho, el traba-
jo corporal/creativo tanto en procesos individuales 
como colectivos, posibilita el transitar por situaciones 
de vida y emociones suscitadas de estas, potencian-
do así las posibilidades de vivenciar desde distintos 
escenarios y alternativas la significación de las mis-
mas, y funcionando a su vez como canal facilitador 
de expresión emocional (Carabelli, 2013 y Blanco, 
2009). Es por ello, que la actual propuesta de trabajo, 
se fundamenta en los usos positivos que el trabajo 
corporal y escénico produce en la vida psíquica y físi-
ca de personas que han sufrido la violencia.

Bajo esta premisa, Mi Cuerpo es Mi Historia (MCMH) 
es una metodología de creación que se fundamen-
te en la psicología y las terapias creativas, la cual se 
construye para aportar al desarrollo de la capacidad 
resiliente y sanación de esas experiencias por me-
dio de la danzaterapia, y surge a partir de un proceso 
de investigación que indagaba aspectos cognitivos y 

afectivos del proceso empático, y la resignificación de 
experiencias de mujeres que vivieron situaciones de 
abuso y violencia sexual, e integra elementos discipli-
nares de la psicología con saberes artísticos.

Así pues, este documento presenta la metodología 
MCMH, las fases que la integran y las experiencias 
que surgen de la puesta su práctica, entrelazada con 
las cosmovisiones de niñas, adolescentes, jóvenes 
y mujeres que han sido parte del proceso. Se tiene 
como base que MCMH se constituye como una al-
ternativa de empoderamiento del ser, que genera 
procesos de reparación del individuo, el grupo y/o la 
comunidad a partir de la integración de terapias crea-
tivas al proceso, otorgándoles un valor especial a las 
vivencias significativas históricas (afectos, emociones 
e ideas) de las participantes. Esto las convirtes en 
protagonistas, creadoras y dramaturgas de los nue-
vos significados que conceden a sus vidas a través 
de un proceso de simbolización colectiva, de conflic-
tos personales y sociales que se elaboran en el acto 
escénico y trascienden a la construcción de un pro-
yecto de vida.

4 comiteacademicomcmh@gmail.com ● 5 alexandra.11202@gmail.com ● 6 valentina971220@javerianacali.edu.co ●
7 isabelleca@gmail.com
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POBLACIONES PARTICIPANTES

SITUACIÓN ESPACIO-
TEMPORAL

ANTECEDENTESPOBLACIONES PARTICIPANTES

SITUACIÓN ESPACIO-
TEMPORAL

ANTECEDENTES

La población beneficiaria fueron 26 niñas, adolescentes y jóvenes entre los 9 y 23 
años de edad, entre las que se encuentran diversidades étnicas representadas 
entre afrodescendientes, indígenas y mestizas, que proceden de diferentes ciu-
dades a nivel nacional. Por confidencialidad, se omite el nombre de la institución 
oficial a la que pertenecen las participantes, pero se resalta que están bajo la 
medida de protección y restablecimiento de derechos, por diversas situaciones 
relacionadas con la violencia y la vulneración de derechos al menor de edad.

En cuanto a las características psicosociales, se identifica que los antecedentes de 
violencia han generado en las participantes dificultades para manejar, identificar, 
expresar y afrontar situaciones problemáticas, sumado a que se encuentran en un 
espacio reducido que limita su expresión emocional de manera complementaria 
a los programas que propone la institución a la que pertenecen. Adicionalmente, 
se reconoce la necesidad de brindar herramientas y fortalecer habilidades para la 
vida que les permitan a las participantes afrontar sus experiencias de vida dismi-
nuyendo las reacciones de ansiedad, sentimientos de incertidumbre, frustración y 
acciones de autolesión.

Esto incide en que no se optimicen los recursos personales, reduciendo las posi-
bles estrategias de afrontamiento, y con ello, se agudizan las emociones y sen-
sación de malestar. A su vez, dicho malestar se evidencia en dificultades para 
establecer relaciones interpersonales asertivas, afectando así la convivencia en la 
institución. Lo anterior, refleja la pertinencia del presente proyecto, pues es gracias 
a este que se fortalecen las dimensiones personales y sociales. 

Este proyecto se desarrolla en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, e inicia como un 
proceso de investigación desde el año 2011 con una población de características 
similares. En el año 2013, se desarrollan por primera vez todas las fases de la 
metodología Mi Cuerpo es Mi Historia con participantes de la institución. En el año 
2014, la obra escénica producto de la implementación del proyecto, fue presenta-
da en varios escenarios de la ciudad de Cali. En los años posteriores, la interven-
ción ha mantenido una constancia con las participantes, lo que permite visibilizar 
las transformaciones a través del tiempo. A lo largo del proceso se resalta que los 
últimos 2 años han sido significativos, dado que se reconocieron las necesidades 
psicosociales de las participantes antes y durante de la pandemia, generando 
una mayor adaptabilidad del acompañamiento y ajustando la metodología a las 
modalidades virtual y presencial en alternancia ante las posibilidades que ofrece 
el contexto actual. Es sobre esto último que se desarrolla el presente documento.

La metodología Mi Cuerpo Es Mi Historia, empieza a ser investigada en el año 
2011 con un grupo de trabajo de adolescentes que asistían a psicoterapia psicoa-
nalítica y que al mismo tiempo asistían a clases de danza en las que la docente 
hacía parte del staff de ambos espacios. El grupo de trabajo de adolescentes con 
experiencias de violencia sexual presentaban síntomas de estrés postraumático. 
En ambos espacios grupales se notó cómo las participantes que más presenta-
ban bloqueos para exteriorizar desde la palabra sus historias y episodios de vida 
más difíciles, eran justamente quienes se expresaban más intensamente en el 
espacio de danza. De este trabajo hubo dos publicaciones en las revistas Apuntes 
de Psicología (España), y Revista de Psicología (Perú) respectivamente (Córdo-
ba y Vallejo, 2011 y 2012).

Dos años después Colciencias otorgó un apoyo a la propuesta investigativa: “El 
movimiento corporal y la empatía en adolescentes violentadas sexualmente”, a 
través de la beca joven investigador cuyo objetivo principal fue fomentar la cons-
trucción de la empatía usando como herramienta el movimiento corporal en el 
mismo grupo de aproximadamente 15 de estas adolescentes. A grandes rasgos, 
esta propuesta exploró del desarrollo de los aspectos cognitivos y afectivos del 
proceso empático. Los logros que se obtuvieron a nivel empático se asociaron 
más a la dimensión cognitiva que a la afectiva. Esto quiso decir que hubo una me-
joría en la capacidad de valorar, pensar, hacerse hipótesis, y fantasear acerca de 
los estados emocionales, físicos, y mentales de las y los otros por parte del grupo 
de las adolescentes. De esta investigación se publicó un artículo en la revista 
Pensamiento psicológico (Colombia) titulado “La danza en contextos terapéuti-
cos” (Córdoba y Vallejo, 2013).

Estos aportes investigativos suscitaron nuevas hipótesis, preguntas, y motivacio-
nes para continuar combinando el trabajo corporal con técnicas psicoterapéuti-
cas. Es así como en el año 2013, el ministerio de cultura otorgó la beca de inves-
tigación en danza “Cuerpo y memoria de la danza”, siendo una oportunidad clave 
para consolidar lo que se nombraría “Metodología Mi Cuerpo es Mi Historia” que 
consta de las etapas de exploración, enraizamiento, encarnación, escenificación, 
elaboración , y emprendimiento.

En los años posteriores se constituyó la fundación MCMH que lleva el nombre 
de la metodología, gracias el trabajo en equipo de profesionales de diferentes 
áreas que han aportado al cumplimiento de la misión y visión de la organización 
y metodología. Los últimos dos años han sido significativos, así las herramientas 
de trabajo corporal y psicoterapéutico se han enfocado en el fortalecimiento de 
habilidades para la vida, buscando generar recursos psicológicos con los que 
ellas puedan afrontar sus experiencias de vida disminuyendo las reacciones de 
ansiedad, sentimientos de incertidumbre, frustración y actos de autolesión. 
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El objetivo fue fortalecer la capacidad resiliente y las habilidades para la 
vida de 26 niñas, adolescentes y jóvenes entre los 9 y 23 años de edad, 
a través de espacios de formación artística y de acompañamiento psi-
cosocial. Se buscaba potenciar el desarrollo del pensamiento creativo y 
gestión de emociones.

Para el desarrollo del proyecto se usaron recursos humanos, organiza-
cionales, materiales y financieros. Los recursos humanos contemplan el 
equipo psicosocial que orienta y acompaña el proceso, el equipo es inter-
disciplinario y cuenta con profesionales de psicología, administración y ar-
tes escénicas. Por su parte, los recursos de tipo organizacional utilizados 
son las instalaciones de la institución que propician el encuentro entre las 
participantes y quienes facilitan el proceso, favoreciendo el desarrollo de 
las actividades en lugares idóneos para el trabajo individual y colectivo. 
En cuanto a los recursos materiales, se incluyen elementos pedagógicos 
y de papelería para el desarrollo de las actividades que favorecen la ex-
ploración de las artes durante el proceso de acompañamiento, los ejer-
cicios de simbolización de la historia personal y la creación del producto 
artístico; igualmente, se hace uso de materiales escenográficos y que 
nutren la puesta en escena. Finalmente, los recursos financieros cubren 
los costos de alimentación-refrigerios para las participantes durante las 
sesiones y el transporte para la movilización del equipo psicosocial que 
acompaña el proceso.

La metodología Mi Cuerpo es Mi Historia está diseñada para fortalecer la capacidad resiliente, generar procesos 
de empoderamiento del ser a través fases de reparación emocional, y resignificar historias de vida, esto da lugar 
a la revalorización de los afectos, emociones e ideas ancladas a vivencias significativas de las participantes. Esta 
metodología está basada en un principio motriz que ubica a las participantes en una posición creadora, fomen-
tando la invención de frases de movimiento y/o piezas escénicas, que surgen de adentro hacia afuera, de una 
fuente propia e íntima, conectada con dichas experiencias significativas. Esta particularidad hace que el acto es-
cénico se convierta en un espacio de intimidad y reparación emocional al establecer una relación estrecha entre 
los elementos de creación, y la vivencia emocional.

Las técnicas utilizadas en la metodología MCMH son extraídas de campos como las terapias creativas, la danza 
movimiento terapia, la psicoterapia grupal, la dramaturgia, las artes escénicas y la investigación a saber espeja-
miento, movimiento intencionado, velocidades y niveles de movimiento, amplitud, análisis grupal de aprendizajes 
comunes, monólogos, coreografías, diarios de campo, observación no estructurada, etc. Estas técnicas puestas 
en acción en conjunto promueven la simbolización y elaboración colectiva de conflictos personales y sociales 
cristalizados en el acto escénico y trascendidos hacia la motivación de nuevos objetivos de vida.

Para la ejecución de la metodología y logro de los objetivos se establecen cinco fases:

1. Enraizamiento: en la que se generan espacios de intimidad grupal, y se empieza a fortalecer la rela-
ción terapéutica con los talleristas, uno de los objetivos principales es fortalecer la identidad grupal. En 
esta etapa se recogen de forma general vivencias emocionales de las participantes, se decantan temas 

de interés general que serán profundizados, y 
se comparte y establece el estilo de trabajo que 
se mantendrá en las siguientes etapas.
 
2. Encarnación: entendida como la personifi-
cación de la fase anterior a través del lenguaje 
corporal, implementando las artes; en esta eta-
pa las experiencias de vida más significativas 
de las participantes serán simbolizadas a tra-
vés de recursos artísticos como la pintura, la 
plástica, el dibujo, la danza, el teatro, el canto 
etc. Para ser corporizadas (traducidas al cuer-
po) a través de piezas escénicas específicas.

3. Escenificación: en esta etapa se provee el 
espacio para simbolizar, y con ello, construir 
creativamente productos artísticos basados 
en las experiencias emocionales recolectadas 
en las fases anteriores y los intereses de las 
protagonistas. En esta, las y los participantes 
son llamados a ser parte de una composición 
escénica de danza teatro-musical que será cir-
culada en diversos espacios públicos locales, 
nacionales o internacionales según el caso. 
En esta etapa, se vinculan sus redes de apo-
yo como actores detrás o delante de escena 
(familiares como vestuaristas, maquilladores o 
como público). La materia prima de la composi-
ción escénica son sus experiencias de vida ya 
corporizadas, e s decir, traídas al cuerpo. A su 
vez, la dramaturgia general de la obra estará 
anclada a una temática psicosocial reconocida 
en la etapa 1.

4. Elaboración: esta etapa es el momento en 
el que las participantes se disponen a reflexio-
nar y realizar una autovaloración participativa 
de sus propuestas creativas. Esta es posible-
mente la etapa en la que más se dan procesos 
de resignificación de sus experiencias significa-
tivas. 

5. Emprendimiento: es el momento en el cual 
los productos de divulgación están listos para 
ser compartidos, las participantes tienen las 
herramientas para diseñar el siguiente paso de 
su proyecto de vida, y darles acción a sus sue-
ños, para ello, el equipo humano, se dispone 
a gestionar oportunidades, conexiones, becas, 
para las participantes más comprometidas con 
su proyecto de vida. 

En ese orden de ideas, una sesión con la metodolo-
gía MCMH podría contemplar la siguiente estructura 
de planeación dependiendo de la fase metodológica 
en la que se encuentre el proceso:

1. Un momento de reconocimiento: previo 
al inicio del proceso permite establecer las re-
laciones de confianza entre las participantes 
y las facilitadoras, a partir del movimiento y la 
escritura creativa como herramientas de des-
carga emocional, y permite el conocimiento de 
intereses, expectativas, gustos y acuerdos que 
podrán ser incluido en sesiones posteriores.

2. Recuperación de la percepción subjeti-
va: un momento para el reconocimiento de las 
emociones y sentimiento tanto al inicio como al 
finalizar la sesión que permite a la facilitadora 
identificar si existe algún cambio durante el pro-
ceso de acompañamiento. Este momento utili-
za la pieza de diálogo como herramienta clave 
para el fomento de la escucha activa, conscien-
te y empática.

3. Momento de descarga emocional: se usa 
el movimiento /danza y diversidad de ritmos 
musicales de manera libre para expresión de 
emociones, pensamiento y sentimientos identi-
ficados durante la sesión.

4. Problematización: reconocimiento de las 
creencias que tienen las participantes en torno 
a los temas a trabajar durante el encuentro. 

5. Instrumentación: psicoeducación sobre los 
temas objetivos a trabajar durante el proceso 
en el caso de los acompañamientos en lo que 
se ha usado la metodología hasta la fecha: re-
siliencia, resignificación de experiencias, ges-
tión emocional y autoconocimiento.

 6. Resignificación y cierre: reconocimien-
to de las experiencias que han tenido las/los 
participantes durante la sesión por medio de 
movimiento corporal y círculo de diálogo final 
para recoger experiencias, conocer sus impre-
siones, expectativas y puntos adicionar 
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Al ser una metodología de creación y centrarse en el 
trabajo corporal y espontáneo, los procesos que se 
tejan de la misma no se consideran en ningún mo-
mento como lineales, por tal razón, cada uno de ellos 
debe estar acompañado de una evaluación posterior 
a la sesión que integre elementos e intereses nuevos 
suscitados en ese encuentro, con el fin de integrarlos 
a futuros acompañamientos, modificar las sesiones 
planteadas previamente de ser necesario y que fun-
cionen como una herramienta de ensamble final para 
el proceso escénico. Para esto es fundamental forta-
lecer y promover la escucha activa entre las partici-
pantes durante todo el proceso, pues cada sesión y/o 
encuentro tiene entre las actividades de danza/movi-
miento, círculos de diálogo que permitan la expresión 
y narrativa de experiencias, emociones, sentimientos 
y pensamientos que vivencian las participantes, ya 
sean previos o durante la sesión. 

Debido a que la metodología contempla la experien-
cia personal, la transformación evidenciada en el re-
conocimiento de sí mismas y el relacionamiento con 
otras participantes, se priorizó la presentación de re-
sultados cualitativos que den cuenta de su carácter 
procesual y experiencial. Asumiendo el objetivo de 
fortalecer la capacidad resiliente y las habilidades 
para la vida de las participantes, se encontró que 

hay tres resultados que dan a entender el impacto en 
la experiencia que han tenido las beneficiarias, es-
tos son el aprendizaje corporal, entendido como un 
proceso de apropiación y reconocimiento de nuevas 
formas de movimiento y de relacionamiento con sus 
cuerpos, que permite potenciar el desarrollo personal 
y la confianza en sí mismas a través de la exploración 
y expresión corporal; además, la gestión emocional, 
como capacidad para dar cabida a las emociones 
y sentimientos que se experimentan en la cotidiani-
dad a partir de su identificación, expresión, recono-
cimiento y manejo, donde dicho proceso se da en 
el desarrollo del movimiento como una herramienta 
consciente que permite validación propia y de la otra 
persona (subcategorías: identificación y expresión de 
emociones, vínculos afectivos y resiliencia); finalmen-
te, la construcción colectiva, enfocada en un espacio 
de creación, fortalecimiento de vínculos y participa-
ción, esta última considerando que todo el proceso se 
realiza de manera grupal bajo la premisa de que en lo 
colectivo se potencializa la empatía y la capacidad de 
tangibilizar aquello que solo se ha sentido en privado, 
de esta manera se propician espacios de construc-
ción de paz y resignificación grupal de experiencias 
individuales (subcategorías: integración del grupo, 
creación participativa de las actividades, empodera-
miento y liderazgo).

El diseño de la Metodología Mi Cuerpo Es Mi Historia se realizó tenien-
do en cuenta el interés de réplica y sostenibilidad en el tiempo. Contem-
pla fases y elementos que se pueden adaptar al trabajo con diferentes 
poblaciones de acuerdo con sus particularidades, conservando esen-
cialmente para su desarrollo el uso de las artes y la construcción colec-
tiva del producto creativo a partir de elementos de la historia personal, 
que se puedan poner en conversación con aspectos grupales y se tejen 
durante el proceso. Con esta flexibilidad se pretende impactar distintos 
grupos sociales de interés y potenciar los procesos de acompañamien-
to psicosocial y desarrollo comunitario que se puedan realizar en los 
territorios. Además, el carácter procesual de la metodología promueve 
la generación de capacidades en quienes participan; así como la resig-
nificación de las experiencias vitales, y la adquisición de herramientas 
para el afrontamiento de diversas situaciones que se les pueda pre-
sentar en las vidas de las participantes. De esta manera, el proceso de 
acompañamiento no se queda sólo en la atención de las necesidades 
inmediatas de la población, sino que trasciende este aspecto y facilita 
su posicionamiento de manera asertiva frente a sus experiencias de 
vida, lo que puede generar diversas y nuevas oportunidades para las 
personas participantes.

Para asegurar la sostenibilidad de la metodología e incrementar su im-
pacto social, se plantea una estrategia en tres dimensiones: sociocultu-
ral, institucional y económico. La primera dimensión tiene como propó-
sito la articulación del equipo psicosocial de la institución con el equipo 
psicosocial de la fundación, para facilitar los espacios de encuentro con 
la población y contemplar los aspectos socioculturales de las participan-
tes durante el desarrollo de la propuesta, asegurando su pertinencia. La 
segunda dimensión se interesa por la integración de actores territoriales 
y comunitarios como teatros, biblioteca pública, museos, entre otras or-
ganizaciones culturales que se encuentran ubicadas en el mismo sector 
de la institución y que pueden hacer aportes para nutrir la propuesta de 
acompañamiento por medio de su participación, además de servir de 
apoyo y ser garantes de la continuidad del proceso. Y la tercera dimen-
sión plantea el objetivo de consecución de recursos financieros para 
cubrir los costos desde la etapa uno hasta la etapa final del proceso.

1. Sociocultural: participación activa de la institución (brinda el espacio físico y de acompañamiento a 
la población) y las protagonistas en la identificación de intereses y necesidades que en conjunto propi-
cian la creación de los espacios de formación y generan apropiación y dirección conjunta del proceso. 
2. Institucional: los actores externos que hacen parte del proceso tienen objetivos e interés común, 
similares a los de esta propuesta, lo que da apertura a espacios de diálogo y creación de una red inte-
rinstitucional en el sector, que contemplen la salvaguardia y protección de las participantes a partir de 
un ejercicio comunitario y solidario. Equipo voluntario interdisciplinar que nutre y orienta la propuesta de 
acompañamiento psicosocial. 3. Económico: se plantea una campaña de crowdfunding MCMH a partir 
de las alianzas con organizaciones del sector, que integre el acompañamiento a las participantes con un 
porcentaje de donación de dichas entidades al proyecto, creación de productos artísticos, publicidad a 
través de redes sociales, voz a voz, y el fortalecimiento de la red comunitaria. Alianzas con instituciones 
privadas que aporten porcentaje de recursos en donación para el desarrollo del proceso.
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El proceso deja importantes lecciones aprendidas de diferente naturaleza. Respecto a lo que 
compete al análisis emocional de la vida psíquica de las participantes, se concluye que es 
importante mantener un trabajo constante en la autoestima, teniendo en cuenta las secuelas 
mentales de sus experiencias de violencia. El vínculo consigo mismas (autoconcepto, autoi-
magen, etc.) es la operación clave para restaurar el bienestar personal, y de ahí sus relaciones 
primarias, pues es el vínculo el que se daña, el que se repara, y a través del cual se dan los 
procesos de cura. 

Sobre la relación terapéutica, la construcción de confianza entre las facilitadoras y las benefi-
ciarias es un aspecto clave para obtener resultados exitosos. En el caso de esta experiencia, 
durante la realización de las actividades con terapias creativas, se potencializó la creatividad y 
la construcción colectiva entre ambas (facilitadoras y participantes), lo cual dio lugar al fortale-
cimiento de una transferencia positiva.

Respecto a los logros significativos más destacados, se identificó: el uso de herramientas de 
afrontamiento de acontecimientos del diario vivir que afectan el funcionamiento cotidiano y la 
adaptación al contexto de las participantes. El fortalecimiento de sus relaciones, quienes, a lo 
largo del proceso, se mostraron más integradas grupalmente, esto en general mejoró el am-
biente en el que convivían a diario. 

Frente al enfoque metodológico, el trabajo con el cuerpo desde la creatividad, genera la am-
pliación de la conciencia; convocando el pensamiento intuitivo y la sensibilidad perceptiva, 
de allí su poder transformador y terapéutico intrínseco. Las terapias grupales que utilizan he-
rramientas artísticas, contribuyen de manera adecuada en la efectiva reparación, atención y 
acompañamiento a participantes con experiencias de violencia. 

Respecto a procesos de convivencia de las participantes; después de esta experiencia se in-
crementó la participación de las beneficiarias en otras actividades psicológicas realizadas des-
de la institución; reduciendo los niveles de “aburrimiento” (en palabras de las participantes). 

Teóricamente, durante la implementación de la metodología en el proceso de acompañamien-
to psicosocial, se reconceptualiza lo que se entiende por acompañamiento psicosocial, desli-
gando de la idea de intervención y adoptando, en cambio, una perspectiva centrada en el pro-
tagonismo y rol transformador de las participantes, quienes tienen mayor potencial para hacer 
modificaciones directas en sus propias realidades a partir de los recursos propios y colectivos 
con los que cuentan tanto durante, como después del proceso.

A nivel personal, el trabajo con esta población y a través de este tipo de técnicas, la experien-
cia deja un gran crecimiento a nivel humano, también motivación para seguir aprendiendo 
de estas historias, así como curiosidad para seguir aportando al desarrollo científico de esta 
disciplina.
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La propuesta “Me voy de rumba, pero no me de-
rrumbo” es una estrategia enmarcada en la pre-
vención de riesgos y la disminución de daños por 
el consumo de alcohol en personas mayores de 
edad de la ciudad de Santiago de Cali. Se basa en 
el Plan Nacional para la Promoción de la Salud, la 
Prevención y la Atención del Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas (2014) y en la Política Integral para 
la Prevención y Atención del Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas (2019), ambas publicadas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social, incluyendo 
también la Política Integral de Enfrentar el Problema 
de Drogas – Ruta Futuro del Ministerio de Justicia y 
del Derecho (2018) y el Documento Estrategia para 
la Promoción de la Salud Mental en Colombia (Con-
sejo Nacional de Política Económica y Social, 2020).

De acuerdo con el Reporte de drogas de Colombia 
(2016), el consumo de bebidas alcohólicas se man-
tiene estable a través del tiempo, con prevalencias 
altas. Cerca de la mitad de la población utiliza con 
alguna frecuencia esta sustancia y no menos de la 
quinta parte se encuentra en situación de riesgo o 
con problemas asociados a su abuso. El alcohol es 
quizás la droga con mayor número de mecanismos 
de acción sobre el sistema nervioso central, y la que 
más diversos y graves trastornos mentales produ-
ce, cuando no los agrava en aquellos que abusan 
y dependen de él de forma secundaria a una enfer-
medad mental previa. Entre algunas de las enferme-

dades mentales asociados al alcohol están: delirium 
tremens, demencia, trastorno amnésico, trastorno 
psicótico, trastorno afectivo y trastorno por ansiedad 
(Jaime, Muñoz-Ortega, Bernal, Montaño-Estupiñan, 
Rueda-Pisco, Salazar-Gómez, 2016).

Gracias a diversos estudios nacionales (Cortés-Ra-
mírez & López-Tolsa, 2014; De Bedout, 2010; For-
miga, 2016), hoy se puede conocer que en el terri-
torio nacional al menos 3 de cada 20 colombianos 
han vivido alguna alteración en su salud mental re-
cientemente además los trastornos asociados al uso 
de sustancias psicoactivas, incluyendo alcohol, ocu-
pan el tercer lugar en frecuencia (10.6%) después 
de los trastornos de ansiedad (19.3%) y del estado 
de ánimo (15%), mientras 1 de cada 15 colombia-
nos abusa del alcohol, 1 de cada 200 depende de 
él y 1 de cada 100 abusa de otras sustancias. Los 
estudios nos permiten comprender también que el 
alcohol constituye la sustancia más consumida en 
el país, las cifras señalan que entre el 70% y el 90% 
de la población la ha probado, en las universidades 
el consumo actual es cercano al 90%.

Se hace vital entonces implementar estrategias que 
promuevan la mitigación de daños y la disminución 
de riesgos, en las poblaciones que consumen licor 
y desean seguir haciéndolo como parte de su estilo 
de vida. 

La población objetivo de la estrategia “Me voy de rumba, pero no me derrumbo” fueron personas de la ciu-
dad de Santiago de Cali que cumplieron con alguna de las siguientes características: 

▷ Los mayores de 18 años, que consumen alcohol y van a seguir consumiendo. Especialmente aquellos 
que consumen más de dos veces por semana, cumplen con sus funciones dentro de la sociedad, pero 
viven situaciones de riesgo asociadas a su consumo de alcohol.
 
▷ A más del 65% de la población que ha manifestado haber consumido alcohol el último año, incluye un 
45% de los jóvenes universitarios que han manifestado haber bebido el último mes.

▷ Quienes consumen alcohol como parte de su estilo de vida, quienes ya han vivido situaciones de ries-
go por el consumo abusivo.

▷ Quienes siempre se pierden o sufren situaciones como ausencias, aun estando despiertos a causa 
del consumo abusivo de alcohol y son los que comúnmente se pierden la rumba aunque estuvieron allí. 

8 andrey.velasquez@correounivalle.edu.co 
Grupo Estudiantil y Profesional de Psicología Univalle – GEPU - 
https://gepu.es.tl/
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En el año 2006-2007 inició el proceso de pilotaje de 
la propuesta “Me voy de rumba, pero no me derrum-
bo” en la ciudad de Santiago de Cali (Colombia), 
dividido en tres fases: fase de observación partici-
pativa, fase de operativos pedagógicos y fase de 
vigilancia y control. En el año 2008 empezó el pro-
ceso de alianzas estratégicas con instituciones de 
carácter público y privado que se preocupaban por 
el tema del consumo de alcohol sin control. 

Para el año 2009 se sumaron nuevos aliados para 
la estrategia de “Me voy de rumba, pero no derrum-
bo” y se empezó un proceso de corresponsabilidad 
con los administradores y gerentes de los estableci-
mientos nocturnos de la ciudad de Cali en donde la 
campaña tiene incidencia. Se logró obtener perma-
nencia de la campaña y jingles promocionales en los 
establecimientos nocturnos en medio de la rumba. 
También se creó conciencia en los DJ de las emiso-
ras musicales para que promovieran y difundieran la 
estrategia a su público cautivo. 

Entre los años 2010-2011 inició la estrategia con jó-
venes multiplicadores en ambientes universitarios, 
donde el Grupo Estudiantil y Profesional de Psicolo-
gía Univalle – GEPU – se formó en la estrategia y se 
convi rtió en multiplicadores de esta. 

En el año 2012 tuvo lugar la experiencia demostra-
tiva “Pactos Comunitarios”, un sub-proyecto piloto 
para la movilización y autorregulación comunitaria 
para la prevención-mitigación de problemas por el 
consumo de alcohol, conformando un grupo gestor y 
comunidades operativas con apoyo del Grupo Estu-
diantil y Profesional de Psicología Univalle – GEPU 
-, desde donde se desarrolló la propuesta piloto en 
medio comunitario, dando inicio a un proceso de sis-
tematización y evaluación del proyecto en general. 

También en el 2012 se desarrollaron las Zonas de 
Rumba Seguras y dispensación responsable de li-
cor, las cuales buscaba sensibilizar a los empresa-
rios y usuarios de la noche sobre la importancia de 
articular la institucionalidad pública y privada, así 
como a la comunidad para prestar un servicio inte-
gral, demostrando que es posible el consumo de al-
cohol de manera responsable y que el ocio nocturno 
puede ser un lugar seguro y agradable para sus visi-
tantes, que puede ser autorregulado con responsa-

bilidad y compromiso social. Gracias a esto se obtu-
vo una formación de nuevos pares y multiplicadores 
de la propuesta, pertenecientes al grupo GEPU, se 
logró realizar intervenciones activas en calle en las 
tres zonas piloto del proyecto (sector Granada, Sec-
tor Avenida 6ª y Autopista con 66) en la ciudad de 
Cali. Se establecieron mesas intersectoriales (red 
de bares, redes institucionales del abordaje del licor, 
entre otras.)

En el año 2013 la estrategia “Me voy de rumba, pero 
no me derrumbo” empiezó a hacer incidencia social 
en eventos masivos y de gran amplitud como The 
World Games, el Festival Petronio Álvarez y la Fe-
ria de Cali, implementando estrategias comunicati-
vas para el cambio de comportamiento orientadas 
a aumentar la percepción de riesgo del consumo de 
alcohol y otras sustancias psicoactivas, las acciones 
se adelantaron al menos con un mes de anticipación 
al evento y durante el mismo. El objetivo era fomen-
tar la cultura ciudadana como herramienta para la 

promoción de la convivencia y la prevención de las 
diferentes formas de violencia, a demás de trabajar 
por el fortalecimiento de la capacidad de respuesta 
de los servicios de salud para la atención de pro-
blemas y trastornos en salud mental asociados al 
consumo de alcohol. 

En este año también se logró un proceso de articu-
lación con la Secretaría de Gobierno de Cali, en el 
marco de la construcción del proyecto de “Conviven-
cia y Rumba Sana”, desde donde se generaron es-
tándares de acreditación para los establecimientos 
nocturnos, en los cuales la estrategia asume el com-
ponente de “Pactos por la Vida”, en el factor: com-
promiso con la ciudad, en el cual se fija el compromi-
so con el autocuidado orientado a los principios del 
consumo responsable de alcohol, establecidos en el 
decreto nacional 120 de 2010.

Para el año 2014 se enfatizó en la implementación 
del subproceso “Pactos Comunitarios” que fue vali-
dado en años anteriores y que tiene una estrategia 
de cultura ciudadana encaminada a crear una ca-

pacidad de autorregulación para reducir los daños 
asociados al consumo de alcohol, logrando ejecu-
tar tareas de corto plazo, divulgación y apropiación 
de los principios del saber beber entre la población 
en ambientes familiares, barriales y comunitarios, la 
escuela, el espacio público y los ambientes labora-
les. La estrategia capacitó a los actores y ejecutores 
de programas y proyectos de promoción y preven-
ción, en temas de salud pública, educación, cultura, 
movilidad, convivencia y seguridad, para que sean 
multiplicadores de las prácticas que se recomiendan 
para ser adoptadas entre consumidores de alcohol 
– habituales y ocasionales -, para la disminución del 
daño y la minimización del riesgo.

Entre los años 2015 y 2020, la estrategia logró con-
solidarse y ser reconocida a nivel nacional como una 
apuesta sólida en temas de abordajes integrales al 
consumo de licor en comunidades urbanas. Avan-
zado en temas de difusión en medios alternativos, 
creación de la aplicación “Calirumbómetro” y otras 
innovaciones en el área de la intervención psicoso-
cial al consumo de alcohol. 
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Desde esta propuesta, nuestro mayor antecedente 
es el modelo comunitario de salud mental de San-
tiago de Cali, articulado a lo que concibe la ley 1616 
de 2013 de Salud Mental en Colombia, en donde la 
comunidad participa activamente en la consecución 
de los objetivos relacionados con el desarrollo de 
esta estrategia de promoción de vida y mitigación 
de daños por consumo de alcohol en sus entornos 
próximos. La ejecución de la propuesta se enmarca 
en la estrategia nacional Pactos por la vida: Saber 
Beber, Saber Vivir, apropiándola en la ciudad de Cali 
con el nombre específico de “Me voy de rumba, pero 
no me derrumbo”, la cual se realiza a través de inter-
venciones de psicoeducación y orientación para la 
motivación al cambio, intervención breve y gestión 
intersectorial en escenarios de esparcimiento, entor-
nos de diversión y sociales-comunitarios.

La estrategia tiene soporte jurídico en el decreto 
120 del 21 de enero de 2010, el cual define que el 
consumo moderado o responsable de alcohol es el 
“consumo habitual de alcohol sin pasar de determi-
nadas cantidades de del mismo (cantidades varia-
bles, por unidad de tiempo)”. Adicionalmente, el con-
sumo responsable se basa en el principio del saber 
beber-saber vivir, que tiene en cuenta la “calidad, 
cantidad, consistencia, comida, compañía y acom-
pañamiento” (Decreto 120, 2010).

El consumo moderado de alcohol, de acuerdo con 
el decreto 120, debe entenderse bajo la lógica de 
la posibilidad de autorregulación de las personas, 
la asunción del principio individual del saber beber 
como un estilo de vida saludable, cuya decisión es 
posibilitada por un desarrollo personal, un ambiente 
social y un marco normativo adecuados. Para de-
cirlo en otros términos, el principio del saber beber 
constituye el resultado de un análisis personal que 
está determinado por el ambiente o contexto social 
y cultural.

Porque la construcción del conocimiento no es in-
dividual, sino que es una construcción de orden co-
lectiva, el sujeto, su conciencia, sus emociones y el 
significado que se le atribuyen a los diferentes sím-
bolos y signos son elaborados por la sociedad en la 
que ellos se desarrollan, ésta última entendida como 
un tiempo y espacio específico con características 
particulares que construyen al sujeto, sus pensa-

mientos y sus interacciones (Velásquez-Fernández, 
Vargas, Vallejo & Quintero, 2010).

En este orden de ideas, no hay una única manifesta-
ción del saber beber, ya que la determinación indivi-
dual puede llevar a la persona por diferentes niveles 
de decisión con respecto al consumo de alcohol. 
Los 8 principios del saber beber - saber vivir que se 
trabajan son: 

▷ Calidad: adecuada elección de las bebidas 
alcohólicas procurando la pureza de los pro-
cesos de producción de alcohol, ya se trate de 
bebidas fermentadas o destiladas.

▷ Cantidad: volumen de alcohol por tiempo 
de consumo, procurando consumir máximo 
un trago por hora.

▷ Consistencia: permanencia en el mismo 
tipo de bebida durante la ingesta y el cuidado 
de sus mezclas ente destilados y fermenta-
dos.

▷ Comida: acompañamiento de comida antes 
y durante la ingesta de alcohol, lo cual dismi-
nuye la velocidad con la que se absorbe el al-
cohol en el organismo y minimiza los riesgos 
por pérdida rápida del autocontrol.

▷ Compañía: selección de personas de con-
fianza con las cuales se comparte durante el 
consumo de alcohol. Incluye el concepto de 
acompañamiento: presencia de autoridades y 
organizaciones sociales y comunitarias que, 
junto con los dueños, administradores y em-
pleados de establecimientos de consumo de 
alcohol, realizan labores de disminución del 
daño y minimización del riesgo en zonas de 
consumo abusivo hacia los fines de semana, 
en un antes (al inicio de la jornada), durante 
(durante el proceso de consumo) y después 
(finalizando la hora obligatoria de cierre que 
aplique en el territorio de que se trate), al inte-
rior y en el entorno de los ámbitos de consumo 
para el desarrollo de actividades de preven-
ción en tiempo real.

▷ Conflicto: identificación de las circunstancias por las que atraviesa el individuo y/o el grupo humano 
que bebe, y el riesgo asociado a generación de conflictos y riñas. 

▷ Comportamiento sexual: planeación y no improvisación con respecto al comportamiento sexual al 
momento de tomar licor, incluyendo el uso del condón. 

▷ Conducción: no conducir bajo los efectos del alcohol, ni subirse a vehículos conducidos por perso-
nas en estado de embriaguez.

El objetivo principal de esta experiencia fue desa-
rrollar una estrategia psicosocial para la reducción 
de las consecuencias negativas del consumo de 
alcohol y sus problemas conexos. Planificando el 
desarrollo de la estrategia “Me voy de rumba, pero 
no me derrumbo”.

Como objetivos específicos, se concibieron:

▷ Realizar acciones de abogacía que permi-
tan la identificación y articulación de actores 
institucionales y comunitarios del municipio 
que incidan en el abordaje de las personas 
en situación de consumo de alcohol.

▷ Propiciar mesa de trabajo para la planea-
ción y articulación de acciones conjuntas.

▷ Entrenar a personas de establecimientos 
nocturnos y red de bares en la promoción 
de una cultura de consumo responsable de 
alcohol.

▷ Apoyar el proceso de certificación de com-
petencias en el abordaje del consumo de 

sustancias psicoactivas llevado a cabo por 
el grupo de salud mental y convivencia so-
cial.
▷ Apoyar a la realización de un proceso de 
certificación de competencias en el manejo 
de urgencias por intoxicaciones de sustancias 
psicoactivas.

▷ Difundir la estrategia “Me Voy de rumba, 
pero no me derrumbo” en eventos masivos.

▷ Realizar operativos pedagógicos del grupo 
multiplicador con entrega de material comuni-
cativo y educativo para promover el consumo 
responsable de alcohol en las zonas prioriza-
das de acuerdo con el año. 

▷ Realizar la distinción de establecimientos 
nocturnos promotores del consumo responsa-
ble de alcohol.

▷ Desarrollar espacios de acogida y protección 
en cada una de las zonas priorizadas para la 
orientación, atención y acompañamiento de 
personas con consumo de alcohol.
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A nivel general, y en más de una década de desa-
rrollo de la estrategia “Me voy de rumba, pero no 
me derrumbo”, el recurso humano está aproxima-
do a la cifra de más de 200 profesionales capaci-
tados que han ayudado a desarrollar el programa, 
más de 2000 multiplicadores y pares formados, 
capacitados que han ayudado a desarrollar la es-
trategia y más de 100 organizaciones ejecutoras, 
aliadas y auspiciadoras de la estrategia.

En recursos materiales se han creado más de 
100 diseños y materiales pedagógicos y reparti-
do más de dos millones de piezas psicopedagó-
gicas a lo largo de las intervenciones. En térmi-
nos financieros, los recursos asignados de índole 
público y privado ascienden a más de 11.000 mi-
llones de pesos.

Las metodologías que se han utilizado en esta 
estrategia son variadas y dependen de cada una 
de las fases de desarrollo de la propuesta. En la 
intervención individual, por ejemplo, la metodo-
logía se basa en la psicoeducación y orientación 
para motivación al cambio e intervención breve, 
pero a nivel comunitario la metodología de la 
gestión intersectorial es la más utilizada en esce-
narios de esparcimiento, entornos de diversión y 
de ocio social-comunitario.

Para lograr esto, se realizan jornadas de ca-
pacitaciones a actores sociales y comunitarios 
claves (JAC-JAL, meseros, clientes, dueños de 
bares, baristas, voluntarios, entre otros) quienes 
se forman en la pedagogía del saber beber - sa-
ber vivir, a demás se realizan intervenciones psi-
copedagógicas in situ en establecimientos noc-
turnos y previos-post rumba. Estos operativos 
psicopedagógicos en terreno se constituyen en 
una referencia a la búsqueda de acuerdos entre 
diversas instancias sociales, que tienen un papel 

sustancial en la cadena de eventos conducentes 
a la producción, comercialización y consumo de 
bebidas alcohólica, con la finalidad de que ese 
consumo se dé en condiciones que no atenten 
contra la vida de los consumidores ni de los nos 
consumidores que están a su alrededor, enfati-
zando en la necesidad de prevenir y de mitigar la 
multitud de consecuencias negativas que confi-
guran un problema de salud pública.

En general, el paso a paso metodológico se podría 
resumir de la siguiente forma (con variaciones año 
a año dependiendo de asuntos presupuestales y 
organizacionales):

a. Elaboración del plan de trabajo anual vigen-
te teniendo como referencia la evaluación de la 
estrategia en el año inmediatamente anterior. 

b. Identificación y articulación con actores y co-
munitarios que incidan en el abordaje de las 
personas en situación de consumo de alcohol y 
que se puedan articular a la estrategia.

c. Conformación de mesas de trabajo de pla-
neación y articulación de acciones frente a la 
estrategia de consumo responsable de alcohol.

d. Capacitación y entrenamiento a profesiona-
les, pares, multiplicadores y personal de esta-
blecimientos nocturnos (licoreras, discotecas, 
apartahoteles) en la promoción de una cultura 
de consumo responsable de alcohol y de la pe-
dagogía del saber beber - saber vivir. 

e. Diseño, creación y reproducción material pu-
blicitario y piezas psicopedagógicas. 

f. Participación con la estrategia psicopedagó-
gica a través de stands, material publicitario-co-
municativo y abordajes individuales en eventos 
masivos (ferias, festivales, conciertos, etc.) 

g. Operativos pedagógicos (pre y durante la 
rumba) del grupo multiplicador y de pares con 
entrega de material comunicativo y educativo 
para promover el consumo responsable de al-
cohol en las zonas priorizadas de la ciudad, 
con abordaje par-persona/grupo (bares, hote-
les, estancos, sitios donde se consuma licor en 
general, entre otros).

h. Evaluación y distinción de establecimientos 
nocturnos y organizaciones promotoras del 
consumo responsable de alcohol.

i. Instalación de espacios de acogida y pro-
tección (post-rumba) en cada una de las zo-
nas priorizadas, para la orientación, atención y 
acompañamiento de personas con consumo y 
abuso de alcohol (primeros auxilios en salud, 
servicio de hidratación y recuperación, conduc-
tor elegido, llamadas a familiares o amigos, en-
tre otros). 

j. Evaluación, sistematización y análisis de re-
sultados, impacto de la aplicación de la estrate-
gia y creación de recomendaciones de ajustes 
para el próximo año. 
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Entre los resultados más destacados obtenidos a 
lo largo de la aplicación de la estrategia “Me voy 
de rumba, pero no me derrumbo” se destacan:

▷ Consolidación un trabajo intersectorial, en 
la comunicación masiva y alternativa y en la 
movilización social sobre el consumo respon-
sable de licor.

▷ Contribución a una cultura de autorregula-
ción en la ingesta de alcohol por parte de los 
ciudadanos caleños. 

▷ Alcance la validación de intervenciones no 
punitivas para enfrentar la problemática de 
abuso de alcohol.

▷ Realización de concursos de trabajos audio-
visuales cortos, video, animación y experimen-
tales. 

▷ Reconocimiento de la estrategia “Me voy de 
rumba, pero no me derrumbo” por diferentes 
sectores públicos y privados y sectores pobla-
cionales diversos.

▷ Afianzamiento de un trabajo coordinado 
para la disminución de los índices de acciden-
talidad a causa de la ingesta de alcohol en la 
ciudad en grandes capas poblacionales.

▷ Contribución a una cultura de autorregula-
ción en la ingesta de alcohol por parte de los 
ciudadanos caleños.

▷ Alcance la validación de intervenciones no 
punitivas para enfrentar la problemática de 
abuso de alcohol.

▷ Realización de concursos de trabajos audio-
visuales cortos, video, animación y experimen-
tales.

▷ Reconocimiento de la estrategia “Me voy de 
rumba, pero no me derrumbo” por diferentes 
sectores públicos y privados y sectores pobla-
cionales diversos.

▷ Afianzamiento de un trabajo coordinado 
para la disminución de los índices de acciden-
talidad a causa de la ingesta de alcohol en la 
ciudad en grandes capas poblacionales. 

El proyecto “Me voy de rumba, pero no me derrumbo” al anclarse en una reglamentación de carácter 
nacional, debe seguirse desarrollando por las autoridades locales con destinación de recursos econó-
micos específicos para su ejecución anualmente. Ya existe capacidad instalada y formada tanto en las 
organizaciones sociales, comunitarias y universitarias que han servido, como multiplicadores de la es-
trategia, al igual que en dueños, gerentes, administradores y personal de establecimientos nocturnos, 
y a ha sido replicado en otras regiones del país debido a la interacción en espacios de orden nacional 
y la viabilidad del uso libre del material psicopedagógico.

Se hace vital sostener las estrategias dirigidas a la mitigación de daños y disminución de riesgos por 
consumo de alcohol, sustentándose en la normatividad y lineamientos vigentes a nivel institucional. Se 
debe expandir también la articulación con la empresa privada para la promoción de estrategias de con-
sumo responsable de alcohol en el medio laboral, conformando redes de establecimientos nocturnos 
de los diferentes sectores de la ciudad, generando diferentes alternativas para el cuidado de los clien-
tes, propiciando el consumo responsable de alcohol y ofreciendo actualizaciones en normas vigentes y 
apoyo para la articulación con las otras dependencias de la administración municipal y organizaciones 
sociales y comunitarias.
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El cuidado de la vida ha sido uno de los principa-
les objetivos de los individuos y de las naciones, 
por lo que la ciencia se ha encargado a lo largo de 
los años de investigar diferentes modos de tratar 
enfermedades, que permitan extender la vida. Sin 
embargo, en la misma vida aparecen experiencias 
que amenazan su homeostasis, lo cual introduce 
a los individuos en estados de angustia de cara a 
la muerte. De este modo, la llegada de la pande-
mia dio lugar al confinamiento de los individuos 
y abrió nuevos malestares en las subjetividades 
como resultado de la angustia de un contagio que 
pone en riesgo la vida y los desencuentros en las 
relaciones afectivas.

De este modo, ante el contexto expuesto por el 
director general de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) doctor Tedros Adhanom Ghebreye-
sus, quien decretó el 11 de marzo de 2020, que 
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 constituía una 
pandemia y expresó “es una crisis que afectará 
a todos los sectores… los países deben adoptar 
un enfoque basado en la participación de todo el 
gobierno y de toda la sociedad, en torno a una es-
trategia integral dirigida a prevenir las infecciones, 

salvar vidas y reducir al mínimo sus efectos”, el 
proyecto de Teleorientación nace como respues-
ta a la emergencia presentada por el COVID-19, 
dando lugar a la necesidad de ofrecer espacios de 
escucha, orientación y atención psicológica, en-
tendiendo la importancia de la Psicología frente a 
los desafíos personales, familiares y sociales pro-
ducto de nuevas realidades, en donde los seres 
humanos nos vemos enfrentados a situaciones 
que sobrepasan, en algunos casos, los recursos 
para afrontarlas.

En este sentido, la Teleorientación nace como una 
iniciativa innovadora de ofrecer un espacio de es-
cucha, orientación y asesoría psicológica a pobla-
ción en general, que presenta un impacto emo-
cional a raíz de las condiciones de aislamiento 
asociadas a la pandemia del COVID-19, de igual 
modo busca prestar orientación y dar paso a pro-
cesos psicológicos a quien lo estuviera requirien-
do desde su lugar de permanencia, eliminando 
barreras de tiempo, lugar y distancia, facilitando 
encuentros sincrónicos en atención a situaciones 
emocionales desbordantes, evitando posibles 
trastornos postraumáticos. Es así como la Uni-

El proyecto de Teleorientación permitió el acerca-
miento a las personas que requirieran atención, 
apoyados en los beneficios de las Tecnologías 
de Información y Comunicación TIC´s para lograr 
encuentros sincrónicos en tiempo real. Esto fue 
posible gracias a la articulación con el área de 
tecnología de la Universidad de San Buenaventu-
ra Cali, logrando generar la conectividad que los 
profesionales requerían, manteniendo la privaci-
dad de sus números telefónicos celulares y posi-
bilitando la comunicación de las personas que no 
contaran con acceso a telefonía móvil, teniendo 
como base la comunicación a un número de telé-
fono fijo. Se dispusieron 9 líneas telefónicas fijas, 
a través de las cuales las personas interesadas 
en recibir orientación psicológica se comunicaban 
con los profesionales en los horarios establecidos 
de lunes a sábado. Teniendo en cuenta la política 
de tratamiento de datos personales, se estableció 
un protocolo que incluyo los siguientes aspectos: 

versidad de San Buenaventura Cali a través de 
la Unidad de Servicios Psicológicos, genera una 
estrategia de respuesta rápida para dar prioridad 
a la atención de la salud mental como principal 
objetivo a la población de egresados, familiares y 
comunidad particular.

