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Resumen

El proyecto de investigaciéon titulado Cuidarnos y Sanarnos. Propuesta pedagdgica desde la
Arterapia, eco-terapia, Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud mental y el
autocuidado de mujeres y personas cuidadoras se configura como un proceso de Investigacidon
Accidn Participativa (IAP) en via a la co-creacién de una propuesta pedagdgica para la promocién
de la salud mental y el autocuidado a partir de técnicas terapéuticas no convencionales. Se
fundamenta en los aportes tedricos y metodoldgicos de pensadores icdnicos en cuatro lineas de
sentido: Orlando Fals Borda y Silvia Rivera Cusicanqui, referentes de la linea de IAP y practicas
descolonizadoras; bell hooks y Paulo Freire, referentes de la linea de educacién popular y
practicas para la liberacion; Michel Foucault e Ignacio Martin-Bard, referentes de la linea de
antipsiquiatria y la psicologia de la liberacidon; Carol Gilligan Y Silvia Federici, referentes de la linea
de género y trabajo del cuidado. Cada autor nos permite acercarnos a la respuesta del problema
investigativo ¢ Cémo contribuir a la promocién de la salud mental y el autocuidado de mujeres y
personas cuidadoras urbano-periféricas, residentes de las localidades de Usaquén y Fontibdn a
partir de una propuesta pedagdgica integrada desde la Arterapia, la Eco-terapia, Musiconciencia
y ludoterapia?

Se desarrolla a partir del disefio e implementacién de metodologias de caracterizacién y
formacion fundamentadas en la IAP y la Educacidon Popular. La informacién socioecondmica y
psicosocial de las y los participantes se obtuvo a través de Autodiagndsticos participativos que
consistieron en actividades corpo-sensoriales en las que se pone el cuerpo en movimiento como
herramienta para poder identificar: necesidades, sensaciones y emociones, que para esta
investigacion permitieron identificar que la mayoria de movimientos que mas acuerparon las
participantes eran vinculantes con el trabajo de cuidado que desempefian, representando labores

domeésticas ylabores entrelazadas con el cuidado de personas con discapacidad, primera infancia



o vejez, que ademads aplicaba en algunas ocasiones incluian el autocuidado.Dentro de esta
metodologia se implementaron actividades como los corazones rotos y el tendedero donde se le
permitidé a los participantes reflexionar sobre su situacién como cuidadoras en relacion con la
individualidad y sus experiencias psico emocionales, permitiendo de forma directa y vivencial
conocer las dinamicas en las relaciones interpersonales y su percepcién social de apoyo dentro
de los grupos, promoviendo la capacidad de expresar sus necesidades, pensamientos y
sentimientos. Por otro lado, se contd con adaptaciones la Escala psicosocial de la cuidadora y el
circulo de la vida permitiendo identificar las persepciones de sobrecarga y como estas afectan el
estado emocional de las personas y sus medios para afrontarlas.

Todas estas estrategias se vieron acompafiadas de conversatorios para ahondar en esos
sentires y poder hacer un cierre y contencién comunitaria. Estos instrumentos fueron la base
para el disefio, implementacion y ajuste de los laboratorios pedagdégicos de Arterapia, eco-
terapia, Musiconciencia y ludoterapia como escenarios para el didlogo de saberes y experiencias
que, posteriormente, fueron recogidas en un libro cartonero y una cartilla digital dando cuenta
del proceso de co-creacion de herramientas pedagdgicas para la promocidn de la salud mental y
el autocuidado desde y para mujeres y personas cuidadoras.

Durante el desarrollo de este proyecto fue posible identificar que las practicas
pedagdgicas con metodologias participativas y horizontales que, a su vez, integran técnicas
terapéuticas no convencionales, facilitan la promocion de la salud mental y el autocuidado,
permitiendo a las personas cuidadoras reconectar con su bienestar y generar o fortalecer las redes
de apoyo. Se destacan las posibilidades de la IAP como modelo formativo que comprende
herramientas potenciadoras para la apropiacién de saberes, la reflexién critica individual y
colectiva, el desarrollo de la autonomia y el reconocimiento de la importancia de acciones

comunitarias en pro de la salud mental.



Este proyecto va mas alla del rigor académico. Es un acto de resistencia y creacién, es una
apuesta por la dignificaciéon del trabajo del cuidado y la promocién de la salud mental para las

mujeres y personas cuidadoras que hoy levantan su voz.

Palabras clave: Educacién popular, Investigacién Accién Participacién, Salud mental, Técnicas

terapéuticas no convencionales y Trabajo de cuidado.



Abstract

The research project entitled Caring for and Healing Ourselves: A Pedagogical Proposal through
Art Therapy, Eco-Therapy, Music-Science, and Play Therapy for the Promotion of Mental Health
and Self-Care for Women and Carers is configured as a Participatory Action Research (IAP) process
aimed at the co-creation of a pedagogical proposal to promote mental health and self-care
through non-conventional therapeutic techniques. This project is grounded in the theoretical and
methodological contributions of iconic thinkers across four significant areas: Orlando Fals Borda
and Silvia Rivera Cusicanqui, who represent IAP and decolonising practices; bell hooks and Paulo
Freire, who embody popular education and liberation practices; Michel Foucault and Ignacio
Martin-Bard, who contribute to anti-psychiatry and liberation psychology; and Carol Gilligan and
Silvia Federici, who address gender and caregiving work. Each author guides us in responding to
the research question: How can we contribute to the promotion of mental health and self-care
for urban-peripheral women and carers residing in the Usaquén and Fontibdn localities through
anintegrated pedagogical proposal drawing on Art Therapy, Eco-Therapy, Music-Science, and Play
Therapy?

The project is developed through the design and implementation of characterisation and
training methodologies grounded in IAP and Popular Education. Socioeconomic and psychosocial
information about participants was gathered through participatory self-diagnoses involving body-
sensory activities, where bodily movement was used as a tool to identify needs, sensations, and
emotions. For this research, such diagnostic methods were reflected in activities like Dancing, |
Introduce Myself and The Spider Web, which revealed that most participants felt their
movements were closely linked to their caregiving roles. These movements represented

caregiving and domestic tasks, such as washing clothes, cooking, and other household



responsibilities intertwined with the care of individuals with disabilities, young children, or elderly
people, sometimes involving multi-care scenarios that left little space for self-care.

This methodology included activities such as Broken Hearts and The Clothesline, which
encouraged participants to reflect on their caregiving role in relation to individuality and their
psycho-emotional experiences. This approach allowed for a direct and experiential understanding
of interpersonal relationship dynamics and the perceived social support within groups, enhancing
the ability to express their needs, thoughts, and feelings. Furthermore, the adapted Caregiver
Psychosocial Scale and The Circle of Life enabled the identification of perceived caregiver burden
and its impact on emotional well-being and coping strategies.

All these strategies were accompanied by group discussions to delve into participants’
feelings and provide communal closure and support. These instruments formed the foundation
for designing, implementing, and adjusting pedagogical laboratories in Art Therapy, Eco-Therapy,
Music-Science, and Play Therapy, which became spaces for sharing knowledge and experiences
that were subsequently compiled in a cardboard book and a digital booklet. These resources
document the process of co-creating pedagogical tools to promote mental health and self-care by
and for women and carers.

Throughout the development of this project, it became evident that pedagogical practices
utilising participatory and horizontal methodologies, which integrate non-conventional
therapeutic techniques, facilitate the promotion of mental health and self-care. These practices
enable carers to reconnect with their well-being and to establish or strengthen support networks.
The potential of PAR as an educational model stands out, offering empowering tools for the
appropriation of knowledge, individual and collective critical reflection, autonomy development,

and recognition of the importance of community action for mental health.



This project transcends academic rigour. It is an act of resistance and creation, a commitment to

dignifying caregiving work and promoting mental health for women and carers who today raise

their voices.

Keywords: Care work, Mental health, Participatory Action Research, Popular education,

Unconventional therapeutic techniques.
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Introduccién

La salud mental es un componente fundamental del bienestar humano, pero a
menudo es desatendida, especialmente en contextos de vulnerabilidad y desigualdad. En
localidades como Usaquén y Fontibon —situadas en la periferia urbana de Bogotd—, las
mujeres y las personas cuidadoras enfrentan no solo las exigencias fisicas del cuidado, sino
también una sobrecarga emocional que impacta su bienestar mental. Se evidencia que las
responsabilidades relacionadas con el trabajo del cuidado, profundamente condicionadas
por las desigualdades de género, las ubican en una posiciéon de mayor riesgo frente al estrés
crénico, la ansiedad y la depresidn. Adicionalmente, en la periferia urbana, las condiciones
de vida estdn marcadas por la precariedad y la exclusidn social, lo que genera un entorno
adverso para la salud mental.

Las mujeres (especialmente, aquellas dedicadas al cuidado de otros —
generalmente, personas familiares en condicion de discapacidad, adultos mayores o nifios
y jovenes dependientes de atenciones y cuidado— enfrentan una doble carga: por un lado,
deben lidiar con las dificultades econdmicas y sociales de su contexto; y por otro, cargan
con las expectativas y responsabilidades de los cuidados domésticos y emocionales. Este
fendmeno es resultado de una estructura patriarcal que perpetua la division sexual del
trabajo y asigna a las mujeres un rol subordinado, limitando su acceso a recursos y
oportunidades para el autocuidado.

La atencién integral de la poblacidn cuidadora —que tanto los gobiernos locales
como el nacional deben garantizar desde un enfoque de salud publica— entrelaza
enormemente la educacién para la promocién de la salud mental. Especialmente, se
requiere en el periodo postpandemia de COVID-19 dado que este fendmeno se caracterizo

por los altos indices de pérdidas de seres queridos, una crisis econdmica, y el aislamiento
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social. Estas circunstancias afectaron y contribuyeron a detonar una variedad de problemas
de salud mental preexistentes o adquiridas. Conforme a algunos estudios de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organizacion Mundial de la salud Regidn de las
Américas se demuestra que, aun para el afio 2021, entre el 20% y el 70% de la poblacién
sigue experimentando depresion y ansiedad.

En contraste a lo anterior, si se tiene en cuenta la Ley 1616 del 2013 de la legislacién
colombiana cuyo objeto es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental, se
observa que pese a que se habla de psicoeducacion —dentro de la descripcion que hace
respecto al grupo interdisciplinar que debe abordar los temas de promocién y prevencién
de los trastornos mentales— no se especifica la vinculacién de educadores o pedagogos que
garanticen la educacién en salud mental. Por ello, —en la mayoria de las veces— los equipos
de muchas organizaciones que se dedican a la promocién de la salud mental estan
compuestos por médicos, psicélogos y trabajadores sociales, asi como en las instituciones
que tratan los trastornos de salud mental y/o publica no es comun hallar profesionales
capacitados en una pedagogia que tenga por objetivo la promocidn y prevencion de la salud
mental en contextos tanto escolares como comunitarios, lo que también se pueda deber a
la poca disponibilidad en el pais de programas de formacidn en pedagogia que aborden
asuntos relativos a la salud mental.

1. Fundamentos de la investigacion
1.1. Experiencias desde cada una de las integrantes del trabajo de grado
1.1.1. Yuri Corredor

Mas que abordar el tema de salud mental me interesa crear un tejido social que me

permita transitar, compartir y Cocrear una herramienta terapéutica que no tenga que ver

con el sistema de salud habitual, ya que debido a los multiples procesos “burocraticos” es
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deshumanizante y complicado poder tener un verdadero proceso de recuperacién que se
adhiera a las particularidades y necesidades de cada individuo, desde ahi nace miinterés de
compartir lo que a mi me salvo de quitarme la vida luego de tres intentos fallidos, intentos
que iniciaron desde muy nifia y no entendia que esto no era solo el resultado de las muchas
violencias sufridas, sino que vine a descubrir que era una enfermedad; un trastorno mental
con diagndstico psiquidtrico de depresién mayor y ansiedad aguda.

Luego que me dieran este diagndstico que, aunque intenta definirme en un ambito
clinico, no me representa, inicié diferentes tratamientos médicos desde la Entidad
Promotora de Salud - EPS que me llevaron a estar tratada por 4 psicélogos y 2 psiquiatras
en menos de un afio, lo cual conllevd a una medicacidn muy fuerte pero que no me serviay
por el contrario incrementaba aun mas los episodios de crisis, sin contar con los efectos
secundarios que este tipo de medicamentos trae para el cuerpo.

Luego en el tanto buscar, hallé en las terapias alternativas una solucién para poder
estabilizar mi salud mental y emocional, siendo la conexién con la naturaleza la que mas
funciond para mi, por la posibilidad de adaptarla y combinarla con mis conocimientos.

Abordar la salud mental en mujeres cuidadoras a través de la educacién comunitaria
para mi es esencial como herramienta de co-creacién para reducir el estigma asociado y
promover el bienestar emocional en la comunidad en general, ya que no se trata de la salud
mental de las cuidadoras sino también de promover la creacidn de redes de apoyo entre
mujeres desde el compartir de experiencias y estrategias que nos empodere de nuestro
tiempo, nuestros saberes y de nuestra mente.

Creo que el universo no se equivoca, porque soy de las que creen en energias, nada
pasa por casualidad y que nos hubiéramos encontrado en este momento de la vida 4

mujeres sobrevivientes a trastornos mentales y que se nos permitiera compartir nuestras
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historias, unirnos para tejer un tapiz de esperanza y resiliencia grupal, desde donde poder
plasmar nuestros saberes, anudarlos y co-crear a través del proyecto, herramientas que
puedan ayudar a mujeres y personas cuidadoras, nos ha llevado a descubrir que, aunque los
trastornos mentales han dejado huellas, para mi este pequefio grupo representa mas que
la unidn de unas compafieras con acciones o historias comunes, representa una comunidad
de sanacion y crecimiento, donde la solidaridad y la accion colectiva son las herramientas
gue utilizamos para transitar el camino hacia la recuperacion.

1.1.2. Claudia Patricia Melo

Me interesa trabajar la salud mental, ya que desde nifia y por muchos afos vivi
experiencias dolorosas que me marcaron y donde no conocia el tema de salud mental, ni
las afectaciones que genera no solo en la mente, sino en el cuerpo; la afectacidn fisica,
emocional y hasta espiritual es enorme, cuando no tenemos conocimiento, ni conciencia de
estos danos. Considero que estamos en un momento donde vivimos siempre corriendo,
estresados, preocupados, y no le damos importancia a nuestra salud mental y bienestar. La
importancia que hay que cuidarla por la afectacidon de diferentes circunstancias que se
viven, sintomas que pasan desapercibidos, afectan en la educacién, en el desarrollo de
capacidades y en la misma vida social, afectiva, personal, familiar, laboral, profesional,
econdmica. Por eso pienso que es un tema al cual se le debe dar la mayor importancia y
relevancia.

Como cuidadora que he sido desde hace mucho tiempo, primero de mis hermanas
por ser la mayor, luego con mis padres por enfermedades degenerativas e incurables, el
padre de mis hijas y desde el 2015 de mi hija por enfermedad adquirida después de que
nacio su hija, que nos cambid la vida y mi nieta, han sido procesos muy duros, momentos

donde siempre tuve que ser cuidadora, por mi condicién de ser “ la que tenia tiempo” o solo
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porque me correspondio serlo; es designio y lo hago con gran amor y dedicacién, pero hay
momentos de cansancio, de miedo, de estrés, de confusidon y de agotamiento, donde
sentimos que no vamos a poder con tanto. He tenido que recurrir a psicologia y psiquiatria
para poder encontrar mi estabilidad mental y emocional, incorporando tratamiento fisico
general ya que en este sentido también me he visto afectada. En este sentido, identifiqué
gue solo debo prestar atencién a mi estabilidad emocional, fisica y mental; ya que siempre
nos dejamos a un lado por poner en primer lugar a quienes cuidamos, si como cuidadores
no estamos bien, dificilmente vamos a poder cuidar de los demas. Cada dia voy conociendo
mds y mas cuidadoras, y me doy cuenta de la imperiosa necesidad de ayudar, de compartir
y de ensefiar esas herramientas tan importantes para gestionar nuestras emociones y asi
poder estabilizar un poco nuestra salud mental. Hemos tenido que aprender a hacerlo solas,
las redes de apoyo casi siempre son limitadas, no hay un conocimiento en muchos aspectos,
pero especialmente en cdmo canalizar las emociones, cdmo proteger nuestra salud mental,
fisica y emocional.

Como lideresa social, cuidadora y auto cuidadora me preocupa especialmente la
salud mental, por eso es fundamental trabajar en este tema, en forma pedagdgica y
generando conciencia de la importancia del autocuidado de las personas que tenemos el rol
de cuidar. En mi oportunidad de lograr alcanzar el mayor de mis suefios “Estudiar una

III

carrera profesional” y en esta licenciatura, conoci mujeres maravillosas, emprendedoras,

valientes y que como yo; han pasado por circunstancias muy duras y dificiles de superar.
Que, en momentos hemos tenido que recibir ayuda psicolégica para salir adelante

y que nos unid en este logro maravilloso, pero que nos identificé en muchos procesos

vividos y en pensamientos de poder compartir con otras mujeres nuestras herramientas

adquiridas de cuidado, pero que también nos identificé como cuidadoras y auto cuidadoras;
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por eso nuestro trabajo de grado va encaminado a la “salud mental de las mujeres y
personas cuidadoras”.
1.1.3. Karen Rodriguez

Desde el 2016, mis pasos se entrelazaron con los de mujeres valientes del sector
nor-occidente de la ronda del rio Bogotda. En sus rostros se dibujaba la fuerza de quienes
han sido despojadas, en los barrios de Bilbao y Santa Cecilia, Suba, cuando la administracién
distrital impuso la demolicién de sus hogares bajo el pretexto de la Zona de Manejo y
Preservacion Ambiental -ZMPA-. Estas mujeres, cuyas vidas ya habian sido marcadas por la
violencia intrafamiliar y de género, alzaron sus voces en una sinfonia de resistencia y
dignidad.

En las aulas del colegio en el que trabajé por algunos afios, el eco de las denuncias
de acoso y abuso sexual resonaba con una urgencia que no podia ignorar. Asi nacié la
catedra permanente de derechos humanos y el colectivo feminista para la prevencion de
Violencias Basadas en Género —VBG— Tribu Violeta, espacios de sororidad y esperanza en
medio de la adversidad. Ese mismo afio, la sombra del cancer se cernidé sobre mi vida,
cuando a mi pareja le diagnosticaron un cancer de estdmago en fase Ill. En esa ocasion nos
enfrentamos a un sistema de salud inhumano y a una cultura religiosa que nos negé la
eutanasia. Su sufrimiento prolongado y su vida desdibujada por el dolor me sumieron en
una crisis profunda, llevandome al borde del abismo con varios intentos de suicidio y el
abandono de mi carrera profesional en la Licenciatura en Filosofia de la Universidad
Pedagdgica Nacional, alma mater que, tras varios afios, me acoge en el programa de
profesionalizacién de la Licenciatura en Educacién Comunitaria con énfasis en derechos

humanos.
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El estallido social de 2019 me llevé a la Huerta Comunitaria Angelita, donde
encontré amigos que se volvieron pilares en mi vida. Alli también conoci a un compafiero
sentimental, cuya relacién, aunque me hacia sentir amada también estuvo marcada por la
violencia de género, me ensefid lecciones profundas sobre mi propio valor y el trabajo que
realizaba con mujeres en el proyecto Yuliana Samboni de la Alcaldia de Barrios Unidos.

En 2023, las condiciones de participacidon politica me obligaron a renunciar a mi
trabajo, sumiéndome nuevamente en una espiral de ansiedad y depresion. Sin embargo, el
acompainamiento de mi Psicéloga, Carolina Medina, me brindé la claridad para entender la
importancia de las herramientas que nos permiten identificar y enfrentar los riesgos para
nuestra salud mental y superar escenarios de violencias basadas en género. Impulsada por
esta reflexion, me uni a esta propuesta investigativa y pedagoégica enfocada en mujeres y
personas cuidadoras, mujeres que han sido histéricamente vulneradas y a quienes se les ha
impuesto el trabajo del cuidado. Cada integrante del grupo aporta saberes y experiencias
invaluablemente profundas, habiendo enfrentado intentos de suicidio, tratamientos
terapéuticos, los limites del sistema clinico para el tratamiento de la salud mental, etc., y,
pese a ello, desde sus procesos comunitarios han forjado herramientas para mitigar el
impacto de las afecciones mentales.

Cada una de nosotras lleva una carga que se siente mds pesada con el tiempo, pero
en la escritura, formulacién e implementacion de este proyecto encontramos la
oportunidad de sanar. La sabiduria y el amor de mis compafieras son suficientes para
transformar la vida de otras mujeres, creando un legado de resistencia y esperanza en
medio de la adversidad. Para mi es un orgullo poder afirmar que unidas alzamos nuestras

voces contra la opresién.
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1.2. Pregunta de investigacion

¢Cémo contribuir a la promocion de la salud mental y el autocuidado de mujeres y personas

cuidadoras urbano-periféricas, residentes de las localidades de Usaquén y Fontibdn a partir

de una propuesta pedagédgica integrada desde la Arterapia, la Eco-terapia, Musiconciencia

y ludoterapia?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Promover la salud mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras urbano-

periféricas, residentes de las localidades de Usaquén y Fontibdn a partir de una propuesta

pedagdgica integrada desde la Arterapia, Eco-terapia, Musiconciencia y ludoterapia.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Realizar una aproximacion tedrica en torno a la educacion desde la dptica de la
educaciéon popular; la salud mental a partir de los aportes de perspectivas como la
antipsiquiatria y la psicologia de la liberacion; las metodologias investigativas,
cimentadas en practicas descolonizadoras y participativas; y el trabajo del cuidado, la
luz del pensamiento feminista.

2. Desarrollar y adaptar estrategias pedagdgicas que permitan la caracterizacién de
mujeres y personas cuidadoras urbano-periféricas, residentes de las localidades de
Usaquén y Fontibdn, participantes de la propuesta pedagégica de salud mental, para
reconocer los riesgos y afectaciones a su bienestar y salud integral, y las herramientas
con las que tramitan estas situaciones.

3. Cocrear dos libros —uno cartonero y otro digital interactivo— que incluyan algunos
resultados de los laboratorios desarrollados para la propuesta pedagdgica de eco-

terapia, Musiconciencia, ludoterapia y Arterapia, que recoja los saberes y las
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experiencias, con el objetivo de evidenciar las herramientas practicas y accesibles para
la promocién de la salud mental y el autocuidado a partir de reflexiones y propuestas
de terapias alternativas, ecoldgicas, de género y artisticas en mujeres y personas
cuidadoras de las localidades de Usaquén y Fontibdn.

1.4. Sobre nuestros referentes pedagdgicos, investigativos y tedricos

1.4.1. Referentes del campo pedagdgico

Los siguientes referentes representan para nosotras el horizonte pedagdgico de la
propuesta hacia una educacion liberadora que desafia las estructuras de opresién.
Elementos clave como la pedagogia critica y dialdgica son la respuesta al modelo tradicional
educativo —bancario— y que, consideramos presenta similitudes con el sistema de salud,
al considerar a los educandos y pacientes como sujetos pasivos de su proceso. Nos
recuerdan a su vez, la importancia de abordar las experiencias individuales desde un
enfoque interseccional, enriqueciendo nuestro trabajo de una manera incluyente hacia el
amor y la empatia.

Al mismo tiempo, estos referentes son el motor para la creaciéon de espacios de
aprendizaje —colectivos y comunitarios— en los que converge el didlogo y la horizontalidad,
y en los que la praxis permite, no solo en el marco de nuestro proyecto identificar las
necesidades en la salud mental de personas cuidadoras, sino generar alternativas no
convencionales que crean espacios seguros para aportar al reconocimiento y dignificacion

del trabajo de cuidado, fomentando posibilidades de resistencia y re-existencia.

«»* Paulo Reglus Neves Freire (1921-1997).
Siendo uno de los educadores mas influyentes de nuestra alma mater y del siglo XXI

por su enfoque hacia una educacién liberadora y una pedagogia critica —desde los
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cimientos de una educacidn dialogante y horizontal entre educando y educador— y al tener
como pilar permitirle al educando ser parte activa de su proceso, le reconocemos como
referente y fundamento pedagdgico, en coherencia con los objetivos y finalidad de nuestra
propuesta que busca promover la salud mental y el autocuidado a través de herramientas
que integran técnicas terapéuticas no convencionales y que se nutren de los saberes
tradicionales, saberes ancestrales y de los saberes de cada una de las personas que
participan del proceso de co-creacion.

Encontramos en las posturas de Freire un horizonte de sentido para nuestro
guehacer como educadoras comunitarias, que comprende la educacién como préctica de la
libertad. Esta dptica ubica a la educacidn como un proceso de transformacién social que
empodera a los educandos ante sus propias realidades, resaltando la importancia de la
praxis para la construccion del conocimiento a través de la accidon y la reflexion de esta
(aprender-haciendo, reflexionando desde lo aprendido). Esto es —de algin modo— la razén
de ser de los laboratorios de Arterapia’, Musiconciencia?, eco-terapia® y ludoterapia® en los

que el arte y el juego son las herramientas para la expresion, la reflexion y sanacion.

! La categoria 'Arterapia’ surge como una adaptacion de la arteterapia a entornos educativos, con el objetivo de
incorporar practicas artisticas en un marco de co-creacién comunitaria, otorgandole un caracter pedagdgico y
no exclusivamente terapéutico.

2 Durante los laboratorios se crea la categoria 'Musiconciencia' definiéndole como una préctica integradora que
combina los principios de la musicoterapia con los fundamentos de la educacién popular —enfatizando en el
proceso de concientizacién—. Se centra en el uso consciente y terapéutico de la musica como herramienta
pedagogica para la exploracion emocional y el desarrollo personal, a la vez que se convierte en un canal para la
comprension de las condiciones estructurales que inciden en la salud mental y, con ello, en la transformacion
de realidades.

3 La'eco-terapia' es un enfoque terapéutico que utiliza la conexidn con la naturaleza como medio para promover
el bienestar emocional, psicoldgico y espiritual, partiendo de la premisa de que la relacién entre los seres
humanos y su entorno natural es fundamental para la salud integral. El énfasis en 'Eco' para la composicién de
la palabra se realiza en reconocimiento del significado dual que le compete; en tanto, representacion de la
ecologia, que estudia las relaciones entre los organismos y su entorno, y en la referencia que se hace al
ecosistema, que abarca los sistemas vivos y sus interacciones.

4 La 'Ludoterapia’ es una modalidad terapéutica que utiliza el juego como un medio de intervencién psicoldgica
y emocional. Se implementa con el fin de facilitar la expresion de sentimientos y conflictos en un entorno seguro
y ladico, al tiempo que promueve el desarrollo de estrategias de afrontamiento y sanacién. Schaefer (2011)
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Recogemos las categorias de ‘praxis’, 'pedagogia dialdgica' y 'emancipacion' como
ejes centrales para la consolidacién de un proyecto pedagdgico que potencia la
transformacidn tanto personal como social en las practicas de autocuidado y salud mental.
Referimos una correlaciéon y concrecién de estas categorias con el desarrollo de nuestra
propuesta pedagdgica vinculante directamente con la metodologia de Investigacidon Acciéon
Participativa (IAP).

Adoptando estos elementos de la propuesta de Freire, fue posible construir de
manera colectiva una alternativa —pedagodgica y sanadora— a las practicas hegemonicas
del sistema de salud en atencién de la salud mental, fortaleciendo la autonomia a través de
la apropiacién de los saberes que cada participante posee en sus estrategias de
afrontamiento respecto a las cargas de cuidado y que también permitieron, en el marco de
este proyecto, consolidar recomendaciones para reducir las brechas sociales y de género
derivadas de la divisién sexual del trabajo.

<+ bell hooks - Gloria Jean Watkins (1952-2021).

La escritora, activista social feminista, y critica cultural asume su nombre en
homenaje a su linaje femenino, desde su bisabuela. Sus aportes enriquecen la propuesta
pedagdgica siendo pertinentes a las realidades particulares de las mujeres y personas que
son parte de este proyecto, en las que se encuentran personas con discapacidad y mujeres
en condiciones con limitantes en su desarrollo personal, profesional y laboral; estas
condiciones nos invitan a dialogar con las reflexiones de la autora respecto a las

intersecciones entre teoria y praxis feminista y la importancia del abordaje en el campo

argumenta que el juego terapéutico no solo ayuda a la expresion de emociones, sino también a la resolucion de
conflictos internos, pues el juego es una via natural para que los individuos procesen experiencias traumaticas
o dificiles.
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educativo de las intersecciones raciales, de género y clase, en miras de permitir a aquellas
personas marginadas o desvaloradas ser escuchadas.

Consideramos acertado el vinculo entre el feminismo y una pedagogia del amory la
libertad que se consagra a la transformacion de todas las estructuras que han perpetuado
la desigualdad. hooks opta por la creacién de comunidades de aprendizajes fundamentadas
en el amor y el respeto, lo que funciona en esta investigacién como una guia para fomentar
en nuestros laboratorios ambientes seguros y acogedores, en los que los participantes
puedan hacer catarsis para explorar de manera colectiva sus emociones y experiencias para
la promocién de la salud mental. De este modo, nos reconocemos en sus reflexiones
respecto al cuidado y el amor como praxis politica que se ejerce también en el ambito
educativo y que transforma vidas.

1.4.2. Referentes del campo investigativo.
«»+ Orlando Fals Borda (1925-2008).

El socidlogo, investigador y escritor colombiano es reconocido como pionero de la
Investigacion Accién Participativa (IAP), cuyo objetivo no solo es comprender las
necesidades sociales comunitarias sino, también unir esfuerzos para transformar las
diferentes realidades en funcién de estas necesidades. Ademas de considerar la IAP como
nuestro sustento metodoldgico, reconocemos su cardcter ético y politico que genera
saberes colectivos desde las luchas, vivencias y resistencias de las comunidades. Ademas,
de su metodologia queremos recoger los aportes que el autor puede brindar para las
categorias: saber popular y poder popular, puesto la importancia de aplicar en los procesos
investigativos y pedagdgicos las relaciones horizontales que rompen con el elitismo
académico, caminando hacia una praxis liberadora en la que el saber se constituye desde y

para las comunidades.
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Todo ello es alineado en el presente trabajo de grado desde la busqueda del
empoderamiento de las mujeres y las personas cuidadoras urbano-periféricas® frente a su
proceso de autocuidado y sanacién, permitiéndoles aportar y rediseiar los laboratorios al
crear un co-protagonismo que se origina desde las realidades y la diversidad de sus cuitas o
diagnésticos.

1.4.3. Referentes tedricos para las categorias 'salud mental'y 'cuidado’.
¢ Paul Michell Foucault (1926-1984).

Tomamos como referente a este fildsofo, historiador sociélogo y psicdlogo francés,
partiendo del andlisis critico que realiza sobre las estructuras de poder y el conocimiento;
ello, para la comprensién de las dindmicas que afectan la salud mental de las mujeres y
personas cuidadoras. Nos basamos en la perspectiva del concepto 'biopoder' para poder
evidenciar cémo las instituciones modernas gestionan y regulan la vida humana, en las
practicas de cuidado y bienestar, a través de las instituciones psiquiatricas y los sistemas de
salud.

<+ Ignacio Martin-Baré (1942-1989).

Este sacerdote jesuita, psicologo y fildsofo es uno de nuestros referentes mas
representativo debido a que se centra en la psicologia comunitaria y la importancia de la
dimension social en la salud mental, enfatizando el didlogo que presenta entre el contexto
social y el bienestar individual; esta relacion dialégica es esencial para la propuesta, ya que

la Arterapia y otras practicas creativas se utilizardn no solo para la sanacién personal sino

5 La categoria 'urbano-periférica' refiere a las poblaciones que habitan las zonas geograficas situadas en la
periferia de los centros urbanos, caracterizadas por condiciones de marginacidn socioecondémica, precariedad
en el acceso a servicios publicos, y distanciamiento fisico y simbdlico de los espacios de poder politico y
econdémico. Es importante aclarar que esta no hace referencia Unicamente a la localizacion espacial, sino que
involucra una serie de dinamicas sociales, econémicas, culturales y politicas que reproducen situaciones de
desigualdad y exclusién en las fronteras de las ciudades.
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también para fortalecer el sentido de comunidad. La propuesta busca crear espacios de
apoyo en los que las participantes puedan compartir sus experiencias y construir redes de
cuidado, promoviendo asi una salud mental colectiva.

«+ Carol Gilligan (1936)

Psicéloga, escritora, filésofa y feminista que propone el énfasis en la ética del
cuidado, del que también se destaca un enfoque diferencial que inspira la dptica de la
educacién diferencial; dicha ética prepondera la importancia de las relaciones y la empatia
en el desarrollo humano. Su trabajo avala la idea de que el autocuidado se enriquece a
través de conexiones significativas con los demas. En el presente trabajo, se buscard
entrelazar un tejido social como ambiente de apoyo mutuo, donde los participantes puedan
internarse en las maneras de sanar sus emociones y fortalecer sus vinculos, favoreciendo
un proceso de sanacién que se nutre desde y para la comunidad.

