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Resumen

Introducciéon: El modelo de transitividad constituye un paradigma de intervencion social fundamentado en
la condicién auto-organizadora de la comunidad como garante de sus propios procesos. Objetivo: Validar los
postulados del modelo de transitividad en la dinamizacién de escenarios clinico comunitarios para la gestion
de la salud mental en el Municipio de San Lorenzo - Narifio en el afio 2013. Materiales y métodos: El estudio
se desarrollé desde el paradigma cualitativo a través de la investigacion, accién participativa. Resultados: El
modelo de transitividad favorece el transito homeostasis - acomodacién potenciando la dimensidén participativa
del sujeto en la transformacion de estructuras sociales desde la generacién de politicas publicas que garanticen
la planificacion y ejecucion de escenarios en torno a la dinamizacién participativa de la salud mental comunitaria
del Municipio. Conclusion: Los resultados del estudio resaltan la importancia del modelo de transitividad en
la gestion de la salud mental comunitaria, al proveer herramientas de intervencién que permiten involucrar
a las comunidades como agentes transformadores de estados previos de acomodacion a estados finales de
homeostasis que garantizan la salud mental y el bienestar colectivo de sus comunidades.

Palabras clave: Modelo de transitividad, salud mental comunitaria, agentes comunitarios de salud, homeostasis,
acomodacion. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The transitivity model is a paradigm of social intervention based on self-organizing community
status as guarantor of its own processes. Objective: To validate the postulates of transitivity model in the
revitalization of community clinical scenarios for the management of mental health in the municipality of San
Lorenzo - Narifio in 2013. Materials and methods: The study was developed from the qualitative paradigm
through participatory action research. Results: The transitivity model promotes transit homeostasis -
accommodation, potentiating the participatory dimension of the subject in the transformation of social
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structures from the creation of public policies that ensure the planning and implementation of scenarios around
participatory revitalization of community mental health in the Municipality. Conclusion: The results of the study
highlight the importance of transitivity model in managing community mental health by providing intervention
tools that enable engaging communities as agents of transformation of previous states of accommodation to final
states of homeostasis that guarantee mental health and collective welfare of their communities.

Key words: Transitivity model, mental community health, health workers, homeostasis, accommodation. (Source: DeCS,

Bireme).

Introduccion

Investigaciones de afios recientes han
demostrado la factibilidad de ofrecer
intervenciones comunitarias y psicoldgicas
en el nivel de atenciéon no especializada; sin
embargo, existe en los contextos sociales, una
idea ampliamente compartida, pero errdnea,
con respecto a que todas las intervenciones
psicosociales son sofisticadas y ofrecidas por
personal altamente especializado.,,

Enlo que respectaaintervenciones comunitarias
desde el modelo de transitividad, se reconocen
experiencias positivas presididas por agentes
comunitarios quienes desde la activacion
de eslabones de comunicacién han asumido
importantes y exitosos procesos que han llevado
a las comunidades al establecimiento del
bienestar y la promocioén de la salud mental.,
A partir de esto, se resalta la necesidad de
intervenir la base comunitaria y sus
estructuras de manera constante e intensa a
fin de promover el desarrollo y el bienestar de
los agentes comunales como dinamizadores de
su realidad, originando escenarios de gestion y
empoderamiento comunitarios.,

Para Sanchez Vidal,, “la Psicologia Comunitaria
se ha definido por oposicién a la Psicologia
Clinica y otras formas de accion psicolégica
individuales de orientacién terapéutica o
reparadora” recreando desde el escenario
clinico - comunitario la condicién transitiva
de la comunidad como sujeto proceso, desde
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la comprensién multidisciplinar de la relacién
territorio individuo sociedad facilitando
el tejido de pautas vinculantes y significativas
producto de la combinaciéon de la tradiciéon
clinica con el enfoque comunitario, donde la
salud mental integral se inserta en la unidad
vincular, produciendo transformaciones en el
binomio persona - comunidad.,

Para Calvo,, la clinica comunitaria conduce a
un conjunto de redefiniciones en la escena de
la complejidad que supone la habilitacién de
entornos protectores, donde la salud mental se
comprenda como un factor social, dindmico y
cambiante, el cual estainfluenciado porlacultura,
el contexto econdmico, religioso, social y politico
en el cual se desarrolla el individuo. De alli, que
el abordaje de la salud mental comunitaria debe
explorarse desde las diferentes dimensiones
en las que se encuentra inserta la comunidad,
con el propdsito de identificar caracteristicas
contextuales que se perfilan en cada entorno
social posibilitando u obstruyendo objetos de
intervencidn; es alli donde el abordaje de la salud
mental comunitaria debe llevar a una progresiva
redefinicion tanto de la comprensién, como de
los modelos de intervencién comunitaria en sf
mismos.