Teniendo en cuenta que nos enfrentábamos a una 
situación desconocida, la que muy seguramente 
traerá consigo alteraciones en las diferentes es-
feras del ser humano, así como en sus dinámicas 
de relacionamiento en pareja, familia, entornos 
académicos y laborales, se articularon las capaci-
dades humanas, tecnológicas y de infraestructura 
con las que contaba la Universidad, para dar paso 
a un servicio integral, pensado para el fortaleci-
miento del bienestar emocional en la comunidad 
tanto bonaventuriana como en general, con el ob-
jetivo de brindar contención a los efectos resultan-
tes de un momento histórico sin precedentes en 
generaciones cercanas. 

▷ Activación de un mensaje de bienvenida, 
el cual indicaba que la comunicación era vo-
luntaria, la manifestación de la mayoría de 
edad por parte de la persona que se comu-
nicaba y la aceptación de la atención a tra-
vés del servicio de Teleorientación Gratuita.

▷Presentación del profesional encargado de 
atender la llamada inicial indicando nombre 
completo y titulación universitaria.

▷ Elaboración de preguntas clave para la 
identificación de: Datos personales y de 
contacto, motivo de la llamada y situación 
emocional actual y validación del estado 
anímico del llamante (Ver Flujograma de la 
atención)

9 psicologo.ips02@usbcali.edu.co ●10 psicologo.ips01@usbcali.edu.co ● 11 lmpena@usbcali.edu.co
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PROCESO DE ATENCIÓN A PACIENTES USPEB

Una vez validada la información recibida por par-
te del consultante, el profesional en psicología 
realizaba la orientación requerida, dando lugar a 
las atenciones psicológicas en modalidad Tera-
pia Breve Psicoanalítica, a través de encuentros 
sincrónicos por medio de la plataforma Microsoft 
Teams licenciada por la Universidad, aspecto que 
brindaba seguridad durante el proceso de aten-
ción, según los protocolos establecidos en la Re-
solución 2654 de 2019 del Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia.

De esta manera, el principio rector del proyecto 
de Teleorientación buscaba minimizar los efectos 
negativos del periodo de cuarentena y aislamiento 
social, al proveer una intervención que brindara 
los recursos psicológicos necesarios para evitar a 
largo plazo la aparición de trastornos postraumá-
ticos como resultado de situaciones desbordantes 
no atendidas; esto a través de espacios en donde 
las personas pudiesen expresar por medio de la 
palabra, bajo el método de asociación libre, las di-
ferentes emociones o situaciones que estuvieran 
atravesando en ese momento, generándoles ma-
lestar emocional y físico. Es de este modo que dar 
privilegio a la palabra dignifica la singularidad del 

consultante, ante esto Freud (1890) refiere “…un 
recurso de esta índole es sobre todo la palabra, y 
las palabras son el instrumento esencial del trata-
miento anímico” (pág. 115).

Para permitir la expresión del estado anímico de 
las personas fuera por medio de las palabras fue 
importante enmarcarlo el proceso en un dispositi-
vo de escucha que permitió alojar las narrativas y 
relatos alrededor de los síntomas o de aquello que 
causa sufrimiento en las realidades particulares. 
En este sentido, el proyecto de teleorientación se 
realizó bajo el modelo de atención de terapia bre-
ve, en un periodo comprendido entre el 27 de abril 
y el 30 de noviembre de 2020. De acuerdo con el 
esquema que se planteó para ese momento, un 
psicólogo clínico era el encargado de recibir en un 
primer momento la llamada del consultante, quien 
a su vez realizaba contención y escucha activa de 
su malestar (triage psicológico). Dentro del pro-
ceso de la atención de la llamada, el profesional 
indagaba los siguientes datos: 

▷ Nombre completo del consultante 
▷ Documento de identidad

▷Sexo
▷EPS/IPS (lugar de atención)
▷Tipo de afiliación social (Contributivo, subsi	
diado, vinculado)
▷ Municipio de residencia
▷ Dirección residencia
▷ Número de contacto
▷ Correo electrónico
▷ Motivo de llamada
▷ Tipo de usuario (egresado, familiar, particular)
▷ Nombre de persona de contacto en caso de 
emergencia
▷ Impresión diagnóstica
▷ Causa externa
▷ Tipo de atención
▷ Observaciones
▷ Remisión 
▷ Asignación a profesional para la atención de 
seguimiento a través de telepsicología.

Una vez identificado el estado anímico y su mo-
tivo de consulta, se le brindaba la posibilidad de 
dar continuidad a la atención psicológica con un 
profesional por medio de encuentros sincrónicos a 
través de la plataforma Microsoft Teams. El tiem-
po de atención osciló entre los 50 y 60 minutos.

Para el segundo momento de la atención, se con-
sideraron algunos aspectos importantes como 
utilizar fondos de pantalla institucionales para dar 
mayor soporte al profesional y tranquilidad al con-
sultante, pues con esta formalidad podía asegurar 
que la atención que recibía estaba a cargo de pro-
fesionales que formaban parte de una institución 
de educación superior de alta calidad. Ya en el 
encuentro con el consultante, el profesional inicia-
ba con una escucha activa y focal permitiéndole 
desplegar en su relato singular, su motivo de con-
sulta. Con este material escuchado, se estable-
cían los objetivos a trabajar durante las sesiones 
siguientes de acuerdo con la modalidad de terapia 
breve. En los procesos atendidos se realizaba re-
gistro en historia clínica, seguimiento de caso y 
acta de cierre en los casos cuyos objetivos fueran 
abordados; además el registro en documento de 
remisión a otras disciplinas en las situaciones que 
se consideró necesario. Semanalmente se llevó 
a cabo una reunión técnica y de estudio de casos 

con todo el equipo clínico, con el fin de identificar 
requerimientos o dificultades como la conectivi-
dad, seguimiento de casos, confirmación de citas 
y flujo de llamadas, que se pudieran estar presen-
tando en la atención psicológica.

Los recursos destinados para la puesta en mar-
cha del proyecto contemplaron la participación de 
tres equipos de trabajo, distribuidos de la siguien-
te forma:

Equipo Administrativo: conformado por la De-
canatura de la Facultad de Ciencias Humanas 
y Sociales, Dirección Programa de Psicología, 
Dirección de Posgrados, Coordinación Unidad 
de Servicios Psicológicos, la cual se encargó 
de la operación del proyecto, los profesionales 
adscritos a la Unidad Servicios Psicológicos y 
auxiliar de apoyo.

Equipo Clínico: conformado por los docentes en-
cargados del acompañamiento a la práctica clínica 
de los profesionales a nivel de Maestría y Especia-
lización. Para el caso de los estudiantes de noveno 
y décimo semestre de psicología estuvieron acom-
pañados por dos docentes encargados de orientar 
las estrategias comunicativas, todo lo anterior, de 
acuerdo con los roles asignados en el proyecto. 
Adicionalmente, se contó con tres profesionales en 
psicología, quienes realizaban la atención de la lla-
mada inicial, de acuerdo con los criterios y avales 
de formación exigidos para la prestación del servi-
cio.

Equipo de soporte Técnico: contamos con la 
coordinación de tecnología, quien se encargaba 
de dar soporte y atender los requerimientos a nivel 
de conexión, uso de plataforma Microsoft Teams y 
transferencia de llamadas.

La conformación de estos equipos heterogéneos que 
intervinieron en el proyecto permitió integrar diversas 
perspectivas, posturas y roles en función de la aten-
ción psicológica, con el objetivo de dar cuerpo al pro-
yecto, propiciar su inicio, su desarrollo y su finalización 
acompañado de un monitoreo semanal que facilitó la 
identificación de aspectos emergentes para su fortale-
cimiento, eficiencia y sostenimiento en tiempo y espa-
cio; por lo anterior, fue posible asegurar la calidad en 
la prestación del servicio, dando como resultado una 
atención óptima a la población en general.
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Esta experiencia obtenida en el proyecto de teleo-
rientación dio lugar a la adquisición de saberes en 
relación con la atención psicológica a través de 
medios virtuales que se configuró o legitimó como 
Telepsicología, pues la contingencia por la pan-
demia comenzó a abrir interrogantes en el campo 
psicológico sobre su pertinencia y las posturas éti-
cas en el ejercicio de la atención clínica diferentes 
al consultorio. Transitar por esa experiencia per-
mitió allanar un camino en la atención psicológica 
en la Unidad de Servicios Psicológicos Bonaven-
turianos, a partir de los análisis de la necesidad 
del contexto, la escucha clínica, la revisión de los 
casos y la posición ética del clínico, para dar con-
tinuidad al proceso terapéutico por Telepsicología. 

De los aprendizajes adquiridos durante esta ex-
periencia, se reconocen tres categorías esencia-
les que se deben considerar en proyectos de esta 
naturaleza, los cuales son: aspectos legales, in-
tervención clínica y asuntos logísticos y técnicos, 
los que deben estar articulados desde la organi-
zación del servicio, su desarrollo y finalización. A 
nivel legal se considera con un alto grado de valor 
que los consultantes conozcan y acepten la mo-
dalidad de la atención a través de un documen-
to esencial como el consentimiento informado, 
socializar los principales riesgos en el manejo de 
la información y los requerimientos tecnológicos, 
este último punto como la posibilidad de recibir la 
atención bajo esta modalidad. A nivel de interven-
ción es importante reconocer que es necesario 
contar con un entrenamiento previo en el uso de 
la plataforma tecnológica y los medios de comu-
nicación a utilizar por parte del profesional con el 
consultante, y la custodia de la información; así 
mismo, entrenarse en atención en crisis e inter-
vención clínica a través de las tecnologías de la 
información y la comunicación, rutas y protocolos 
ajustados a la atención que permitan identificar 
los casos susceptibles de ser atendidos bajo esta 
modalidad y en qué casos es necesario remitir a 
otro nivel de atención de acuerdo con las caracte-

rísticas clínicas. Todos estos aspectos garantizan 
que la atención esté basada en criterios de alta 
calidad y cuidado para el profesional y la persona 
que consulta.

De acuerdo con lo anterior, se presentan los prin-
cipales resultados obtenidos durante la implemen-
tación del proyecto: Teleorientación dio apertura 
a la atención psicológica de mujeres y hombres12 

de diferentes edades comprendidas entre los 20 
y los 85 años (jóvenes, adultos jóvenes, adultos y 
tercera edad), quienes se encontraban ubicados 
en diferentes ciudades, municipios y lugares de la 
zona urbana del Departamento del Valle del Cau-
ca [Cali (57), Buga (2), Tuluá (1) y Felidia (1)] y el 
Departamento del Cauca [Santander de Quilichao 
(1) y Puerto Tejada (1)], siendo estas regiones cer-
canas en su ubicación. La población atendida en 
su diversidad contaba con régimen de seguridad 
social contributiva y subsidiado, siendo prevalente 
el segundo.

De igual forma, algunos hacían parte de la comu-
nidad Bonaventuriana en calidad de egresados 
(13), estudiantes (8) y, familiares de la comunidad 
(11), los demás beneficiarios, hacían parte de la 
categoría particulares (32), indicando esta última 
cifra, una respuesta importante en consonancia 
con el objetivo del proyecto, teniendo en cuenta 
que otros programas de la Universidad estuvieron 
orientados a atender a la comunidad Bonaven-
turiana como es el caso del Programa de Acom-
pañamiento y Orientación a Estudiantes (PAOE), 
acompañamiento espiritual a través de la Vice-
rrectoría para la Evangelización de las Culturas y 
el Departamento de Talento humano, por medio 
del servicio brindado por la ARL. Igualmente, se 
destacan los principales motivos de consulta iden-
tificando problemáticas a nivel de pareja (14) y fa-
milia (14), seguido de la orientación clínica frente 
al evento de la contingencia generado por el CO-
VID-19 (10), como las mayores necesidades de la 
población atendida.

En el marco de la experiencia del proyecto de Te-
leorientación se logró dar atención psicológica en 
forma remota, teniendo presente las dificultades 
que en un primer momento se presentaron en el 
campo de la salud mental en Colombia, debido a 
los cambios abruptos en el ejercicio de la clínica 
psicológica ocasionados por la contingencia CO-
VID-19. Esto hizo emerger diferentes necesidades 
y demandas a nivel social e institucional platean-
do exigencias éticas al psicólogo. Lo cual resultó 
un reto significativo, por un lado, para dar alcan-
ce a la demanda de la población y, por otro lado, 
a la construcción de interrogantes de diferentes 
modos posibles en la atención por telepsicología, 
pues a pesar de la estructuración de lineamientos 
para la atención por dispositivos tele, el psicólo-
go en soledad con su consultante fue hallando 
estrategias para dar una atención enmarcada en 
la escucha que alojara el sufrimiento singular del 
consultante.

Gracias ejercicio de la escucha clínica por medio 
del proyecto de Teleorientación, como resultado 
de la respuesta inmediata institucional a la con-
tingencia, fue posible encontrar diferentes males-
tares emocionales y psíquicos que permitieron 
dar paso a la categorización de sus motivos de 
llamada para el diligenciamiento de las rejillas de 
registro de atención, tales como:

▷ Primeros Auxilios Psicológicos.
▷ Problemáticas a nivel de pareja.
▷ Problemáticas a nivel familiar.
▷ Dificultad de adaptación al nuevo esquema 
laboral.
▷ Dificultad de adaptación al nuevo modelo 
académico.
▷ Aparente caso de violencia o abuso sexual 
en menores.
▷ Presunto consumo de sustancias psicoactivas.
▷ Orientación espiritual – Evangelización de las 
Culturas.
▷ Orientación clínica frente al evento de contin-
gencia por pandemia del COVID-19.
▷ Otros.

De los anteriores motivos de llamada, fue posible 
identificar y analizar que la prevalencia en la po-

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

12 Tomado de la matriz de registro de llamadas
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blación atendida se concentró en problemáticas a nivel de pareja y familia, seguido de la necesidad 
de orientación clínica frente al evento de contingencia por la epidemia COVID-19. Una vez identificada 
la necesidad inicial del consultante, se procedió a establecer un encuadre terapéutico con quienes 
decidían continuar con el proceso, sin embargo, la experiencia mostró la necesidad de precisar al 
consultante el alcance sobre el número de atenciones que fuesen posibles considerando los tiempos 
académicos y recesos de las instituciones Universitarias.

 Esto junto con el seguimiento semanal del avance de los procesos y lo inédito que se fue presentando 
en la ejecución del proyecto de Teleorientación, permitió pulir elementos que favorecieran la atención 
psicológica a través de los dispositivos de teleoriención y telepsicología, de la mano con la sincroniza-
ción del trabajo del equipo interdisciplinario, dando cuenta del engranaje en el desarrollo de la metodo-
logía utilizada y las etapas del proceso de atención. 

Finalmente, es gratificante mostrar que el proyecto emprendido en el año 2020 dio lugar a su replicabi-
lidad y a la continuidad de su funcionamiento en la Unidad de Servicios Psicológicos USB con los cam-
bios implementados obtenidos, por un lado, de los aprendizajes obtenidos en el marco del proyecto de 
Teleorientación y, por otro lado, la mirada de una perspectiva institucional que le da un giro importante 
para la atención primaria en Salud Mental. 

Freud, S. (1890). Tratamiento psíquico (Tratamiento del alma). Obras completas Vol. Amo-
rrortu Editores. Argentina.

Ministerio de Salud y Protección Social (2019). Resolución 2654 de 2019: Por la cual se 
establecen disposiciones para la telesalud y parámetros para la práctica de la telemedicina 
en el país. Colombia. 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Alocución de apertura del director general de la 
OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el 11 de marzo de 2020. Recupe-
rado de https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-gene-
ral-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 

CONCLUSIONESREFERENCIAS

PRESENTACIÓNPRESENTACIÓN

Esta documentación busca mostrar el trabajo 
realizado con personas privadas de la libertad 
(PPL) en el Complejo Carcelario y Penitenciario 
de Jamundí (COJAM). Entre los elementos psi-
cosociales claves que hacen de esta una expe-
riencia significativa y que dan sentido al ejercicio 
llevado a cabo, está reconocer que los procesos 
de resocialización no sólo implican contener, ais-
lar y castigar a quienes han transgredido la nor-
ma, como lo menciona Bravo (2017 retomando a 
Foucault 2012), en el marco de un punitivo en el 
que prevalecen las relaciones de poder, control y 
sumisión, sino también brindar elementos de ree-
ducación enfocados en la reinserción social. Por 
lo tanto, es importante comprender que dicha la-
bor no es exclusividad de la institucionalidad, sino 
que al estar sosteniendo a los autores de muchas 
de las problemáticas sociales que nos envuelven, 
también es responsabilidad de todos propiciar ac-
ciones que aporten a dicho proceso, lo cual no se 
puede lograr si volteamos la mirada en un acto 
de indiferencia y exclusión, desligándonos de la 
responsabilidad que nos atañe.

Entonces, la psicología tiene un llamado que va 
más allá de lo disciplinar y que se encuentra re-
lacionado con la humanización y la ética, en el 
sentido de realizar propuestas visibles que pro-
picien aportes significativos para este grupo de 
personas en condiciones de vulnerabilidad, más 
allá de lo punitivo, y a través de espacios donde la 
devolución terapéutica, el desahogo emocional, la 
reconciliación y el cambio de pensamiento, sean 
los protagonistas. A partir de la comprensión de 
la necesidad que estas personas tienen de nue-
vas oportunidades el resultado de este proceso 
es la posibilidad de transformaciones profundas 
que incluyen cambios de sus estilos de vida, no 
reincidencia al delito, construcción de proyectos 
de vida alternativos a la criminalidad y la violencia 
en todas sus formas. Por lo tanto se recupera no 
sólo la experiencia, sino las voces de quienes tu-
vieron la posibilidad de vivenciar este proceso que 
evidencia la incidencia que pueden generar este 
tipo de iniciativas. 

13 paolaandrea.ab@gmail.com y pariasbravo@uniminuto.edu.co 

http://https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
http://https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
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Si bien esta experiencia ha tenido acercamien-
tos con hombres y mujeres de los diferentes pa-
bellones del COJAM, el trabajo más fuerte se ha 
realizado con hombres, ubicados en el bloque 2, 
denominado de máxima seguridad. Ellos se en-
cuentran en fase alta, es decir, se encuentran rea-
lizando acciones al interior del pabellón o espa-
cios cercanos, ya han cumplido la tercera parte 
de su condena y están efectuando redención de 
pena a través de los programas establecidos por 
la institución en el marco del proceso de resocia-
lización. Lo anterior indica que sus condenas son 
extensas. Las personas abordadas se encuentran 
en diferentes grupos etarios que van desde los 25 
años hasta los 65 años aproximadamente. Para 
la selección de los participantes el INPEC se tuvo 
en cuenta a quienes estuvieran manifestando sín-
tomas relacionados con la ansiedad o depresión, 
algunos inclusive con diagnósticos asociados o 
que presentaran disminución en el repertorio de 
habilidades conductuales. 

Las intervenciones llevadas a cabo se iniciaron 
a mediados del 2018 y se prolongaron hasta el 
primer semestre del año 2021. La metodología 
se ha ido ajustando en este tiempo, así como la 
selección de la población según las necesidades 
que se iban identificando, la posibilidad de acceso 
a la población, las lecciones aprendidas de cada 
momento de la intervención. En el 2020 debido 
a la situación de pandemia se realizó una rees-
tructuración metodológica significativa para dar 
continuidad sin que el equipo que desarrolló la ex-
periencia estuviera en el COJAM.

El contexto carcelario en Colombia presenta dificultades en cuanto a la acumulación de la población 
por situaciones tales como: falta de definición de la situación judicial, reinserción en el delito, sobrepo-
blación o hacinamientos; ocasionando malestar e inconformidad e incrementando las problemáticas 
que se presentan en este tipo de contextos. Lo anterior unido al bajo número de profesionales del 
equipo psicosocial para atender las distintas problemáticas que a ese nivel evidencian, no permite una 
atención completa y/o integral en el proceso de atención, tratamiento y resocialización. El estar priva-
do de la libertad genera afectación en los comportamientos, sentimientos y emociones, situación que 
desencadena pérdida de repertorio de habilidades conductuales o sociales, poca adecuación, pérdida 
de expectativas frente al proyecto de vida e incremento de síntomas o patologías en relación con la 
enfermedad mental.
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EL ORIGEN Lo anterior se puede evidenciar en investigacio-
nes anteriores, tal como lo indican Lopera y Her-
nández (2020) en su investigación sobre la situa-
ción de salud de la población privada de la libertad 
en Colombia, hecha a partir de una revisión siste-
mática de investigaciones en salud realizadas en 
las prisiones de Colombia. Los resultados indican 
que existe muy poca literatura científica que per-
mita entender la situación de salud de las PPL, se 
encuentran especialmente identificados proble-
mas de salud mental y enfermedades infecciosas 
y en los informes oficiales mostraron que las PPL 

experimentan condiciones desfavorables que limi-
tan su salud.

Álvarez y Micahán (2018) establecieron la inci-
dencia que tienen los programas de formación 
para el trabajo y ocupación laboral ofrecido a los 
PPL en el sistema penitenciario colombiano, en la 
reinserción social y laboral, una vez estos recupe-
ran su libertad. Se realizó un estudio de caso en 
tres centros penitenciarios de Bogotá, además de 
la dependencia institucional del sistema peniten-
ciario encargada de liderar dichos procesos. En-
tre los resultados mencionan que no se evidencia 
importancia y respaldo para la implementación de 
programas enfocados a la reinserción; el sistema 
cuenta con amplia reglamentación, pero su cono-
cimiento y aplicación no es generalizada. Por su 
parte, la principal dificultad que encuentran los ex 
internos para su reinserción social y laboral está 
relacionada con el estigma social y la principal 
motivación de los privados de la libertad para vin-
cularse a trabajar dentro de la prisión se encuen-
tra en acceder a la redención de pena establecida 
por ley.

En esta misma línea, Arenas y Cerezo (2016) lle-
varon a cabo una investigación en Colombia cuyo 
objetivo fue aproximarse a la realidad del sistema 
penitenciario colombiano, con el fin de analizar, 
desde una perspectiva descriptiva y longitudinal, 
el fenómeno del hacinamiento carcelario para 
formular propuestas de mejora. Se examinaron 
fuentes de información secundarias provenientes 
de distintos ámbitos. Los principales resultados 
ponen de relieve los efectos negativos que ha 
ocasionado la política criminal en el ámbito pe-
nitenciario y la necesidad urgente de una nueva 
orientación. 

Finalmente, Mojica, et al (2009) realizaron una in-
vestigación que examinó la relación entre el ries-
go suicida y la desesperanza en una muestra de 
internos condenados de una cárcel colombiana. 
Se comparó a los internos con riesgo suicida y 
sin riesgo a partir de un diseño descriptivo com-
parativo y correlacional, Se mostró que la media 
de puntuaciones del primer grupo era significati-
vamente mayor en desesperanza y en depresión 
y se encontró una correlación con desesperanza y 
depresión y con el número de reclusiones.



58 59

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

LOS PROPÓSITOS LAS FORMAS

LOS AUTORES

LOS PROPÓSITOS LAS FORMAS

LOS AUTORES

La meta establecida para la intervención fue la 
posibilidad de fortalecer las estrategias de afron-
tamiento y habilidades sociales de las personas 
privadas de la libertad internas en el complejo car-
celario y penitenciario de Jamundí, que aporten 
a su proceso de resocialización y prevención de 
conductas disruptivas y suicidas en el marco del 
programa institucional INPEC “Preservación de la 
vida”. Para alcanzar tal fin, en un primer momento 
se estableció un reconocimiento de síntomas de 
la situación actual o factores psicosociales estre-
santes, a través de la experiencia propia. Poste-
riormente, la intención fue brindar herramientas 
básicas para el manejo de la situación o sínto-
mas, así como la identificación de estrategias de 
afrontamiento o habilidades sociales, que les per-
mitiera la participación en diferentes actividades 
relacionadas con la adaptación y convivencia en 
el sentido de oportunidad para el cambio, para 
que al finalizar las intervenciones los participantes 
pudieran reconocer capacidades que permitieran 
la recuperación o sanación personal y de apoyo 
colectivo, identificación redes de apoyo, así como 
el empoderamiento tanto en el presente como en 
el futuro.

La intervención fue llevada a cabo desde los prin-
cipios de la investigación aplicada, la cual tiene 
por objetivo la generación de conocimiento con 
aplicación directa, con impacto a mediano plazo 
en la población, permitiendo el mejoramiento de 
la calidad de vida a través de la transformación 
del conocimiento teórico en acciones concretas 
(Lozada, 2014).

El ejercicio planteado se desarrolló en tres fases 
cíclicas correspondientes a: 

1.Fase de planeación: se realizó revisión de an-
tecedentes, definición del enfoque de abordaje, 
objetivos y actividades. Alternadamente se esta-
blecieron fechas, gestión de permisos de ingreso 
y logística de desplazamiento. Así mismo, se rea-
lizó sensibilización y preparación a los estudiantes 
para el momento de la intervención, en relación 
con el contexto y con el abordaje. En la mayoría 
de las ocasiones el psicólogo del INPEC apoyó 
estos espacios. 

2. Fase de Ejecución: los grupos de participantes 
se conformaron por 14 a 16 integrantes con la 
intención de que el desarrollo de las actividades 
fuera lo más personalizada posible. Cada grupo 
fue abordado por 6 estudiantes. Durante las inter-
venciones la docente y el psicólogo de la institu-
ción se encontraron presentes, en situaciones de 
desborde emocional los profesionales realizaron 
la contención.

3. Fase Evaluación: una vez finalizadas las in-
tervenciones, se realizaron reuniones con todo 
el equipo, para revisar impresiones generales, 
análisis preliminares del encuentro y retroalimen-
taciones. Los estudiantes por equipos realizaron 
el análisis de los resultados, conclusiones y reco-
mendaciones teniendo en cuenta las evaluacio-
nes de los participantes. La información es con-
solidada por la docente en un informe entregado 
al psicólogo del INPEC. En lo relacionado con los 
grupos focales realizados un año después de la 
intervención, se utilizó la matriz de vaciado y trian-
gulación de datos. 

A lo largo del proceso de intervención se realiza-
ron modificaciones en la estrategia metodológica; 

En el desarrollo de las actividades han participa-
do un promedio de 168 estudiantes de noveno 
semestre de los cursos electivos en formulación 
de proyectos en salud mental y en psicología 
social comunitaria. Ellas y ellos revisaron el es-
tado del arte, antecedentes de intervención en la 
población, estructuración e implementación de 
las actividades, así como análisis de resultados 
bajo el direccionamiento de la docente y líder de 
proyección social del programa de psicología de 
Uniminuto Cali. La docente líder se encargó de la 
formulación del proyecto, la coordinación, super-
visión, acompañamiento y aprobación del proce-
so de planeación y ejecución de las actividades y 
síntesis del ejercicio de evaluación y análisis de 
resultados. Por parte del COJAM – INPEC, parti-
cipó un psicólogo funcionario del área psicosocial 
como apoyo en la articulación del proyecto, acce-
so a la institución y a la población, aprobación de 
la ejecución de las actividades en el sentido de la 
pertinencia psicosocial y ética.

sin embargo, se mantuvo la estructura base para 
el desarrollo de las intervenciones, las cuales se 
encuentran planteadas para ser desarrolladas en 
4 encuentros establecidos de la siguiente manera: 

▷ Adherencia al proceso: corresponde al 
objetivo de la primera intervención, cuya fi-
nalidad es generar rapport con los partici-
pantes, a través de actividades que apoyen 
la adherencia al proceso con sentido y enfo-
cadas a psicoeducación.

▷ Manejo de los síntomas: corresponde 
al objetivo de las intervenciones 2 y 3, utili-
zando técnicas enfocadas a la resolución de 
conflictos, manejo del malestar emocional; 
para propiciar momento catártico (insight) 
que posibilitará el repensar sobre la situa-
ción actual.

▷ Resignificación y Fortalecimiento de 
habilidades: corresponde al objetivo de la 
cuarta intervención en el cual las activida-
des se centraron en estrategias que permi-
tieran trabajar habilidades sociales relacio-
nadas con la empatía, el trabajo en equipo 
y resolución de conflictos; que permitieran 
procesos de resignificación en relación con 
el proyecto de vida fuera de la instituciona-
lidad.

En el 2020, debido a la pandemia, se realizó el 
abordaje a través de cartillas que fueron elabo-
radas teniendo en cuenta la misma estructura de 
los momentos establecidos anteriormente; sin 
embargo, el trabajo fue desarrollado de manera 
asincrónica. Para este ejercicio se estructuraron 
las actividades a manera de cartillas impresas y 
entregadas a las PPL para realizarlas de mane-
ra individual, luego de ser revisadas se realizaron 
devoluciones individualizadas.

Tanto para el trabajo realizado en fortalecimiento 
del repertorio de habilidades conductuales, como 
para el manejo de los síntomas relacionados con 
la ansiedad y la depresión, en la elaboración de 
las cartillas se utilizaron diferentes técnicas desde 
la metodología del taller reflexivo, tales como la 
construcción de una historia colectiva a través de 
la narrativa, la técnica interactiva de foto lengua-
je y la colcha de retazos, técnicas de relajación, 
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role playing, activación conductual, entre otras. En 
cuanto a los materiales, se utilizaron recortes de 
revistas, plastilinas, colores, marcadores, hojas de 
block, todo lo anterior, según el objetivo estableci-
do en cada caso. Estas actividades estaban direc-
cionadas a la manifestación de las emociones, la 
rememoración de recuerdos, el trabajo en equipo, 
propiciar el autoconocimiento y la reflexión, estas 
posturas se trabajaron desde diferentes enfoques 
tales como el construccionista, la Gestalt, la tera-
pia cognitivo conductual y la psicología positiva. 
Retomando a Kerman, (1998); el eclecticismo uti-
lizado obedece a tomar lo mejor de cada enfoque, 
teniendo en cuenta que es una forma apta a tra-
vés de la cual se pueden brindar elementos efica-
ces en intervenciones breves. Cabe, aclarar que 
para la metodología planteada en las intervencio-
nes asincrónicas realizadas durante el 2020 y lo 
que va corrido del 2021, en la fase de evaluación, 
los resultados se consolidan en un formato de 
Excel entregado por la docente, el cual contiene 
criterios establecidos para evaluar y hacer retroa-
limentaciones de manera individual, este ejercicio 
es realizado por los estudiantes, y adicionalmente 
la docente realiza un consolidado general.

Con el fin de identificar los resultados obtenidos 
y el impacto del proceso, se realizaron análisis 
para cada una de las intervenciones basados en 
la experiencia tanto de las PPL, como en las ob-
servaciones realizadas por los estudiantes partici-
pantes del proceso. Así mismo a finales de 2020, 
se realizaron dos grupos focales de los actores 
mencionados anteriormente para establecer los 
impactos a mediano plazo. De lo anterior, se pue-
de mencionar que los resultados arrojados en los 
análisis inmediatamente posteriores a la interven-
ción guarda una estrecha similitud con lo arrojado 
en los grupos focales, cuyos ejes se centraron en 
los imaginarios y percepciones de los estudiantes 
con relación a la institución penitenciaria y las per-
sonas privadas de la libertad, lo que significó el 
proceso tanto para estudiantes como para la po-
blación abordada y las contribuciones, en el senti-
do del logro de los objetivos y los resultados espe-
rados del proceso. Así mismo, en todos los casos 
se percibe el agrado y la aceptación por parte de 
los PPL, lo cual se concluye cuando manifiestan 
que este tipo de espacios son muy significativos 
para ellos ya que por un lado los saca de la rutina 
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y la cotidianidad, se sienten con la posibilidad de 
comunicarse libremente, exteriorizar pensamien-
tos que no logran expresar en otros momentos; 
pero lo más relevante para ellos es sentirse es-
cuchados. En el ejercicio de grupo focal manifes-
taron situaciones específicas de sus participacio-
nes en las diferentes intervenciones recordando 
personas, nombres y actividades realizadas; re-
conociendo el impacto personal que se dio en el 
momento y las reflexiones y estrategias que aún 
conservan.

En el transcurso de los abordajes un tema reitera-
do es el relacionado con su familia, en sus relatos 
se manifiesta el poco contacto que sostienen con 
ellas y la carga de sentimientos de culpa, lo que 
determina de manera significativa cómo es per-
cibido su presente. Se vivenciaron momentos de 
evocación de recuerdos cargados de angustia y 
dolor, también se logró identificar qué emociones 
tales como la ira y el miedo hacen parte de su 
cotidianidad. Otro planteamiento que surgió en los 
encuentros se relaciona con los efectos de la pri-
sionalización como pasar el día a día sin realizar 
actividades, en la mayoría de los casos con pocos 
espacios para tomar el sol, se convierten en fac-
tores desencadenantes de síntomas tales como 
depresión, ansiedad, conductas autoagresivas y 
hasta pensamientos asociados a la muerte. Adi-
cionalmente, en su discurso de forma recurrente 
aparece una postura de victimización.

A partir de las estrategias de intervención plantea-
das se buscó que los participantes establecieran 
historias alternativas que dieran paso a resignifi-
caciones frente a la idea de finalizar con la vida 
como una salida a las dificultades, enfocándose 
en la posibilidad de otras proyecciones de vida. 
Esto se logró con la movilización de recursos que 
les permitieran identificar otro tipo de emociones 
que inicialmente se les dificulta reconocer en sí 
mismos, así como hacer conciencia de otras po-
sibilidades de actuación que para darle sentido a 
la situación actual y los aprendizajes. Se identi-
ficaron reflexiones relacionadas con procesos 
de aceptación, incorporación de estrategias para 
minimizar síntomas relacionados con el estrés y 
para solucionar conflictos tanto personales como 
relacionales de formas más asertivas. Otro logro 
que resaltaron fue el cambio de pensamiento con 
relación a las interacciones al interior de la cárcel, 

los beneficios del apoyo mutuo y la solidaridad en-
tre ellos, ya que concluyen que en la actualidad 
son su principal red de apoyo. Lo anterior sugiere 
el establecimiento de pactos concertados con el 
fin de regular la convivencia, por último reconocie-
ron que la libertad les asusta y estos espacios les 
permiten acercarse a la sociedad a la que esperan 
retornar.

Desde la perspectiva de los estudiantes, los acer-
camientos les permitieron hacer ajustes en sus 
imaginarios tanto de la institucionalidad, como de 
las personas privadas de la libertad, establecien-
do una mirada más humanizada y menos estereo-
tipada o prejuiciosa. Al mismo tiempo, se reafir-
maron percepciones en relación con la corrupción 
al interior de la institución. En cuanto a lo experi-
mentado durante el proceso señalan la importan-
cia de que se genere mayor inversión por parte 
del estado en los procesos de resocialización, lo 
anterior implica incluir más talento humano en el 
área psicosocial, que puedan establecer progra-
mas más eficaces que brinden mayores garantías 
a la resocialización. En su área personal este tipo 
de acercamientos les generó reflexiones sobre el 
valor de sus propias familias, en el sentido de en-
contrar en ellas un apoyo que en la cotidianidad 
no es percibido. Así mismo, se cuestionaron sobre 
el concepto de libertad, siendo estos elementos 
que los llevaron a realizar análisis internos sobre 
sus conflictos personales y prejuicios; y cómo es-
tos inciden en su desempeño integral. Lo anterior 
dio lugar al reconocimiento de la necesidad de 
entrar en procesos de revisión terapéutica, que 
les permita no hacer contratransferencia en las 
intervenciones y que les permita hacer devolucio-
nes apropiadas, en cualquier tipo de ejercicio que 
implique tocar la psique del otro. En este orden de 
ideas reconocieron la importancia del dominio teó-
rico, sobre todo en lo relacionado con el sentido 
de reconocer los efectos y las implicaciones de un 
adecuado o inadecuado manejo de los enfoques 
y sus respectivas técnicas. Dentro de los elemen-
tos que resaltaron en el grupo focal, fue el valor 
que le dieron a las técnicas desde una mirada 
gestáltica y a las de tipo narrativo, argumentando 
que, sin desconocer la eficacia de otros enfoques, 
los resultados fueron de mayor significancia para 
los participantes cuando las estrategias implican 
realizar externalizaciones. Esto fue algo que se 
evidencio en el grupo de PPL, con el cual se tra-

bajó sobre su repertorio de habilidades comporta-
mentales. En últimas y como aspecto significativo, 
los estudiantes reconocieron que después de la 
experiencia vivida reconocen que como sociedad 
invisibilizamos y deshumanizamos a esta pobla-
ción, además s de considerarnos con el derecho 
moral a juzgarla.

En relación al trabajo desarrollado de manera 
asincrónica, adelantado durante la pandemia, se 
puede establecer que, pese a los limitantes, se 
logró generar impactos significativos y a través 
de sus escritos fue posible identificar situacio-
nes conflictivas y de necesidad de remisión. Lo 
realizado cobró mayor sentido, ya que durante el 
tiempo de aislamiento por la pandemia, las PPL 
no tuvieron contacto ni siquiera con el equipo psi-
cosocial y esto agudizó situaciones de ansiedad y 
depresión. 
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Este tipo de intervenciones constituyen una opor-
tunidad de acercamientos reales y acertados, que 
no sólo mejoran la calidad de vida de la pobla-
ción abordada, sino que fortalecen la responsa-
bilidad social a la cual estamos llamados desde 
nuestro rol profesional. En el mismo sentido abren 
las puertas para quienes desconocen este tipo de 
realidades. Por lo tanto, toda acción que se plan-
tee dentro de la lógica del aporte a los procesos 
de resocialización tendrá aprobación desde la ins-
titucionalidad.

La formulación de proyectos de este tipo es in-
novadora en el sentido de abordar población ol-
vidada que cuenta con mínimas posibilidades de 
acciones eficaces y con permanencia en el tiem-

po. Al parecer dado que no existen muchas con-
vocatorias que apunten a este tipo de población o 
situación, en el momento en que son presentadas 
se perciben como atractivas e interesantes. De-
bido a lo anterior, las acciones mencionadas en 
este documento han trascendido de un ejercicio 
de aula de clase, para pasar a ser un proyecto 
aprobado por el área de proyección social de la 
institución educativa, y luego a pasar el filtro de 
una convocatoria de investigación, lo que ha ga-
rantizado su sostenibilidad hasta el momento. Sin 
embargo, es necesario incentivar la generación 
de más propuestas que involucren la investiga-
ción aplicada, para que pueda ser sostenible en 
un largo plazo. 

Cabe mencionar que la experiencia se encuentra 
enmarcada en beneficios desde todas las pers-
pectivas y los actores involucrados, pues desde lo 
profesional se tiene la posibilidad de comprender 
las múltiples características del comportamiento 
humano y trasladar marcos teóricos a problemas 
de la vida real desde las prácticas con una mirada 
ética del rol profesional, de la acción sin daño y 
de las implicaciones de ejercicios mal fundamen-
tados.

Se reconoce la necesidad de seguir fortaleciendo 
las estrategias de afrontamiento de las PPL. En 
este sentido, es importante pensar en interven-
ciones más específicas, a partir de diagnósticos 
actualizados que permitan identificar necesidades 
puntuales en relación con las características de la 
personalidad, donde prime el trabajo del malestar 
emocional y no sólo el trabajo centrado en el com-
portamiento observado. Así mismo, se deben fo-
mentar espacios que les permita reconocer redes 
de apoyo y espacios de participación colectiva 
que le permitan a la población establecer vincula-
ciones emocionales y sociales más sanas.

En el marco de la corresponsabilidad este tipo 
de acciones deben trascender a la sociedad en 
general, realizar procesos de veeduría que per-
mitan generar políticas públicas desde las cuales 
se posibiliten espacios permanentes de acceso a 
la academia desde la investigación-acción, con 
proyectos psicosociales planeados y estructura-
dos, con objetivos alcanzables que se vinculen 
directamente a los programas establecidos por el 
INPEC. Así mismo, se identifica que se requiere 
mayor intervención del estado a este tipo de po-
blación, lo cual incluye mayor inversión del equipo 

psicosocial por encima del proceso de seguridad. 
En este sentido, se requiere incidir para que la ins-
titución asigne más recursos para la sostenibilidad 
de dichos procesos.

Cabe identificar que se partió de la exploración 
teórica con relación a la salud mental y se recono-
ce la importancia del abordaje a partir de técnicas 
psicológicas definidas y planeadas.     El eclecti-
cismo propuesto en las diferentes intervenciones, 
si bien fue significativo, se reconoce que para tér-
minos de analizar los resultados en el tiempo, se 
considera necesario plantear el abordaje desde 
un enfoque teórico específico.Así mismo estable-
cer de manera previa, acciones de monitoreo y 
evaluación continua; que permitan prever resulta-
dos a mediano y largo plazo; ya que los obtenidos 
hasta el momento son a corto y mediano plazo; 
haciendo la salvedad que existe una amenaza 
constante en relación a la rotación de las PPL, lo 
cual dificulta procesos continuos. Las recomenda-
ciones por parte de las PPL se relacionan con la 
posibilidad de repetir las experiencias y tener ma-
yor frecuencia en las visitas, con lo que se puede 
lograr mayores cambios en el comportamiento y 
por lo tanto mayor impacto.

Para finalizar, en cuanto al trabajo realizado de 
manera asincrónica con las cartillas de activida-
des, se puede mencionar que el impacto resultó 
positivamente significativo. El COJAM solicitó la 
continuidad de este ejercicio; sin embargo, al igual 
que en los talleres presenciales, es necesario pa-
rarse desde un mismo marco teórico, así mismo 
en cuanto a las devoluciones, pese a tener un 
sentido más motivacional que de devolución, no 
deben perder de vista la mirada disciplinar. 
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REFERENCIAS ANTECEDENTES, CONTEXTO Y PROBLEMASREFERENCIAS ANTECEDENTES,  CONTEXTO Y PROBLEMAS
El resguardo Indígena de Avirama es uno de los 
quince resguardos indígenas que conforman el 
Municipio de Páez, Departamento del Cauca, ubi-
cado en el nororiente del departamento. Es una 
región montañosa de difícil acceso y tránsito por 
el orden público y las vías de comunicación. La 
experiencia se desarrolla en una de las siete vere-
das que conforman el resguardo Indígena de Avi-
rama donde el 90% de la población es indígena 
de la etnia Nasa, que vive de acuerdo con usos, 
costumbres, prácticas culturales y tradicionales 
propias del territorio.

El objetivo de esta experiencia fue orientar e in-
tervenir en el proceso de educación inicial de un 
grupo de quince niñas, niños y adolescentes con 
discapacidad visual, intelectual y física entre los 4 
y 14 años de edad. Se considera que es un gru-
po poblacional de protección especial por su mo-
mento del curso de vida y vulnerabilidad dado el 
bajo acceso a servicios especializados de salud, 
educación, recreación y participación ciudadana 
adaptados o especializados. Se toma con refe-
rencia los conceptos y principios de los enfoques 
bioecológico y sistémico. Por este motivo se reco-
noce el rol de las expectativas, creencias y prác-
ticas de la familia en el proceso de atención y se 
tiene en cuenta el contexto sociocultural, prácticas 
tradicionales y cosmovisiones del saber ancestral 
de la región.

También se toman como referencia para el desa-
rrollo de la experiencia la comprensión del apren-
dizaje dialógico de Humberto Maturana (2004), la 
búsqueda de satisfacción de diferentes necesida-
des incluida la autorrealización de Abraham Mas-
low (2004), la teoría de inteligencias múltiples de 
Howard Gardner (2001), la provisión de ambien-
tes pedagógicos preparados de María Montessori 
(1965) y el análisis cultural basado en la propia 
experiencia de Ramón Flecha (2009). La inten-
ción general era crear conocimiento a partir del 
aprendizaje vivencial y experiencial en ambientes 
ajustados para las niñas, niños y adolescente. Lo 
anterior, se complementó con la sabiduría tradi-
cional o ancestral que se transmite de generación 
en generación desde el marco de la cosmovisión 
indígena. Para ellos se buscó la articulación con 
la autoridad tradicional y sabedores ancestrales 
denominados médicos tradicionales, que aportan 
a la experiencia con los rituales de armonización 
para generar tranquilidad, estabilidad y bienestar 
en las personas, familias y comunidad. 

Las niñas, niños y adolescentes destinatarios de 
esta experiencia provienen de diferentes áreas 
rurales de zonas altas del resguardo y en su ma-
yoría no han estado escolarizados o han deser-
tado de una institución regular por las diferentes 
barreras a las que ellos y sus familias se enfren-
taron cuándo fueron a la escuela. La mayoría son 
hijas e hijos de madres solteras con un bajo nivel 

14francyelenary@gmail.com
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educativo y sin antecedentes de participación co-
munitaria por el aislamiento y el temor a la discri-
minación. En los primeros contactos, sus rostros 
reflejan timidez, son poco expresivos, con esca-
sas muestras de afecto de parte de sus familias. 
El sustento económico lo obtienen de actividades 
agrícolas, de oficios varios en las parcelas o fin-
cas de la zona. todas los niños y niñas.

Está experiencia surgió como un trabajo de inves-
tigación de la especialización en psicopedagogía 
especial. Se dio un primer acercamiento a la po-
blación vulnerable en la Institución Educativa de 
La Muralla, del resguardo indígena de Avirama. 
En este primer ejercicio de investigación se iden-
tificaron también más niños y niñas en la comu-
nidad no escolarizados, si escolarización o aten-
ción en salud para su discapacidad, relegados 
del escenario y la dinámica social. Se encontra-
ron barreras tanto en el contexto educativo como 
comunitario, barreras actitudinales de diferentes 
personas en su comunidad. Esto motivó la crea-
ción de una iniciativa que pudiese atender de ma-
nera integral todas estas necesidades diversas, 
para ir transformando los imaginarios y la realidad 
de las personas y sus familias en ambientes más 
saludables e inclusivos, desde el reconocimiento 
de los derechos, el empoderamiento mediante un 
proceso educativo que atendiese a la salud men-
tal, educación emocional, habilidades para la vida. 
lograr una transición adecuada a otros escenarios 
de la vida comunitaria, con independencia y au-
tonomía que se reflejen a mediano y largo plazo 

en el mejoramiento de la calidad de vida de las 
familias.

Gracias al proceso de investigación inicial, al con-
tacto con los líderes comunitarios y al conocimien-
to del territorio y de las prácticas ancestrales por 
pertenecer a la comunidad Nasa, se desarrolló 
una detección inicial de problemáticas. Tanto los 
madres, padres, cuidadores familiares y profeso-
ras presentaban un desconocimiento de los pro-
cesos de inclusión de personas con discapacidad 
e imaginarios erróneos sobre las personas con 
discapacidad y sus posibilidades a nivel familiar, 
escolar y comunitario. Esto explica la pasividad 
general frente a la discapacidad, situaciones de 
aislamiento social, ausencia de elaboración de un 
proyecto de vida para las personas con discapaci-
dad. En el caso de las instituciones educativas, los 
maestros no sabían a que se enfrentaban con una 
niña, niño y adolescente con discapacidad y como 
abordarlo pedagógica y psicosocialmente con al-
gunas adaptaciones físicas o sociales o el desa-
rrollo de algún tipo de flexibilidad curricular. Por 
tratarse de zonas rurales dispersas era evidente 
que ni la escuela ni los servicios de salud cuentan 
con talento humano cualificado para diagnosticar, 
evaluar o suministrar apoyos a las niñas, niños y 
adolescentes con discapacidad. Se encontró dis-
capacidad visual, intelectual (síndrome de Down, 
síndrome de Apert, síndrome de maullido de gato, 
microcefalia, síndrome de Cornelia), discapacidad 
física por parálisis cerebral.

Por lo anterior, nace legalmente el 13 de agos-
to de 2019 la fundación Niños Indígenas sin Ba-
rreras (FUNISBA), por iniciativa particular como 
profesional en psicología para dar respuesta a 
la necesidad de las familias, quienes manifiestan 
no contar con los recursos para ayudar de mane-
ra adecuada a sus hijos e hijas, y que viven en 
una región que no cuenta con una institución que 
atienda de forma pertinente su situación. FUNIS-
BA está comprometida con brindar apoyo a niños 
y niñas en condición de discapacidad, y tiene los 
siguientes propósitos:

▷Contribuir con la educación inicial de niñas 
y niños con discapacidad del resguardo y e 
impactar en su calidad de vida.

▷Empoderar a niñas, niños y adolescentes 
indígenas con discapacidad y a sus familias 
como protagonistas de la inclusión social en 
su territorio.

▷Fortalecer la independencia y autonomía 
de las niñas, niños, adolescentes y sus fa-
milias desde sus propias capacidades.

▷Contribuir con la eliminación de barreras 
culturales, informativas y físicas para la in-
clusión de personas con discapacidad.

LA FUNDACIÓN NIÑOS INDÍGENAS 
SIN BARRERAS

IMPLEMENTACIÓN Y COMPONENTES

LA FUNDACIÓN NIÑOS INDÍGENAS 
SIN BARRERAS

IMPLEMENTACIÓN Y COMPONENTES

Para cumplir con los anterior es fundamental con-
tar con un equipo de trabajo idóneo, en este caso 
las personas que se embarcaron en esta casusa 
son la psicóloga Francy Elena Restrepo (directivo 
principal), la administradora de empresas Laura 
Regina Ángel (directivo suplente), la licenciada 
en sociales Yolimar Medina (directivo suplente), la 
maestra en artes plásticas y especialista en peda-
gogía infantil Bibiana Ángel (directora) la docente 
Melida Cuetochambo y la psicopedagoga Rocío 
Placides, con el apoyo de María Nidia Menza en 
servicios generales.