¢ Silvia Federici

La fildsofa, historiadora y activista feminista Silvia Federici ha sido una de las
principales voces en sefialar cémo el trabajo de cuidado ha sido fundamental para la
reproduccion de la fuerza laboral y el sostenimiento del orden capitalista, sin que su valor
sea reconocido en términos econdmicos ni sociales. Consideramos pertinente y necesario
hacer una aproximacidn a sus planteamientos sobre el trabajo de cuidado, y la necesidad
de su revalorizacién; por lo que abordaremos las implicaciones de este enfoque y su
relevancia y sus aportes para pensar una sociedad mas equitativa para las mujeres y
personas cuidadoras.

1.5. Estructura del trabajo de grado
La estructura del proyecto de investigacion titulado: Cuidarnos y Sanarnos:

Propuesta pedagdgica desde la Arterapia, eco-terapia, Musiconciencia y ludoterapia, para
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la promocion de la salud mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras se
organiza en cinco secciones claves que articulan el marco tedrico, metodolégico y practico
de la propuesta; a través de estas se construye una reflexion critica en torno al cuidado, la
salud mental y la educacion popular. El proyecto acta como un vinculo entre la teoria
critica y la praxis transformadora, incorporando una perspectiva de género que sitlda en el
centro las prdcticas educativas orientadas a promover la salud mental de las mujeres y las
personas cuidadoras.

En la primera seccién se establecen los cimientos del proyecto, trazando el
planteamiento del problema y sus objetivos, teniendo en cuenta que este se encuentra
orientado por las contribuciones de grandes pensadores que han forjado caminos hacia el
pensamiento critico y la praxis emancipadora; asi pues, la influencia de bell hooks, Paulo
Freire, Orlando Fals Borda, Silvia Rivera Cusicanqui, Carol Gilligan y Silvia Federici consolida
el entramado tedrico y conceptual que sostiene la propuesta como un acto de resistencia
ante las estructuras opresoras. En este marco, la educacion popular y la salud mental se
abrazan en un proyecto que, no solo busca el bienestar individual, sino la construccion de
una conciencia colectiva.

La segunda parte estad dedicada a la revision del estado del arte, donde convergen
investigaciones y propuestas pedagogicas primordiales para la promociéon de la salud
mental en personas cuidadoras, subrayando su importancia dentro del dmbito de la
educacion popular y comunitaria, como las desarrolladas por Landinez-Parra, N. S. y otros
(2015), quienes abordan la formacidn de cuidadores de personas mayores con dependencia
o discapacidad, proporcionando un marco tedrico y practico crucial. Asimismo, se incluyen
los estudios de Orjuela-Ruiz, J., y Martinez-Ramos, S. (2017), que proponen una cartilla

ilustrada como recurso pedagdgico para el cuidado de personas con discapacidad; v, las
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investigaciones de Cuevas Marin, P. y Bautista Fajardo, J. (2018), que exploran la relacion
entre memoria colectiva, corporalidad y autocuidado desde una perspectiva decolonial.
Finalmente, las ideas de Serrano-Miguel, J. (2022) ofrecen una mirada critica sobre el
sufrimiento mental desde el dmbito del trabajo social, expandiendo el horizonte de la
atencién en salud mental con enfoque social y comunitario.

Para realizar esta aproximacién, se exploraron diversas fuentes, tales como:
trabajos de investigacidon académica, articulos en revistas especializadas, informes técnicos,
libros, entrevistas y encuestas. Estos documentos fueron seleccionados, priorizando
aquellos que resultaron pertinentes para el tema central de la investigacién, aquellos que
tuvieran fuentes confiables y que contribuyeran de manera original y critica a la
comprension de los problemas abordados en el marco de la comprension y la reflexion
sobre las practicas pedagodgicas orientadas a la salud mental, en el contexto del cuidado y
desde una perspectiva de género.

La tercera seccion expone la Investigacidn Accidn Participativa (IAP), que constituye
la columna vertebral del proyecto. En este apartado, se realiza un analisis tedrico de los
principios de Orlando Fals Borda en su obra Conocimiento y poder popular, la cual ofrece
una base fundamental para entender la investigacion mas alld de un ejercicio académico,
como un proceso colectivo y ético de transformacion. Este didlogo se enriquece con las
ideas descolonizadoras de Silvia Rivera Cusicanqui, particularmente en su obra Ch'ixinakax
utxiwa: Una reflexion sobre prdcticas y discursos descolonizadores, lo que nos permite situar
la investigacidn en un marco critico que desafia las estructuras hegemanicas del saber. Este
encuentro tedrico nos guia en la construccidon de nuestra ruta metodoldgica, donde el
conocimiento se concibe como una herramienta de poder para las comunidades

marginadas, otorgando voz a quienes histéricamente han sido silenciades.
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En la cuarta parte, se presenta la metodologia de caracterizacién, una herramienta
esencial para comprender la realidad concreta de las personas cuidadoras participantes en
el proyecto. Este proceso no se limita a la mera recoleccién de datos, sino que se convierte
en un ejercicio de activacién de saberes populares y comunitarios en torno a la promocién
de la salud mental. Aqui, la experiencia cotidiana de las mujeres y personas cuidadoras se
transforma en una fuente invaluable de pensamiento critico, y su realidad (muchas veces
invisibilizada) cobra relevancia como motor de reflexién y accién transformadora.

En continuidad, la quinta seccion expone la metodologia formativa, que recoge los
aportes de bell hooks y Paulo Freire mediante el disefio e implementacién de laboratorios
pedagdgicos —integrando técnicas terapéuticas no convencionales para tejer las
reflexiones y los saberes comunitarios que desbordan los modelos convencionales de salud
y educacién—, tales como: la Arterapia, la Musiconciencia, la ludoterapia y la eco-terapia.
Estas practicas no solo estan orientadas a promover la salud mental de las mujeres y
personas cuidadoras, sino también a tejer redes de conocimientos y saberes comunitarios
que desafian las estructuras convencionales de la salud y la educacién. A través de estos
enfoques, se generd un proceso colectivo de sanacion y aprendizaje que culminé en la
creacion de dos productos pedagdgicos: un libro cartonero y una cartilla digital, ambos
titulados Cuidarnos y Sanarnos.

Finalmente, la sexta y séptima seccidn del proyecto presentan las reflexiones,
conclusiones y recomendaciones sobre la promocion de la salud mental y el autocuidado
para mujeres y personas cuidadoras, a la luz de las y los autores: Michel Foucault, Martin
Bard, Carol Gilligan y Silvia Federici.

De manera que, este proyecto se presenta como una propuesta pedagdgica

holistica que integra el autocuidado, la salud mental y la educacién popular, con un enfoque
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de género y una metodologia participativa. A lo largo de este documento se construye una
reflexion profunda sobre el poder transformador de las practicas educativas, que no solo
impactan en el bienestar individual, sino que también fortalecen la resistencia y la sanaciéon
a nivel comunitario.
2. Aproximacion al Estado del arte

El presente estado del arte se enmarca en el contexto de una investigacidon
pedagdgica centrada en la promocidn de la salud mental de mujeres y personas cuidadoras,
con un enfoque de género y justicia social, fundamentado en la Investigacién Accién
Participativa (IAP) y la educacion popular. Esta aproximacion se acerca a estudios para
promover la salud mental para cuidadores, orientado al reconocimiento de los riesgos y
afectaciones a su bienestar y salud integral. La estrategia de busqueda utilizada consistio en
recopilar estudios previos que alimentan y argumentan la importancia de los temas tratados
en este proyecto, por lo que se estudiaron diferentes tipos de documentos existentes, tales
como: trabajos de investigacién, articulos académicos, libros, informes técnicos,

entrevistas, encuestas, entre otros; de los cuales se priorizaron las categorias de busqueda:
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'salud mental'®, 'trabajo del cuidado', 'educacién popular'®, 'antipsiquiatria'®, 'pedagogias
feministas'® e 'Investigacidn Accidn Participativa'®.

Dichos textos se encuentran consolidados en tres ejes tematicos centrales: 1)
antecedentes en practicas pedagdgicas para la salud mental; 2) antecedentes en salud

mental desde la dptica del cuidado; 3) enfoque de género. Igualmente, se establecieron

6 El concepto de 'salud mental' ha sido tradicionalmente definido como un estado de bienestar en el cual el
individuo es capaz de hacer frente a las tensiones normales de la vida, trabajar productivamente y contribuir a
su comunidad (OMS, 2001). Para el DSM-5, la salud mental es la capacidad de "funcionar de manera efectiva en
la vida diaria, mantener relaciones saludables y enfrentar los desafios y el estrés" (American Psychiatric
Association, 2013). Sin embargo, este enfoque tradicional ha sido objeto de critica por su tendencia a patologizar
las diferencias, normalizando comportamientos ajustados a las expectativas sociales y excluyendo formas
alternativas de subjetividad y experiencia humana.
7 El concepto de 'trabajo del cuidado' hace referencia, tanto a las tareas fisicas, como emocionales que se
realizan en el dmbito doméstico y en los espacios comunitarios, sin ser necesariamente reconocidos o
remunerados. Los aportes de Nancy Fraser (2016), Silvia Federici (2010) y Angela Davis (1981) han permitido
visibilizar las condiciones de explotacidn, subvaloracidn y de opresion del trabajo del cuidado —histéricamente
naturalizado y feminizado— fundamentalmente por el sistema capitalista, condiciones que garantizan la
acumulacién de capital al recaer sobre las mujeres los costos de reproduccidn social, ademas de perpetuar al
patriarcado mediante la dependencia econdmica que refuerza las jerarquias de género. La ética del cuidado,
desarrollada por tedricas como Carol Gilligan (1982) y Joan Tronto (1993), también aporta una comprension
profunda del trabajo del cuidado, al situarle como una préctica ética que sustenta la vida misma y tiene
implicaciones morales, sociales y politicas. Es por ello que, para lograr una verdadera emancipacién y garantizar
la justicia es necesario revalorizar el trabajo de cuidado, redistribuirlo equitativamente entre géneros y clases, y
romper con la Iégica capitalista que se beneficia de la explotacidn del trabajo de reproduccién social.
8 Freire (1970) define la 'educacién popular' como un proceso de "concientizacién", en el que los educandos no
son receptores pasivos de informacidn, sino actores activos que, a través del didlogo y la reflexién critica sobre
su realidad, toman conciencia de las estructuras de poder que los oprimen. En concordancia, Fals Borda (1986)
le define como un proceso colectivo de generacion de conocimiento que busca transformar la realidad social a
partir de las experiencias y saberes de las comunidades. En ese sentido, bell hooks (1994) refiere que la
educacidn debe ser una practica de la libertad, en la que tenga lugar un proceso dialdgico y reciproco de
aprendizaje que propicie la liberacion de las estructuras de opresion.
9 La 'antipsiquiatria', representada por autores como Thomas Szasz y R.D. Laing, desafia la concepcion tradicional
de la salud mental, argumentando que muchas formas de sufrimiento emocional que se etiquetan como
trastornos mentales son, en realidad, respuestas legitimas a contextos sociales opresivos. Segun Laing (1967),
“lo que llamamos locura es, a menudo, una respuesta sensata a una sociedad profundamente insana” (p. 50).
En este sentido, el sufrimiento psiquico es una manifestacién de las tensiones y contradicciones inherentes a las
estructuras sociales.
10 Entendemos como 'pedagogias feministas' aquellos enfoques educativos que buscan transformar las
relaciones de poder mediante la identificacién de las estructuras de opresion relacionadas con el género, la raza,
la clase social y otras formas de desigualdad. Consideramos importante brindar algunas referencias, entre ellas:

<+ Butler, J. (1990). El género en disputa: El feminismo y la subversion de la identidad. Routledge.

< Ellsworth, E. (1992). (Por qué esto no se siente empoderador? Trabajando a través de los mitos

represivos de la pedagogia critica. Harvard Educational Review, 59(3), 297-324.
* hooks, b. (1994). Ensefiar a transgredir: La educacion como prdctica de la libertad. Routledge.

¢ lIrigaray, L. (1993). Una ética de la diferencia sexual. Cornell University Press.
11 La investigacidn accion participativa (IAP) es un enfoque metodoldgico que busca la transformacion social a
través de la colaboracién activa de las y los participantes en el proceso de investigacion; asumiéndose como co-
investigadores, por sus principios y caracteristicas que promueven la practica y acciéon se configura como un
medio para empoderar a las comunidades.

o
*
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como estdndares de seleccién: la pertinencia al tema, la credibilidad de las fuentes de los
documentos, los documentos que utilicen métodos similares o relevantes para la
investigacion, originalidad y contribucién.

Nuestra propuesta pedagdgica comprende que las cuidadoras no pueden ser
Unicamente personas beneficiarias de las intervenciones pedagdgicas, sino cocreadoras de
estas. Esto permite una resignificacién de su experiencia y potencia una praxis de
autocuidado que desafia las estructuras patriarcales y capitalistas que perpettdan su
situacion de vulnerabilidad. Este enfoque entra en un didlogo directo con la obra de
Serrano-Miguel (2022), quien —en su articulo titulado Salud mental colectiva y trabajo
social: Una ventana de oportunidad para nuevas prdcticas en la atencion social al
sufrimiento mental— argumenta que la atencién al sufrimiento mental debe desplazarse
del dmbito individual al colectivo, y que el trabajo social —en tanto disciplina— tiene el
potencial de articular intervenciones que promuevan la justicia social y el bienestar
comunitario. En este sentido, el libro “Memoria colectiva, corporalidad y autocuidado: rutas
para una pedagogia decolonial” de Pilar Cuevas Marin y Judith Bautista Fajardo (2018) es
un referente sumamente relevante para entender cémo el autocuidado, lejos de ser un acto
meramente individual, puede convertirse en una practica de resistencia politica y colectiva
frente a la opresidn histdrica y la explotacidn de los cuerpos feminizados.

De manera complementaria, el trabajo de Orjuela-Ruiz y Martinez-Ramos (2017),
en su diseio de una cartilla ilustrada para cuidadores de personas con discapacidad, resalta
la importancia de las herramientas pedagdgicas visuales para facilitar el proceso de
aprendizaje y autocuidado. Junto al articulo “Implementacion de un programa de formacion
a cuidadores de personas mayores con dependencia o discapacidad” (2015), en el que

Landinez-Parra et al. exploran el disefio y aplicacion de un programa formativo dirigido a



39

cuidadores de personas mayores en condiciones de dependencia o discapacidad, con el
objetivo de mejorar sus habilidades y promover su bienestar psicosocial, se retoma la
importancia de contar con un enfoque integral para abordar la salud mental desde una
perspectiva pedagdgica y colectiva.

2.1. Investigacion de Orjuela-Ruiz, J. y Martinez-Ramos

Comprendiendo la carga del trabajo del cuidado y sus implicaciones en la salud
mental surgen algunas propuestas pedagdgicas, como las técnicas presentadas por Orjuela-
Ruiz, J., & Martinez-Ramos, en su trabajo de grado “Disefio de una cartilla ilustrada para los
cuidadores de personas en condicidon de discapacidad” (2017) que presenta a personas
cuidadoras de pacientes con discapacidad fisica algunas estrategias que contribuyen al
manejo adecuado del estrés, fundamentadas por técnicas validadas empiricamente desde
la psicologia clinica. Dicha propuesta surge de la necesidad de contar con materiales
formativos que ofrezcan a los cuidadores no solo orientacién practica, sino también un
recurso pedagdgico accesible y atil que brinda informacion de manera comprensible y
directa solventando las barreras educativas que padecen gran parte de las personas
cuidadoras y que les dificulta a acceder a informacidn técnica.

La propuesta de Orjuela-Ruiz y Martinez-Ramos (2017) representa un aporte valioso
en la creacién de materiales didacticos accesibles para las y los cuidadores de personas con
discapacidad al ofrecer herramientas practicas mediante una cartilla ilustrada. Resulta
importante reconocer sus aportes pedagdgicos, en tanto su contenido estd orientado a
mejorar las capacidades de las personas cuidadoras, aun asi, identificamos la necesidad de
atender un problema que es estructural; se hace necesario explorar y abordar con las
comunidades las condiciones sociales y econdmicas que subyacen a la invisibilizacion del

trabajo de cuidado.
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2.2. Programa de formacién a cuidadores de personas mayores con dependencia o discapacidad
(Landinez-Parra, N. S., Caicedo-Molina, y otros)

El articulo “Implementacién de un programa de formacién a cuidadores de personas
mayores con dependencia o discapacidad” (2015) de Landinez-Parra, N. S., Caicedo-Molina,
I. Q., Lara-Diaz, M. F., Luna-Torres, L., & Beltran- Rojas, J. C. describe la implementacién de
un programa de formacidén destinado a cuidadores de personas mayores en condiciones de
dependencia o discapacidad, orientado a mejorar sus competencias y habilidades en el
cuidado. La investigacién da cuenta de las afecciones fisicas y psiquicas e implicaciones en
la calidad de vida de personas cuidadoras, derivadas de su practica, con respecto a los
sintomas fisicos, se evidencia cansancio, dolor de espalda, cefalea y algias musculares; en la
esfera psiquica hay aumento de expresiones negativas de emociones como ansiedad,
depresion y de otros sintomas asociados como son alteraciones del suefo, apatia o
irritabilidad. Esto evidencia la necesidad de implementar programas educativos que puedan
optimizar su calidad de vida y su desempefio en el trabajo del cuidado, por ello, el contenido
de la investigacion incluye una cartilla formativa que presenta los siguientes contenidos
tematicos: conocimiento acerca de las enfermedades; informacién sobre los recursos
sociales y sanitarios existentes en la comunidad; habilidades de cuidado; habilidades
relacionadas con el autocuidado y el apoyo emocional.

El horizonte de la investigacion es ofrecer una capacitacion practica que ayude a los
cuidadores a mejorar sus habilidades, no solo en el manejo técnico del cuidado, sino
también en el apoyo emocional, reduciendo asi la carga fisica y psicolégica que recae sobre
ellos. Este programa de formacion se centra en tres pilares: dotar a los cuidadores de
competencias fisicas y emocionales para el cuidado, brindarles apoyo psicosocial, y

fomentar en ellos un sentido de autoeficacia. De este modo, la investigacion realizada por
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Landinez et al. dialoga directamente con nuestra propuesta pedagdgica al reconocerse la
existencia de una sobrecarga emocional y fisica en las personas cuidadoras, y con ello la
necesidad de disefar e implementar estrategias que promuevan el bienestar y la salud
mental. No obstante, la investigacion en referencia no explora cdmo las dinamicas de
género, clase y raza influyen en la distribucidn y naturalizacidn del trabajo de cuidado. Se
presentan estrategias que permiten a los cuidadores gestionar el estrés y su propio
bienestar, desde una Optica mas técnica que critica; dado a que no se aborda con la
poblacién la identificacion de factores y situaciones que hacen que la carga del cuidado
recaiga sobre ellos; en este sentido, se limita la discusidon desconociendo las estructuras de
poder que reproducen estas condiciones para las mujeres y personas cuidadoras.

2.3. Serrano-Miguel (2022) "Salud mental colectiva y trabajo social: Una ventana de oportunidad
para nuevas practicas en la atencion social al sufrimiento mental"

El articulo de Serrano-Miguel (2022) titulado "Salud mental colectiva y trabajo
social: Una ventana de oportunidad para nuevas practicas en la atencion social al
sufrimiento mental" plantea la importancia de abordar la salud mental desde un enfoque
colectivo, destacando la relevancia del trabajo social en este contexto. Este enfoque
colectivo es esencial para nuestro trabajo de grado, ya que la atencién a la salud mental
afecta alosindividuos y a las comunidades en su conjunto, desde nuestros saberes y haceres
populares. Se destaca el enfoque de Serrano-Miguel al explorar dos dimensiones especificas
de intervencion: la naturaleza y el arte terapia. La conexidn entre la naturaleza y la salud
mental ha sido respaldada por numerosas investigaciones que demuestran los beneficios
de la exposicién a entornos naturales en la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion.
La naturaleza proporciona un entorno terapéutico que promueve la relajacion, la conexién

con el entorno y el bienestar emocional. Se ha demostrado que el arte terapia es efectiva
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en el tratamiento de trastornos mentales, permitiendo a los individuos expresar lo que suele
ser inaccesible con palabras. La combinacién de la naturaleza y el arte terapia ofrece un
enfoque integral para la atencidon de la salud mental, abordando tanto los aspectos
emocionales como los ambientales. (Miguel, 2022; Gray, 2014)

El enfoque de Serrano-Miguel (2022) resulta pertinente ya que se sustenta en una
critica profunda a las formas hegemadnicas de atencidn a la salud mental, que tienden a
centrarse en el individuo y su patologia, invisibilizando las condiciones sociales, econdmicas
y culturales que generan sufrimiento. Este enfoque colectivo es clave para entender la
situacion de las mujeres y personas cuidadoras, cuya salud mental se ve afectada no solo
por las cargas fisicas y emocionales del cuidado, sino también por las condiciones
estructurales de género, clase y, en muchos casos, raza. Uno de los aportes clave del articulo
es la propuesta de incorporar nuevas practicas en la atencién social al sufrimiento mental,
y entra en didlogo directo con nuestra propuesta que encuentra en las terapias alternativas
como la Arterapia, la Musiconciencia y la Eco-terapia una posibilidad para promover la salud
mental a través de un proceso de conciencia critica y empoderamiento colectivo.
2.4. Pilar Cuevas Marin y Judith Bautista Fajardo — Memoria colectiva, corporalidad y autocuidado:
rutas para una pedagogia decolonial

Desde la propuesta pedagdgica realizada por las profesoras Pilar Cuevas Marin y
Judith Bautista Fajardo en su libro “Memoria colectiva, corporalidad y autocuidado: rutas

I”

para una pedagogia decolonial” se parte de la comprensién e impugnacion del sistema
dominante que impera en un pais como el nuestro, donde generaciones de mujeres y
hombres en su cuerpo han alojado multiples procesos de segregacion y exclusion; ya sea

por razones sociales de género, sexuales, o de clase social. Las autoras proponen actividades

de autocuidado desde la corporeidad, donde el cuerpo es el protagonista de todo acto
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humano visible e invisible, que busca construir una identidad propia promovida por la
armonia con él mismo, identificando aquellas cosas que le hace falta y lo que desea
realizar para estar bien consigo mismo y con los demas, mediante alternativas comunitarias
decoloniales y de revolucidn que perduran en las memorias profundas de quienes las viven
dia a dia.

Este texto investigativo es una propuesta de IAP (Investigacion-accidon -
Participativa) en el que las docentes abordan el autocuidado y su relacién con la memoria
colectiva e individual evidenciando las afectaciones de los sujetos y de las dindmicas de
exclusidn y segregacion impuestas por la légica de la colonizacidn. Las profesoras se centran
en la importancia de trabajar en siete puntos energéticos que directamente se conectan
con el sistema endocrino, la conexién o desconexién de estos puntos que se encargan de
distribuir la energia por todo el organismo van a generar afectaciones fisicas, por lo cual es
necesario “establecer un balance energético que le permita a la persona conectar con sus
capacidades y sus fuerzas para enfrentar de modo eficaz la vida cotidiana” (Fajardo, 2018,
p. 50).

El enfoque del autocuidado como una préctica de resistencia, propuesto por Cuevas
Marin y Bautista Fajardo (2018), ofrece un marco tedrico valioso para nuestra propuesta,
que busca promover la salud mental de mujeres y personas cuidadoras a través de terapias
alternativas basadas en la naturaleza y el arte. Su propuesta integra una vision del
autocuidado que trasciende el ambito individual y terapéutico para situarse en un plano
colectivo y politico. En este sentido, se concibe al autocuidado no solo como una practica
de bienestar personal, sino como una manera de resistir a las normativas que dictan cdmo
deben ser tratados y experimentados los cuerpos, especialmente los cuerpos de las mujeres

y de los pueblos. Este enfoque nos permitird profundizar en la reflexion sobre como las
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terapias que implementamos en la propuesta pedagégica, como la Arterapia, la
Musiconciencia y la Eco-terapia, no solo alivian el sufrimiento individual, sino que también
promueven una reconfiguraciéon del cuerpo y la memoria en clave de resistencia y
liberacidn.

3. Propuesta de investigacion accidn participativa y Practicas Descolonizadoras
3.1. Orlando Fals Borda: Conocimiento y poder popular

La Investigacion Accidn Participativa -IAP-, tal como se describe, es un enfoque
metodoldgico que combina investigacion, accion politica y educacién popular, con el
objetivo de construir saber y poder popular vy, con ello, facilitar la transformacién social en
comunidades oprimidas. Se origind como una respuesta a las necesidades y problematicas
comunes de los pueblos dependientes del Tercer Mundo, especialmente en América Latina,
Asia y Africa. Se gesté en un ambiente de reflexidn critica, influenciado por teorias de la
dependencia, la explotacién y la teologia de la liberacion.

Es una metodologia profundamente enraizada en la praxis revolucionaria y en la
necesidad de empoderar a los oprimidos. Su enfoque critico refleja una clara ruptura con
los métodos tradicionales de investigacidn que separan al investigador del objeto de
estudio. En cambio, la IAP promueve una relacidon dialdgica, donde el conocimiento se
construye colectivamente y al servicio de la transformacién social. Se distingue por su

enfoque dialéctico, que busca, no solo el desarrollo, sino el poder para los pueblos de base,

integrando la investigacidn cientifica con la accién politica y la educacion.
La IAP parte de la sabiduria popular, sistematizandola y enriqueciéndola a través de
la praxis, con el objetivo de construir herramientas intelectuales y organizativas que

refuercen el poder de las clases oprimidas, promoviendo la autonomia de las organizaciones

de base. Considera Fals Borda que “el saber popular es tan valido como el saber académico,
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y muchas veces mas efectivo, porque estd enraizado en la realidad vivida de las
comunidades” (1985, p. 44). De alli la importancia de reconocer el saber popular!? que
emerge de las experiencias histéricas y cotidianas de las comunidades.

Podria afirmarse que el saber popular es el epicentro de la IAP, es profundamente
eficaz para enfrentar las problematicas propias de las comunidades. Por lo que, no consiste
Unicamente en un conjunto de creencias o prdcticas, tiene un caracter transformador, lo
gue lo hace esencial para la construccidn de alternativas al sistema opresivo, en palabras de
Borda: “el saber popular contiene una sabiduria acumulada que, al ser valorada y analizada,
puede convertirse en un motor para la accién colectiva y la liberacién” (1985, p. 60).

Nuestro proyecto de investigacion encuentra una profunda resonancia con los
principios de la IAP, tanto en su enfoque metodolégico como en su compromiso con la
transformacion social de las comunidades marginadas. Este vinculo no es fortuito; se
enmarca en una tradicion pedagadgica critica que reconoce la necesidad de empoderar a las
mujeres y personas cuidadoras, muchas veces marginadas e invisibilizadas en el entramado
social, al tiempo que busca identificar las estructuras hegemadnicas que perpetian su
opresion.

La ruptura que propone la IAP con los métodos tradicionales de investigacién es
clave aqui, pues el proyecto no posiciona a las mujeres y cuidadoras como meros objetos
de estudio, sino como sujetos activos en la produccién de conocimiento. Los espacios de
encuentro fueron la ocasion para que los y las participantes pudiesen reconocer sus saberes

y experiencias para generar nuevos significados en torno al cuidado y la salud mental, que

12 E| 'saber popular' es un conocimiento situado, que recoge las practicas, las narrativas y las formas de
resistencia de las comunidades. A diferencia del saber académico, en el que se reproducen ldégicas de
distanciamiento con el objeto de estudio, el saber popular esta enraizado en el contexto histdrico y social.
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posteriormente fueron recopilados en el libro cartonero y la cartilla digital, creando nuevas
formas de autocuidado que rompen con los modelos convencionales y tecnocraticos de las
ciencias de la salud.

En el estudio Conocimiento y poder popular: lecciones con campesinos de
Nicaragua, México y Colombia se destacan varias experiencias concretas en paises como
Colombia, México y Nicaragua. En Colombia, por ejemplo, la IAP se aplicéd en comunidades
campesinas y afrodescendientes, como Puerto Tejada y Caloto, en un contexto de activismo
politico y lucha por los derechos de ocupacién. En México, la metodologia se adapté a las
realidades de comunidades indigenas, como la mixteca de San Agustin Atenango, mientras
gue, en Nicaragua, se integré en un contexto revolucionario tras la caida de Somoza.
Orlando Fals Borda explora la nocidon de poder a través de las experiencias de estas
comunidades.

El poder es entendido, no solo como la capacidad de accion basada en
conocimientos y recursos, sino que consiste en un proceso dinamico y colectivo. La
movilizacién se da a través de la recuperacion de saberes tradicionales, la organizacién
comunitaria y la resistencia frente a la opresién externa. El poder popular®® trasciende
escenarios de la participacion politica convencional, hacia practicas que fortalecen las
capacidades organizativas, cognitivas y emancipadoras de las comunidades. De este modo,
el poder popular se configura como la capacidad de las comunidades de construir y ejercer

su propio poder con autonomia respecto a las élites y al Estado.

13 E| 'poder popular' puede entenderse como la capacidad de las comunidades para autogestionar su vida
politica, econdmica y cultural. A su vez, es inseparable del proceso de produccién de conocimiento. Para que las
comunidades puedan ejercer control sobre sus propias condiciones de existencia, necesitan ser reconocidas
como protagonistas de la historia y de sus propios saberes. De este modo, se establece una relacién dialéctica
entre saber popular y poder popular.
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Al igual que en las experiencias documentadas en el estudio®, nuestro proyecto
parte de la sabiduria popular, reconociendo en las experiencias cotidianas de las mujeres
cuidadoras un campo fértil para la produccidn de saberes criticos. En palabras de Fals Borda
la IAP busca: “la produccién de conocimiento a través de la participacién activa de las
comunidades en su propio proceso de transformacion social” (1987, p. 29). Al aplicarla en
la caracterizacion y los laboratorios fue la herramienta que, ademads de visibilizar las
problematicas que enfrentan las mujeres y personas cuidadoras, como la sobrecarga
emocional y fisica, permitié construir alternativas pedagdgicas que les otorguen el poder de
transformar sus vidas y las de sus comunidades mediante practicas de autocuidado,
Arterapia, Eco-terapia y Musiconciencia que tejieran comunidad. A propdsito, compartimos
las apreciaciones de Tatiana, Gestora Cultural de Usaquén, Cuidadora participante del
proceso:

La propuesta “Cuidarnos y Sanarnos” tuvo un impacto positivo en mividay en la de

mis compafieros también. Pues, poniendo en practica varias herramientas para

enfrentar algunos momentos que no son tan faciles en los oficios de cuidado.

También me parecié interesante poder compartir, nuestros puntos de vista como

cuidadores y cuidadoras desde diferentes ambitos y desde diferentes espacios,

pues, también entendiendo que tenemos dindmicas similares aun después de

14 La comunidad de Puerto Tejada se enfrenta a la invasion de ingenios azucareros que han desplazado a familias
locales y arruinado sus formas tradicionales de vida basadas en el cultivo de cacao. A través de asambleas y
trabajo colectivo, logran tomar control de tierras y establecer un movimiento civico-politico para resistir la
opresion de las grandes plantaciones. Del mismo modo, los habitantes de El Cerrito enfrentan problemas de
tierra y vivienda debido a la expansidén de cercas de grandes hacendados. A pesar de la resistencia inicial, la
comunidad se organiza para revivir practicas tradicionales y luchar por sus derechos comunales, estableciendo
una lucha conjunta contra los poderosos. En el caso de San Agustin Atenango, Oaxaca, México, las mujeres
juegan un rol activo en la defensa de sus tradiciones y la produccion agricola. La comunidad se enfoca en
fortalecer sus practicas culturales y econémicas mediante la creacién de cooperativas y manuales en su lengua
nativa. De manera similar, en Cuesta Blanca, Valle del Mezquital, la comunidad otomi busca la independencia a
través del conocimiento tradicional y la formacién de cooperativas. Las reuniones periddicas de curanderos y
médicos reflejan un esfuerzo por mantener y aplicar el saber ancestral en el contexto moderno.
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nuestras diferencias. Y es muy bonito como saber que nos podemos tejer y sostener

también en la colectividad, y pues, digamos que sostenernos también compartiendo

estas herramientas que cada uno y cada una aplica y que las profes también nos

ensefiaron. (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, 4.3.5)

Los casos expuestos en el texto de Orlando Fals Borda y la experiencia de nuestro
proyecto ponen de manifiesto la capacidad de las comunidades para movilizarse y alcanzar
el poder a través del conocimiento y la organizacién, reconociendo sus similitudes y
diferencias, encontrando en las practicas pedagdgicas y terapéuticas alternativas a un
sistema de salud que individualiza, para comprender que desde lo colectivo es posible
fomentar précticas de cuidado y sanacién en comun unidad; y consigo desafiando las
estructuras de poder establecidas y creando nuevas formas de poder desde las
comunidades. Para ello, resulta fundamental la combinacidn de teoria, practica y sabiduria
tradicional, lo que permite una comprension mas profunda de los problemas y una accion
mas efectiva. De este modo, en coherencia con los principios de la IAP, la conciencia critica
y la accién informada respecto a practicas de cuidado y la promocidn de la salud mental son
elementos esenciales para el cambio social, especialmente a las realidades concretas de
personas cuidadoras.