Castro, propone que un modelo de intervencion
comunitaria es una herramienta de comprensiéon
yabordaje delarealidad,la cual tiene el propdsito
de facilitar el didlogo comprensivo sujeto -
comunidad a fin de mejorar las condiciones
sociales de los contextos. En efecto, al indagar
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sobre un marco conceptual que pudiera abarcar
la mayoria de variables que determinan la salud
mental comunitaria se vislumbré que el modelo
de transitividad, era el mas adecuado puesto
que permite analizar desde los diferentes
sistemas el proceso de posicionamiento de
la salud mental en las redes comunitarias.
Las redes comunitarias segin Montero,, son
un factor importante cuando se pretende
consolidar la accién comunitaria como agencia
terapéutica, identificando tres tipos de redes,
las redes morales, las redes de colaboracién y
las redes afectivas, que son fundamentales en el
establecimiento de la clinica comunitaria.

La transitividad concibe que la realidad social,
supone un continuo proceso de acomodacién
dindmica, que lleva a los actores sociales
individuales o colectivos a la busqueda
permanente de soluciones a sus necesidades
proximas; asimismo, Narvéez,, propone desde
el enfoque transitivo que la salud mental
comunitaria comprende el transito progresivo
de estados criticos a homeostaticos, producto
de la permanente acomodacién entre un sujeto
activo y los entornos que lo rodean, estando el
individuo inserto en un marco de interaccién,
que le sujeta a nivel normativo y afectivo a un
entorno comunitario que le contiene.

Es asi que la salud mental entendida desde el
andlisis transitivo contempla a un ser humano
activo, en busqueda permanente de bienestar,
en constante cambio y en didlogo continuo con
los entornos; lo anterior, en correspondencia a
los planteamientos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud cuando afirma que “La salud mental
se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y es capaz de hacer una contribuciéon
a su comunidad”. |
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En efecto, los procesos de intervencién
cuya intencionalidad sea la dinamizacién de
escenarios clinico comunitarios, en el proposito
de generar efectos multidireccionales de
impacto deben contemplar que las comunidades
no son simples receptores de informacioén, entre
tanto poseen capacidades y herramientas que
les permiten desde el fondo y desde dentro
contribuir en el establecimiento de estados de
bienestar comunitario.,, De alli la relevancia del
modelo de transitividad desde los tres procesos
de inserciébn y reconocimiento comunitario:
a) el intercambio de intencionalidades, b) la
interrelacion y vinculacion afectiva de actores y
c) la negociacion de sentidos comunitarios, que
dan cuenta en los procesos de intervencion de
la ética, la necesidad de integrar al observador
en su observacion, lo que implica la construccion
colectiva de tejido humano como eje de
transformacién y apoyo social.

Para Cruz Souza, , “los significados se forjan
en las practicas sociales y son ellos mismos
practicas sociales discursivas que modelan las
interacciones sociales y tienen efectos sobre la
realidad cotidiana, construyendo las miradas
posibles del mundo”. En ese contexto, el modelo
de transitividad aplicado a procesos de la
promocién de la salud mental comunitaria desde
la dinamizacién de redes, lleva al sujeto a pasar
de un estado de observador neutro y pasivo que
vive una realidad, a tener un papel central, en
la interpretacion de condiciones sociales de sus
comunidades a fin de formular procesos, donde
su condicion de actores sociales transite de la
observacion a la accioén, siendo participantes
en la creacion de una realidad consensuada,
donde emergen significados y significaciones
comunitarias desde la interaccion activa.,,

El modelo de transitividad permite analizar
contextos en los que las comunidades establecen
redes vinculares e interaccionales a fin de
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dinamizar el estatismo de los grupos sociales
como destinatarios de politicas asistenciales
que vulneran su condiciéon de transito, de
modo, que se reconoce a la comunidad como
sujeto potencial mas alld de la incidencia de
las condiciones culturales y territoriales, en
la medida que se parte de la premisa donde la
praxis homeostatica hace que toda comunidad
siempre tienda hacia algo.,, El propdsito central
del modelo se dirige hacia la activacion social
de eslabones de comunicacidn, que permitan
una retroalimentacion permanente de la
accion comunitaria, revirtiendo el efecto de la
acomodacion o pardlisis de los actores.