En cuanto a los recursos materiales la iniciativa 
cuenta con una planta física en calidad de arrien-
do y con la dotación necesaria para la atención 
integral: equipos de oficina, dotación y menaje 
básico de cocina, dotación de aula, papelería y 
material didáctico. Los recursos financieros apor-
tados por la autoridad competente Cabildo Indíge-
na durante el año 2020 fueron treinta millones de 
pesos colombianos15 distribuidos en tres dimen-
siones: nutrición (doce millones), bonificaciones 
al talento humano (quince millones) y dotación y 
menaje (tres millones). Los recursos propios que 
se generan de actividades como talleres y cuo-
tas compensatorias que dan los padres de familia 
fueron de seis millones de pesos, con los que se 
asumieron los gastos de pago servicios e insumos 
de aseo.

Para llevar a cabo este proceso de atención se 
completaron los siguientes pasos:

1. Concertación con la autoridad tradicional para 
mostrar el propósito, el tipo de atención y las ac-
ciones que se llevarían a cabo.

2. Entrevista a los presidentes de las Juntas de 
Acción Comunal que abrirían el espacio en la 
comunidad y ayudaron a focalizar a las niñas, 
niños y adolescentes.

3. Visita los hogares de las familias en las ve-
redas del resguardo, se recopilaron y revisaron 
datos clínicos, interés en un proceso de aten-
ción y experiencias anteriores en procesos de 
inclusión.

4. Proceso de atención individual y colectivo que 
se describe más adelante.

5. Seguimiento y preparación para la transición.

15Al cambio de la fecha de publicación son cerca de 7.500 dólares anuales para la atención integral de los 
15 beneficiarios y sus familias.
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Para la realización de las diferentes actividades de atención individual y colectiva, se tiene en cuen-
ta la edad mental, el diagnóstico, las costumbres de la familia, el nivel de socialización de las niñas, 
niños y adolescentes. En un tiempo posterior de observación se identifican las reacciones durante el 
proceso de adaptación. Igualmente, se hace también un acercamiento inicial y posterior evaluación de 
la dinámica familiar para la identificación de fortalezas y vulnerabilidades en aras realizar el plan de in-
tervención familiar. Posteriormente, se realiza una evaluación psicopedagógica que permita la emisión 
de un informe y un plan de trabajo para la construcción del conjunto de actuaciones ajustadas a las 
condiciones y particularidades de la niña o niño. Todo lo anterior en concertación con el equipo de apo-
yo, la autoridad tradicional y los mayores o guías espirituales. Existen varios referentes como Alvarado 
y García (2008) y Berasategui y Orcasitas (2014), Enríquez (2011) y Ministerio de Educación Nacional 
de Colombia (MEN, 2017)

En encuentros de trabajo grupales para las niñas 
y niños solos y con sus familias, se desarrollan 
actividades de aprendizaje experiencial y viven-
cia que toman como base juegos, cantos, lectura 
de cuentos e historias cortas: Para ello las dina-
mizadoras o docentes preparan el espacio y los 
elementos necesarios para el desarrollo de las 
acciones que se plantean. También, se realizan 
actividades que se relacionan con el contexto 
sociocultural para fortalecer los usos y costum-
bres tradicionales como nombramiento del ca-
bildo menor. Se busca que las NNA identifiquen 
el bastón de mando, los roles principales de un 
cabildo como autoridad máxima del resguardo. 
Igualmente, se lleva a cabo la minga con NNA y 
adultos cuidadores para el sembrado de la huer-
ta institucional con productos que corresponden 
a los usos y hábitos alimentarios de la comuni-
dad para contribuir con la seguridad alimentaria 
de los niños y niñas. Desde la espiritualidad Nasa 
también las NNA participan en dos rituales colecti-
vos de armonización16 orientados por un sabedor 
ancestral de la comunidad. Por último, dentro de 
las actividades colectivas, se lleva a cabo la ce-
lebración o conmemoración de fechas especiales 
como cumpleaños, día del niño, día internacional 
de las personas con discapacidad.

De acuerdo al Plan Individualizado de Ajustes Ra-
zonables se desarrollan actividades de aprendiza-
je o construcción del aprendizaje que van desde 
el reconocimiento propio, el reconocimiento de las 
personas que rodean el niño, la familia, las do-
centes, los roles, la identificación del espacio, del 
contexto que le rodea. Se basa en habilidades 
para la vida, la independencia, reconocimiento y 
regulación de las emociones, fortalecimiento del 
lenguaje, las artes, la comunicación y la participa-
ción. El plan individualizado se desarrolla según 
su ritmo y sus intereses. Se inicia con habilidades 
y contenidos sencillos para cada uno y luego se 
va incrementando su nivel de dificultad.

ACTIVIDADES COLECTIVAS CON NIÑAS, NIÑOS
Y ADOLESCENTES.

ACTIVIDADES INDIVIDUALES CON NIÑAS, NIÑOS 
Y ADOLESCENTES.

ACTIVIDADES COLECTIVAS CON NIÑAS, NIÑOS 
Y ADOLESCENTES.

ACTIVIDADES INDIVIDUALES CON NIÑAS, NIÑOS 
Y ADOLESCENTES

16 Las armonizaciones son rituales que buscan generar armonía, buenas relaciones y balance dentro de la comunidad y de la comu-
nidad indígena en relación con otros grupos, comunidades y su ecosistema o territorio. Generalmente, tienen un carácter espiritual 
propio de cada comunidad, aunque también se usan para promover una negociación política más justa con actores del gobierno. En 
la comunidad Nasa hay cinco rituales de armonización durante el año.
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TALLERES CON CUIDADORES FAMILIARES

RECORRIDOS TERRITORIALES.

RESULTADOSTALLERES CON CUIDADORES FAMILIARES

RECORRIDOS TERRITORIALES.

RESULTADOS
A partir de la identificación de necesidades y di-
námicas familiares, se desarrollan talleres con las 
familias que buscan generar conciencia sobre la 
situación actual de la familia en relación con el 
menor de edad con discapacidad, promover una 
nueva mirada sobre su hija o hijo y su relación 
presente y pasada y proporcionar herramientas 
prácticas para una mejor interacción familiar don-

Las NNA, los cuidadores familiares y el equipo 
de la Fundación desarrollan unos recorridos por 
fuera de su hogar y de las instalaciones de FU-
NISBA con el propósito de hacerse visibles en su 
contexto en los lugares de reunión o encuentro en 
sus veredas, como las cancha, el salón comunal 
o el parque. También para disfrutar de su propia 
sensibilidad y el saber de su cultura entrando en 
contacto con el territorio, el viento, la tierra, las 
plantas, el agua, los sonidos del mundo, los colo-
res, entre otros, y reconocer sus gustos particula-
res y significados ancestrales. A su vez hay visitas 
de las familias a otras familias del proyecto para 
fortalecer los vínculos, la red de apoyo y los lazos 
de cooperación. 

En el momento de iniciar el proceso de atención 
con la Fundación y en las etapas iniciales del 
momento de acogida de las niñas, niños y ado-
lescentes, se los observaba segregados y aisla-
dos en sus hogares. Muchos tenían un gran défi-
cit de habilidades sociales y de comunicación, se 
mostraban temerosos ante la presencia de otras 
personas y con grandes rezagos en las dimen-
siones cognitiva y comunicativa de su desarrollo. 
Luego del proceso de atención con el plan in-
dividualizado de ajustes razonables en la Fun-
dación y con la participación de las familias, se 
observa la adquisición de un repertorio de habili-
dades sociales, el desarrollo de herramientas de 
comunicación verbal y no verbal, aprendizaje de 
lectura y escritura, interacciones más ajustadas 
a su entorno físico y social y mejor regulación 
emocional y comportamiento en las situaciones 
de convivencia social.

En el caso de las madres, padres y cuidadores 
familiares, se mayor involucramiento en la crian-
za, bienestar y desarrollo de sus hijas e hijos de 
sus niños y en el rol de padres como parte fun-
damental en cada uno de los procesos que se 
inicia y se proyectan con los niños y niñas. Es 
importante destacar el interés por parte de las 
familias en cuanto al avance y aprendizaje de 
los niños y niñas, puesto que responden y están 
atentos al llamado que se hace por parte de la 
Fundación como participar en todas las activida-
des que convoca la fundación y una mayor par-
ticipación comunitaria o ciudadana en diferentes 
espacios, logrando la visibilización de las perso-

de todas las partes participen y tengan calidad de 
vida. Se abordan contenidos y habilidades relacio-
nadas con el fortalecimiento de los vínculos afecti-
vos, comunicación familiar teniendo en cuenta las 
capacidades de las familias, la resolución pacífica 
de conflictos, los derechos y deberes de las per-
sonas con discapacidad y sus familias, la promo-
ción de participación social.

nas con discapacidad y de sus retos particulares 
en el contexto local. Igualmente, se registra que 
se ha ido eliminando ideas e imaginarios errados 
frente a la discapacidad y el temor frente a la par-
ticipación en los escenarios sociales donde las 
familias han estado unidas apoyando y animan-
do a los niños, lo que ha hecho que los niños se 
motiven a continuar en los diferentes espacios a 
los que convoca la comunidad.

Por su parte, a nivel comunitario se ha logrado 
el reconocimiento y el apoyo por parte de las au-
toridades locales y del territorio para la atención 
de los niños, niñas y sus familias en el marco de 
igualdad de derechos. Además, las personas de 
la comunidad narran un cambio de actitud frente 
a las personas con discapacidad lo que ha per-
mitido la inclusión en los escenarios comunita-
rios. Esto ha disminuido las barreras, avanzando 
en un trabajo más consiente desde las autorida-
des tradicionales que han empezado por darle 
el lugar correspondiente a los niños y niñas con 
discapacidad, han apoya do la creación de este 
espacio para la recuperación de las semillas di-
versas que contribuyen con la calidad de vida y 
el plan de vida17 de las comunidades. Otro efecto 
importante en la comunidad es el interés que han 
demostrado las demás instituciones por la inicia-
tiva que se tiene ya que es una iniciativa diferente 
y pionera en el municipio con las particularidades 
que tiene. Por lo anterior se han atendido visitas 
con la intención de apoyar y fortalecer la iniciati-
va en aras de ampliar la atención o la cobertura 
para más niños y niñas del municipio.

17Proceso de prospectiva y planeación en los territorios indígenas. Esta visión de futuro, además de enfocarse en el desarrollo 
económico y social, se centra en la preservación de la historia y la cultura indígenas. Aunque conscientes del mundo cada vez más 
interconectado y de la necesidad de algunos cambios radicales, las comunidades indígenas que abrazan el Plan de Vida tienden a 
adaptarse al mundo occidental en sus propios términos y ritmo.
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SOSTENIBILIDAD

LECCIONES APRENDIDAS Y CONCLUSIONES

SOSTENIBILIDAD

LECCIONES APRENDIDAS Y CONCLUSIONES

Existe una articulación importante entre la fundación 
y las entidades presentes en el contexto local muni-
cipal y departamental con el ánimo de avanzar en la 
inclusión social en escenarios fundamentales, como 
el educativo. El trabajo recibe el apoyo del Cabildo 
Indígena de Avirama como aliado principal y se ha 
iniciado un proceso que articula acciones con la Al-
caldía Municipal de Páez a través de la Oficina de 
Educación, Cultura y Deporte y la Asociación de Au-
toridades Ancestrales Nasa Chxachxa mediante el 
consejo de educación. Se está gestionando el apoyo 
de la Gobernación del Cauca a la fundación en su 
iniciativa “inclusión para avanzar para la adquisición 
de materiales de dotación, tecnológicos y de oficina, 
lo cual permite ser sustentables y operativos.

Del mismo modo, se han llevado a cabo eventos 
sociales y educativos para generar recursos econó-
micos que permitan atender las necesidades y los 
gastos que demanda el proceso de atención. A esto 
se suman los aportes de cuotas moderadoras que 
hacen los padres de familia para la Fundación. Tam-
bién es importante resaltar los apoyos en materiales 
o especie que hacen las personas y los profesiona-
les del municipio que conocen la iniciativa y que ma-
terializan su interés de apoyar. En vista de que la 
iniciativa ha sido bien acogida por la comunidad se 
espera replicar la experiencia en otros resguardos in-
dígenas del municipio de Páez y llevar la atención a 
la población más vulnerable que dista del municipio, 
donde existen más niños y niñas con habilidades di-
ferentes que requieren atención.

Ha sido una experiencia maravillosa de entrar en contacto con mundos diversos llenos mucha alegría, 
sonrisas, abrazos que fortalecen lo humano en el camino de ayudar a las personas que han sido relega-
das desde sus familias y comunidades, donde hasta hace poco no se les había dado el reconocimiento 
que se merecen. Es una gran satisfacción trabajar los por los derechos de niñas y niños indígenas con 
discapacidades para fortalecer sus habilidades para la independencia y autonomía. Consideramos 
como lecciones aprendidas las siguientes:

▷ Es importante aportar a los beneficiarios desde su marco cultural, sin olvidar las raíces culturales 
que caracterizan a la comunidad étnica que lucha por mantener y conservar sus creencias y tradicio-
nes culturales. Esto implica incluir los valores y prácticas culturales de la comunidad en el proceso 
de atención al incluir danza, música, historias, naturaleza, territorio y cosmovisión en las diferentes 
actividades, los usos y hábitos alimentarios en la huerta, la reproducción del sistema del gobierno 
indígena y su guarda entre las niñas, niños, la inserción de los procesos de atención en el calendario 
cosmológico Nasa y la inclusión de rituales para armonizar el proceso.

▷ Cada niña y niño es mundo diverso, con di-
ferentes motivos, intereses y necesidades, hay 
muchas maneras de aprender, de interactuar 
con los otros y de relacionarse con el mundo. 
Esto implica que haya profesionales sensibi-
lizado actitudinalmente y con entrenamiento 
para atender a los beneficiarios teniendo en 
cuenta su contexto familiar de vulnerabilidad. 
Además, es importante implementar un currí-
culo y estrategias pedagógicas flexibles para 
generar aprendizajes significativos, la cons-
trucción de un conocimiento desde la discapa-
cidad, con múltiples estrategias de actuación 
para maximizar el desarrollo personal hasta 
donde el ritmo y la capacidad lo permita con 
el objeto de lograr independencia, bienestar y 
la calidad de vida en el camino de buscar una 
sociedad más igualitaria y justa.

▷ Como sugerencia esta continuar articulan-
do acciones que promuevan el bienestar de 
los más vulnerables, continuar en el proceso 
de actualización profesional para garantizar un 
adecuado proceso de atención acorde con las 
últimas investigaciones, basadas en evidencia 
científica, para tener un referente acertado de 
actuación. Seguir con el proceso de formación 
a familias, comunidad, docentes y líderes para 
cambiar ideas erradas, metodologías tradicio-
nales e inflexibles, eliminar las barreras exis-
tentes que impiden avanzar en el camino de la 
inclusión.

▷ Los cuidadores cuando viven la experiencia 
se convierten en aliados fundamentales. Mani-
fiestan estar muy agradecidas con quien que 
ha sacado la iniciativa adelante porque por fin 
alguien pensó en sus hijos, en el espacio para 
dedicarles atención que aborde con profesio-
nalismo la situación particular de cada niño que 
hasta entonces no había existido un lugar para 
los más vulnerables. Los líderes comunitarios 
también manifiestan la satisfacción de contri-
buir con una iniciativa de proyección social en 
la comunidad y es necesario conectarlos y for-
talecer su rol en este proceso.

▷ Como conclusión es importante resaltar que 
es una experiencia nueva que trasciende las 
prácticas tradicionales de enseñanza, integra 
la tecnología con diversas estrategias metodo-
lógicas, con enfoque étnico, direccionamiento 
profesional, recurso humano cualificado, con 
apoyo infaltable de los saberes ancestrales, 
donde se apueste todo por las habilidades dife-
rentes, se valora y se cree en las capacidades 
más allá de las condiciones diferentes. Este 
espacio se ha dado para crecer y transformar 
en mediano o largo plazo la realidad de niñas 
y niños con discapacidad y que esto se refleje 
en desarrollo personal, familiar y colectivo para 
la superación de barreras en los territorios más 
lejanos y montañosos del contexto colombiano.
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Cuando aquella nublada mañana la montaña sepul-
tó a los habitantes de ocho viviendas de la vereda 
Portachuelo del municipio de Rosas, Cauca, entre 
ellos, familias pluriculturales y multiétnicas de varios 
estudiantes y docentes que acudían a las escuelas, 
no estaban preparados para afrontar un vuelco tan 
complicado, y más cuando el patio de una de las 
Instituciones Educativas se llenaba de 33 ataúdes 
conteniendo los cuerpos de estudiantes, exalumnos 
y amigos. 

Nadie imaginaba que se les fueran definitivamente, 
la muerte súbita estaba alejada de las mentes de a 
quienes el patio de juegos de su escuela se les con-
virtió en memoria viva de la pérdida de sus compañe-
ros. Pero el dolor no fue sólo para los niños y adoles-
centes, también para los profesores, administrativos 
y padres de familia, quienes sin estar preparados y 
contando solo con herramientas improvisadas, parti-
ciparon en el rescate de cadáveres lacerados por la 
fuerza de la naturaleza, lo que, sumado a repentinos 
recuerdos, les afectaba su salud mental e imposibi-
litaba reanudar a sus labores educativas cotidianas. 

Después de la tragedia rondaba el dolor, la incerti-
dumbre y miedo omnipresente en una zona de mon-
tañas surcadas por las Fallas del Romeral, que sub-
terráneamente se mueve afectando con derrumbes 

la carretera Panamericana construida desafiando el 
inminente riesgo, y a los poblados que los habitantes 
han intentado incrustar en esas breñas inestables. 

Entonces, sin tener la experiencia, pero resuelta a 
enfrentar los devastadores efectos psicológicos de 
la tragedia, la Secretaría de Educación y Cultura del 
Departamento del Cauca, a través de su equipo de 
profesionales (docentes, orientadores y adminis-
trativos) atendió al llamado de poner en marcha un 
plan de emergencia, realizaron un diagnóstico psi-
cosocial y diseñaron acciones aplicando técnicas 
de reducción del estrés, afrontamiento en crisis, psi-
coeducación en el reconocimiento de las respuestas 
emocionales y conductas relacionadas con desas-
tres; entre ellas: “Respira”, “el pupitre vacío” (silla va-
cía), la mándala como mecanismo para favorecer la 
expresión de emociones y sentimientos, ambientes 
laborales mentalmente saludables y la atención psi-
cológica individual para casos puntuales. Lo anterior 
permitió encauzar el proceso de duelo y liberar de 
las mentes de la comunidad educativa, el aura de 
muerte, que después de la tragedia había quedado 
sobre el patio y salones de la escuela, posibilitan-
do con ello, la comprensión de la muerte como un 
trascender en el proceso vital, trayendo consigo la 
normalidad del proceso formativo.

15 emilcepsicol02@gmail.com ●16 tina.nivargas@gmail.com ● 17 elizabeth.cordoba@cauca.gov.co
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POBLACIÓN PARTICIPANTE 

PANORAMA GENERAL QUE ANTECEDIÓ LA 
INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL Y RECURSOS MOVILIZADOS 

UBICACIÓN ESPACIOTEMPORAL DE LA EXPERIENCIAPOBLACIÓN PARTICIPANTE 

PANORAMA GENERAL QUE ANTECEDIÓ LA 
INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL Y RECURSOS MOVILIZADOS

UBICACIÓN ESPACIOTEMPORAL DE LA EXPERIENCIA

La tragedia que afectó de cruel manera al municipio de Rosas, se llevó consigo 33 vidas, pobladores de la 
vereda Portachuelo que integraban familias con abuelos, tíos, hijos, nietos, primos, hermanos. Entre ellos, 
se encontraban egresados de la Institución Educativa Santa Teresita y escolares entre los 7 y 19 años que 
forjaban su proyecto de vida; algunos de ellos a puertas de culminar su proceso escolar, con aspiraciones 
propias de los jóvenes que tienen sueños por cumplir. Cada uno con experiencias de vida y una trayectoria 
educativa que dejaron huellas en todos los que se quedaron. 

El 21 de abril los roseños vivieron la peor tragedia de su historia quedando frágiles y vulnerables para poder 
dar cara a lo sucedido, docentes, estudiantes, administrativos, directivos y padres de familias, permitieron 
que un equipo de profesionales, con sentido de humanidad, brindaran una primera ayuda psicológica para 
resignificar y enfrentar el dolor de la pérdida. Fue una experiencia para la comunidad, que no contaba con 
personal suficiente para la atención psicosocial dispuesta por los organismos de socorro. 

El municipio de Rosas, “puerta de entrada al maci-
zo colombiano”, se encuentra asentado sobre la vía 
Panamericana, a 38 km de la capital Caucana, al 
Sur Occidente de Colombia (Plan de Desarrollo De-
partamental “Cauca 42 Motivos para Avanzar”, 2020 
– 2023), donde la diversidad ambiental y eventos cli-
máticos cada vez más extremos, provocan sucesos 
naturales negativos y amenazan la sostenibilidad 
ambiental; al encontrarse ubicado en las estriba-
ciones de la cordillera Central, integra las Fallas del 
Romeral, convirtiéndolo en un lugar propicio para fe-
nómenos naturales como derrumbes y avalanchas,, 
que sumados a la vulnerabilidad socioeconómica 
de su población y el constante deterioro ambiental, 
generan un panorama para la ocurrencia de desas-
tres en un 60% de las familias (Plan de Desarrollo 
del municipio de Rosas, 2015 – 2018). Cuenta con 

Posterior a la tragedia, la comunidad educativa de las Instituciones Educativas Santa Teresita, Madre 
Caridad Brader y Loma Bajo, entraron en un estado de conmoción o estrés agudo, allí sufrieron la pér-
dida de estudiantes, amigos y familiares cercanos, un duelo colectivo que tuvo formas particulares de 
vivirse al interior de cada establecimiento educativo. La mayor problemática se vivió cuando la crisis y 
el pánico empezaron a apoderarse de la comunidad educativa, a la ausencia de organismos de socorro 
encargados de atender las emergencias, se sumó la incertidumbre de ¿Quién podría ayudar con esta cri-
sis emocional del sector educativo?, parecía que la responsabilidad recaía en las docentes orientadoras 
de las tres instituciones educativas afectadas, quienes también vivían su propia tragedia, pues desde su 
rol habían construido vínculos afectivos con los estudiantes y egresados fallecidos, tenían temor ante la 
ocurrencia de eventos climáticos y consecuencias similares.

Fue así como la docente orientadora Beatriz Emilce Ortega Álvarez de la Institución Educativa Santa 
Teresita, con el apoyo del Rector, Gumar Olmedo Ruiz, acudieron a la Secretaría de Educación y Cultu-

11.537 habitantes de los cuales 1.089 se encuentran 
en la zona urbana y 10.450 en la zona rural (DANE, 
2020). En su día a día deben aprender a adaptarse 
a las condiciones de una amenaza latente en el te-
rritorio.

El municipio consta de 37 veredas, entre ellas, Por-
tachuelo, donde en la madrugada del domingo 21 
de abril del año 2019, el alud de tierra sepultó 8 vi-
viendas y dejó sin vida a 33 personas; mismo lugar 
donde brota el café, el plátano y la caña como sus-
tento de las familias. Aquel día que llovía sin parar, 
se escuchó un estruendo proveniente de la monta-
ña, según relataron los vecinos del sector y la tierra 
que se derrumbó arrasó con las viviendas, lo que dio 
lugar al escenario de la atención psicosocial.
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ra del Cauca, representado en aquel entonces por 
Yolanda Meneses Meneses, buscando apoyo para 
la contención emocional de la comunidad educa-
tiva afectada, desde donde se delegó a las profe-
sionales en psicología, Fabiola Grijalba Molano y 
Elisabeth Córdoba Perugache, funcionarias ad-
ministrativas encargadas de coordinar la atención 
psicosocial y atender esta necesidad. Para llevar a 
cabo lo anterior, se conformó un equipo encarga-
do de la intervención psicosocial, integrado por do-
centes orientadores de profesión psicólogos, de los 
municipios de Rosas: Beatriz Emilce Ortega Alva-
rez, Aura María Ibarra Chacón y Gabriela Manzano 
Trujillo (Trabajadora Social); La Sierra: Pablo Cesar 
Flores Cruz; Timbío: Erika Camacho Imbachí, Ivon-
ne Cuchumbe Estela, Cecilia Muñoz Muñoz, Clara 
Inés Anacona Hoyos, Cristina Chito Muñoz, Diego 
Enríquez Díaz y Tina Niño Vargas; Villa Rica: Me-
lissa Carvajal Paz. Así mismo se integró la docente 
de aula Sandra Camilo Ríos, del municipio de El 
Tambo, formada en la estrategia “Respira”. 

Desde la Secretaría de Educación y Cultura del 
Cauca se conformó este equipo acogiéndose al 
principio de solidaridad social de que trata el Artícu-
lo 3 de la Ley 1523 de 2012 “por la cual se adopta la 
política nacional de gestión del riesgo de desastres 
y se establece el Sistema Nacional de Gestión del 
Riesgo de Desastres y se dictan otras disposicio-
nes”, el cual indica: “Todas las personas naturales 

y jurídicas, sean estas últimas de derecho público 
o privado, apoyarán con acciones humanitarias a 
las situaciones de desastre y peligro para la vida o 
la salud de las personas”. De inmediato se acudió 
a la Dra. Julieth Salazar Rodríguez, Presidente del 
Capítulo Valle Suroccidente del Colegio Colombia-
no de Psicólogos, quien conjuntamente con la Dra. 
Carolina Piragauta Álvarez, Directora del Progra-
ma de Psicología de la Universidad Libre de Cali 
y Coordinadora de la Red de Atención Psicológica 
de Emergencias y Desastres, brindaron acompaña-
miento permanente y capacitación. Además se rea-
lizó la intervención mediante un plan de atención 
con base en un diagnóstico psicosocial. 

De esta manera inicia el proceso de contención psi-
cosocial, partiendo de un diagnóstico que visibilizó la 
problemática socioemocional y el nivel de afectación 
en cada uno de los establecimientos educativos. 
La Institución Educativa Santa Teresita fue la más 
golpeada por pérdidas humanas y con mayor alte-
ración en sus dinámicas académicas y administra-
tivas. Además, se observó síntomas (emocionales, 
cognitivos y de reactividad) asociados al estrés pos-
traumático en su docente orientadora por el vínculo 
establecido con su comunidad educativa y el nivel de 
afectación de la misma, siendo necesario el apoyo 
de otros profesionales. Fue a partir del sentir de las 
docentes orientadoras que se dimensionó la magni-
tud del impacto emocional y el significado de un due-

lo colectivo al interior de una comunidad educativa, aún después de cinco días del sepelio colectivo persistía 
la inestabilidad académica y emocional, los docentes al llamar a lista a sus estudiantes o entregar exámenes 
revivían la ausencia del estudiante fallecido, guardando silencio o tratando de tomar aliento, mientras que 
sus compañeros expresaban su dolor a través del llanto.

No dejó de ser menos impactante lo sucedido en los otros dos establecimientos educativos, en la Insti-
tución Educativa Madre Caridad Brader, su rectora la Hermana Martha Oliva Rengifo y las docentes de 
primaria vivieron la noticia que una de sus niñas del cuarto grado, con apenas 9 años de edad, Ashly, 
partió con ilusiones, sueños y alegrías, junto a su mamá. Sus compañeros y amigos desconsolados ex-
presaban “por favor no se vayan a llevar este pupitre”, como el único recuerdo simbólico que quedaba 
de ella. Empero, si por allí pasaba esto, ni qué decir de los docentes de la Institución Educativa Loma 
Bajo, quienes no vivieron la pérdida de estudiantes, sin embargo su afectación fue distinta, ante la falta 
de maquinaria para remover tierra, barro y escombros fueron quienes de forma manual, con herramientas 
artesanales ayudaron a Sandra, su compañera docente, en el lugar de la tragedia con el rescate de sus 
familiares, pero con la impotencia de encontrarlos sin vida; posterior a ello, todas las mañanas debían 
transitar por el lugar a su sitio de trabajo, reviviendo con angustia el recuerdo de quienes fallecieron y el 
miedo a vivir nuevamente el hecho a causa de las intensas lluvias que se presentaban en ese momento. 
Toda esta confusión, miedo y angustia empezó a generar en algunos docentes enajenación, acompañada 
de pesadillas frecuentes, debido a que estos y otros síntomas les ocurren a quienes prestan labores de 
socorristas y no realizan desmovilización psicológica (Tejada, 2017). Habían transcurrido dos semanas y 
la crisis se apoderaba cada vez más del ambiente, a esto se sumaba la incertidumbre de pensar qué se 
le iba a decir a Sandra, cuando se reintegrara de nuevo a trabajar.

Como equipo psicosocial el objetivo fue brindar 
apoyo en primera atención psicológica a la comu-
nidad educativa de los establecimientos educativos 
del Cauca afectados por emergencias, para favo-
recer las capacidades de afrontamiento y recupe-
ración emocional. De manera específica con la si-
tuación ocurrida en el municipio de Rosas, la meta 
fue acompañar a los docentes, estudiantes, padres, 
madres de familia y orientadoras escolares de los 
tres establecimientos educativos durante la fase ini-
cial de duelo por muerte súbita de los integrantes 
de la comunidad educativa afectada. 

Desde la particularidad de cada contexto y el impacto de la tragedia, se implementaron las técnicas de inter-
vención acorde a las necesidades encontradas en el diagnóstico. En un primer camino se utilizó la “silla vacía”, 
nombre que se adaptó al contexto escolar como “pupitre vacío”, complementándose con la mándala, apoyados 
en la tesis de Frankl (1987), en su obra “el hombre doliente”, quien refiere que lo corporal es posible, pero final-
mente necesita, de lo psíquico y lo espiritual para realizarse. La mándala también recoge técnicas utilizadas en 
configuraciones cristianas; conjuga las “chakanas” (término quechua que significa “escalera” u “objeto a modo 
de puente”) del mundo andino, las raíces del pensamiento oriental y diagramas de los pueblos originarios del 
sur de América. Por su parte Jung (1995) la menciona como “expresión probable del inconsciente colectivo” y 
de transformación, considera que su implementación funciona como instrumento para la integración psíquica. 
Esta conjugación posibilitó la expresión de sentimientos de los docentes, estudiantes y padres de familia frente 
a la situación traumática que dejó inesperadamente la pérdida de estudiantes, familiares y amigos, permitiendo 
desarrollar asuntos inconclusos que fue posible intervenir mediante esta técnica. 

PROPÓSITOS

CAMINOS METODOLÓGICOS

PROPÓSITOS

CAMINOS METODOLÓGICOS
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En el siguiente camino, se realizó un proceso de psicoeduca-
ción para el reconocimiento de las respuestas emocionales y 
conductas relacionadas con desastres, se orientó al personal 
docente, administrativos y padres de familia sobre las estrate-
gias de afrontamiento; a la vez se dio a conocer información 
relacionada con signos de alerta y manejo de emociones para 
acompañar a sus estudiantes, hijos, familiares y personas cer-
canas a las fallecidas, evitando así un mayor impacto socioemo-
cional. Para los casos que se consideraron prioritarios, según el 
diagnóstico psicosocial realizado y las intervenciones grupales, 
se brindó la primera atención psicológica a nivel individual, tran-
sitando así por otro camino, de la mano de algunos miembros 
del equipo, quienes de manera consistente realizaron la escu-
cha activa, respeto al silencio, contención emocional, activación 
de rutas y redes de apoyo, mitigando así el riesgo psicosocial.

Como complemento, se desarrolló un taller con directivos, do-
centes y administrativos sobre “ambientes laborales mental-
mente saludables”, con el cual se buscó reflexionar sobre los 
ambientes laborales y a través del análisis del mismo, sensibi-
lizar hacia el mejoramiento del clima laboral y fortalecer la au-
toestima, cuidado de la salud mental y física en los lugares de 
trabajo. Del mismo modo, se hizo un primer acercamiento para 
el fortalecimiento de entornos de protección y prevención de 
factores de riesgo psicosociales, ocupacionales y otros agentes 
que comprometían la salud física y psicológica de los partici-
pantes. La teoría integrada en esta estrategia fue tomada desde 
los siguientes autores: Daniel Goleman, Carl Rogers, Karasek y 
Teorell, G. Williams y John D. Teasdale (recuperados de Luce-
ño, Martín, Díaz y Rubio, 2008).

En la Institución Educativa Loma Bajo la tragedia se vivió de ma-
nera diferente, por tal razón, se consideró necesario un ejercicio 
más profundo de la estrategia “Respira”, orientado a favorecer 
el perdón hacia la naturaleza (debido a la exposición cotidiana al 
lugar de la tragedia por ser parte de la ruta de desplazamiento a 

su lugar de trabajo) y la reconciliación con 
ella, por los sentimientos asociados a la 
frustración y pánico generados por el res-
cate de los cuerpos. La intervención a tra-
vés de las mándalas permitió la expresión 
de los imaginarios a través de símbolos 
que representaban el sentir individual, con 
ello se trabajó el recuerdo de las voces de 
quienes murieron solicitando auxilio.

Con el fin de resignificar la muerte y con 
ello el “dejar ir”, en medio del dolor, los 
estudiantes agradecieron y despidieron 
simbólicamente a sus compañeros con la 
elevación de globos blancos y la ambien-
tación musical alusiva a la esperanza, dan-
do paso a un duelo potencializado por la 
aceptación de lo ocurrido a nivel racional 
y emocional, resignificado por la unidad y 
la gratitud. Esto acompañado de la siem-
bra de árboles, para permitir la transforma-
ción del dolor en el cuidado y crecimiento 
simbólico de la vida, pero ahora con apoyo 
de la madre naturaleza. Para entonces, el 
duelo siguió su curso, en los estudiantes 
del grado 11 se mantuvo la idea de conti-
nuar su año lectivo con las sillas vacías al 
interior del salón hasta el día de la gradua-
ción; ese era el momento para entregar 
“los pupitres vacíos”. Así fue como en me-
dio del dolor, pero también con la alegría 
de haber culminado exitosamente sus es-
tudios, los estudiantes graduados entona-
ron una canción alusiva a la amistad con el 
que recordaron el vínculo que los unía con 
sus compañeros fallecidos. En el personal 

RESULTADOSRESULTADOS

docente, administrativo, padres y madres de familia también queda en la memoria el recuerdo de las “sillas 
vacías” y la satisfacción de haber acompañado este importante momento desde la institucionalidad. 

Con el deber cumplido y en medio de extenuantes jornadas de intervención del equipo psicosocial, fue nece-
sario la “liberación” de la carga emocional para reducir el estrés y minimizar la afectación de la salud mental. 
Al finalizar cada momento se acudió a las técnicas grupales de desmovilización psicológica orientadas a favo-
recer el bienestar emocional.

Esta experiencia de atención psicosocial dejó en la 
comunidad Roseña y en cada uno de los actores de 
las instituciones educativas atendidas el aprendizaje 
del “sí se puede”, o “después de la tormenta llega la 
calma” y ese precisamente fue el aporte más valio-
so de un grupo de seres humanos convocados en un 
momento determinado para ayudar a otros a través 
de su ejercicio profesional, vinculando estrategias no-
vedosas, prácticas incluyentes respetuosas del dolor, 
con un alto grado de sensibilidad y deseo de que su 
comunidad lograra afrontar, estabilizarse y encontrar 
esperanza en medio de tanto caos. 

Fue satisfactorio al finalizar la experiencia poder leer 
de los niños y adolescentes su gratitud en los forma-
tos de evaluación del acompañamiento, así como el 
deseo de que continuara el proceso, ver expresiones 
que denotaron como las capacidades y emociones de 
las personas iban mejorando con los días, así como 
sus habilidades para expresar el dolor, la autorregula-
ción y el fortalecimiento de las redes de apoyo tanto fa-
miliar como institucional, puesto que, al no verse prio-
rizada la comunidad educativa en primer momento, 
se debió activar la iniciativa para conformar el equipo 
de apoyo psicosocial y desde ahí poder articular con 
otras entidades, instituciones y gremios. Finalmente, 
desde esta experiencia se logra identificar la necesi-
dad y reconocimiento de la atención psicosocial a los 
profesionales que atienden la salud mental al interior 
de los establecimientos educativos, para lograr desde 
la institucionalidad el reconocimiento a la labor del do-
cente orientador y con ello la necesidad de fortalecer 
su formación en servicio y el cuidado al cuidador.

Reconociendo esta experiencia, el Ministerio de Edu-
cación Nacional, desde la Subdirección de Recursos 
Humanos, programa de Bienestar Laboral, diseña y 
se fortalece la ruta de atención psicosocial para los 
docentes que enfrentan situaciones que sobrepasan 
su capacidad de afrontamiento personal. 
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LECCIONES APRENDIDAS

SOSTENIBILIDAD DE LA EXPERIENCIA

LECCIONES APRENDIDAS

Dado que las emergencias en cualquier momento 
pueden ocurrir o repetirse, quizás en todos los con-
textos de la vida humana, no solo por las condiciones 
ambientales, sino también por situaciones de con-
flicto, sanitarias, entre otras y con ello la afectación 
socioeconómica, de la salud física y mental, esta es 
una experiencia claramente sostenible que aporta al 
mejoramiento de la calidad de vida emocional. Por lo 
cual, ante situaciones de emergencia, muchas de las 
cuales no se pueden predecir o evitar, es mejor contar 
con un equipo preparado para brindar la primera ayu-
da psicológica que contribuya a disminuir el impacto 
de los riesgos psicosociales. Así mismo, de la mano 
de la gestión del riesgo, la cual es “indispensable para 
asegurar la sostenibilidad, la seguridad territorial, los 
derechos e intereses colectivos, mejorar la calidad de 
vida de las poblaciones y las comunidades en ries-
go y, por lo tanto, está intrínsecamente asociada con 
la planificación del desarrollo seguro”, (Parágrafo 1, 
Art. 1 – Ley 1523 DE 2012); el Comité Departamental 
de Educación en Emergencias considera importante 
mantener un equipo que pueda acompañar y realizar 

este tipo de intervenciones ante emergencias cuando 
se ve afectada la comunidad educativa.

Como parte de la sostenibilidad, desde la Goberna-
ción del Cauca se ha venido priorizando la formación 
de docentes, directivos docentes y docentes orienta-
dores para el desarrollo de competencias socioemo-
cionales en contextos educativos, siendo una de las 
estrategias, el intercambio de la experiencia, la cual 
se puede adaptar en cualquier ámbito educativo, de 
acuerdo a un diagnóstico y a las particularidades pro-
pias del contexto. Cabe señalar que la experiencia 
vivida en Rosas, Cauca, se adaptó y replicó en otros 
contextos con vivencias de duelo y en tiempos de ais-
lamiento por COVID-19, haciendo uso de herramien-
tas virtuales. La Secretaría de Educación y Cultura del 
Cauca, a través del área de Calidad Educativa confor-
mó un equipo psicosocial que voluntariamente brindó 
su servicio y conocimientos en situación de emergen-
cia al docente orientador Feysar Muñoz de la Institu-
ción Educativa Olaya del municipio de Balboa, Cauca.

Atender una emergencia como lo es un desastre na-
tural al interior de una comunidad educativa, con la 
tensión que generan las funciones de ser docente 
orientador vs ser psicólogo, obliga a indagar, inves-
tigar y comprender teóricamente estos fenómenos y 
las consecuencias emocionales, cognitivas y compor-
tamentales de los mismos. Para ello, por lo general, 
no se está preparado, aún cuando la norma exige a 
las instituciones educativas elaborar los planes es-
colares de gestión del riesgo para atender diferentes 
emergencias, los cuales en la realidad no dimensio-
nan acontecimientos de gran magnitud. Así mismo, 
es crucial seguir entendiendo el rol del docente orien-
tador, su alcance y su labor al interior de los contextos 
educativos y, en particular, en el momento de trabajar 
la salud mental de quienes orientan y considerar su 
autocuidado como un deber fundamental.

Por otro lado, se logró conceptualizar y comprender el 
proceso de la resignificación de la muerte, conforme 
a las diferentes formas de afrontarla por la comuni-
dad educativa intervenida. Se observó como se daba 
mayor valor al agradecer, despedir y resignificar el 

sentido de la vida a partir del sentido de la muerte. De 
igual forma, se reconoce que es importante realizar 
intervenciones grupales atendiendo a la necesidad de 
urgencia manifiesta y al número de personas focali-
zadas, sin dejar de brindar el acompañamiento indi-
vidual a quienes mostraban mayor crisis emocional o 
desorganización cognitiva y afectiva. 

Para posibles réplicas se deben integrar todas las 
técnicas antes mencionadas con cada uno de los 
elementos necesarios a cargo de un equipo de pro-
fesionales idóneos (profesional líder, profesionales de 
apoyo) encargados de la intervención grupal y en el 
caso de requerirse, para la intervención individual. Es 
prioritario contar con un equipo de profesionales con-
formado para atención en emergencias y desastres; a 
la vez, es necesario la formación de directivos docen-
tes y docentes en primeros auxilios psicológicos, por 
ser quienes, al asumir un papel protagónico en la for-
mación integral de los estudiantes deben estar prepa-
rados frente a una eventual emergencia que impacte 
directamente a las comunidades educativas del país.

Foto Alcaldía de Rosas Cauca
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El suicidio es un problema de salud pública que 
está creciendo en todo el mundo. Cada año más de 
700.000 personas se quitan la vida, generalmente 
en la intimidad de sus viviendas y la mayoría de ellas 
tienen entre 15 y 44 años, es decir que están en 
el período de mayor desarrollo de sus capacidades 
cognitivas, físicas y laborales. En los últimos 60 años 
las tasas de suicidio en el mundo han crecido en 
más de un 50% (OMS, 2021) En Colombia menos 
de cinco años, entre 2015 y 2018 las tasas de sui-
cidio crecieron en más de un 40% (Forensis, 2018). 
En el 2020 el país registró el mayor número de sui-
cidios de los últimos cinco años (Pública, 2021). A 
nivel mundial y a nivel nacional están creciendo las 
tasas de suicidios en los púberes y adolescentes y 
cada vez se registran más suicidios a edades más 
tempranas. Esto ha llevado a la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU) a situar la prevención del 
suicidio dentro de los objetivos de desarrollo soste-
nible (ONU, 2015). En los últimos años la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) ha desplegado una 
intensa actividad de publicación de orientaciones 
teóricas y prácticas dirigidas a los profesionales del 
campo de la salud, para contribuir a la prevención 
del suicidio.

La experiencia de atención psicosocial que quere-
mos compartir en este artículo tiene su fundamento 
en la concepción del suicidio que propone la OMS 
como “un fenómeno multideterminado” (OMS, 
2021), es decir multicausal, lo cual implica que su 
comprensión invita a un diálogo interdisciplinar y su 
intervención convoca estrategias y programas inter-
sectoriales. Otro importante aporte de la OMS a la 

prevención del suicidio, que fue fundamental en el 
proceso de intervención psicosocial que socializare-
mos en este capítulo, es el desplazamiento de las 
tradicionales intervenciones individuales realizadas 
por especialistas a una estrategia que desde hace 
varios años viene tomando fuerza en la OMS, que 
se apoya en la figura del “gatekeeper”, se entiende 
como un guardián de la vida y puede ser un profe-
sional del campo de las ciencias de la salud, pero 
también un maestro, un bombero, un policía, un líder 
religioso, o cualquier persona que, por su cercanía 
con alguien que está en riesgo suicida, puede contri-
buir tempranamente a la prevención del fenómeno.

Podemos decir que desde hace más de 70 años la 
psicología ha sido la disciplina desde la cual se ha 
convocado este diálogo interdisciplinar para la com-
prensión e intervención del comportamiento suicida. 
Fue precisamente en la década del 50 que el psi-
cólogo norteamericano Edwin Schneidman fundó la 
suicidología como un campo interdisciplinario que 
tiene como anfitriona a la psicología, más especí-
ficamente la psicología social (Schneidman, 1957). 
Desde entonces la suicidología es reconocida por 
la OMS como una especialidad de la psicología y 
en torno a ella se han generado importantes jour-
nals, congresos, programas de atención y redes de 
profesionales e investigadores dedicados a la inves-
tigación y la prevención de la conducta suicida. En 
el transcurso de la narración de la experiencia de 
intervención psicosocial que compartiremos aquí, 
aportaremos algunos principios de este campo de 
la psicología que sirvió de orientación teórica y de 
inspiración para la acción.

18 jcarmona@umanizales.edu.co
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POBLACIONES PARTICIPANTESPOBLACIONES PARTICIPANTES
La población protagonista de esta intervención psi-
cosocial es la comunidad del Instituto Técnico Fran-
cisco José de Caldas de Manizales, conformada por 
2500 estudiantes y aproximadamente 5000 padres 
de familia. Se trata de familias humildes que per-
tenecen en su mayoría a los estratos. 1, 2 y 3 del 
Sisben. La mayoría de los hogares de los que pro-
vienen los estudiantes de la institución tienen entre 
tres y cinco integrantes. 

La suicidología afirma que la familia es un contexto 
en el que podemos encontrar los factores de protec-
ción más potentes para la prevención del suicidio y, 
a la vez, la fuente de algunos de los factores de ries-
go más sensibles. Este principio nos permitió abor-
dar las familias de los estudiantes como realidades 
complejas, aprovechando los recursos que nos po-
dían ofrecer para contribuir a la prevención del sui-
cidio y a la afirmación de la vida de los estudiantes, 
sin construir en torno a la familia una idealización 
ingenua, ni una visión exclusivamente orientada a 
señalar en ella los potenciales suicidógenos (Car-
mona, 2012). En cuanto a los contextos familiares 
de los estudiantes de la institución, podemos decir 
que coincide con el de la mayoría de los estudian-
tes de instituciones públicas de la ciudad y del país, 
donde la baja escolaridad de los padres, sumada 
a las tensiones laborales que viven cotidianamen-
te, las carencias y las violencias mismas a las que 
están expuestos, repercute en ambientes familiares 
que no siempre ofrecen las mejores condiciones 
para el desarrollo psico-afectivo de los menores y 
no con poca frecuencia son ambientes en los cuales 
los muchachos están expuestos a diferentes formas 
de violencias y soledades que incrementan o crean 
directamente factores de riesgo de suicidio.

Los barrios de origen de la mayoría de los estudian-
tes de la institución son contextos permeados por el 
microtráfico y diferentes problemáticas psicosocia-
les tales como la explotación laboral y sexual de ni-
ños, niñas y jóvenes. Son ambientes en los que las 
bandas y los combos imponen su ley y en los que 
los muchachos con frecuencia viven amedrentados 
o terminan vinculándose de una manera directa o in-
directa a organizaciones ilegales que en sus contex-
tos comunitarios tienen una mayor legitimidad que 
las autoridades legales. Algunos de los factores de 
riesgo suicida propios de los contextos comunitarios 

son las diferentes formas de exclusión que pade-
cen los muchachos, algunos de ellos se manifiestan 
directamente como prácticas de estigmatización y 
segregación de los que pertenecen a la comunidad 
LGTBI, o a minorías étnicas, grupos de familias des-
plazadas de sus regiones por la violencia, etc.

La suicidología afirma que la escuela es por exce-
lencia un ambiente que contribuye a la afirmación de 
la vida y que es fundamentalmente protector frente 
al riesgo de suicidio, por varios factores: la expec-
tativa realista de todo estudiante en que al finalizar 
sus estudios podrá mejorar sus condiciones de vida, 
la calidad de los vínculos con los docentes, la po-
sibilidad que ofrece a los estudiantes de construir 
vínculos de amistad con sus pares y, por supuesto, 
las posibilidades de cultivar las artes, los deportes y 
el despliegue de actividades cívicas y sociales. Pero 
la escuela no existe al margen de la sociedad y por 
ello todos los síntomas sociales y familiares se ma-
nifiestan de muchas maneras en las aulas, por lo 
cual las diferentes formas de las violencias sociales 
y familiares terminan permeando a las instituciones 
educativas y con ellas los desarrollos de comporta-
mientos autodestructivos y suicidios por parte de los 
estudiantes. Es así como aparecen en el escenario 
escolar fenómenos que se asocian con el incremen-
to del riesgo suicida como el hostigamiento escolar, 
la exclusión de las minorías, el acoso sexual, acadé-
mico y físico abierto o sutil y las diferentes dinámicas 
de conflicto y competencia hostil entre los diferentes 
integrantes de la comunidad educativa (J Carmona, 
2010).

Con respecto a la incidencia del factor social en el 
riesgo de suicidio, debemos decir que la Ciudad de 
Manizales en los últimos diez años ha mostrado un 
comportamiento creciente del fenómeno, ubicándo-
se en los últimos cinco años entre las cinco ciudades 
con las tasas más altas de suicidio en el país. Al res-
pecto el Sociólogo Francés Emile Durkeim advierte 
que las crisis sociales contribuyen a la elevación de 
las tasas de suicidio. Es probable que los diversos 
acontecimientos que han afectado al eje cafetero y 
a la ciudad en las últimas décadas estén en la base 
del elevamiento de las tasas de suicidio en estos 
tres departamentos y en la Ciudad de Manizales en 
particular.

SITUACIÓN ESPACIO-TEMPORALSITUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL
A continuación, haremos una narración del proceso de intervención psicosocial y su sistematización hasta 
la publicación del libro y los diferentes contextos de socialización del mismo, que tendrá la estructura de una 
secuencia de hechos y le mostrará al lector en una línea de tiempo lo que ocurrió desde el primer día hasta 
la actualidad.
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Amaneció lloviendo en la Institución Educativa Fran-
cisco José de Caldas y las primeras horas del día 
estuvieron acompañadas por una suave llovizna, 
como suele ocurrir en esta época del año. Los pro-
fesores y estudiantes llegaron puntualmente para el 
inicio de la jornada escolar, cubiertos con sus para-
guas, chaquetas y algunos incluso ayudándose con 
bolsas plásticas. Todo parecía normal hasta el pri-
mer descanso de la mañana cuando un estudiante 
encontró en uno de los baños el cuerpo inerte de un 
compañero de octavo grado que se había suicida-
do, inmediatamente, con el apoyo de profesores y 
compañeros llevaron el cuerpo a una clínica de la 
ciudad, pero ya no había nada que hacer.