En sintesis, nuestro proyecto se enmarca en una tradicidn de resistencia que
subraya la importancia del poder popular, el saber compartido y la accién politica como
pilares para la transformacidn social. Comprendemos que la metodologia de la IAP va mas
alld de ser un simple instrumento de investigacion, convirtiéndose en un camino que
permite a las mujeres y personas cuidadoras tomar control de su capacidad transformadora,
al integrar una pedagogia critica. Como afirma Fals Borda, el objetivo no es solo el

“desarrollo”, sino alcanzar el "poder" para las comunidades histéricamente oprimidas. Este
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poder se manifiesta a través de la sanacién colectiva, la valorizacion del cuidado como acto
politico y la creacién de espacios que, al igual que los territorios de lucha en América Latina,
desafian las estructuras de dominacidn mediante el conocimiento, la organizacién vy la
accion emancipadora.

3.2. Silvia Rivera Cusicanqui: Ch'ixinakax utxiwa: Una reflexion sobre practicas y discursos
descolonizadores

En sus primeros aportes la autora hace un andlisis profundo de las practicas
colonizadoras desde conceptos como colonizacién epistémica y cultural donde aborda
como las formas de conocimiento y estructuras de poder han retorcido y marginado los
saberes de las culturas étnicas definiendo el término "Ch’ixinakax utxiwa"( traducido como
nuestra propia mirada) como una invitacién a hallar la necesidad de explorar la cosmogonia
propia desde una vision indigena, en contraposicion a las prdcticas y narrativas dominantes
impuestas por la colonizacion.

Introduciéndonos en el escrito hallamos como han sido desestimados los saberes
ancestrales por la academia tradicional, occidental siendo en su gran mayoria permeada por
conocimiento euro centrista, dejando como propuesta la descolonizacién epistémica como
herramienta para revalorar e integrar los saberes ancestrales dentro de los curriculos
educativos, destacando la importancia de la auto representacién a esas voces ancestrales
para la deconstruccidn de la educacién y sus propios futuros. Nuestro proyecto encuentra
una profunda resonancia con los conceptos que plantea Silvia Rivera Cusicanqui,
"Ch’ixinakax utxiwa", o "nuestra propia mirada", invita a redescubrir cosmovisiones y
saberes indigenas, desafiando las narrativas impuestas por el sistema dominante. De

manera similar, destacamos la necesidad de descolonizacién de los conocimientos en el
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ambito de la salud mental, subrayando la importancia de los saberes ancestrales como
pilares de nuestra propuesta pedagdgica.

Acercando este escrito a nuestras propias realidades también podemos encontrar
una narracion de cémo los lideres y los movimientos sociales y culturales indigenas estan
formulando nuevas narrativas que interpelan las visiones preestablecidas aportando
alternativas concretas para un desarrollo social mads incluyente, lo cual si relacionamos con
el quehacer en nuestros territorios y en el desarrollo del presente trabajo evidenciamos una
postura critica y combativa hacia la perspectiva colonizadora con relacién a nuestros
saberes populares en comparacién con la psicologia tradicional. Para cumplir con el objetivo
de nuestra propuesta de educacién popular en salud mental, esta perspectiva fundamenta
la importancia de incorporar pedagogias que, no solo sean culturalmente sensibles, sino que
también tengan sus bases en practicas tradicionales que favorezcan el cuidado integral y la
sanacién como lo son: el tejido, el bordado, la conexién y el respeto con y por la naturaleza.

Por otro lado, en el texto también podemos hallar maneras de fundamentar los
laboratorios de Arterapia ya que esta autora habla sobre “la sociologia de la imagen”; Silvia
Rivera destaca como las imagenes dominantes han contribuido a una situacidn de
colonialismo interno, perpetuando la invalides de los saberes autdctonos, mientras que las
imagenes ya sean visuales, simbdlicas o representacionales que se producen desde la
autogestion se convierten en una forma de re-existencia y reafirmacién cultural. Siendo asi,
ponemos las actividades de trazos de salud mental y poniéndole color a la emocionalidad
como artilugios para permitir a las personas reflexionar sobre sus experiencias vy
sentimientos en formas visuales representativas de su propia cultura y sociedad, desde una

mirada colectivamente individual que les permita descolonizar su sanacién.
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Desde el laboratorio de Arterapia se les invita a los participantes a cuestionar y
superar los estereotipos y narrativas impuestas desde la medicina tradicional que encasilla
desde un diagnéstico preestablecido, permitiéndoles experimentar con terapias
alternativas desde un enfoque pedagégico popular en pro de crear propuestas de
autoexpresion y empoderamiento que, no solo enriquezcan y diversifiquen los tratamientos
terapéuticos, sino que también creen intervenciones culturalmente sensibles y relevantes
para los contextos especificos de los participantes, promoviendo un bienestar mental mas
inclusivo y adaptado a las realidades individuales y comunitarias.

Este trabajo de la sociéloga y docente Cusicanqui, brinda una perspectiva critica
sobre cdmo las acciones y pensamientos descolonizadores contribuyen positivamente a las
practicas educativas y de salud mental, poniendo a interactuar la autonomia cultural y el
respeto por las cosmovisiones indigenas. Desde este trabajo buscamos apoyarnos en esa
interaccion entre los discursos descolonizadores y una propuesta pedagdgica inclusiva
como potencial fortalecimiento a las practicas de salud mental y educativas, valorando la
diversidad cultural y las experiencias territoriales, para Cocrear un modelo de salud mental
y educacion mas holistico, participativo y resiliente.

3.3. ¢Por qué esta es una propuesta pedagdgica desde la IAP?

Nuestro proyecto se consolida como una propuesta pedagégica de Investigacién
Accidn Participativa (IAP) al implementar los principios y caracteristicas que son inherentes
a esta metodologia. Los diferentes momentos del proyecto conservaban el caracter critico,

reflexivo, concientizador, educativo, politico y participativo que definen a la IAP**. Partimos

15 La Investigacion Accidn Participativa (IAP) puede entenderse como: “un proceso por el cual miembros de Un
grupo o una comunidad, recolectan y analizan la informacion, y actian sobre sus problemas con el propdsito de
encontrar soluciones y promover trasformaciones politicas y sociales” (Selener, 1997).
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del horizonte en el que un proceso de investigacion debe responder a las necesidades
concretas de las comunidades, quienes han de ser protagonistas en un proceso que permita
transformar su realidad. Por tal razén, en las diversas fases del proyecto se realizaba un
reconocimiento de la situacion de las personas cuidadoras en los diversos ambitos de su
vida cotidiana, lo que permitid identificar las barreras existentes para vivir en plenitud y
dignidad en el campo familiar, laboral, social y cultural; junto con la insuficiencia del sistema
de salud para atender pertinentemente sus requerimientos en el campo de salud mental.

Si bien, se establecieron unas fases en la ruta metodolégica propia de este proyecto,
estas permanentemente se conectaban con etapas vinculantes de la IAP, entre ellas:
identificacion del problema o necesidad, recopilacion de informacidn, andlisis participativo,
planificacién de acciones, implementacion de acciones, evaluacién y retroalimentacion. De
este modo, las fases de caracterizacion, propuesta pedagdgica y memorias implementaban
el didlogo de saberes y experiencias en cada una de sus actividades, caracterizadas por
fomentar la reflexion y el andlisis participativo, a su vez que posibilitaban la evaluacion del
proceso antes de avanzar a las siguientes fases.

Las sesiones de diagndstico buscaban puntualizar el problema y necesidades
concretas para las mujeres y personas cuidadoras de los grupos focales de Fontibdn y
Usaquén. A través de los diagndsticos participativos y las adaptaciones realizadas a la escala
psicosocial de la cuidadora, fue posible reconocer de manera conjunta y reflexiva su
situacién socioecondmica y psicosocial, asi como las condiciones propias del trabajo del
cuidado. De manera simultanea, se fueron identificando los efectos en su salud mental y
condiciones estructurales que materializaban las barreras en acceso a la salud, la educacion,

desarrollo personal, trabajo digno, entre otros.
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Entre las reflexiones que surgen se reconoce que, aunque en ambos grupos focales
se cuenta con participacién de hombres cuidadores o auto cuidadores'®, la mayoria de los
participantes son mujeres; evidenciando que el trabajo de cuidado sigue siendo feminizado
y asignado como un rol natural de la mujer. Algunas personas manifestaron haber tomado
la decisién de renunciar a un trabajo formal para disponer del tiempo necesario para cuidar
de otres, o tener dificultades para conseguir un trabajo remunerado flexible; por lo que no
existen garantias para un trabajo digno. Asimismo, se considera insuficiente el sistema de
salud, al incurrir en la mayoria de los casos a medicacién y terapias que no garantizan un
verdadero proceso terapéutico por las condiciones del servicio (dificultades de
agendamiento, tiempos y dinamicas de las citas de psicologia y psiquiatria).

En atencién a las necesidades evidenciadas, se acuerda trazar una ruta para reunir
herramientas que, sustentadas en técnicas terapéuticas no convencionales, puedan aportar
al fomento y promocién de la salud mental para mujeres y personas cuidadoras, mediante
técnicas y actividades que permitieran continuidad y sostenibilidad en el tiempo y recursos
que todas y todos pudieran tener a su alcance. Es por ello que, se decide implementar los
laboratorios pedagdgicos, bajo la premisa que la construcciéon del conocimiento es un
ejercicio dialdgico.

Nuestro rol al interior de los laboratorios era el de facilitadoras, en tanto se
orientaban las actividades con el dnimo de realizar acciones pedagdgicas en las que las
personas pudieran expresar sus sentires y pensares y, con ello, poder construir un

conocimiento conjunto respecto a las técnicas pedagdgicas y terapéuticas. Se buscé integrar

16 E| término 'autocuidador' fue adoptado por diferentes participantes del proyecto, vinculdndole con el trabajo
de cuidado que involucra, tanto el bienestar como la autonomia de las personas, especialmente de aquellas en
situacién de dependencia. De este modo, ellas se desempefian como cuidadoras de si, inclusive presentando
condiciones de discapacidad fisica o mental.
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la investigacién académica con el hacer social, propiciando reflexiones criticas sobre
condiciones estructurales que inciden en el trabajo del cuidado y en la salud mental para
poder implementar acciones concretas que nos permitieran transitar en colectivo de lo
tedrico a lo practico, desde un énfasis sostenible, fortaleciendo las redes de apoyo y empatia
social.

Las herramientas pedagégicas de Arterapia, Musiconciencia, Eco-terapia y
Ludoterapia constituyen recursos fundamentales para la promocién de la salud mental
desde un enfoque de educacién popular, ya que integran metodologias participativas y
orientadas al desarrollo de la conciencia critica. A través de estas practicas, las personas no
solo encuentran vias para la expresion emocional y la sanacién personal, sino que también
se les permite identificar y comprender las estructuras y condiciones sociales que inciden
en su bienestar. Ademds, se encuentra en ellas el potencial para fomentar el
autoconocimiento y la introspeccién como practicas sostenibles y profundas.

La Arterapia transforma el acto de crear en una herramienta para el
autodescubrimiento. A través de la expresion artistica, les participantes se confrontan con
sus emociones, sus aspiraciones y sus miedos, revelando partes de si mismes que, de otro
modo, podrian permanecer ocultas. En el caso de la Musiconciencia permite conectar con
las emociones y la memoria, facilita un proceso de introspeccién que invita a cuestionarse
por las raices de sus sentimientos y por las fuerzas sociales que moldean su bienestar,
propiciando un despertar de conciencia que les impulsa a adoptar una postura reflexiva en
la vida cotidiana. Por su parte, la Eco-terapia conecta la busqueda del autoconocimiento
con la naturaleza, planteando que la relacién entre el individuo y su entorno natural es
fundamental para su bienestar integral. Este reencuentro con la naturaleza no solo

|ll

proporciona calma y sanacion, sino que también invita a una comprensién del “yo” en el
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contexto de un sistema mayor, del cual cada persona es una parte integral. Finalmente, la
Ludoterapia incorpora el juego como un medio que permite a las personas explorar sus
emociones y conflictos internos de manera segura y auténtica. Este proceso permite que, a
través del juego, emerjan aspectos de si mismos que requieren reconocimiento vy
comprension.

De igual modo, en el primer encuentro con los grupos focales, las y los participantes
resaltaron la importancia de poder contar con algun elemento que permitiera replicar el
ejercicio pedagdgico que se ponia en marcha, para incidir en la transformacién personal y
colectivas en diferentes territorios, por lo que se acordd crear un libro cartonero y una
cartilla digital. Se buscaba que estos permitieran ser una memoria viva de las experiencias
que se tuvieron y dar cuenta de las reflexiones y aprendizajes que se tejieron en colectivo.

El proyecto se alinea directamente con la Investigacion Accidn Participativa (IAP), ya
gue esta metodologia exige que el conocimiento sea cocreado y validado colectivamente,
siempre conectado con la realidad concreta de las participantes. Para nosotras este
principio es esencial: nuestras intervenciones deben ser comprensibles y aplicables en el
contexto de vida de las mujeres y personas cuidadoras de Usaquén y Fontibdn,
promoviendo un espacio pedagégico donde la teoria y la practica estén integradas de
manera equitativa.

Esta propuesta se manifiesta como una respuesta necesaria en un contexto donde
las practicas de salud mental frecuentemente ignoran las voces de quienes padecen cargas
y afectaciones. Las y los participantes se reconocen como cocreadoras de su propio proceso
de sanacidn, validando sus experiencias y saberes como recursos esenciales. Desde un
enfoque relacional las participantes reflexionan sobre sus vivencias y la realidad en la que

estan inmersas, facilitando la creacién de un conocimiento contextualizado vy significativo.
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Durante todo el proceso se mantuvo el compromiso con la descolonizacién del
conocimiento, cada laboratorio fue objeto de reivindicacién de saberes ancestrales y
populares que han sido fundamentales para romper con las narrativas hegemodnicas que
han dominado el campo de la salud mental. Esta critica a los modelos tradicionales de salud
mental se traduce en un enfoque holistico que prioriza la experiencia subjetiva y colectiva.
Las actividades de Arterapia, Musiconciencia, eco-terapia y ludoterapia fueron plataformas
de expresion que permitieron cuestionar y reconfigurar la relacién de las y los participantes
con la salud mental, narrando su historia sin la necesidad de ser patologizada.

En términos metodoldgicos, el proyecto se alined con los principios de la
Investigacion Accion Participativa y se comprometid con conocer previamente a los
participantes haciendo cambios estructurales y de forma a lo previamente disefiado. Si bien
es cierto que hubo una estructura inicial, esta nunca estuvo cerrada ni preestablecida de
manera rigida tanto asi que en el proceso de caracterizacion lo participativo y co-creativo
estuvo presente en todas las fases, rememorando uno de los cambios mas significativos
durante la ejecucion del tendedero, podemos mencionar cuando los participantes del grupo
de Usaquén identificando la necesidad de que en aquella ocasidn no fuera solo el ejercicio
de caracterizacion sino que ademas querian conocer un poco mas de la individualidad
personal para ello cada uno le dio la interpretacion a la prenda elegida para llenar sus datos
relacionados con el cuidado; por ejemplo hubieron mujeres que eligieron overoles porque
para ellas representaba la fortaleza que tienen en su vida diaria, otras eligieron guantes para
el frio porque lo asimilaron con la delicadeza pero a la vez calor y firmeza que debian tener
dentro de su rol de género, a través de estos ejemplos queremos invitarles a recorrer este
camino de lo que fue la Investigacion Accidén Participativa para la identificacion de las

necesidades de los participantes, la co creacidn, implementacion de las acciones y la
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retroalimentacion final. A través de cada laboratorio, de cada sesidn de trabajo, las personas
cuidadoras fueron co-creadoras de su propio proceso de sanacién, transformando el
enfoque tradicional de los programas de salud mental y promoviendo un espacio de justicia
epistemoldgica, donde sus voces y experiencias fueron reconocidas como saberes legitimos.
3.4. Ruta metodoldgica de la propuesta pedagégica

Las metodologias presentadas a continuacién fueron seleccionadas por la necesidad
de discernir las realidades especificas de la poblacion participante, cocreando herramientas
terapéuticas no convencionales, las cuales en el momento de eleccidon para implementar
en los laboratorios y que nos permitiera generar un proceso o hilo conductor y no nos
guedara como actividades sueltas o una mezcla superficial de técnicas se realizé desde una
decisién reflexiva entre los participantes y las autoras como un conjunto coherente que
sigue una linea de intervencion integral y holistica para contribuir a mitigar sus cargas
emocionales y mentales, permitiéndoles desde los laboratorios reconocer e intercambiar
sus saberes y experiencias para la identificacion grupal de los retos enfrentados, asi como
las maneras que les ha servido para poder transitarlos sin dejar de lado los objetivos de este
proyecto.

Por un lado, la Arterapia surge como una adaptacion de la arteterapia, disefiada
especificamente para entornos educativos y con un enfoque de co-creacién comunitaria.
Esto le otorga un caracter pedagdgico que potencia el caracter terapéutico que usualmente
se le otorga, a su vez, fomenta el aprendizaje colectivo y el fortalecimiento de la identidad
de los participantes. Al incorporar précticas artisticas permite que cada persona se exprese
libremente, promoviendo la exploraciéon de sus emociones y el reconocimiento de sus

propias capacidades creativas. Ademas, esta herramienta se convierte en un espacio de
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resistencia cultural y emocional, donde el arte se emplea para construir y reconstruir
significados, lo cual fortalece tanto la salud mental individual como el tejido comunitario.

Por otro lado, la Musiconciencia combina los principios de la musicoterapia con los
fundamentos de la educaciéon popular, ofreciendo una practica que promueve el desarrollo
personal y la exploracidn emocional a través de un uso consciente y terapéutico de la
musica. Su impacto ademas de dirigirse al bienestar emocional se centra también en un
proceso de concientizacion. La musica se consolida en un puente que permite a las y los
participantes visualizar la relacidén entre sus experiencias personales y las realidades sociales
que las determinan. De esta manera, la musica no solo es un vehiculo para la expresion
emocional, sino también una herramienta para fomentar la conciencia critica.

La Eco-terapia, en tanto, se basa en la conexién con la naturaleza para promover el
bienestar integral, reconociendo la relacidon fundamental entre el ser humano y su entorno
natural, permite valorar la experiencia de interactuar con los elementos naturales como una
fuente de sanacidon emocional, psicoldgica y espiritual. De este modo, enfatiza la ecologia y
el ecosistema como espacios de aprendizaje y reflexion que, al integrar a las personas en
dindmicas naturales, les permiten experimentar el valor de la reciprocidad y la
interdependencia con su entorno. Esta conexidn promueve el bienestar emocional y ofrece
una via para comprender la importancia de preservar la naturaleza, al tiempo que facilita el
desarrollo de una identidad comunitaria comprometida con la proteccién del ambiente vy,
en consecuencia, con el bienestar colectivo.

La Ludoterapia utiliza el juego como una herramienta terapéutica que favorece la
expresiéon emocional y el desarrollo de estrategias de afrontamiento en un ambiente seguro
y ludico. Asi que, el juego no solo facilita la expresion de emociones, sino que también

contribuye a la resolucién de conflictos internos y a la integracion de experiencias dificiles.
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Por lo que, la ludoterapia se convierte en un medio para fortalecer la salud mental de las y
los participantes, creando un espacio donde el juego no solo es un vehiculo de sanacion,
sino también una préctica que permite desarrollar habilidades criticas y reflexivas. El juego,
en este contexto, adquiere una funcién liberadora, que permite tanto a nifios como a
adultos procesar experiencias personales y colectivas en un entorno que promueve la
cooperacion, el apoyo mutuo y el aprendizaje reciproco.

Las metodologias aqui expuestas fueron seleccionadas por su capacidad de ofrecer
un enfoque integral que a pesar que cada metodologia tiene su propio enfoque y técnica,
todas comparten un propdsito comun: facilitar el autoconocimiento, la introspeccion, y el
fortalecimiento emocional de las participantes en su rol de cuidadoras, que no solo atienden
los sintomas de algunos trastornos mentales como el estrés o ansiedad, sino que estimulan
la exhortacidn profunda sobre el ser, el rol social y las relaciones interpersonales, aspectos
que son fundamentales para las personas cuidadoras. La Arterapia, por ejemplo, permite
expresar y transformar emociones a través del arte, creando un espacio no verbal que
favorece la comunicacion interna y el desahogo emocional. La Musiconciencia, por su parte,
busca promover la salud mental y emocional a través de la musica, facilitando la relajacion
y la conexién con el cuerpo y la mente. Por su parte la Ludoterapia ofrece herramientas
desde el juego terapéutico, lo cual es esencial para liberar tensiones, promover la
creatividad y explorar nuevas formas de ver la vida, mientras que la Ecoterapia conecta con
la naturaleza, lo que ayuda a disminuir el estrés y refuerza la relacién de los participantes
con el entorno natural. Estas metodologias estan interconectadas por su enfoque en la salud
mental desde una perspectiva no convencional, priorizando la experiencia subjetiva y el
empoderamiento de los participantes. Situamos esta propuesta en el marco de la

Investigacion Accion Participativa (IAP) como enfoque y metodologia de investigacion, con
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la caracteristica propia que le compete, a saber: la convergencia entre la investigacion, la
accion y la participacién. En ella la praxis es el eje central de una investigacion
transformadora con pretensiones a cambios estructurales. Al ser la investigacion uno de sus
componentes, requiere de un proceso de estudio de la realidad con el rigor cientifico que
se requiere. Al ser accién promueve cambios sociales que van mds alla de actuar, lo que
sugiere un proceso articulador entre la teoria y la practica, que es lo que se reconoce como
praxis, lo que en ultima instancia otorga el sentido a la investigacién misma, ya que implica
llevar al conocimiento obtenido a procesos de reflexién sobre la realidad y el
reconocimiento de necesidades y acciones en miras de una transformacién social. Junto a
ello, destaca la importancia de la participacién directa de cada una de las personas que
participan en la investigacidn, lo que promueve la apropiacién y autogestién comunitaria.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en atencién a los objetivos especificos del
proyecto, la ruta metodoldgica del proyecto se conforma de tres fases, a saber: la
caracterizacién de las mujeres y personas cuidadoras, el desarrollo de los laboratorios
pedagdgicos que disponen de técnicas terapéuticas no convencionales para el
afrontamiento de afecciones a la salud mental, y la memoria de saberes y experiencias
recopilada en el libro cartonero y la cartilla digital. Durante todas las etapas del proceso se
buscd garantizar el involucramiento activo de las participantes.

Figura 1

Fases de la Ruta metodoldgica.
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Caracterizacion

Autodiagnosticos Escala Psicosocial
Participativos de la cuidadora

Propuesta pedagdgica

Laboratorio Laboratorio Laboratorio Laboratorio
Eco-terapia Arterapia Ludoterapia Musiconsciencia

Memoria de Saberes y Experiencias

Libro Cartonero _ Cartilla Digital
Cuidarnos y Sanarnos Cuidarnos y Sanarnos

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

La primera fase Caracterizacion se sirvio de dos herramientas centrales que fueron
adaptadas para garantizar la implementacion de la IAP y obtener la informacién requerida
para la propuesta pedagdgica: la primera, titulada autodiagndsticos participativos?’,
implemento actividades ludicas, entre ellas: bailando me presento, la telarafia, corazones y
el tendedero con el fin de identificar y reflexionar sobre la informacion socioeconémica de
las mujeres y personas cuidadoras participantes del proyecto; la segunda, titulada Escala
psicosocial de la cuidadora®®, consistid en adaptaciones de la escala haciendo uso de
herramientas tales como: el circulo de la vida, el cuestionario estructurado y el formulario
Google aportando a la caracterizacion psicosocial de las participantes y del trabajo del

cuidado. Seguido, se recogen los datos de los instrumentos en diarios de campo y para el

17 El término 'autodiagndsticos participativos' tiene su fundamento en la practica de la Investigacion Accion
Participativa (IAP). Consiste en el involucramiento directo y activo de las comunidades, o en este caso las
personas participantes del proyecto, en la identificacion de sus propios problemas y necesidades. De esta forma,
permite a las personas empoderarse del proceso investigativo y creativo, partiendo del analisis de su propia
realidad y reconociendo su experiencia y saberes como el cimiento para alcanzar los cambios que requieren.

18 L a herramienta 'Escala psicosocial de la cuidadora' proviene de la investigacidn en el dmbito de la psicologia y
el trabajo social, especificamente en el contexto del trabajo del cuidado. Responde a la necesidad de evaluar el
impacto psicosocial que tiene el rol de cuidado sobre quienes asumen esta responsabilidad, mayoritariamente
mujeres.
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caso de los datos cuantificables se elaboran tablas y graficos estadisticos para proceder al
analisis de datos.

La segunda fase Propuesta pedagdgica hace uso de la informacién, contexto y
caracteristicas especificas de las participantes provenientes del ejercicio de caracterizacion,
para el disefio, implementacién y ajuste de las herramientas pedagdgicas de promocion de
la salud mental. En coherencia con la metodologia que sustenta el proyecto —IAP— se
adopta la modalidad de laboratorios pedagdgicos de co-creacién en las técnicas
terapéuticas no convencionales apropiadas, a saber: Eco-terapia, Arterapia, Ludoterapia y
Musiconciencia. Previo al desarrollo de los laboratorios se elaboraron las fichas técnicas,
sujetas a las modificaciones que son propias del caracter de apropiacién y autonomia de las
y los participantes del proceso. En los laboratorios, se promovié un proceso de
autorreflexiéon y empoderamiento que permitio a las participantes cuestionar las creencias
y roles tradicionales asociados al cuidado.

El objetivo de los laboratorios fue proporcionar un espacio terapéutico temporal y
cultivar capacidades a largo plazo que permitieran un cambio real en los habitos y practicas
de cuidado de las participantes. Si bien no se puede garantizar un cambio inmediato y
radical, se observé que las participantes comenzaron a adoptar practicas de autocuidado
mas conscientes y a replantearse su relacion con las tareas de cuidado. Algunas sefalaron
que el ejercicio les permitié reconocer la importancia de pedir ayuda, delegar tareas y cuidar
de su salud mental de manera mas activa.

Este proceso de transformacién también impacté en los roles sociales que las
participantes desempefian, particularmente en cémo se perciben a si mismas dentro de sus
familias y comunidades. A través de la introspeccidn facilitada por las metodologias, las

cuidadoras empezaron a cuestionar los limites de su rol y a tomar decisiones mas
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informadas sobre cédmo equilibrar sus responsabilidades de cuidado con sus propias
necesidades emocionales, espirituales y fisicas.

Por ultimo, de las etapas previas, acompanadas de las reflexiones, los saberes y las
experiencias del proceso, junto con las conclusiones y recomendaciones de este proyecto.

Finalmente, la tercera fase Memoria de Saberes y Experiencias consiste en la
recopilacion de las propuestas metodoldgicas y formativas resultantes en la redaccion del
documento que en este momento tienen en sus manos, incorpora un informe de las etapas
previas, acompafiadas de las reflexiones, los saberes y las experiencias del proceso, junto
con las conclusiones y recomendaciones de este proyecto, lo cual mas que un trabajo
participativo en el que las personas cuidadoras contribuyeron con sus saberes, vivencias y
propuestas, es un documento final que garantiza una representacion fiel de las experiencias
y el conocimiento compartido a lo largo del proyecto. Asi, la comunidad no solo fue parte
de la implementacién, sino también de la construccion de los materiales que dan cuenta de
la memoria colectiva y de los aprendizajes generados, asegurando que su voz y sus
experiencias tuvieran un lugar central en el proceso de escritura y redaccién del presente
trabajo y de la creacién colectiva del libro cartonero y la cartilla digital proyectados como
un material de divulgacidn para trasegar en el territorio.

4. Retratos del Cuidado: Caracterizacion de las mujeres y personas cuidadoras

4.1. Metodologia de la caracterizacion

En la presente propuesta metodoldgica de caracterizacidn convergen herramientas
de recoleccién de datos cualitativos y cuantitativos requeridos para el andlisis de las
condiciones de mujeres y personas cuidadoras que participan en la co-creacién de esta
propuesta investigativa y pedagdgica. Para ello, se hace uso del método de diagndsticos

participativos, la escala de Likert (escala Psicosocial de la cuidadora) aplicada a la
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herramienta “el circulo de la vida” y, en caso de requerirse la profundizacion de datos, la

aplicacion de entrevistas semiestructuradas.

Objetivos de la caracterizacion

1. Identificar elementos del perfil sociodemografico, socioecondmico y psicolégico de
las mujeres y personas Cuidadoras.

2. Reconocer las responsabilidades y desafios que enfrentan los cuidadores en sus
roles, el acceso a servicios, redes de apoyo y recursos disponibles para los
cuidadores.

3. Visibilizar los principales retos que posibiliten mejoras en el bienestar de mujeres 'y
personas cuidadoras.

4. Muestreo

5. Se realizan las actividades con un minimo de 5 y maximo 20 mujeres y cuidadores
por localidad participante.

6. Sesiones de dos horas, cada una

7. Cuidadoras Fontibén

8. Cuidadoras Usaquén

e Caracterizacion

1. Socioecondmica
2. Psicosocial y Labor de cuidado
3. Bienestar
e Recopilacion de datos
La investigacion se llevara a cabo en varias etapas, acorde a la informacién que se

requiera obtener:
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4.1.1. Autodiagndsticos participativos

Se entiende como autodiagndsticos participativos el desarrollo de actividades
ludicas corpo-sensoriales que permiten identificar debido a esta investigacién las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres cuidadoras. Para la fase de recoleccién de
informacidon primaria se recopilaron los siguientes datos: edad, sexo, estado civil,
escolaridad y ocupacién, la condicién mental, fisica y socioeconémica de las mujeres
cuidadoras; asimismo, se identificaron condiciones alusivas al rol de cuidado refiriendo el
numero de personas a cuidar, el tiempo dedicado al cuidado, red de apoyo social (familia,
amigos, vecinos), las condiciones de salud de la persona bajo su cuidadoy grados de
satisfaccidén o aceptacion respecto al cuidado y autocuidado.

En el marco de la educacion popular y desde una perspectiva comprometida con la
salud mental y el autocuidado, se aplican actividades de autodiagndstico comprendiendo
qgue el movimiento corporal se convierte en una herramienta fundamental para identificar
y expresar las necesidades, sensaciones y emociones de mujeres y personas cuidadoras. Su
desarrollo permite a las y los participantes relacionarse intimamente con su cotidianidad y
su rol de cuidado, promoviendo el autoconocimiento y la reflexién critica sobre sus
experiencias de vida.
4..1.1.1. jBailando me presento!

Para desarrollar esta actividad todas las participantes forman un circulo, la
moderadora de esta dindmica es la primera en realizar el ejercicio para ejercer; cada
participante menciona en voz alta su nombre y realiza un movimiento que representa la
ocupacion que desempefia, el resto lo repite y continla en secuencia hasta llegar al ultimo

participante. Al finalizar, se reldinen todas las participantes en circulo y comparten algunas
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experiencias o reflexiones sobre la feminizacion de algunas profesiones y la labor de
cuidado.
4.1.1.2. La telarafa.

Para esta dinamica las moderadoras cuentan con una madeja de lana que va
pasando de manera aleatoria por cada participante, junto con un post it donde cada
participante escribe su nombre, edad, nivel de escolaridad y estrato socioeconémico. Se
lanza la madeja y quién la recibe dice en voz alta la informacién y poner el post it en la
telarafia. Al finalizar, se relnen todas las participantes en circulo y comparten algunas
experiencias o reflexiones sobre la relacidon que podrian encontrar entre las condiciones
econdmicas y el nivel de escolaridad alcanzado. Asimismo, se motiva la reflexion alrededor
de la generacién de su red de apoyo, y junto a ello se abre la posibilidad de fomentar un
nodo.
4.1.1.3. Corazones.

Se cuenta con dibujos de corazones que estan partidos en su mitad con rasgos
irregulares, se le entrega una mitad a cada participante para que escriba su nombre, estado
civil y red de apoyo. Luego, cada participante busca la otra mitad de su corazén, al
encontrarse con esa persona que tiene la otra mitad le cuenta la informacion que escribié
en su corazon y juntas comparten algln pensamiento, experiencia de vida o reflexiéon que
desee manifestar con la otra, respecto a sus experiencias de vida y su percepcién respecto
al bienestar propio. Al finalizar, se reinen todas las participantes en circulo y comparten sus
sentires alrededor de la importancia del apoyo emocional y la construccidon de vinculos

comunitarios.
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4.1.1.4. El tendedero.

En el espacio esta colgado un hilo de lana que simula un tendedero de ropa, a cada
participante se le entrega un papel con forma de alguna prenda de vestir, sobre él escribe
el tiempo dedicado al cuidado, el nimero de personas que tiene bajo su cuidado y la
condicién de salud de la/s personas bajo su cuidado. Cada mujer cuidadora debe colgar su
papel ubicdndolo en orden de menor a mayor tiempo dedicado al cuidado. Al finalizar se
realiza una reflexidon conjunta sobre el trabajo del cuidado.

4.1.2. Escala psicosocial de la cuidadora

Se estima realizar la caracterizacién de la labor del cuidado mediante una
convergencia de herramientas entre las que se encuentran la escala de Likert y la escala de
Zarit. La escala de Likert permite evaluar el nivel de acuerdo o desacuerdo a una declaracion
que estara vinculada a variables socioecondmicas y variables psicolégicas. La Escala de Zarit
es un instrumento util para evaluar el nivel de carga del cuidador: La escala evalla
principalmente la percepcion subjetiva de sobrecarga, es decir, la respuesta afectiva que
experimenta la persona cuidadora al enfrentarse a situaciones estresantes causadas por la
situacion de cuidado (sentirse desbordado, atrapado, resentido, impotente, entre otras) y
la frecuencia con que la experimenta. La escala proporciona una puntuacién global que
representa el grado de sobrecarga percibido por la persona cuidadora.