Las comunidades tienen la capacidad de
recibir e interpretar informacién procedente
de su entorno y su contorno, y a partir de la
misma y de sus propios requerimientos vitales,
transforma su estructura y funcionamiento,
proceso denominado por Poll , autorregulacion
0o autoajuste donde los actores sociales
modifican las variables en desequilibrio para
lograr alcanzar una estabilidad dinamica.

Desde el modelo de la transitividad hablamos
de la promociéon de la salud mental, cuando la
intervencién clinico comunitaria estd basada
en el fortalecimiento de los mecanismos
homeostaticos de la comunidad, constituyendo
entornos protectores en esa medida, son tres las
herramientas y estrategias que transversalizan
procesos homeostaticos en comunidad,
a) formaciéon de agentes comunitarios, b)
establecimiento de redes comunitarias y c)
fomento de la participacion comunitaria.,,

Las comunidades cuentan con sistemas
de apoyo y canales de comunicacion que
minimizan o amortiguan el impacto de las
problematicas asociadas con enfermedades
mentales o fracturas sociales, un ejemplo de
estas redes son los grupos de apoyo, quienes a
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nivel nuclear generan acciones de informacién y
apoyo emocional e instrumental al individuo en
contexto.

Es asi, que la activaciéon de escenarios para la
promocion de la salud mental comunitaria
requierequeseadoptenmedidasmultisectoriales
en las que participen diversos sectores del
gobierno y organizaciones no gubernamentales
o comunitarias, alrededor de redes en cuya
interseccién se garantice la participacion activa
y propositiva de los actores sociales en el disefio
y ejecuciéon de estrategias de facilitaciéon y
cooperaciéon entre las comunidades; dentro de
dichas acciones se debe incluir la exploracion
detallada de las necesidades y la respectiva
respuesta a éstas, de tal forma que el diagndstico
comunitario debe conducir a la formulacién e
implementacién de programas participativos,
donde la comunidad transite de un estado de
acomodacion hacia el empoderamiento de
acciones intencionales donde se movilicen
los sistemas de creencias y representaciones
sociales que sostienen factores de riesgo en
salud mental.

Materiales y métodos

Este trabajo se basaenlapropuestametodolégica
de la investigacién-accion- participativa (IAP), la
cual permite obtener conocimientos colectivos
para transformar una determinada realidad
social.20 Lo anterior, por cuanto la investigacion
intervencién se propuso activar eslabones
de comunicacién desde la construccién
participativa de redes comunitarias, organizando
a los actores sociales para la accién y reflexién
en torno a la gestion de la salud mental desde
el modelo de transitividad. En consecuencia, se
gener6é un proceso metodoldgico transicional,
en el desarrollo de una estrategia que involucré
a las comunidades en la produccién colectiva de
los conocimientos necesarios para activacion y
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empoderamiento de procesos de promocién de
la salud mental del Municipio de San Lorenzo
desde la gestion comunitaria.

La investigacion - intervencion se llevo a cabo
a través de la aplicacion de técnicas como la
asamblea participativa, el grupo nominal, el
grupo de discusion y entrevistas a profundidad
dirigidasenconjunto contalleresdeintervencion,
planificacién y gestion de los participantes en
sus comunidades. Durante las diversas fases,
los participantes realizaron re-significaciones
frente a las posibilidades de transitividad
comunitaria, contribuyendo al andlisis de las
condiciones histéricas que sostienen procesos
de acomodacion.

Asimismo, la accion participativa comprendio la
fase de transmision de la informacién construida
y apropiada por redes comunitarias o grupos
naturales con presencia en los poblados del
Municipio intervenido, a fin de activar eslabones
de comunicacién que lleven a la generacion de
expectativas y la dinamizacién de los estados
de acomodacién, activaciéon, movilizaciéon y
homeostasis comunitaria propuestos por el
modelo de transitividad.

Participantes

Agentes comunitarios y sociales del Municipio
de San Lorenzo Narifio vinculados a
Instituciones Educativas, Organizaciones de
base e Instituciones municipales, focalizados en
el marco de la construccion participativa de la
politica publica de salud mental.

Plan de analisis de informaciéon

El proceso de la Investigacion Accién
Participativa propone un continuo analisis
del hecho social, siendo una de sus
finalidades la produccion de conocimiento
para el mejoramiento de las propias acciones
conducentes a la transformacion de condiciones
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comunitarias para el establecimiento de calidad
de vida.,, De este modo, el andlisis de los
resultados se baso en la propuesta de Elliot,, a
través de cuatro fases intersectoriales dentro de
los ciclos de la IAP.