Una hora después nos encontrábamos en la ins-
titución varios profesionales de la alcaldía y de la 

Se conformó un comité interinstitucional para la pre-
vención del suicidio y la afirmación de la vida en el 
que participan directivos, docentes y profesionales 
del equipo psicosocial de la institución, profesiona-
les de las secretarías de salud y educación del mu-
nicipio y profesores de la Universidad de Manizales. 
Desde el primer momento, la dinámica del comité se 
caracterizó por una vocación operativa en la cual el 
grupo estaba centrado en la tarea de la prevención 
del suicidio y la afirmación de la vida en la institu-
ción. Cada decisión tomada fue producto de un se-
reno razonamiento colectivo en el que ni los cargos, 
ni los títulos, ni los afanes de protagonismo se hi-
cieron presentes. No obstante el reconocimiento de 
las experiencias y las trayectorias de algunos de los 
profesionales del equipo transmitían confianza a los 

MIÉRCOLES 3 DE MAYO DE 2017

LUNES 8 DE MAYO DE 2017

MIÉRCOLES 3 DE MAYO DE 2017

LUNES 8 DE MAYO DE 2017

Universidad de Manizales, que ya nos conocemos 
de larga data como suele ocurrir en una ciudad 
pequeña y que tenemos un vínculo de confianza 
y familiaridad. Sin demasiadas palabras cada uno 
encontró algo que hacer: alguno se reunió con el 
grupo de compañeros del estudiante que se suicidó, 
para realizar con ellos un espacio de expresión de 
sentimientos, otros hicieron atención individual con 
estudiantes y profesores que estaban en Shock o 
que estaban en crisis por lo ocurrido, otro acompa-
ñaba a los directivos en el manejo de la información 
a la prensa y las autoridades, otros acompañaron al 
equipo psicosocial de la institución para el monitoreo 
de la situación de los estudiantes y profesores de los 
diferentes grupos. 

demás integrantes. El Comité se reunió primero se-
manalmente, luego cada dos semanas entre mayo 
y noviembre. En cada reunión se evaluaban las ac-
ciones realizadas, las necesidades de cada una de 
las poblaciones (estudiantes, familias, profesores, 
personal administrativo) y los recursos disponibles. 
Cada semana, gracias a la gestión de los diferentes 
actores involucrados, aparecían nuevos recursos, 
por ejemplo, profesionales que se sumaban al pro-
ceso de intervención. El reto fundamental del comité 
fue la reducción del riesgo suicida en la comunidad 
educativa, pues el suicidio del estudiante había per-
mitido visibilizar que había un número importante de 
estudiantes de diferentes niveles que venían pre-
sentando ideaciones suicidas e intentos de suicidio.

Foto Instituto Técnico Francisco José de Caldas Manizales

PERÍODO DE MAYO A NOVIEMBRE DE 2017PERÍODO DE MAYO A NOVIEMBRE DE 2017
Se realizó el proceso de intervención psicosocial que 
tuvo como principio la comprensión interdisciplinar y 
la acción intersectorial en el marco de una episte-
mología convergente que permitió que profesiona-
les de diversas disciplinas, con enfoques teóricos y 
prácticos diversos, pudieran aportar sus esfuerzos 
en función de la tarea común. Esta perspectiva hizo 
posible que profesiones y disciplinas tan disímiles 
como la psiquiatría, la psicología clínica, la psico-
logía social, la medicina, la pedagogía, la comuni-
cación social, el trabajo social, por mencionar sola-
mente algunas, pudieran articularse en función de 
la prevención del suicidio y la afirmación de la vida 
en la comunidad educativa. Incluso estudiantes de 
la Escuela de Psicología de la Universidad de Ma-
nizales que realizaban su práctica en la institución, 
acompañados por uno de sus docentes, articularon 
sus actividades en el marco de esta acción conjunta. 
El equipo coordinador de la intervención evaluaba 
el proceso semanalmente, la situación del equipo 
humano que estaba desarrollando las actividades y 
orientaba las acciones que se realizarían durante la 
semana siguiente.

Algunas de las acciones realizadas en los seis me-
ses que duró el proceso de intervención fueron: 
evaluaciones individuales para atención en crisis y 

remisión de los estudiantes y docentes que presen-
taban alto riesgo de suicidio, para que fueran aten-
didas por la red de empresas prestadoras de servi-
cios de salud de la ciudad. Las profesionales de la 
Secretaría de Salud hicieron una importante labor 
para movilizar los recursos de las diferentes IPS, de 
manera que se diera atención prioritaria a los inte-
grantes de la comunidad educativa que requirieran 
una atención especializada con carácter urgente; 
intervenciones familiares para la atención del duelo 
de la familia del estudiante que se suicidó y de otras 
familias que lo solicitaron por diferentes motivos; 
talleres de expresión de sentimientos con grupos 
de estudiantes y profesores que servían, además, 
para detectar casos que requirieran de algún apoyo 
adicional; escuelas de padres, maestros y directivos 
en las que se brindaban orientaciones para la pre-
vención del suicidio, para la detección de señales 
de riesgo y se capacitaba a los padres y profesores 
como “gatekeepers”, cada uno desde sus capacida-
des y posibilidades. Los medios de comunicación de 
la ciudad fueron una herramienta importante para 
transmitir orientaciones para la prevención y para la 
actuación. Con el apoyo de la Alcaldía se gestiona-
ron apoyos de expertos nacionales que brindaron 
capacitaciones a los profesionales que participaron 
en la intervención y al Comité Coordinador.
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ÚLTIMA SEMANA DE ENERO DE 2018

FEBRERO A NOVIEMBRE DE 2018

ÚLTIMA SEMANA DE ENERO DE 2018

FEBRERO A NOVIEMBRE DE 2018

Después del descanso de fin de año y las fiestas de 
año nuevo, se realizó una reunión del equipo coor-
dinador en la que recogimos la solicitud de muchas 
voces de padres de estudiantes, profesores, padres 
de familia, profesionales y académicos de la ciudad 
que nos decían que una experiencia tan significativa 
no podía quedarse sin ser documentada. Acorda-
mos escribir un libro con una consigna fundamen-
tal: que la experiencia fuera contada por los mismos 
actores sociales que participaron en ella, el reto era 
que las voces de los estudiantes, los padres de fa-
milia, los profesores del colegio y los profesionales 
fueran quienes narraran la experiencia. Con esta 
consigna un grupo de aproximadamente 20 partici-
pantes de la experiencia nos constituimos como un 
taller de escritores, ya que la mayoría de los convo-
cados nunca habían tenido la experiencia de escribir 
para publicar.

Ciertamente la experiencia de intervención, y sus impactos, no había terminado, lo más importante apenas 
empezaba a ocurrir. En una dinámica de diálogo festivo, los participantes en la intervención logramos construir 
un plan de obra y una dinámica de escritura y revisión por pares entre nosotros mismos, esto garantizó opti-
mizar nuestros esfuerzos y visualizar los avances que individual y colectivamente íbamos logrando. Con gran 
facilidad llegamos a un acuerdo sobre el objetivo de la publicación: que cualquier persona que leyera el libro, 
pudiera replicar la intervención en su comunidad, contextualizándola a las posibilidades y recursos disponi-
bles. Con base en este objetivo decidimos que el libro tendría varias secciones: una primera sección en la que 
aparecerían las voces de los líderes de las instituciones que participaron en la intervención en la que, desde 
sus roles, hablaran del significado que la intervención había tenido para su organización; una segunda sección 
en la que se plasmarían los fundamentos teóricos en los que se basó la intervención; una tercera sección en 
la que los líderes del Comité Coordinador, representantes de los sectores participantes (Estado, universidad, 
institución educativa) narraran el aporte al direccionamiento estratégico de la intervención; una cuarta sección, 
denominada la “Caja de Herramientas de la intervención” en la que se haría una descripción de los dispositivos 
técnicos más importantes del proceso; y una quinta sección de evaluación que se haría desde las voces de los 
estudiantes, los padres de familia, los docentes y otros actores participantes en el proceso.

PRIMERA SEMANA DE DICIEMBRE DE 2017PRIMERA SEMANA DE DICIEMBRE DE 2017
La proximidad de la terminación del año académico y la evaluación positiva de los efectos de las acciones 
realizadas, permitieron al Comité Coordinador tomar la decisión de dar por terminada la intervención. Se 
había logrado el objetivo, tanto los estudiantes, como los padres de familia y los docentes y directivos de 
la institución manifestaron que gracias a la intervención psicosocial se sentía una transformación en el cli-
ma de la institución. No se trataba solamente de que se hubieran sentido atendidos y acompañados y que 
quienes requirieron atención especializada en salud la recibieron oportunamente, sino que se había gene-
rado un cambio en las dinámicas vinculares y en la cultura institucional, que más tarde, en el proceso de 
sistematización, logramos conceptualizar como la construcción de una cultura del cuidado mutuo en el que 
cada integrante de la institución, desde las posibilidades que le permitía su rol, su formación y su lugar en 
los diferentes contextos de interacción, se asumía como un “gatekeeper”, como un guardián de la vida de 
los demás integrantes de la institución.

DICIEMBRE DE 2018

ABRIL 2019

ENERO 2019

SEPTIEMBRE 2019

DICIEMBRE DE 2018

ABRIL 2019

ENERO 2019

SEPTIEMBRE 2019

Volvieron los aires navideños y la proximidad de las 
vacaciones, con la satisfacción del deber cumplido. 
La profunda implicación de los actores de la expe-
riencia favoreció el desarrollo de las competencias 
escriturales en quienes no las habían desarrollado 
y la dinámica de pares, amigos, completó lo que fal-
taba. El libro estaba listo, la calidad del trabajo ani-
mó al equipo a enviar el borrador a una experta en 
la metodología de sistematización de experiencias 
de otra universidad de la ciudad para que nos diera 
un concepto académico sobre el trabajo. Corrobo-
ramos nuestra hipótesis, habíamos logrado hacer 
una sistematización. Gracias a la asesoría de esta 
experta se construyó una sección final del libro con 
dos capítulos, uno de ellos que trata sobre la meto-
dología de la sistematización de la experiencia y uno 
final de discusión y conclusiones.

Algunos antecedentes de la intervención ya 
fueron mencionados, no obstante, serán abor-
dados de lo general a lo particular. Como ante-
cedente mundial debemos mencionar el creci-
miento de las tasas de suicidio en más de un 
50% en los últimos 50 años, lo cual ha llevado 
a la OMS a declararlo como un problema de 
salud pública. En el nivel nacional tenemos un 
crecimiento de las tasas de suicidio de más de 
un 40% entre 2013 y 2018, las cuales siguen 
creciendo. En el nivel regional es fundamental 
el hecho de que los tres departamentos que 
conforman el eje cafetero en los últimos años 
se han mantenido entre los cinco con las tasas 
más altas de suicidio del país. En el nivel local 
es importante destacar que la Ciudad de Ma-
nizales ha mantenido una tendencia creciente 
en las tasas de suicidio en la última década. 
Finalmente, en el nivel más particular de la ins-
titución en la que se realizó la intervención, el 
suicidio consumado de un estudiante visibilizó 
el alto riesgo de suicidio en el que estaban va-
rios estudiantes de la institución.

Otro fin de año y otras fiestas habían transcurrido. 
Ya teníamos el libro concluido. Surgió la iniciativa de 
enviarlo a evaluar por pares ciegos de Colciencias 
(actualmente Min ciencias). Por intermedio del Cen-
tro de Investigaciones de la Universidad de Mani-
zales se cumplió el proceso con todo el rigor que 
implica y los evaluadores aprobaron el texto como 
producto de investigación.

El lanzamiento del libro se hizo en la ciudad de Ba-
rranquilla, en el Congreso Colombiano de Psicolo-
gía, organizado por COLPSIC y ASCOFAPSI. En su 
lanzamiento estuvieron presentes el Presidente del 
Colegio y la Directora Ejecutiva de Ascofapsi.

Entusiasmados por el concepto positivo de los pa-
res de Colciencias, presentamos el libro a la Edi-
torial Manual Moderno, al Colegio Colombiano de 
Psicólogos y a la Universidad de Manizales. En una 
conversación amigable y propositiva logramos un 
acuerdo de las tres instituciones para la publicación 
de la obra.

ANTECEDENTESANTECEDENTES
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Como se señaló más arriba, el propósito de la in-
tervención fue prevenir el suicidio y afirmar la vida 
de los integrantes de la comunidad académica de la 
institución educativa Francisco José de Caldas de la 
Ciudad de Manizales, lo cual se logró en la medida 
en que en el resto del año y los años siguientes no 
se han vuelto a presentar casos de suicidios de es-
tudiantes y en todas las evaluaciones realizadas los 
estudiantes, padres de familia, profesores y emplea-
dos administrativos coinciden en señalar que en la 
institución se generó una cultura del cuidado mutuo 
a partir de la intervención lo cual es una contribución 
clara a la afirmación de la vida.

Tal como se describe en el apartado de la discusión 
y las conclusiones del libro, la metodología se puede 
definir como un proceso de intervención psicosocial 
interdisciplinario y multiparadigmático, que se funda-
menta en una epistemología convergente. Los ins-
trumentos utilizados también fueron mencionados 
en un apartado anterior: intervenciones individuales 
para la atención en crisis, diagnósticos individuales 
y remisiones para casos de alto riesgo de suicidio al 
sistema de salud de la ciudad, atenciones familia-
res para elaboración del duelo y para la detección 
e intervención de dinámicas suicidógenas, dispositi-
vos grupales tipo taller con estudiantes, profesores 
y empleados administrativos en los que se utilizaron 
diferentes técnicas, como expresión de sentimien-
to, rituales de elaboración del duelo con el apoyo de 
expresiones estéticas, etc. Escuelas de padres y de 
docentes en los que se impartían herramientas para 
su formación como “gatekeepers”, mensajes por 
medios de comunicación, etc.

El trabajo de sistematización de la experiencia y su 
transformación resultó en un libro producto de in-
vestigación, publicado por una editorial internacional 
reconocida como Manual Moderno, este tuvo como 
propósito garantizar que cualquier persona pueda 
replicar esta experiencia, contextualizándola a las 
necesidades y posibilidades de su comunidad. El 
diseño del libro y especialmente de la sección cuar-
ta denominada la “Caja de Herramientas”, que tiene 
10 capítulos en los que se describen detalladamente 
los dispositivos más importantes utilizados en el pro-
ceso de intervención.

La conclusión más importante que nos dejó esta ex-
periencia de intervención psicosocial, el proceso de 
sistematización de la misma y la escritura y publica-
ción del libro, es que prevenir el suicidio es posible 
y que una correcta comprensión de la perspectiva 
planteada por la OMS de éste como un fenómeno 
multideterminado, lejos de ser una noticia desalen-
tadora, es una potente herramienta para el diseño 
de estrategias e insumos para su implementación 
comunitaria. Basta con identificar en ese carácter 
multideterminado cuáles son las determinaciones 
sobre las que podemos incidir, que la mayoría de 
ellas son las que podemos calificar como psicoso-
ciales, es decir, aquellas que tienen que ver con las 
interacciones cotidianas.

Los resultados de la intervención son múltiples. El 
primero y más importante fue el logro del objetivo 
propuesto de prevenir el suicidio y afirmar la vida en 
la comunidad educativa de la institución. Otro resul-
tado relevante, que también mencionamos en un 
apartado anterior fue la creación de una cultura del 
cuidado mutuo entre los integrantes de la institución, 
lo cual fue corroborado de una manera elocuente 
en las narrativas de los diferentes actores de la ins-
titución que aparece en la sección quinta del libro, 
que se ocupa de la evaluación de la intervención. 

Un tercer resultado que no es menor es el apren-
dizaje y el fortalecimiento de las competencias de 
todos los profesionales y estudiantes involucrados 
en la experiencia. Un cuarto resultado a destacar 
es la generación de un producto de nuevo conoci-
miento a partir del proceso de sistematización de la 
intervención. Anudado a lo anterior, otro resultado es 
el fortalecimiento de los grupos de investigación de 
los académicos que participaron en la experiencia 
y en la escritura del libro. También como resultado 
del proceso la Secretaría de Educación del Departa-
mento expidió un certificado de consultoría al grupo 
de investigación que apoyó la intervención. Un re-
sultado posterior importante es el insumo que la in-
tervención aportó a la construcción y consolidación 
del Diplomado Latinoamericano online en suicidolo-
gía de la Universidad de Manizales.

En esta perspectiva es particularmente significativo el giro que ha venido dando la OMS desde la perspec-
tiva tradicional centrada en la intervención individual, en la que el centro era el especialista en salud mental, 
psicólogo o psiquiatra, hacia una perspectiva más comunitaria que no solamente pasa del campo disciplinar 
de las ciencias de la salud al campo interdisciplinar para la construcción de las comprensiones, sino que 
abandona el énfasis en los especialistas para afirmar una perspectiva comunitaria en la que el “gatekeeper” 
tiene más la connotación de un líder afectivo, de un agente de inclusión, de un ser humano dispuesto a 
escuchar y a acompañar, lo cual nos pone en el escenario de una suicidología comunitaria, profundamente 
ligada a la tradición de la psicología social.
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CONTEXTOCONTEXTO
El proyecto “Promoción de prácticas en salud mental, prevención de factores de riesgo psicosociales y mi-
tigación de la conducta suicida en Instituciones Educativas (IE) públicas de Manizales” que da vida a esta 
experiencia, se enmarca dentro de la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS), para este caso, salud 
mental. En la conferencia de Alma Ata de 1978, y en su apartado VI, se definió la APS como “la asisten-
cia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena partici-
pación […] con un espíritu de autorresponsabilidad y autodeterminación”. En dicha declaración se enfatiza 
en la educación sobre los principales problemas de salud, la promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad. Asimismo, la Carta de Ottawa (1986) plantea:

La promoción de la salud favorece el desarrollo personal y social en tanto que proporcione informa-
ción, educación sanitaria y perfeccione las aptitudes indispensables para la vida. De este modo se 
incrementan las opciones disponibles para que la población ejerza un mayor control sobre su propia 
salud y sobre el medio ambiente (...) Es esencial proporcionar los medios para que, a lo largo de su vida, 
la población se prepare para las diferentes etapas de la misma (...) Esto ha de ser posible a través de las 
escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el ámbito comunitario.

En la actualidad, el proyecto se viene desarrollando 
en diez y seis (16) instituciones educativas oficiales 
ubicadas en ocho (8) de las doce (12) comunas y 
uno de los siete (7) corregimientos de Manizales, 
donde se identificaron riesgos psicosociales como 
microtráfico (83%), violencia sexual (58%), pandi-
llismo y delincuencia juvenil (42%), problemas de 
salud mental (42%), deserción escolar (34%), vio-
lencia intrafamiliar (35%), y la intolerancia de las ins-
tituciones educativas (25%) (Castrillón, 2021). Esta 
población se ubica en los sectores más vulnerables 
de la ciudad, encontrándose expuesta a factores de 
riesgo psicológicos, familiares, sociales, económi-
cos y ambientales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el proyecto se centró 
en fortalecer la tríada educativa: estudiante, familia, 
colegio, conscientes de la necesidad de generar es-
trategias articuladas para un mayor impacto en las 
comunidades educativas. La población beneficiaria 
está constituida por estudiantes de primaria y ba-
chillerato, padres de familia y/o cuidadores del estu-
diante y los docentes y directivos de las instituciones 
educativas atendidas.

Sobre la prevención de la enfermedad, la Carta 
acentúa su atención en los factores de riesgo y en 
las poblaciones en riesgo. Por otra parte, Restre-
po-Espinosa (2010) define la salud mental como:

La expresión constructiva y concreta de la forma de 
identidad, de sentir, de pensar, de comunicar, y de 
la relación que podemos establecer los seres hu-
manos entre nosotros, con los otros […]; como tam-
bién, con las instituciones y con las dimensiones de 
la vida: corpórea, física, emocional, cognitiva, social 
y espiritual. Así como en los espacios donde trans-
curre la vida y que le otorgan diferentes sentidos a 
ella (p. 190).
 
Al respecto, Londoño et al. (2010) expresan: “Se 
ha señalado que la prevalencia y aparición de las 
alteraciones de salud mental son el resultado de 
múltiples factores sociales, culturales, económicos 
y ambientales” (p. 60). En este sentido, la familia es 
un espacio esencial y primario para la formación y 
desarrollo de los niños, niñas y adolescentes y, en 
segunda instancia, la escuela como escenario de 
socialización. Infortunadamente, es con frecuencia 
en dichos ámbitos donde se presentan importantes 
factores de riesgo para la salud mental de esta po-
blación (Londoño et al., 2010). En el reciente artículo 
de revisión de Val y Míguez (2021), varios autores 
encuentran como factores de riesgo de la conducta 
suicida en los adolescentes: el déficit en habilidades 
de resolución de problemas (McAuliffe et al., 2006), 
la exposición a la violencia en casa, calle, colegio y 
televisión (Suárez et al., 2018) o variables psicológi-
cas tales como la baja autoestima (Gómez, 2020). 

En el marco de los planteamientos anteriores, con la 
experiencia que aquí se presenta buscamos ajustar-
nos a lo establecido en el capítulo III de la Ley 1438 
de 2011 de la Atención Primaria en Salud, en lo con-
cerniente a la acción intersectorial, específicamente 
en el sector educativo, con énfasis en la prevención 
y promoción de la salud mental. En congruencia, 
se desplegaron las estrategias, como recomienda 
el modelo mhGAP versión 2.0 de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (2017), enfocadas en 
la salud mental desde una perspectiva comunitaria 
para apoyar concepciones de despatologización y 
acercar la salud a la infancia y adolescencia en sus 
contextos educativos.

POBLACIONES 
PARTICIPANTES
POBLACIONES 
PARTICIPANTES
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SITUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL

ANTECEDENTES

SITUACIÓN ESPACIO-TEMPORAL

ANTECEDENTES

En abril de 2019 se conformó la Mesa de Prevención de Riesgo Psicosocial, convocada por 
la Unidad de Calidad de la Secretaría de Educación de Manizales, con la participación de la 
Universidad Católica Luis Amigó, la Corporación Universitaria Minuto de Dios y la Universidad 
de Caldas, instituciones que se vincularon al programa con prácticas de psicología y trabajo 
social. Específicamente, en el año 2020 se formalizó la alianza entre la Universidad Católica 
Luis Amigó y la Secretaría de Educación Municipal, mediante el Acuerdo de Voluntades Marco 
No. 2008240322, a 5 años, y en el pasado mes de agosto de 2021 se cumplieron dos años 
de la implementación de la intervención en la ciudad de Manizales, con el proyecto que aquí 
presentamos. 

En el segundo semestre de 2018 se llevó a cabo 
en 26 instituciones educativas de carácter oficial el 
proyecto “Rehabilitación en salud mental basada en 
la comunidad y detección temprana de la enferme-
dad mental en Manizales” (Hernández et al., 2018), 
con la participación de la Universidad de Manizales, 
ASSBASALUD, la Secretaría de Salud y la Secreta-
ría de Educación Municipal. 

En este proyecto se tamizaron con la escala CBCL 
1.262 estudiantes. Se encontró que 374 (30%) pre-
senta alto riesgo de problemas y trastornos en salud 
mental; 143 con ideación suicida (11%) y 192 (15%) 
estudiantes evidenciaron riesgo medio en su salud 
mental. Estos resultados pusieron sobre la mesa la 
necesidad de trabajar en la prevención primaria y 
secundaria de problemas de salud mental, y espe-
cialmente del suicidio, en la población escolarizada 
en una IE de carácter público. 

PROPÓSITOS

RECURSOS

PROPÓSITOS

RECURSOS
Para el desarrollo del proyecto se han movilizado recursos humanos que permiten contar con una profesio-
nal en trabajo social, adscrita a la Unidad de Calidad de la Secretaría de Educación; dos docentes asesoras 
de práctica y una docente coordinadora del proyecto, vinculadas a la Universidad Católica Luis Amigó del 
centro regional Manizales; dos docentes asesoras de práctica de la Corporación Universitaria Minuto de 
Dios, además de los estudiantes de noveno y décimo semestre de psicología de las dos universidades.

Igualmente, en las IE se cuenta con el apoyo de las docentes orientadoras y otros profesionales que tienen 
contacto directo con los estudiantes, y con el respaldo de los rectores, coordinadores y personal adminis-
trativo. En cuanto a los recursos en especie, el proyecto dispone de equipamientos para realizar las aten-
ciones, recargas de celular para el seguimiento telefónico, y material de papelería. Por parte de la alcaldía 
de Manizales se realiza el pago de las ARL de los practicantes, un requerimiento de vinculación de los 
estudiantes al proyecto.

El objetivo general del proyecto es desarrollar estra-
tegias de prevención de riesgo psicosocial, promo-
ción de prácticas en salud mental y mitigación de la 
conducta suicida en las instituciones educativas de 
la ciudad de Manizales, por medio de acciones de 
telesalud en respuesta a la situación de pandemia. 
Para el logro del mismo se diseñaron cuatro objeti-
vos específicos: 

▷ Implementar estrategias de detección tem-
prana de problemas de salud mental en niños 
y adolescentes; 

▷Realizar acompañamiento psicosocial a es-
tudiantes a través de medios virtuales o pre-
senciales, con el fin de potenciar recursos 
psicosociales, autocuidado, autoestima, ca-
pacidad adaptativa y su sentido de vida;

▷ Implementar estrategias psicoeducativas 
individuales y grupales a demanda por la IE 
para la promoción de prácticas protectoras de 
salud mental 

▷Activar las rutas de atención en salud mental 
y la mitigación de la conducta suicida.

Las metas que se plantearon son semestrales y, 
debido a que las estrategias son desarrolladas por 
psicólogos en formación, de últimos semestres de 
las universidades mencionadas, estas metas varían 
cada semestre de acuerdo con el número total de 
practicantes vinculados al proyecto. 
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METODOLOGÍA METODOLOGÍA 
EL PROCESO COMPRENDIÓ CUATRO FASES:
 
Alistamiento: mediante la gestión de la vinculación 
de las instituciones educativas, la presentación a 
rectores y reuniones de sensibilización con coordi-
nadores y docentes orientadores; de manera para-
lela, se llevó a cabo la selección de practicantes y se 
plantea una estrategia de nivelación y actualización 
de capacidades con el equipo de trabajo (asesores, 
docentes orientadores y estudiantes de práctica pro-
fesional) que contempla la inducción y la distribución 
de los psicólogos en formación, por las instituciones 
educativas.

Implementación de estrategias: teniendo en cuen-
ta que “La salud mental compromete tanto una ex-
periencia interna y subjetiva como una experiencia 
de grupo” (Restrepo-Espinosa, 2010, p. 190), se 
pusieron en marcha estrategias de intervención 
psicosocial tanto individuales como grupales, tales 
como: realización de tamizajes en salud mental a 
estudiantes principalmente (de 6 años en adelante), 
pero también a docentes y padres de familia que lo 
requieran. Los cuestionarios empleados son: CBCL, 
SDQ, escala de suicidio Plutchik, PHQ9 y SRQ para 
padres de familia y docentes.

Si los padres dan el consentimiento, con los es-
tudiantes cuyas puntuaciones evidencian proble-
máticas en salud mental (emocional, conductual, 
atencional, en relaciones con pares) se iniciaban 
los procesos de acompañamiento psicosocial, prio-
rizando siempre el riesgo de la conducta suicida y 
violencias. Con los estudiantes y con los padres que 
no se encuentraban en riesgo, o cuando este era 
bajo, se llevaban a cabo psicoeducaciones indivi-
duales durante las cuales se brindaba información 
y pautas pertinentes, orientadas a la promoción de 
hábitos saludables y a la prevención de problemáti-
cas y trastornos en salud mental. Quienes requerían 
tratamiento psicológico o psiquiátrico eran remitidos 
a sus EPS.

Los procesos de acompañamiento tenían un rango 
de duración de 6 a 12 sesiones. Entre las técnicas 
más empleadas estaban las técnicas de evaluación, 
expresión y elaboración emocional como el juego, 
el dibujo, el garabateo, las narrativas, los autorregis-
tros, los juegos de roles; técnicas de respiración y 

relajación muscular; técnicas de resolución de pro-
blemas y de modificación de conductas; autoinstruc-
ciones y detención del pensamiento.

A nivel grupal se realizaban talleres psicoeducativos 
con docentes, padres de familia y estudiantes. Estos 
espacios se orientan al reconocimiento de los ima-
ginarios de la salud mental, formación en gestión de 
emociones, primeros auxilios psicológicos, manejo 
de la ansiedad, autocuidado, prácticas protectoras 
de entornos saludables y sana convivencia a nivel 
escolar y familiar. Como apoyo a la psicoeducación, 
se diseñan y divulgan piezas comunicativas emplea-
das en medios virtuales. Igualmente, se ha comen-
zado a implementar la creación de grupos de apoyo 
con los estudiantes que presenten problemáticas 
similares en salud mental. 

El objetivo de estos grupos pequeños y de participa-
ción voluntaria es el de “consolidar, ampliar y com-
plementar la red social del individuo que atraviesa 
alguna dificultad y/o problema, no pudiendo recibir 
apoyo o no siendo adecuado el apoyo que recibe de 
otros sistemas de su red social” (Domenech, 1998, 
p. 182).

De manera transversal, se brindaba apoyo en las 
IE para la activación de rutas integrales de atención 
en salud mental, en especial las relacionadas con 
conducta suicida y violencias; los practicantes repor-
taban el caso al orientador o referente responsable 
de la IE mediante el formato de remisión de la SEM 
y apoyan su seguimiento. Asimismo, se realizaban 
intervenciones en crisis con los estudiantes, cuando 
estas se requerían. 

Registro de información y seguimiento de estra-
tegias: a partir de la puesta en marcha de las accio-
nes descritas en la anterior fase con la identificación 
de la población, la sistematización de tamizajes y 
demás actividades en los formatos construidos para 
ello, cada semana se registran los datos de atencio-
nes realizadas y se sistematizan en bases de datos 
los tamizajes. 

Evaluación y seguimiento: incluyía asesorías fren-
te a los procesos de acompañamiento, estudios de 
caso, visitas a instituciones educativas, elaboración 
y socialización de informes a todos los estamentos 
relacionados.

RESULTADOS RESULTADOS
Durante los 4 semestres de ejecución del proyecto, han participado 65 psicólogos en formación, 3 prac-
ticantes de trabajo social y 24 estudiantes de enfermería de la alianza SUMA eje proyecciones (sistema 
universitario de Manizales). En el transcurso de la intervención se han identificado 167 casos de conducta 
suicida (incluyendo ideación, gesto y conductas autolíticas). 

Con relación al aspecto cualitativo del proyecto, cabe destacar que los procesos de acompañamiento psi-
cosocial han posibilitado a los estudiantes sentirse escuchados sin juicios de valor y escucharse a ellos 
mismos para clarificar y elaborar sus propias preguntas, conflictos, duelos, ansiedades, miedos, rabias y 
dolores, propio s de la crisis de entrada en la adolescencia y todo lo que esto conlleva a nivel familiar. Dichos 
acompañamientos contribuyen a fortalecer su autoestima, autoimagen, autoconcepto y su autocuidado, así 
como a adquirir estrategias de resolución de conflictos y manejo adecuado de emociones. En palabras de 
una estudiante participante: 

“fue un proceso en el cual me ayudaron mucho, en el cual aprendí muchas cosas, encontré 
un acompañamiento grandioso, me pude desahogar y curar, me enseñaron a quererme, a 
manejar mi ansiedad y mis estados de ánimo, a creer en mí, en mis capacidades y estoy com-
pletamente agradecida”, mayo 2020.

Fuente: elaboración propia, 2021.

Tabla 1. Frecuencias totales por semestre.

Actividad Semestre 1

550Tamizajes realizados

Estudiantes tamizados 
con riesgo 

Talleres 

Psicoeducaciones 
realizadas

Atenciones en 
crisis realizadas

Rutas activadas

Acompañamientos 
psicosociales

236

245

18

438

17

SD

Semestre 2

826

177

221

66

753

62

95

Semestre 3

858

222

564

146

1005

27

71

Semestre 4

742

279

299

79

845

46

76

Total

2976

914

1329

309

3041

152

242
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Además, se favorecen a través de la psicoeduca-
ción las prácticas saludables (higiene del sueño, 
prácticas deportivas, lúdicas, artísticas) y el desa-
rrollo de conductas adaptativas, el mejoramiento de 
sus relaciones interpersonales y la sana conviven-
cia. Los estudiantes evidencian los efectos positivos 
del acompañamiento cuando expresan: “me siento 
mucho más tranquilo (a)”; “las cosas en mi casa han 
mejorado”; “ya no tengo ideas de muerte”; “no he 
vuelto a cortarme”; “me siento más motivado y me 
está yendo mejor en el colegio”. 

De igual manera, los talleres contribuyen a transfor-
mar los mitos e imaginarios que los estudiantes y 
sus familias tienen sobre el rol del psicólogo, las pro-
blemáticas en salud mental y el uso de psicofárma-
cos. Asimismo, se ha capacitado sobre los signos de 

alerta y de alarma respecto a la conducta suicida y 
la necesidad de fortalecer las redes de apoyo y los 
factores protectores. Como evidencia un padre parti-
cipante del taller reconocimiento de los síntomas de 
la depresión y prevención del suicidio en el 2019 se-
ñalaba “No saber las manifestaciones puede hacer 
que cometamos errores pensando que son compor-
tamientos normales de los niños.” 

Con los docentes, los espacios psicoeducativos 
grupales se han orientado, de un lado, a brindarles 
herramientas para el manejo de sus emociones y 
el mejoramiento de su salud mental, y de otro, al 
reconocimiento de las señales de alerta en sus es-
tudiantes y técnicas para brindar primeros auxilios 
psicológicos. 

En cuanto a la sustentabilidad en el corto plazo, esta se da por la articulación interinstitucional según las 
particularidades de cada institución educativa, un diálogo constante y colaborativo con los docentes orienta-
dores quienes, a la vez, se benefician de las capacitaciones. Sin embargo, a largo plazo, para la estabiliza-
ción como programa se requiere su inclusión dentro de la política de educación del municipio, lo cual implica 
contar con la voluntad política de los tomadores de decisiones, así como generar más alianzas con otras 
universidades, entidades o profesionales. Lo anterior permitiría contar con recursos para cubrir las deman-
das, tanto de talento humano interdisciplinario, como para ampliar coberturas a todas las IE de la ciudad. 

De igual manera, se plantea llevar a cabo procesos reflexivos que sistematizan y deriven en investigaciones 
a mediano plazo, con el fin de generar un modelo de atención psicosocial y de salud mental escolar. Con 
el objetivo de medir el impacto del proyecto, es necesario entonces establecer una línea de base de los 
problemas en salud mental.

SOSTENIBILIDADSOSTENIBILIDAD

Las instituciones educativas vinculadas al proyecto “Promoción de prácticas en salud mental, prevención de 
factores de riesgo psicosociales y mitigación de la conducta suicida en Instituciones Educativas (IE) públicas 
de Manizales”, consideran importante continuar con el proceso, pues a través de él se ha logrado sensibili-
zar a sus comunidades, especialmente en la desestigmatización de la salud mental, en la identificación de 
riesgos y activación de rutas, así como en la atención individual y familiar de los estudiantes, lo que contribu-
ye a que tanto niños, niñas, adolescentes y familias fortalezcan sus competencias emocionales, cognitivas 
y sociales. Como evidencia de lo anterior, los docentes orientadores manifiestan:

“El sector educativo se beneficia de la promoción, atención, mitigación que abarca el proyecto, 
es ambicioso, se ha sostenido en el tiempo y sobrevivió a una pandemia, esto se traduce en 
claridad, precisión y coherencia” (agosto 2021).

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Es importante resaltar que la pandemia produjo 
cambios inesperados en la sociedad y, por ende, 
en las familias: dificultades en la salud mental ge-
neradas por la falta de socialización, cambios en 
las dinámicas del hogar, enfermedad y muerte de 
seres queridos, pérdidas en los ingresos y cambios 
en las metodologías escolares. Las intervenciones 
psicosociales del proyecto han resultado de capital 
relevancia para hacer frente a las crisis emocionales 
que esos cambios desencadenaron, tanto en los es-
tudiantes y en sus familias, como en los docentes, lo 
que constituye un avance en la prevención y promo-
ción de la salud mental. 

Para la Secretaría de Educación de Manizales, este 
proyecto evidenció la necesidad de generar accio-
nes en prevención y promoción de la salud mental 
desde el ámbito escolar, con el propósito de benefi-

ciar a todos los actores de la triada educativa. Por lo 
tanto, se deben fortalecer los equipos psicosociales 
de las instituciones educativas y gestionar recursos 
que permitan su sostenibilidad en el tiempo, así 
como una intervención integral e integrada desde 
diferentes profesiones relacionadas con el tema de 
la salud mental. El afianzamiento de la articulación 
intersectorial fortalece las rutas de atención, de ma-
nera que pueda brindarse una atención oportuna y 
eficaz a la población ante las situaciones de riesgo 
presentadas. 

En lo académico, el proyecto contribuye a la forma-
ción de profesionales en el área de la salud, inte-
resados en la atención primaria en salud mental, y 
promueve competencias de acompañamiento psi-
cosocial en las comunidades. 
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El propósito del presente artículo es compartir la experiencia del trabajo realizado con 
los y las jóvenes integrantes de combos o parches, sus familias, la comunidad y los terri-
torios, pertenecientes a diferentes comunas de la ciudad de Manizales, departamento 
de Caldas. En estos sectores se presentan problemáticas sociales, violencia, microtráfico, 
consumo de sustancias psicoactivas, dificultades de acceso a educación, bajan vincula-
ción laboral, y problemas y trastornos mentales. La identificación de estas problemáti-
cas se realizó a partir de caracterizaciones de riesgos psicosociales, con la participación 
activa de la alcaldía municipal, instituciones públicas y privadas, actores sociales y co-
munitarios a través de alianzas y propuestas aportaron a la solución de las necesidades 
priorizadas. El trabajo permitió establecer una propuesta para los y las jóvenes hacia 
la construcción de escenarios de paz y convivencia social. Gracias a la implementación 
de la experiencia se evidenció una mejor identificación de riesgos psicosociales y una 
canalización efectiva en cuanto a necesidades de salud mental, consumo de sustancias 
psicoactivas, educación e inclusión social. De igual manera, se logró el rompimiento de 
fronteras invisibles existentes entre algunos combos o parches de casi 15 años de his-
toria a través de pactos y compromisos de no agresión, respeto por el otro y valor de la 

vida como principio fundamental.

ANTECEDENTESANTECEDENTES
Es importante comprender los fenómenos de la vio-
lencia interpersonal, de las conductas contrarias a 
la convivencia en jóvenes y del consumo de sustan-
cias psicoactivas. A estos tres fenómenos superfi-
ciales, a los que se puede sumar incluso la conducta 
suicida, subyacen problemas comportamentales y 
alteraciones en algunos sistemas biológicos que se 
deben intervenir de la mano con el sector salud. Sin 
embargo, debajo de los factores biológicos hay unos 
sistemas sociales complejos y más abajo aún de es-
tos sistemas sociales hay unas condiciones de vida, 
las cuales agravan el problema (Patel, V., Saxena, 
S., Lund, C, y cols, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior y según lo estableci-
do en la Ley 1616 de 2013, la salud mental se cons-
tituye en una prioridad nacional, un derecho fun-
damental, tema obligado de salud pública, bien de 
interés común y componente esencial del bienestar 
general. Obliga, a los entes territoriales y a la na-
ción, a garantizar el ejercicio pleno del derecho a la 
salud mental a la población colombiana, mediante la 
promoción de la salud y la prevención del trastorno 
mental y sus complicaciones, la atención integral e 
integrada en salud mental en el ámbito del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, con funda-
mento en el enfoque promocional de calidad de vida 
y estrategias en principios de la atención primaria 
en salud.

Dentro de las estrategias propuestas por el Ministe-
rio de Salud se encuentra la Rehabilitación Basada 
en la Comunidad, que se define como una estrate-
gia de desarrollo socioeconómico e inclusión social 
que permite satisfacer necesidades básicas, crear 
oportunidades, desarrollar capacidades, involucrar 
la participación intersectorial, promover el liderazgo 
y la participación de los gobiernos locales. A través 
de esta estrategia, se pretende lograr la rehabilita-
ción integral y la inclusión (social, familiar, laboral/
ocupacional, educativa, religiosa, política, cultural), 
de las personas con trastornos mentales y consumo 
de sustancias psicoactivas, así como sus familias y 
cuidadores.

Por otro lado, en la Dimensión Convivencia Social y 
Salud Mental del Plan Territorial de Salud de Caldas 
vigente, se menciona que el departamento de Cal-
das no cuenta con una red de servicios para abordar 

la problemática de consumo de sustancias psicoac-
tivas y programas de atención psicosocial, lo que es 
evidenciado por el aumento en la conducta suicida, 
manifestación de las diferentes formas de violen-
cia, consumo nocivo y dependencia de sustancias 
psicoactivas y altas tasas de depresión y ansiedad. 
Esta situación adicionalmente genera aumento en 
los costos de la prestación de servicios de salud y 
colapso en el tercer nivel de atención, además del 
impacto en el desarrollo individual de las personas 
con patología mental, y con éste el desarrollo de las 
regiones donde prevalecen.

En los últimos años el consumo de sustancias psi-
coactivas a nivel global y nacional sigue en aumento 
y se ha complejizado en cuanto a las formas y tipos 
de consumo, agudizando sus efectos en la salud y 
en el desarrollo integral de la población. Es llamati-
vo el aumento del contacto y el inicio del consumo 
en edades cada vez más tempranas y el impacto a 
nivel individual, familiar y social. Para el fenómeno 
del consumo de sustancias psicoactivas, se asu-
me el modelo de los determinantes sociales de la 
salud. Este modelo considera de manera especial, 
los determinantes estructurales (modelos socioeco-
nómicos, gobernabilidad, cultura y valoración social, 
género, etnia), que, junto con los determinantes In-
termedios y proximales, afectan los entornos de la 
vida cotidiana (condiciones materiales, psicológicas 
y sociales), generando vulnerabilidades o potencia-
lidades en las personas, familias y comunidades 
(Volkow, Koob, y Mclellan, 2016).

El Estudio Nacional de Consumo de Sustancias 
Psicoactivas del 2013, identificó que las sustancias 
más consumidas en el último año, son: el alcohol 
(58,7%) y, con prevalencias mucho más bajas. la 
marihuana (3,3%) y la cocaína (0,7%.). Se destaca 
el hecho de que alrededor de 2.5 millones de perso-
nas presentaron un consumo riesgoso o perjudicial 
de bebidas alcohólicas (Ministerio de Justicia y del 
Derecho [MINJUSTICIA. Ministerio de Salud y Pro-
tección Social [MINSALUD] y Observatorio de dro-
gas de Colombia [ODC] 2014) 

De acuerdo con MINJUSTICIA, MINSALUD y ODC 
(2014), las consecuencias a nivel del desempe-
ño ocupacional se manifiestan inicialmente en el 
deterioro de habilidades y dificultades para tolerar 
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tiempos de ejecución, de manera que aumenta la 
probabilidad del abandono de actividades como la 
formación académica y/o la actividad laboral. Los 
estudios nacionales han evidenciado que el consu-
mo de alcohol es utilizado con múltiples finalidades, 
entre las que se encuentra el afrontamiento a diver-
sas situaciones estresantes. En el país se estima 
que, en el último año, el 42,5% de la población con-
sume alcohol y alrededor de 25 millones de perso-
nas en Colombia, presentan un consumo riesgoso o 
perjudicial de bebidas alcohólicas (1.9 millones son 
hombres y 0.6 millones son mujeres) Para el grupo 
de 18 a 44 años, el 2.8% de los que beben alcohol 
tiene problemas de salud, el 16% tienen problemas 
mentales y el 5.5% tienen problemas en el hogar 
(MINJUSTICIA, MINSALUD y ODC, 2014).

Según datos de la Policía Metropolitana de Maniza-
les, desde el 2015 al 2019, ha aumentado el porcen-
taje de homicidios por riñas del 68 al 84%, siendo la 
principal causa la intolerancia social en 2018 y 2019 
con un 69%. Dentro de los cuatro factores asociados 
a estas muertes, se encuentran falta de cultura ciu-
dadana, consumo de licor, porte cultural de armas y 
consumo de otras sustancias psicoactivas. Tres de 
estos factores están relacionados directamente con 
la salud mental y la convivencia ciudadana. De los 
victimarios más del 50% no tenía alguna ocupación. 
En este informe, presentado en enero de 2020 por 
el coronel Raúl Vera Moreno, quien cita a Olga Lucía 
Gallego Jiménez, socióloga, especialista en inves-
tigación criminal. Departamento de Antropología y 
Sociología de la Universidad de Caldas, menciona 
la relación entre los aspectos psicosociales del cri-
men y las formas institucionales (Gallego Jiménez 
O. L., 2012).

La investigación concluye que el homicidio bajo la 
forma de riñas, agresión y sicariato, en la ciudad de 
Manizales:

▷Está vinculado a factores estructurales de al-
cance nacional.

▷Los principales actores son los adolescentes y 
jóvenes, en especial los provenientes de las zo-
nas más marginadas y con mayores problemas 
sociales.

▷Se enmarcan dentro de una cultura de la re-
taliación, en donde la ausencia del Estado, la 

corrupción, impunidad, han reforzado la menta-
lidad ilegal.

▷ Un factor común en los actores, es la disfuncio-
nalidad en la familia.

▷ En los barrios bajos, la esquina se convierte en 
espacios de socialización de niños y jóvenes que 
incorporan en la conciencia práctica y discursiva 
la muerte como un elemento cotidiano y natural.

En el año 2012, por iniciativa de la administra-
ción municipal y de un exintegrante de un combo 
de una comuna de la ciudad, quienes cansados 
de la problemática social y de los actos de vio-
lencia deseaban ofrecer mayores oportunidades 
para los jóvenes y a la vez seguridad para sus 
comunidades. Estos acercamientos evidencian 
un clamor ciudadano y se presentan como solu-
ción alternativa a la situación presentada, siendo 
la comunidad partícipe activa en el afrontamiento 
de su problemática. Por tal motivo, el exintegran-
te del combo pasó a formar parte del equipo de 
trabajo de la Alcaldía de Manizales y fungió como 
enlace, mediador y gestor de construcción de 
paz generando confianza e identificación por la 
experiencia de vida similar a la de los integrantes 
de los parches y combos de la ciudad.

En el año 2020 dicha iniciativa busca fortalecerse y manejar aspectos de promoción, prevención e inclu-
sión social, para lo cual se organiza según los ejes de tres principales políticas públicas: 

• En relación con la Política Marco de Convivencia y Seguridad Ciudadana, este proyecto se propuso 
trabajar el eje de Ciudadanía activa, en la cual el centro de esta política es el ciudadano y sus derechos, 
esto implica la corresponsabilidad de todos para construir y mantener las condiciones necesarias para el 
ejercicio de los derechos, la convivencia y la paz (Ministerio de Defensa Nacional, 2019). 

•En relación con la Política Nacional de Salud Mental, Resolución 4886 de 2018 (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2018) busca promover espacios que fortalezcan la salud mental, con técnicas de pa-
rentalidad y actividad física y recreativa para niños, niñas y jóvenes en riesgo. Busca también una cana-
lización oportuna a la ruta de salud para el tratamiento integral de los principales problemas o trastornos 
mentales, además de una inclusión social y basada en la comunidad.

•En relación con la Política Integral de Prevención y Atención de Consumo de Sustancias Psicoactivas, 
Resolución 089 de 2019 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2019), busca favorecer entornos libres 
de drogas, promover el involucramiento parental. De igual forma, acceder de forma temprana a los pro-
cesos de manejo integral del consumo problemático y a la inclusión social de jóvenes con esta entidad.

Equipo de trabajo

Profesionales en las áreas de psiquiatría, psicolo-
gía, desarrollo familiar, licenciados en educación 
física, administradores públicos y técnicos admi-
nistrativos, formando así un equipo de trabajo con 
conocimientos y competencias necesarias para el 
desarrollo de programas sociales.

De igual manera, se vincularon entidades públicas 
y privadas, brindando beneficios como becas de 
estudios a nivel técnico, tecnológico y universitario; 
empleos en empresas de la ciudad y cursos de for-
mación para el trabajo.

Bases teóricas de la intervención

El diseño de la intervención tiene cuatro grandes 
referentes, el constructivismo social de Vygotsky, 
el enfoque diferencial y de reconocimiento de la di-
versidad de la Alcaldía de Bogotá, el funcionalismo 
sociológico de Durkheim y la Investigación Acción 
Participativa. En primer lugar, tomamos del cons-
tructivismo social la idea de que el ser social de-
termina la conciencia, es decir, la premisa básica 
de que las condiciones sociales, culturales e his-
tóricas determinan la forma como las personas de 
una comunidad perciben su realidad y se enfren-

OBJETIVOS 

METODOLOGÍA 

OBJETIVOS 

METODOLOGÍA 
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tan a los problemas de su cotidianidad. Del mismo 
modo, consideramos la capacidad reflexiva de las 
personas para modificar su forma de pensar e inte-
ractuar simbólicamente para transformar potencial-
mente estos escenarios. Igualmente, de acuerdo 
con las premisas del enfoque diferencial tratamos 
de reconocer las diferentes manifestaciones de di-
versidad que hay en nuestros usuarios como el uso 
de sustancias como motivo de cohesión social en-
tre los jóvenes, el uso de la violencia para adquirir 
un estatus social, la historia de vulneración de de-
rechos en la infancia, la adolescencia y la juventud, 
que podría ser un denominador común entre ellos 
y ellas.