La Escala Psicosocial de la Cuidadora® es un instrumento disefiado para evaluar las
percepciones, sentimientos y estrategias de afrontamiento de las personas que

desempenan el rol de cuidadoras de individuos con discapacidad. Esta escala busca medir

19 Montorio, I. (1995) refiere que: “La Escala psicosocial de la cuidadora evalta los efectos multidimensionales
que el rol de cuidado tiene en la salud emocional, fisica y social de las personas que asumen esta tarea,
particularmente las mujeres. A través de indicadores como la sobrecarga, el aislamiento social y el bienestar
emocional, esta herramienta permite identificar intervenciones necesarias para proteger la salud mental de las
cuidadoras.” (1995, p. 112).
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aspectos psicosociales clave, tales como el estado emocional, la percepcidn de cargas de
cuidado, y las estrategias de afrontamiento utilizadas por las cuidadoras. De este modo, se
realiza una adaptacién de la matriz de escala psicosocial de la cuidadora a través de un
cuestionario, articulandola con la herramienta el circulo de la vida y un formulario Google;
abordando aspectos vinculantes con el rol de cuidado y bienestar emocional.

4.1.2.1. El circulo de la vida.

En el afio 1986 el Centro de Alternativas de Desarrollo CEPAUR y la Fundacién Dag
Hammarskjold de Suiza publicaron Desarrollo a Escala Humana: una Opcién para el Futuro®
un proceso de construccidn tedrica basada en el estudio de necesidades, que para este caso
identificd nueve necesidades humanas fundamentales, a saber: Subsistencia, Proteccidn,
Afecto, Entendimiento, Participacidn, Ocio, Creacidn, Identidad y Libertad; introduciendo el
concepto de satisfactor definido como formas individuales y colectivas de ser, tener, hacer
o estar, conducentes a la actualizacidon de las necesidades; proponiendo una matriz de
sistematizacidon que permite al grupo identificar sus caracteristicas mediante el didlogo.

Desde los aportes del CEPAUR y la Fundacidon Dag Hammarskjold, se seleccionaron
algunas de las necesidades humanas fundamentales y se complementan con otras en los
ejes: ambiente en el hogar, vida social, desarrollo personal, situacién laboral, situacion
financiera, formacién académica, ocio, salud fisica y mental. Se realiza la adaptacién de la
herramienta El circulo de la vida, donde cada mujer cuidadora le asigna una valoraciéon
representada en simbolos gestuales (cara de agrado, de conformidad y de insatisfaccién) a
cada enunciado; lo que permite identificar el nivel de aceptacidn en percepciones de apoyo
y satisfaccién de situaciones y ambitos relativos al trabajo del cuidado.

Figura 2

Circulo de la vida, Ambitos personales
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cComo me siento?

‘ Satisfecha

Conforme

‘ Insatisfecha

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Figura 3

Circulo de la vida, Percepcion de apoyo en el rol de cuidado

Recibo apoyo para...

‘ Siempre

A veces

. Pocas veces

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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4.1.2.2. Cuestionario Estructurado.

Para complementar la informacidn recogida en los autodiagnédsticos y el circulo de
la vida, se realiza un cuestionario que permita obtener informacién cuantitativa especifica
sobre las condiciones personales, desafios y percepciones de las cuidadoras, enfatizando la
confidencialidad y el respeto a la privacidad de las participantes. Para ello, se estructura una
matriz que se implementa en la modalidad de un cuestionario estructurado, conformado
por diversas secciones en la que se asignan valores numéricos segin una escala de
frecuencia.

La primera seccidn titulada Percepciones y Sentires sobre el Estado Emocional tiene
como objetivo evaluar el estado emocional y las experiencias psicosociales de las cuidadoras
en relacion con su rol. Mediante la segunda seccidn Percepcion de cargas de cuidado se
pretende reconocer la percepcién de las cuidadoras respecto a las demandas y recursos
asociados a su rol de cuidado. Por ultimo, en la tercera seccion Estrategias de afrontamiento
se busca identificar las estrategias de afrontamiento y los recursos percibidos como
necesarios por las cuidadoras para mejorar su bienestar y calidad de vida.

Tabla 1

Escala psicosocial de la persona cuidadora, Percepciones del estado emocional
Escala psicosocial de la persona cuidadora

Percepciones y sentires sobre tu estado emocional

(Marca con una X, segun corresponda)

Con qué frecuencia has experimentado estas 5: 4: Casi 3: Algunas 2: Pocas

sensaciones... Siempre siempre veces veces

¢Ha experimentado cambios en su estado de

animo?

éSiente que puede controlar sus emociones?
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¢Ha tenido pensamientos de tristeza o

desesperanza?

éHa experimentado sintomas de ansiedad o

depresiéon?

¢Ha tenido pensamientos de autolesién o

suicidio?

éSiente nerviosismo o inquietud?

¢éLe cuesta concentrarse o prestar atenciéon?

éTiene problemas para dormir?

éSiente que ha perdido interés en actividades

gue antes le gustaban?

éSe siente cansada o sin energia?

¢Tiene cambios en el apetito?

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
Tabla 2
Escala psicosocial de la persona cuidadora, Percepciones de la carga de cuidado
Escala psicosocial de la persona cuidadora

Percepcion de cargas de cuidado

(Marca con una X, segtin corresponda)

Has experimentado las siguientes situaciones...

¢Tiene suficiente tiempo para si misma?

¢éSe siente capaz de afrontar las demandas del cuidado?

éRecibe ayuda de otras personas para el cuidado?

¢Tiene acceso a servicios de apoyo psicoldgico o emocional?

¢éParticipa en actividades de ocio o autocuidado?
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¢Ha notado cambios en su salud fisica desde que comenzé a cuidar a la

persona dependiente?

éTiene alguna enfermedad crénica o problema de salud mental?

¢Ha tenido que renunciar a su trabajo o a otras actividades debido al

cuidado?

¢Ha sentido que su rol como cuidadora ha impactado negativamente en sus

relaciones familiares o sociales?

¢Ha tenido que renunciar a actividades que le gustaban debido al cuidado?

¢Se siente valorada y reconocida por su labor como persona cuidadora?

¢Ha sentido discriminacion o estigma por ser cuidadora?

¢Ha sentido que su salud mental ha empeorado desde que comenzé a cuidar

a la persona dependiente?

¢Ha tenido que modificar su vida laboral o personal para cuidar a la persona

dependiente?

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
Tabla 3

Escala psicosocial de la persona cuidadora, Estrategias de afrontamiento

Escala Psicosocial de la Cuidadora

Estrategias de afrontamiento

Comparte tus saberes respecto a... Respuesta

¢Qué estrategias utiliza para manejar el estrés?

¢Qué recursos o servicios considera que podrian

mejorar su calidad de vida como cuidadora?

¢Qué tipo de apoyo le gustaria recibir para mejorar

su salud mental?

éCudles servicios de salud mental se encuentran

disponibles en su comunidad?
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¢Qué barreras ha encontrado para acceder a

servicios de salud mental?

¢Qué mensaje les daria a otras mujeres que se

encuentran en una situacion similar?

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

4.1.2.3. Cuestionario estructurado — Indicadores de bienestar

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo y cualitativo de tipo exploratorio y
descriptivo, con el objetivo de analizar los aspectos socioecondmicos, percepciones de
cargas de cuidado y necesidades de las personas cuidadoras de individuos con discapacidad
que se encuentran vinculados con indicadores de bienestar. Para la recoleccidn de datos, se
utilizard un cuestionario estructurado administrado a través de un formulario de Google.

Los indicadores de bienestar se derivardn de las respuestas obtenidas en las
diferentes secciones del cuestionario, permitiendo una evaluacién integral de las
condiciones socioecondmicas y las percepciones de cargas de cuidado, en los que se
consideran los datos socioecondmicos tales como: edad, género, nivel educativo, estado
civil, ocupacién, ingreso familiar mensual, caracteristicas de la persona con discapacidad,
junto con los indicadores de cargas de cuidado que compete en el tiempo personal, acceso
a ayuda y servicios, impacto en la salud fisica y mental, impacto en la vida laboral y social.

Figura 4

Formulario Google, Indicadores de bienestar




Localdad *

0 Ursaguén

() Forubsn

Nombre complato *

Tu respueata

Edad *

Turespugnta

&Con qué geneo te identificas? *

() Femening
) Masculing

() Mobinaria

Estado covil *

T respuesta

Nimara de hijes ¥ edadas

Turespuesta
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INFORMACION LABORAL

L Trabaga acluaimente fuera del hogar?

O sl
O mo

En caso afimmativg, 4 Cudl &5 su ocupacida?

Tu respussia

4 Cudntas horas a la semana dedica al frabao remunarada?

Tu respuests

Educacton

Niverf ediecativg aloanzado

Tu tedpatia

LHE recibido algin tpo de formacion relaconada con el culdago? ®

Qs
) Ha
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Situacion de Culdade Apoyo Social
£ rol da cuidado ejerce? * & Recibe apoyo de otros miambros de la famika? *
Tu respuests O Si

O He

LCudnto tempo lleva asumiendo este rol? =

¢ Cuenta con amegos 0 veanos que la apoyen en el cuidado? *
Tu respuesta

O s
Q o

LCudnias horas del dia dedica a labotes del cudado? *
D A Veces

Tu respuista

¢ Ha particpado en grupos de apoyo para cusdadores? *

4 Cuantas personas dependen da su cuidado? * Tu respuesia

Tu reapuests
Impacto en la Salud y Bienestar

Relacién con la Persona a Cargo

¢ Como percibe su propia salud fisica y menial? *
£ Que tipo da relacidn tena con la persona a ka que cuida® * Tu respsesta
Turespuesta

LHa exporimeniado astrds o agolamiento debedo a las responsabilidades de
cuidado?

O s

Tu respuesta O Ho

¢ Cudl es la condicidn de salud de |8 persona a la que cuida? *
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Recursos Utilizados

Utiliza servicios de apoyo externos, como cuidadores profesionales o senvicios
comumtanos?

Aspectos Financieros

LComo alecta el curdado en sus finanzas personales? *

Tu respuests

4Recibe algin tipo de ayuda financigra o beneficio relacionado con & cuidado? *

OSl
ONO

Necesidades y Expectativas

A Cudies son sus principales necesidades como cuidadora?

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

4.2, Caracterizacién socioeconémica

Se canaliza el grupo de cuidadoras/es de Fontibén y Usaquén mediante otra lider
social, invitando en la App WhatsApp plataforma para crear un grupo focal por localidad y
entregando informacién sobre la implementacién del trabajo de grado mediante una pieza
comunicativa. Dichas actividades se realizan de manera Presencial, en el salén comunal del
barrio la Laguna ubicada en la Transversal 101 # 16b-70 de la localidad Fontibdn y en la casa

cultural Donde Barato ubicada en la Cra. 7H #163a-38 de la localidad Usaquén.
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En el primer encuentro de Fontibdn se conté con un total de 17 cuidadoras/es, la
participacién del grupo fluctud entre 20 a 25 personas, y en el de Usaquén a pesar de que
se habian inscrito un total de 15 personas se mantiene un grupo de 5 personas. En esta
caracterizacion las y los participantes son cuidadores, personas con discapacidad y algunes
se reconocen como auto-cuidadores, es de resaltar que entre los participantes también hay
nifios/as, ya que requieren del acompafiamiento de sus cuidadores que se encuentran en la
actividad. Se inicia la actividad con la presentacién de las estudiantes y se realiza la
socializacién de la propuesta contando con la aceptacidn y aprobacion de los/as
participantes.

En segundo momento, se realiza la presentacidon de cada asistente, aplicando la
actividad titulada Bailando, me presento que busca que las participantes se conecten con
sus experiencias y roles a través de la expresiéon corporal. Durante el desarrollo,
predominaron las representaciones de labores vinculantes con el trabajo de cuidado y el
trabajo doméstico, evidenciando lazos profundos entre sus movimientos y las tareas de
cuidado que ejercen dia a dia, algunas representaciones refirian al cuidado de bebés,
cocinar, lavar, planchar, aunque también se reflejaron entre las actividades la danza y la
musica, ya que en el grupo existen artistas y gestores culturales.

Entre las reflexiones suscitadas se habla de la posibilidad de reconocerse en los y las
otrasy llegar a su vez a un autodescubrimiento. Esta actividad resalté el potencial del cuerpo
en la expresion de las huellas de las labores de cuidado —labores de sostén que implican
tanto el trabajo doméstico, como lavar ropa o cocinar, como el cuidado directo de personas
con discapacidad, nifos pequefios o adultos mayores. Estos movimientos se vuelven

testimonios de un “acuerpamiento” simbdlico de las tareas de cuidado, que suele llevar a
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estas personas a asumir, incluso inconscientemente, miultiples roles de atencion sin dejar
espacio para su propio autocuidado.

Durante el encuentro se realiza un ejercicio de disposicién corpo-sensorial
fundamentado en las técnicas de la musico terapia con ejercicios de respiracién guiada, para
ello, se reproduce musica para meditacién y se les brinda algunas recomendaciones para
aplicar técnicas de respiracidn consciente, al finalizar se realiza un intercambio de sentires
respecto a la necesidad de contar con estos espacios de respiro y laimportancia de manejar
el estrés, concientizando al tiempo que es un momento para ellos.

En el Tercer momento del encuentro, se les entrega fichas nemotécnicas donde
cada participante escribe su nombres, edad, estrato social y estudios realizados, para
continuar con la actividad conocida como La telarafia donde cada participante pasa a sus
compafieros de manera aleatoria y al recibir la lana realiza la lectura de la informacién que
decidieron plasmar en las fichas. A medida que se teje la telarafia los y las participantes
comparten su pensar sobre puntos en comun respecto a edad, condicidon econdmica y nivel
de escolaridad alcanzado, entre las experiencias compartidas se resalta la dificultad para
continuar sus estudios académicos, los cambios respecto a su estabilidad laboral, ya que
algunes no podian continuar con la misma intensidad horaria en sus puestos de trabajo al
requerir de mayor tiempo para el cuidado. Como cierre de la actividad, se realiza una
reflexion sobre la red que se configurd al irse tejiendo la telarafia, lo que también llama a la
reflexion del grupo sobre la importancia de crear redes de apoyo.

Fotografia 1

Caracterizacion Grupo focal Usaquén, La telaraiia.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Luego, se extiende lana simulando la figura de un tendedero, cada participante elige
un papel que ha sido recortado con figuras en forma de prendas de vestir y escribe el tiempo
que dedica al cuidado, el nimero de personas que tiene bajo su cuidado y la condicion de
salud de la/s personas bajo su cuidado. Cada persona procede a colgar su prenda, y luego
entre todes se va realizando la lectura de la informacidn alli expuesta. Surgen reflexiones
sobre la cantidad de horas diarias que se dedica al cuidado, muchas manifiestan no haber
sido conscientes de la enorme cantidad de tiempo, que para muchas inclusive supera las 20
horas diarias, algunas expresan reconocerse como autocuidadoras, ampliando el horizonte
de cuidado también a otras formas de vida. A medida que se leen las prendas, se comparte
entre risas, y se genera una reflexidon conjunta sobre el trabajo del cuidado, se reconoce con
ello la importancia de distribuir cargas y poder dedicar algo de tiempo al cuidado propio.

Fotografia 2

Caracterizacion Grupo focal Fontibon, El tendedero.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos

Para continuar con las actividades de autodiagndstico, se deja a disposicidon papeles
de diversos colores con la figura de medio corazdn, inicialmente se buscaba recoger entre
los datos: su nombre, estado civil y red de apoyo. Sin embargo, durante la sesién, de
acuerdo a como se desenvolvia el grupo, se realizo la adaptacidn de esta actividad, al ser un
trabajo de co-creacidn a los participantes les parecié que era mads representativo escribir lo
que les afligia, buscar su otra mitad e intercambiar papeles para que la otra persona
escribiera algo referente a esa emocién alli plasmada. También se habl6é sobre las
expectativas que tenian los participantes siendo la de compartir y aprender una de las mas
representativas. Se llegdé a un acuerdo para la creaciéon de un cuestionario Google como
herramienta de soporte https://forms.gle/GtkulioiamzSfWeén6 y apoyo para la recopilacion
de la informacion, esta herramienta fue adicionada a la metodologia de caracterizacion y

creada posteriormente al encuentro.

Fotografia 3


https://forms.gle/GtkuJioiamzSfW6n6
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Caracterizacion Grupo focal Fontibon, Corazones.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos

Las actividades de autodiagndsticos implementadas en el encuentro dieron lugar a
espacios de reflexién que se enfocan en las experiencias psicoemocionales, pese a que los
datos referian condiciones socioecondmicas, mediante el didlogo se iban identificando las
condiciones de cada participante y a su vez fue la ocasién para que pudieran expresar sus
vivencias, plasmando en imagenes y palabras los desafios que enfrenta cada participante
en su rol de cuidador/a. De manera colectiva, pero también en el intercambio de sentires
de manera mas personalizada como lo fue en la actividad de corazones, fue posible
compartir historias personales y sentimientos relacionados con el cuidado, llegar a un
ejercicio de auto-percepcién y de identidad —al reconocerse como cuidadora o
autocuidadora—, propiciando una reflexién conjunta en la que las participantes no solo
hablan sobre su situacion, sino que, al hacerlo en colectivo, encuentran resonancia y apoyo
emocional en el grupo.

Se realiza el cierre de la actividad con un refrigerio y agradeciendo su participacion

y su tiempo, a su vez generando conciencia de la importancia que tiene darse momentos
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para ellas/os mismas/os, comprender su percepcidn de apoyo social y construir un espacio
de didlogo abierto que les permita expresar sus necesidades, pensamientos y emociones.

Como aprendizaje para nosotras, identificamos en estas actividades un potencial
esencial para la educacién popular en la promocion de la salud mental porque revelan cémo
la expresién emocional y el testimonio compartido pueden actuar como herramientas
sanadoras y de liberacién emocional. En un contexto donde las cuidadoras suelen estar en
constante sacrificio y entrega hacia otros, el poder dar voz a sus propias experiencias y
reconocer sus necesidades resulta un acto de resistencia y autocuidado.

4.3 Caracterizacidn psicosocial y del Trabajo del cuidado

Primer momento para disponer la actividad, iniciamos como en el primer
encuentro, musica de relajacidn, manejo de la respiracién, concentracion y manejo del
estrés, se ambienta el espacio con esencias para lograr una relajacién total, luego se les
indica realizar masajes a su compafiera/o del lado esto en cadena, luego hacia el otro lado
masajes en hombros, y suaves en cabeza, entonamos un canto colectivo acompafiado de un
tambor chamanico.

Segundo momento mediante una adaptacion de la herramienta denominada -el
circulo de la vida-, cada cuidadora/r le asignara una valoracidn representada en simbolos
gestuales (cara de agrado, de conformidad y de insatisfaccién) a cada enunciado; lo que
permitira identificar el nivel de aceptacidon en percepciones de apoyo y satisfaccién de
situaciones y ambitos relativos al trabajo del cuidado.

Una de las moderadoras acompaia individualmente a cada persona que no ha
logrado diligenciar el formulario, y realiza observacion participante con relacidn registro

fotografico y notas de campo que ayuden a la captacién y analisis de datos. Cuestionario
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Google como herramienta de soporte https://forms.gle/GtkulioiamzSfWén6 y apoyo para
la recopilacién de la informacion.

Se termina de realizar la caracterizacion de los participantes y se dispone el espacio
con musica suave y se ambienta con esencias aplicdndolas a cada participante en la mano
para que la caliente y la respire, asi estar en disposicidn y alerta al momento de la actividad.
La maestra Karen los orienta para realizar un circulo en posicién de pie, comienza a realizar
ejercicios de calentamiento corporal, les pide estar en parejas y comenzar a imitar lo que
haga el otro, inicia después con musica mas activa y les indica realizar movimientos
bailando.

En el primer momento se realizan movimientos corporales de calentamiento y
estiramiento con musica de relajacién, luego se les indica organizarse en parejasy, al ritmo
de la musica imitar los movimientos de su compafiero y alternar. Segundo momento y con
musica mas movida se les indica realizar un baile con movimientos guiados por la maestra
Karen, donde realizan movimientos corporales mezclados con baile individuales y luego en
parejas. Tercer momento con musica mas suave, se les indica bajar su ritmo cardiaco con
respiracion guiada y volver a sus mesas, se hace una pequeiia conversacion donde
manifiestan como se sienten con estas actividades. Se les recalca la importancia de
continuar con sus espacios aplicando lo que han realizados en los encuentros, como
herramientas para su autocuidado.

4.3. Voces del cuidado: Entrevistas a participantes
4.3.1. Entrevista Fernando Riafio Alvarez

Buenos dias, mi nombre es Fernando Riafio Alvarez, Gestor cultural de la localidad

de Usaquén, y estuve participando en el grupo focal de cuidado. Para la pregunta éicémo

considero que el trabajo de cuidado ha impactado mi vida, tanto a nivel personal, como


https://forms.gle/GtkuJioiamzSfW6n6
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social? Pues, bueno, el trabajo de cuidado, de autocuidado, llegd a mi casi que, pues de
manera directa, a partir de un accidente; tuve que implementar algunas cuestiones, y, pues
ha impactado en mi vida, digamos el taller a nivel personal en cuanto pude simplificar mas
algunas acciones vy llevarlas mds hacia lo espiritual, hacia la tranquilidad, hacia entender
algunas cosas, y pues a nivel social impacta pues porque repercute a través de la musica
implementar estas nuevas formas de autocuidado, no.

Ala pregunta ¢qué impacto considero que tuvo la propuesta pedagdgica “Cuidarnos
y Sanarnos” entuviday en la de tus companeros) No, pues la propuesta es excelente, pienso
gue todas las culturas, la sociedad debe girar también en torno y aceptar que hay maneras
de cuidado y autocuidado complementarias, no, a lo que siempre hemos conocido, al
sistema tradicional de salud. Pienso que hay un tipo de terapias alternativas que pueden
ayudar con la situacidn de cualquier persona, no, en cuanto a la salud mental, que es muy
importante, como la salud fisica.

Ala pregunta tres ¢ qué cambios quisiera ver en la comunidad, la cultura o la politica,
respecto al cuidado y a la salud mental? Pues, realmente quisiera que se le pusiera un poco
mas de cuidado, no, en esta parte se le ha perdido el enfoque, no, la sociedad es como si no
aceptara que hay personas con capacidades diferentes, con situaciones diferentes;
comienzan en lugar de tratar de ayudar, muchas veces comenzamos es a presionar.
Entonces, considero que estos talleres que se llevaron a cabo estuvieron muy adecuados
para las situaciones planteadas, en cuanto a los problemas de salud que todos conllevamos
hacia esas reuniones, no, y cdmo llevamos los talleres pues, ciertamente fue un descansoy
mucho emprendimiento.

Gracias, hasta una proxima.
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4.3.2. Entrevista Ingrid Natalia Guzmdn Mufioz

Hola, écdmo estan?

Mi nombre es Ingrid Natalia Guzman Mufoz, tengo 34 afos, soy de la localidad de Usaquén.
Yo soy autocuidadora, tengo una discapacidad psicosocial, y también cuido a mi mama que
ya es adulto mayor, ella tiene 64 afos.

¢Como consideras que el trabajo de cuidado ha impactado tu vida, tanto a nivel personal
como social?

Yo creo que, de todas formas, no. Limita a la persona, no la deja de desarrollarse totalmente
socialmente porque esta ligado a estar cuidando otra persona. No puede cumplir sus metas
sus objetivos, esta pensando primero en la otra persona.

¢Qué impacto consideras que tuvo la propuesta pedagoégica Cuidarnos y Sanarnos en tu vida
y la de tus compafieros?

Bueno, pues yo creo que tuvo un impacto muy positivo, fue algo muy tomado receptivo.
Nos dieron herramientas que no nos dan en ninguna otra institucion, nos dieron una red de
apoyo con personas de nuestra misma problematica y nos dieron alternativas totalmente
diferentes: el arte, la musica, expresiones emocionales diferentes a cémo las llevaba uno
con otras instituciones.

¢Qué cambios quisieras ver en tu comunidad, la cultura y la politica respecto al cuidado y la
salud mental?

Yo creo que se deberia tomar algo mas en serio, no. Creo que culturalmente deberia tener
un enfoque mas fuerte, ya que, pues la salud mental es algo que nos afecta realmente a
todos y, pues en el arte; por ejemplo, podemos lograr expresion de emociones,
transmutacién de emociones, podemos llegar a tener liberacion de sentimientos. Respecto

a la politica yo creo que deberia haber mas apoyo, desde un punto econdmico y también
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desde un punto de reconocimiento de lo que son las personas de cuidado, no. Que siempre
se habla de la persona enferma de salud mental, pero nunca se habla como de las
necesidades, qué se necesita, qué tiene la persona que cuida, y el impacto de la salud mental
de esta persona. Creo que se necesitan mas proyectos como el que se tuvo para poder crear
un impacto real en la comunidad. En la salud mental deberia haber como algo, como un
apoyo mas real, un seguimiento, y me gustaria ver como mds redes de apoyo.

4.3.3. Texto reflexivo Ser cuidador y auto cuidador, Maria Inés Montaio

Ser cuidador y auto cuidador

Bueno, para mi no estaba claro el tema de ser cuidador o auto cuidador, porque simplemente
siente uno que tiene responsabilidad con el otro de que no le suceda ninglin accidente o sufra
dentro de sus limitaciones de salud, como en el caso de mis padres. Adicional a que si en casa hay
bebés, de los sobrinos, unc también acepta esa otra responsabilidad sin medir cuanto le puede
afectar a uno, tanto el estado de salud, tanto fisico como psicolégico. Hasta que se presenta esta
oportunidad de acceder a estos espacios que realmente son para uno, donde mediante la
aplicacion de diversas técnicas orientadas, como manualidades, entre ellas (dibujar, tejer, pintar,
bordar) y otras formas de poder saber qué tan afectados estamos por ser cuidador; identificar
quienes alrededor pueden ser nuestra red de apoyo (familia, hijos, amigos, organizaciones,
espacios, etc) que al no conocerlo o no identificarlos por estar ensimismados, aislados, pues no los
identificamos y mucho menos los aprovechamos para llevar de mejor forma nuestras
responsabilidades sin afectar muchas veces de forma negativa a quienes cuidamos, incluido uno

mismo.

Maria Inés Montafio

4.3.4. Entrevista Maria Inés Montafio

Un saludo muy especial para todos y cada uno, mi nombre es Maria Inés Montafio.
Soy cuidadora de adulto mayor, dos adultos mayores, estd mi madre de 86 afios, mi padre
de 85; ya por su condicidn de, por su edad, entonces, pues ellos requieren un poco mas de

cuidado, ellos requieren de darles mas tiempo de acompafiamiento a sus citas médicas, de
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acompafiamiento en el tema cuando toca hospitalizarlos. Eso requiere que, pues yo les
brinde mucho mas tiempo pues del que es necesario, digo yo, cuando uno estd, cuando uno
es muy independiente. Entonces, pues por esa razén me tocé a mi dejar mi trabajo el que
normalmente desarrollaba, dedicarme pues en un 70% mas al cuidado de ellos y ejercer
labores que requieren de menos tiempo.

Con esta pedagogia de cuidarnos y ayudarnos a sanar entre nosotros, pues me dejo
gue también sea importante tener en cuenta que debemos darnos tiempos para nosotros,
buscar como esos espacios de recreacidon también, de ocuparlo en, no sé, artesanias,
pintura, lecturas, contacto con la naturaleza, sanar a través de la misma naturaleza, de los
sentidos. Entonces, creo que es muy importante también aplicar eso, pues como, no sé, de
forma cultural. Buscar promover mas esos espacios de aprovechamiento del tiempo de
nosotros, decirle a los que falten, o los que quieran prepararse mas, capacitarse mas, y pues
vemos que nos quedan algunos tiempos para nosotros seria bueno aprovecharlos. Y, pues
gue haya unos espacios mas acordes a esos tiempos que nosotros tenemos y acordes como
a, a qué, como a esas capacidades que cada uno tiene y a esos momentos en que uno a
veces esta como que, ay, no quiere hacer mas, pero que hay alguien que nos puede ayudar.
Entonces, es importante apoyarnos de redes para no, no dejarnos de pronto afectar tanto
y afectar a los que cuidamos.

Gracias, Yuriy gracias a todos, por este espacio.

4.3.5. Entrevista Tatiana

Hola, bueno. Mi proceso de cuidado ha incluido en la parte personal, en cuanto a el
autocuidado, si, en reflexionar sobre las practicas de autocuidado, digamos que el personal
ha sido como modificar muchos habitos, bueno, varios habitos que han estado presentes

durante toda mi adultez y ahorita al cuidar a otros y a otras, pues bueno, se ve un poco mas
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como la reflexién del autocuidado para poder cuidar de una manera adecuada también, en
lo personal. Y en lo social, digamos que mi andar en las calles, solamente, ya es diferente,
pues una anda en el bus como observando los comportamientos de las personas, si de
pronto alguien estd en la calle y, no sé un perrito se va a pasar en la calle entonces uno mira,
como si el perrito esta por ahi perdido, pues ya es como que se vuelve algo mds, como mas,
innato en una por decirlo asi.

La propuesta Cuidarnos y Sanarnos tuvo un impacto positivo en mi viday en la de
mis compaferos también. Pues, poniendo en practica varias herramientas para enfrentar
algunos momentos que no son tan faciles en los oficios de cuidado. También me parecid
interesante poder compartir, nuestros puntos de vista como cuidadores y cuidadoras desde
diferentes ambitos y desde diferentes espacios, pues, también entendiendo que tenemos
dindmicas similares aun después de nuestras diferencias. Y es muy bonito como saber que
nos podemos tejer y sostener también en la colectividad, y pues, digamos que sostenernos
también compartiendo estas herramientas que cada uno y cada una aplica y que las profes
también nos ensefiaron.

Siento que a pesar de que hemos avanzado en el tema de salud mental y de
cuidado, hay aun muchos tabus dentro del cuidado de la salud mental y también del cuidado
de la salud fisica. Siento que lo que me gustaria que mejorara es que de pronto hubiera una
dignificacion de las labores de cuidado; como, por ejemplo: dignificar el acceso a la salud, el
acceso a la salud fisica, a la salud mental, a cotizar unas pensiones, a tener digamos que una
seguridad social digna. También me gustaria, en cuanto a la salud mental, poder tener
apoyo de, no sé, bueno, de entidades o de colectivos que nos podamos fortalecer esa parte,
gue también es muy importante como tenerla equilibrada para hacer un buen ejercicio de

cuidado con los demas y las demas.
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4.3.6. Entrevista Angie

— Angie, PCD y cuidadora (por su dificultad para entender las palabras del audio, se
trato de dejar lo mas claro posible)

— Claudia C: Bueno Angie, hoy te quiero preguntar ¢cémo ha cambiado tu vida desde
gue te dedicas al cuidado de otros?

— Angie: cuidar a mi sobrina, cuidar a los que estan en silla de ruedas. con
discapacidad leve y salir adelante y hacer responsabilidad con los demas.

— Claudia C: Gracias, Angie. Angie, ¢ Qué te ha ensefiado Cuidarnos y Sanarnos sobre
ti misma y tus relaciones?

— Angie: Relacionar con la naturaleza, y aprender las cosas sencillas y relajada.

— Claudia C: Gracias, Angie. Bueno Angie, me gustaria saber ¢qué cambios crees que
serian buenos para tu comunidad en cuanto a la salud mental?

— Angie: Eh, hacer con las plantas, relacionar con ellas. y respirar con ambiente puro
y salir a todas partes, a trotar, correr, montar cicla y encaminar aprovechar la
naturaleza.

— Claudia C: Angie équé ha sido para ti lo mas desafiante y lo mas gratificante de
cuidar a otra persona?

— Angie: Pues nos queda muy pesado, vy, y es gratificante cuidarnos a uno mismo.
Caminar.

— Claudia C: Gracias. ¢Como ha influido Cuidarnos y Sanarnos en tu forma de pensar
y actuar?

— Angie: Preocupamos por uno mismo y cuidar a otros (Claudia al fondo: ¢ para poder

cuidar a otros, cierto?).
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4.3.7. Entrevista Paola Diaz

Claudia C: Bueno, hoy Paolita Diaz nos va a contestar a unas preguntitas. Paolita
écémo te ha afectado el cuidado de otros en tu vida?

Paolita: Me he sentido estresada, cansada, fatigada.

Claudia C: Gracias Paolita. Bueno, Paolita, cuéntanos équé te ha ensefiado
Cuidarnos y Sanarnos sobre ti misma y tus relaciones?

Paolita: A respirar, la relajacién, a estar con la naturaleza, escuchar musica suave.
Claudia C: Gracias Paolita. Paolita , y en cuanto a la comunidad équé te gustaria
cambiar sobre el cuidado de la salud mental?

Paolita: Eh, a estar mas relajada, no correr tanto, a respirar.

Claudia C: Gracias Paolita.

4.3.8. Entrevista Dagoberto

Claudia C: Dagoberto nos quiere dar unas respuesticas con respeto a nuestro
proceso que tuvimos, con Cuidarnos y Sanarnos. Entonces, Daguito équé fue lo mas
importante para ti cuando estuvimos, en la musicoterapia, en lo de aromaterapia?
Dagoberto: Bueno, hay unas partes que, bueno, hay uno que es muy rico con la
hierba aromatica, el olor a eso. En la musica suave centrarse uno, poner atencién.
Aprendi muchas cosas acdy, relajarse un poquito, se le quita el cansancio y el estrés.
Y, pintar ayudar a la gente acd, aprender mucho, tranquilizarse. No pelear con la
gente.