Un primer momento, de validacion de la
informaciéon y redefinicion del problema, que
permitié establecer las primeras categorias
de comprensiéon de la intervencién, desde el
analisis preliminar de la acomodacién en el
contexto. Una fase de descubrimiento, reduccion
y analisis de datos, a partir de las categorias
de comprension en emergencia (entre tanto la
teoria se hace desde la accion), llevando a una
separacidn previa de la informacién en unidades
de contenido a fin de tener un primer eje para
la retroalimentacién del proceso, traducida en la
activacién de eslabones de comunicacion.

Un espacio de sintesis y agrupamiento de
informacion en categorias expansivas desde el
modelo de transitividad comunitaria, dando
cuenta del proceso de contradiccién entre
la experiencia vivida y la transformacién
o resistencia de la estructura comunitaria,
fase critica del modelo. Y una fase de
establecimiento de analogias analiticas que
permita la transformacion de los datos en
sustentos tedricos y experienciales (nueva
teoria) a partir de la descripcidn, interpretacion,
comparacion, contextualizacion y revision del
ciclo homeostasis - acomodacidn y sus efectos.

Resultados

La aplicacién del modelo de transitividad en el
marco de la promociéon de escenarios clinicos
comunitarios en el Municipio de San Lorenzo -
Narifio, contempl6 dos estrategias participativas
convergentes en el transito de lo individual a lo
comunitario 1) la formacién de agentes y 2) el
establecimiento de redes comunitarias.
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Cuadro 1. Ciclo de acomodacion - activacion

Fases de la IAP
g g Acciéon C L,
Planificacion .. Participacion ‘.
suministros de Reflexion
fase I R resultados
activacion
Red de Asentes Alternativas de solucion
]uvenilesg a problemas préacticos
Proceso sistematico o Red de Agentes a§0c1ado§ a fact.ores de
) edes Comunitarias Lo riesgo psicosocial en
Arranque y Redes C t Comunitarios gop .l.
acomodacién Red de Agentes los SlSt?ma.S familiar, .
(Mapeo inicial) Educativos comumt.e}rlo y educativo
- Activacién Evaluacion =
(Planificacién) ;%G
- Dinamizacion Formacion f-;
Accion de agentes Establecimiento de . . o
( . ) . sentes . Feed-back - Reorientacion i
- Homeodstasis comunitarios analizadores del del proceso g
(Reflexion) Formacion de proceso proces k=
promotores en salud Devolucién de emergentes £
mental A
Accion Intencionada
hacia la promocién Comisiones v grupos Estructuracién y revisién
de la salud mental Construccién de trabaio y grup permanente de la pertinencia
comunitaria Participativa de la Mesa Mlinici al de de los ejes de la politica
Politica Publica Salud Mentalp publica en salud mental

Toma de decisiones

Apartir delos diversos procesos de investigacion
intervencion se lograron dinamizar los estadios
propuestos en el modelo de transitividad:
acomodacién, activacién, movilizacion y
homeostasis; a continuacién se presentan los
hallazgos de cada una de las fases transitivas
propuestas.

La intervencién social comunitaria hace
referencia a procesos intencionales de cambio
que tienen lugar en el andlisis de las situaciones
estructurales que sostienen procesos de
acomodacién, desde los cuales se sustentan y
replican condiciones histéricas de malestar;
en esa medida en el estadio de arranque
desde el proceso de transitividad dirigida a la
dinamizacién de la salud mental comunitaria,
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se identificaron tres variables causales que
debfan ser dinamizadas en la articulacién
de procesos que permitan la generaciéon
de un transito intencionado, estas son, las
deficiencias en educacién, traducidas en el
desconocimiento de rutas, procesos, conceptos
y legislacion en materia de salud mental; la
desarticulacion comunitaria asociada a patrones
culturales, experiencias previas en practicas
sociales y condiciones histéricas de apatia; y
las diversas problematicas institucionales y
sociales enmarcadas en los factores de riesgo
psicosocial, 1a ausencia de una politica publica
que garantice espacios y recursos, en conjunto
con las dindmicas asistenciales de los programas
y proyectos de salud mental en el Municipio.
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Cuadro 2. Ciclo de transitividad

Acomodacion inicial < Activacion (3 estrategias)
Estado inicial - Procesos de acomodacion comunitaria

Estado de
arranque

Categorias emergentes

Desconocimiento de rutas de atencién
Deficiente informacién sobre la salud mental