En este sentido, entendemos que estas manifes-
taciones de diversidad son fuentes de prejuicio, 
segregación y discriminación, lo que genera gran 
malestar psicosocial, alienación y afecta grave-
mente las relaciones sociales y democráticas en 
el escenario social donde se encuentran estas di-
ferencias. Por ello, se requiere un análisis de las 
vulnerabilidades y fragilidades de personas y grupo 
en función de su historia personal, familiar comu-
nitario y de su interacción con la comunidad y las 
entidades del Estado.

En tercer lugar, tomamos del funcionalismo socioló-
gico la idea que la educación es de gran relevancia 
para el progreso de una comunidad donde conflu-
yen los estados mentales y potencialidades indivi-
duales como influencias internas y las ideas, senti-
mientos y costumbres de los otros como influencias 
externas; donde es fundamental la intervención de 
la familia, adultos, padres y madres, cuidadores de 
los menores en su desarrollo y construcción de un 
ser social (Luengo, 2004).

Finalmente, en cuarto lugar, para el entendimiento 
del problema social se basó en la metodología de 
la Investigación-Acción-Participación, un método 
de estudio y a la vez de acción, de tipo cualitativo, 
con el cual se busca realizar acciones colectivas, 
teniendo como eje principal la participación que 
se convierte en la misma investigación, donde los 
participantes pasan de ser objetos de investigación 
a ser sujetos de investigación. La participación re-
quiere que el sujeto se involucre, tome decisiones, 
actúe y de esta manera puede ejercer influencia 
para transformar la realidad; lo que significa asu-
mir compromisos y responsabilidades que llevan a 

una acción, que requiere sentido de pertenencia y 
cooperación.

Fase de Diagnóstico-Descripción.

Se valoraron 32 combos o parches del Municipio de 
Manizales para determinar las condiciones particula-
res que los distinguen en materia de estructura social, 
política y económica. Se elaboró un diagnóstico de 
la realidad social de la población teniendo en cuenta, 
además de su organización, el estudio de sus trans-
formaciones; es decir, la manera cómo ha cambiado 
o mutado en el tiempo, describiendo las particularida-
des de la población y su contexto, tales como, actores 
sociales, escenarios donde interactúan, situaciones 
de conflicto, acontecimientos de impacto en la confi-
guración social, entre otros. De igual forma, se realizó 
un análisis de la realidad histórica, su transformación 
en el tiempo, la interacción cotidiana, el sentido de 
las acciones y el impacto en las personas. La infor-
mación obtenida se clasificó en un árbol de proble-
mas, donde se resaltan las principales problemáticas: 
1) falta de oportunidades en trabajo y educación, 2) 
actos delictivos, 3) tráfico y consumo de sustancias 

psicoactivas, 4) conflictos familiares, 5) barreras invi-
sibles (problema central) con amenazas, homicidios, 
posesión simbólica del territorio, 6) desregulación 
emocional e impulsividad ante la resolución de con-
flictos, 7) problemas en salud mental sin tratamiento, 
especialmente síntomas depresivos, ansiosos y posi-
bles trastornos de conducta en adolescentes. 

Como técnica de recolección de información se utili-
za un formato de caracterización donde se recopila 
datos personales de los integrantes de combos o 
parches, nivel de estudio, necesidades, habilidades, 
expectativas para el futuro, consumo de sustancias 
psicoactivas; insumo básico para un diagnóstico real 
de la problemática social existente en la comunidad 
o sector de influencia de los grupos de referencia. 
Esta se realiza de manera cualitativa, por medio del 
discurso hablado o escrito que da cuenta de hechos, 
situaciones, eventos o acontecimientos significa-
tivos basados en conceptos de Gallo, Meneses, & 
Minotta, (2014).

Instrumentos cuantitativos:

PHQ 9: La validación de la versión en castellano del 
PHQ-9, realizada en Chile en centros de atención 
primaria, ha demostrado adecuada consistencia in-
terna (alfa de Cronbach=0,835), sensibilidad (88 %) 
y especificidad (92 %), comparado con la escala de 
Hamilton-D, aplicada por los psiquiatras, así como 
una adecuada validez concurrente y predictiva con 
respecto a los criterios de la CIE-10 para la depre-
sión.

SRQ: (Cuestionario de auto reportaje de síntomas 
psiquiátricos SRQ – Self Reporting Questionnaire): 
Consta de 2 partes: una inicial con datos de identi-
ficación sobre el encuestado, un bloque de 20 pre-
guntas sobre síntomas psiquiátricos no psicóticos 
(ansioso / depresivos); un segundo segmento de 10 
preguntas que hacen referencia a síntomas psiquiá-
tricos de tipo psicótico; convulsivo o por consumo de 
alcohol, y un segmento final en que se dan instruc-
ciones para acordar una entrevista de seguimiento 
en caso de identificarse el caso como positivo. Se 
consideró positivo cualquier caso que haya puntua-
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do “SI” a 11 o más preguntas de la primera sección de 20, o a al menos una de las 10 preguntas correspon-
dientes a síntomas psicóticos.

CRAFFT: el consumo de alcohol en menores es un riesgo para su salud e incrementa la probabilidad de futuros 
problemas con esta y con otras sustan- cias psicoactivas, lo que hace necesario un ins- trumento para identificar 
rápida y eficazmente a adolescentes que consumen o en riesgo de ini- ciar el consumo. Con una muestra de 
432 jóvenes de la ciudad de Bogotá, este estudio tuvo como objetivo realizar una adaptación de lenguaje y una 
calibración, mediante el modelo de rasch, del instrumento CRAFFT/CARLOS, que poseería las características 
antes mencionadas. la utiliza- ción del modelo de rasch mostró que el CRAFFT y su adaptación, el CARLOS, son 
instrumentos útiles para identificar problemas de consumo de alcohol y otras drogas entre adolescentes 

Ante la puntuación de alguna variable por encima de la normalidad, se realiza intervención psicoeducativa (usan-
do técnicas basadas en la entrevista motivacional para el consumo de SPA, en resolución de problemas, técnicas 
de relajación muscular e intervenciones psicoterapéuticas breves basadas en un enfoque cognitivo conductual 
para la ansiedad y la depresión).

Con la información obtenida a través del diagnóstico 
y las caracterizaciones, se establecen la estrategias y 
técnicas de intervención la cuales son realizadas por 
profesionales en psiquiatría, psicología, desarrollo fa-
miliar, licenciados en educación física y personal téc-
nico administrativo, estas estrategias son descritas 
en los siguientes ejes, los cuales coincides con las 
políticas previamente mencionadas:

En el primer eje está la promoción de salud mental, 
con la creación de entornos protectores frente al con-
sumo de sustancias psicoactivas y de promoción del 
involucramiento parental. Acá se realiza una interven-
ción con niños y niñas de escuelas de fútbol y porris-
mo donde se están abordando cinco comunas con 
riesgo psicosocial, con un total de aproximadamente 
120 niños y niñas vinculados a las escuelas deporti-
vas; de forma simultánea se adelanta un trabajo con 
sus cuidadores en pautas de crianza y en estrategias 
de regulación emocional. La Secretaría de Gobierno 
en alianza con la estrategia de sellos verdes busca 
embellecer estos entornos.

En el segundo eje, consistente en detección tempra-
na de aquellas alteraciones comportamentales y con-
sumo de SPA, se lleva a cabo una búsqueda activa 
en el área urbana y rural de consumo problemático 
de sustancias psicoactivas en parques y en otras zo-
nas de riesgo psicosocial, con un promedio de 25 a 
40 jóvenes intervenidos semanalmente. Como meto-
dología se ha utilizado la entrevista motivacional para 
el consumo de sustancias psicoactivas, en la cual el 
equipo está capacitado con los principios del Currícu-
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lum Universal de Tratamiento (UTC). Esta estrategia 
fue propuesta por los Ministerios de Salud y del Inte-
rior para el abordaje del consumo de sustancias psi-
coactivas. En estas jornadas también se realiza una 
detección de las dificultades a nivel académico laboral 
de salud, culturales, etc., y se gestionan a nivel de la 
administración semanalmente.

Es de resaltar que el acercamiento se ha realizado de 
manera permanente y continua a un aproximado de 
400 jóvenes integrantes de los combos o parches de 
diferentes comunas de la ciudad, brindando la oferta 
institucional extensiva al núcleo familiar, en activida-
des de promoción de la salud mental, detección tem-
prana de alteraciones comportamentales y consumo 

de sustancias psicoactivas, tratamiento integral para 
los problemas y trastornos mentales y por consumo 
de sustancias psicoactivas, rehabilitación basada en 
la comunidad y la inclusión social, y alianzas intersec-
toriales.

En esta articulación se busca llevar a cabo el tercer 
eje de tratamiento integral para los problemas y tras-
tornos mentales y por consumo de sustancias, reali-
zando una articulación con el sector salud, consisten-
te en la remisión de casos a la Secretaría de Salud. 
En el cuarto eje se busca favorecer la rehabilitación 
basada en la comunidad y la inclusión social, es en 
este punto donde el programa cuenta con dos estra-
tegias. La primera está relacionada con la creación 
de una plataforma de cuidadores, o grupo de ayuda 
mutua donde algunas mujeres están aprendiendo a 
realizar confecciones y están fortaleciendo un lugar 
de encuentro, en una estrategia de innovación social; 
la segunda está relacionada con la búsqueda activa 
de oportunidades en las empresas y en las institucio-
nes universitarias para apoyar la recuperación y la in-
clusión social de jóvenes vinculados a pandillas o con 
conductas contrarias a la convivencia. 

En el último Eje se da la intersectorialidad, la cual la 
llevamos a cabo con la comunicación de necesida-
des a los otros sectores, con convenios con el SENA 
para capacitación de los y las jóvenes, con proyectos 
productivos en los cuales, por ejemplo, la Secretaría 
de la mujer ha facilitado un espacio de capacitación y 
reunión para nuestra plataforma de cuidadores. 

Con el objeto de poder desarrollar esta línea de ac-
ción se han buscado: 

▷ Alianzas estratégicas: Generar alianzas estra-
tégicas con Empresas y diferentes Entidades que 
deseen aportar en el tema de responsabilidad so-
cial y llevar a los jóvenes a tener una oportunidad 
de acceso laboral en la que puedan aportar econó-
micamente al sustento de sus hogares, dejando a 
un lado las acciones delictivas.

▷ Acta de compromiso: Es un documento por el 
cual los integrantes del programase comprometen 
acatar las normas y políticas de las empresas y/o 
entidades. En el acta se manifiesta que la toleran-
cia, el respeto y el trabajo en equipo son los pilares 
fundamentales en el contexto laboral. 
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▷ Orientación laboral: La entrevista de trabajo es el objetivo principal de las personas que están en bús-
queda activa de empleo, por ende, es necesario orientar a los jóvenes de los comportamientos y actitudes 
que deben de ir construyendo para una entrevista laboral, basándose en sus competencias, habilidades y 
características personales, para que se ajusten adecuadamente a las condiciones del puesto en cuestión.

Por tal motivo los integrantes del programa deben de recibir la capacitación en habilidades blandas estas ha-
bilidades se relacionan con actitudes, comportamiento y valores del trabajador, se consideran blandas porque 
vienen intrínsecas en lo que cada persona es o porque se adquieren por relaciones sociales; mientras que las 
habilidades duras, son las que se aprenden con el paso del tiempo (Ingles, sistemas entre otras). 

El grupo de ayuda mutua en su totalidad ha albergado a 15 mujeres, sin embargo, las que se han sostenido 
en el mismo de 5 a 10 integrantes, las cuales han fortalecido el proyecto de innovación social en el marco del 
grupo de ayuda mutua que se basa en los lineamientos de la rehabilitación basada en la comunidad para la 
discapacidad psicosocial.

Se han acompañado cinco mujeres del barrio El Nevado a la Beca Nicanor Restrepo en este mes, la cual 
cubriría todos los gastos de estudio universitario. Se lideró desde el programa y se acompaña a la escritura 
de un libro denominado “Libros Andantes”, con la escuela popular Cultura Viva de la comuna la Fuente, en el 
barrio Bajo Andes. En apoyo con la Casa de la Cultura, se está escribiendo una crónica para la construcción 
de paz y resignificación de escenarios violentos. En este taller participan aproximadamente 30 niños, niñas 
y adolescentes de la comuna. Se comparte libro de difusión gratuita en papel y digital, con crónicas de 
algunos de los participantes en el programa y descripciones culturales de sus entornos: 

Otros resultados importantes alcanzados se pueden nombrar la identificación e intervención de cuatro com-
bos de la comuna La Fuente, como son: los Lucuara, Patio Feo, Las Águilas y el Nevado, quienes a través 
del diálogo y un trabajo focalizado e integral, acordaron finalizar los actos violentos y superar las huellas y 
cicatrices acumuladas durante años de rivalidad; con el objetivo de reconstruir el tejido social donde el prin-
cipal actor es la paz en el territorio, para que sea estable y duradera. Es importante resaltar que para lograr 
un cambio de pensamiento en los jóvenes, proyectada en el tiempo, se implementó la inclusión educativa 
con becas de estudio en universidades de la ciudad; como también, acciones de participación comunitaria y 
gestiones de la Secretaría de Gobierno de la Alcaldía de Manizales, en la obtención de apoyo intersectorial, 
para la vinculación laboral en empresas de los y las jóvenes de los combos o parches. 

De igual manera, se caracterizaron en el territorio de la comuna la Macarena dos combos, quienes se 
identificaban como el Carmen y Barrios Unidos, logrando generar acuerdos de convivencia y no agresión; 
reflejados en espacios de tranquilidad de la comunidad.

Al basarse en las necesidades de salud mental y 
convivencia ciudadana, se tuvo un proceso de adap-
tación a las condiciones locales; dicho proceso tam-
bién puede aplicarse a otros contextos, ya que, desde 
los instrumentos de diagnóstico y las herramientas 
de intervención están basados en las políticas Na-
cionales de Salud Mental, consumo de sustancias 
psicoactivas y convivencia ciudadana (Resolución 
4886 de 2018 y resolución 089 de 2019), que a su 
vez se basan en documentos internacionales como 
son Las Prioridades de Salud del Banco Interame-

El programa tuvo su inicio como respuesta a una 
problemática presentada y vivida en la comunidad, 
surgió como un proceso de innovación que vinculó la 
participación de la administración municipal y de un 
líder positivo de la misma comunidad, integrante de 
uno de los combos, con liderazgo y dominio sobre 
los demás miembros del grupo. Él tenía conocimien-
to por experiencia de vida, cultura, creencias, moti-
vaciones, valores, necesidades, desarrollando la ca-
pacidad de describir e interpretar su propia realidad. 
Como obstáculo principal se encuentra la dificultad 
que ha tenido el programa para la inclusión laboral 
de sus integrantes, ya que, en términos de salud, 
educación y seguridad, se han activado rutas con 
efectividad, sin embargo, en términos de inclusión 
laboral se carece de resultados precisos que facilite 
la adherencia al programa de algunos jóvenes. Mu-
chos jóvenes acceden a la intervención relacionada 
con parentalidad y con reducción y abandono del 
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ricano de Desarrollo (2019) y La Comisión de Lan-
cet en Salud Mental y Desarrollo Sostenible (2018); 
siendo el programa “Pégate al Parche + Grande” 
un posible modelo de referencia que permite el in-
tercambio de experiencias en beneficio de los y las 
jóvenes que integran los parches o combos.

De igual forma, al estar ligada a unos recursos por 
ordenanza, este programa aspira a sostenerse en el 
tiempo, incluso en los cambios de las administracio-
nes, como ha ocurrido desde 2012 hasta la fecha.

consumo de sustancias, muchos comprenden la im-
portancia de la convivencia, pero de los 150 jóvenes 
caracterizados, aproximadamente el 80% requiere 
empleo para apuntalar procesos de recuperación.

Los jóvenes que se han vinculado al programa han 
descubierto y reconocido que tienen potencialida-
des, habilidades y oportunidades para aprender y re-
tomar un proyecto de vida; además de haber seña-
lado que se requiere de la corresponsabilidad social 
en la construcción de un proyecto de vida. Para lo 
anterior, se implementó como parte de la estrategia, 
elementos de detección temprana e intervención 
multisectorial, validando siempre las capacidades 
y singularidades de las personas y los territorios en 
construir sus propias soluciones con apoyo de múl-
tiples sectores. Se concluye además que esta estra-
tegia podría adaptarse a otros contextos.

http://https://drive.google.com/file/d/1IEEuM0oW9i1lEPhNV0xDmL4IP4Nlbz3K/view
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN
La salud mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un derecho fundamen-
tal, tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y un componente esencial del bienestar 
general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas. Teniendo en cuenta lo ante-
rior y según lo establecido en la Ley 1616 de 2013, la salud mental se constituye en una prioridad nacional, 
un derecho fundamental, tema obligado de salud pública, bien de interés común y componente esencial del 
bienestar general. Obliga a los entes territoriales y a la nación a garantizar el ejercicio pleno del derecho a 
la salud mental a la población colombiana, mediante la promoción de la salud y la prevención del trastorno 
mental y sus complicaciones, la atención integral e integrada en salud mental en el ámbito del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, con fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y 
estrategias en principios de la atención primaria en salud.

De acuerdo con la Ley 1616 de 2013, los entes y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, 
deberán disponer de una red integral de prestación de servicios de salud mental pública y privada, como 
parte de la red de servicios generales de salud. Esta red prestará sus servicios en el marco de la estrategia 
de Atención Primaria en Salud con un modelo de atención integral que incluya la prestación de servicios 
en todos los niveles de complejidad, que garantice calidad y calidez en la atención de una manera oportu-
na, suficiente, continua, pertinente y de fácil accesibilidad a servicios de promoción, prevención, detección 
temprana, diagnóstico, intervención, tratamiento y rehabilitación en salud mental. Los entes territoriales, las 
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y las Administradoras de Riesgos Laborales, podrán 
asociarse para prestar estos servicios, siempre que garanticen calidad, oportunidad, complementariedad y 
continuidad en la prestación de los servicios de salud mental a las personas de cada territorio.

Según la resolución 518 de 2015, el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas PIC, es un plan 
complementario al Plan Obligatorio de Salud POS, dirigido a impactar positivamente los determinantes 
sociales de la salud e incidir a través de la ejecución de intervenciones individuales y colectivas; siendo 
dirigido y administrado por el Estado. Su formulación, ejecución, seguimiento y evaluación está a cargo de 
los departamentos y municipios, de conformidad con lo establecido en el Plan de Desarrollo Departamental.
27acdelgado58718@umanizales.edu.co @camilodelre ● 28afagudelo81703@umanizales.edu.co @adoyfeli_ninosyadolescentes

BENEFICIARIOSBENEFICIARIOS

La formulación y ejecución del PIC se realizará de manera articulada y complementaria a las acciones de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad a cargo de las Entidades Administradoras de Planes 
de Beneficios. Esta resolución define como obligación de los municipios y departamentos: concurrir, subsi-
diar y complementar a los municipios para el desarrollo de las intervenciones colectivas y el desarrollo de 
capacidades para la implementación, monitoreo y evaluación de los procesos de gestión de salud pública.
De igual manera siguiendo los argumentos expuestos en la resolución 4886 de 2018, por la cual se adopta 
la política nacional de salud mental, y la resolución 089, con la cual se dicta la política integral para la pre-
vención y atención del consumo de sustancias psicoactivas, plantean el enfoque promocional de calidad de 
vida como el fundamento para las estrategias y principios de atención primaria en salud, además de hacer 
un énfasis en niñez y juventud, mediante la promoción y prevención del trastorno mental por medio de cinco 
ejes de acción (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018; Ministerio de Salud y Protección Social, 2019): 

▷ Eje 1: promoción de la convivencia y la salud mental en los entornos.

▷ Eje 2: prevención de los problemas de salud mental individuales y colectivos.

▷ Eje 3: atención integral de los trastornos. 

▷ Eje 4: rehabilitación integral e inclusión social.

▷ Eje 5: gestión intersectorial.

Por otro lado, en la Dimensión Convivencia Social y Salud Mental del Plan Territorial de Salud de Caldas 
vigente (Dirección territorial de salud de Caldas, 2018), se menciona que el departamento de Caldas no 
cuenta con una red de servicios de salud mental y programas de atención psicosocial evidenciado por el 
aumento en la conducta suicida, manifestación de las diferentes formas de violencia, consumo nocivo y de-
pendencia de sustancias psicoactivas y altas tasas de depresión y ansiedad. Esta situación adicionalmente 
genera aumento en los costos de la prestación de servicios de salud y colapso en el tercer nivel de atención, 
además del impacto en el desarrollo individual de las personas con patología mental y con éste, el desarrollo 
de las regiones donde prevalecen.

Los beneficiarios del programa “Manizales elige la vida”, fueron 1.262 niños, niñas, y adolescentes escolarizados con 
edades comprendidas entre los cinco y dieciocho años (media de 11,1 años, desviación estándar de 3,4 años), distri-
buidos a lo largo del todo el ciclo académico.

Los colegios tamizados participaron en diferentes espacios de formación y de capacitación que permitieron fortalecer 
la capacidad de respuesta frente a las diferentes alteraciones en salud mental. Las familias de los niños detectados 
con diferentes niveles de riesgo de psicopatología fueron atendidas por medio de trabajo social, lo que permitió crear 
adecuadas pautas de crianza y de comunicación dentro del entorno familiar. 



118 119

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

UBICACIÓN ESPACIO 
TEMPORAL
UBICACIÓN ESPACIO 
TEMPORAL
Manizales es un municipio colombiano, capital del depar-
tamento de Caldas que se encuentra ubicado en el centro 
occidente de Colombia, en el eje Cafetero, sobre la Cordi-
llera Central de los Andes, para el 2018 contaba con una 
población de 434,000 habitantes (DANE, 2018). Para el 
año 2018 el sistema educativo de Manizales contaba con 
52.760 estudiantes matriculados distribuidos en 4 niveles 
académicos; Transición (3.749), Primaria (20.827), Secun-
daria (20.195) y Media (7.989) (Secretaría a de educación 
de Manizales, 2018). Convirtiéndose en el ambiente ade-
cuado para lograr diferentes procesos de intervención ba-
sados en la comunidad que incluyan los diferentes actores 
académicos como la escuela, la familia y los estudiantes. 
La formulación se dio durante el periodo de enero-marzo 
2018 y se ejecutó durante abril- diciembre de 2018 (pro-
yecto inicial). Se seleccionaron 33 colegios públicos selec-
cionados por ser una estrategia ejecutada entre la alcaldía 
de Manizales y la Universidad de Manizales, Se incluyeron 
estudiantes de 6º, 9º y 11º para la aplicación de tamizajes 
por ser los grados en donde se ubican las edades con ma-
yor incidencia de problemas y trastornos mentales, aunque 
es importante mencionar que dentro de la estrategia se 
recibía cualquier adolescente identificado por el personal 
educativo. 

“Manizales elige la vida” continúa como estrategia de de-
tección temprana hasta la actualidad, utilizando la misma 
metodología y fortaleciendo la intersectorialidad, entre el 
sector universitario, el sector salud y el entorno escolar. 

Esta propuesta se basa en la dimensión Convivencia social y salud mental, del Plan Territorial de Salud de 
Caldas, que describe como otras complicaciones principales de la enfermedad mental el consumo de sustan-
cias psicoactivas (SPA), la violencia interpersonal y las alteraciones en el proyecto de vida. Al identificar de 
forma temprana las patologías mentales, se reducirían estas entidades, las cuales se postulan a través de una 
intervención familiar como parte de las acciones a desarrollar para la prevención del consumo de sustancias, 
construcción del proyecto de vida, manejo de conflictos y mejora en la comunicación. EL mencionado plan 
reconoce que la salud mental ha contado con una baja inversión, afectando negativamente la consolidación 
de procesos de promoción de la salud que involucran intervenciones de largo plazo y sostenidas, donde es 
necesario avanzar en la institucionalización y ampliar su difusión a los actores comunitarios clave. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2013) ha estimado que el 20% de los niños y los adolescentes en 
todo el mundo padecen una enfermedad mental incapacitante que les impide un adecuado desarrollo psíqui-
co, lo cual afecta su desempeño escolar y social. De igual forma, se ha encontrado que el suicidio es la tercera 
causa de muerte entre los adolescentes. Se calculó que si el 50% de las personas que sufren trastornos del es-
tado de ánimo, esquizofrenia o trastornos relacionados con el alcohol y otros problemas mentales se trataran 
de manera eficiente, los suicidios disminuirían en 20,5 %, salvando 165.000 vidas por año en todo el mundo. 

ANTECEDENTESANTECEDENTES

Dado que la mayoría de los trastornos mentales en la 
edad adulta emergen durante la adolescencia, con un 
inicio promedio de cualquier trastorno mental a los 14 
años de edad, las acciones de prevención de la enfer-
medad mental y sus complicaciones, deben centrarse 
en la detección temprana para evitar el agravamiento 
y la persistencia de problemas de salud mental emer-
gentes.

En Colombia se ha estimado una alta prevalencia 
de problemas en salud mental de esta población, y 
muestra cómo, quienes no los padecen, están en ries-
go de padecerlos dadas las condiciones del contexto 
familiar y social en el que viven. La Encuesta Nacional 
de Salud Mental (2015) reveló una alta prevalencia 
del 16,1% para cualquier trastorno mental en edades 
escolares (de 30 alumnos, al menos 4 presenta un 
problema de salud mental), y que el 40% requiere 
atención por personal de salud mental; también men-
ciona que sólo el 31% de los escolares y el 13,4% de 
los adolescentes cumplen con las recomendaciones 
de actividad física, el 69,9% y el 76,6% respectiva-
mente, tiene tiempo excesivo frente las pantallas; el 
18,9% de los hombres y el 9,2% de las mujeres dedi-
can tiempo libre a actividades culturales, deportivas o 
sus aficiones; y reportó que solamente el 30% de los 
preescolares hombres y el 20% de los escolares mu-
jeres tienen acceso a juego activo (Ministerio de salud 
y protección social, 2016).

Manizales, conocida con la ciudad de las puertas 
abiertas y por considerarse una de las ciudades co-
lombianas con mejor calidad de vida, cuenta con una 
población, para el 2017, de 398.874 habitantes; sin 
embargo, se ha evidenciado un aumento en la mor-
talidad de lesiones autoinflingidas intencionalmente 

a partir del año 2015 en el cual se presentó un por-
centaje de 8.1% (35 casos) de acuerdo a la población 
general, en 2016 un porcentaje de 6.13% (24 casos) , 
para el 2017 (28 casos) 7.24%, para el 2018 se regis-
traron 1.063 casos de intentos de suicidio; estas cifras 
que están por encima de los datos para todo el país, 
en donde se tiene para el 2015 el 4.48% y en 2016 el 
5,07%. Así mismo, se tienen datos del Observatorio 
Nacional de Salud Mental (2018) en donde reportan 
un aumento en la tasa de personas atendidas por 
trastornos mentales y del comportamiento las cuales 
para Manizales en 2014 fue de 6.98%, en 2015 de 
7.31% y en 2016 de 9.85%, siendo el porcentaje para 
el país 3.28%, 3. 52% y 3.94%. Se tiene en informes 
regionales que muestran que la tasa ha estado por 
encima de la nacional, para el 5,18x100.000 habi-
tantes (2012) frente a la tasa nacional de 3,8 con un 
predominio en población adolescente donde se evi-
dencia baja autoestima, baja capacidad para afrontar 
situaciones difíciles, escaso proyecto de vida, pocos 
lazos familiares y características propias de las fami-
lias con trastornos afectivos. Sin dejar de lado la vio-
lencia interpersonal, donde se describe que los homi-
cidios siguen siendo la primera causa de muerte por 
causa externa en los hombres entre los 18 y 25 años, 
relacionado a situaciones de conflicto, poca tolerancia 
y consumo de alcohol, manifestaciones frecuentes y 
graves de las patologías mentales.

Frente a la salud mental, en el año 2016 Manizales re-
portó 14.012 consultas externas por salud mental con 
una tasa de 3.525 por 100.000 habitantes, en donde 
los niños y niñas menores de 6 años presentaron un 
total de 873 consultas, los de 6 a 11 años presentaron 
un total de 2.720 consultas y de los 12 a 17 años 2.647 
consultas (Delgado, Jaramillo, Nieto, et al.2017).
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PROPÓSITOPROPÓSITO
De lo anterior se deduce una necesidad en la de-
tección temprana de síntomas afectivos y compor-
tamentales, y de abordar, no sólo una identificación 
de síntomas, sino de alteraciones psicosociales 
en sus entornos y de dificultades para tener una 
salud mental positiva, en este caso, evaluando ni-
veles de resiliencia. El equipo investigador elaboro 
una propuesta basada en la encuesta nacional de 
salud mental y en el ultimo estudio poblacional del 
Departamento de Caldas. Se presento el proyecto 
al alcalde la ciudad quien lo considero pertinente y 
busco articularlo con la ESE local Assbasalud. Esta 
entidad, mediante acciones del Plan de Intervencio-
nes Colectivas (PIC), contrato al equipo menciona-
do para desarrollar el proyecto, e integró la alianza 
entre la Alcaldía de Manizales y la Universidad de 
Manizales; además brindó apoyo con talento huma-
no (Medicina general y enfermería), lo cual permitió 
un enfoque de atención primaria en salud.

Esta experiencia buscó desarrollar la gestión del 
riesgo en salud mental a través de acciones de ta-
mización, orientación diagnóstica temprana e inter-
vención a los niños y adolescentes con síntomas 
afectivos y/o comportamentales, la familia, cuida-
dores y su comunidad en general. Para garantizar 

una intervención relevante, pertinente y sostenible 
se buscó el fortalecimiento de competencias a nivel 
individual, familiar, social y comunitario, a través del 
impacto a necesidades identificadas en un proce-
so de caracterización comunitaria, con acciones de 
promoción de la salud mental y gestión del riesgo 
mediante acciones educativas, lúdicas y de detec-
ción precoz de problemas y trastornos mentales en 
la población de escolares de algunos colegios del 
área rural y urbana, y sus familias , identificados 
con riesgo para conducta suicida.

“Manizales elige la vida” contó con recursos eco-
nómicos de entidades públicas como la Alcaldía de 
Manizales y privadas como la Universidad de Ma-
nizales producto de un convenio interadministrati-
vo, que permitieron generar una logística adecuada 
para la ejecución del proyecto y la consolidación de 
un equipo multidisciplinar conformado por profesio-
nales en trabajo social, medicina general, psiquia-
tría, psiquiatría infantil, psicología, neuropsicopeda-
gogía y neuropsicología, quienes se encargaron de 
abordar los diferentes casos detectados y trabajar 
de forma paralela con las familias e instituciones 
educativas.

METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

Se propuso un modelo de intervención para pobla-
ción infanto-juvenil basado en la política nacional 
de salud mental y se implemento según las circuns-
tancias locales, de lo que se puede plantear que 
la innovación de la presente propuesta consiste en 
herramientas de implementación para el contexto 
en mención ya que la publica nacional de salud 
mental ha presentado importante dificultades en su 
implementación, se tienen muy pocas experiencias 
exitosas en la implementación de salud mental.

A partir de la tamización en el ambiente escolar, se 
detecto la población de niños y adolescentes con 
síntomas afectivos y/o comportamentales, además 
de riesgos psicosociales, lo que confiere un riesgo 
para enfermedad mental y suicidio. Se intervinieron 
33 instituciones educativas priorizadas por la Se-
cretarías de Salud y de Educación. En este marco, 
se adelantaron proyectos de investigación especí-
ficos diseñados por los responsables del proyecto.

1. Se conformaron tres equipos de gestión de 
riesgo liderados por una coordinación general; 
cada equipo contaba con un psiquiatra, médi-
co general con entrenamiento en psiquiatría, 
médico rural o médico general, un enfermero 
profesional, un trabajador social, un psicólogo y 
un interventor cultural. El equipo Se construyo 
a partir de la estrategias “Intervention Guide for 
Mental Neurological and Sunstance-use Disor-
ders in Non- specialized Health Settings: Mental 

Gap Action Programme” (mhGAP), en la cual 
hay profesionales de psiquiatria y psicologia cli-
nica como tutores expertos y trabajadores del 
primer nivel de atencion como medicos genera-
les, enfermeras, trabajores sociales que reciben 
tutoria y acompañamiento en los procesos de 
diagostico y tratamiento, logrando de esta forma 
cumplir con el enfoque de atencion primaria en 
salud que propone las politicas y reafirmar la es-
trategia.

2. Se realizó la distribución de acuerdo con el 
conocimiento previo tomado de datos epide-
miologicos y de las comunidades educativas 
recogida por el equipo de trabajo, donde se 
ha evidenciado alta prevalencia de enferme-
dad mental, dificultades sociales, consumo de 
sustancias psicoactivas y violencia de géne-
ro y sexual. Cada sede se benefició de varios 
encuentros de acuerdo con las necesidades de 
la población. Los encuentros se realizaron en 
las sedes educativas y otros escenarios como 
canchas, parques o casetas comunales con los 
cuales contaba la zona rural. Dichos encuentros 
consistieron en jornadas de salud mental con te-
leexperticia desde psiquiatria infantil y psicologia 
clinica especificacion de riesgo detectados en 
las tamizaciones, activacion de rutas de aten-
cion y una primera antecion enfocada en el con-
trol de sintomas de niños, niñas y adolescentes 
y sus cuidadores; e estrategias de parentalidad, 



122 123

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

y en psicoeducación. En dichos encuentros tam-
bien se promovio a formacion de una grupo de 
ayuda mutua ( elaboracion de estrellas para la 
navidad), en dicho grupo participaban de mane-
ra simultanea, niños, niñas y adolescentes y sus 
familias.

3. Cada equipo interdisciplinar, compuesto por 
profesionales, licenciados y técnicos, desarro-
lló acciones durante los encuentros en salud 
mental; por medio de sus competencias, inter-
vinieron de manera específica a niños, niñas y 
adolescentes, familias y comunidad, articulando 
todas las disciplinas participantes. 
4. Se realizaron tamizajes en salud mental por 
medio del "Child Behavior Checklist” (CBCL) 
Con personal del primer nivel de atencion en sa-
lud previamente entrenado, con una duracion de 
15 minutos por atención.

5. Posteriormente, se valoró la población de me-
diano riesgo según los resultados del CBCL por 
parte de medicina general, evaluando las condi-
ciones psicosociales y realizando educación, y 
en los casos que se requirió valoración especia-
lizada, intervino el profesional en salud mental 
y remitió a la red de servicios. Los usuarios y 
familias de alto y mediano riesgo recibieron va-
loración por trabajo social e intervención por psi-
cología,basados en la estrategia mhGAP, para 
intervenir en su totalidad los riesgos psicosocia-
les los profesionales en trabajo social buscaban 
detectar riesgo y activar rutas de atención en 
relacion a la vulneracion derechos y dinamicas 
familiares y comunitarias propias del trabajo so-
cial .

6. Toda la población de niños, niñas y adolescen-
tes estudiantes y los padres de familia recibieron 
psicoeducación por grupos en temas como: Re-
gulacion emocional, Resolucion de problemas, 

Estrategias de parentalidad y Simbolización de 
emociones y fueron partícipes de otras activida-
des de los encuentros en salud mental, como las 
actividades lúdico – deportivas y culturales.

7. Por parte del grupo de enfermería y trabajo 
social, se realizó seguimiento telefónico y/o visi-
tas domiciliarias posteriores al encuentro, de los 
niños, niñas y adolescentes con mediano y alto 
riesto en salud mental y captados para valorar el 
estado de las remisiones, así como la adheren-
cia a la medicación y de los factores sociofami-
liares que puedan afectar la evolución.

8. Los casos detectados y valorados con proble-
mas de aprendizaje o que puntuaban en riesgo 
en el CBCL para problemas cognitivos o del neu-
rodesarrollo, se remitieron a neuropsicología y 
neuropsicopedagogía para realizar la aplicación 
de un protocolo de evaluación neuropsicologica 
en donde se evaluaba: atención, memoria, fun-
ciones ejecutivas, habilidades visoconstruccio-
nales, lenguaje comprensivo y un tamizaje de 
capacidad intelectual.

9. Se generó capacitación y formación constante 
a los profesores, psico-orientadores y familiares 
de los pacientes detectados con enfermedad 
mental. En total fueron 10 sesiones, algunos de 
los temas tratados fueron: problemas de apren-
dizaje, problemas de atención, ansiedad y mie-
do, tristeza, duelo e inteto de suicidio, conductas 
agresivas en niños, acoso escolar, consumo de 
sustancias psicoactivas, sexualidad segura y 
embarazo adolescente.

10. Se innovó en investigación de acción social, 
mediante los datos e intervenciones realizadas 
en cada proceso del proyecto a realizar, toman-
do como base la politica nacional de salud men-
tal y el mhGAP. 

RESULTADOSRESULTADOS
Los cambios realizados por la implementación del proyecto “Manizales elige la vida”, a partir de los en-
cuentros con niños, niñas y adolescentes, y procesos de formación con familias y docentes radicaron 
inicialmente en transformar algunos mitos sobre la atención en salud mental en el ámbito escolar, clarifi-
cando y debatiendo las creencias populares frente a la psicología y la psiquiatría que en ocasiones puede 
dificultar el acceso a la atención en salud mental, por miedo, vergüenza, culpa u otros sentimientos que 
fijan una barrera a la atención temprana.

SOSTENIBILIDADSOSTENIBILIDAD
“Manizales elige la vida” continúa como estrategia de detección temprana hasta la actualidad, utilizando 
la misma metodología y fortaleciendo la intersectorialidad, entre el sector universitario, el sector salud y 
el entorno escolar, por medio de diferentes instituciones de educación superior que se encuentran bajo el 
Sistema Universitario de Manizales (SUMA).

Para garantizar la sostenibilidad de la propuesta el SUMA, por medio de la intervención de las diferentes 
instituciones de educación superior, se provee un equipo base y diferentes estudiantes en etapa producti-
va o en práctica profesional de múltiples disciplinas como psicología, trabajo social, medicina, enfermería 
y desarrollo familiar que permiten mantener y revitalizar la propuesta lo largo del tiempo. SUMA posibilita 
la conversación sincrónica entre diferentes instituciones para lograr los objetivos específicos, cumpliendo 
con la misión puntual de investigación, educación y proyección social.

Principales logros alcanzados.

▷ 33 instituciones educativas tamizadas (28 Zona 
Urbana, 5 instituciones rurales).

▷ Un total de 1.262 niños, niñas, y adolescentes 
abordados de las 33 instituciones educativas publi-
cas priorizadas, de estos 374 con alto riesgo, 192 
con riesgo intermedio, 696 sin riesgo. 

▷ 124 niños atendidos por psiquiatría infantil.

▷ 49 por medicina general.

▷ 42 por psicología.

▷ 82 adultos atendidos por psiquiatría. 

▷ 214 niños y adolescentes con valoración por 
neuropsicología y neuropsicopedagogía.

▷ Reducción del 85% de la conducta suicida en 
las personas intervenidas, según la nueva apli-
cación del CBCL y autoreporte personal y fami-
liar de conducta suicida. 

Las familias de niños, niñas y adolescentes, con algún tipo de riesgo, aprendieron a identificar indicadores 
de riesgo, gestionar y activar las diferentes rutas de atención para un acompañamiento oportuno por parte 
de los diferentes entes gubernamentales.

Los colegios se tornaron en espacios seguros, comprensivos y dinámicos para los niños, niñas y adoles-
centes que presentaban riesgo o enfermedad mental, fortaleciéndose como un entorno protector.
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CONCLUSIONESCONCLUSIONES
▷ Hay muchos indicadores de psicopatología que 
tanto familiares, como docentes y la comunidad en 
general pueden detectar. Las familias y docentes a 
partir de los espacios de formación logran detectar 
con claridad diferentes indicadores de psicopatolo-
gia temprana.

▷ Durante la ejecución de la estrategia y como se-
guimiento a los diferentes casos detectados con 
riesgo moderado y alto en salud mental se pudo 
evidenciar que el acceso a los servicios de salud 
mental es una odisea en Manizales, ya que no hay 
servicios intermedios y se atiende especialmente 
lo que se considere más grave, afectando la opor-
tunidad de atención, la adherencia al tratamiento 
y el pronostico de los niños, niñas y adolescentes. 

▷ Hay una pobre aplicación de los lineamientos 
propuestos por la Resolución 4886 de 2018, en la 
que se implementa la Política Nacional de Salud 
Mental. 

▷ Según los resultados obtenidos se puede eviden-
ciar que se requiere una estrategia interdisciplinar 
y multisectorial para dar solución a este problema.

▷ El aula de clase y el colegio podrían ser lugares 
donde confluyen varios riesgos y, por lo tanto, de 
aquí podrían surgir las soluciones donde se con-
creten las acciones de los sectores implicados. 

▷ Existen actores de salud mental dispuestos a 
trabajar en equipos interdisciplinares para gestio-
nar esta problemática que duele en la mente de 
Manizales.

▷ Hay una serie de factores de riesgo psicosocial 
en el contexto familiar para problemas y trastor-
nos de salud mental, fue necesario hacer una in-
tervención focalizada por problemas y grupos po-
blaciones para mitigar dichos factores de riesgo, 
de acuerdo con la lectura social del territorio y el 
tamizaje. Sin dicha intervención en los contextos 
proximales de las niñas y los niños el retorno a la 
línea de base y la pérdida de recursos humanos y 
financieros está garantizada (Agudelo-Hernández, 
De la Portilla, Delgado-Reyes, et al. 2021)
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PRESENTACIÓNPRESENTACIÓN
Existe un notorio crecimiento de población mayor en 
varias regiones del país y se evidencia una relación 
entre el envejecimiento y vivir en un lugar pobre (Arru-
bla-Sánchez, 2010). De tal suerte, el envejecimiento 
se ha convertido en uno de los temas de la agenda 
pública durante los últimos años y ha sido bandera 
de los planes de administración local sin mucha in-
vestigación y formación al respecto. Este tipo de 
transformaciones ha hecho que los profesionales de 
las disciplinas de las ciencias sociales tengamos que 
repensar y construir nuevas formas de estudiar la ve-
jez, más allá de entenderla como un proceso vital que 
lleva únicamente al deterioro, analizarla como una 
construcción social y biográfica que involucra a las 
personas mayores en sus contextos sociales (Osorio, 
2007).

Las personas mayores con las que se ha trabajado 
a lo largo de nuestro proyecto son, en su mayoría, 
los fundadores de los barrios Pañuelito, Delicias del 
Carmen, La Esperanza, Bella Vista y Unicerros de la 
localidad de Usaquén. Llegaron a Bogotá durante los 
años 60 a trabajar en la zona de los cerros orientales, 
en la explotación de canteras y con la esperanza de 
progresar en la ciudad. Ellos vivieron una de las épo-
cas de mayor migración del campo a la ciudad y, a su 

vez, de grandes transformaciones sociales en torno 
a la configuración de la familia y la sociedad bogota-
na. El proceso de construcción de estos barrios es un 
ejemplo, a pequeña escala, de la conformación de los 
barrios de origen ilegal en esta época.

En los barrios mencionados, los procesos de cons-
trucción de espacios propios han creado una filiación 
al lugar por parte de sus fundadores. El lugar, para 
ellos, está lleno de significados, cada casa, cada ca-
lle, cada esquina, cada cuadra, cada barrio les recuer-
da su pasado, su historia y su memoria. En sus ver-
balizaciones, el tiempo cambia, toma otro significado; 
a partir del recuerdo, vuelven a ser aquellos primeros 
habitantes que lucharon por las tierras y construyeron 
sus casas. Las personas adultas mayores, en el ba-
rrio, construyen y reelaboran las historias con sus ve-
cinos y en este espacio tienen reconocimiento frente 
a la comunidad, les recuerdan otro tipo de identidad, 
una identidad que les otorga dignidad, al ser aquellos 
que construyeron lo que luego se convirtió en su ba-
rrio. 

Los conocimientos de los adultos mayores de los 
barrios se convierten en ejes fundamentales para co-
nocer, no solo la historia de los barrios de autocons-
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trucción, sino el conjunto de saberes y sus prácticas 
socioculturales en la reconstrucción de la ciudad y de 
un periodo fundamental en la historia del país como 
es la mitad del siglo XX. Sin embargo, la memoria y 
los saberes de estos adultos mayores se está per-
diendo producto de la falta de registro, archivo y visi-
bilización de sus historias colectivas, sumado al dete-
rioro cognitivo que evidenciamos en la primera etapa 
del proyecto. 

En el contexto económico y social de estos barrios, 
tanto los espacios de origen ilegal como la vejez se 
conciben con representaciones negativas que aúnan 
miseria, enfermedad y dependencia. La vejez es vista 
como un proceso de desarrollo que lleva a la finaliza-
ción de la vida y en ese proceso, se sufre de deterioro, 
soledad, tristeza y vulnerabilidad. Estos significados 
representan los estereotipos negativos que lleva en sí 
misma la vejez (Freitas y Ferrero, 2013).

Los antecedentes de este proyecto parten desde la 
pregunta por las memorias de los adultos mayores, 
su agencia y sus procesos de identidad individual 
y colectiva que construyen en los barrios. La me-
moria colectiva de estos barrios resulta pertinente 
dado que, con el pasar de los años, su ubicación 
se ha convertido en parte de una de las zonas más 
privilegiada de la ciudad, rodeada por construccio-
nes de estratos 4, 5 y 6, lo que la hace una zona 
heterogénea que no se debe reducir a un lugar se-
gregado y desconectado de la ciudad. Precisamen-
te, la disminución del suelo disponible en la ciudad 
y la valorización de las zonas de los barrios, hacen 
de estos un atractivo para las constructoras, por lo 
cual en la actualidad atraviesan procesos de gentri-
ficación que pueden poner en peligro su existencia 
y memoria colectiva. En este sentido, el rescatar 
la memoria colectiva de estos barrios permite tanto 
evidenciar un pasado conjunto, como aportar a los 
lineamientos y acciones de las políticas de patrimo-
nio cultural que está constituido por activos sociales 
que le dan identidad y sentido de pertenencia a los 
grupos humanos.

Por otro lado, la memoria colectiva constituida por 
las personas mayores no se encuentra desvincula-

En este sentido, nos interesamos en trabajar en la 
memoria individual y colectiva como un proceso social 
de reconstrucción del pasado vivido que se contiene 
en marcos sociales y que permite a los individuos la 
recuperación del pasado en el presente (Halbwachs, 
2004; Mendoza, 2004; Colacrai, 2010). Nos acerca-
mos de manera participativa a las diferentes activida-
des de la comunidad para visibilizar la voz de los fun-
dadores. Esta mirada subjetiva permite, por un lado, 
el reconocimiento de narraciones diferentes a las ofi-
ciales y, por otro, el conocimiento de cómo estos acto-
res viven, perciben, experimentan y se identifican en 
el barrio. Por lo tanto, reconocer la voz de los adultos 
mayores es fortalecer el “derecho a la ciudad” (Mo-
lano Camargo, 2016), de imaginar una ciudad más 
incluyente y comprensiva en la que, a partir de los di-
ferentes anhelos de los actores, se adecua y rehace 
el espacio.

da de otros grupos sociales significativos tales como 
las generaciones más jóvenes y los demás barrios 
de autoconstrucción. Por lo tanto, el proyecto re-
conoce tanto las conexiones intergeneracionales 
de un pasado conjunto a un presente, como otras 
historias barriales que se vinculan con otros lugares 
de la ciudad con unas trayectorias de migración y 
formas de producción de espacios similares. 
Debido a nuestro interés en trabajar con y desde 
las necesidades de las personas para mejorar el 
bienestar de los adultos mayores, involucrando y 
promoviendo la participación comunitaria, configu-
ramos el grupo Vamos a Ser Memoria, con un equi-
po interdisciplinario y con la comunidad, cuyo fin 
fue reconocernos y reconocer seres que constru-
yen, reconstruyen y habitan historias, experiencias 
y vivencias, es decir, somos seres de memoria. En 
este grupo desarrollamos un ejercicio de psicología 
situada, comprometida y sensitiva con las realida-
des de los contextos. Es así que, con nuestras ac-
ciones apoyamos la consolidación de las responsa-
bilidades de los adultos mayores; específicamente 
potenciando su empoderamiento en el entorno, 
tanto público como privado, desde los roles que ad-
quieren y en las relaciones que mantienen en su 
comunidad.
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Realizamos nuestra experiencia desde un enfoque 
psicosocial el cual permite trabajar con significados 
y sentidos de seres humanos que crean y sostie-
nen su identidad a través de la memoria individual, 
grupal y colectiva. Específicamente, adoptamos 
una perspectiva que restaura la agencia de las per-
sonas mayores, quienes se reconocen a partir de 
los roles que ocupan y de las actividades que rea-
lizan en sus círculos de socialización tanto a nivel 
individual como colectivo. La estrategia para ma-
terializar nuestra apuesta se gestó a partir de una 

METODOLOGÍA

PARTICIPANTES

METODOLOGÍA

PARTICIPANTES

aproximación etnográfica para la realización de una 
intervención “con” y “a partir de” la población, con el 
propósito de comprender y transformar los fenóme-
nos sociales desde la perspectiva de sus actores 
(Guber, 2001). En este sentido, la experiencia tra-
bajada por más de seis años consiste en promover 
acciones psicosociales que fortalezcan los proce-
sos de memoria en las escalas individual, grupal, 
barrial y colectiva con las personas mayores habi-
tantes de barrios de autoconstrucción de la locali-
dad de Usaquén en Bogotá. 