Claudia C: Muchas gracias. Daguito, cuéntanos ¢qué ha sido lo mas desafiante y lo
mas gratificante de cuidar a una persona, del cuidado que tu tienes con una

persona?
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— Dagoberto: “Del cuidado seria, cuidar a mi papi, cuidar a mi mama y apoyarlos,
ayudar a traer el medicamento, (Claudia al fondo apoya el dialogo: ées una
responsabilidad grande, cierto?) ... - si, es una responsabilidad grande (Claudia al
fondo: éY es gratificante, por qué?) ... - Personas queridas. Hay que quererlos y
respetarlos para apoyarlos porque son las mds importantes y uno nunca sabe, que
tal que les pase algo, porque no hay otra persona que le ayude a hacer esto. Pero
gracias a Dios, de verdad gracias a mi sefior, porque estoy alegrado con mi pap3, y
estoy alegrado también con yo, estoy alentado porque me estoy tomando el
medicamento, pero ya estoy bien, Diosito es el Unico que sabe cémo hace sus cosas.
Gracias a Dios.

— Claudia C: Gracias, Daguito.

4.3.9. Palabras de Claudia Cérdoba

Bueno, yo quiero agradecer mucho a mi Clau y a todas sus compafieras por haber
pensado en mi, en Gigantes de Corazon, y en todo el grupo, y en el proyecto que tenemos
aca con las personas con discapacidad y los cuidadores. Cuidarnos y Sanarnos es una forma
de sacudirnos un poquito y de pensar qué estamos haciendo, si lo que estamos haciendo
esta bien o lo podemos tomar de otra forma, tomar un rumbo distinto de todo corazén. Les
agradezco por tenernos en cuenta para este proceso y para el proyecto. A ver, sobre mi
experiencia como cuidadora, yo digo que lo mas desafiante y como decian los nifios, aca mis
compafieros, mis cuidadores, es saber que tienen una responsabilidad en las manos por otra
persona con otra vida. ¢Y qué es lo mas gratificante?, obviamente, es saber que esa persona
es lo mds importante para uno, no. Que a veces uno piensa mucho mas en esa persona que
uno mismo, aunque en este proceso nos hemos dado cuenta de que debemos cuidarnos a

nosotros mismos para poder cuidar a otros.
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4.3.10. Entrevista Ligia

Claudia C: Senora Ligia, gracias por querer participar en nuestro proyecto.
Queremos saber équé es lo mas gratificante y lo mas desafiante de ser cuidadora?
Ligia: Lo mas gratificante, es poder ayudar. Poder llevar y traer a mi hija de corazon,
aunque en eso hay impedimentos, pero uno logra las cosas asi y con el esfuerzo la
saca adelante, y lo otro es que ellos estan llenos de amor. ¢Y lo mds desafiante?
Todas las pausas que hay, todos los, como le digo, las trabas que hay. Para los
dolores y porque muchas veces uno no sabe, no, no le entiende a ella. ¢Qué es el
dolor que tiene o qué estd pasando cuando se queda pensativa? ¢{Qué esta
pensando? Osea, tiene uno que, como que dice: jDios mio! Alimbrame un
bombillito para saber que esta pasando, las cosas que estdn pensando, por qué.
Ante eso si hay muchas veces que uno no puede entender.

Claudia C. Gracias, sefora Ligia. ¢ Qué te ha enseflado Cuidarnos y Sanarnos sobre ti
misma y tus relaciones?

Ligia: Pues, en especial es como a relajarnos, a pensar en nosotras mismas, de tener
como un espacio y un tiempito, aunque sea poquito, pero un tiempito para nosotras
mismas.

Claudia C: ¢Qué te gustaria cambiar en la Comunidad para que el cuidado de la salud
mental sea prioritario?

Ligia: Pues, en la comunidad que sean mds sensibles ante nuestros hijos con
discapacidad, porque muchos los ven como bichos raros y lo que hacen es reirse, ni
quitarse hacia un lado. Osea, es como si ellos fueran una amenaza, como una
enfermedad.

Claudia C: Gracias.
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4.3.11. Entrevista a Claudia Cordoba

Claudia Melo: “Claudia, buenas tardes. quiero que me cuentes un poquito de tu
vida, como mam3d, como mujer, como ser humano, como cuidadora, écuales han sido tus
experiencias? tus dificultades y tus logros.

Claudia C: “Hola, Claudia Cérdoba es una mujer. Cuidadora de persona con
discapacidad. Madre cabeza de hogar, cuando el papd supo que el nifio estaba enfermo se
fue. Tengo una chica mayor, tiene 23 afios y esta en la universidad, pero ella pues se aisld
un poquito porque ella era la consentida, llegd mi hijo, y ella se sintié desplazada. Con Jesus
fue muy duro, él fue un chico muy bajito de peso, lo de talla, a los 18 meses me le dio la
epilepsia, y ahi empezé como en la otra etapa de mi vida: cuidadora. Epilepsia, con 3
medicamentos fuertes que a veces le daban tan duro que le mandaron a oncologia. Y no,
eso era otro parto para para mi, tocaba estar yendo entre autorizaciones a la EPS. Quedarse
uno toda la noche, a veces en la semana se dormia 2 o 3 horas.

Crecidé gracias a Dios, de muchas terapias y todo, le daba muy fuerte: 20, 25
convulsiones en el dia, pero afortunadamente con terapias, y de todo salid adelante,
después de que el neurdlogo dijo que no iba a nada, no iba a estudiar, resulta que esta en
octavo grado, tiene 15 afios y es la persona que me puso los pies en la tierra. Uno levitaba,
no, sin él. Todo lo tenia, las cosas que yo le daba a mi hija como por derroche y las necesite
para él, por necesidades de sus terapias no se las podia dar. Bueno, golpeaba puertas, perdi
mi trabajo écémo ir a trabajar con un chico con discapacidad? Entonces, golpeaba todas las
puertas y se cerraban, entonces entendi que habia una misidn por empezar y, que tal vez,
era la mas grande en mi vida, era el hecho de tener un grupo de discapacidad y que el

corazon de ese grupo sea mi hijo, de ver que ellos tienen unas capacidades espectaculares.
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También, Eh, me conoci ahi, me fui a la Casa de la igualdad con todas esas
preocupaciones, en tener que hablar con la psicdloga, con de la trabajadora social y la de
Derecho, la abogada, y entonces, con ella, pues queria saber cdmo hacer para acabar con el
matrimonio, porque entonces si se fue no quiere nada. Con la trabajadora social ¢cémo
puedo avanzar y retomar mi vida de otra manera? Porque yo vivi, yo lo levitaba. Y ya,
poniendo los pies en la tierra tenia que saber cémo levantarme. En la Casa de la igualdad
conoci lideres, de las cual aprendi muchas cosas, entre ellas a ver la comunidad, yo no sabia
ni quién era mi vecino y con quién vivia al lado y con quien vivia al frente.

Después de esos procesos que tuve en la casa de igualdad y que he tenido,
esporadicamente y que he tenido mucho. Me volvi lider social y comunitaria, ya llevé ocho
(8) afos larguitos como presidente de la Junta comunal, cémo pensaba en eso. Estoy en el
Comité de Derechos Humanos, representando mi fundacién Gigantes de Corazon, estoy en
el Comité de familias, delegada por ASOJUNTAS, y en otros espacios como el COPACOS, y
desde el COPACOS estoy representandolo en el Comité del banco de ayudas técnicas, que
ahora se llama asistencia personal: elementos de asistencia personal. Entonces todos esos
espacios me han hecho ver que hay muchas formas para ayudar, hay muchas cosas que uno
puede dar y ahi si empecé a sentir que crecia, que antes, tal vez, tendria muchas cosas que
no necesitaba. Después, cuando vi la necesidad y me di cuenta de que podia, que podia
avanzar.

Claudia Melo: “Bueno, me has hablado de lo que tu haces para los demas, ahora
hablame de ti como cuidadora. ¢Como ha sido tu vida como cuidadora, cdmo han sido tus
dificultades, tu salud, tu economia, tu vida social, hablame de ti como cuidadora?

Claudia C: “A ver, como madre cabeza de familia. Después de que tenia un trabajo

en el cual ganaba mucho mas que el minimo, quede con las manos cruzadas, tenia hasta
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que pedir para una pastilla y fue muy fuerte. Yo antes de mi hija tuve un bebé que solo me
durd 3 dias y tenia 7 meses de gestacion, asi de duro fue, perder mi trabajo, tal cual e igual
de duro. Y de ahi en adelante, el trabajo de cuidadora ha sido permanente cuidando a los
demas, pero no he podido ver por mi. Queria estudiar muchas cosas, he podido hacer cursos
y talleres, pero por el que digamos queria ser: Ingeniera industrial, todavia no me he
encaminado, eh, queria. Tenia antes el dinero para hacer cosas, y pues ya ahora mi
economia ni siquiera es un minimo. En mi mensualidad son menos de la mitad de un
minimo, y con eso tengo que hacerlo alcanzar para lo que tengo que hacer.

Que yo piense en mi, haber tenido la oportunidad grande de mirar de otra forma la
discapacidad y poderme fortalecer yo misma. Y ha sido uniéndome a las instituciones, pues
con las cuales yo decia: no, yo no tengo para pagar un doctor, yo no tengo para pagarle a
un tallerista, pero sé que hay instituciones y que esas instituciones tienen un compromiso
con la sociedad. Entonces fui golpeando instituciones, puertas... yo tengo una poblacion asi
y asi necesito fortalecer mi poblacidn, necesito que me ayuden para yo poderles ayudar a
ellos y necesito que me ayuden a hacer visible con salud mental, con capacitaciones y todo
que pudieran hacer crecer y saber elegir cdmo deberia poder ayudar a los demds. Pero
primero tenia que pensar como crecer yo para poder ver a los demas.

Claudia Melo: “¢é Acabas de recibir una llamada del plan padrinos, para ti que ha sido
eso del plan Padrinos?

Claudia Melo: “Plan padrinos es un programa fabuloso del Minuto de Dios. Lo recibi
con mi hija que ella es una bendicion para mi. Pero ella, en si ha sido muy bendecida.
Entonces tenia como muchas cosas fabulosas, como, yo estaba sin trabajo. Le pedi a Dios
en el aflo que termind de estudiar, y en ese afo salid proyectado un plan piloto de un

proyecto de becas. Ella estudia en una universidad privada, ella no fue la mejor estudiante,
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ni nada, fabuloso. Se gand la beca y estudid criminalistica en la Manuela Beltrdn, ella estaba
en el plan padrino. Cuando ella se gradua, el plan Padrino queda para mi hijo, entonces a mi
hijo le colaboran con el uniforme del colegio, con los Utiles escolares. Lo lleva uno, lo lleva
uno, ellos hacen brigadas de salud, lo lleva uno, va a la cruz Roja. Una cantidad de cosas y
entre esas le hacen a uno también las capacitaciones y tiene que tener una serie de
compromisos, por ejemplo: en la pandemia le colaboraron a uno con mercado, en ese
tiempo era muy dificil, y ha sido un apoyo increible, o sea, muchas instituciones que sabia
gue tenia los milagros y no los veia, pero ahi era donde uno abria los ojos.

Claudia Melo: “¢Y eso te ha ayudado a ti de alguna forma o de muchas formas en la
parte econdmica, pero en la emocional también?

Claudia C: “Totalmente, porque descarga uno ese estrés, ¢decir qué voy a hacer sin
esto qué voy a hacer sin lo otro?, he tenido la fortuna de encontrar con mucha colaboracion
de las instituciones y, entonces, yo siempre les digo: yo no vengo a golpear para pedir plata,
yo lo que quiero pedir es la colaboracidon suya. Si usted tiene un instructor que me mande
un mes (1) para una (1) hora para aca o si tiene una empresa que pueda colaborarles con
uniforme, o si hay una papeleria que pueda traer el producto con los que ellos puedan
trabajar; eso es lo que pido.

Yo aprendi. Cuando tenia mucha plata la derrochaba, entonces ahora vivo con muy
poquita plata, que a veces es écomo asi, ¢icdmo hace usted con doscientos mil pesos
mensuales? Pues ahi estan y, pues aqui estoy. Si he visto que mis compaferos de grupos
por lo menos estan ya pensionados y eso y, pues de su pensidn saca para esto, porque es
de todo corazdn, uno no tiene cdmo. Ahora tengo la fortuna de estar en la Junta. Entonces,

la tesorera le digo: bueno, te necesito para los refrigerios de mis chicos, o necesito para
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cualquier cosita. He contado con mucho apoyo de parte de varias instituciones en eso. En
eso pues, claro, uno se da cuenta que son bendiciones lo que tengo.

Claudia Melo: “éTu salud?

Claudia C: “En mi salud, antes de, antes de ser cuidadora era un poquito mas
compleja, porque vivia muy estresada corriendo para el lado y lado como loca, porque
trabajaba mucho. Eh, salia a las 7:00 de la mafiana 8:00 y a mi casa llegaba 10:00 - 11:00 de
la noche. O sea, casi ni veia a mi hija, nada de eso. Y pues, tenia los recursos, pero no estaba,
no los vivia, no vivia. En este momento hay muchas cosas que hago, que vivo, que vibro,
gue comparto, comparto con mi hijo y con mi hija, pues ya ella trabaja y hoy es mas poquito
el tiempo, pero con él salimos, aunque sea a comer un helado, salimos al parque, somos
uno solo. Entonces, dejo el tiempo y la oportunidad de compartir y, que en este momento
pienso que son cosas que con mi hija no las pude compartir, que ella tenia muchas cosas
materiales, pero no tenia el tiempo que yo ahora le dedico a mi hijo.

De mi en salud mental, fue muy fuerte al principio de la enfermedad de mi hijo.
Primero, asimilando todo porque no tenia ni idea y fue muy duro como el tratamiento que
él tuvo para poder tratar de salir de su epilepsia y que, pues, que fue la que lo condujo
finalmente hasta que tuviera una discapacidad; porque no tenia discapacidad, se le generé
a raiz de su epilepsia. Pero la epilepsia ya hace como unos tres (3) afitos, cuatro (4) afios
gue ya no, no tiene esos episodios que le he ido... En la pandemia le fue reduciendo los
medicamentos y ya, este momento, en este momento no los toma, ninguno, entonces ya
estoy mas tranquila. Pero fue un mal momento, bastante fuerte, hasta principio de la
enfermedad fue terrible, fue muy duro. Tanto asi que se me pelaron los pies, los senos se
pelaron, no podia ponerme ropa, de la angustia, del estrés que se generd, desde ese tiempo

en el que no dormia. En la noche me quedaba con él, en el dia me la pasaba haciendo los
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trabajos, lo que me tocaba hacer con la con la nifia, mientras mi hermana me reemplazaba
en el hospital. Entonces fueron tiempos dificiles, duros. En este momento mi salud... Pues,
yo creo que estoy bien, mas que nada en salud mental, porque he podido recibir mucho
apoyo de muchas instituciones, entre esas ustedes, y, pues estas instituciones le traen a uno
calma, formas de pensar, formas de actuar distintas, y pues lo ayudan a uno a veces. Claudia
Melo: “Tu crees que este proyecto del que acabas de hablar, cémo se puede fortalecer y si
sirve para la comunidad o como lo podriamos implementar, aparte de las normativas que
hay, que han sido unas luchas muy fuertes.

Claudia C: “Si, en este momento, La ley del cuidador, especialmente en mujeres, se
ha tenido un avance muy grande. Yo creo que este seria un apoyo increible. Para para
fortalecer, para fortalecernos como mujeres, como cuidadoras, porque es un camino largo
y pues uno sabe que hay unos cuidadores hombres, pero que en realidad la mayoria recae
sobre las mujeres. Entonces en si fuese fabuloso que por lo menos se implementara una
catedra, un horario, como un estandar de crecimiento de esta salud mental, que se colocara,
que se fusionara, no sé, no solamente en estos grupos, sino que se empezara desde los
nifios, nifos que dice uno “regulares”; para que ellos estén consientes de qué es la persona
con discapacidad. Porque al final ellos también tienen su cuidadora, su mama, su abuelita,
que también son cuidadoras, entonces para esas personas que son cuidadoras es fabuloso
un proyecto, asi como este.

Claudia Melo: “Bueno, Claudia, muchas gracias por tu tiempo. Muchas gracias por
compartirnos tu experiencia, tu vida, por prestarnos tu fundacion para aprender también,

porque hemos aprendido muchisimo, muchisimo de ti.
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Claudia C: “Muchas gracias a ustedes, uy no, muy bienvenidas, acd siempre las
puertas y el corazén abierto para recibirlas. Y, pues gracias por todo ese apoyo que también

fue fabuloso. Muchas gracias, Claudia Dios te bendiga.

4.4. Analisis de datos
4.4.1. Distribucion por edades.

El analisis de la distribucién por edades de las personas cuidadoras proporciona una
vision crucial de la demografia de este grupo. La informacién obtenida de los diagndsticos
participativos y complementada con el cuestionario estructurado permite identificar que,
el mayor nimero de participantes se encuentra en las edades de 50 a 59 afios con un 35%,
sugiriendo que una significativa proporcién de personas de mediana edad asume
responsabilidades de cuidado. Esto puede deberse a que estan en una etapa de la vida con
responsabilidades tanto laborales como familiares, lo que los hace mas propensos a
convertirse en cuidadores.

Griafico 1

Etapas de vida Personas Cuidadoras.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Aunque el grupo de 50 a 59 afios es el mas numeroso, también hay una presencia
considerable de cuidadores en otros rangos de edad. Esto indica que el cuidado no esta
limitado a una cohorte especifica, sino que afecta a individuos de diversas edades. Un 25%
de los cuidadores estan en el rango de 29 a 39 afios y otro 25% en el de 60 a 69 afios,
mostrando que el cuidado puede afectar tanto a adultos jovenes al inicio de sus carreras y
familias, como a personas mayores, posiblemente cuidando a familiares mayores o
conyuges. Solo el 5% de las personas cuidadoras estan en el grupo de edad que comprende
de 40 a 49 afios, un dato notable que podria ser objeto de analisis mas detallado para
entender la menor proporcién de cuidadores en este rango especifico.

4.4.2. Distribucidn por Género

El 25% de las personas cuidadoras que participaron de la caracterizacién son
hombres, si bien, el 75% restante son mujeres, esto permite evidenciar que el trabajo del
cuidado no es exclusivamente una responsabilidad femenina. Esto nos permite
aproximarnos a las reflexiones sobre la feminizacién y naturalizacién del cuidado que

histéricamente se ha asignado a las mujeres. Destacamos con este resultado, laimportancia
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de reconocer un avance en el equilibrio para la designacién del trabajo de cuidado, y con
ello, la relevancia de abordar las experiencias de cuidado tanto de hombres como de
mujeres.

La significativa presencia de hombres como cuidadores en este grupo desafia los
estereotipos tradicionales de género. Este hallazgo es crucial para promover una mayor
conciencia sobre la diversidad de experiencias de cuidado y fomentar la igualdad de género.
Siendo esta una oportunidad para poder abordar la incidencia que han tenido la
construccion de estereotipos y al mismo tiempo el potencial de transformar prejuicios
alrededor de los mismos. Esta caracteristica del grupo nos invita a considerar las condiciones
especificas en experiencias y necesidades del cuidado, en este particular en razén de sexoy
género, por lo que resulta necesario establecer espacios seguros donde, tanto hombres,
como mujeres, se sientan cémodas compartiendo sus experiencias.

4.4.3. Nivel de Escolaridad

En cuanto a nivel de escolaridad, el 30% de las personas cuidadoras son bachilleres,
el 29% alcanzaron una formacién técnica, el 24% llegaron hasta basica primaria, el 6%
cuentan con estudios tecnoldgicos y el restante 6% no cuenta con titulos o hacen parte del
programa de educacion especial para personas con discapacidad. Por un lado, las personas
que se identificaron con género masculino refieren tener nivel maximo de formacién en
primaria con el 66,7% y bachillerato con el restante 33,3%, por otro lado, el mayor
porcentaje de las personas identificadas con género femenino se encuentran en un nivel
formativo bachiller con el 29,41% y técnico también con el 29,41%, seguido del 23,53% que
indican no contar con ninguna titulacién académica, en menor proporcién en formacion
primaria con el 11,76%, sin desconocer que es un porcentaje significativo, el 5,88%

indicaron haber obtenido formacién técnica y ninguna ha obtenido titulacion profesional.
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Grafico 2

Nivel de estudios Personas Cuidadoras.
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Fuente:
Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Estos resultados muestran una variedad significativa en los niveles educativos
cursados por las personas cuidadoras. Ninguna persona refirié contar con un titulo
profesional, por lo que los grados académicos mds altos son los de formacion técnica y
tecnoldgica, representados en el 35% de personas lo que indica que la mayoria no ha podido
acceder a la educacion superior. Esta situacién manifiesta las dificultades que presentan las
personas cuidadoras para cursar estudios que les representen mejores condiciones
laborales y profesionales. Ademas, representa una alerta, en tanto las personas con niveles
educativos mas bajos pueden enfrentar desafios adicionales para el goce pleno de sus
derechos.

Los resultados expuestos, exige para nuestro proceso, como para otros escenarios

formativos, disponer de herramientas accesibles que atiendan las necesidades vy
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caracteristicas particulares debido a la amplia gama de niveles educativos, y en particular
las condiciones de discapacidad fisica y cognitiva de algunes participantes; utilizando
formatos visuales, lenguaje sencillo y actividades ludicas y practicas. Esto destaca la
importancia de la inclusién y la adaptacidn en el disefio de intervenciones para el disefio de
las herramientas pedagdgicas a implementarse en acciones de promocion de la salud
mental. Del mismo modo, consideramos como potencial la diversidad educativa que se
evidencia en el grupo, pues permite enriquecer el proceso ya que cada participante puede
aportar perspectivas Unicas y experiencias variadas, en el ejercicio de didlogo de saberesy
experiencias.

4.4.4 Tiempo Dedicado al Cuidado

En lo que respecta al tiempo que se dedica a las labores de cuidado, puntualmente
al referir el tiempo en afos que llevan ejerciendo el rol de cuidado se identifica que, en igual
proporcién, con el 25% cada una, indican tener un rango de 1 a 5 afios, 6 a 10 afios, mas de
20 afos; y en proporciones menores con el 15% de 16 a 20 afios, y con el 5% cada una de
11a15afosy menos de 1 afio. Esimportante resaltar que el 25% de las personas cuidadoras
ha ejercido el trabajo del cuidado durante mas de 20 afios, indicando un compromiso
prolongado que puede influir en sus necesidades y desafios de salud mental.

Al realizarse la comparacion en razén de género, se identifica que la totalidad de las
personas identificadas con género masculino se reconocen como autocuidadores, de ellos
el 33,3% también tienen a otra persona bajo su cuidado, la mayoria informa desempenfiar
esta labor por mas de 20 afios con el 66,7%, el 33,3% restante lleva de 1 a 5 afios. Para el
caso de las personas que se identifican con el género femenino, se encuentra que el 23,53%
se reconoce como autocuidadora y de ese porcentaje la mitad también ejerce el trabajo del

cuidado de otras personas, de este modo el 82,36% refieren desempefiiar el trabajo de
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cuidado en otras personas (cifra que incluye el 76,47% de quienes no refirieron ser
autocuidadoras en la caracterizacién inicial, mas aquellas que ademds de ser
autocuidadoras a su vez cuidan de otres). Respecto al tiempo que llevan asumiendo el rol
de cuidado, el 29, 42% llevan de 6 a 10 aios, el 23,52% lleva 1 a 5 afios, en igual proporcion
el 23,52% indica llevar mas de 20 aios, seguido del 11,76% que llevan 16 a 20 afios, y en
igual proporcion con el 5,89% cada una de 11 a 15 afos y menos de 1 afio; es importante
destacar que el 70, 6% refieren llevar mas de 6 anos desempenandose como cuidadora y
gue un porcentaje significativo indican llevar mas de 20 aifos ejerciendo el trabajo del
cuidado.

Grafico 3

Tiempo ejerciendo el trabajo del cuidado.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
Debido a la diversidad en los afios que llevan desempefiando el trabajo del cuidado
(de menos de 1 afio a mas de 20 afios), se debe considerar que las personas cuidadoras
pueden experimentar diferentes necesidades de apoyo y recursos. Lo que podria sugerir

que, aquellas que llevan un tiempo relativamente corto pueden necesitar orientacion y
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recursos para adaptarse a sus nuevas responsabilidades, mientras que aquellas que han
estado cuidando durante décadas pueden enfrentar desafios relacionados con el
agotamiento y la necesidad de autocuidado. lgualmente, indica una variedad de
experiencias entre las personas cuidadoras. Por lo que, en el momento de disefio de
herramientas para la promocidn de la salud mental es importante identificar y abordar en

conjunto las necesidades y caracteristicas especificas.

4.4.5. Distribucidn de Horas Dedicadas

Al consultar sobre las horas dedicadas a la labor de cuidado, el 50% informé dedicar mas de
18 horas diarias, el 20% de 7 a 9 horas, en igualdad de proporciones con 10% manifestaron
dedicar 4 a 6 horasy de 10 a 12 horas, y con el 5% cada uno refirieron dedicar entre 16 a 18
horas y menos de 4 horas. En comparacién por identidad de género, se encuentra que la
mayoria de las personas que se identifican con género masculino desempenan el trabajo de
cuidado por mas de 20 horas con el 66,7%, y en ese caso el 33,3% restante afirma
desempenarla de 4 a 6 horas. Las personas que se identifican con género femenino indican
en su mayoria dedicar mas de 18 horas al trabajo del cuidado, seguido por el tiempo de
dedicacién de 7 a 9 horas con el 23,53% y en iguales proporciones con el 5,89% cada una en
los tiempos de menos de 4 horas, 4 a 6 horas y de 16 a 18 horas. La variedad de horas que
se dedica al trabajo del cuidado puede deberse a una variedad de factores, como el tipo y
nivel de necesidades de la persona cuidada, el acceso a recursos de apoyo y la disponibilidad
de otros cuidadores.

Grafico 4

Intensidad horaria diaria del trabajo del cuidado.



106
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

El hecho de que el 50% de las personas cuidadoras informen dedicar mas de 18
horas diarias al cuidado sugiere mayor atencién a la carga de trabajo que estan
experimentando. Esto puede tener graves implicaciones para su salud fisica y mental, asi
como para su calidad de vida en general. El agotamiento, el estrés crénico y el aislamiento
social son riesgos significativos que pueden surgir de una carga de trabajo tan pesada. Lo
anterior, subraya la necesidad urgente de apoyo y recursos para aliviar su carga, reiterando
la importancia de equilibrar las responsabilidades de cuidado y las necesidades personales.
En ese sentido, las acciones de promocién de la salud mental deben orientarse a fomentar
el autocuidado, establecer limites saludables y promover la redistribucion equitativa del
trabajo de cuidado.

4.4.6. Condicidn de Salud de la Persona Cuidada

Respondiendo a la pregunta ¢écudl es la condicion de salud de la persona que cuida?

el 25% refiere tener discapacidad fisica o alguna lesion; en proporcidn igual, con el 15% cada

una refieren que la persona bajo su cuidado tiene edad avanzada o enfermedad crénica,



107

condiciones de salud mental o trastornos cognitivos; con un 5% presentan discapacidad
multiple, y el 25% restante no especifican.

Grafico 5

Condicion de salud Personas cuidadas.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Los resultados referenciados dan cuenta de una amplia gama de necesidades de
cuidado, que van desde discapacidades fisicas y lesiones hasta enfermedades crdnicas,
condiciones de salud mental y trastornos cognitivos. Esta diversidad subraya la importancia
de un enfoque de cuidado flexible y adaptativo que pueda satisfacer las necesidades Unicas
de cada individuo. Cada condicién de salud implica desafios Unicos para las personas
cuidadoras, por ejemplo: cuidar a alguien con una discapacidad fisica puede implicar ayudar
con las actividades de la vida diaria, la movilidad y el transporte, mientras que cuidar a
alguien con una enfermedad mental puede requerir apoyo emocional, gestion de crisis,
entre otros.

La condicion de salud de la persona bajo cuidado también puede tener un impacto

significativo en la salud y el bienestar del cuidador, lo que puede ser emocionalmente
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agotador y aumentar el riesgo de estrés, ansiedad y depresidn. Por lo anterior, es menester
proporcionar apoyo y recursos que aporten a disminuir las cargas y que respondan a las
condiciones Unicas de cada situacion de cuidado. Unicas de cada situacién de cuidado
4.4.7. Percepciones de Salud Propia
Respecto a las percepciones de su salud propia, el 60% de las personas cuidadoras
refieren con un mismo porcentaje cada una, del 30%, encontrarse bien y regular, el otro
40%, con un porcentaje de 20% cada una, indican sentirse mal y muy mal.

Grafico 6

Percepcion de salud Personas Cuidadoras.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Es notable que el 60% de las personas cuidadoras refieran sentirse bien o regular,
lo que sugiere que una parte significativa de ellas percibe su salud en un estado aceptable.
Sin embargo, es preocupante que el 40% restante informe sentirse mal o muy mal, lo que
indica un nivel significativo de malestar fisico o emocional entre este grupo. Las
percepciones de salud propia pueden verse influenciadas por la naturaleza y la intensidad

de las responsabilidades de cuidado. Aquellos que informan sentirse mal o muy mal pueden



109

estar experimentando los efectos negativos del estrés, la fatiga y la sobrecarga emocional
asociados con el cuidado de otras personas.

Lo anterior, resalta la importancia de promover el autocuidado y el bienestar de las
personas cuidadoras. Es fundamental proporcionarles recursos y apoyo para que puedan
atender sus propias necesidades de salud fisica y mental.

4.4.8. Principales Necesidades de los Cuidadores

Al consultar cudles son sus principales necesidades como personas cuidadoras, el
40% indican requerir apoyo econdmico, emocional y social; el 30%, siendo el 15% para cada
una de las respuestas, manifiesta requerir capacitaciéon en cuidado, mayor estabilidad
econdmica, educacién y vivienda propia; el siguiente 20 %, con 10% cada una, expresa
necesitar mejores condiciones laborales y no especifica; y el restante 10%, con 5% cada una,
indica necesitar alimentos y articulos de aseo, y el apoyo financiero y emocional de sus
familias.

Grafico 7

Principales Necesidades Personas Cuidadoras.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
El hecho de que el 40% de las personas cuidadoras identifique la necesidad de apoyo

econdmico, emocional y social subraya la importancia de abordar las multiples dimensiones
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del bienestar de las personas cuidadoras. El 30% de las personas cuidadoras expresan la
necesidad de capacitaciéon en cuidado, asi como de mayor estabilidad econémica. Esta
respuesta resalta la importancia de proporcionar recursos y oportunidades de desarrollo
profesional para mejorar las habilidades de cuidado, a la vez que se brinda una respuesta a
las necesidades financieras de las personas cuidadoras. La necesidad de educacion vy
vivienda propia identificada por otro 30% de los cuidadores destaca la importancia de
abordar determinantes sociales fundamentales que pueden afectar su capacidad para
brindar cuidados de calidad. El 20% de las personas cuidadoras mencionan la necesidad de
mejores condiciones laborales. Esto sugiere que muchos cuidadores enfrentan desafios
relacionados con el equilibrio entre el trabajo y el cuidado, asi como con la falta de apoyo y
flexibilidad por parte de los empleadores. A a esto se le suma la invisibilizacién, falta de
reconocimiento, subvaloracion y no remuneracién lo que es un limitante para la
dignificacion del trabajo del cuidado. El 10% de las personas cuidadoras identifican la
necesidad de apoyo financiero y emocional por parte de sus familias; esto destaca la
importancia de las relaciones familiares para el trabajo del cuidado y subraya la necesidad
de fortalecer las redes de apoyo familiar.

Tabla 4

Consolidado de hallazgos en la caracterizacion de personas cuidadoras

Caracterizacion Mujeres y Personas Cuidadoras
—Principales Hallazgos—

Concentracion en el rango de 50 a 59 afios

Presencia de personas mas jovenes y mayores

Distribucion por edades
Relativamente baja representacién en el rango de 40 a 49

afnos

Avances en el equilibrio de género

Desafio de estereotipos de género

Distribucion por género
Reconocimiento de la diversidad de experiencias de

cuidado en razdn del sexo y género
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Importancia de la promocidn de la igualdad y equidad de
género

Nivel de escolaridad

Diversidad educativa

Barreras para el acceso de niveles de educacién superior

Necesidad de adaptacion de las herramientas pedagdgicas

Tiempo dedicado al cuidado

Compromiso a largo plazo en el trabajo del cuidado

Experiencia variada segun el tiempo que se lleva ejerciendo
el trabajo del cuidado

Distribucion de horas
Dedicadas al trabajo del cuidado

Carga de trabajo extensa

Necesidad urgente de apoyo

Condicion de salud
de la persona cuidada

Diversidad de necesidades de cuidado

Impacto en la salud de la persona cuidadora

Percepciones de salud propia

Equilibrio entre las percepciones de bienestar y malestar

Importancia de abordar el autocuidado

Principales necesidades
de las personas cuidadoras

Apoyo econdmico, emocional y social

Capacitacion en cuidado y estabilidad econdmica

Educacidn y vivienda propia

Mejores condiciones laborales

Apoyo financiero y emocional de la familia

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

5. Tejiendo cuidado: Propuesta pedagdgica

5.1. Paulo Freire: Educacion como practica de la libertad

Comprender la educacién como practica de la libertad demanda del educador

asumir un compromiso para formar sujetos criticos capaces de transformar sus realidades.