Deficiencias de

Desarticulacion de los procesos de prevencion con las practicas sociales cotidianas

educacion o S . . .
Desconocimiento de la legislacién de salud y la condicidén de usuario como sujeto de
derechos
Practicas asistencialistas

Desarticulaciéon Pasividad comunitaria
comunitaria Ausencia de politicas participativas
Bajos niveles de participacion e incidencia comunitaria en politicas publicas
Violencia intrafamiliar (negligencia, abandono, maltrato y abuso sexual)
Inexistencia de un proyecto de vida familiar
- Inoperancia de programas que promuevan habitos de vida saludables
Problematicas . . e . .
. Bajos niveles de participaciéon (apatia creciente y concurrente)
Sociales - . L
o Consumo de SPA e intentos de suicidio
Institucionales . s o o
Ausencia de una politica participativa de desarrollo comunitario que promueva la
interaccién en redes
Una vez reconocidas las condiciones de organizaciones comunitarias auténomas; para
acomodacién  comunitaria, la  activacién tal objetivo se impulsaron cuatro estrategias
comprendi6 la aplicacion de mecanismos que dinamizaron los estadios de acomodacién

participativos tendientes al desarrollo de
recursos de la poblacion y el fortalecimiento de

identificados en el cuadro anterior.

Cuadro 3. Suministros para la activacion comunitaria - Estrategias de intervencién

Suministro de activacion

Redes comunitarias

Estado de acomodacion

Desarticulaciéon comunitaria

Escuela de formacioén e integracion de
agentes comunitarios

Escuela de formacién de promotores
comunitarios en salud mental

Construccién participativa de la Politica
Publica en Salud Mental

Deficiencias de educacion

Deficiencias de educacion

Problematicas sociales e
institucionales

En ese contexto se generaron las condiciones
de transito entre la activacién y movilizaciéon
comunitaria, pasando del ciclo de la planificaciéon
alaaccion intencionada desde la metodologia de
la [AP propuesta para la intervenciéon. En todo el
proceso fue necesario posibilitar una progresiva
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modificacién de las representaciones de los
actores vinculados frente a su rol en la sociedad,
haciendo hincapié sobre el valor de sus propias
acciones en la transformacion de las condiciones
que sostienen factores de riesgo psicosocial y
fracturas comunitarias.
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Cuadro 4. Ciclo de activacion - movilizacion comunitaria

Suministro de activacion =» Estado movilizacion

acciones intencionadas

¢ Reconocimiento de procesos comunitarios transversales

Redes comunitarias .

Focalizacion de actores por procesos

e Talleres participativos para la estructuracién de las redes

Escuela de formacion e integracion de °
agentes comunitarios .

Construccidn participativa del plan de formacién
Ejecucién del plan de formacién

e Autoevaluacion del campo de accién y los efectos ejecutados

Escuela de formacién de promotores
comunitarios en salud mental o

hasta el momento
Fundamentacién reflexiva del programa de formacién en

salud mental

¢ Mapeo para el reconocimiento y activacién de recursos,
problemas y necesidades comunitarias en salud mental

Construccién participativa de la Politica .
Publica en Salud Mental

Talleres participativos para la definicion de los ejes de la
politica publica

e  Participacion activa en el COMPOS (Consejo Municipal de
Politica Social)

Los suministros de activacién permitieron la
movilizacién participativa de actores sociales
en torno a tres procesos comunitarios, la
organizacidn en redes, la construcciéon de una
politica publica y la formaciéon de agentes. Es
asi, como se integraron el enfoque metodolégico
con el modelo tedrico a fin de permitir
transitar del estadio de acomodacidn al estadio
de homeostasis, o desde la planificacion
intencionada a la reflexion sobre la accion, en esa

medida, lahomeostasis comunitaria da cuentade
procesos auto reflexivos desde la apropiacion de
procesos por parte de la comunidad participante
y el diseno de estrategias de diseminacion
de escenarios clinico comunitarios por parte
de los agentes y estamentos municipales
comprometidos dentro de la politica publica con
la dinamizacién de las redes en beneficio de la
promocion de la salud mental comunitaria.

Cuadro 5. Ciclo movilizacion - Homeostasis comunitaria

Movilizacion >

Homedstasis

e  Reconocimiento de procesos comunitarios transversales

Redes comunitarias .

Focalizacion de actores por procesos

e Talleres participativos para la estructuracion de las redes

Escuela de formacién e
integracion de agentes

comunitarios

Escuela de formacion de .

promotores comunitarios en momento
salud mental .