Los participantes fueron un grupo de 40 personas mayores, hombres y mujeres entre los 60 y 95 años, 
algunos migrantes y otros nacidos en Bogotá, pertenecientes al Grupo Adulto Mayor habitantes de los 
barrios Pañuelito, Delicias del Carmen, La Esperanza, Unicerros y Bellavista de la localidad de Usaquén 
de estratos socioeconómicos 1,2 y 3. Son personas que llevan la mayoría de su vida viviendo en la zona y 
han participado activamente de la creación y permanencia de la organización comunitaria de cada barrio. 
Algunos de ellos son pensionados, otros trabajaron en la construcción o en la extracción de canteras y 
las mujeres trabajaron por más de 25 años en limpieza doméstica, los demás viven del apoyo económico 
que reciben por parte de sus hijos, algunos de renta de sus viviendas y de los apoyos adicionales que 
brinda el gobierno.

ACCIONES DE INTERVENCIÓN COLECTIVA

PROCEDIMIENTO

ACERCAMIENTO Y LECTURA DEL CONTEXTO

POTENCIALIZACIÓN DE LA MEMORIA COLECTIVA 
E INDIVIDUAL DE LOS ADULTOS MAYORES

▷  ACCIONES DE INTERVENCIÓN COLECTIVA

PROCEDIMIENTO

▷  ACERCAMIENTO Y LECTURA DEL CONTEXTO

▷  POTENCIALIZACIÓN DE LA MEMORIA COLECTIVA 
E INDIVIDUAL DE LOS ADULTOS MAYORES

A lo largo de la experiencia, las actividades se diseñaron y realizaron a través de una metodología par-
ticipativa que involucró el reconocimiento de los espacios y su relación con movimientos, emociones y 
significados para recuperar la memoria en las escalas individual, grupal, barrial y colectiva. 

Las fases de la experiencia fueron las siguientes:

Iniciamos los primeros contactos con la población 
a través de observación participativa y entrevistas 
abiertas, identificamos los líderes comunitarios, y 
los aspectos socioculturales importantes del terri-
torio y de la comunidad; establecimos conversacio-
nes con la comunidad para conocer tanto la per-
cepción del adulto mayor como sus necesidades, 
fortalezas, intereses, gustos y expectativas.

Todo lo anterior nos permitió hacer la elaboración 
del diagnóstico de necesidades para el diseño de la 
propuesta, en el que identificamos como eje princi-
pal el fortalecimiento de los procesos cognitivos de 
los adultos mayores, ya que evidenciamos dificul-
tades en los procesos mnésicos y en las funciones 
ejecutivas. En este proceso, encontramos que la 
memoria individual y colectiva estaban entretejidas 
ya que las historias y los relatos de los individuos se 
podían perder junto con las narrativas del pasado 
de los barrios de autoconstrucción en la ciudad.

Las acciones de potencialización de la memoria tuvieron la colaboración de las profesoras y estudiantes 
de la Facultad de Psicología de la Universidad del Bosque, quienes colaboraron en la creación y aplica-
ción de los talleres que se llevaron a cabo para la siguiente secuencia: memoria colectiva -memoria indi-
vidual- memoria colectiva. A continuación, está la descripción de ambas estrategias de potencialización. 

Con el fin de que los participantes elaborarán relatos 
de la memoria sobre sus saberes tradicionales y prác-
ticas culturales, a partir de diferentes voces y miradas 
sobre el barrio, realizamos 30 talleres participativos, 
elaboramos cartografías comunitarias, líneas del 
tiempo, mapas de tejido social y de actores que abor-
dan el proceso de llegada a la ciudad, la creación de 
los barrios, las historias sobre sus casas y barrios, las 
ceremonias importantes, las familias representativas 
de los barrios y la genealogía familiar. La sistemati-
zación de la memoria colectiva fue realizada a través 

de registros de observación, diarios de campo, trans-
cripción de las entrevistas y de los grupos de trabajo. 

Adicionalmente, buscamos crear escenarios para la 
transmisión generacional de los saberes de las perso-
nas mayores que configuran la identidad social de los 
adultos mayores como fundadores de la comunidad 
mediante la elaboración de algunos objetos (maque-
tas de casas, dibujos, y genealogías gráficas) para 
este ejercicio se contó con la participación de algunos 
familiares de los y las participantes. 
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CONSOLIDACIÓN DE SABERES Y VISIBILIZACIÓN DE LA 
MEMORIA COLECTIVA DE LOS ADULTOS MAYORES

▷  ACCIONES DE INTERVENCIÓN INDIVIDUAL

▷  CONSOLIDACIÓN DE SABERES Y VISIBILIZACIÓN DE LA 
MEMORIA COLECTIVA DE LOS ADULTOS MAYORES

A partir de la detección de necesidades se de-
sarrollaron 15 sesiones de estimulación cogni-
tiva para el mejoramiento de procesos mnési-
cos y funciones ejecutivas a nivel individual y 
grupal. A lo largo de esta fase el fin fue optimi-
zar las habilidades cognitivas ejecutivas y de 
memoria. Dentro de las estrategias terapéuti-
cas, tanto de las sesiones como de la cartilla, 
están la musicoterapia, las tareas visuales y la 
terapia de orientación de la realidad. Concre-
tamente, los ejercicios de estimulación consis-
tieron en dibujar su casa, colorear imágenes, 
reconocer objetos, ubicar lugares de sus ba-
rrios, fortalecer la movilidad en sus actividades 
cotidianas, elaborar su árbol genealógico y re-
cordar las razones de su viaje a la ciudad. 

Esta fase se encuentra en curso gracias al apo-
yo del Instituto Distrital de Patrimonio Cultural 
a través de la Beca para el reconocimiento y 
la activación del patrimonio cultural de sectores 
sociales otorgada por el Instituto Distrital de Pa-
trimonio Cultural (2021). Construiremos con la 
población un arquetipo de “Almanaque Bristol”, 
este es un objeto que se encuentra en circu-
lación actualmente, como elemento tradicional 
para campesinos y para personas mayores.

Este almanaque será un dispositivo tanto de 
registro de la memoria como de divulgación. 
Esto como estrategia de mantenimiento de la 
identidad de la comunidad y la visibilización de 
la existencia de patrimonio cultural material e 
inmaterial en estos barrios, que comparten un 
pasado conjunto, que permite pensar y discutir 
sobre preguntas como ¿Qué tiene valor cultu-
ral en la ciudad? en la búsqueda de un cono-
cimiento más participativo e inclusivo por parte 
de múltiples sectores sociales como los adultos 
mayores de barrios de autoconstrucción. 

RESULTADOSRESULTADOS
Entre los principales resultados de las acciones 
psicosociales encontramos transformaciones en la 
población a nivel individual, grupal y social. 

En primer lugar, resaltamos a nivel individual que 
frente al deterioro cognitivo identificado en las per-
sonas mayores se logró el fortalecimiento y es-
timulación de procesos mnésicos y de evocación 
a través de la elaboración de la cartilla “vamos a 
ser memoria”. Específicamente, al estar diseñada 
desde los significados y espacios relevantes para la 
población, esta cartilla permitió el mejoramiento de 
procesos centrales para la memoria tales como la 
orientación, la atención mantenida y focalizada, el 
rastreo visoespacial, el mejoramiento en velocidad 
del procesamiento de la información, el fomento de 
emociones positivas, aumento de la comprensión 
de instrucciones simples y semicomplejas, la me-
moria espacial, episódica y verbal. Además, impul-

samos el empoderamiento de las personas mayo-
res a través de la visibilización de sus memorias.

En segundo lugar, a nivel grupal realizamos una 
página web para la visibilización de la memoria 
colectiva y barrial desde las vivencias, narrativas 
y experiencias del adulto mayor de los barrios de 
autoconstrucción, tanto en los barrios como en 
otros espacios de la ciudad. También aportamos al 
fortalecimiento del tejido social e integración entre 
los adultos mayores habitantes de barrios de au-
toconstrucción, se logró mediante la identificación 
de trayectorias y vivencias comunes en las narra-
ciones con los relatos más representativos de su 
memoria colectiva.

En tercer lugar, en el nivel social realizamos el re-
gistro y la visibilización de la memoria colectiva 
como forma de reconocimiento y divulgación del 
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patrimonio cultural de los barrios. El producto que nos lleva a consolidar y difundir este resultado es el 
prototipo de Almanaque Bristol en construcción con la comunidad y realizado con el apoyo del Instituto 
Distrital de Patrimonio Cultural. 

Por otro lado, en términos organizativos, con la constitución del grupo Vamos a Ser Memoria y con el 
aumento de la cantidad de participantes, realizamos una articulación con la Universidad el Bosque en 
colaboración con las estudiantes de la carrera de psicología, quienes participaron en la primera y segunda 
fase del proyecto. En esta fase elaboramos una página web con el objetivo de visibilizar los saberes y las 
prácticas cotidianas de los adultos mayores. Además, trabajamos con el Centro de Estudios indígenas, 
Coloniales y de las Independencias (CEICIN) del Departamento de Historia de la Pontificia Universidad 
Javeriana para recuperar la historia y orígenes de las fiestas decembrinas, la novena de aguinaldos, y las 
recetas navideñas. 

SOSTENIBILIDADSOSTENIBILIDAD
La sostenibilidad de la experiencia de atención en la co-
munidad ha estado enmarcada en:

1. El empoderamiento: construcción de liderazgos 
de algunos adultos mayores en la comunidad y re-
conocimiento de sus historias barriales entre sus fa-
miliares y la comunidad de los barrios de autocons-
trucción. Específicamente, en cuanto al desarrollo 
de espacios durante el proyecto para compartir en 
un espacio seguro en el que se sienten orgullosos, 
reconocidos y competentes para realizar actividades 
juntos, ser escuchados y tomar decisiones.

2. La capacidad instalada en la comunidad: a lo lar-
go del tiempo se ha estado trabajando con el Grupo 
Adulto Mayor, el cual está autogestionado por las 
personas mayores de los barrios, generando apren-
dizajes que quedan para este grupo. En ese escena-
rio la comunidad busca convenios para hacer dife-
rentes intervenciones con la población mayor, para 
la alfabetización con el Colegio Ana Restrepo del 
Corral, el cuidado oral con la Universidad El Bosque, 
la salud física con la Secretaría de Salud de Bogotá y 
la terapia ocupacional con actividades de motricidad 
fina con diversas fundaciones. 

3. La difusión: mediante dos estrategias se realiza la 
difusión, por un lado, la página web de la agrupación 
y por otro el prototipo del Almanaque Bristol. Ambas 
favorecen los procesos de memoria colectiva sobre 
los barrios de autoconstrucción con los habitantes de 
estos barrios, así como con las personas que viven 
en barrios vecinos para fortalecer el mantenimiento 
de los espacios comunitarios, el derecho a la ciudad 
y el reconocimiento de los legados de las personas 
mayores. 

Conceptuales.

1.Cuestionamiento de la vejez como una etapa del 
ciclo vital en el que las personas son sujetos pa-
sivos, puesto que a lo largo de la experiencia se 
puede ver como una etapa de empoderamiento y 
sabiduría de historias sobre el lugar y la ciudad.

2. Apertura a otras facetas de la vulnerabilidad so-
cial ya que los adultos mayores en barrios de auto-
construcción no están definidos total o exclusiva-
mente por los riesgos a los que estuvieron o están 

CONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDASCONCLUSIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

expuestos, sino que desarrollan redes solidarias y 
cuentan con alto capital social. 

3. Comprensión de las historias no como verdad 
fáctica, sino como realidades acontecidas y trans-
formadas en recuerdos personales y colectivos, 
en las que el pasado es transmitido por recuerdos, 
memorias y narraciones que son maleables y en 
las que pueden existir versiones dominantes en el 
presente que están en disputa con otras versiones 
del pasado.
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4. A partir del trabajo de observación se ha eviden-
ciado el pasado de los adultos mayores, no solo 
como elemento identitario, si no también como 
estrategia de negociación, denuncia y resistencia 
frente al Estado, organizaciones e instituciones, 
constructoras y los vecinos de estrato socioeco-
nómico alto, para la defensa de sus viviendas y 
evitar la posible desaparición de los barrios por 
encontrarse en una zona que se encuentra en 
proceso de gentrificación.

5. Comprender que los barrios de autoconstruc-
ción se han dado tanto en Colombia como en La-
tinoamérica bajo ciertas circunstancias históricas, 
económicas, políticas y sociales. Las caracterís-
ticas más comunes para su distinción es que son 
construcciones que denotan un proceso median-
te el cual poblaciones de menores ingresos ha-
cen sus casas con sus manos, bajo condiciones 
materiales precarias y bajo una serie de estrate-
gias que les permitan resolver sus necesidades 
tanto individuales como colectivas, y que los po-
demos analizar bajo prácticas de sobrevivencia, 
resistencia o de diferentes tipos ciudadanía. 

6. La participación como eje central y necesario 
para el funcionamiento del énfasis espacio-cor-
poral de la metodología y, dentro de esta, las es-
trategias de recorridos de los barrios y cartogra-
fía comunitaria. Lo cual muestra la relevancia de 
acudir a los espacios propios como los barrios, 
las casas y las fachadas de las casas como evo-
cadores de memorias, y no sólo como ejercicios 
o actividades individuales.

7. Negociación constante con los participantes 
ya que el proyecto no se limita a la extracción 
de información, sino que se teje a partir de una 
relación recíproca con la comunidad. 

8. Prestar atención a lo que la gente dice, lo que 
la gente hace, y lo que la gente dice que hace ya 
que es importante no quedarse en los discursos, 
sino poder rastrear las prácticas efectivas me-
diante las cuales las personas mayores constru-
yen su memoria. 

9. Comprensión de los cambios fisiológicos, mé-
dicos y biológicos en la población mayor para 
realizar los ajustes necesarios a lo largo de la 

11. Importancia de realizar monitoreos que in-
cluyan enfoques cuantitativos o desde enfoques 
mixtos.

12. Flexibilidad en el proceso para adecuarse 
tanto a los tiempos de la comunidad, así como 
adaptar las actividades al contexto sociocultural 
para tener un plano común en el cual desarrollar 
un diálogo en conjunto.

13. Dificultades en el involucramiento de los jó-
venes para el intercambio y la transmisión inter-
generacional.

METODOLÓGICAS

ORGANIZACIONALES

METODOLÓGICAS

ORGANIZACIONALES

intervención en lo que refiere a los ritmos, la ca-
pacidad de movilidad y la legibilidad de las he-
rramientas utilizadas. Importancia de identificar 
procesos de deterioro cognitivo, como los tipos 
de demencia, para realizar la correspondiente 
remisión. 

10. Trabajo interdisciplinar de la memoria para el 
abordaje de las diferentes aristas de un fenóme-
no integral en el que se encuentran los niveles 
individual, barrial, grupal y colectivo. 
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El museo al aire libre "Todas las vidas valen" es una estrategia para atender la salud mental de víctimas 
del conflicto armado interno, víctimas de abuso de autoridad y otras víctimas de violencia en Colombia. 
Esta propuesta se basó en el concepto de atención psicosocial de la Unidad para la atención y reparación 
integral de víctimas (2021), como un proceso de articulación que promueve la recuperación o reducción 
del impacto psicosocial, el dolor emocional y la vulneración psicológica de quienes viven eventos traumá-
ticos que afectan su integridad, sus familias y sus comunidades.

La intervención psicosocial se desarrolla desde cuatro procesos que se complementan entre sí y dan 
cumplimiento a los objetivos propuestos. El proceso de memoria histórica, se entiende como “un vehículo 
para el esclarecimiento de los hechos violentos, la dignificación de las voces de las víctimas y la cons-
trucción de una paz sostenible en los territorios” (Centro Nacional de Memoria Histórica, 2021). El museo 
busca reconocer la historia como un proceso de construcción lo cual es parte de la transformación de la 
cosmovisión de realidades sociales construidas, puesto que recuperar la memoria histórica facilita “vivir 
en verdad y desde la verdad” y ello promueve la salud mental de las personas e impacta en la formación 
de sus identidades.

Otro proceso clave fue la resignificación, el cual se relaciona con el establecimiento de símbolos que 
configuran y reorganizan el sistema de creencias, perspectivas y valores de la comunidad. En este caso, 
tener un museo al aire libre facilita retornar a las historias de víctimas de abuso de autoridad, violencia 
de estado y en general el conflicto armado interno permitiendo tener posturas críticas frente a la situación 
actual. Busca el acercamiento con las víctimas, familias y transeúntes con el fin de generar vínculos, com-
partir el conocimiento y sobre todo, darle un nuevo significado a la adversidad.

El tercer proceso se relaciona con el duelo, siendo este una respuesta natural de dolor que presenta-
mos los seres humanos ante cualquier pérdida, especialmente por la pérdida de una persona, aún más 
dolorosa cuando es el resultado de un acto injusto y violento (Vargas, 2003), como lo viven las perso-
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nas participantes en esta intervención. Los museos 
buscan la elaboración de duelos individuales, so-
ciales y comunitarios haciendo uso del arte urbano 
para procesar hechos dolorosos, se han construido 
símbolos de fortaleza, dignidad y memoria para que 
se pueda aceptar y comprender la realidad social, 
buscando la transformación de esas condiciones 
de vida de las personas que han sufrido pérdidas a 
raíz de injusticias y violencias.

Los procesos descritos previamente dan paso al 
desarrollo de tejido social, en donde el sujeto da 
sentido al espacio construido y a la continua rela-
ción entre su experiencia y la del otro, forjando así 
conexiones propositivas hacia la transformación de 
una realidad en común (Falla y Chávez, 2004).

Teniendo en cuenta que existe una comunidad 
afectada, se atiende de manera integral la salud 
mental 	 por medio de la resignificación cómo he-
rramienta de comunicación, reconocimiento, exte-
riorización y acercamiento frente a una historia que 

ha generado diversos espacios de revictimización, 
invisibilización y dolor. Es entonces cuando la sim-
bolización artística de las historias de las víctimas 
genera y cambia el significado de su situación dan-
do nuevamente un valor o un sentido diferente a 
lo que marcó la historia de vida. Además, involu-
cra una visión social que utiliza espacios públicos 
que promueven representaciones sociales y cons-
trucciones de símbolos en el territorio (Arias et al., 
2020). 

Los museos al aire libre Todas las Vidas Valen, 
permite crear espacios de contextualización y vi-
sibilización de la violación de derechos humanos, 
pues fortalece la red de apoyo comunitario entre 
las víctimas y brinda un espacio de resignificación 
de la pérdida. También, promueve la superación del 
sufrimiento emocional, siguiendo la herramienta de 
arteterapia que estimula la recuperación y la pro-
moción del tejido social comunitario (Dirección Na-
cional de Salud Mental y Adicciones, 2018).



138 139

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

PARTICIPACIÓN Y DESARROLLOPARTICIPACIÓN Y DESARROLLO
En los museos al aire libre Todas las vidas valen 
han participado familias de víctimas, artistas urba-
nos y vecinos. En general la población implicada 
es toda aquella que transita los puentes y tiene la 
oportunidad de interactuar con el espacio. Es fun-
damental reconocer que la comunidad en sí misma 
es el mayor destinatario teniendo en cuenta que 
son procesos de tejido social (Flores, 2010) y de re-
construcción de memoria histórica (Asebey, 2010).
 
Son una experiencia de atención diversa, incluyen-
te, y participativa ya que cuenta con la interacción 
de los diferentes grupos poblacionales. Precisa-
mente el nombre del museo hace referencia a la 
importancia de resaltar la vida, dejando de lado es-
tereotipos, discriminaciones o inequidades. Se bus-
có que el espacio pudiera estar representado por 
las personalidades que fueron víctimas del conflic-

to armado interno y, en este sentido, hablamos de 
mujeres, hombres, comunidad afrodescendiente, 
indígenas, comunidad LGBTIQ+, mujeres cabeza 
de familia, jóvenes, migrantes, líderes y lideresas, 
la familia y cercanos de cada víctima. Además, se 
invitó a artistas y colaboradores que hacen parte de 
poblaciones vulneradas permitió para que su parti-
cipación resultará como canal de visibilización del 
arte urbano que ha sido estigmatizado por tantos 
años.

Las intervenciones artísticas tuvieron lugar en tres 
momentos y espacios: 	  se intervino el cos-
tado oriente del puente de la calle 80 con avenida 
Boyacá en la ciudad de Bogotá, entre los días 14 
y 16 de noviembre de 2020, con los rostros de las 
víctimas del día 9 septiembre de 2020 (víctimas de 
la policía nacional en el marco de las manifestacio-

¿Y EL ESTADO?¿Y EL ESTADO?

nes alrededor del asesinato de Javier Ordoñez por parte de miembros de dicha institución) y otras vícti-
mas de abuso policial conocidas, además de hacer un amplio homenaje a Diego Felipe Becerra Lizarazo, 
quien inspiró la fundación con su nombre y la búsqueda de la reconciliación de la comunidad con el arte 
urbano y la reparación de actos violentos por parte de instituciones como la ya mencionada. En un segun-
do momento se intervino el costado occidental del puente de la calle 80 con avenida Boyacá, entre los 
días 3 y 6 de febrero del 2021, con la misma temática de rostros y homenajes a las víctimas de abuso de 
autoridad denunciadas. Un tercer momento fue la intervención artística al puente de la Autopista sur con 
avenida Villavicencio en la ciudad de Bogotá, del 13 de abril al 22 de abril, sitio en donde se encuentran 
los rostros, frases, símbolos y otros homenajes a víctimas de abuso policial, ejecuciones extrajudiciales, 
entre otras formas de violencia. 

Colombia se ha visto permeada de violación de de-
rechos humanos presentándose violaciones masi-
vas y sistemáticas en poblaciones civiles, lo cual 
ha generado afectaciones emocionales, físicas y 
contextuales a las víctimas. Por esto que en Co-
lombia se creó la ley 1448 de 2011(ley de víctimas) 
que establece normativas para garantizar la repara-

ción simbólica, el día nacional de la memoria y so-
lidaridad con las víctimas, el deber de memoria del 
Estado, las acciones en materia de memoria histó-
rica, la creación del Centro de Memoria Histórica, 
y las medidas de satisfacción y reparación simbó-
lica por parte de los actores responsables. Desde 
entonces, el Centro Nacional de Memoria Históri-
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ca promueve la reparación integral y el derecho a 
la verdad por medio de diversas herramientas de 
investigación, pedagogía y reconocimiento de los 
procesos de memoria plurales de las violaciones 
ocurridas. También, la ley 1448 crea la Unidad para 
la Atención y Reparación integral a las Víctimas 
que atiende y busca reparar integralmente a las 
víctimas apoyando los procesos de reconstrucción 
del tejido social, fortalecimiento de una cultura de 
confianza y acción participativa de tal manera que 
acerca el Estado con las víctimas dando paso a un 
proceso de reparación.

Las instituciones implicadas en implementar la ley 
de víctimas, tienen retos importantes sobre la afec-
tación a las víctimas. Sin duda, la atención psico-
social se encuentra implícita en el proceso y es por 
esto que nace el museo al aire libre de la memoria 
Todas las Vidas Valen, cómo reparación simbólica 
para dignificar, reconocer a las víctimas y sus histo-
rias, visibilizar la situación actual del país y resigni-
ficar los procesos de duelo de las familias. Proceso 
que se extendió hacia la comunidad, sensibilizando 
y reconstruyendo la sociedad (Patiño, 2010).

Se trabaja con familias víctimas del conflicto arma-
do, de abuso de autoridad y otras violencias me-
diante la ilustración a través de la pintura, de los 
rostros de sus familiares asesinados. Además, re-
conocer los procesos comunitarios que se han visto 
implícitos en la construcción de memoria histórica 
por medio de la sensibilización cultural a través del 
arte (Murueta, 2015). 

Según Davinson (2020) en la Bombing Science, 
Bogotá se consideró cómo la séptima ciudad más 
importante en el arte del graffiti lo cual resalta la 
importancia de este arte en los procesos de comu-
nicación en la sociedad, es por esto que a través 
de esta expresión artística se buscó impactar a las 
familias, comunidad e incluso a los artistas, frente 
a los procesos de construcción de memoria históri-
ca, de reivindicar los derechos vulnerados por me-
dio de espacios de cultura de paz y resignificar los 
procesos de duelo de las familias que han tenido 
que cargar con un sin fin de dificultades legales, 
institucionales y sociales. De tal manera, la inicia-
tiva se construyó cómo respuesta a la necesidad 

METAS DE LOS MUSEOSMETAS DE LOS MUESEOS

de concientizar a la sociedad de una realidad mani-
fiesta en nuestro país, y da paso a la construcción 
colectiva de memoria utilizando símbolos, espacios 
de cultura de paz y de reconciliación en donde se 
permite expresar la emocionalidad y dar un acom-
pañamiento a los procesos de duelo, visibilizando 
así la importancia de la salud mental.

En cuanto a recursos humanos, la Fundación Die-
go Felipe Becerra encabezó las intervenciones 
artísticas, organizó a los artistas, recibió y recibió 
además denuncias de las víctimas. El equipo psico-
social MUNEY S.A.S. apoyó los procesos de cons-
trucción, formulación y ejecución de la propuesta 
Museo de memoria al aire libre "Todas las vidas 
valen". Además, MUNEY implementó diversas es-
trategias psicosociales que permitieron dar segui-
miento de los procesos en salud mental de las per-
sonas involucradas dentro de la iniciativa (víctimas, 
familiares allegados, artistas, transeúntes, comuni-
dad en general) y brindó atención psicológica a las 
víctimas y comunidad que estuvo en contacto con 
la iniciativa. También, evalúa y analiza desde la psi-
cología el impacto que las intervenciones generan 
a nivel individual, social y comunitario, permitiendo 
el trabajo con los diferentes actores sociales que en 
ellas se ven inmiscuidos.

Además, el Instituto Distrital de las Artes (IDAR-
TES) otorgó el presupuesto inicial para la primera 
intervención en el puente de la Avenida Boyacá con 
Calle 80 a través de la “beca de estímulos” para 
las iniciativas Festivales al Barrio. La Alta Conse-
jería para los Derechos de Las Víctimas respaldó 
económicamente la segunda intervención en el 
puente de la Avenida Boyacá con Calle 80, el acer-
camiento con las familias y víctimas, las visitas a 
los espacios intervenidos, y la conexión con los me-
dios de comunicación. La Organización de Estados 
Iberoamericanos para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura (OEI) aportó el presupuesto para la in-
tervención en el puente de la Avenida Villavicencio 
con autopista Sur, y estableció el contacto con me-
dios de comunicación para visibilizar las interven-
ciones. Naciones Unidas acompañó y divulgó las 
intervenciones debido al impacto de las mismas a 
su vez realiza veeduría para el adecuado desarrollo 
de las intervenciones.

METODOLOGÍAMETODOLOGÍA



142 143

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

En la estrategia de museos al aire libre de la memo-
ria Todas las Vidas Valen se usó una metodología 
participativa diseñada para la construcción de pro-
cesos de intervención social con lineamientos soli-
darios, colectivos y cercanos a la construcción en 
conjunto. La intervención fue un proceso conjunto, 
integral e interrelacionado que evoluciona constan-
temente en la reciprocidad de la práctica - teoría 
- práctica (Abarca, 2016) que tuvo como dimensio-
nes la investigación, la pedagogía, la comunicación 
y la creación. 

De acuerdo con Abarca (2016), se exponen las di-
mensiones en contraste con la experiencia de la 
estrategia. Para la dimensión de la pedagogía se 
buscó la constante articulación comunitaria para 
fortalecer los conocimientos y avanzar en la cons-
trucción del sentido de la intervención, permitiendo 
el tejido social y los procesos de resignificación. En 
principio se buscaba la transformación en las fami-
lias víctimas de violencia, sin embargo, la extensión 
del impacto de la intervención transformó la reali-
dad social visibilizando y educando a la sociedad 
frente a los procesos de vulneración de derechos 
humanos y a la resignificación del conflicto armado 
interno. El museo al aire libre busca la no repetición 
y la reparación. En la dimensión de la comunicación 
se fomentó el diálogo colaborativo, dialógico y ho-

rizontal, generando intercambios de conocimientos 
que fomenta la participación activa de la comunidad 
frente al proceso realizado, el indagar incluso con 
quienes habitan los territorios intervenidos y tener 
una percepción de diferentes aristas genera con-
troversias, felicitaciones, apropiación del espacio, 
quejas y demás apreciaciones que fortalecen la 
construcción participativa. Finalmente, en la dimen-
sión creativa se lograron acciones dinamizadoras 
que realimentan el proceso construido, por medio 
de las diferentes obras plasmadas en el museo al 
aire libre dando sentido simbólico que se traduce 
en la resignificación en el acompañamiento al pro-
ceso de duelo de las familias vinculadas al proceso. 
Para iniciar el proceso de intervención fue necesa-
rio investigar para conocer y entender el contexto 
social, político, comunitario para actuar sin daño y 
cumplir con los objetivos psicosociales, promovien-
do la construcción de memoria histórica, fortale-
ciendo las relaciones de la realidad y los eventos 
de violencia vividos. La recopilación de información 
estuvo limitada por el pobre reconocimiento institu-
cional de las víctimas del conflicto armado e incluso 
por las dinámicas de poder dentro del restableci-
miento de derechos. Además de recolectar las his-
torias de las víctimas que se pintaron, fue necesario 
el reconocimiento del territorio intervenido para la 
identificación de los procesos de arte urbano. 

Se logró realizar la intervención en los puentes de la 
ciudad de Bogotá, puente de la Avenida Boyacá con 
Calle 80 y puente de la Avenida Villavicencio con 
Autopista Sur, teniendo así más de doce mil metros 
cuadrados pintados, más de ciento cincuenta obras 
y más de ciento veinte artistas en los procesos de 
intervención. Con ello se tuvieron espacios de en-
cuentro para las familias, amistades, transeúntes y 
comunidad en general donde se buscó desde esos 
encuentros fortalecer el tejido social y propiciar la 
transformación social (Montero, 2004).

 Estos espacios conllevan a la resignificación del 
sentir, esto desde la propuesta de acompañamien-
to psicosocial, que tal y como lo propone Liliana Pa-
rra (2016), está dirigido a promover el tejido social, 
el apoyo emocional y el fortalecimiento de las per-
sonas victimizadas como actores sociales, de rei-
vindicación de derecho y movilización social, ética 
y política. Con ello se logra promover escenarios 
de atención e intervención con diferentes personas, 
bien sean implicadas directamente (artistas, vícti-
mas, familiares, etc.), o indirectamente (transeún-
tes, comunidad vecinal, habitantes de calle, etc.) y 
el reconocimiento del territorio, sus símbolos, sus 
dinámicas que resultan en el fortalecimiento del 
sentido de comunidad (Hombrados y López, 2014), 
es decir, con todo esto se promueven espacios de 
dinamización, comunidad, institucionalidad, artis-
tas, víctimas y demás, generan redes sociales co-
munitarias empáticas, solidarias y que se siguen 
fortaleciendo con el tiempo (Martinez, 2006).

El impacto en la memoria histórica, en sí misma im-
plica resignificar recuerdos tanto individuales como 
colectivos. En ese sentido los museos de la memo-
ria permiten de manera trascendental la transfor-
mación social (Asebey, 2010), teniendo en cuenta 
valores como justicia, paz, reconciliación y no repe-
tición, además de su sostenibilidad en el tiempo el 
impacto en las personas y comunidades es y será 
latente, genera perspectivas críticas a la concep-
ción de realidad social construida, donde la unión 
de intersubjetividades promueven experiencias hu-
manas, creando de tal modo un mundo vivido de 
personas, experiencias y significados (Wiesendeld, 
2006).

¡Y LA MEMORIA 
SIGUE VIVA!
¡Y LA MEMORIA 
SIGUE VIVA!
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Entender que la memoria es un acto de respon-
sabilidad hacia el pasado (Leone, 2000), implica 
una relación generacional la cual se evidencia en 
las juventudes que apoyan y le dan un sentido a 
la situación de conflicto que ha venido atravesan-
do Colombia, esto fomenta sentido de pertenencia, 
promueve símbolos y sin duda membresía en las 
acciones sociales que tienen lugar. Ahora bien, la 
memoria no queda en el solo recordar, en los mu-
seos de la memoria se construye con el día a día, 
parten de que las problemáticas sociales en Colom-
bia se siguen alimentando y con ello las visibilizan, 
se busca que esta memoria siga viva y que se le 
resignifique, y que a partir de ello la construcción 
de comunidad se promueve desde otras miradas.
De allí se logra evidenciar una recuperación de la 
memoria colectiva y la reparación del tejido social 
que ha sido permeado invisibilizando las causas so-
ciales por las cuales dichas personas son víctimas, 
se da voz y visibilidad a lo que ha pasado, en esos 
espacios, desde narrativas propias de asistentes y 
transeúntes, se respira un ambiente de justicia, de 
reconciliación y de paz, y según estas personas es 
lo que tanto le hace falta a Colombia. Desde esas 
posturas se le da significado y significancia en sí 
mismo no solo al espacio, si no a la memoria, al 
arte como transformador.

 En el proceso de la recuperación de memoria se 
puede decir que se vive en verdad y desde la ver-
dad (Kaufman, 1998), lo cual impacta directamente 
a la salud mental de las personas y con ello a la 
formación de identidad, como a la prevención de 
consecuencias psicológicas negativas y la vulnera-
ción de derechos en el presente y futuro cercano. 
En los museos de la memoria al aire libre se brinda 
ese apoyo social a las personas afectadas, dando 
así al testimonio y a las vivencias un lugar común 
y público, es decir es una herramienta que permite 
la construcción de significados y de catarsis a lo 
vivido (Richard, 2002).

De ese modo, se transformaron espacios públicos 
partiendo del impacto que estos generan en la vi-
vencia personal y colectiva de los mismos, al mo-
dificar espacios catalogados incluso como peligro-
sos, se logra modificar la percepción y conducta de 
las personas, mejorando su calidad de vida. Pues 
los puentes están ubicados estratégicamente dado 
su alto auge de población que transita y residen en 
los sectores, generando impacto y apostando a la 

reducción de los índices de inseguridad, con ello se 
buscó transformar de manera significativa el entor-
no, partiendo desde teorías como “la ventana rota”, 
modificando espacios con la reproducción de una 
táctica comunitaria de reducción del crimen, ade-
más de técnicas de control de espacio público en el 
que la comunidad participa en la decisión de modi-
ficarlo con el fin de evitar delitos en el mismo (Pul-
garín, 2012), lo que permite un espacio de paz, de 
convivencia, de seguridad, de memoria, de justicia 
y de resignificación.

Como proceso de paz y reconciliación se está lo-
grando dar un sentido al espacio público, donde 
la construcción de memoria y los procesos de no 

repetición tienen cabida, por lo que a nivel general 
quien transite por estos museos, reconocerá y se 
planteará preguntas que fortalezcan el pensamien-
to crítico, así mismo con las personas artistas que 
intervienen se busca que la empatía y la solidaridad 
sean un común denominador, y teniendo en cuen-
ta las experiencias y narrativas, se logra fomentar 
esas posturas que favorecen al bienestar social y a 
la construcción de comunidad sustentables, soste-
nibles y saludables.

En cuanto a las víctimas, sobrevivientes, familia-
res, amigos, amigas y demás personas cercanas a 
quienes se conmemoran a través de la pintura, se 
logra evidenciar un sentido de lucha y persistencia 

en la no impunidad, así mismo el acompañamiento 
a procesos de duelo y luto que llevan las personas, 
como se observó en las intervenciones, las perso-
nas conciben estos espacios como una catarsis 
frente al recordar y mantener viva la memoria. La 
construcción de memoria histórica en una colec-
tividad brinda herramientas que permiten el tejido 
social, lo cual conlleva a construcción de comuni-
dad y de estabilidad emocional de manera indivi-
dual, social y comunitaria. Se hace menester que a 
partir de los logros alcanzados se busque ampliar 
los espacios para seguir en la construcción de me-
moria histórica y resignificación de las víctimas del 
conflicto interno, de sobrevivientes de violencias, 
con familiares de las víctimas, desde perspectivas 
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de construcción y transformación crítica, que forta-
lezcan procesos de duelo y en general de la salud 
mental.

A partir del desarrollo de las intervenciones, se dia-
logó con las comunidades vecinales y habitantes 
de calle del sector sobre el impacto y el cuidado 
que los museos al aire libre deben tener, se llegó 
así a un compromiso de co-cuidado del espacio y 
vigilancia de este, gracias a la sinergia que se tuvo 
al momento de la intervención con todas las comu-
nidades aledañas, de igual manera, la participación 
de medios de comunicación ayuda a conservarlo. 
La coordinación y articulación con artistas locales 
lleva a que el proyecto sea sostenible en el tiem-
po, dado que quienes realizaron la intervención son 
parte de la comunidad, lo cual brindó un sentido de 
pertenencia siendo este un símbolo de memoria y 
participación social (Patiño, 2010), a su vez favo-
reció la no intervención con otro graffiti sobre las 
obras construidas, brindando así la seguridad de 
que el espacio perdurará en el tiempo.

La iniciativa logró desde sus inicios tener potencial 
para la réplica, para la primera intervención logra-
mos no solo el apoyo institucional sino la recepción 
por parte de la comunidad, los artistas, las familias 
de las víctimas y transeúntes del puente de la Ave-
nida Boyacá con Calle 80. Lo cual permitió seguir 
acompañando los procesos de construcción de 
memoria histórica en conjunto con la comunidad y 
abrió los espacios para las siguientes intervencio-
nes artísticas. Actualmente la visibilización del mu-
seo al aire libre ha permitido generar espacios de 
diálogo frente al conflicto, el duelo, la salud mental 
y los procesos de construcción en comunidad, lo 
cual nos lleva al continuo trabajo para seguir repli-
cando la estrategia. En el proceso de intercambio 
de la experiencia nos hemos focalizado en permitir 
la interacción entre la comunidad en general y los 
artistas, de tal manera que se evidencian los proce-
sos dialógicos para la consolidación y adaptación 
de las intervenciones en los diferentes contextos. 
Llegar a nuevos espacios permite además de la in-
tervención, evidenciar diversos procesos históricos 
que requieren de atención y que denotan diversas 
manifestaciones de la violencia.

Tener museos abiertos, no solo permite visibilizar 
las consecuencias de las conflictividades, sino que 
busca promover la cultura de paz, de reconciliación 

y construcción en pro de una sociedad con mayor empatía frente a las dificultades que como nación nos 
han llevado a una construcción colectiva desde los procesos de reivindicación de derechos, de acuerdo al 
componente de satisfacción de la ley de reparación integral a víctimas, adoptando las medidas simbólicas 
tendientes a la difusión de la verdad sobre las víctimas, victimarios y conseguir sancionar a las personas 
responsables (Ley 1448 de 2011).

Es menester replicar y ampliar las intervenciones artísticas con sentido social, con el fin de lograr la trans-
formación social desde la construcción dialógica, acercándonos a la reivindicación de derechos y a la 
prevención y mitigación de riesgos en la salud mental desde diferentes aristas.

Estos procesos dan cuenta de la necesidad de involucrar a los profesionales de la salud mental y enfren-
tarlos a su responsabilidad crítica, social y profesional de prevenir, promover y atender la salud mental de 
las comunidades vulneradas históricamente en Colombia.

El museo de memoria al aire libre "Todas las vidas valen" es un proceso en constante evolución que pro-
mueve diálogos de diversas índoles, incluso ha evidenciado acciones que hablan sobre la necesidad de 
callar la historia por parte de quienes se asume afectados de manera negativa por la verdad, personas 
que desean continuar revictimizando, y de la dificultad que tenemos como sociedad para generar proce-
sos de empatía y transformación. Uno de los retos latentes es continuar abriendo espacios de pedagogía 
para movilizar a la sociedad a reconocer su historia y a tomar decisiones para cambiar lo que durante 
tantos años se ha mantenido en nuestra fría sociedad. Entendiendo que el cambio inicia en el lenguaje, en 
las acciones, en las decisiones, en los procesos de socialización y ahora más que nunca en los símbolos 
que tenemos en nuestras calles. 
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Alrededor de la década de los 60, diferentes discipli-
nas como la filosofía, la sociología, la psiquiatría e 
incluso individuos que habían sido declarados como 
“enfermos mentales”, inician movimientos de detrac-
ción en contra de la psiquiatría clásica, cuyo objeti-
vo era el de replantear no solamente los conceptos 
de enfermedad y salud mental, sino su abordaje y 
tratamiento (Galvin, 2009). El término antipsiquiatría 
propuesto por Coper en 1978, que antes de buscar 
erigirse como una ciencia o conjunto doctrinal, in-
tentaba reunir posturas críticas frente a la atención 
de aquellas personas que presentaban trastornos 
mentales, evidencia la creciente necesidad de modi-
ficar un esquema “manicomial”, como lo define Bang 
(2014), hacia una atención diferente al encierro, el 
cual, según la concepción de Foucault (1964), lejos 
de buscar la rehabilitación y reintegración a la comu-
nidad, tenía la finalidad de apartar de la sociedad a 
aquellas personas que se consideraban anormales 
o “locas”, invisibilizarlas, y desaparecerlas del es-
cenario social. El psiquiatra español Ramón García 
en el año 1973 (citado por Galvin, 2009), expresaba 
que los hospitales psiquiátricos buscaban promover 
un “sutil encubrimiento de la violencia” considerada 
necesaria para acallar la locura de los locos, y el 
“espacio manicomial” se mostraba como la imagen 
ideal para que estas personas, en un ficticio sentido 
de libertad, lograran la “felicidad”. El esquema del 

encierro por largos periodos empieza a ser reconsi-
derado a partir del análisis de la necesidad de “ins-
titucionalizar” o no a las personas con padecimien-
tos mentales, reorientando dicha atención al interior 
de su comunidad, con lo que se busca aportar a la 
construcción de la salud desde la perspectiva de un 
grupo humano específico (Bang, 2014). Las accio-
nes en salud mental deben estructurarse teniendo 
en cuenta las necesidades de una población deter-
minada, asimismo, promover la “participación activa” 
de la comunidad, la cual, desde sus saberes y expe-
riencias debe proponer soluciones coherentes con 
sus propias y subjetivas realidades (León, 2002).

En Colombia, la necesidad de replantear la interna-
ción como paradigma incuestionable de tratamiento, 
resulta en un Modelo para la Desinstitucionalización 
de Personas con Trastorno Mental y Larga Estancia 
Hospitalaria propuesto por el Ministerio de Salud, te-
niendo en cuenta que el abordaje de la salud men-
tal desde la comunidad muestra mejores resultados 
que los entornos de confinamiento o diferentes a 
aquellos en los que se encuentra inmersa la per-
sona (MinSalud, 2013). Para Zaraza y Hernández 
(2016) es más eficaz y acertada la atención de la 
salud mental basada en la comunidad, porque pro-
mueve una mejor calidad de vida, un menor tiempo 
de recuperación, permite que la persona se sienta 
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productiva, parte de un grupo, y en algunos casos la 
disminución de los síntomas psicóticos en pacientes 
con patologías como esquizofrenia, además, tiene la 
capacidad de descongestionar al sistema de salud. 
Por otro lado, los procesos en salud mental comuni-
taria no se centran en las necesidades particulares 
de la persona que padece una patología determina-
da, sino en la salud mental de un grupo humano que 
es influenciado y afectado desde la cotidianidad. Por 
lo cual, fenómenos como el consumo de sustancias 
psicoactivas, los diferentes tipos de violencias, la 
marginación del adulto mayor, la pobreza, el derecho 
a la alimentación (o la llamada seguridad alimenta-
ria), entre otros, pueden ser abordados desde la 
perspectiva de la salud mental comunitaria, sin que 
necesariamente existan personas con diagnósticos 
de trastorno mental (Bang, 2014. Larban, 2010). 

En el año 2013 se expide la ley 1616 o de Salud 
Mental, en la cual se establece la necesidad de ge-
nerar modalidades y servicios de atención integral e 
integrada de salud mental, para lo cual, la red integral 
de prestadores de servicios de salud debe incluir los 
Centros de Salud Mental Comunitarios, estableci-
mientos que a pesar de la existencia de la norma no 
se han materializado, teniendo en cuenta que para 
el primer semestre del 2021 no hay una reglamen-
tación clara al respecto, pero que se consideran de 
importante y necesaria implementación, tanto para 
la ley, como para el Modelo para la Desinstituciona-
lización de personas con Trastorno Mental y Larga 
Estancia Hospitalaria del año 2016. 

Según MinSalud (2018) para el año 2017 la tasa de 
intentos de suicidio fue de 52,4 por 100.000 habitan-

tes y para el año 2016 la tasa de mortalidad por tras-
tornos mentales y del comportamiento fue de 1,53 
por 100.000 habitantes. Durante el año 2015 la tasa 
de personas hospitalizadas por trastornos mentales 
y del comportamiento fue de 2.42%, estos últimos se 
entienden como eventos prevenibles “en la medida 
en que se brinden las atenciones necesarias para 
mantener a los pacientes compensados y evitar las 
agudizaciones del cuadro clínico” (Minsalud, 2018). 
En el tema de violencia intrafamiliar para el año 2019 
se presentaron 73.309 casos en al país (INMLCF, 
2019), y para el periodo comprendido entre enero y 
abril del año 2020, se presentaron 18.064 casos en 
el territorio nacional, la mayoría de ellos contra mu-
jeres, niñas, niños y adolescentes (INMLCF, 2020).

Sumadas a las anteriores problemáticas sociales, 
están las diferentes afectaciones mentales producto 
del confinamiento y demás situaciones relacionadas 
con el SARS Cov 2, producido por el COVID 19. 
Hawryluk, et al (2004) basados en la epidemia de 
SARS del 2003, establecieron que la cuarentena y el 
confinamiento fueron determinantes para la presen-
tación de angustia psicológica, trastorno de estrés 
postraumático y depresión, además de los sínto-
mas de ansiedad producto del temor que generaba 
el riesgo de contagio, los cuales no desaparecieron 
una vez fueron levantadas las medidas de protec-
ción. Balluerka et al (2020) determinaron en un estu-
dio realizado en España, entre los meses de marzo 
y mayo del año 2020, que tanto la pandemia como 
el confinamiento han afectado significativamente la 
estabilidad emocional y conductual no solamente de 
las personas que se han aislado de manera drástica, 
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sino también de quienes realizan trabajos y oficios 
que por su naturaleza impliquen la atención masiva 
de personas y, por lo tanto, un riesgo alto de con-
tagio. Ramírez et al (2020) basados en epidemias 
anteriores afirman que las consecuencias psico-
sociales a nivel individual y comunitario van desde 
síntomas aislados, hasta trastornos complejos con 
marcados deterioros en la funcionalidad de aquellos 
que las padecen. Estos fenómenos obligan a plan-
tear claramente la necesidad de priorizar la atención 
funcional y adecuada de la salud mental en entornos 
comunitarios, con el objetivo no solamente de dismi-
nuir la posibilidad de convertir en crónicas las patolo-
gías de base, sino de abordar con criterios de partici-
pación activa las diferentes problemáticas dentro de 
una población, permitiendo el concurso de todos los 
actores, estableciendo estrategias cualitativas con 
un enfoque de apropiación social del conocimiento, 
y fundamentado en metodologías en donde la cons-
trucción comunitaria es la que define y estructura ru-
tas de acción. 

Este contexto tanto de problemáticas sociales como 
de normatividad vigente impulsa la creación de los 
Centros de Acompañamiento en Salud Mental Co-
munitaria de la UNAD (CASMCUNAD) cuyo propósi-
to es responder de manera pertinente a las necesida-
des en atención de las problemáticas psicosociales 
de diversas comunidades en todo el territorio na-
cional, además del cumplimiento de la ley 1616 de 
2013, y de esta forma promover un mayor acceso a 
los servicios de salud formales, descongestionando 
significativamente el sistema de salud y mejorando 
la calidad de vida de las comunidades. Los CAS-
MCUNAD contribuyen a la promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento, seguimiento, rehabilitación 
y paliación en salud mental dentro las comunidades 
en las cuales desarrollan su labor, teniendo en cuen-
ta el marco teórico propio de la psicología comunita-
ria, la participación y construcción desde lo social y 
el enfoque de la apropiación social del conocimiento. 

Para lograr el objetivo de cubrir todo el país, se ha di-
vidido el territorio nacional en ocho zonas concordan-
tes con la división administrativa y académica de la 
Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), 
la cual, tiene presencia en toda Colombia, y respalda 
esta estrategia desde la Escuela de Ciencias Socia-
les, Artes y Humanidades (ECSAH). Su objetivo ge-
neral es contribuir a la construcción de un Modelo de 
Salud Mental Comunitaria para Colombia a partir de 

la implementación de ocho modelos zonales. Para 
lograrlo, ha sido fundamental el diseño e implemen-
tación de estrategias construidas y concertadas con 
las diferentes comunidades con las cuales se está 
trabajando, que permitan el abordaje adecuado de 
las problemáticas evidenciadas en los diversos diag-
nósticos participativos comunitarios. 

Los CASMCUNAD abordan la salud mental y sus 
problemáticas desde la metodología de la Investi-
gación Acción Participativa (IAP), que permite una 
construcción continua en el reconocimiento de reali-
dades y contextos desde perspectivas particulares y 
grupales, permitiendo y promoviendo la apropiación 
social del conocimiento. La IAP se entiende como un 
proceso de construcción comunitaria, en el cual, los 
miembros de un grupo comprenden su realidad, la 
analizan, reconocen sus problemáticas y actúan con 

el objetivo de transformarse (Balcázar, 2003). Por 
esta razón, la salud mental es una construcción co-
lectiva que debe ser comprendida desde la percep-
ción misma de la comunidad y en su búsqueda acti-
va de transformación y avance (Colmenares, 2012). 