Por tanto, la educaciéon demanda acciones que van mas alld de un simple proceso de

reproduccion de conocimiento, como resultado se configura como un conjunto de practicas
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sociales que forman sujetos criticos y conscientes de su realidad histérica®. Esta vision se
aleja de las concepciones tradicionales que ven la educacién como un medio para mantener
el statu quo, enfocandose en su capacidad para generar conciencia critica?’.

Ahora bien, para que la educacion tome su caracter liberador y sea posible la
transformacidon social y personal, resulta necesario que los sujetos transformen
simultdaneamente su comprensién de si mismes y su papel en la sociedad. Nuestro proyecto
se articula a esta postura educativa, tomando como ejes centrales a las categorias de praxis,
pedagogia dialégica y emancipacion desarrolladas por Paulo Freire, considerando que se
encuentran correlacionadas y concretadas en los procesos pedagégicos que aplican la
metodologia de Investigacién Accion Participacidn.

Partimos de reconocer que, la emancipacidon® es un proceso mediante el cual los
oprimidos adquieren la capacidad de liberarse de las estructuras de dominacion,

trascendiendo del mero acto individual hacia un proceso colectivo y dialdgico. En este

20 Freire en su obra La educacién como una prdctica de la libertad aborda la relacién entre la percepcién de la
realidad y los diferentes niveles de conciencia que un ser humano puede desarrollar en su interaccion con el
mundo. En ella, distingue entre una conciencia critica, una conciencia ingenua y una magica; cada una con
implicaciones diferentes en la accién que el individuo toma en respuesta a su comprensién del mundo. Si bien,
todos los seres humanos son capaces de percibir la realidad y de poseer algun tipo de conocimiento, la
percepcion de la realidad no es un acto pasivo, sino que involucra una aprehension de los nexos causales que
subyacen a los fendmenos.

21 Una captacion mas profunda implica una conciencia critica, mientras que una captacién superficial lleva a una
conciencia magica. Por un lado, la conciencia critica integra los hechos y los fenémenos dentro de un marco de
andlisis continuo y dindmico, donde incluso lo que se percibe como auténtico estd sujeto a revision y
cuestionamiento. Esta conciencia es capaz de entender los hechos en su contexto real, empirico y causal, y actua
en consecuencia. En contraste, la conciencia ingenua se posiciona por encima de los hechos, interpretdandolos
desde una perspectiva subjetiva y externa, sin una comprensién profunda de las causas subyacentes. Por otro
lado, la conciencia magica no pretende dominar los hechos ni entenderlos criticamente, sino que simplemente
los acepta como algo dado, con un poder superior que se impone sobre el individuo. Esta forma de conciencia
es caracterizada por el fatalismo y la pasividad, donde el individuo se siente impotente frente a las circunstancias
y se somete a ellas sin resistencia.

22 | 3 emancipacidn es un proceso continuo de “humanizacion”, en el que los sujetos, al tomar conciencia de su
opresidén, se comprometen con la transformacion de su realidad social. Se articula a través de una praxis
liberadora, en la que educadores y educandos se reconocen mutuamente como sujetos de conocimiento y de
transformacidén. Véase Freire, P. (1970). Pedagogia del oprimido. Siglo XXI.
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sentido, la educacién debe ser una préctica de la libertad que no impone conocimientos,
sino que los construye juntamente con las y los oprimidos. Debido a ello, nuestra propuesta
pedagdgica se consolida como espacios de co-creacidon donde tiene lugar el didlogo de
saberes y experiencias que construyen y deconstruyen conocimientos alrededor de la salud
mental, el género y la educacién misma.

Desde una visién donde el autocuidado no es una actividad individualista, sino una
estrategia comunitaria de resistencia frente a las situaciones que precarizan las vidas de las
mujeres y de quienes realizan labores de cuidado, nuestra propuesta parte del reconocerse
—desde sus identidades y sus saberes propios como personas cuidadoras— vy, lograr con
ello, configurar nuevas acciones que transformen las vidas y el entorno. A propdsito,
compartimos con amor el texto de Maria Inés Montafo, Cuidadora de Usaquén, titulado Ser
cuidador y auto cuidador:

Bueno, para mi no estaba claro el tema de ser cuidador o auto cuidador, porque

simplemente siente uno que tiene responsabilidad con el otro de que no le suceda

ningun accidente o sufra dentro de sus limitaciones de salud, como en el caso de
mis padres. Adicional a que, si en casa hay bebés de los sobrinos uno también acepta
esa otra responsabilidad sin medir cuanto le puede afectar a uno, tanto el estado
de salud, tanto fisico como psicoldgico. Hasta que se presenta esta oportunidad de
acceder a estos espacios que realmente son para uno, donde mediante la aplicacién
de diversas técnicas orientadas, como manualidades, entre ellas (dibujar, tejer,
pintar, bordar) y otras formas de poder saber qué tan afectados estamos por ser
cuidador; identificar quienes alrededor pueden ser nuestra red de apoyo (familia,
hijos, amigos, organizaciones, espacios, etc) que al no conocerlo o no identificarlos

por estar ensimismados, aislados, pues no los identificamos y mucho menos los
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aprovechamos para llevar de mejor forma nuestras responsabilidades sin afectar

muchas veces de forma negativa a quienes cuidamos, incluido uno mismo.

(Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, 4.3.3)

Para Freire, la educacion es un acto politico que debe estar orientado hacia la
emancipacion y la liberacion de los sujetos. La educacidn debe ser un proceso de
transformacion tanto del sujeto como de la sociedad misma. Esto implica una pedagogia
critica que desafia las estructuras de poder y promueve el cambio social. En este sentido, la
educacidn se convierte en un espacio de resistencia y creacion de nuevas realidades, donde
los sujetos son agentes activos en la transformacidn de sus vidas y su entorno. En
consecuencia, la educacion debe ser una préctica de la libertad, una praxis®® que rompe con
las cadenas de la opresidon y abre caminos hacia la emancipacion.

La educacion liberadora es aquella que tiende a la transformacion social,
oponiéndose a la instrumentalizacién de los individuos, ofreciendo en su lugar herramientas
para la resistencia y la creacion de alternativas liberadoras. La transformacion social se
entiende como una potencia inherente al ser humano, que le permite modificar su realidad
histdrica, proceso que es posible gracias a la concienciacidn, un acto de reconocimiento de
las estructuras opresivas que permite a los sujetos transformarlas: “Existir, humanamente,
es “pronunciar” el mundo, es transformarlo. El mundo pronunciado, a su vez, retorna
problematizado alos sujetos pronunciantes, exigiendo de ellos un nuevo pronunciamiento”.

(Freire, 1970, p.100)

23 La praxis, entendida como la accién reflexiva que transforma la realidad, dentro de este marco, es la
herramienta que conecta la teoria con la practica. De modo que, implica la unidad dialéctica entre reflexion y
accion.
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Freire establece que la transformacidon es un proceso dual que abarca tanto el
ambito social como el personal. Socialmente, la transformacion desafia las estructuras
opresivas mediante una critica ideolégica que propone alternativas inclusivas vy
democraticas. La transformacién social implica resistir a las configuraciones sociales
opresivas y plantear nuevas formas de organizacién que promuevan la equidad y la justicia.
La transformacion exige al sujeto un compromiso con su propia existencia y con el cambio,
de modo que la transformacidn personal no solo busca modificar la practica social, sino
también reconfigurar al ser humano, reconociendo su potencia para ser agente de grandes
cambios sociales y existenciales.

La educacion es un componente indispensable del proceso de cambio ya que
permite a los sujetos tomar conciencia de su inacabamiento, lo que los impulsa a buscar su
perfeccionamiento y a ser sujetos activos de su propia educacién, en lugar de objetos
pasivos?*. Hay que mencionar, que la educacidon como préctica de la libertad contempla un
proceso colectivo de construccidn de sentido a través del didlogo?® que debe basarse en la
confianza, la cual se construye a partir de la congruencia entre el discurso y la accién. “Decir
una cosa y hacer otra, no tomando la palabra en serio, no puede ser estimulo a la confianza”

(Freire, 1970, p.105).

24 Freire enfatiza que toda comprensién de la realidad lleva a una accién, y que la naturaleza de la accién
corresponde a la naturaleza de la comprensién. Una comprensidn critica llevara a una accion critica, mientras
que una comprension magica llevara a una accidon magica. Esta relacion es crucial en el contexto de una sociedad
en transicion, donde es necesario que la educacidon fomente una conciencia critica para evitar la masificacién y
la alienacidn del pueblo.

25 | didlogo no se limita a un mero intercambio de ideas preexistentes, sino que se configura como un encuentro
entre sujetos que, mediante la reflexion y la accidn, buscan transformar y humanizar el mundo. En este sentido,
no solo es una herramienta educativa, sino un acto de compromiso con la alteridad y la construccién de un
mundo mas justo; siendo fundamental para la construccidn de un mundo vital donde las relaciones humanas se
basan en la apertura y el entendimiento mutuo.
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La confianza en la transformacién también requiere reconocer al otro como un
agente activo de su propio cambio, evitando una visién paternalista en la que los
educadores impongan sus ideas sin involucrar a los educandos en el proceso. La coherencia
entre lo que se dice y lo que se hace es fundamental en el proceso de transformacién; esta
coherencia se extiende al didlogo, que Freire considera esencial para la educaciéon
transformadora. A través del didlogo se rompe con los esquemas verticales de la educacién
bancaria y se realiza como una practica de la libertad.

La identificacién de las condiciones socioecondmicas y psicosociales de mujeres y
personas cuidadoras que participaron en la co-creacién de la propuesta pedagogica para la
promocién de la salud mental fue el punto de partida para el didlogo reflexivo que traza el
camino hacia las transformaciones que exigen el reconocimiento y dignificacion del trabajo
del cuidado. Durante los encuentros de caracterizacion y en los laboratorios pedagdgicos
las actividades se encaminaban a lograr de manera colectiva identificar y analizar las
relaciones de poder que configuran su vulnerabilidad, identificar las brechas sociales y la
sobre carga en sus labores de cuidado. Cada persona que participé de este proyecto, a
través del didlogo, entrd en un proceso de concienciacion frente a su realidad concreta,
reconociendo su potencial transformador e incidente para el bienestar propio y de sus
comunidades

En el contexto de nuestra propuesta pedagodgica, el didlogo se materializa en los
circulos de palabra y en las dindmicas participativas que estructuran las actividades del
proyecto, permitiendo que las experiencias, vivencias y saberes de las mujeres y personas
cuidadoras sean reconocidos y valorados como fuentes legitimas de conocimiento. Bajo
este principio, deseamos compartir las palabras de Claudia Cérdoba, Lideresa y Cuidadora

de Fontibdn, Representante de la Fundacidn Gigantes de Corazon:
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Bueno, yo quiero agradecer mucho a mi Clau y a todas sus compafieras por haber

pensado en mi, en Gigantes de Corazon, y en todo el grupo, y en el proyecto que

tenemos aca con las personas con discapacidad y los cuidadores. Cuidarnos y

Sanarnos es una forma de sacudirnos un poquito y de pensar qué estamos

haciendo, si lo que estamos haciendo estd bien o lo podemos tomar de otra forma,

tomar un rumbo distinto de todo corazdn. Les agradezco por tenernos en cuenta
para este proceso y para el proyecto. A ver, sobre mi experiencia como cuidadora,
yo digo que lo mas desafiante y como decian los nifios, aca mis compafieros, mis
cuidadores, es saber que tienen una responsabilidad en las manos por otra persona
con otra vida. ¢Y qué es lo mas gratificante?, obviamente, es saber que esa persona
es lo mds importante para uno. Que a veces uno piensa mucho mas en esa persona
gue uno mismo, aunque en este proceso nos hemos dado cuenta de que debemos

cuidarnos a nosotros mismos para poder cuidar a otros. (Proyecto Cuidarnos y

Sanarnos, 2024, Anexo 9)

Es asi como partimos de comprender que, el didlogo no es simplemente una técnica
educativa, sino una praxis politica que posibilita la humanizacién?® y la emancipacién. A su
vez, permite a los sujetos ser conscientes de su lugar de enunciacidon y de sus propias
experiencias, lo que facilita la reconstruccion de su mundo vital y la apertura a lo
desconocido en la interaccidon con otros y otras. El didlogo, como proceso comunicativo,
permite a los sujetos trascender las limitaciones impuestas por las estructuras opresoras y

construir una nueva realidad basada en el reconocimiento mutuo y la colaboracién.

26 para Freire, el proceso de humanizacion es, en esencia, un proceso dialdgico, en el que los seres humanos se
descubren a si mismos y al mundo a través del acto de nombrarlo.
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En definitiva, la educacidn debe orientarse a potenciar la capacidad transformadora
en las personas. Para lograr este objetivo, la educacion debe aplicar un método activo y
dialogal; en otras palabras, mantener un enfoque educativo que fomente la participacion,
el didlogo horizontal y el pensamiento critico entre educadores y educandos. Esto a su vez,
requiere de una transformacién radical en los enfoques pedagdgicos y en la interaccién
entre educador y educando. De este modo, la Investigacion Accién Participativa (IAP)
encuentra una correspondencia directa con la educacion liberadora, pues se basa en la
participacién activa y el didlogo entre los miembros de la comunidad, gestando espacios
gue fomentan el reflexionar criticamente sobre sus realidades y, a través de la acciéon
colectiva, gestar propuestas orientadas a la transformacidn social y la construcciéon de una
sociedad mds justa y equitativa.
5.2. bell hooks: La teoria como practica liberadora

La interseccion entre teoria y praxis feminista en el pensamiento de bell hooks cobra
especial relevancia para la consolidacion de una propuesta pedagdgica para la promocion
de la salud mental para mujeres y personas cuidadoras, reconociendo al trabajo del cuidado
como epicentro en las reflexiones pedagdgicas hacia las practicas liberadoras.
Tradicionalmente el trabajo de cuidado ha sido feminizado, confinando a las mujeres y
personas cuidadoras en espacios especificos de los dmbitos laboral y doméstico,
desvalorizando sus labores y emociones. A pesar de ello, el cuidado puede configurarse

como una praxis politica que puede subvertir las dindmicas opresivas del sistema.
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El sistema capitalista se ha caracterizado por promover la individuacién?’, haciendo
esfuerzos por limitar las acciones que puedan hacer frente a la explotacién? y alienaciéon?.
Al ser un sistema profundamente patriarcal, el capitalismo desvaloriza e invisibiliza el
trabajo del cuidado, realizado mayoritariamente por las mujeres. Sin embargo, considera
hooks que, “el trabajo de cuidado, cuando se hace desde una perspectiva feminista, desafia
las jerarquias opresivas que separan a los individuos y las comunidades” (2000, p. 129).

El trabajo del cuidado desafia la individuacién al fomentar una ética de
interdependencia, donde el bienestar de una esta ligado al bienestar colectivo. En ese
sentido, es posible repensar el trabajo del cuidado como una forma de resistencia, que
puede también consolidarse como una praxis politica®. Implica un compromiso activo con
el bienestar y la dignidad del otro y la otra; de este modo, estd profundamente conectado
con la educacién como una practica liberadora. El cuidado, junto con el amor, se configuran
en un compromiso ético y politico que exige revalorizarlo, no como un trabajo natural u
obligacion, sino como una eleccién politica; en palabras de hooks: “El amor no es
simplemente algo que sentimos; es algo que debemos hacer" (hooks, 2000, p. 13).

Es por esto que, el feminismo debe luchar por la revalorizacién del cuidado como

un acto politico, capaz de transformar las relaciones de poder y de construir una nueva ética

27 E| concepto de individuacion se refiere al proceso por el cual los sujetos se conciben a si mismos de manera
aislada, separados de los demds y de sus comunidades, centrandose en su propio bienestar y éxito personal, a
menudo a costa del bienestar colectivo, socavando los valores de comunidad, solidaridad y cuidado mutuo.

28 Nos referimos al término explotacion como el uso y abuso sistematico de las personas, utilizandoles como
instrumentos para alcanzar un beneficio privado. Bajo el contexto del trabajo de cuidado, esta trasciende de la
relacion de trabajo asalariado a otras relaciones humanas, justificandose bajo la designacién del rol de cuidado,
a las mujeres, como un “trabajo natural”.

29 L a alienacion describe el proceso por el cual las y los individuos se sienten desconectados/as de si mismos/as,
de las y los demas y de su entorno. La invisibilizacion del trabajo del cuidado contribuye a la alineacién de las
mujeres y personas cuidadoras al despojarles del reconocimiento y condiciones dignas de su trabajo.

30 L3 praxis politica implica una accién consciente y transformadora que desafia las estructuras de opresion. Es
una acciéon deliberada que conecta lo personal con lo politico y comprende las realidades desde la
interseccionalidad, dando cuenta de las opresiones de raza, clase y género que, a su vez, estan interconectadas,
por lo que no pueden ser abordadas de forma aislada.
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social basada en la solidaridad. Sumado a esto, como principio fundamental, debe existir la
coherencia entre la teoria y la practica feminista. Una teoria desprovista de accion concreta
corre el riesgo de quedarse en el dmbito meramente intelectual sin generar cambios reales
en las vidas de las personas. De esta manera, el feminismo debe ser vivido en cada accidn
cotidiana y en cada relacién.

En el articulo La teoria como prdctica liberadora, bell hooks realiza una exploracién
introspectiva y critica de la relacién entre teoria, experiencia personal y sanacidn,
reconociendo la teoria como un espacio de refugio y transformacién. En ese sentido, esta
es concebida no solo como una herramienta de comprensién intelectual, sino también como
un medio de sanacién personal y cambio social —siendo, a su vez, una forma de resistencia
y autoafirmacién—. Procesos como los de Alice Miller, en Prisoners of Childhood,
ejemplifican la conexidn intrinseca entre la experiencia vivida y la creaciéon de conocimiento
tedrico; su propia lucha con el dolor infantil la llevé a desarrollar una teoria critica sobre el
abuso infantil.

Por supuesto que la produccidn tedrica esta inmersa en relaciones de poder y
exclusién, a menudo el trabajo de tedricas de color y de mujeres con menor visibilidad es
apropiado y desvalorizado por académicas mas prominentes, reflejando una jerarquia de
pensamiento que favorece a ciertos grupos sobre otros. En consecuencia, la teoria puede
ser utilizada para establecer y mantener estas jerarquias. A su vez, existen individuos que
emplean términos sin ser practicantes, tal es el caso de ciertos tipos de teorizacién que
pueden convertirse en representativos de toda la produccion critica, y al tiempo incurrir en
detrimento de enfoques mas accesibles y politicamente comprometidos:

Sin embargo, como lo sefialé en Feminist Theory: From Margin to Center (1984), la

posesidn de un término no hace que el proceso o la practica surjan; al mismo tiempo
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se puede estar teorizando sin nunca saber-poseer el término, del mismo modo en

que podemos vivir y actuar en resistencia feminista sin nunca usar la palabra

feminismo. (hooks, b., 2019, p. 125)

En su critica, hooks resalta cdmo las voces de las mujeres negras y de color fueron
marginadas en favor de una produccion teérica dominada por mujeres blancas, cuyas
conceptualizaciones tendian a reforzar formas de exclusién, no solo en términos raciales,
sino también epistémicos. Este fendmeno tiene profundas resonancias con el enfoque de
nuestro proyecto, que busca construir colectivamente herramientas pedagdgicas que sean
accesibles y significativas para las mujeres cuidadoras, desafiando cualquier forma de
elitismo académico que perpetue la desconexién entre teoria y vida cotidiana. Una teoria
feminista hegemadnica termina reproduciendo légicas de dominacién que, en lugar de
empoderar, despojan a las mujeres de sus experiencias concretas, invisibilizando sus luchas
y necesidades. De este modo, la teorizacidon académica se ha convertido en un mecanismo
de exclusion que deslegitima los conocimientos producidos fuera de los circulos
intelectuales tradicionales.

La reflexién respecto a la interseccion y coherencia entre teoria y praxis feminista
ha sido un elemento clave para el desarrollo de nuestra propuesta pedagdgica, ya que
plantea la necesidad de que las herramientas que utilicemos, como la Arterapia, la
Musiconciencia, la eco-terapia y la ludoterapia, estén profundamente enraizadas en las
experiencias y saberes de las y los participantes, evitando caer en dinamicas de imposicion
tedrica. Por lo que, debemos ser conscientes de como las propias acciones pueden replicar
las estructuras opresivas que se critican tedricamente. Conforme a ello, todo desarrollo
tedrico y pedagdgico debe estar profundamente arraigado en la experiencia vivida de las

personas, especialmente de aquellas que ocupan los margenes sociales.
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Si bien, la teoria puede ser utilizada como una herramienta de opresion, también
tiene un potencial transformador si se utiliza de manera adecuada. Surge asi la necesidad
de nuevas narrativas y teorias que surjan de la experiencia colectiva, que partan de las
experiencias diarias para ser transformadoras. Bajo la ldgica capitalista el feminismo y la
teoria critica pueden llegar a ser utilizados como productos consumibles, pero al
reconocerse que la teoria y la practica no son propiedad de una élite es posible concretar
propuestas tedricas y pedagdgicas verdaderamente emancipadoras.

Bajo esta premisa, nuestra propuesta pedagdgica puso en un didlogo constante
algunos fundamentos tedricos feministas con aspectos relacionados con su trabajo del
cuidado; entendiendo que, la educacidon debe ir mas alla de la transmisidn de elementos
tedricos, e invitando a vivir de manera coherente a través de la construccion de relaciones
basadas en el respeto mutuo, el amor y el cuidado. Por ejemplo, en las actividades de
caracterizacién fue posible abordar las brechas sociales en razén del género, gestando un
escenario de reflexién respecto a su situacion socioecondmica y psicosocial y la conexion de
estas con las cargas derivadas del trabajo del cuidado, en un proceso mediado por el didlogo
las personas participantes lograron compartir sus saberes y experiencias vinculadas a la
promocién de la salud mental, de alli que, el proceso formativo no se limitara al desarrollo
de categorias y conceptos ajenos a las y los sujetos.

hooks nos invita a reconsiderar la interseccion entre teoria y praxis feminista desde
una perspectiva que conecta la experiencia cotidiana con la reflexién critica. Conforme a
ello, el pensamiento feminista no debe considerarse como un conocimiento reservado para
élites académicas, sino como una herramienta accesible y liberadora para todas las
personas. La practica feminista se extiende mas alla de las universidades y se enraiza en

espacios cotidianos, personas de diferentes trasfondos sociales y educativos pueden
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discutir y reflexionar sobre temas de raza, género y clase, siendo fundamental que todas las
voces sean escuchadas y valoradas. En ultimas, la educacidn desde un sentido
transformador y emancipador consiste en generar un ambiente donde las participantes se
sientan capaces de expresar sus vivencias y reflexionar colectivamente sobre ellas:
Durante este intenso debate, una de las mujeres negras presente, que mantuvo
silencio por mucho tiempo, y titubeé antes de entrar en la conversacién porque no
estaba segura de si seria capaz o no de transmitir la complejidad de su pensamiento
en lengua vernacula negra (de tal manera que nosotros, la audiencia, escucharamos
y entendiéramos sin burlarnos de sus palabras), se hizo escuchar. Mientras me
retiraba, esta hermana se acercé a mi y me apreté ambas manos, firmemente, y me
agradecio por esta conversacion. Me compartid, como introduccién a su gratitud,
que no solo le habia permitido dar voz a sentimientos e ideas que siempre habia
“mantenido” para si misma, sino que también al expresarlos cred un espacio para
que ellay su esposo cambiaran de pensamiento y accion. (hooks, b., 2019, p. 133)
La situacién expuesta en la que una mujer, después de guardar silencio por temor a
no ser comprendida, encuentra el valor para hablar sobre su dolor es profundamente
significativa. Nombrar el dolor, compartirlo y reflexionar en torno a él es un acto subversivo,
una ruptura con la ldgica opresiva que invisibiliza las experiencias de las mujeres,
especialmente aquellas que no se ajustan a las normativas académicas o institucionales. En
nuestro proyecto encontramos experiencias similares, comprendimos que una educacion
con enfoque de género no solo consiste en desentrafiar las formas de opresidn, sino que
también ha de ofrecer un espacio para la sanacién. Los laboratorios de Arterapia,

Musiconciencia, ludoterapia y Eco-terapia fueron la ocasion para que las y los participantes
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comprendieran sus propias realidades y, a su vez, se sintieran empoderadas para generar
cambios en sus entornos inmediatos.

Esa sensacidon de pérdida e invisibilidad generada por las multiples formas de
dominacion la experimentan diariamente las mujeres y personas cuidadoras. Teorizar desde
ese lugar de dolor, como plantea hooks, es también un acto de resistencia. El acto de tejer
teoria feminista desde las experiencias vividas abre posibilidades de liberacién. De este
modo, cuando la teoria feminista se conecta con las realidades cotidianas de las personas
tiene el poder de sanar.

En consonancia con estas reflexiones de hooks, encontramos en las practicas
pedagdgicas basadas en el cuidado una ocasién para desafiar las ldgicas opresivas del
sistema y crear las condiciones para que las y los sujetos marginados puedan participar
activamente en la construccidn de su propio futuro. De este modo, nuestro proyecto busca
en un ejercicio colectivo y comunitario consolidar herramientas que encuentran en el
trabajo de cuidado un potencial pedagdgico politico de resistencia frente a las estructuras
patriarcales y opresivas que afectan la vida cotidiana.

5.3. Metodologia formativa

Esta metodologia formativa se fundamenta en los principios de la Investigacion
Accidn Participacién (IAP) y la Educacidn Popular, integrando y adaptando herramientas del
arteterapia, Eco-terapia, ludoterapia y musicoterapia. El enfoque se centra en Ia
participacioén activa y critica de las cuidadoras para identificar y abordar las brechas sociales
y de género asociadas al trabajo del cuidado, asi como en desarrollar estrategias
comunitarias y populares para mejorar la salud mental y el bienestar de personas

cuidadoras.
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La metodologia formativa propuesta se desarrolla en la modalidad de laboratorios
populares, que consisten en sesiones de grupo para compartir experiencias y reflexionar
sobre los desafios y las satisfacciones del trabajo del cuidado; en ello, se realiza el uso de
técnicas participativas, como: circulos de palabra, narrativas personales y dispositivos
pedagdgicos basados en la naturaleza y el arte. Entre los resultados esperados de los
laboratorios se encuentran: la identificacion colectiva de las principales cargas de cuidado y
de los desafios de salud mental enfrentados por las cuidadoras; el andlisis critico de las
estructuras sociales y de género que perpetuan desigualdades y cargas desproporcionadas
sobre las cuidadoras; y la co-creacidn de estrategias y herramientas practicas para afrontar
las cargas del cuidado y promover la salud mental.

e Objetivos Generales

e Comprender las realidades especificas de las personas cuidadoras,
incluyendo las dificultades sociales y de género inherentes a su rol.

e Explorar y desarrollar herramientas terapéuticas y comunitarias para
mitigar las cargas del cuidado y promover la salud mental.

e Cocrear una cartilla pedagdgica virtual y un libro artesanal con técnicas
cartoneras que sistematice las estrategias y herramientas desarrolladas
durante los laboratorios, para su difusion y aplicacion comunitaria.

5.3.1. Laboratorio Eco-terapia

«» Justificacion

La vida moderna y la urbe incrementan la desconexién de nuestro ser y la
naturaleza, afectando de manera negativa la salud mental y fisica de las personas. Esto tiene
que ver directamente con el enfoque de funcionalidad que predomina en los entornos

artificiales y la aceleracion de la vida moderna; particularmente, en el trabajo del cuidado
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se requiere de productividad, de rutina y eficiencia, lo que demarca adn mas la desconexion
con la naturaleza y consigo mismos. Dicho enfoque tiene efectos negativos respecto a la
salud mental —por ejemplo, el estrés y la ansiedad hacen parte de la presién del
cumplimiento de la rutina, y de las exigencias sociales—; inclusive, todo ello se incrementa
a raiz también de la escasez de espacios para expresar y reconocer la emocionalidad, y esto
se refleja en afecciones fisicas que conjugan una serie de prejuicios al bienestar.

Basandonos en los principios de soluciones basadas en la naturaleza, el taller de
Eco-terapia nace como una herramienta para compartir tareas que cohesionan a los grupos,
a la vez que el entorno natural desempefia un papel importante al permitir que las personas
encuentren su estado primario, promoviendo el bienestar integral; también, valiéndonos
de actividades terapéuticas —como la arboterapia—, inducimos a los participantes a ver la
analogia con los arboles: 1) observar el cdmo las ramas, el tronco y las copas evocan la figura
humana; 2) y, cémo estos nos llevan a relacionar la sabiduria, la resistencia y la fuerza,
ayudando a reducir el estrés, mejorar el estado de animo y a fomentar una sensacién de
paz y equilibrio.

< Objetivo general

Promover la salud mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras
urbano-periféricas, residentes de las localidades de Usaquén y Fontibdn, a partir de una
propuesta pedagdgica integrada mediante practicas de Eco-terapia, basadas en los
principios de sostenibilidad y conexidn con la naturaleza.

«»+» Objetivos especificos

e Promover la observacién y apreciacién del entorno natural.

e Fomentar la conexidn con la naturaleza como habito de vida saludable.
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e Mejorar el bienestar emocional y mental con habilidades de autoconciencia
y reflexién.

e Desarrollar insumos didacticos para la construccién del libro cartonero y la
cartilla digital, para crear las memorias que se puedan presentar a
facilitadores comunitarios y educadores en la aplicacién efectiva de estas
técnicas para el desarrollo personal y emocional en sus propias practicas.

** Claves conceptuales

e Ecoarte y Eco-terapia: Uso de actividades y entornos naturales para
mejorar la salud mental y fisica®!.

e Sostenibilidad: Practica de mantener el equilibrio ecoldgico y reducir el
impacto ambiental.

e Autoconciencia: Capacidad de reconocer y comprender los propios
pensamientos, emociones y comportamientos.

e Bienestar: Estado de completa satisfaccidn fisica, mental y social.

<+ Metodologia

Teoria
e Presentacion de conceptos basicos de Eco-terapia.

e Charla sobre los beneficios de la conexién con la naturaleza para la salud
mental y fisica.

Actividades Practicas

31 La eco-terapia es un enfoque terapéutico que utiliza la conexidn con la naturaleza como medio para promover
el bienestar emocional, psicoldgico y espiritual, partiendo de la premisa de que la relacién entre los seres
humanos y su entorno natural es fundamental para la salud integral. En énfasis en la composicion de la palabra
'Eco’ se realiza en el significado dual que le compete; en tanto, representacion de la ecologia, que estudia las
relaciones entre los organismos y su entorno, y en la referencia que se hace al ecosistema, que abarca los
sistemas vivos y sus interacciones.
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e Caminatas conscientes en entornos naturales: Shinrin yoku.

e Ejercicios de respiracidn y relajacidn al aire libre.

e Practicas de meditacion y reconexidn en la naturaleza y arboterapia.

e Espacios para la reflexién personal y grupal sobre las experiencias vividas.

Educacion y Aplicacion

e Intercambio de saberes sobre practicas sostenibles y su aplicacion en la vida
diaria.
e Proyectos grupales de creaciéon y mantenimiento de espacios verdes.

A continuacidn, se expone la ficha técnica correspondiente a este laboratorio, cuya
funcionalidad es la de planificar las actividades, y tener en cuenta los recursos y los espacios
para la poblacién. Es importante aclarar que, de acuerdo a los momentos de la IAP, las
actividades se ajustaban en el marco del plan de accién que se construia colectivamente
durante las sesiones.

Tabla 5

Ficha Técnica, Laboratorio Eco-terapia

ACTIVIDAD | MATERIALES TIEMPO DE PRODUCTOS PRODUCTOS
DURACCION CUANTITATIVOS CUALITATIVOS
Tedricas Ninguno 15 minutos | -Registro del | Recoleccidn y analisis
ndmero de | de testimonios sobre
personas que | experiencias
asistieron al | personales de los
laboratorio. participantes en
relacién con los
beneficios de la
conexion con la
naturaleza.
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Shinrin yoku Ninguno 30 minutos Registro del | Notas cualitativas
ndmero de | sobre la atencién
personas que | plenayla
asistieron al | participacién durante
laboratorio. las caminatas

(bitacoras).

Ejercicios de Ninguno 30 minutos | -Registro del | -Relatos de

respiracion numero de | experiencias
personas gue | personales sobre la
asistieron al | efectividad de los
laboratorio. ejercicios de

respiraciony
relajacion.

-Notas sobre la técnica
y participacién de los
participantes durante
la sesidn.

Practicas de Cuenco 30 minutos | -Registro del | -Analisis de reflexiones

meditaciony tibetano numero de | escritas por los

reconexion personas gue | participantes sobre su
en la asistieron al | experiencia de
naturaleza y laboratorio. meditacidn y conexion
arboterapia. con los arboles.