Construccién participativa de
la Politica Publica en Salud
Mental

e  Construccion participativa del plan de formacion
e Ejecucidn del plan de formacion

Autoevaluacion del campo de accién y los efectos ejecutados hasta el

Fundamentacion reflexiva del programa de formacion en salud mental

e  Mapeo para el reconocimiento y activaciéon de recursos, problemas y
necesidades comunitarias en salud mental
e  Talleres participativos para la definicion de los ejes de la politica publica

e  Participacion activa en el COMPOS
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todo estadio de homeostasis
fase del ciclo de la transitividad
permite los insumos para la
planificacion de nuevas estrategias que
permitan la movilizacién de los estados de
acomodacién producidos como efecto de la
activacion - movilizacion. En efecto el cuadro 5
resume los alcances del proceso de investigacién
- intervencidn y las condiciones desde las cuales
debe partir el nuevo ciclo de intervencion.

Finalmente,
como ultima
comunitaria,

Discusion

Para Mori,, “La psicologia comunitaria, en tanto
es una disciplina nacida de la critica, plantea
desde sus inicios la valoracién de la accion
llevadaacabo através de modelos que respondan
a las realidades con las que se trabaja”, en esa
medida, la intervencién comunitaria desde la
perspectiva de investigacién participante debe
estar orientada por un proceso intencionado que
permita al interventor una lectura integrativa
de la comunidad, sus dindmicas y propdsitos a
fin de que los participantes motiven el proceso
de producciéon de conocimiento propositivo y
transformador en el disefio de fases que orienten
y retroalimenten la accién hacia la gestion activa
de la salud mental.

Losmodelostedricosdelapsicologiacomunitaria
tienen la finalidad de ofrecer a los facilitadores
herramientas de comprension y estrategias de
planificacién que guian la intervencion, para
Werner Lutz,, “un modelo consiste en una
serie de principios de accién con respecto a un
fenémeno definido o a una experiencia” mientras
Sanchez,. plantea que los modelos ofertan una
idea general del fenémeno, definiendo las metas
hacia las cuales los principios de acci6én van
dirigidos, ademas de los métodos y técnicas que
se emplearan; de igual forma Cohen,,, subraya
que la novedad del concepto modelo radica
en la inclusién en un todo de los aspectos, no
s6lo metodolégicos, sino también tedricos y
filosoficos de una determinada préactica.
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En esa medida, los modelos teéricos enriquecen
la mirada y la lectura de la realidad compleja de
las comunidades con quienes se trabaja y ofrecen
posibilidades de intervencion.,, En efecto, el
modelo de transitividad comprende una serie
de principios de accién que nutren la lectura
del fendmeno fundamentando la practica social
en el andlisis de estadios de acomodacién y la
busqueda de la homeostasis comunitaria, es asi
como la condicion de transito inmanente a todo
organismo vivo, permite una aproximacién a la
comunidad como sujeto histérico con capacidad
de configurar la praxis social, generando
transiciones de estados problema a estadios de
bienestar comunitario.,

Pensar el modelo de transitividad aplicado a
procesos de dinamizaciéon de la salud mental
comunitaria, lleva al reconocimiento de los
estados de acomodacion como situaciones
histéricas y culturales que sostienen ciertos
patrones de comportamiento social y paralisis
comunitaria, facilitando en los procesos de
planificacién intencionada la comprensién de
la comunidad desde su condicién dinamica e
interaccional, reafirmando la importancia de los
contextos historico-culturales en el disefio de
planes de intervencion participativos.,,

El modelo de transitividad se convierte en
una herramienta de facilitaciéon tanto de la
comprensiéon de los fendémenos comunitarios
desde la identificacion de los factores
psicosociales asociados al problema de
intervenciéon, como metodologias en el
direccionamiento de la intervencién comunitaria
en el ciclo homeostasis acomodacion,
transitando por los estadios de activaciéon y
movilizacion comunitaria.,,

En el marco de lo clinico comunitario, lo
transitivo esta sujeto a los aportes de la salud
mental comunitaria anglosajona, la cual
promueve la tendencia desinstitucionalizadora
en el tratamiento a las enfermedades mentales
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direccionando el ejercicio de lo clinico desde
la activacion de factores protectores que
permitan la recomposiciéon del tejido social
en aras de favorecer tratamientos incluyentes
y humanizantes.,, En el contexto especifico
de intervencidn, el estado de arranque en el
Municipio de San Lorenzo Narifio, presentd tres
condiciones estructurales que evidencian el
estado de acomodacién de la comunidad frente
a la dinamizacién de la salud mental, estas son:
las deficiencias en educacion, la desarticulacion
comunitaria y problematicas sociales e
institucionales, las tres segun Sanchez,. y
Moreno,, condiciones frecuentes en procesos de
intervencidn en contextos latinoamericanos.