Los CASMCUNAD inician formalmente su trabajo en 
el mes de junio de 2020 con la formulación de sus 
fundamentos teóricos y prácticos, como resultado de 
las diferentes investigaciones y análisis de las rea-
lidades locales, regionales y nacionales realizados 
desde la Maestría en Psicología Comunitaria. Ini-
cialmente se denominaron Centros de Atención en 
Salud Mental Comunitaria de la UNAD acorde a la 
ley 1616 de 2013, sin embargo, en el mes de enero 
de 2021, durante el proceso de establecimiento de 
un convenio entre la UNAD y el Ministerio de Salud y 
Protección Social, se hace necesario cambiar el tér-

mino Atención por el de Acompañamiento, teniendo 
en cuenta el criterio clínico que para el Ministerio y 
la normatividad vigente representa la palabra “a ten-
ción”. La estrategia CASMCUNAD se establece de 
manera permanente dentro de la ECSAH y por lo 
tanto se garantiza su sostenibilidad en el tiempo con 
recursos de la UNAD. 

Para el abordaje de las diferentes realidades y con-
textos,fue necesario formular conceptos propios que 
permitieran la aproximación a los diferentes grupos 
humanos, es así como, a partir de los aportes que 
en la materia han realizado Erazo, et al (2014), Bang 
(2014), Zambrano, et al (2012), Montero (2010, 
2004), Sánchez (2002), y Krause (2001), se define 
que: 

La comunidad puede entenderse como un organis-
mo vivo, con historia propia, en constante desarro-
llo y transformación, conformado por individuos que 
comparten un territorio común (incluyendo lo que po-
dría definirse como “territorios virtuales” u “organiza-
ciones sociales”), que se agrupan alrededor de aspi-
raciones, intereses, necesidades, objetivos, y cuyas 
relaciones internas se fundamentan primordialmente 
desde lo afectivo, en un reconocimiento del “otro”, 
sobre lo meramente productivo. Los miembros de 
una comunidad tienen consciencia de su existencia 
como un colectivo (sentido de comunidad), de perte-
nencia al mismo y de lo identitario correspondiente, 
se benefician y benefician a los demás a partir de 
sus constantes interrelaciones y del apoyo social, 
desempeñan roles, observan el cumplimiento de 
normas tanto explícitas como tácitas (propias de 
este grupo) para su interacción y la realización de 
acciones conjuntas. 

Posteriormente, en el desarrollo del proceso de apro-
ximación a las comprensiones que las comunidades 
tenían de sus propias realidades, se establecieron 
cinco grupos humanos diferenciados para el trabajo 
comunitario (Tabla 1) y cinco categorías de análisis: 
afrontamiento comunitario, inclusión social, sentido 
de comunidad, resiliencia y bienestares (social y psi-
cológico). y producto del trabajo con el Ministerio de 
Salud y Protección Social, se incluyeron dentro de 
los grupos humanos, los Dispositivos Comunitarios 
desde las Zonas de Orientación Escolar (ZOE).
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Tabla 1. División de las comunidades estrategia CASMCUNAD. Fuente: elaboración propia.

Aspecto Comunidad indigena Comunidad de base Organizaciones 
formales

Organizaciones 
Sociales 

Filosofía de vida, 
doctrina o 

cosmovisión 
sustentante. 2

Comparten 
cosmovisión, usos 

y costumbres.

No necesariamente 
comparten una misma 
cosmovisión, aunque 

pueden compartir 
algunos 

usos y costumbres. 

Comparten filosofías 
de vida, doctrinas o 
cosmovisiones que 

definen las dinámicas 
de la organización. 

No es necesario 
compartir una 

cosmovisión o una 
filosofía de vida.

Territorialidad
Comparten el arraigo 

a un territorio 
específico. 

Territorios indígenas. 

Comparten un 
territorio con sus 
potencialidades y 

necesidades

No necesariamente 
comparten territorios 

físicos, dado que pueden 
compartir territorios 

virtuales, o pertenecer al 
grupo humano y provenir 

de muy diferentes 
territorios. 

No necesariamente 
comparten territorios 

físicos, dado que pueden 
compartir territorios 

virtuales, o pertenecer a 
la organización y 

provenir de diferentes 
territorios.

Ejercicio de la 
autoridad 

El liderazgo es 
emergente y no 
necesariamente 
representativo. 

Las formas de autoridad y 
liderazgo están 

organizadas, claramente 
estructuradas, y son 

reconocidas por el grupo.

Las formas de autoridad 
y liderazgo están 

organizadas, claramente 
estructuradas, y son 

reconocidas por el grupo.

Las formas de 
autoridad y liderazgo 

están organizadas, 
claramente 

estructuradas, y son 
reconocidas por el 

grupo. 

Pertenencia 

Está general-
mente condicio-
nada a factores 

externos - no 
voluntaria. 

Es generalmente 
voluntaria. 

Vinculación 
generalmente laboral. 

Las personas nacen al 
interior de la 

comunidad - no 
voluntaria.

COMUNIDADES Y GRUPOS HUMANOS:COMUNIDADES Y GRUPOS HUMANOS:
Los CASMCUNAD han desarrollado actividades en 108 grupos humanos ubicados en 69 municipios de 22 
departamentos de Colombia. Los grupos humanos se dividen en: 2 comunidades indígenas, 43 comunida-
des de base, 28 organizaciones sociales, 6 organizaciones formales y 29 instituciones educativas enfoca-
das a las ZOE, y se beneficiaron a un total 23354 personas (Tabla 2). El equipo humano está conformado 
por dos coordinadores nacionales, uno del programa de Maestría en Psicología Comunitaria y uno del 
programa de pregrado en Psicología, cinco docentes de la Maestría en Psicología Comunitaria, 66 docen-
tes del programa de Psicología, 11 estudiantes de prácticas de la Maestría en P sicología Comunitaria, 176 
estudiantes de prácticas del pregrado en psicología, Para un total de 260 personas vinculadas.

Tabla 2. Comunidades CASMCUNAD

Social Formal 
Medellín 1 20 24
Vigía Del 
Fuerte 1 7 10

Santa Rosa De 
Osos 1 28 34

San Luis 1 7 12
Arauca Tame 1 7 8

Barranquilla 1 2 32 85
Sabanalarga 2 10 87
Soledad 1 6 80
Tunja 1 3 41 1422
Duitama 1 2 17 1207
Sogamoso 1 6 25
Ciénega 1 10 665
Chamezá 1 20 500
Cucaita 1 15 297
Covarachia 1 8 400
Garagoa 1 14 1150
La Uvita 1 6 36
Miraflores 1 12 967
Chita 1 4 52
Cartagena 1 6 30
Magangué 1 10 1500
Supia 1 22 983
Neira 1 11 30
Florencia 4 36 600
San Vicente del 
Caguán 1 12 50

Puerto Rico 3 1 36 143
Cartagena del 
Chaira 1 4 80

Paujil 1 5 130
Yopal 1 12 1000
Aguazul 3 31 974
Maní 1 15 77

Caldas

Caquetá

Casanare

Total Part. Total Benef. 

Antioquia

Atlantico

Boyacá

Bolívar 

Departamento Municipios Com. 
Indigena 

Com. De 
Base

Organización
Ins. Educativa Zoe

Recetor 1 13 35
Popayán 1 18 30
Guachené 1 8 20
Patía 2 23 70
Valledupar 1 1 11 118
Manaure 1 5 41
Casacara 1 5 33
Astrea 1 6 35
Jagua De 
Ibirico 1 6 150

Montería 1 11 11
Sinu 1 7 20
Bogotá 4 2 2 2 73 3633
Gacheta 1 6 35
Gachala 1 2 19 70
Junín     1 6 50
Choachí     1 6 35

Guajira Urumita 1 5 140
Pitalito 2 19 540
Guadalupe 1 13 13

Magdalena Santa Marta 1 1 22 1400
Villavicencio 1 10 55
Fuente De Oro 1 18 37
San Juan De 
Arama 1 10 34

Leiva 1 14 32
La Unión     1 15 35
Ipiales 1 12 60
Tumaco 1 10 2000

Norte De 
Santander Ocaña 1 4 81 409

Mocoa 1 20 300
Villagarzon | 13 20
Bucaramanga 5 40 123
Floridablanca 1 7 12
Simacota 1 11 30

Cundinamarca 

Huila 

Meta

Nariño

Putumayo

Santander

Casanare

Cauca

Cesar

Córdoba
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Recetor 1 13 35
Popayán 1 18 30
Guachené 1 8 20
Patía 2 23 70
Valledupar 1 1 11 118
Manaure 1 5 41
Casacara 1 5 33
Astrea 1 6 35
Jagua De 
Ibirico 1 6 150

Montería 1 11 11
Sinu 1 7 20
Bogotá 4 2 2 2 73 3633
Gacheta 1 6 35
Gachala 1 2 19 70
Junín     1 6 50
Choachí     1 6 35

Guajira Urumita 1 5 140
Pitalito 2 19 540
Guadalupe 1 13 13

Magdalena Santa Marta 1 1 22 1400
Villavicencio 1 10 55
Fuente De Oro 1 18 37
San Juan De 
Arama 1 10 34

Leiva 1 14 32
La Unión     1 15 35
Ipiales 1 12 60
Tumaco 1 10 2000

Norte De 
Santander Ocaña 1 4 81 409

Mocoa 1 20 300
Villagarzon | 13 20
Bucaramanga 5 40 123
Floridablanca 1 7 12
Simacota 1 11 30

Cundinamarca 

Huila 

Meta

Nariño

Putumayo

Santander

Casanare

Cauca

Cesar

Córdoba

Piedecuesta 1 1 40 115
Sucre Morroa 1 15 75

Cali 1 10 150
Buenaventura 1 8 30
Santander De 
Quilichao      1 10 700

Valle Del Cauca 

Santander

PROCEDIMIENTO E IMPLEMENTACIÓN. PROCEDIMIENTO E IMPLEMENTACIÓN. 
El trabajo se desarrolla en cinco fases de la siguiente manera (Figura 1): 

Figura 1. Fases de implementación estrategia CASMCUNAD

N1

N1

N1 N1

N1

N2

N2

N3

Fase 1
◆Dx local y regional de 
Salud Mental
◆Grupos y colectivos regionales
◆Modelo situado

Fase 5
Modelo Nacional de 
Salud Mental 
Comunitario

Fase 4
◆Proyectos 
comunitarios
de Salud Mental
◆Empoderamiento
comunitario
◆Acompañamiento 
psicosocial

Fase 3
◆Sistematización de experiencia
regional y local
◆ Informes de Salud Mental 
Comunitariapor equipos
◆ Análisis de impacto

Fases de implementación 
estrategia CASMACUNAD:

Nivel - N1: Comunidad
Nivel 2 - N2: Equipo Interdisciplinario
Nivel 3 - N3: Institucionalidad

CENTROS DE ACOMPAÑAMIENTO EN SALUD MENTAL COMUNITARIA

Fase 2
◆Comunicación y 
colaboración local y 
regional
◆ Alianzas con sector
salud
◆ Telepsicología para la 
región

N2

N2 N2

N3 N3

N3

N3

En la actualidad, los CASMCUNAD tienen un primer proceso en curso, cuya duración es de tres años, de 
los cuales ya se ha cumplido el primero, que a su vez es la Fase 1, trata del diagnóstico participativo comu-
nitario para 52 grupos humanos, ubicados en 36 municipios de 13 departamentos en Colombia. Lleva un 
50% de avance para 56 comunidades que se adicionaron desde enero del año 2021 para un total de 108 
comunidades. Estos primeros tres años de trabajo se definieron teniendo en cuenta el alto nivel de com-
plejidad que exige en el trabajo con comunidades, la comprensión de sus realidades, la implementación de 
estrategias y el impacto esperado.

La Fase 1 de diagnóstico participativo comunitario que se ha desarrollado hasta el momento consiste en la 
elaboración de un diagnóstico de la comunidad, en el cual, los diferentes actores participan activamente, 
permiten un abordaje de la realidad desde su propia cosmovisión y se definen los principales problemas y 
necesidades del grupo en el ámbito de la salud mental. Esta fase tiene los siguientes pasos:

1.	 Selección de estudiantes y docentes.
2.	 Conformación de equipos de trabajo. 
3.	 Selección de las comunidades. 
4.	 Aproximación y abordaje de la comunidad. 
5.	 Caracterización de las comunidades. 
6.	 Implementación de Procesos de cartografía Social. 
7.	 Análisis de contexto. 
8.	 Condiciones sociales para la s alud. 
9.	 Implementación análisis de bienestar. 
10.	 Teleorientación. 
11.	 Entrega de diagnósticos finales por comunidad.
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RESULTADOS

LECCIONES APRENDIDAS

RESULTADOS 

LECCIONES APRENDIDAS

Los conceptos trabajados desde la psicología comu-
nitaria hacen parte de esos nuevos paradigmas que 
se encuentran en constante discusión y que reflejan 
diferentes enfoques que han evolucionado a través 
del tiempo, requieren de una mayor comprensión en 
el momento de ser implementados en los diferentes 
grupos humanos. Se pueden encontrar elementos o 
factores que permiten identificar la existencia de la 
resiliencia en las comunidades, lo que se describe 
como pilares o antipilares de la resiliencia. En mu-
chas comunidades se puede observar las formas de 
sobreponerse a las situaciones adversas, pero en 
otras, las condiciones sociales y políticas impiden 
que las colectividades puedan resurgir de las proble-
máticas que atañen a su comunidad, colocándolas 
en condiciones desventajosas que obstaculizan su 
progreso. Durante el ejercicio de diagnóstico parti-
cipativo, las comunidades generaron profundas re-
flexiones sobre las situaciones adversas vividas en 
el segundo semestre del año 2020 y en el primer 
semestre del año 2021, lo cual permitió conocer las 
formas de respuesta ante las eventualidades, así 
como los aprendizajes que se desprendieron duran-
te la experiencia.

En las comunidades se pueden evidenciar pilares 
de resiliencia comunitaria como las prácticas socia-
les, la estructura social cohesionada, la autoestima 
colectiva, valorar los recursos propios y valorar los 
aspectos sociales. También se evidencian antipila-
res como la pobreza, la corrupción y el aislamiento 
social. Es indispensable hacer énfasis en los recur-
sos de las comunidades y en el fortalecimiento de 
estos, antes que concentrarse en sus vulnerabilida-
des, teniendo en cuenta que las comunidades son 
dinámicas, complejas y a menudo pueden estar des-
articuladas. 

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria durante la cual tuvieron inicio los CASMCUNAD el abordaje 
de los diferentes grupos humanos tuvo que realizarse por mediaciones virtuales, lo que implicó, no so-
lamente un proceso de adaptación de las metodologías de diagnóstico y gestión para cada equipo de 
trabajo, sino también, de formación y acceso para algunas comunidades. 

Durante el trabajo con las comunidades se integraron elementos importantes para el acompañamiento 
como la teleorientación y la telepsicología, a demás de un enfoque de abordaje integral, para lo cual, es 
posible la participación de diferentes programas de la universidad, lo que incrementa el impacto de la 
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mental y social, no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades», donde se entiende a la 
salud mental como un estado de bienestar integral 
de los individuos con su entorno. Con el objetivo de 
reconocer el origen de las problemáticas en salud 
de los individuos, la misma entidad dio a conocer la 
teoría de los determinantes sociales en la salud defi-
nidos como «las circunstancias en que las personas 
nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, como el 
grupo más amplio de factores que influyen sobre 
las condiciones de vida de las personas», las cua-
les son susceptibles de ser intervenidos a partir de 
acciones multisectoriales dirigidas al fortalecimiento 
de la idea de salud como un derecho fundamental.

El trabajo multisectorial en salud implica el traba-
jo en equipos transdisciplinarios pertenecientes al 
sector público, privado y a las ONGs. La efectividad 
que implica este tipo de iniciativas utiliza los datos 
publicados por fuentes expertas, la investigación 
clínica y las contribuciones de las personas y enti-
dades interesadas en una problemática específica 
que dan lugar a la implementación de estrategias de 
Evaluación del Impacto en la Salud (por sus siglas 
en inglés HIA), en el que se busca asegurar que los 
servicios de salud y las desigualdades sean consi-
deradas en las decisiones y que se involucra a las 

LA SALUD MENTAL COMO PRIORIDADLA SALUD MENTAL COMO PRIORIDAD 
personas interesadas en el proceso (Human Impact 
Partners 2013).

En Colombia los aportes en salud mental intersec-
torial, dirigidas al cumplimiento de lo propuesto, dan 
inicio con la disposición de normas en salud mental 
mediante Ley 1616 del 21 de enero de 2013, en la 
que se reglamenta la atención en salud mental en 
el territorio colombiano, la normativa destaca los si-
guientes puntos como cruciales para ofrecer el ser-
vicio idóneo a la comunidad, a) Profesionales acre-
ditados en salud mental, b) Servicios especializados 
en el área, y c) Coberturas para cada profesional e 
intervención. Se definen los términos operacionales 
en salud mental respecto de I) Atención integral e 
integrada, II) Discapacidad mental, III) Promoción 
de la salud mental, IV) Prevención primaria del tras-
torno mental, V) Problema psicosocial, VI) Rehabi-
litación psicosocial y VII) Trastorno mental. Al igual 
que se logró determinar en Colombia  una nueva 
política pública de salud mental, Resolución 4886 y 
la política integral para la prevención y atención del 
consumo de sustancias psicoactivas, Resolución 
089; las cuales pretenden involucrar en redes de 
atención intersectorial la participación de actores 
de la comunidad en el cuidado de la salud física 
y mental de forma activa en colaboración con los 
entes municipales.
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Sin embargo, la participación de la comunidad en la implementación de las disposiciones permite obser-
var que en el departamento del Quindío el desconocimiento de las rutas integrales de atención es una 
de las principales fallas en la atención, seguido de los limitados servicios de urgencias con profesionales 
capacitados en atención en salud mental, el escaso número de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) 
especializadas y habilitadas en salud mental, las cuales a su vez cuentan con un reducido número de 
profesionales en psiquiatría, lo que dificulta el acceso a los servicios propuestos. Como resultado de lo 
anterior, se observa el aumento de enfermedades mentales no diagnosticadas y/o no tratadas en conco-
mitancia con la elevada prevalencia de la conducta suicida durante el cuatrienio, como se observa en las 
tablas 1 y 2.

La tabla demuestra el notable incremento de los casos de intento suicida reportados por las instituciones 
de salud del departamento a lo largo de los últimos tres años, no atribuibles a los efectos socioambienta-
les de la pandemia.

La tabla observa fluctuaciones en el crecimiento de los casos de suicidio consumado en el departamento 
previos a la pandemia, en todos los años superan el promedio nacional con un pico importante en el año 
2018.

Sumado a lo anterior, el análisis descriptivo de la conducta suicida en el eje cafetero permite observar que 
se tienen desde hace varios años tasas superiores a la nacional: Risaralda tasa de 9,89 por 100 mil (16,8 
x100mil en hombres y 3,1x 100 mil en mujeres), Quindío 8,15 por 100 mil (11,3 x100mil en hombres y 5,2x 

Tabla 1. Comparativo nacional vs Departamental de la tasa de intento de suicidio 
durante el periodo 2016 -2019

AÑO Tasa Nacional Tasa del departamental 
Quindío

2016 37,7 60 

2017 38 60 

2018 52 95,1

2018 52 95,1

2019 58,84 109,52

Fuente: datos Observatorio Nacional de Salud Mental

Tabla 2. Comparativo nacional vs Departamental de la Tasa de suicidio durante el 
periodo 2016 -2019

AÑO Tasa Nacional Tasa del departamental 
Quindío

2016 5,07 8,07

2017 5,47 8,61

2018 5,72 9,89

2019 5,77 7,80

Fuente: datos observatorio Nacional de Salud Mental

100 mil en mujeres) y Caldas 8,58 por 100 mil (14,3 x100mil en hombres y 3,3x 100 mil en mujeres) , sin 
que se conozcan hasta el momento los determinantes sociales pertenecientes a la comunidad implicados 
en la compleja dinámica.

En virtud en lo anterior, la Fundación Construyén-
donos (FC) se asoció con la Gobernación del Quin-
dío y la alcaldía de Armenia para desarrollar un 
modelo de atención integral en salud aplicado a la 
cultura quindiana a través de la línea de atención 
para la salud mental, la cual es la puerta de entrada 
y el eje articulador de las normativas de atención en 
salud mental de la población de todos los sectores 
del departamento. 

Para dar paso a esta transformación de la realidad 
de la salud mental en el departamento del Quindío 
y reconociendo que hay aspectos que son más fac-
tibles de transformación a corto o mediano plazo y 
otros que dependen de las estructuras y dinámicas 
políticas y sociales de cada región con mayor com-
plejidad, la FC inició la ejecución de acciones de 
impacto social desde el 2018. 

Construyéndonos, en su interés por responder a 
las necesidades de salud mental de la población en 
general, toma la iniciativa de desarrollar un modelo 
de atención integral para la salud mental con tres 
programas iniciales. El primero y puerta de entrada 
es la línea de atención para la salud mental, desde 
la cual se ha desarrollado este documento. 

El segundo gran programa es SALVAS que signifi-
ca: Saber qué pasa, para evaluar el riesgo, Atender 
sin juzgar, Levantar el ánimo- reasegurar, Vías de 
ayuda, Autoayuda, elaboración de un plan, Segui-
miento y monitoreo de los usuarios y las familias. Es 
un programa para la eliminación del estigma de la 
salud mental y la exclusión social de personas con 
problemas y trastornos mentales, con énfasis en la 
prevención del suicidio, el consumo de sustancias 
psicoactivas y las violencias interpersonales.

Es importante destacar que este programa posee 
un modelo de entrenamiento único en el país; bus-
ca fomentar el empoderamiento de las comunida-
des con relación a las situaciones que afectan la 
salud mental, adicionalmente cuenta con un siste-
ma de evaluación de resultados, orientados a im-
pactar positivamente la comunidad en términos de 
salud mental. En la actualidad SALVAS ha imple-

LAS RESPUESTAS DE LA FUNDACIÓNLAS RESPUESTAS DE LA FUNDACIÓN
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mentado algunas de sus fases, desde la alianza estratégica con la Cooperativa ASOINFANCIA, asocia-
ción de madres comunitarias y trabajadores de la primera infancia del municipio de Armenia, Quindío. La 
Fundación Construyéndonos ha estado realizando acompañamiento e intervención en el fortalecimiento 
de la salud mental, desarrollando procesos de entrenamientos y atención a familias vinculadas a hoga-
res comunitarios. Del mismo modo, se han entrenado a nivel institucional a funcionarios y empleados de 
COOHOBIENESTAR, cooperativa Multiactiva Hogares de Bienestar, es una entidad sin Ánimo de lucro 
que nace como una iniciativa del Instituto Colombiano de Bienestar familiar – ICBF.

El propósito es realizar prevención de la enfermedad mental y reconocimiento de esta como una situación 
que merece la misma importancia que cualquier otro acontecimiento de carácter físico, promoviendo la 
eliminación del estigma de la salud mental y la exclusión social de personas con diagnósticos de proble-
mas o trastornos mentales. Es indispensable aclarar que la implementación del proyecto SALVAS se rea-
liza en los entornos familiares, educativos, instruccionales y comunitarios. En total y hasta el momento se 
han impactado 300 personas entre madres comunitarias, equipo interdisciplinario y equipo administrativo 
de la institución.

El tercer gran programa es el Programa de Atención Integral para la Salud Mental que se desarrolla a 
través de las tecnologías de la información y de las telecomunicaciones, con el propósito de llegar a cada 
una de las personas que requieren servicios especializados en esta área, con enfoque de inclusión, igual-
dad y equidad.

La línea de atención para la salud mental es un re-
curso que impacta de manera inmediata el bienes-
tar de la población de forma gratuita por medio de 
la atención de psicólogos entrenados en interven-
ción en crisis, activación de rutas, psicoeducación y 
orientación. Aunque aún no se haya logrado imple-
mentar esta línea como la 106 (tres dígitos de mar-
cación gratuita), si cuenta con la denominación de 
línea de ayuda psicológica, intervención psicosocial 
y soporte en situación de crisis.

Los participantes clave para la ejecución del pro-
yecto han sido el Colegio Colombiano de Psicólo-
gos (Colpsic) para apoyar la atención de la línea; la 
Secretaría de Salud departamental, quien siempre 
estuvo apoyando a nivel técnico el proceso, lo que 
hizo posible contar, en el periodo de la pandemia, 
con el recurso humano para atender a quienes en 
ese momento requirieron de soporte emocional 
para mitigar los efectos en la salud mental produ-
cidos por el aislamiento social y la incertidumbre 
originados en la pandemia.

La línea de atención para la salud mental brinda 
los recursos desde tres líneas de acción: una a ni-
vel de infraestructura tecnológica, administrativa y 
operativa; el entrenamiento, capacitación, soporte 
y coordinación de los psicólogos que aportan la 
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municipales, al igual a los voluntarios respaldados 
por Colpsic, quienes han recibido entrenamiento en 
primeros auxilios en salud mental, en articulación 
con las capacitaciones del sistema de emergencias 
(centro regulador de emergencias CRA), el sistema 
de protección ICBF en temas de violencia intrafa-
miliar, sexual, de género; con comisarías de familia 
para conocer las rutas, salud pública para compren-
der la dinámica del COVID-19 y sus implicaciones 
en la salud, diversidad de género con referentes en 
el tema a nivel departamental, normatividad y rutas 
de violencia de género con la Fundación Yo Soy 
Mujer, quien ayuda a mujeres víctimas de violencia 
y activa rutas de atención y otros temas que ayudan 
a que sea una atención de calidad y especializada. 
Las plataformas tecnológicas cuentan con el res-
paldo de la empresa Teleone, quien ha sido aliada 
desde el inicio, ha proporcionado sin costo la tec-
nología y la capacidad técnica, entrenamiento a los 
psicólogos en el manejo del PBX, plataforma CRM 
y plataforma de turnos. 

La institucionalidad dada por las oficinas de salud 
pública, secretarías de salud o direcciones de sa-
lud de los municipios, a la línea de atención para la 
salud mental permite que la gestión del riesgo sea 
efectiva y para ello se les notifican los casos identi-
ficados para que desde allí se activen las rutas con 

los diferentes sistemas como el de salud, protec-
ción, sistema de emergencias o justicia, social, con 
los cuales se ha logrado establecer articulaciones 
claras y comprometidas. Además, se han disminui-
do las brechas evidenciadas en los acuerdos con 
algunas EPS de la región, las cuales han aceptado 
el reporte de los psicólogos de la línea de atención 
como remisión directa para la cita con especialista, 
facilitando el acceso a los servicios, lo que se ve 
reflejado en la agilidad para asignación de las citas 
y la atención temprana de los casos reportados.
La responsabilidad en cuanto a la seguridad de la 
información es considerada como uno de los pila-
res fundamentales para generar confianza en las 
personas que llaman, la línea de atención está so-
portada en plataformas seguras y que cuentan con 
las normas según la ley 1581 de 2012 que consti-
tuye el marco general de la protección de los datos 
personales en Colombia.

Dentro de la metodología de implementación de la 
línea de atención en el departamento del Quindío, 
se han establecido mesas de trabajo con las secre-
tarías de salud de todos los municipios, lideradas 
por la secretaría de salud departamental y la FC, 
con el fin de unificar todas las líneas, lograr el de-
sarrollo de una estrategia unificada y brindar una 
mejor atención en todo el territorio con la estructura 
operativa y tecnológica.
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La atención en la línea de salud mental requiere 
que el psicólogo tenga la capacidad de reconocer 
aun desde la atención telefónica, el nivel de ries-
go en que se encuentra la persona que llama. Este 
modelo de atención desde plataformas tecnológi-
cas y no cara a cara, requiere nuevas dinámicas 
y adaptación a la actual situación generada por la 
pandemia COVID -19, que promueve el desarro-
llo de nuevos modelos de intervención psicológica 
(Zhang, Wu, Zhao & Zhang, 2020).

El modelo que se implementa desde la atención de 
la línea implica una alta capacidad empática y reso-
lutiva para la adecuada contención del usuario en 
crisis, el manejo de emociones de manera bidirec-
cional, es decir, manejo de emociones propias por 
parte del psicólogo y contención de las emociones 
del otro. El psicólogo realiza la intervención psico-
lógica basada en análisis del nivel de riesgo, utili-
zación de primeros auxilios psicológicos para dis-
minuir los riesgos teniendo en cuenta la evaluación 
del riesgo, manejo de síntomas, psicoeducación y 
debe tener la capacidad para reconocer qué tipo 
de activación de ruta requiere el usuario. El equipo 
supervisor de la FC está atento a cualquier requeri-
miento que necesite durante el tiempo de atención 
el psicólogo. Un caso que requiera activación del 
nivel de emergencias requiere de una capacidad 
significativa de trabajo en equipo y los recursos tec-
nológicos y de articulación suficientes para lograr 
una resolución adecuada. Si bien es cierto que de 
alguna manera el no estar cara a cara puede verse 
como una desventaja, en ocasiones el usuario re-
quiere la atención en el momento y la telesalud lo 
permite, mientras se ubican los otros recursos para 
asegurar a la persona, como llamar al sistema de 
emergencia, realizar referenciación a la institución 
de urgencias que pueda realizar la atención y evi-
tar un paseo de la muerte. Gracias a la articulación 
con los sistemas de salud, emergencias, territorios 
y demás actores que ha permitido efectividad y efi-
ciencia en la atención que se hace de manera in-
mediata, en tiempo real.

Los resultados de la dinámica de atención se ob-
servan de acuerdo con los momentos más signi-
ficativos, los problemas o trastornos mentales con 
mayor número de atenciones y en el número de 
personas atendidas en la línea desde su inicio el 28 
de abril de 2020 hasta agosto de 2021.

Las más de 500 atenciones realizadas por la línea 
de atención para la salud mental desde el 27 de 
abril de 2020 a septiembre de 2021, 17 meses de 
funcionamiento, han permitido la activación de 167 
rutas de atención en el 2020 y 200 para lo que va 
corrido del año 2021. Se han realizado la mayoría 
de los seguimientos necesarios a las atenciones 
realizadas.

La depresión (masculino 14,84% y femenino 
12,09%) y los intentos suicidas (masculino 5,49% y 
femenino 7,14%) han sido los mayores motivos de 
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llamada, siendo el grupo masculino quien más llamadas presenta por síntomas depresivos y en las muje-
res por intentos suicidas reportados por sus familiares. Las llamadas se presentan con mayor frecuencia 
en hombres con un total de 51,65% el restante 48,35% corresponde a mujeres, lo que sugiere un uso casi 
igualitario del servicio. Se han atendido aproximadamente 30 llamadas que han sido activadas y acom-
pañadas de manera inmediata con el sistema de emergencias, cuyo principal motivo ha sido intento de 
suicidio, de las cuales un 60% han sido llamadas realizadas por familiares o amigos, todas con resolución 
positiva y atención por urgencias con el apoyo de la línea de atención. 

Como resultado de lo anterior, en noviembre del 2020 por las acciones realizadas para la implementación 
de la línea de atención para la salud mental y su impacto en el inicio de la pandemia COVID-19 obtuvo un 
reconocimiento de parte del capítulo eje cafetero como experiencia novedosa y exitosa en acciones para 
la salud mental realizadas en medio de la pandemia, lo cual en gran medida valoriza los esfuerzos realiza-
dos para ponerla a funcionar de manera eficiente en ese momento crítico. Teniendo en cuenta además la 
línea de tiempo en que evidenciamos el aumento en los indicadores en el eje cafetero y en nuestro caso 
particular en el Quindío, por tal motivo la línea de atención para la salud mental, con el modelo de imple-
mentación de la línea de atención para la salud mental del departamento del Quindío, ha logrado resulta-
dos inmediatos y desde donde se están gestando procesos de investigación, aplicación de programas de 
prevención y promoción que hacen parte de la estrategia completa que se ha desarrollado con su equipo 
técnico, basada en las políticas y normatividades concebidas a nivel nacional e internacional, con las cua-
les la fundación pretende apoyar la disminución y atomización de las acciones en salud mental y mejorar 
considerablemente la atención integral de la misma, no solo a nivel local sino también a nivel nacional.
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DE DONDE PARTIMOSDE DÓNDE PARTIMOS
Durante la emergencia sanitaria en razón de la pandemia por Covid-19 se presentaron situaciones parti-
culares en un segmento de la población compuesto por personas que en ese momento se encontraban 
hospitalizadas (usuarios de los servicios de salud), quienes sumado al compromiso de salud física pre-
sentaban problemas psicosociales asociado s como son la sensación de baja productividad por la nece-
sidad de centrarse en el problema de salud, las incapacidades laborales que esto conlleva, el aislamiento 
obligatorio (medida para limitar y evitar el contagio) que forzaba a mantenerse hospitalizadas sin asisten-
cia por un acompañante durante esa estancia, lo que se convirtió en una alta fuente de estrés e insatis-
facción tanto para el paciente como las familias. Estas sensaciones se acrecentaron cuando el usuario 
era el proveedor del hogar, debido a que se inició una disminución de ingresos que afecta la economía 
y por ende la satisfacción de necesidades primarias en la familia, afectándose aún más su salud mental. 
Debido a lo anterior, es altamente probable que las personas, al presentar múltiples factores de riesgo 
psicosocial y económico, fuesen susceptibles de precipitar situaciones de crisis emocional, donde podían 
experimentar ansiedad, depresión, estrés, alteraciones de la conducta y hasta pánico, lo que supone un 
reto y una oportunidad en la necesidad de dar atención inmediata para fortalecer las habilidades de afron-
tamiento y otras acciones que permitan restablecer la salud mental de la población (Ministerio de Salud 
[Minsalud], 2020). 

En este contexto, se estableció un convenio docencia-servicio entre la Universidad Autónoma del Ca-
ribe (UAC) y la Fundación Campbell, allí para desarrollar la “estrategia de acompañamiento emocional 
y teleorientación a pacientes hospitalizados y familiares/allegados de la Fundación Campbell en época 
del Covid-19”. En este sentido, se proveyó la atención en salud para atender incluida una estrategia de 
atención psicológica. Esta estrategia estuvo encuadrada dentro de los principios metodológicos y éticos 
para la atención de la teleorientación o telepsicología, la cual se convirtió en una de las tres categorías 
de desafío según Koocher (como se citó en Colegio Colombiano de Psicólogos [Colpsic], 2020) e implicó 
demandas crecientes para entregar nuestros servicios por medios electrónicos. Los servicios ofrecidos 
incluían las evaluaciones psicológicas, las intervenciones (como en este caso el acompañamiento emo-
cional) y también algunas supervisiones a profesionales en formación (Colpsic, 2020).

39 irma.baldovino@uac.edu.co ● 40 betty.ruiz@uac.edu.co 
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PARA QUÉ, CON QUIÉNES Y DE QUÉ MANERAPARA QUÉ, CON QUIÉNES Y DE QUÉ MANERA

Bajo el objetivo de proporcionar acompañamiento 
psicosocial a partir de la teleorientación o telepsico-
logía y así superar las limitaciones de la atención, 
producto de la pandemia por Covid-19, la estrategia 
se desarrolló durante el año 2020. Por una parte los 
pacientes y la docente asistencial en psicología se 
encontraban en las instalaciones de la Fundación 
Campbell en la ciudad de Barranquilla, (Atlántico) 
al norte de Colombia. Por otra parte, los estudian-
tes en práctica que apoyaron la estrategia estaban 
ubicados desde sus casas en diferentes sectores 
del departamento del Atlántico y de otros departa-
mentos del país.
 
La estrategia mencionada anteriormente, se pre-
sentó como una respuesta a la emergencia sani-
taria decretada por el gobierno nacional en el mes 
de marzo del año 2020, a partir de las medidas de 
aislamiento social preventivo; es así como estas 
restricciones de manera específica obligaron a las 
universidades a sostener un modelo de operación 
con mediación virtual de manera indefinida para 
continuar garantizando el acceso a la educación 
como derecho fundamental, y de igual forma la 
Fundación Campbell debió mantenerse operando 
y presentado el servicio de salud para garantizar la 
vida de la población y mitigar de alguna forma los 
problemas de salud que enfrenta la región. 

El objetivo principal de la estrategia fue el acom-
pañamiento psicológico a los pacientes y familiares 
de la Fundación Campbell, a través del contacto 
virtual, con el fin de atender las necesidades emo-
cionales asociadas a su estancia en la clínica, así 
como algunas consecuencias de la emergencia 
sanitaria por COVID-19; a partir del diseño de un 
protocolo de acompañamiento emocional para pa-
cientes hospitalizados y sus familiares/allegados; 
manteniendo los lineamientos del anexo técnico 
(plan de prácticas) en cuanto al desarrollo de com-
petencias profesionales y delegación progresiva de 
funciones y responsabilidades al estudiante. 

La estrategia permitió la atención de 384 usuarios 
hospitalizados y 50 familias usuarios de la Funda-
ción Campbell, quienes son pacientes habitantes 
de la Cuenca del Caribe que en su mayoría habían 
sido víctimas de accidentes de tránsito y otro tipo 
de accidentes. También, se atienden usuarios que 

ingresan por urgencias con problemas de diabetes, 
hipertensión y otras afecciones médicas. Los usua-
rios atendidos durante el desarrollo de la estrategia 
fueron en su mayoría del sexo masculino, con eda-
des comprendidas entre los 10 y 90 años, quienes 
usualmente presentan dificultades económicas y 
trabajos informales. 

Desde el programa de Psicología de la UAC se 
puso a disposición el capital intelectual de profe-
sores y estudiantes de último año (en ejercicio de 
sus prácticas profesionales) para ofrecer servicios 
a los usuarios y las familias de la Fundación Cam-
pbell en el marco del convenio docencia servicio. 
Es así como se desarrolló la Estrategia de acompa-
ñamiento emocional y teleorientación a pacientes 
hospitalizados y familiares de la Fundación Cam-
pbell en época del COVID-19. La formulación se 
realizó en un tiempo aproximado de un mes, del 
03 de abril al 30 de abril del año 2020, luego se 
realizó capacitación a los estudiantes durante los 
meses de mayo y junio del año 2020 en los temas 
relacionados con primeros auxilios psicológicos 
y atención en crisis, entrenamiento en regulación 
emocional y tolerancia al malestar, utilización de 
pruebas de tamizaje en salud mental, programas 
de psi coeducación en salud mental, normatividad 
para el ejercicio de la psicología y telepsicología, 
curso corto de COVID-19, entre otros. La ejecución 
de la estrategia se desarrolló desde el 15 de junio 
hasta el 15 de diciembre del año 2020. 

La primera meta propuesta en el desarrollo de la 
iniciativa fue la construcción de un protocolo de 
acompañamiento emocional. La segunda meta era 
la atención a partir del acompañamiento a los pa-
cientes en hospitalización y sus familiares/allega-
dos a través de la telepsicología o teleorientación. A 
estas metas se le suma una tercera, la continuidad 
del convenio docencia- servicio entre la Universi-
dad y la Fundación Campbell el cual tuvo que ser 
interrumpido momentáneamente y los estudiantes 
debieron ser retirados del escenario de práctica a 
consecuencia de la emergencia sanitaria por CO-
VID-19 y las medidas de aislamiento obligatorio en 
el mes de marzo, luego de un mes de inicio de las 
prácticas del primer semestre del año 2020. Esto 
último permitió generar espacios de diálogo y así 
crear una forma diferente de atención y acompa-
ñamiento garantizando la prestación del apoyo a 
través de la teleorientación, manteniendo la calidad 
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del mismo y el cumplimiento del convenio bajo es-
trictos procedimientos de calidad y cumplimiento de 
la normatividad.

Por consiguiente, fue necesario contar con un re-
curso humano que garantizara el diseño y ejecu-
ción de la estrategia, para ello participaron una 
docente académica adscrita al programa de psi-
cología de la Universidad Autónoma del Caribe, un 
jefe del programa de psicología de la Universidad 
Autónoma del Caribe, una docente asistencial de la 
Fundación Campbell y 46 estudiantes practicantes. 
La estrategia se formalizó a través del comité do-
cencia, servicio que entre otras funciones vela por 
el adecuado desarrollo del convenio Universidad 
Autónoma del Caribe – Fundación Campbell. Es 
de resaltar que durante el proceso de diseño y eje-
cución de la iniciativa se realizaron diferentes reu-
niones al interior de la Universidad para la revisión, 
presentación y evaluación de la estrategia. Asimis-
mo, en la implementación de la iniciativa se super-
visó y se garantizó el desarrollo de la estrategia a 
través de la constante comunicación, reuniones en-
tre la docente académica y la docente asistencial; 
así como con la jefatura del programa, con el fin de 
revisar constantemente la atención a los usuarios 
y la adquisición de competencias clínicas por parte 
de los estudiantes. Se hizo seguimiento a la imple-
mentación de técnicas de evaluación e intervención 
precisadas en el protocolo de atención, se realiza-
ron supervisiones semanales del proceso de los 
estudiantes a partir del estudio de casos por grupos 
de forma remota, liderados por la docente acadé-
mica a través de la plataforma virtual utilizada por 
la UAC (Microsoft Teams), también se socializaron 
los resultados de la estrategia a la comunidad aca-
démica y colaboradores del convenio. En cuanto al 
material utilizado para la iniciativa, la Universidad 
proporcionó las tarjetas SIM usadas para el servicio 
de teleorientación de los estudiantes practicantes, 
así como el recurso financiero para el pago de los 
profesionales participantes.

Por otra parte, el proceso metodológico contem-
plado para el desarrollo la estrategia de acompa-
ñamiento emocional partió de la identificación de 
las necesidades en la continuidad del convenio 
docencia- servicio, se presentó la idea de trabajo 
al programa de psicología de la Universidad y al 
cumplir con el estudio de referentes internaciona-
les y nacionales sobre tele asistencia/teleorienta-

ción psicológica y ciberpsicología, así como sus 
referentes bioéticos y deontológicos, se realizaron 
sesiones de trabajo para establecer las acciones 
del protocolo. Se inició con el diseño de la propues-
ta y el protocolo de atención validado y revisado, 
para posteriormente ser presentado a la Fundación 
Campbell en el marco del comité docencia-servicio, 
el cual avaló la estrategia. Es de gran importancia 
resaltar que el alcance del protocolo no incluyó la 
realización de la psicoterapia de ningún tipo. Se 
trataba de una llamada donde se prestaba apoyo 
emocional y orientación para la situación actual y 
primeros auxilios psicológicos (primera instancia 
de la intervención en crisis; Slaikeu, 1996) a los 
usuarios hospitalizados y/o familiares-allegados; 
de igual forma se prestó orientación al consultante, 
con acompañamiento permanente de la interven-
ción por parte de la docente asistencial. 
A continuación, se presenta el paso a paso esta-
blecido: 

1. Descripción del proceso de delegación pro-
gresiva: la docente asistencial realiza reunión 
remota con los estudiantes practicantes para la 
asignación de los pacientes hospitalizados en la 
clínica (al final se amplía este ítem). 

2. Consentimiento informado adaptado a la mo-
dalidad de teleorientación y diligenciado en las 
instalaciones de la clínica por la docente asis-
tencial, con el fin de garantizar la aceptación del 
servicio por parte del usuario. 

3. Recepción de llamada con total disposición, 
para ello se requiere de las siguientes habilida-
des del estudiante practicante: tranquilidad y pa-
ciencia, empatía, compasión, calidez, escucha 
activa, validación de la emoción sin juzgamiento, 
identificación de información necesaria. 

4. Identificación de la necesidad actual: se intro-
duce al consultante en el propósito que tendrá 
la llamada, expresándole que será un espacio 
donde se identificaran las necesidades que se 
están presentando y el estudiante practicante 
identificará la situación concreta a intervenir, 
esto permitirá que la llamada sea efectiva y se 
logre el objetivo del acompañamiento, s i existe 
una necesidad de acompañamiento para revisar 
alguna situación diferente, la docente asistencial 
lo atenderá posteriormente. 

5. Identificación y validación de la emoción 
presentada a través de preguntas por la 
emoción que está presentando actualmente, 
si el paciente no logra identificar la emoción 
y etiquetarla, el estudiante practicante dará 
el nombre de las emociones más frecuentes 
que presentan las personas y conociendo 
las emociones más frecuentes que presen-
tan los pacientes en hospitalización y pedirá 
calificar la intensidad de la emoción en una 
escala subjetiva de 1-10,. 

6. Validar la emoción mencionada, compren-
der lo que se está experimentando el usua-
rio, sin suprimir su emoción , siendo cons-
ciente de los síntomas fisiológicos que se 
presentan de forma natural, también trabajar 
para tolerar el malestar y para realizar con-
ductas adaptativas procurando hacer frente 
a la situación actual, Guiar al consultante a 
identificar los pensamientos asociados a la 
emoción y contrastarlos con pruebas de rea-
lidad que permitan darse cuenta de posibles 
anticipaciones por ejemplo en los casos de 
ansiedad. 

7. Solución del problema identificado eva-
luando si el consultante está en un momento 
en el cual puede resolver un problema o por 
el contrario ha superado los recursos psicoló-
gicos para sobrellevar una situación emocio-
nal intensa. Si sucede lo último, es necesario 
aplicar algunas habilidades para sobrevivir a 
las crisis descritas en la terapia dialéctica 
comportamental – DBT por Linehan (como 
se citó en Boggiano y Gagliesi, 2018) entre 
ellas las técnicas de cambios fisiológicos, 
respiración pausada, entre otras; así como 
técnicas de relajación progresiva (tener en 
cuenta las limitaciones de esta técnica en 
caso de dolor, problemas físicos). Una vez 
se lograda la disminución de la intensidad de 
la emoción sin suprimirla debido a la natu-
raleza de la misma y su función adaptativa, 
el consultante podrá hacer frente a la situa-
ción que requiera resolver para hacer algún 
cambio, esto con mayores probabilidades de 
efectividad de la conducta a realizar. Es de 
resaltar que se cuida de no realizar ningún 
tipo de evitación de la emoción o situación 
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(refuerzo negativo), sólo se busca disminuir su 
intensidad para una mejor adaptación a la situa-
ción actual. 

8. Seguimiento del caso, los problemas iden-
tificados y que son propios para resolver en la 
actualidad pueden estar relacionados con difi-
cultades para realizar una rutina diaria que les 
permita a los consultantes mejorar el momento 
que se está viviendo por la necesidad de estar 
hospitalizado, conductas y emociones previas a 
una intervención médica, conductas y emocio-
nes frente a un diagnóstico médico, emociones y 
conductas frente a un panorama de tratamiento 
médico, conductas para evitar contagio de virus 
y/o propagación del mismo, dificultad para rea-
lizar actividades académicas y /o labores por el 
cambio de ritmo y condiciones actuales, dificultad 
para sobrellevar problemas en las relaciones de 
pareja, dificultades para sobrellevar problemas 
familiares, entre otros. Si el consultante requiere 
un apoyo especializado inmediato, el estudiante 
practicante informará al docente asistencial y de 
esta forma se garantiza el seguimiento del caso 
al interior de la institución y así hacer una aten-
ción temprana de los problemas susceptibles de 
afectar la salud mental. Los pacientes o usuarios 

son acompañados durante el tiempo de hospita-
lización de acuerdo a las necesidades, de igual 
forma se realiza acompañamiento familiar (a tra-
vés de llamadas realizadas a las familias o alle-
gados en casa y los que la situación lo requirie-
ra). Es importante resaltar que los usuarios que 
requieren acompañamiento post hospitalización 
la obtienen vía telefónica, siendo esto un valor 
agregado al trabajo desarrollado por los estu-
diantes en semestres anteriores. 

9. Asesoría académica, la docente del curso 
de práctica realiza una reunión semanal remo-
ta grupal y/o individual con el estudiante prac-
ticante para la revisión del caso(s) atendido, 
cumpliendo con el rol asignado en el convenio 
docencia- servicio, durante esta reunión se iden-
tificará la necesidad y periodicidad de los segui-
mientos a los casos, es decir, el posterior acom-
pañamiento con el paciente a quien se le realizó 
el primer acompañamiento, de igual forma, se 
da acompañamiento emocional al estudiante de 
ser necesario. La docente asistencial por su par-
te participa en reuniones remotas con la docente 
asesora académica, para revisar el trabajo de-
sarrollado por el estudiante en práctica durante 
el desarrollo de la estrategia.

RESULTADOSRESULTADOS

Como resultado del diseño, ejecución y evaluación 
de la “estrategia de acompañamiento emocional y 
teleorientación a pacientes hospitalizados y familia-
res/allegados de la Fundación Campbell en época 
del COVID-19”, se generó un cambio de concepción 
de la atención en pacientes hospitalizados y sus fa-
miliares/allegados. La posibilidad de implementar 
la telepsicología como estrategia de acompaña-
miento permite la creación de un vínculo entre el 
estudiante en práctica y el paciente en una relación 
independientemente de su ubicación física y la dis-
tancia que media entre ambos. Esta atención que 
permite la evaluación de las funciones psicológicas 
en los pacientes hospitalizados, la identificación de 
síntomas y criterios clínicos que establecen una po-
sible impresión diagnóstica temprana de problemas 
emocionales y/o mentales relacionados con las di-
ficultades y condiciones médicas del usuario, así 
como problemas relacionados con la estancia hos-
pitalaria, sumado a ello los problemas asociados a 
la pandemia por COVID-19 y otras situaciones de 
la cotidianidad.