Educacién y Ninguno 15 minutos -Registro del | Notas cualitativas

Aplicacién numero de | sobre la atencidn
personas que | plenayla
asistieron al | participacidn durante
laboratorio. las caminatas

(bitacoras).
Registro fotografico de

las actividades

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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El laboratorio de Eco-terapia —adicional al conocimiento empirico y practico— se
respalda desde la evidencia y guias practicas ejemplificadas en el libro La mente bien
ajardinada, escrito por la psiquiatra y psicoterapeuta Sue Stuart-Smith, quien presenta una
perspectiva en la que integra estudios cientificos, estudios de caso histéricos, experiencias
clinicas y relatos personales. Tomamos como referencia este libro, buscando combinar la
teoria académica con la practica popular para ofrecer una pedagogia completa que integre
la naturaleza en la mejora de la salud mental desde la co-creacién y ajustes de dindmicas a
las necesidades a través de actividades cotidianas —como trabajar la jardineria, caminatas
en la naturaleza y el arte natural—.

En comparacidn con los otros laboratorios, este presenté mayor desafio en cuanto
a la ejecucidn, debido a la necesidad de ajuste a fin de cubrir las realidades y necesidades
de la poblacién y de las localidades en las que se desarrollé este trabajo: Usaquén y
Fontibéon. Concretamente, en la localidad de Usaquén el compartir alimento fue una
actividad que cambio su formato a tipo picnic, también se modificaron los productos
resultantes de los laboratorios de bordado y tejido; todo ello acaece, dado que se requiere
de espacios de ambiente natural que aporten a la salud mental al permitir la posibilidad de
salir de la cotidianidad. Lo anterior contrasta con las necesidades de la localidad de
Fontibdn, en donde el encuentro se da en un espacio cerrado puesto que se daba prelacion
al cuidado de la salud de los participantes frente a los problemas de lluvia y humedad en el
ambiente; asi que, la dindmica debid adaptarse, se presentd un acercamiento al contacto
con la tierra y sus beneficios.

La estrategia concertada entre las autoras del presente trabajo y el grupo focal fue
dividida en cuatro momentos, los cuales —aparte de atender las necesidades del grupo—

se ajustaron de manera que pudieran dar cumplimiento a los objetivos de la ficha técnica:
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Momento 1. Introduccidn tedrica: Para este momento se explicé lo relativo
a la Eco-terapia, abarcando brevemente una amplia gama de conceptos de
Eco-terapia con soluciones basadas en la naturaleza y su impacto positivo
con la salud mental; asimismo, se realizé la presentacion de la dinamica,
incluyendo la explicaciéon del funcionamiento de las materas tipo trébol
para la construccién de una huerta vertical y su funcionalidad en cuanto al
cuidado y el riego. Para esto ultimo, se detallé informacion sobre la
construccion de las materas, en donde se referencia que los materiales
seleccionados por la empresa son similares a los de eco ladrillos (botellas
plasticas rellenas con plasticos de un solo uso), esto con el objeto de
generar conciencia acerca de la importancia de conceptos como
'sostenibilidad'y 'reutilizacién de materiales'. Posteriormente, se les solicita
a los participantes enumerarse del uno (1) al cuatro (4) para luego dividirlos
en cuatro grupos.
Momento 2. Conexidén con la naturaleza: A causa de la imposibilidad de
poder llevar a los participantes a un espacio natural, Unicamente se hace
entrega de los materiales que servirdn como conectores:

v Abono organico

v Tierra

v' Semillas de cilantro

v/ Una matera por grupo

Subsiguientemente, se le solicita a cada grupo preparar el sustrato,
mezclando la tierra con el abono, con la finalidad de crear un sustrato

nutrido; y preparar el espacio para el tercer momento.



132

Momento 3. Ejercicios de respiracion y ejecucidn de la actividad: Se les solicita
a los participantes poner las manos dentro del sustrato y cerrar los ojos como
parte de los ejercicios de respiracidn. Esto es una estrategia de creacién de

IM

espacios de conexién con el “presente”, que funciona como herramienta para
el desarrollo de habilidades de autoconciencia y reflexidn, que aportan a la
sensacion de estabilidad.

Para iniciar los ejercicios se explica el método de “respiracién raiz”,
solicitando el permanecer de pie con los pies firmemente plantados al sueloy
las manos apoyadas de manera firme al sustrato. Por un lado, para lainhalacion
se exhorta a una respiracion profunda realizada por la nariz, tratando de enviar
energia a las manos con el objeto de cargarse energéticamente de los
nutrientes del sustrato; de esta manera, se procura un control de la energia,
que podrd enviarse hacia abajo. Por otro lado, para la exhalacidn se invita a un
desarrollo lento con la finalidad de mantenerse firmes ante la conexidn con lo
natural, sintiendo cémo la energia se sostiene.

Mientras las personas hacen este ejercicio repetidamente por cinco
veces mas, suena de fondo un tambor chamanico para promover la
concentracién, lo que influira el recuerdo de la conexién con el estado mas
primario; este sonido simboliza el latir del corazon, lo que permite llegar al
origen al refrescarse con el sonido mas frecuente que se escuchaba desde el
vientre de nuestra madre. Se busca lograr una sincronia entre los ritmos del

tambor y los momentos de inhalacion y exhalacidn, incitando a una respiracion

mas calmada y fluida —similar al estado de conciencia de las meditaciones
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guiadas al incrementar la conexidn con los sentidos, la naturaleza y la

corporalidad—.

Luego de los ejercicios de respiraciéon, pasamos a incorporar los
sustratos a las materas para preparar los contenedores para la siembra de la
semilla, lo que invita a los participantes a reflexionar sobre cudl es esa semilla
gue estdn aportando los laboratorios en pro de su salud mental, recibiendo
retroalimentaciones como el conocimiento respecto a la preparacién de sus
mentes. En ese sentido, se habla de siembra de conocimientos y habilidades
como la practica de lo adquirido como herramientas para que este saber crezca
y dé frutos.

e Momento 4. Didlogo de saberes: Después de haber terminado con la
actividad, se entabla un circulo de palabra que propicia un intercambio de
experiencias; en ello, se profundiza en cdmo se sintieron, qué les sorprendio
y qué aprendieron de si mismos en el proceso. Se reciben aportes como:
«mi estado emocional se apaciguo puesto que venia en un estado acelerado
debido a que venia un poco tarde», «voy a practicar este tipo de actividades
en espacios naturales, porque si asi no mas me generd paz el olor a la tierra,
necesito sentir esto en un espacio abierto», «aprendi a entender un poco
mas mi emocionalidad desde la conexion cuerpo, mente y tierra».

Fotografia 4

Laboratorio de Eco-terapia
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Para la coyuntura escritural de este trabajo muchas de estas semillas habian
germinado, lo que motivé a los participantes a seguir trabajando en la siembra de
plantas alimentarias como excusa para fomentar la conexién con la naturaleza,
incrementar el trabajo colaborativo, y la practica del conocimiento adquirido para

su bienestar mental y emocional.
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5.3.2. Laboratorio Musiconciencia
«» Justificacion

El Laboratorio Musiconciencia parte del reconocimiento de que el cuidado suele
recaer desproporcionadamente en mujeres, algo que se construye desde las normas
sociales y la cultura que histéricamente han responsabilizado a la Mujer como cuidadora;
de modo que, las expectativas sociales que de alli se desprenden generan una carga que
puede causar sentimientos de culpa, de baja autoestima, de desmotivacién e impotencia.
Las cargas desiguales generan no solo una sobrecarga emocional, sino fisica; se refiere, pues,
a una afeccidn general a la salud. Por lo demas, la sobrecarga desproporcionada limita el
tiempo de dedicacion personal, lo que limita también el desarrollo mismo de la persona.

Asi, el Laboratorio Musiconciencia se fundamenta en estrategias de la
musicoterapia como herramienta terapéutica para abordar las cargas de cuidado
experimentadas por personas cuidadoras. Este enfoque busca no solo aliviar el estrés y
mejorar el bienestar emocional de las cuidadoras, sino también fortalecer su autoestima,
identidad y conexién con su experiencia de cuidado a través de la musica. La musica tiene
el poder de conectar emocionalmente, ofrecer una via de expresién y facilitar el didlogo
sobre sus experiencias, creando un sentido de comunidad y pertenencia que a su vez sea la
ocasién para transformaciones profundas en relacién a la dignificacion, revaloracién y
reconocimiento del trabajo del cuidado.

< Objetivo General

Promover la salud mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

urbano-periféricas, residentes de las localidades de Usaquén y Fontibdn a partir de una

propuesta pedagodgica integrada mediante practicas que puedan facilitar un espacio
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terapéutico y formativo a través de la musica, promoviendo el autoconocimiento, la

expresion emocional y el manejo efectivo de las cargas de cuidado.

Objetivos Especificos

Proporcionar un espacio seguro y empoderador, donde las cuidadoras
puedan explorar y expresar sus experiencias a través de diversas
herramientas musicales.

Utilizar la musica como herramienta para fortalecer la resiliencia emocional
y la capacidad de afrontamiento ante las demandas del cuidado.

Fomentar la reflexion critica sobre las normativas de género vy el rol de
cuidado asignado a las mujeres en contextos periurbanos.

Promover el bienestar mental y emocional de las personas cuidadoras,
reconociendo su labor y brindando estrategias efectivas para el
autocuidado y conexién con su entorno.

Desarrollar insumos didacticos para la construccién del libro cartonero y la
cartilla digital, para crear las memorias que se puedan presentar a
facilitadores comunitarios y educadores en la aplicacién efectiva de estas
técnicas para el desarrollo personal y emocional en sus propias practicas.
Claves Conceptuales

Feminismo latinoamericano: Se enfoca en las experiencias y desafios
especificos que enfrentan las mujeres, visibilizando y valorizando su rol
como cuidadoras y promoviendo espacios de empoderamiento y
autoexpresion.

Musiconciencia: Es una practica integradora que combina los principios de

la musicoterapia con los fundamentos de la educacion popular, orientada
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hacia una praxis liberadora y la consciencia como un ejercicio de

emancipacion personal y colectiva. Se centra en el uso consciente vy

terapéutico de la musica como herramienta para la exploracion emocional,
el desarrollo personal y la transformacién social®2.

e Cuidado y Autoestima: Se enfoca en el impacto del cuidado intensivo en la
autoestima y el bienestar emocional de las cuidadoras, buscando fortalecer
su identidad dentro y fuera del rol de cuidado.

% Metodologia

Dramatizacion Guiada

El ejercicio de dramatizacidn guiada estda disefiado para ayudar a las y los
participantes a conectarse con su propia experiencia de cuidado a través de la imaginacién

y la musica. Se les invita a representar a través de la danza y dramaturgia la historia de una

mujer cuidadora, a la vez que se les orienta para realizar algunos ejercicios de respiraciony

responder a las emociones que la musica y la narrativa despiertan. Para ello, se hace uso de

cuatro piezas musicales que transcurren de manera simultanea con la narracion.

Figura 5

Dramatizacion Guiada, el amor hecho cuidado

32 La Musiconciencia integra los principios de la Musicoterapia y la categoria filoséfica de Conciencia. Bruscia
(1998) define la musicoterapia como "el uso sistematico de la musica y sus elementos (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un terapeuta calificado para promover la salud fisica, emocional, mental y social" (p. 20); por lo
que la musica se constituye como un canal que facilita la expresion emocional, la comunicacion y la resolucion
de conflictos internos. En cuanto a la categoria de Conciencia, Sartre (1943) sostiene que esta es siempre
"conciencia de algo", un acto que revela y pone en evidencia la relacidn del sujeto con el mundo. Freire (1970)
aporta a esta integracion su concepto de Concientizacion, definido como "la capacidad critica del ser humano
para percibir las contradicciones en su realidad social y actuar sobre ellas" (p. 25). Es importante referir la
distincion que realiza Freire entre dos formas de conciencia: la conciencia ingenua y la conciencia critica. La
primera, se caracteriza por la aceptacion pasiva de la realidad tal como es presentada por las estructuras de
poder, sin cuestionar las condiciones de opresién o desigualdad; la segunda, implica una postura activa y
reflexiva, que se extiende a una comprensidn de las causas estructurales y sistémicas, y en la que se decide
actuar en consecuencia. De alli que, la Musiconciencia se configura en una herramienta pedagdgica que
mediante la musica y sus elementos promueve la toma de conciencia critica acerca de la realidad social, cultural,
politica y econdmica, como de otras condiciones que afectan al bienestar emocional y colectivo, con el fin de
transformarlas.
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Conectando Notas

Para el desarrollo de esta actividad se dispone de 5 tarjetas en forma de nota
musical que contienen algunos de los efectos en la salud mental derivados de la carga de
cuidado, una cara de la tarjeta presenta el nombre del efecto y la otra cara su respectiva
definicion. De manera similar, se cuenta con 5 tarjetas en forma de instrumento musical con
alternativas de la musicoterapia para afrontar los efectos de la carga del cuidado, una cara

de la tarjeta menciona el nombre de la actividad alternativa y la otra cara su descripcion.

Figura 6

Tarjetas Conectando Notas
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Las personas participantes del laboratorio deberan bailar al ritmo de la musica de
fondo (cancién Prende la vela de Toto La Momposina), en un principio en la modalidad de
zumba y luego, al estar aproximadamente en la mitad de la cancién se da la instruccidn de
buscar las tarjetas que han sido distribuidas en diferentes puntos del espacio. Al contar con
todas las tarjetas, todas las personas se ubican en un circulo con el fin de relacionar los
efectos de la carga del cuidado con las posibles alternativas que brinda la musicoterapia.
Para ello, una de las personas del grupo lee la tarjeta en forma de nota musical que describe
el efecto de la carga de cuidado y la lee en voz alta, y la ubica en el centro del circulo; otra
participante lee en voz alta la tarjeta en forma de instrumento musical, que describe una
solucidn alternativa de la musicoterapia y la ubica frente a la primera tarjeta. Esto se repite

hasta finalizar la totalidad de tarjetas.
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Cierre: Cada participante del laboratorio compartira sus reflexiones y experiencias

personales relacionadas con la carga de cuidado y las soluciones propuestas.
Relajacion guiada

Se genera un escenario de relajacion, mediante la ambientacién sonora y la
relajacién guiada; combinando la musica, la respiracién consciente y la estimulacion
sensorial para inducir un estado de calma y bienestar. Se inicia con un ejercicio de
respiracion, se aplica en la palma de las manos una esencia que pueda ser inhalada a medida
gue se siguen las instrucciones que hacen parte de la narracién. Se realiza la lectura de la
narrativa creada para la actividad, contando con la ambientacién sonora que aporta a la
armonizacion del espacio, al tiempo que se introducen diversas técnicas de respiraciéon
guiada.

Figura 7

Técnicas de respiracion



RESPIRACION DIAFRAGMATICA

Acvuéstate boca arriba o siéntate en una silla de
apoyo. Coloca una o ambas manos sobre el
abdomen. Respira lenta y profundamente por la
nariz. El abdomen se le debe levantar pero la
parte superior del pecho debe permanecer
inmovil y relajada. Exhala lentamente por la
boca con los labios fruncidos (como cuando
sopla velas). A medida que sacas el aire, empuja
lenta y svavemente el abdomen hacia la
columna.

RESPIRACION DIAFRAGMATICA

Siéntate en una silla de apoyo o recuéstese en la
cama. Aprieta suavemente los omoplatos hacia
atras y hacia abajo. Junta las manos y
lentamente levdntelas por encima de la cabeza
tan alto como le sea comodo mientras inhala
profendamente. Bdjalas lentamente mientras
exhalas. Reldjate por cinco segundos y repite.
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RESPIRACION EN CAJA

Inhala contando hasta cuatro.

Haz una pausa, aguantando la respiracion hasta
la cuenta de cuatro.

Exhala contando hasta cuatro.

Haz una pausa sin respirar durante una cuenta
de cuatro.

RESPIRACION NASAL ALTERNADA

.. Siéntate comodamente,
"\ apoyando la mano izquierda en
. tu regazo. Dobla hacia abajo
los tres dedos centrales de la
I mano derecha, dejando el
© pulgar  y el  menique
extendidos.
Utiliza el pulgar derecho para cerrar la fosa
nasal derecha. Inhala |entamente por la fosa
nasal izquierda. Ahora cierra la fosa nasal
izquierda con el meique, soltando el pulgar de
la fosa nasal derecha. Exhala por la fosa nasal
derecha.

RESPIRACION EN EL MOMENTO PRESENTE

Desde cualquier posicion, dondequiera que estés,
empieza a alargar y profundizar tu respiracion.
Mientras lo haces, centra toda tv atencion en
los sonidos y sensaciones de tuv respiracion.
Siente la expansion y la contraccion de tu caja
tordcica. Dirige todos tus sentidos a seguir el
camino del aire que entra por |a nariz, baja por
la garganta, llega a los pulmones y vuelve a salir.
Escucha el sonido de tu respiracion.

Si tu mente divaga, vuelve a centrarte en la
respiracion, que siempre se produce en el
momento presente.

Fuente: fragmento del folleto de musicoterapia, Corporacién CCAP ARMONIA

Figura 8

Relajacion guiada, Tu paraiso.



Ambientacion Sonora:

it i

Inhala profundamente por la nariz,
llenando tus pulmones de aire
frescoy limpio. Exhala suavemente
por la boca, liberando cualquier

preocupacién o tension acumulada. GAYATR |

Repite este proceso varias veces, MANTRA
sintiendo como tu cuerpo se relaja T-Series Bhakti Sagar
con cada respiracion. (2013). Gayatri Mantra

[Video] YouTube.

Imagina ahora que estas en un hermoso jardin, rodeado de

exuberantes flores y arboles frondosos. El suave susurro del

vientoy el canto de los pajaros te envuelven, invitindote a
sumergirte en un estado de calmay paz interior.

Inhala profundamente mientras imaginas el aroma dulce y
fresco de las flores. Exhala suavemente, permitiendo que
cualquier preocupacion se disipe con el viento.

Siente como el suelo bajo tus pies se vuelve mas suavey
reconfortante @ medida que te adentras en el jardin. Cada
paso que das te acerca mas a un estado de profunda
relajgcién y serenidad.

Inhala lentamente mientras sientes la frescura y vitalidad
de la naturaleza a tu alrededor. Exhala suavemente,
liberando cualquier tension musculary permitiendo que tu

cuerpo se hunda atin més en la tranquilidad del momento.

I
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Ahora, imagina que estas frente a Ambientacién Sonora:
un sereno estanque, donde el agua
cristalina refleja la suavidad de los

rayos del sol. Observa como las
suaves ondas se forman en la
superficie del agua, llevandote a un
estado de calmay quietud interior.
Inhala profundamente mientras
imaginas la frescura y claridad del

agua del estanque. PALNIR
; MANTRA
Exhala suavemente, d'e]ando que i
cualquier pensamiento se (2013). Gayatri Mantra
desvanezca en la tranquilidad del [Videol YouTube.
momento.

Continda respirando profundamente, permitiendo que
cada inhalacién te llene de paz y cada exhalacion te libere
de cualquier preocupacién o tension. Siente cdmo tu cuerpo
se vuelve mas ligero y relajado con cada respiracion,
flotando en un mar de tranquilidad y bienestar.

Continta respirando profundamente durante unos
momentos mas, permitiendo que la musica suave y
relajante te envuelvay te lleve a un estado de profunda
calmay serenidad.

Cuando estés listojentamente comienza a llevar tu
atencion de vuelta al espacio que te rodea. Lleva consigo la
sensacion de pazy relajacion que has encontrado durante
esta actividad, sabiendo que siempre puedes volver a este

lugar de serenidad en cualquier momento que lo necesites. .

a
Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
Figura 9

Relajacion Guiada, El jardin de las emociones
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GO jandin de by emocioney

Imagina que te encuentras en un jardin encantado, donde las
flores, en su esplendor y diversidad, son el reflejo de tus
emociones mas profundas. Cada color y cada forma, una
pincelada de tu alma. Este jardin es un espejo de tu ser

interior, donde cada flor florece al compas de tus vivencias y

sentimientos.

Camina despacio por este refugio de colores y formas. A tu
alrededor, las flores despliegan su belleza uinica. Cada una
guarda una emocion: la alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la
calma, y muchas otras mas que habitan dentro de ti,
esperando ser reconocidas.

Detente ante la flor de la alegria. Sus pétalos resplandecen
con una luz vibrante, como si el sol hubiera elegido posarse
en ella. Siente como esa alegria despierta tu energia, como

enciende una chispa de vida en tu interior. Permite que este
momento te inunde de luz y gratitud, apreciando el destello
de felicidad que trae a tus dias.

Continua tu paseo y encuentra la flor de la tristeza. Sus
pétalos son suaves, casi etéreos, como una lagrima que se
posa sobre la tierra. Observa como la tristeza, aunque
delicada, tiene su lugar en este jardin. Reconoce en ella una
parte de ti que necesita sanar, una emocion que, al ser
sentida y liberada, te ofrece un camino hacia el crecimiento.
Dale espacio, y permite que su presencia te acaricie
suavemente, ayudandote a soltar el dolor.

Imagina que te encuentras en un jardin encantado, donde las
flores, en su esplendor y diversidad, son el reflejo de tus
emociones mas profundas. Cada color y cada forma, una
pincelada de tu alma. Este jardin es un espejo de tu ser
interior, donde cada flor florece al compas de tus vivencias y
sentimientos.

Camina despacio por este refugio de colores y formas. A tu
alrededor, las flores despliegan su belleza unica. Cada una
guarda una emocion: la alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la
calma, y muchas otras mas que habitan dentro de ti, ,57
esperando ser reconocidas. &®
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Detente ante la flor de la alegria. Sus pétalos resplandecen

con una luz vibrante, como si el sol hubiera elegido posarse

en ella. Siente como esa alegria despierta tu energia, como

enciende una chispa de vida en tu interior. Permite que este

momento te inunde de luz y gratitud, apreciando el destello
de felicidad que trae a tus dias.

/
‘Continta tu paseo y encuentra la flor de la tristeza. Sus
pétalos son suaves, casi etéreos, como una lagrima que se

posa sobre la tierra. Observa como la tristeza, aunque
delicada, tiene su lugar en este jardin. Reconoce en ella una
parte de ti que necesita sanar, una emocion que, al ser
sentida y liberada, te ofrece un camino hacia el crecimiento.
Dale espacio, y permite que su presencia te acaricie
suavemente, ayudandote a soltar el dolor.

Mas adelante, aparece la flor de la ira. Sus pétalos vibran con
fuerza, como llamas que danzan en el viento. Esta emocion,
con toda su intensidad, también tiene un propoésito. Es un
faro que ilumina tus limites, una fuerza que te impulsa a
buscar el cambio. Témate un instante para contemplarla,
para aprender de ella como puedes transformarla en energia

creativa, sin que daiie ni a ti ni a quienes te rodean.

Sigue tu camino hasta llegar a la flor del miedo. Sus pétalos
tiemblan levemente, como si un susurro invisible los
moviera. El miedo también es un guardian, que te alerta y te
protege de lo que podria herirte. Observa su fragilidad y, al
mismo tiempo, su poder. Reflexiona sobre como puedes
enfrentarlo, como, al mirarlo de frente, puedes encontrar el

coraje para seguir adelante, superando las sombras que
intentan detenerte.
;
Al final de tu paseo, encuentras la flor de la calma. Sué
pétalos se despliegan lentamente, suaves como una caricia,
envolviéndote en una sensacion de paz. La calma te invita a
detenerte, a respirar profundamenté, a encontrar el
equilibrio en medio de cualquier tormenta. Deja que su
serenidad te inunde, que te abrace con su tranquilidad.
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A medida que recorres este jardin magico, reconoces que
todas estas flores, todas estas emociones, son parte esencial
de ti. Cada una trae consigo una leccion, una verdad que te
invita a aceptarla tal como es. Acepta su presencia, sabiendo
que dentro de ti existe la fortaleza para manejarlas con
sabiduria y compasion.

Tomate un momento para agradecer a este jardin de
emociones. Cada flor, cada emocion, te ha ensefiado algo
valioso sobre ti mismo. Respira profundamente, y cuando te
sientas preparado, abre los ojos suavemente, llevando
contigo la serenidad y el conocimiento de este viaje interior.
Recuerda que este jardin siempre estara en tu interior. Un
refugio al que puedes regresar cuando necesites reflexionar,
aceptar y aprender de tus emociones, y encontrar en ellas el
camino hacia tu crecimiento y plenitud.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Figura 10
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Relajacion guiada, la vida de una cuidadora

p En un tranquilo pueblo rodeado de verdes @
: "i 1 4 . . == ',1 4
A colinas y rios serenos, vivian Anaysu . 97
me hermana menor, Sofia. Cada mafana, al
¢ “despertar, el suave murmullo del agua del rio & .

y el canto melodioso de las aves llenaban el
aire con una serenidad embriagadora.
Toma una respiracion profunda, inhalando el
aire fresco y limpio de la mafnana, sintiendo
como llena tus pulmones y te llena de energia
renovada. Luego, exhala lentamente, liberando
cualquier tension que puedas sentir en tu
cuerpo, dejandola fluir como el agua que corre
suavemente por el rio.

La pequeiia casa de Ana y Sofia estaba situada
al borde del pueblo, donde el aire fresco y el
canto de los pdjaros creaban un ambiente de
paz y serenidad. En el interior de la casa, th
reinaba la armonia y el amor fraternal entre il
las dos hermanas.

Visualiza el hogar de Ana y Sofia, un lugar
acogedor y lleno de luz, donde el amor y |a
compasion fluyen libremente como un rio
tranquilo. Siéntete comodo y relajado

mientras te sumerges en este ambiente de
calma y tranquilidad. ?
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Sofia habia nacido con una discapacidad cognitivay a»
fisica que requeria cuidados constantes. A pesar de los . bf

desafios que enfrentaba cada dia, Sofia irradiaba una o i
alegria contagiosa y una inocencia que tocaba el corazon 5

de todos los que la conocian. -

Imagina la sonrisa radiante de Sofia, una luz brillante

que ilumina la habitacién y llena tu corazén de calidez vy
alegria.

Ana, por su parte, habia asumido el rol de cuidadora
principal de Sofia con amor y dedicacion inquebrantables.
Desde el amanecer hasta el anochecer, estaba siempre al

lado de su hermana, velando por su bienestar y
ofreciéndole su apoyo incondicional.
Siente la devocion y el carifio que Ana siente por Sofis,
una fuerza poderosa que impulsa cada uno de sus actos
y llena el espacio que las rodea con una energia amorosa
y sanadora,

Cada mafiana, Ana ayudaba a Sofia a levantarse de |a HN !
cama con ternura y paciencia. Juntas, compartian g
desayunos tranquilos en la cocina, donde Ana preparaba
los alimentos favoritos de Sofia con esmero y carifio.
Mientras saboreaban cada bocado, conversaban sobre los
suefios y las esperanzas que compartian, encontrando
consuelo y fortaleza en su mutua compaiiia.
Toma otra respiracion profunda, permitiendo que el
aroma reconfortante del desayuno llene tus sentidos y te 3

g
transporte a un lugar de paz y calma. :
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Pero también habian momentos dificiles, cuando la salud de Sofia
se deterioraba y los desafios parecian abrumadores. En esos
momentos, Ana sentia el peso del cuidado en sus hombros y

experimentaba una mezcla de emociones: preocupacion,
agotamiento y, a veces, incluso dudas sobre su capacidad para
seguir adelante.

A medida que te sumerges en |a historia, presta atencidon a como

te hacen sentir estas palabras, permitiéndote reconocer y honrar

tus propias emociones.

Sin embargo, en medio de la oscuridad, Ana encontraba luz en la
musica. Sentadas juntas en el acogedor salén de |a casa, Ana
tomaba su guitarra y comenzaba a tocar suavemente las cuerdas,
llenando |a habitacidn con melodias de amor y esperanza. Con
cada acorde, Ana y Sofia se sumergian en un estado de calmay
serenidad. Las preocupaciones y el estrés se desvanecian
lentamente, reemplazados por una sensacidn de paz interior y
conexion mutua.

Mientras escuchas |a musica en tu mente, permite que te
envuelva y te transporte a un lugar de tranquilidad y serenidad,

Y asi, a través de |a musica y el amor incondicional, Ana y Sofia
encontraban la fuerza para enfrentar cada dia juntas. Aprendian

a respirar profundamente y a encontrar momentos de
tranquilidad en medio del caos, nutriendo su vinculo especial y

dando sentido a su viaje de cuidado y amor.
Con cada respiracidn, siente como te conectas més
profundamente con la historia de Ana y Sofis, encontrando
inspiracion y consuelo en su amoroso vinculo. 3

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Canto Colectivo
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Por medio del canto colectivo se gesta un espacio donde las personas cuidadoras

puedan reflexionar y reconocer su labor de manera positiva y valorativa, potenciando el

fortalecimiento de la autoestima y la autovaloracidn como cuidadoras, asi como la

importancia del tejido social.

Primer Momento: Composicion e improvisacion "Yo me llamo...": En este primer
momento, la actividad se centra en la composicién e improvisacién musical a partir
de la cancion tradicional colombiana "Yo me Illamo Cumbia". Esta cancion es
emblematica por sus ritmos festivos y su capacidad para evocar la identidad cultural
y social de Colombia. Para el desarrollo de la actividad cada participante aporta en
la creacién colectiva de una versién improvisada de "Yo me llamo Cumbia",
adaptdndola y personalizandola segln sus propias historias y emociones como
cuidadoras. Después de la improvisacion, se abre un espacio para que las y los
participantes reflexionen sobre cédmo la experiencia musical les ha permitido
explorar y expresar aspectos de su identidad como cuidadoras. Se fomenta el
didlogo sobre las similitudes y diferencias en las interpretaciones individuales de la
cumbia y su conexidn con la identidad colectiva del cuidado.

Segundo Momento: Canto de la Cancién "Unidas en Cuidado": En este segundo
momento, los participantes se enfocan en la cancién compuesta especificamente
para el proyecto, titulada "Unidas en Cuidado". Esta cancién se centra en la
sororidad, el apoyo mutuo y la importancia del cuidado comunitario entre las
mujeres. Se introduce la cancién explicando su propdsito y mensaje central y se
procede a la interpretacidn grupal de esta pieza musical. Finalmente, se realiza una

reflexidon grupal sobre la experiencia de cantar juntas y el impacto emocional y social
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de la cancidn en las personas cuidadoras que participan del laboratorio
Musiconciencia.

Figura 11

Improvisacion y adaptacion musical

Yo me llamo
Con amor y entreda, cuido de ti
En cada momento estaré a tu lado

Por verte feliz.

Y aunque hay momentos que son muy duros
Sé que estds ahi

Eres el motivo que me da fuerza para seguir

Eres el motivo que me da fuerza para seguir

Adaptacién de
la cancién:

Ol sl

(=1

YO ME LLAMO
CUMBIA

Garefia, M. (sf). Yo Me
Llamo Cumbia [Cancion] En
E. Martinez (Intérprete),
Colombia Instrumental De
Exportacién Vol 3.

Fuente: Elaboracidn propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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Figura 12

Canto colectivo, Unidas en cuidado

Unidas en cuidado

[=] st [=]

i
Rk

Unidas en cuidado juntas vamos a estar,
Como una familia nos vamos a cuidar.
Mano con mano, corazén con corazon,

Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Con amor y con pasion vamos a sanar,
Fortaleciendo lazos juntas vamos a avanzar,
Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Unidas en cuidado somos comunidad,

Cada una importa en esta hermandad,

Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Unidas en cuidado vamos a caminar,
Siempre juntas nos vamos a apoyar,
Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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Ficha Técnica, Laboratorio Musiconciencia
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ACTIVIDAD

MATERIALES

TIEMPO DE
DURACION

RESULTADO

Dramatizacion
guiada “Maria, la

cuidadora”

-Piezas musicales de
ambientacion

-Narrativa impresa

30 minutos

Reconocimiento de la
influencia de la musica en los
estados animicos y su
potencial como herramienta
de afrontamiento para

afecciones de la salud

mental.

Conectando notas

-5 tarjetas en forma
de nota musical

-5 tarjetas en forma
de instrumento
-Pieza musical de

fondo

30 minutos

Identificacion de los efectos
de la carga del cuidado en la
salud mental % las
alternativas propuestas por
la musicoterapia para el

autocuidado.

Socializacién de otras
estrategias para afrontar los

efectos en la salud mental.

Relajacién guiada

Pieza musical de

ambientacion

20 minutos

Promocién de un espacio
para integrar las emociones
vividas y encontrar un
momento de calma vy

serenidad interior.

Canto Colectivo

-Tambor chamdnico
-Cancion Yo me
llamo cumbia
-Cancion Unidas en

cuidado

30 minutos

Identificacion del impacto
emocional y social del canto
colectivo.

Cierre de la actividad

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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La musicoterapia, como disciplina terapéutica, utiliza la musica y sus elementos
(sonido, ritmo, melodia y armonia) para promover la salud fisica y emocional. Su base
tedrica se sustenta en estudios que demuestran como la musica influye en el cerebro,
estimulando dareas relacionadas con la regulacidén de las emociones, la memoria y la
comunicacion (Wheeler, 2015). Al resonar en el cuerpo, la musica despierta emociones
dormidas, ayudando a expresar lo inexpresable, canalizando emociones atrapadas, como la
ansiedad y el dolor. Esta practica encuentra en la educacion popular un campo fértil, donde
el canto y el sonido pueden convertirse en herramientas de sanacidon colectiva, pues
propicia ese espacio sagrado y seguro para la voz compartida, para la expresion y el alivio
emocional, potenciando la salud mental y favoreciendo una cultura de cuidado y empatia.