Las deficiencias en educacién limitan el pleno
desarrollo de las personas y su participaciéon
activa en la dinamizacién de procesos,
restringiendo a las poblaciones el acceso a los
beneficios del desarrollo y obstaculizando la
ejecucién de alternativas de empoderamiento,
siendo necesaria la consolidacion de escenarios
de pedagogia social destinados a facilitar
herramientas que integren y desarrollen
conocimientos, habilidades, actitudes y
competencias necesarias para la activaciéon
y movilizacion de procesos.,, Asimismo, la
desarticulaciéon comunitaria ligada a procesos
adaptativos de desintegracién y aislamiento que
conllevan a la obstruccién de la organizacién
comunitaria, setraduce enlaausenciade politicas
publicas y mecanismos de transformacion
estructural que respondan a las problematicas
sociales y los riesgos psicosociales en salud
mental.,

De acuerdo con Caride,,, lo local, el pueblo,
el barrio son ambitos privilegiados de la
democracia de base, de alli que la promocién
de la participaciéon activa y efectiva de las
comunidades en el transito de los escenarios
clinico comunitarios hacia la activacion de
redes comunitarias, permita a la comunidad
un cambio de perspectiva que moviliza las
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légicas asistencialistas dando lugar a la
construccion colectiva de nodos de articulacién
y apropiaciéon de los procesos de diagndstico,
planificacién e intervenciéon de los contextos,
donde confluya tanto la ética integradora, dando
real protagonismo a las comunidades como la
concrecion en la accion, donde los suministros
de activacién comunitaria centren su propdsito
en la adecuaciéon de planes de intervencién
sujetos a las necesidades y expectativas reales de
cada comunidad en la validacién de sus propios
recursos. . .

Es asf como desde el modelo de transitividad la
participaciéon se comprende como un proceso
organizado e intencionado de interacciéon de
un grupo de individuos dispuestos a la accién
transformadora de una realidad dada., En el
contexto de intervenciéon desde el andlisis de
las dindmicas de acomodacién encontramos
un entorno social provisto de grupos humanos
apaticos, con pautas sociales de introversion y
con dificultades en la accesibilidad a fuentes de
informacién y capacitacion, razén por la cual
fue transversal dentro de la intencionalidad
transformadora, el desarrollo de técnicas
participativas que lleven a la activacion de la
actitud participante de la comunidad para que
se reconozca como portadora de saber y agente
activo en la construccion de conocimiento.,

Para Pantoja,,, “no es posible establecer un
entorno sano y propicio sin la participacién
de las personas y las comunidades”, de alli la
relevancia tedrico metodologica del modelo de
transitividad en la comprensién de la comunidad
desde la perspectiva del sujeto proceso, la cual
aproxima a una visiéon de lo comunitario mas
alla del paradigma de la psicologia de los grupos,
entre tanto la colectividad apropia la activacién
como una condicién histérica de autorregulacién
y transformacién de estados acomodados dando
transito a nuevas formas de comprensién y
accion sobre el contexto. En sus estudios sociales

Bourdieu,,, analiza los mecanismos culturales
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de diferenciacion social, refiriéndose a las
trayectorias de las clases sociales. Es ese marco,
es relevante precisar como la facilitaciéon de
herramientas para la dinamizacién de procesos
desde la formacién de agentes comunitarios
permite el aprestamiento de las comunidades
hacia nuevas situaciones de movilizacion
que llevan a la comunidad a transformar las
fuerzas que estructuran el espacio social y los
mecanismos de regulacion y reproduccion de
procesos de movilizacién, dando posibilidad
a la activacion de redes comunitarias cuyos
eslabones de comunicaciéon dan transito a la
inercia caracteristica de sociedades alienadas,
asistenciadas y silenciadas.,,