Entre los factores diferenciadores está el diseño 
e implementación de un protocolo que permitió la 
continuidad del desarrollo de la práctica para la 
adquisición de competencias clínicas y de la salud 
de un grupo de 46 estudiantes en práctica de te-
lepsicología. A partir de esta iniciativa se demos-
tró que los valores éticos de acuerdo con el código 
deontológico y bioético, se pueden mantener en 
escenarios diferentes a la consulta presencial tra-

dicional en la psicología clínica y de la salud. Se 
ejecutaron programas de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad en el proceso de psi 
coeducación al usuario, familiares/allegados. Se 
desarrollaron intervenciones psicológicas en situa-
ciones de crisis y urgencias en pacientes a través 
de la telepsicología. Mediante la estrategia se favo-
reció el manejo adecuado de la confidencialidad y 
la autorrevelación que, en ocasiones, condicionan 
al consultante en una sesión presencial. Se facili-
tó el abordaje temprano de casos que necesitarían 
asistencia psicoterapéutica y que no acudirían a los 
servicios de salud mental de otra manera debido a 
la emergencia sanitaria por COVID -19. Otro valor 
agregado que se puede mencionar es el adiestra-
miento en un protocolo de atención en telepsicolo-
gía que incluye una estrategia de acompañamiento 
emocional, orientación a pacientes y atención en 
primeros auxilios psicológicos, que amerita el de-
sarrollo de competencias más allá de la práctica clí-
nica regular en un consultorio u otro escenario que 
requiere la presencialidad del consultante. De igual 
forma requirió el entrenamiento y participación en 
capacitaciones sobre diferentes situaciones como 
la emergencia por COVID -19, atención en crisis, 
entre otras.

Por otra parte, de las lecciones aprendidas en lo 
conceptual, la iniciativa permite la comprensión 
de la psicología como una disciplina científica que 
puede utilizar sus métodos y técnicas de evaluación 
e intervención para el abordaje de los problemas 
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emocionales en un ámbito clínico más allá de la cercanía física que se pueda dar con el consultante. Las 
técnicas, procedimientos y modelos terapéuticos son susceptibles de ser adaptados en diferentes con-
textos, aún a través de la telepsicología como estrategia de intervención en situaciones poco comunes 
como lo es la pandemia por COVID-19. Se formularon protocolos paralelos que se diseñaron durante la 
pandemia y que mantenía conceptos, aspectos metodológicos y técnicos similares al presentado en esta 
estrategia, como son: la estrategia de acompañamiento emocional y orientación en época de pandemia 
(para la comunidad UAC), servicio de teleorientación para el acompañamiento emocional y orientación a 
mujeres víctimas de violencia en época del COVID -19, Todos diseñados por el mismo equipo de profe-
sionales.

Los aspectos metodológicos utilizados en esta iniciativa, como el diseño y ejecución de un protocolo 
de atención por telepsicología son susceptibles de ser replicados por otras instituciones que requieran 
la atención de sus pacientes hospitalizados, seguimientos en casa, interconsultas por psicología, entre 
otras. Así como la continuación en la apropiación del conocimiento y el desarrollo de competencias del 
área clínica y de la salud en instituciones de educación superior. En los aspectos Organizacionales, la 
implementación de la estrategia amerita la adquisición de elementos y equipos de telefonía u otro dispo-
sitivo o plataforma tecnológica por parte de la Fundación, así como de la institución educativa para dar 
continuidad al proceso de prácticas en los tiempos adecuados. No se debería repetir la demora de la 
implementación del servicio de atención psicológica por decisiones administrativas, dotación de equipos 
tecnológicos, entre otros. 
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La Fundación Oftalmológica de Santander (Foscal) es una institución privada de carácter fundacional, 
creada el 19 de abril de 1976, reconocida por el Ministerio de Salud. Su actividad principal es la prestación 
de servicios de salud, otorgando gran importancia a la investigación, formación humana y académica en 
las áreas de la salud. Su gestión se desarrolla en dos ubicaciones: la Clínica Foscal y la Clínica Foscal In-
ternacional, La experiencia adquirida y el aprecio de la comunidad santandereana por la consolidación de 
la naciente institución, hizo que el doctor Virgilio Galvis Ramírez, visualizará una gran obra que permitiera 
la prestación de servicios oftalmológicos al alcance de toda la población y consolidar el ejercicio profesio-
nal especializado; es así como 15 meses después, el 27 de Julio de 1982, se inaugura el moderno edificio 
de 5.800 metros cuadrados de la Fundación Oftalmológica de Santander - FOS. 

A partir de ese momento inicia el desarrollo de un complejo médico que a 2021 cuenta con dos grandes 
Instituciones, Foscal y Foscal Internacional con 430 camas hospitalarias, staff médico de más de 300 
especialistas; las dos con amplias áreas funcionales, hospitalización, salas de cirugía, servicio de ur-
gencias, unidades de cuidado intensivo, cirugía ambulatoria, helipuerto, servicios de apoyo diagnóstico 
y terapéutico y centros de alta tecnología que convierte a la Organización Foscal, en el complejo médico 
más importante del oriente colombiano y uno de los más importantes del país.
El área de psicología de la organización Foscal desarrolló acciones desde tres áreas específicas: inter-
vención, psicoeducación y promoción y prevención relacionadas con temas de protección de la salud 
mental de personal asistencial y pacientes. Las actividades específicas desarrolladas fueron enfocadas 
desde la intervención grupal y la psicoeducación para el manejo de las emociones y el fortalecimiento 
de estrategias de afrontamiento por medio de la aplicación de procesos de briefing y de debriefing en las 
diferentes áreas. 

Asimismo, se verificó identificó la importancia de llevar a cabo procesos de carga y descarga emocional 
con población que se encuentre cercana a situaciones amenazantes o demandantes, tal y como fue la 
pandemia de COVID-19 tanto para personal médico como pacientes, partiendo de lo anterior se refleja-
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ron dos antecedentes importantes de la aplicación 
de estas estrategias, como fue lo realizado en el 
Hospital Valdecilla en Cantabria, España (Maestre, 
Rabago y Del Moral, 2020), allí desarrollaron un 
proceso de intervención empleando la intervencio-
nes de briefing y debriefing herramienta para apo-
yar el trabajo de los equipos quirúrgicos y afrontar 
la COVID-19, por lo que recurrieron a promover el 
apoyo psicológico entre los trabajadores y facilitar 
un cuidado clínico. 

Por otra parte, se halló una experiencia exitosa em-
pleada a pacientes en marco del inicio de la pande-
mia COVID- 19 realizada en el mismo Hospital que 
se mencionó con anterioridad (Valdecilla en Canta-
bria, España), allí llevaron a cabo intervenciones en 
el área de maternas en los procesos de cesáreas y 
partos de gestante COVID realizados en el. Por lo 
que analizaron de manera multidisciplinar las ac-
tuaciones ejecutadas utilizando las herramientas de 
la simulación briefing y debriefing, antes y después 
de cada caso (González, et. al, 2020). Encontrando 
resultados positivos posterior a las intervenciones 
en las pacientes intervenidas. 

En este contexto, existen dos conceptos que guían 
las acciones briefing y debriefing. El briefing se con-
sidera un proceso de carga que se hace antes de 
llevar a cabo cualquier actividad que pueda generar 
sintomatología asociada al estrés, ansiedad o ma-

lestar emocional general. A partir de esto se explica 
el proceso que se llevará a cabo en esta experien-
cia, la población que se abordará, el espacio en que 
se laborará y el tiempo que se dispondrá para esto. 
Mientras que el debriefing es una técnica psicoló-
gica que busca la exposición verbal de aconteci-
mientos experimentados, mediante la ventilación 
de la carga emocional acumulada tras una vivencia 
específica. De esta manera, se favorece el apoyo 
intragrupal de aquellos que se han visto implicados 
en situaciones similares.

Lo anterior, se fundamenta principalmente en que 
estas dos técnicas posibilitan establecer y mante-
ner un ambiente participativo, estructurar la conver-
sación de una manera organizada, logrando impac-
tos positivos y adecuados con los intervenidos, en 
el caso de los funcionarios pueden identificar las 
fortalezas y los recursos a los que pueden recurrir 
en momentos de desafío e incertidumbre, además 
de reflexionar sobre los cambios que pueden in-
corporarse en una próxima ocasión. Esto a su vez 
permitirá establecer y mantener un ambiente parti-
cipativo, estructurar la conversación de una manera 
organizada, y lograr o sostener un buen rendimien-
to en el futuro aún en situaciones de incertidumbre 
como es la pandemia de COVID-19. 

Las conversaciones diarias y los flujos de informa-
ción, aunque variables, la mayoría ocurren al co-

mienzo y al final de un día, turno o tarea importante 
(como ponerse y quitarse el equipo de protección 
personal o manejo de la intubación), y también 
durante el día para reflexionar sobre eventos que 
ocurrieron (como el manejo de una obstrucción 
intestinal en un paciente con COVID positivo) o 
para verificar una situación personal (como la en-
fermedad de un ser querido). Las conversaciones 
que ocurren al principio a menudo se denominan 
"reuniones" y las que ocurren al final, "entrevistas". 
Quieren descubrir cómo funciona el equipo, qué de-
sea conservar, qué necesita para continuar y com-
prender qué se debe hacer.

Esta experiencia buscó contribuir a la protección de 
la salud mental del personal asistencial, pacientes y 
familiares por medio de la realización de actividades 

Uno de los problemas encontrados durante esta pandemia del SARS-COV-2, en las estrategias de acom-
pañamiento e intervención en salud, es la interrupción abrupta de los procesos de humanización frente a 
la apertura en entidades hospitalarias. Esto se genera por regulaciones y normas emitidas en las que se 
prohíbe a los familiares estar físicamente cerca de sus seres queridos, debido a la escasez de equipos de 
protección personal y el conocimiento limitado sobre la enfermedad y su transmisión. La comprensión li-
mitada de la situación de salud actual de su ser querido genera sentimientos de abandono e incertidumbre 
frente a su pronóstico, ruptura en el vínculo familia-personal de salud e incremento de síntomas asociados 
a la ansiedad, estrés y depresión en pacientes y familiares. 

En este sentido, las estrategias para trabajar con pacientes buscaron fortalecer los programas de huma-
nización de las clínicas a través de procesos de intervención y acompañamiento psicológico a pacientes y 
sus familiares durante la contingencia por Covid-19 en Floridablanca. Es por esta razón desde el Departa-
mento de psicología hospitalaria - humanización, propone a la dirección médica y al equipo COVID de la 

OBJETIVOS DE LA 
EXPERIENCIA

ESTRATEGIAS DESARROLLADAS PARA PACIENTES

OBJETIVOS DE LA 
EXPERIENCIA

ESTRATEGIAS DESARROLLADAS PARA PACIENTES

enmarcadas en la estrategia de intervención psicosocial y de humanización construida por la FOSCAL.

Además, tuvo los siguientes objetivos específicos.

▷ Favorecer un espacio seguro para la expresión de emociones, pensamientos y reacciones del equi-
po de trabajo en su desarrollo laboral

▷ Posibilitar el apoyo intergrupal y la ventilación emocional del personal asistencial de la salud y a los 
pacientes en pisos COVID de la Clínica Foscal por medio de la integración y narración de hechos

▷ Identificar las principales fuentes de malestar emocional en el personal asistencial de la salud en 
pisos COVID de la Clínica Foscal

▷ Realizar apoyo psicosocial a los paciente y familiares de la Clínica Foscal de acuerdo a las necesi-
dades evidenciadas
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institución, la posibilidad de dar apertura a nuevas 
acciones teniendo en cuenta la gran dificultad emo-
cional que se evidencia en los familiares al restrin-
girles el ingreso. Mediante un reporte entregado por 
la coordinación de psicología hospitalaria basado 
en la identificación de necesidades psicosociales 
de pacientes y familiares, se evidenció una alta car-
ga emocional referido al fallecimiento de los pacien-
tes, dado el aislamiento e incertidumbre, dificultad 
para la adherencia a los procedimientos médicos 
(procesos de intubación) ingreso a UCI entre otros. 
Se dispone dar apertura a la estrategia a cargo de 
la coordinación de psicología hospitalaria e integrar 
de manera interdisciplinaria a toda el área asisten-
cial de la institución: enfermería, intensivistas, me-
dicina interna, terapia respiratoria, vigilantes y parte 
administrativa. Se realiza diseño y elaboración de 
protocolos de intervención psicológica teniendo en 
cuenta recomendaciones entregadas por el equipo 
COVID frente a las medidas de protección.

Se procede a realizar la socialización en la organi-
zación de los protocolos elaborados para las accio-
nes y reuniones con cada una de las especialidades 
de UCI y hospitalización, para conocer al detalle de 
las intervenciones y roles a desempeñar para cada 
una de las áreas. Dentro de las diferentes interven-
ciones realizadas durante el periodo Mayo 2020 - 
hasta la fecha. A continuación, se hace referencia 
a las acciones implementadas teniendo en cuenta 
los protocolos y la guía de manejo para pacientes 
con síntomas de ansiedad, estrés y depresión del 
departamento de psicología hospitalaria.

Las intervenciones fueron las siguientes:

▷ Código Esperanza: intervención y acompaña-
miento psicológico integral a colaboradores de 
la organización y sus familiares con diagnóstico 
COVID-19, permitiendo el ingreso a las áreas de 
aislamiento entre las 8 am y 5pm, la cual consis-
tía en identificar familiares en el área COVID de 
los funcionarios de nuestra institución, en donde 
se reporta a psicología hospitalaria via telefónica 
o presencial el vínculo con el paciente, posterior 
se comunica al internista para activar el código 
esperanza y permitir la visita del funcionario, con 
el acompañamiento del departamento de psico-
logía. 53 atenciones.

▷ Hospitalización - UCI COVID – 19: interven-
ción psicológica integral a familiares y pacientes 
para toma de decisiones de ingreso y procedi-
mientos terapéuticos en UCI, manejo de malas 
noticias y psicoeducación a cuidadores en los 
servicios hospitalarios. Dada la condición del 
paciente valorado por el especialista, se solicita 
acompañamiento al equipo de psicología para la 
intervención en la toma de decisiones, acepta-
ción de procedimientos invasivos (Intubación) y 
tránsito de piso a UCI. 2265 atenciones.

▷ Código Jazmín (interno para psicología): 
este código es manejado por el equipo de psi-
cología hospitalaria, los especialistas se comu-
nican de manera directa a través de llamado 
telefónico como urgencia crítica, se realiza en 
los horarios de 7 am a 7pm de Lunes a Lunes. 
El psicólogo hospitalario se dirige al intensivista 
para el manejo de información suministrada al 
paciente y su condición actual, posteriormente 
se ingresa al cubículo para dar inicio a la inter-
vención psicológica durante el procedimiento 
tanto al paciente como a su familiar. 186 aten-
ciones.

▷ Visita Compasiva: intervención a familiares 
de pacientes Covid-19 con alto riesgo de morta-
lidad, permitiendo el ingreso a las áreas de ais-
lamiento proporcionando un trato digno y huma-
nizado a los familiares y acompañantes de los 
pacientes; el cual consiste en el llamado por par-
te de los especialistas al equipo de psicología 
dada la condición crítica del mismo, el familiar 
accede al área en compañía del psicólogo para 
ver al paciente y facilitar el manejo del duelo an-
ticipado. 514 atenciones.

▷ Interconsultas Hospitalarias y UCI: el espe-
cialista sube las interconsultas al sistema. 2265 
atenciones.

▷ Intervención telefónica con familiares: reali-
zadas por practicantes de psicología de acuerdo 
a protocolos instaurados y guía manejo psico-
lógico para ansiedad, depresión y estrés. 1408 
atenciones.

▷ Videollamadas: 6726

Cabe resaltar que esta es una cifra aproximada del 
total de pacientes registrados en el sistema debido 
a la alta demanda en los picos que se vivieron a 
nivel Nacional donde muchos de los registros que-
daron sin registro, para la implementación de la es-
trategias fueron necesarios 7 psicólogos de planta, 
practicantes de pre grado 12 , practicantes espe-
cialistas 6 todos presenciales y practicantes de pre-
grado y especialización remoto para intervención a 
familiares 18 y del grupo de apoyo psicosocial de 
la Cruz Roja Colombiana Seccional Santander 5 
psicólogos. Para un total de 48 colaboradores para 
la implementación de la estrategia quienes fueron 
entrenados previamente.

Se hizo una medición para medir la eficacia y el 
impacto de la intervención psicológica durante el 
periodo de Julio de 2020 hasta abril de 2021, rea-

lizado a 226 pacientes. Se utilizó la escala GADS 
de ansiedad y depresión de Goldberg (1999) como 
instrumento de medición, la cual permite identificar 
los rasgos de depresión y ansiedad adicionalmente 
esta prueba se encuentra dentro de la historia clí-
nica, recurso que se utiliza intrahospitalariamente 
para la valoración del paciente, para la aplicación 
del instrumento se debía identificar altos niveles de 
ansiedad durante la valoración inicial realizada por 
el equipo de psicología, en donde luego de varios 
seguimientos (mínimo 4 ) se aplicaba nuevamente 
el instrumento para identificar el impacto de la inter-
vención. Dentro de la aplicación del instrumento a 
los pacientes, se identifica una reducción de sínto-
mas asociados a la ansiedad. 
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ESTRATEGIAS PARA TRABAJADORES DE LA SALUDESTRATEGIAS PARA TRABAJADORES DE LA SALUD
Psicoeducación, promoción y prevención.

Esta dimensión hace referencia a todas las accio-
nes que han sido realizadas con el fin de llevar a 
cabo procesos psicoeducativos con los trabaja-
dores de la organización, es así como se diseñan 
guías y estrategias que permitan brindar pautas so-
bre salud mental y temas psicosociales de acuerdo 
al contexto hospitalario en el que se encuentra la 
población abordada:

Se llevaron a cabo guías gráficas sobre informa-
ción relevante para la protección de salud mental 
en diferentes contextos como: laboral, personal 
asistencial, adultos mayores, niños y padres, entre 
otros. Esto con el fin de que esta información se 
encuentre alojada en la página de COVID 19 de la 
organización FOSCAL. Asimismo, sumado a estas 
sesiones se llevaron a cabo procesos de pausas 
activas e implementación de guías psicoeducativas 
y de sensibilización sobre estas temáticas.

Intervenciones grupales

Hace referencia a todas aquellas intervenciones 
que se realizaron con él equipo de trabajo. Se apli-
caron 4 o 5 trabajadores de cada servicio de acuer-
do a su disponibilidad. En este caso existen dos 
técnicas: briefing y debriefing. En cuanto al briefing, 
es aquel proceso de carga que se realiza prelimi-
narmente a iniciar un proceso que puede generar 
afecciones o cargar emocionalmente; en el caso 
del debriefing se evidencia que es un proceso de 
descarga emocional en el que se brinda apertura a 
la expresión y ventilación emocional del personal. 
Estas intervenciones tienen una duración de 40 a 

60 minutos y se llevaron a cabo 2 veces por sema-
na por cada servicio.

Las intervenciones se llevaron a cabo en las dos 
clínicas de FOSCAL entre abril y octubre de 2020. 
En el caso de Foscal se abordaron los servicios de 
hospitalización, UCI, urgencias, cirugía, camilleros, 
personal administrativo y personal en casa. En el 
caso de Foscal Internacional se aplicaron en hospi-
talización, UCI, atención al cliente, nutrición y pisos 
en general. En las dos organizaciones se llevaron 
a cabo 616 intervenciones por primera vez, 465 por 
segunda y, finalmente, por tercera vez 265 colabo-
radores. Lo que refleja el total de 856 colaborado-
res intervenidos en las dos clínicas (omitiendo las 
sesiones reincidentes). Para esta publicación se 
tomaron los resultados obtenidos en 119 funcio-
narios de la organización FOSCAL de los servicios 
de urgencias, UCI, cirugía, personal administrativo, 
pediatría, urgencias respiratorias y sala de partos. 
La intervención briefing y debriefing en su primera 
fase implicó la administración del instrumento de 
forma presencial. 

En este grupo de funcionarios hubo una distribu-
ción relativamente pareja de hombres (57, 48%) 
y mujeres (62, 52%). La edad promedio fue de 33 
años sin diferencias significativas para hombres y 
mujeres y con un rango de 21 a 54 años. A con-
tinuación, se presentarán los resultados obtenidos 
en las aplicaciones pre y post de los instrumentos 
en la población abordada, en la siguiente tabla se 
clasificó a la población de acuerdo a su sexo, edad 
y puntuaciones obtenidas en la primera (P) y se-
gunda (S) fase.

RESULTADOSRESULTADOS

Se aplicó el DASS 21 en dos mediciones, antes y después. En la primera medición, se evidenció que el 
31% presentó sintomatología ansiosa alta, el % 35% sintomatología depresiva moderada-alta y el 29% 
de los empleados presentó sintomatología asociada al estrés moderada-alta. En la segunda medición se 
encontró que el 98% de los empleados no presentó sintomatología asociada a la ansiedad, el 98% no 
presentó sintomatología asociada a la depresión y el 98% de los empleados no presentó sintomatología 
asociado al estrés. Se encontró que hubo una disminución significativa en todo el conjunto de síntomas 
entre la primera y segunda medición que podría estar atribuida a la intervención. No existieron diferencias 
estadísticamente significativas entre las variables de ansiedad, depresión y estrés según sexo y grupos 
de edad (20-29 años, 30-39 y 40-54 años) en la primera y en la segunda medición y en la comparación 
de medidas entre la primera y segunda medición.
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REFERENCIAS

Se evidencia que la sintomatología asociada al es-
trés, depresión, estrés y ansiedad disminuyó en to-
dos los casos, resaltando el impacto positivo que 
tuvieron las intervenciones y protocolos enfocados 
a los pacientes, familiares y funcionarios, facilitan-
do su estancia hospitalaria, la adherencia a proce-
sos y procedimientos médicos, brindando acompa-
ñamiento activo a familiares a través de las visitas 
o videollamadas , mejorando la relación médico-pa-
ciente y familiar, y a su vez la adecuada interacción 
de los canales de comunicación con el personal de 
salud.

Se evidencia en las mediciones aplicadas en la 
fase pre que la sintomatología asociada al estrés, 
depresión y ansiedad disminuyó en todos los ca-
sos, con esto se evidencia el impacto positivo que 
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tuvieron las intervenciones grupales de briefing y 
debriefing en los diferentes servicios. Tal y como 
menciona Santacruz (2008) la intervención en cri-
sis se ha posicionado en un papel muy importan-
te en las funciones de los trabajadores de la salud 
mental y en la intervención a otros desde hace mu-
chos años, considerando las diversas situaciones a 
las que en ocasiones el ser humano se encuentra 
expuesto, asimismo resalta el impacto positivo que 
estos procesos poseen en la salud mental de indi-
viduos que han sido expuesto prolongadamente a 
una situación estresante. Es así como se evidencia 
la eficacia de esta intervención a corto plazo en per-
sonal de la salud, pacientes y familiares, asimismo 
se resalta la importancia de la labor del psicólogo 
hospitalario y de salud puesto que aporta a la miti-
gación constante de sintomatología 

Desde la divulgación de la Ley General de Educa-
ción (1994) y su decreto reglamentario (decreto 1860 
de 1994), se evidenció la importancia de que las 
asignaturas formales impartidas en las instituciones 
educativas contribuyan, de forma consistente, con la 
formación humana y al mejoramiento de calidad de 
vida de los estudiantes, las familias y la sociedad. En 
ese sentido, se propone, desde la ley, la formulación 
de proyectos pedagógicos transversales que permi-
tan la interacción de los contenidos formales de las 
asignaturas con algunas herramientas para mejorar 
la convivencia y así mismo la vida.

Por otro lado, el Ministerio de Educación Nacional 
(2004), promueve que los estudiantes, niñas, niños 
y jóvenes del país, reciban formación oportuna y per-
tinente frente a diferentes conocimientos habilidades 
y destrezas relacionadas con estrategias de preven-
ción y gestión de conflictos, la promoción de habili-
dades comunicativas y el reconocimiento y gestión 
de las emociones para construir convivencia y paz 
(Chaux, Lleras & Velázquez, 2004). Estos elemen-
tos fueron incorporados en la normatividad educati-
va desde la nominación de “competencias ciudada-
nas”, sobre las cuales existe un estándar nacional 
que abarca los contenidos y habilidades a desarro-
llar desde el grado primero hasta el grado undécimo 
(Zárate, 2010; Loaiza y Arciniegas, 2019).

Sin embargo, de acuerdo con la normatividad re-
ferente a la convivencia escolar (decreto 1965 de 
2013), la formación en estos aspectos no debe limi-
tarse tan solo a los estudiantes, sino que, al mismo 
tiempo, debe incluir a las familias en general, es-
pecialmente a padres y madres, y especialmente, 
orientar a esos cuidadores, en la posibilidad de ser 
gestores de paz y convivencia a partir de los esce-
narios y contextos inmediatos, en los que los niños, 
niñas y jóvenes comparten con sus cuidadores y de-
más familiares. Este es, precisamente, el espíritu de 
la reciente “ley de escuela de padres” (decreto 2025 
de 2020).

Enlazados es un programa pedagógico que preten-
de integrar estos elementos constitutivos del currí-
culo en todas las instituciones educativas del país, 
para transitar hacia el ejercicio real y efectivo de los 
derechos humanos, sexuales y reproductivos, la 
convivencia, la ciudadanía y la construcción de paz. 
Se caracteriza por su enfoque diferencial, didáctico 
y su metodología orientada a la transformación ac-
titudinal. Además, genera espacios de articulación 
pedagógica de las competencias ciudadanas y los 
contenidos de las diferentes asignaturas, lo que 
aporta sustancialmente a la construcción de paz y a 
la calidad educativa (Loaiza y Arciniegas, 2019).

43 Felipe_orientador@hotmail.com ● 44 oscararciniegas56@yahoo.es
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El programa propicia entornos favorables para el ejercicio de los de-
rechos humanos, sexuales y reproductivos a través de un trabajo 
sistemático y contextualizado a las necesidades de cada grado y es 
implementado por los docentes de aula de las diferentes asignaturas, 
esto contribuye a la formación de los estudiantes para impactar favo-
rablemente la dinámica institucional. Enlazados también realiza cuatro 
escuelas de familias generales y cuatro espacios de formación a pa-
dres en los encuentros de dirección de grado, cuyo contenido debe 
estar relacionado con las competencias ciudadanas priorizadas en el 
diagnóstico institucional para cada nivel de formación.

El programa tuvo como principales participantes a dos grupos pobla-
cionales p or un lado, el colectivo de docentes de las instituciones edu-
cativas de carácter oficial seleccionadas, por otro lado, los padres de 
familia que hacen parte de las comunidades educativas de esas insti-
tuciones, quienes participaron por medio de las escuelas de padres o 
escuelas de familia. Enlazados tuvo su ejecución piloto durante el año 
2019 en 6 instituciones educativas del departamento del Tolima. Para 
su selección se tuvo en cuenta el principio de diversidad y por ello fue-
ron incluidas instituciones de las diferentes latitudes del departamento 
(sur, centro, norte); también se tuvieron en cuenta instituciones con una 
cobertura inferior a 500 estudiantes, así como algunas con más de 
2000. Igualmente, se contó tanto con instituciones educativas ubica-
das en las zonas urbanas, como rurales de los municipios seleccio-
nados. Algunas instituciones se seleccionaron por venir desarrollando 
acciones en materia de formación en competencias ciudadanas, convi-
vencia escolar o proyectos transversales, otras, justamente, por haber 
presentado dificultades en la implementación de estas acciones. Fue 
precisamente esa diversidad la que permitió evaluar la implementación 
de este piloto de forma integral y objetiva, con respecto a su pertinencia 
curricular, universalidad de los contenidos y resultados.

La principal problemática que se quiso abordar mediante este proyec-
to, estuvo relacionada con que a pesar de la existencia de la ley 1620 
de 2013, los lineamientos para su implementación y las guías didácti-
cas disponibles (con contenidos asociados), muchas de las situaciones 
de conflicto escolar continúan siendo manejadas inadecuadamente, lo 
que genera que las mismas escalen de forma exponencial, en términos 
de intensidad y frecuencia. Además, previo al diseño del programa, se 
pudo evidenciar que varias instituciones educativas del departamen-
to del Tolima en ese momento no tenían rutas de acción encamina-
das a los proyectos transversales; algunas instituciones designaban 
apenas a uno o dos docentes para ejecutar algunas de las acciones, 
sin embargo, estas se veían aisladas y desarticuladas con los demás 
elementos del currículo institucional. También, existía un registro muy 
escaso de sistematizaciones o experiencias exitosas relacionadas con 
el tema de competencias ciudadanas y derechos humanos, mientras 
que, frente al tema de las escuelas de familia, en su mayoría, solamen-
te responden a actividades desarticuladas de muchas temáticas pero 
que no guardaban mucha relación con el currículo correspondiente.

De esta forma, se presenta como finalidad del programa pedagógico Enlazados 
el generar entornos favorables para el desarrollo de competencias ciudadanas 
en los estudiantes, que favorezca la convivencia escolar mediante escuelas de 
familia articuladas con los procesos de formación en el aula, para el ejercicio real 
y efectivo de los derechos humanos, sexuales y reproductivos, la convivencia y 
la construcción de paz en instituciones educativas oficiales del departamento 
del Tolima.

También, se plantearon como objetivos subsidiarios de esta finalidad, que los 
docentes de las instituciones educativas vinculadas iniciaran el proceso de trans-
versalización de contenidos asociados con las competencias ciudadanas, a sí 
como aumentar la participación de los padres y acudientes en los Encuentros 
formativos de Escuelas de Familia y que cada uno de ellos realizara las tareas 
propuestas en los encuentros. Sin embargo, el objetivo que centró la atención 
de todas las acciones emprendidas, giró en torno a mejorar la percepción de 
efectividad en la gestión de situaciones de conflicto escolar y doméstico, que 
ocurren en la cotidianidad, ello sería validado con los testimonios de los padres, 
docentes y estudiantes de cada institución.

Para el desarrollo de este ejercicio de pilotaje del programa Enlazados, la Secre-
taría de Educación y Cultura del Tolima designó a dos docentes orientadores de 
instituciones educativas participantes, quienes serían los encargados de llevar 
a cabo las diferentes actividades de formación con los padres y los docentes. A 
estos docentes se le garantizaría el reembolso de los gastos de viaje. Adicional-
mente, a través de los canales formales de comunicación, los rectores fueron 
informados de haber sido seleccionados para el pilotaje del programa y se instó 
a facilitar los espacios (físicos y de tiempo) para el desarrollo de las actividades 
correspondientes. 

Adicionalmente, los docentes orientadores a cargo del programa, facilitaron al-
gunos elementos didácticos (impresos) y juegos de su propiedad, para el desa-
rrollo de las diferentes actividades planteadas. Los álbumes de la ciudadanía y 
las calcomanías, mediante las cuales se verificó la asistencia a los encuentros 
de formación, fueron donado s por un funcionario de la gobernación del Tolima.

En cuanto a la metodología del programa, Enlazados se desarrolló teniendo en 
cuenta las siguientes fases continuas y sucesivas:

▷ Planeación y organización: En esta fase se realizó la construcción del 
programa (conceptualización, revisión documental, revisión normativa, es-
tructuración, modelo, entre otras). Posteriormente la concertación con la Se-
cretaría de Educación para la implementación y acuerdos con los referentes 
de calidad educativa para el acompañamiento correspondiente.

▷ Identificación contextual: consistió en identificar aquellas situaciones que 
los docentes de cada institución percibían que afectaban de forma significa-
tiva el desarrollo curricular de los estudiantes; primero de forma particular y 
luego colectivamente de acuerdo con el nivel de formación en el que orientan 
la mayoría de sus clases. De igual forma, los docentes seleccionaron las 
“competencias ciudadanas” que, al desarrollarse en el aula, pudieran contri-
buir a mitigar y prevenir las situaciones problémicas que fueron identificadas 
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y socializadas anteriormente. Ello permitió que 
los mismos docentes, de forma particular, identi-
ficaran los factores actitudinales que podrían for-
talecer para favorecer el desarrollo de las compe-
tencias ciudadanas en sus estudiantes.

▷ Formación: Este proceso está relacionado 
con los ejercicios de formación que se desarro-
llaron de forma periódica con el equipo de do-
centes y con los padres y madres de familia de 
las instituciones. Estos encuentros de formación 
estuvieron orientados a fortalecer los conceptos 
relacionados con las competencias ciudadanas y 
a favorecer la adopción de actitudes y comporta-
mientos que contribuyeran a la práctica cotidiana 
de las competencias ciudadanas en los espacios 
de la escuela y el hogar. Las fechas y los horarios 
de los mismos fueron asignados por la Secreta-
ría de Educación y estuvieron a cargo del equipo 
dinamizador del Programa, con la colaboración 
de los directivos de las instituciones educativas 
seleccionadas. 

▷ Seguimiento: Se adelantó por medio de di-
versas estrategias, entre las que se cuentan la 
verificación en la utilización de “pedagogías co-
laborativas” en el desarrollo habitual de las cla-
ses por parte de los docentes, la inclusión en los 
programas de clase de algunas de las “didácticas 
funcionales” propuestas en los documentos que 
les fueron entregados y a través de la autoeva-
luación de cada docente respecto al “componen-
te actitudinal”. En el caso de los directores de 
grado, se desarrollaron las “Guías 10” durante los 
encuentros con los padres de familia destinados 
por la institución para tal fin.

En cuanto al proceso de evaluación, este se desa-
rrolló durante todas las etapas del programa y es-
tuvo orientado a identificar aquellos aspectos que 
pueden ser mejorados en pro del fortalecimiento de 
la estrategia del Programa. Este proceso tuvo en 
cuenta la autoevaluación de cada docente respecto 
al desarrollo de diversas pedagogías colaborativas, 
la implementación algunas de las didácticas funcio-
nales seleccionadas para el desarrollo de las com-
petencias ciudadanas seleccionadas inicialmente, 
las transformaciones actitudinales propias y en el 
caso de los directores de grado, el desarrollo de las 
Guías 10. De igual forma, se tuvieron en cuenta las 
autoevaluaciones aportadas por los padres de fami-

lia respecto a las transformaciones actitudinales que 
ellos mismos experimentaron en los procesos de 
crianza al interior de sus hogares y los efectos estas 
en el comportamiento de sus hijos. La evaluación 
también contó con la utilización de grupos focales 
con estudiantes, en los que se recabó la información 
relacionada con las actividades de pedagogías cola-
borativas y didácticas funcionales, desarrolladas por 
sus docentes en los diferentes niveles de formación, 
y de forma especial, considerando las transforma-
ciones actitudinales de sus padres y madres en los 
procesos de crianza y cuidado.

Además, mediante los espacios de formación do-
cente, se identificaron las estrategias, los avances, 
dificultades y desafíos que han experimentado en el 
desarrollo de los proyectos transversales de las insti-
tuciones educativas durante los años. Mientras que, 
algunos directores de grado retroalimentaron sus ex-
periencias durante el desarrollo de las Guías 10, en 
las que recordaban, reforzaban e incentivaban a los 

padres de familia a generar transformaciones actitudinales en el hogar y de este modo invitaban a la práctica 
cotidiana de las competencias ciudadanas.

El pilotaje de este programa, arrojó resultados interesantes, con respecto a los objetivos propuestos. Estos 
se presentan a través de tres categorías. La primera de ellas relacionada con los docentes de las institucio-
nes participantes, quienes permitieron identificar que 7 de cada 10 docentes desarrollaron y registraron las 
“didácticas funcionales” elegidas. Igualmente, 7 de cada 10 docentes directores de grado implementaron y 
registraron las actividades correspondientes a las “Guías 10” en las entregas de informes académicos de los 
estudiantes. Para su verificación se utilizaron las actas de realización de las didácticas funcionales por parte 
de los docentes y las actas del desarrollo de las Guías-10, que fueron entregadas al docente o directivo 
docente encomendado para esa tarea.

Por otro lado, 6 de cada 10 padres o acudientes participaron de los encuentros de Escuelas de Familia en 
las instituciones educativas; 5 de cada 10 padres asistentes realizaron las tareas propuestas en el encuentro 
de Escuela de Familia por medio de los “Álbumes de la ciudadanía” y 7 de cada 10 padres de familia recor-
daron los temas vistos en los encuentros formativos anteriores.

Frente a los estudiantes, los grupos focales y las encuestas realizadas, mostraron que 8 de cada 10 estu-
diantes identificó cambios positivos en la actitud de los padres de familia, frente a la crianza y los conflictos 
en el hogar; así como, que 1 de cada 2 grupos reportó mejoras importantes en la forma en que se gestionan 
los conflictos escolares de la cotidianidad en la institución.



190 191

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

Estos resultados, fueron consistentes en las insti-
tuciones educativas participantes, ello indica que 
el programa Enlazados es aplicable y replicable en 
cualquier institución educativa del país, ya sea rural o 
urbana, como se pudo demostrar en el desarrollo del 
programa. Su enfoque contextual, la participación de 
los docentes, estudiantes y familias, a través de sus 
propias percepciones, intereses, necesidades y ex-
pectativas desde el inicio hasta el final del programa, 
genera pertenencia y adherencia al programa.
En este momento, Enlazados es un programa sos-
tenible en el tiempo gracias a varios factores, entre 
ellos, que está siendo liderado y gestionado por un 
profesional de planta de la Secretaría de Educación 
Departamental; la formación de capacidad instala-
da en las Instituciones Educativas mitiga la necesi-
dad de apoyos o profesionales externos al sistema 
educativo y su continuidad no depende de procesos 
contractuales ni de la designación de recursos es-
peciales.

Además, los docentes perciben que las acciones 
son pertinentes gracias a los diagnósticos situacio-
nales de cada institución realizados al inicio de la 
implementación. Algunos docentes resaltan su efec-
tividad y viabilidad metodológica debido a que no im-
plica desafíos adicionales a su dinámica pedagógica 
habitual o una ruptura con sus planes de asignatura 
o de aula. 
La Asamblea departamental del Tolima ha sido 
sensibilizada con el programa y manifestaron estar 
dispuestos a convertir este programa en una orde-
nanza departamental, siempre y cuando se realice 
el acompañamiento correspondiente. De convertirse 
en Ordenanza Departamental implicaría su exigibili-
dad como estrategia de promoción de convivencia y 
ciudadanía. 

Por otro lado, las Instituciones educativas que parti-
ciparon en el piloto están en el proceso de incorporar 
al PEI el programa Enlazados dentro de la ruta de 
atención integral de la convivencia escolar (ley 1620 
de 2013). Finalmente, a través de la red de docentes 
orientadores del Tolima se logró adherir a 10 profe-
sionales que desean voluntariamente implementar 
el programa en sus instituciones educativas como 
complemento a las funciones propias del cargo.

A modo de conclusión, se puede decir que la trans-
versalización es posible en las instituciones educati-
vas a través de un programa que responda al con-

texto propio, con tareas y actividades integradas al 
currículo, sencillas y con metodologías muy didác-
ticas y participativas. También, que los ejercicios de 
sensibilización en materia de actitudes y los roles 
como ejemplos, formadores y líderes, tienen mayor 
efectividad que enunciar las funciones y responsabi-
lidades de los padres y los docentes. Los ejercicios 
de transformación pedagógica son más efectivos 
cuando se consideran los diagnósticos situacionales 
particulares y la formación docente permanece liga-
da a los elementos del currículo de las instituciones.
Por otro lado, queda demostrado que las Escuelas 
de Familias son el espacio ideal para acercar a los 
padres de familia a los procesos de la Institución 
Educativa, siempre que se basen en didáctica y con-
texto propio, ello facilita que los padres asistan con 
mayor interés y sin enunciarles mediaciones puniti-
vas ni castigos; al contrario, generando adherencia 
al programa los padres promocionan con sus pares 

y conocidos las actividades, dándole valor sucesivo 
al voz a voz positivo, frente al programa y frente a la 
institución.

Finalmente, uno de los aprendizajes más importan-
tes en este piloto, tiene que ver con que los tiempos 
que se ocupan en los encuentros de formación (con 
padres y docentes) deben ser mucho más didácticos 
y lúdicos que disciplinares; ello porque permite una 
mejor interiorización de los objetivos, procesos y las 
actividades a desarrollar. 
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la salud, experiencia en diseño, planeación y ejecución 
de protocolos de intervención para pacientes de diversas 
patologías, intervención en crisis, construcción de guías 
clínicas y procedimientos relacionados con salud mental, 
investigación, participación en procesos de acreditación, 
diseño, planeación y ejecución de programas de huma-
nización de los servicios de salud. Elaboración, diseño y 
ejecución de protocolos de intervención en emergencias y 
desastres, intervención con población víctima del conflicto 
armado.

Leidy Paola Moreno Cortés
Psicóloga de la Fundación Universitaria Konrad Lorenz y 
socióloga de la Universidad Nacional de Colombia. Ma-
gíster en Estudios Sociales de la Ciencia y candidata a 
doctora en Ciencias Humanas y Sociales por la Universi-
dad Nacional de Colombia. Experiencia en diseño, aseso-
ría e implementación de proyectos psicosociales y socio-
culturales con comunidades.

Ángela María Moreno Lucero
Psicóloga y especialista en psicología clínica de la Uni-
versidad Católica de Colombia. Experiencia liderando 



196 197

Experiencias significativas en atención psicológica y psicosocial en Colombia 5ta Versión 2021

empresas de psicología clínica y comunitaria, apoyando 
procesos de gestión de proyectos sociales de atención, 
promoción y prevención en salud mental.

Jael Murillo Marín
Psicóloga de la Universidad de San Buenaventura Cali 
con experiencia en los campos clínico y social comunita-
rio. Maestranda en Familia con la Pontificia Universidad 
Javeriana Cali. Certificada por el Colegio Colombiano de 
Psicólogos COLPSIC en Formación Psicológica para la 
respuesta ante la crisis emocional ocasionada por el CO-
VID-19 y con Seminario en Modelo de Atención Integral 
en Salud a Víctimas de Violencia Sexual. Experiencia en 
intervención terapéutica individual, pareja y familia. Así 
mismo, en procesos de orientación profesional, talleres 
en temáticas psicológicas y talleres de motivación para 
realizar orientación socio-ocupacional.

Tina Niño Vargas
Psicóloga, de la Fundación Universitaria de Popayán, 
Especialista en Pedagogía Infantil de la Universidad San-
tiago de Cali, con experiencia en pedagogía comunitaria, 
evaluación y seguimiento en educación intercultural, en 
diseño de programas de formación y en orientación es-
colar.

Beatriz Emilce Ortega Álvarez
Psicóloga de la Fundación Universitaria de Popayán, ma-
gister en Educación desde la Diversidad de la Universidad 
de Manizales. Experiencia en coordinación de proyectos 
de Escuelas Saludables, asesoría en el componente psi-
cosocial de proyectos productivos y restitución de cultivos 
ilícitos, atención psicosocial a niños, niñas, adolescentes 
y jóvenes, así como a población vulnerable y víctima de 
desplazamiento forzado, docencia universitaria y Orienta-
ción escolar en el sector educativo del departamento del 
Cauca.

Nataly Ospina Daza
Técnica en Asistencia Administrativa, experiencia laboral 
en labores administrativas y programas sociales de la Al-
caldía de Manizales, gestiones comunitarias para el be-
neficio de los jóvenes integrantes de los parches de las 
comunas de la ciudad. 

Luz Marlen Peña Sanchez
Psicóloga de la Universidad de San Buenaventura Cali, 
Magíster en Gerencia de Servicios de Salud de la Uni-
versidad Libre Cali. Experiencia en docencia universitaria, 
coordinación y gestión de proyectos sociales y programas 
de educación continua.

Carolina Piragauta Álvarez
Psicóloga de la Universidad Javeriana Cali. Doctorado en 
Psicología de la Universidad de San Buenaventura Cali. 
Magister en Neurociencias: Diagnóstico, tratamiento e In-
tervención de Trastornos mentales, Neuropsiquiátricos y 
Neuropsicológicos, Universidad de Catalunya. Magíster 
en Psicología con Énfasis en Investigación de la Docente 
e investigadora de la facultad de salud de la Universidad 
Libre seccional Cali. Directora del Programa de Psicología 
Universidad Libre Cali.

Sandra Carolina Pulido Chaparro
Psicóloga de la Universidad del Bosque. Magíster y Doc-
tora en Antropología por la Universidad de los Andes. 
Postdoctorante en Estudios Urbanos en la Universidad 
Humboldt, Berlín. Tiene experiencia en la dirección y 
gestión de proyectos de investigación en género, ciudad 
y desigualdad social, desde una perspectiva etnográfica 
e interseccional. Fundadora y representante del Grupo 
Vamos a Ser Memoria que apuesta por la apropiación e 
inclusión de las personas en la ciudad.

Francy Elena Restrepo Yondapiz
Psicóloga de la Universidad Nacional Abierta y a Distan-
cia, especialista en Psicopedagogía Especial de la Uni-
versidad Manuela Beltrán. Tiene experiencia en el lideraz-
go, diseño, implementación y evaluación de programas 
de atención a niñas, niños y adolescentes Indígenas con 
discapacidad (semillas Diversas)

Edson Julián Rivera Orozco
Profesional en Desarrollo Familiar de la Universidad de 
Caldas. Experiencia en trabajo con jóvenes en situación 
de sanción dentro del Sistema de Responsabilidad Penal 
Adolescente. Experiencia en trabajo con jóvenes en situa-
ción de consumo de sustancias psicoactivas e interven-
ciones familiares.

Danna Valentina Riveros López
Psicóloga de la Universidad Católica de Colombia, con 
perfil académico y experiencia orientada al desempeño 
del campo clínico y comunitario. Experiencia en la ejecu-
ción y evaluación de proyectos y programas de interven-
ción que favorezcan la atención, prevención y promoción 
de problemas psicológicos en ambientes individuales, 
grupales, comunitarios y sociales. Además, cofundadora 
de MUNEY empresa enfocada en servicios de salud men-
tal para la transformación social. Tengo una pasión por 
impactar el ambiente en el que me desenvuelvo y generar 
conciencia del cuidado, co-cuidado y autocuidado de la 
salud mental.

Yeison Alfonso Rodríguez Campo: 
Psicólogo de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de 
Colombia, especialista en pedagogía para el desarrollo 
del aprendizaje autónomo y magister en psicología comu-
nitaria de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia. 
Docente Orientador de la I.E. Técnica San Luis del muni-
cipio de Garagoa – Boyacá.

Betty Luz Ruiz Ruiz
Psicóloga. Especialista en Pedagogía y Psicología Clíni-
ca. Magistra en Psicología con énfasis en calidad de vida 
y desarrollo humano. Doctoranda en Psicología. Se en-
cuentra vinculada como investigadora al grupo Cerebro, 
Cognición y Procesos Sociales de la Universidad Autóno-
ma del Caribe desde el 2010 en la línea Estudios sobre 
Salud y Bienestar. Es investigadora Junior de Mincien-
cias, directora académica y gremial.

Ana Lucía Sanín
Psicóloga de la Universidad de Antioquia. Especialista en 
Psicología clínica, con énfasis en salud mental de la Uni-
versidad Pontificia Bolivariana. Magister en Investigación 
psicoanalítica de la Universidad de Antioquia. Docente 
universitaria. Psicoanalista. Experiencia investigativa en 
temas de infancia y adolescencia.

Lina del Pilar Trujillo Giraldo
Psicóloga, especialista en neuropsicopedagogía con 15 
años de experiencia en el área clínica. Actualmente do-
cente asesora de las prácticas psicosociales de la Univer-
sidad Católica Luis Amigó.

Andrey Velásquez Fernández
Psicólogo de la Universidad del Valle. Coordinador Ge-
neral del Grupo Estudiantil y Profesional de Psicología 
(GEPU). Delegado Regional del Colectivo Colombiano 
de Psicología de la Liberación. Asesor Nacional de la So-
ciedad Latinoamericana de Estudiantes y Egresados de 
Psicología (SOLEPSI). Investigador y profesional con ex-
periencia en temáticas de abordaje clínico, educativo, so-
cial y comunitario. Facilitador de la línea de investigación 
“psicología social crítica, comunidad y anarquismo”.

Lina Fernanda Vélez Botero
Psicóloga de la Universidad Javeriana Cali, Magíster en 
Psicología con Énfasis en Investigación de la Universidad 
de San Buenaventura Cali. Docente e investigadora de la 
facultad de salud de la Universidad Libre seccional Cali. 
Referente para el Suroccidente Colombiano de la Red 
Colombiana de Atención en Emergencias y Desastres de 
Colpsic. Amplia experiencia en gestión del riesgo; psicolo-
gía clínica y en diseño e implementación de programas de 

promoción de la salud mental en diferentes organizacio-
nes públicas y privadas del sector salud, educativo, prime-
ros respondientes en emergencias, Sistema Nacional de 
Atención y Reparación Integral a las Víctimas, y atención 
en línea al ciudadano.

Ximena Villada Botero
Bióloga de la Universidad de Caldas, Administradora Pú-
blica de la Escuela Superior de Administración Pública; 
experiencia laboral como coordinadora académica y asis-
tencia administrativa en la fundación 100% Mujer; docen-
te área ambiental en Inmedent, Coordinadora Unidad de 
Protección a la Vida y Coordinadora Programa Pégate al 
Parche + Grande de la Alcaldía de Manizales.

Jhon Jairo Zapata Tabares
Monitor Recreo Deportivo, con experiencia de trabajo con 
jóvenes, adultos mayores y población con discapacidad 
cognitiva, mediante actividades lúdicas y deportivas de 
acuerdo a las necesidades de la población con el objetivo 
de corregir, mejorar y mantener la condición física y los 
hábitos de vida saludable. 
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