Ahora bien, en el marco de las politicas publicas
para Caride,,, las practicas transitivas permiten
que la comunidad se convierta en un marco
mas proximo, flexible y eficaz en el ejercicio
de la vigilancia y control de los estamentos
de Administraciéon Publica desde la escena
democratica, mientras Arellano,, subraya que
la atencion a las necesidades sociales requiere
favorecer procesos democraticos de gestién
desde la base comunitaria, flexibilizando los
procesos de intervenciéon de agentes, desde la
participaciéon directa de los ciudadanos en la
toma de decisiones de los gobiernos locales;
lo anterior, fue transversal en la construccion
participativadelapoliticapuiblicaen Salud Mental
del Municipio de San Lorenzo, la cual desde su
perspectiva transitiva permiti6 la activacion del
trabajo social comunitario, llevando alos agentes
comunales a una inversion de los roles sociales
instituidos generando una variabilidad positiva
en el transito de usuarios de servicios en salud
mental a agentes constructores y dinamizadores
de la politica publica.,,

En el marco de la investigacion intervencién se
considerd la escuela de formacién e integracion
de agentes comunitarios como suministro
de activacion que permita la reflexividad
dentro del proceso de homeodstasis, donde
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la misma comunidad destinataria adquirié
herramientas de evaluacién y planificacion
a fin de retroalimentar el quehacer de las
redes comunitarias, desde la reflexion critica
y compartida, entre facilitadores y agentes
comunitarios.

Es relevante la relacion de dialogicidad que
el psicologo comunitario debe imprimir en el
despliegue de procedimientos grupales que
amplien la percepcién critica de la realidad
y activen vinculaciones afectivas entre los
participantes, por cuanto la dinamizacién
de escenarios clinico comunitarios desde la
transitividad lleva a replantear el encuadre
tradicional en el abordaje de la salud mental,
donde se superen los efectos del modelo clinico
americano replicado en Latinoamérica donde
entre interventor - comunidad se establece una
relacién de mayor desigualdad, trazando la esfera
de laideologizacion donde quien es ayudado con
frecuencia no se siente en capacidad de ayudar,
reproduciendo las condiciones historicas de
alienacién que hacen vigente la teorfa de la
dependencia en comunidad.,, ,,
Carride,,, sostiene que la salud mental no puede
verse como un simple efecto de programas
de intervencion de caracter asistencial,
donde los usuarios dependan de los servicios
gubernamentales para poder activar factores
protectores, siendo fundamental la formacién
de agentes comunitarios que den sostenibilidad
a los procesos de promocién de la salud mental
comunitaria en ausenciade los entes de gobierno.

Es asi que el modelo de transitividad aplicado
a procesos de promociéon de la salud mental
comunitaria ofrece el escenario para encarar los
aportes potenciales de la psicologia en el ambito
de la salud, teniendo en cuenta la complejidad
que suponen los procesos de inserciéon
comunitaria para la formacién de agentes, que
se permitan generar construcciones sociales que
lleven al establecimiento de escenarios clinico
comunitarios permanentes en la comunidad.,,
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Cada modelo de desarrollo comunitario es
diferente y debe partir de las necesidades y
demandas especificas del territorio de referencia,
el modelo de transitividad desde el proceso de
escalamiento evita el inmovilismo y la paralisis
de las comunidades como simples receptoras
de planes de promocién y prevencién, para
convertirse en garantes tanto de la planificaciéon
como de la vigilancia de los 6rganos de servicio
gubernamental, dando énfasis en el postulado
de Sanchez Vidal, donde las comunidades
tienen sus recursos o potencialidades para
identificar problemas y resolverlos, siendo el
rol de los expertos la animacién de agentes
comunitarios reales quienes promuevan a
partir de la experiencia vivida escenarios
clinico comunitarios desde donde se sustente
la salud mental y el bienestar colectivo de sus
comunidades. ,,

En efecto, el modelo de transitividad se convierte
en una estrategia vital en la gestion de la salud
mental comunitaria, al proveer un marco de
intervencién que permite la construcciéon
colectiva de saberes y acciones intencionadas
hacia la transformacién del ambiente psicosocial
del Municipio. Los procesos de formacion
dispuestos en el marco de la activacion
comunitaria, coadyuvan al aprestamiento social
de la comunidad favoreciendo la motivacion, el
cambio de actitudes y la construccién colectiva
de saberes, intercambios e intencionalidades
grupales constitutivas de la gestion vy
organizacidn social.

Dichas condiciones facilitaron la articulacion de
actores en la cimentacion de redes comunitarias
corresponsables del proceso de construccién de
la politica publica y la gestién de la salud mental
del Municipio de San Lorenzo favoreciendo
la toma de decisiones, la aceptacion de
responsabilidades, el fomento y desarrollo de
escenarios de intervencidn, y el reconocimiento
politico de los actores vinculados en la
dinamizacion de la politica publica en salud
mental por parte de drganos institucionales.
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