En esta investigacion, nos recogemos en el concepto de Musiconciencia, una praxis
liberadora que entrelaza la musicoterapia con los postulados de la educacién popular. A
través de este enfoque, la musica se convierte en un medio consciente, pedagdgico y
terapéutico, disefiado para abrir canales hacia la exploraciéon emocional y de autocuidado,
mientras que, simultdneamente, impulsa una transformacién social. De este modo, la
musica no solo es expresion, sino una via emancipadora que invita a la introspeccién y al
despertar colectivo, promoviendo la sanacién y la liberacion interior y comunitaria. El
potencial transformador y relacional de la musica permite materializar en la propuesta los
fundamentos tedricos de la ética del cuidado de Carol Gilligan y la fuerza de la teoria como
practica de la libertad de bell hooks en tanto la musica es ese vehiculo que, ademas de
invitar a la reflexion critica, se transforma en una praxis emancipadora que desmantela las
barreras internas y sociales.

Fotografia 5

Laboratorio de Musiconciencia, Técnicas de respiracion
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

En los laboratorios de Musiconciencia, se tejié un vinculo profundo y comunitario
entre las personas cuidadoras y con discapacidad, quienes se aventuraron a desvelar las
capas mas profundas de sus emociones, sentimientos y pensamientos; junto a ello,
participar de actividades que han sido implementadas en la musicoterapia, pero que en el
marco de la investigacidn accidn participacidn se configuran como un acto pedagdgico y
sanador. Esta experiencia no solo permitio a los y las participantes reconocerse en su rol de
cuidadores y explorar sus brechas y necesidades, sino que también les invitd a abrazar con
ternuray respeto el potencial transformador del cuidado y del amor.

Durante el laboratorio se implementa la dramatizacion guiada, integrando
narracién, musica y expresion corporal para explorar y expresar emociones y potenciar
reflexiones sobre el trabajo del cuidado y su impacto social y cultural. Se les pidid a los
participantes escuchar una narracidon que relataba la vida de una persona cuidadora,
mientras se reproducian piezas musicales que pudieran evocar las emociones a fines con la
historia y su propia experiencia de vida. A medida que la musica y la narracién crearon un

ambiente emocional ellas manifestaron sus sentimientos a través de la danza y el



157

movimiento, cerrando con un circulo de palabra que permitia expresar sus reflexiones y
sentires de la experiencia.

Durante el circulo de palabra emergieron reflexiones sobre el peso de la
responsabilidad y la riqueza del acto de cuidar. El trabajo del cuidado revela una dualidad
esencial: por un lado, el peso abrumador de las cargas emocionales y fisicas, y por otro, la
capacidad transformadora inherente al cuidado mismo. Se identifica que las cargas pueden
ser compartidas y es posible superar la division sexual del trabajo que ha designado las
labores de cuidado principalmente a las mujeres; se resalta que en el grupo participan
algunos hombres que, ademds de contar con alguna discapacidad fisica, son cuidadores y
autocuidadores. Se reconoce que el trabajo del cuidado es a menudo subestimado o
invisibilizado y que se requiere de una transformacidon social que prescinda de los
estereotipos de género y contemple al cuidado como una responsabilidad colectiva.

Durante el laboratorio se desarrolla la actividad titulada Conectando notas que
busca que los y las participantes vinculen las tarjetas en forma de notas musicales, que
contienen los efectos emocionales y psicolégicos asociados al cuidado, con las tarjetas en
forma de instrumentos musicales, que presentan estrategias musico-terapéuticas
disefadas para mitigar dichos efectos. Los y las participantes, inmersos en el ritmo vibrante
de la cancidn Prende la vela de Totdé La Momposina, comienzan la actividad moviéndose
enérgicamente al compas de una modalidad de zumba, siendo la ocasién para liberar
tensiones y preparar el escenario para la reflexion sobre las consecuencias de las cargas del
cuidado. A medida que la cancidn avanzaba se buscaron las tarjetas que inicialmente se
habian ubicado en diferentes lugares del saldn, al contar con todas las tarjetas se retnen
para establecer conexiones entre los efectos negativos del cuidado y las soluciones

propuestas por la musicoterapia; con la intencidn de construir colectivamente acciones de
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afrontamiento para las afecciones a la salud mental derivadas de la labor del cuidado. Al
finalizar esta actividad, cada participante comparte sus experiencias personales
relacionadas con las formas de afrontar la carga del cuidado y las alternativas de

musicoterapia que ha implementado.

Fotografia 6

Laboratorio de Musiconciencia, Relajacion guiada

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Entre las actividades del laboratorio de Musiconciencia se desarrolla la relajacién
guiada, fundamentada en las técnicas de respiracion consciente y la induccidn a estados de
calma. Se selecciona como atmédsfera musical el Gayatri Mantra para generar mayor
disposicion sensocorporal y favorecer el ejercicio de introspeccion. Antes de dar inicio se
brinda una explicacion practica de algunas técnicas de respiracion para que sean aplicadas

durante la escucha consciente de la narracion, entre las que se encuentran: la respiracion
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diafragmatica, la respiracién en caja, la respiracién nasal alternada y la respiracién en el
momento presente.

Durante el encuentro las y los participantes expresan las sensaciones de fatiga
emocional y estados de ansiedad, estrés, e inclusive depresidon que han vivido en varias
oportunidades, vinculdndolas con la constante tensiéon debido a la carga emocional que
implica cuidar a otros seres. Expresan que estas afectaciones se materializan en sus cuerpos
a través de dolores fisicos, tensiones musculares e insomnio. Por tal motivo, el grupo pone
en practica las técnicas de respiracion consciente del momento presente y la relajacion
guiada, trayendo consigo la reflexion de que su autocuidado es tan esencial como el cuidado

gue brindan a los demas.

5.3.3. Laboratorio de Ludoterapia
«» Justificacion

El cuidado de personas con discapacidad, adultos mayores, nifios y otras personas
dependientes en diferentes ciclos de vida es una labor fundamental que requiere de un gran
compromiso y dedicacidn; este trabajo también puede generar un impacto significativo en
la salud mental de las personas cuidadoras —que suelen tener estrés, ansiedad, sobrecarga
y agotamiento emocional—. El cuidado implica no solo tareas fisicas —como la asistencia
en actividades diarias—, sino también un fuerte componente emocional pues los cuidadores
deben ser pacientes, empaticos y estar disponibles de manera constante; esto puede llevar
a un sentido de deber que se convierte en una carga demandante.

Tanto la carga cultural como las cargas fisica y emocional son factores
determinantes para la salud y el desarrollo de la persona; de igual modo, son determinantes

la negligencia, y la escasez de recursos y apoyo frente a las personas que son cuidadas y
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frente a la persona cuidadora. Todas estas condiciones contribuyen al aislamiento
emocional que abruma la salud mental de estas personas cuidadoras; por lo que, se hace
imperante cubrir la necesidad de una formacién sobre el cuidado de la salud mental a son
de un autocuidado que fomente una mejor calidad de vida y dignifique su labor. En ese
sentido, el juego incentiva la interaccidn social y la creatividad, es una via de escape del
estrés pues libera tensiones y brinda momentos de relajacién, facilita la comunicaciény la
conexion emocional.
< Objetivo general
Promover la salud mental de mujeres y personas cuidadoras urbano-periféricas,
residentes de las localidades de Usaquén y Fontibdn a partir de una propuesta pedagdgica
integrada de auto cuidado a través de la adquisicién de herramientas y estrategias que les
permitan fortalecer su salud fisica, mental y emocional, para que estas practicas de
autocuidado generen bienestar en ellos, mientras cuidan de sus seres queridos.
Objetivos especificos
e Sensibilizar a los cuidadores sobre la importancia de implementar las
actividades propuestas como parte del autocuidado para su salud integral.
e Brindar herramientas y estrategias prdacticas para implementar el
autocuidado en la vida diaria.
e Facilitar el intercambio de experiencias y el apoyo mutuo entre cuidadores
para la conexién con su entorno.
e Promover la busqueda de ayuda profesional cuando sea necesario.
e Desarrollar insumos didacticos para la construccién del libro cartonero y la

cartilla digital, para crear las memorias que se puedan presentar a
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facilitadores comunitarios y educadores en la aplicacién efectiva de estas
técnicas para el desarrollo personal y emocional en sus propias practicas.

%+ Claves conceptuales

Autocuidado: Conjunto de acciones que realiza un individuo de forma
voluntaria para cuidar de su salud fisica, mental y emocional.

e Cuidadores: Personas que dedican tiempo y esfuerzo a brindar apoyo y
cuidados a otra persona que lo necesita.

e Estrés del cuidador: Sindrome que se caracteriza por agotamiento fisico
y emocional, sentimientos de culpa, irritabilidad y dificultad para
concentrarse, como consecuencia del cuidado prolongado de otra
persona.

e Bienestar: Estado de completa satisfaccion fisica, mental y social.

e Ludoterapia: Modalidad terapéutica que utiliza el juego como un medio
de intervencion psicolégica y emocional. Se implementa con el fin de
facilitar la expresion de sentimientos y conflictos en un entorno seguro
y ludico, al tiempo que promueve el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y sanacion.

< Metodologia
Para que estos talleres sean efectivos y alcancen sus objetivos, es importante

implementar una metodologia lidica y pedagdgica que fomente la participacidn, el

aprendizaje significativo y la reflexidn personal de los cuidadores. Por lo que, las actividades
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se fundamentan en la Ludoterapia®?, que recoge los aportes de Axline (1947), Schaefer
(2011) y Gonzélez, A., & Fernandez, R. (2020), en el reconocimiento del potencial del juego
para exteriorizar y procesar experiencias, asi como fortalecer habilidades para la vida, tales
como: la toma de decisiones, el control de impulsos, la empatia, etc., al tiempo que es una
herramienta idénea para la promocién del autocuidado en espacios comunitarios y
educativos.

Estrategias ludicas y pedagdgicas

e Juegos: Los juegos son una herramienta poderosa para el aprendizaje Iddico
y dindmico. Se pueden utilizar juegos de mesa, juegos de roles, juegos de
adivinanzas, entre otros, para abordar diferentes tematicas relacionadas
con el autocuidado.

e Dinamicas grupales: Las dindmicas grupales permiten fomentar Ia
interaccion social, el trabajo en equipo y la comunicacién entre los
participantes. Se pueden utilizar dindmicas de presentacion, de rompiendo
el hielo, de reflexién grupal, entre otras.

e Técnicas de relajacion: Estas técnicas son Utiles para reducir el estrés, la
ansiedad y mejorar la concentracion. Se pueden incluir ejercicios de
respiracion profunda, meditacién, yoga, entre otros.

e Exposiciones dialogadas: Las exposiciones dialogadas permiten presentar

informacién de manera clara y organizada, utilizando un lenguaje sencillo y

33 En el ambito de la salud mental y el autocuidado, la ludoterapia se integra cada vez mas en enfoques
alternativos que buscan el bienestar integral de las personas adultas. A este respecto, Gonzalez y Fernandez
(2020) mencionan que la ludoterapia es una herramienta Util para promover el autocuidado en contextos
comunitarios y educativos, donde las dinamicas ludicas permiten a los participantes procesar el estrés y la
ansiedad, favoreciendo el bienestar mental y emocional.
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comprensible para los cuidadores. Se pueden utilizar presentaciones

multimedia, videos, imagenes, entre otros recursos.

e Reflexiones individuales y grupales: Se deben fomentar espacios para la

reflexién individual y grupal sobre los temas abordados, permitiendo a los

cuidadores tomar conciencia de sus propias necesidades y desarrollar

estrategias para su bienestar.

Ficha Técnica, Laboratorio Autocuidado

ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO DE PRODUCTOS PRODUCTOS
DURACION CUANTITATIVOS CUALITATIVOS
Taller Hojas de papel 30 minutos Numero de Nivel de satisfaccién de
participativo y participantes en el los participantes con el
vivencial taller taller
Exposicidn Lapices o 30 minutos Numero de Mejoria en el
dialogada boligrafos estrategias de conocimiento de los
autocuidado participantes sobre la
identificadas por los | importancia del
participantes autocuidado
Dinamicas Material 30 minutos Desarrollo de
grupales didacticoy habilidades para
pedagdgico implementar estrategias
de autocuidado
Técnicas y 30 minutos Nimero de técnicas Fortalecimiento del

herramientas
para el manejo

de las

de relajacion
practicadas por los

participantes

apoyo mutuo entre

cuidadores
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emociones por | Folletos Compromiso de los

medio del informativos participantes para

juego sobre implementar practicas
autocuidado para de autocuidado en su
cuidadores vida diaria

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Se convoca a las/os cuidadores via WhatsApp, en el encuentro se realiza el
recibimiento con una conversacién amena, se les escucha como les ha ido y como han
estado animicamente y en sus actividades.

Frente a sus respuestas, se les realiza una induccidn de salud e higiene mentales, se
les enseia cual es la diferencia y se les concientiza de la importancia de tener claro estos
dos conceptos y aplicarlos en su vida diaria, para tener un adecuado manejo de sus
emociones, tiempos para sus actividades, de manera que sea un espacio para si mismos y
mejorar sus relaciones sociales.

Figura 13
Folleto Autocuidado y Salud Mental.
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Se realiza un juego llamado “la escalera de las emociones”, este juego lleva casillas
enumeradas de 1 a 40, ciertas casillas llevan una emocioén, otras casillas llevan preguntas y
otras casillas actividades, en algunas lleva adelantar, atrasar, subir o volver a lanzar hasta
llegar a la meta. Cada participante lanzo un dado y con una ficha avanzaba, seglin el numero
debia realizar una accidn, si caia en una emocion, debia responder en qué momento sintioé
esa emocion y como la manejo. En las preguntas, debia responder segin el nimero que
caia, las actividades realizadas o un recuerdo de lo visto en los talleres anteriores.

En la actividad, que sirvi6 como una forma pedagdgica de entender mejor las
emociones y el manejo de ellas, el valor que tiene para cada uno reconocerlas y tener
presente las herramientas que han adquirido en los talleres realizados durante esta
investigacion participativa.

El laboratorio de autocuidado fue realizado en tres momentos. El primer momento,
se realiza una sensibilizacion de la importancia del autocuidado, el manejo de la salud

mental y la diferencia que hay entre higiene mental.

Salud mental
La salud mental es un estado de bienestar que nos permite hacer frente a las
situaciones de la vida, desarrollar nuestras habilidades, aprender, trabajar y relacionarnos
con los demas de manera satisfactoria. Es como una brdjula que nos guia en nuestro dia a
dia, indicandonos cémo pensamos, sentimos y actuamos.
e Actividades individuales (Técnicas de relajacién, ejercicio fisico, habitos

saludables, conexion social, busqueda de ayuda profesional).
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e Cuidado personal (Practica de actividad fisica regular, dormir lo suficiente,
comer una dieta saludable, dedique tiempo a actividades relajantes, no se
sature de informacion a través de noticieros).

e Actividades grupales (grupos de apoyo, talleres del manejo del estrés,
charlas y conferencias, actividades de ocio, voluntariado).

e Conexiones sociales (pasar tiempo con los seres queridos, buscar ayuda
profesional

e cuando lo requiera, asistir con grupos de recreacién deportiva o cultural,
aprender

e manualidades o lo que le interese).

e Estrategias de afrontamiento (aprenda técnicas de relajacion, practica la
atencidn plena, establezca limites, sea amable con sigo mismo).

Higiene mental

Se refiere al conjunto de habitos y practicas que podemos adoptar para mantener
nuestra salud mental en buen estado. Al igual que la higiene fisica, nos ayuda a prevenir
enfermedades del cuerpo, la higiene mental nos ayuda aprevenir problemas de salud
mental como la ansiedad, la depresidn y el estrés.

e Mejora nuestro bienestar emocional

e Reduce el estrés

e Mejora nuestras relaciones

e Aumenta nuestra productividad

e Mejora nuestra calidad de vida

¢Como hacer un buen manejo de la higiene mental?

e Identifiqué y desafié los pensamientos negativos
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e Concéntrese en lo positivo

e Exprese sus emociones

e Practique la gratitud

e Establecer limites y aprender a decir NO

e Aprenda a manejar los tiempos, distribuyéndolos durante el dia o la
semana.

e Anotarlo todo es necesario para un buen manejo del tiempo, realizar
cronograma de actividades (lo urgente, lo importante, lo que estd en mis
manos, lo que no depende de miy lo que puede esperar).

En el segundo momento, por medio de un juego didactico- pedagdgico —Illamado:
la escalera de las emociones—, los participantes lanzan un dado y con la ficha avanzan las
casillas, el juego tiene cuarenta casillas, con cinco estrellas que contienen recordatorios de
los laboratorios realizados, cuatro preguntas que llevan a la reflexién de la importancia del
autocuidado y las demds casillas son emociones y sentimientos, donde se les preguntaba
como hacian el manejo de la emocidn segln correspondiera, en ciertas casillas avanzan
subiendo, ceden el turno, o retroceden.

Figura 14

Crucigrama Autocuidado y Salud Mental
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Para el tercer momento, se les entrega un crucigrama con palabras del cuidado de
la salud e higiene mental y una pieza comunicativa sobre tips del cuidado de la salud e

higiene mental. Este laboratorio de autocuidado se realiza recogiendo las actividades
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realizadas en los laboratorios anteriores, ya que tienen relacion de manera transversal,
aplicando las diferentes técnicas que ayudan a realizar manejo de emociones, técnicas de
respiracion, actividades como musica, arte, tejido, brindando herramientas para adquirir e/
botiquin de primeros Auxilios emocionales.

Fotografia 7

Laboratorio de Ludoterapia, Escalera de las emociones.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

-Claudia: “La creacién del juego la escalera de las emociones sale de una idea al
encontrar un libro para colorear, de mi nieto Jerénimo (nieto de Claudia) —llamado colorea
en grande las emociones—, son dibujos de monstruos que expresan un sentimiento,
trastorno o emocién y al respaldo del dibujo lleva la descripcidn de su significado y como el
cuerpo reacciona a esa sensacién. Con mi hija Lina, la mama de Jerénimo, realizamos los

dibujos en un pliego de cartulina, realizamos las preguntas para las casillas. La manera ludica
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—pedagdgica de este libro me causo gran impacto por la facilidad que tienen los nifios para
aprender a identificar las emociones y como hacer un buen manejo de ellas, ademas nos
dimos cuenta de que, de las emociones basicas, pueden surgir muchos sentimientos y
sensaciones a los que no les damos mayor importancia y es aqui donde nuestra mente nos
lleva a extremos que afectan nuestra salud mental, fisica y hasta emocional”
Sentimiento, emocion y trastorno

Se entiende como sentimientos a las respuestas subjetivas y conscientes a nuestras
experiencias, tanto internas como externas. Surgen de la interpretacion que hacemos de
nuestras emociones y de las situaciones que vivimos. Los sentimientos son mas duraderos
gue las emociones y suelen estar influenciados por nuestra cultura, nuestras creencias y

nuestro aprendizaje.

Ejemplos: Amor, tristeza, alegria, envidia, orgullo.

e Caracteristicas: Subjetivos, conscientes, duraderos, influenciados por
factores sociales y culturales.

e Emociones: Son reacciones fisioldgicas y psicoldgicas automaticas e
involuntarias ante estimulos. Son mas intensas y de corta duracién que los
sentimientos. Las emociones nos preparan para actuar en respuesta a una
situacién determinada.

e Ejemplos: Miedo, ira, sorpresa, asco, felicidad.

e Caracteristicas: Objetivas, inconscientes, breves, universales
(experimentadas por todos los seres humanos).

e Trastorno: Es una alteracion significativa en el pensamiento, el estado de

animo, las emociones o el comportamiento de una persona, que causa

malestar y dificulta el funcionamiento en la vida diaria. Los trastornos
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suelen ser diagnosticados por profesionales de la salud mental y requieren
tratamiento.
Ejemplos: Depresion, ansiedad, trastorno bipolar, trastorno obsesivo-
compulsivo.
Caracteristicas: Patrones de pensamiento o comportamiento persistentes,
causan malestar significativo, interfieren con la vida diaria, requieren

tratamiento profesional.

Ludoterapia y salud mental de los cuidadores

La ludoterapia es una técnica terapéutica que utiliza el juego como herramienta

para promover el desarrollo emocional, cognitivo y social de las personas. A través del

juego, se facilita la expresion de sentimientos, la resolucion de conflictos y la adaptacién a

nuevas situaciones.

Elementos de la Ludoterapia en talleres presenciales:

Dindmicas de grupo: Utilizar juegos de mesa, tarjetas y otras herramientas
para facilitar la participacioén y el aprendizaje en grupo.

A través del juego, los cuidadores pueden expresar sus sentimientos de
manera creativa, ya sea dibujando, escribiendo o utilizando figuras.
Gestidn del estrés: Juegos de respiracion, meditacion guiada y relajacién
muscular progresiva.

Habilidades de comunicacion: Simulaciones de conversaciones dificiles,
juegos de roles y ejercicios de escucha activa.

Autocuidado: Retos diarios de autocuidado, seguimiento de habitos

saludables y creacidon de rutinas personalizadas.
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e Fortalecimiento de redes sociales: Juegos de construccién de redes,
simulaciones de grupos de apoyo y actividades de colaboracién.

Beneficios de la Ludoterapia para la salud mental de los cuidadores:

Mejora de la retencidn: Los conocimientos adquiridos a través de la
ludoterapia se recuerdan por mas tiempo.
e Desarrollo de habilidades: Los juegos permiten practicar habilidades de
forma repetida y en un entorno seguro.
e Aumento de la autoestima: Los logros y reconocimientos obtenidos en los
juegos fortalecen la confianza en si mismos.
e Reduccidn del estrés: Las actividades ludicas ayudan a reducir la tension y
mejorar el bienestar emocional.

La ludoterapia ofrece un gran potencial para mejorar la salud mental de los
cuidadores al hacer que el aprendizaje sea mas atractivo y efectivo. Al realizar el juego La
escalera de las emociones pudimos darnos cuenta de que no es fécil el expresar las
emociones, ni reconocer el manejo que se les hace en el momento que se presentan,
también comprender porque es importante expresarlo y tener herramientas para hacer un
manejo mas adecuado de emociones, sentimientos y como a través del juego pueden cuidar
su salud mental, compartiendo con su grupo de apoyo momentos que requieren de
compafia, hablar o pedir ayuda. También se compartié momentos de alegria, afioranza
como recuerdos de familia o situaciones, triunfos o logros alcanzados, teniendo en cuenta
que entre los participantes habia niflos y personas con discapacidad que se reconocen como

cuidadores y auto cuidadores.
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Para el cierre de la actividad, se les entrega un crucigrama con unas palabras sobre
el autocuidado de la salud mental y un folleto ilustrativo de salud e higiene mentales para
cuidadoras/es.

5.3.4. Laboratorio Arterapia
¢ Justificacion

La prdactica de la arteterapia tiene sus inicios desde la prehistoria, generalmente
desde el arte rupestre, en la actualidad se da en espacios metodoldgicos con perspectivas
desde la psicologia o terapeutas especializados para este fin. A través del arte—ya sea
pintura, escultura, collage o cualquier otra forma—los cuidadores pueden canalizar
sentimientos de estrés, ansiedad, frustracidn o tristeza. Esta forma de expresién puede ser
liberadora y catartica, ayudando a aliviar la carga emocional; inclusive, la creacién artistica
puede servir como una forma de meditacion activa pues promueve estados de relajacion,
también puede ser el momento para construir redes de apoyo.

Desde nuestro humilde perfil de estudiantes y maestras populares nos enfocamos
en una "Arpedapia", palabra que reune los términos de 'arte' y 'pedagogia’ de la terapia
comunitaria para cocrear una técnica de desarrollo personal, autoconocimiento y expresién
emocional basada en los saberes propios, ancestrales y compartidos. Al combinar arte y
pedagogia, las personas cuidadoras tienen la oportunidad de expresar sus emociones de
una manera que resuena con sus experiencias y contextos culturales, ya que exploran y
comparten sus sentires y saberes a través de formas artisticas que son altamente
significativas; asi, el arte es una herramienta pedagdgica y politica que facilita la creacidn,
la transformacién y la comprensién de conceptos, estimula la creatividad y la reflexidn, el

arte es incluyente pues solidifica la construccidn de una identidad.
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% Objetivo general

Promover la salud mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras
urbano-periféricas, residentes de las localidades de Usaquén y Fontibén a partir de una
propuesta pedagdgica para desarrollar una metodologia basada en el arte pedagdgico de
aprender-haciendo y la terapia comunitaria, con el fin de presentarla y co-ajustarla para
promover el desarrollo personal, el autoconocimiento y la expresién emocional a través del
arte manual.
Objetivos especificos
Presentar y estructurar una propuesta de Arterapia que incluya técnicas artisticas
especificas —como: tejido con crochet, pintura con acuarela y vinilos, trazos y bordado—,
integrando estas practicas dentro del enfoque pedagdgico aprender-haciendo para facilitar
el desarrollo personal y la expresién emocional.
Cocrear y llevar a cabo laboratorios comunitarios en los que se implementen las técnicas,
con el propésito de fomentar el autoconocimiento y la expresién emocional de los
participantes a través de la creacidn artistica y el aprendizaje practico.
Desarrollar insumos diddcticos para la construccion del libro cartonero y la cartilla digital,
para crear las memorias que se puedan presentar a facilitadores comunitarios y educadores
en la aplicacién efectiva de estas técnicas para el desarrollo personal y emocional en sus
propias practicas.
Claves conceptuales
Arpedapia: Método de arte pedagdgico terapéutico con enfoque educativo, que utiliza el
arte como herramienta de ensefianza y aprendizaje, que combina elementos del arte
pedagdgico y la terapia comunitaria para el desarrollo personal, el autoconocimiento y la

expresion emocional.
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Arterapia: Término que referimos para este laboratorio (que se acerca a lo que serian las
bases de la arteterapia, pero sin llegar a serlo del todo por su adaptacién a entornos
educativos), que posee el objetivo de incorporar practicas artisticas en un marco de co-
creacidon comunitaria —sin ser una réplica exacta de las técnicas y principios de la
arteterapia clinica profesional, cuyo concepto fue acufiado por la pintora de realismo social
y profesora Edith Kraner en el afio 1900; y precedido por el psiquiatra suizo Carl Jung, quien
fue uno de los primeros en reconocer el atractivo terapéutico del arte—.
Terapia comunitaria: Modalidad terapéutica que se realiza en contextos comunitarios y
grupales, enfocada en el bienestar emocional y la creacidon de redes de apoyo para la
resolucidn de problemas a través de la participacion colectiva.
Aprender-haciendo: Enfoque pedagdgico que parte de la filosofia de trabajo, en este
enfoque se sostiene la éptica de que los aprendices son activos con relacién al desarrollo
del conocimiento pues realizan tareas o actividades practicas, en lugar de centrarse
exclusivamente en la teoria o en la recepcion pasiva de informacion.
Metodologia

Para este laboratorio y teniendo en cuenta la versatilidad de los temas a tratar, los
tiempos de ejecucién y programacion se presentan bajo la modalidad de “café del mundo”,
esta es una metodologia participativa en donde el didlogo es la principal herramienta para
generar ideas o llegar a acuerdos; asi, se expone un tema central y en cada mesa se trata un
tema especifico relacionado con el tema principal, los temas deben ser importantes para
los participantes y sobre lo que se requiera explorar desde distintas perspectivas.

Seguido a ello, las personas deben cambiar de mesas después de un tiempo
determinado como tiempo limite, se limita a que sea por mesa alrededor de 20 a 30 minutos

—generalmente, se le conoce a estos tiempos como rondas, fomentando la creacion de una
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red amplia de conexiones que se tejen en un corto periodo de tiempo—. Se realiza la
adecuacion de esta metodologia para que el hacer sea la principal herramienta y que genere
un didlogo introspectivo en cada uno de los participantes.

Momento 1: Disposicidn del espacio, adecuandolo con sillas y mesas. En ese espacio se
presentard una técnica por mesa para luego explicar a los participantes qué podran
encontrar en cada una, cdmo se lleva a cabo la actividad y la finalidad de cada uno.
Momento 2: Distribucion de materiales para poder llevar a cabo las actividades y ubicacién
de los participantes, distribuyéndolos en la mesa escogida.

Momento 3: Se establecen algunas preguntas que puedan guiar o acompaiiar a las personas
en sus procesos creativos y que les permita llevar a cabo la introspeccion.

Momento 4: Didlogo de saberes en el que se les permita expresar con cual técnica se sintid
mas identificado y cuales fueron sus hallazgos por ronda.

Momento 5: Cierre, agradecimiento y compartir de alimentos.

Tabla 8

Ficha Técnica, Laboratorio Arterapia

ACTIVIDAD MATERIALES TIEMPO DE PRODUCTOS PRODUCTOS
DURACCION CUANTITATIVOS CUALITATIVOS
Bordando hilos de | -Hilos  para | 35 minutos -Bordados Narrativas retro
sanacion colectiva | bordar alimentadoras de los
-Agujas participantes con
-Bastidores relacion a las
-Telas técnicas, sus sentires
-Lapices para y aprendizajes
demarcar adquiridos
disefio
Trazos de salud | -Hojas de | 15 minutos -Dibujos y | Recopilacion de
papel creaciones experiencias
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-Lapices realizadas por los | personales y
-Colores participantes. comentarios de los
participantes
Crocheteando -Agujas  de | 25 minutos -Cuadros Granny Narrativas retro
lazos de apoyo crochet alimentadoras de los
-Hilos participantes con
-Lanas relacion a las
técnicas, sus sentires
y aprendizajes
adquiridos
Poniéndole color a | -Papel 25 minutos -Creaciones Recopilacion de
la emocionalidad | -Acuarelas realizadas por los | experiencias
-Vinilos participantes. personales y
-Colores comentarios de los
-Pinceles participantes
Didlogo de | No aplica 20 minutos -Percepciones de
saberes cambios en el

bienestar emocional
y mental de los
participantes antes y
después  de las
actividades,
evaluadas mediante
dialogo de saberes
-Interpretaciones y
significados
personales de las
obras de arte
creadas, compartidos

por los participantes.




179

-Registro fotografico

de las actividades

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

La propuesta metodolégica se implementd con el objetivo de brindar herramientas
practicas tanto a personas cuidadoras como a personas dependientes para mejorar su
calidad de vida y promover su bienestar emocional. Mediante laboratorios experienciales
centrados en la musicoterapia, arteterapia, eco-terapia y el autocuidado, se buscd
fortalecer sus habilidades de afrontamiento y fomentar el desarrollo de recursos
personales. Los resultados obtenidos evidencian la efectividad de esta propuesta en la
reduccion del estrés, la mejora de la autoestima y el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales.

Una de las corrientes terapéuticas o terapias alternativas mas conocidas es la
arteterapia; basado en ello, para la creacién de nuestro laboratorio tomamos en cuenta los
planteamientos del articulo de la revista electrénica Arte y movimiento de la Universidad de
Jaén —escrito por Isabel Maria Granados—; alli se establecen las conexiones entre la
creatividad, el arte, la educacién y la terapia, haciendo un largo recorrido no solo por las
interrelaciones que se crean sino, por la necesidad de cambio de la escuela hacia una
comprension mas humanistica. Esa vision permite entrever los beneficios de la educacion
artistica para el desarrollo integral de los educandos, destacando la influencia que esto tiene
para tratar necesidades de salud mental.

Fotografia 8

Laboratorio de Arterapia, Poniéndole color a la emocionalidad.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Partiendo de la influencia de este articulo para mostrar las posibilidades y los
beneficios de “pedagogizar” la salud mental y nuestro conocimiento en educacion popular,
desarrollamos los ejercicios destacando el uso del arte como herramienta pedagdgica para
la intervencion de la salud mental y del desarrollo emocional de los participantes; al
respecto, se hizo uso de estrategias artisticas como son: la acuarela, el tejido, el bordado, el
dibujo y los vinilos.

Fotografia 9

Laboratorio de Arterapia, Bordando hilos de sanacidn colectiva.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

De este modo, creamos nuestra versidn, teniendo en cuenta que no somos
terapeutas o psicdlogas y que no necesariamente ofrecemos arteterapia sino algo que se le
aproxima; por ello, se aclara que la herramienta desarrollada nos permite enfocar mentes
hacia una transicidn positiva de sentires, sentidos y emociones, ofreciendo un espacio de
expresion artistica y de enfoque reflexivo y participativo. También, se especifica que las
adaptaciones se encontraban al servicio de las diferentes estrategias y realidades de
nuestros participantes, teniendo como fin el promover la autoexpresién, la empatia y la
transiciéon de problemas emocionales.

a) Mesa 1: Bordando hilos de sanacidn colectiva.

En esta mesa se present6 la técnica de bordado como estrategia que incentiva a los
participantes a llegar a un momento de calma, que les permita la concentracién necesaria
para la exploracion, el autoconocimiento y la transicion emocional; esto se fundamenta en

I o

un enfoque reflexivo y contemplativo que permite el “estar en el presente”, siendo



182

conscientes del “aqui y ahora” que la misma actividad genera. Alli se les impulsa a que en
medio del bordado intenten considerar las formas de sus procesos de sanacion,
promoviendo la autoexpresién al evaluar a este oficio ancestral como una forma de
consuelo o transicion emocional.

Para el desarrollo de esta técnica se explicaron tres puntadas diferentes,
evidenciando que algunos de los participantes tenian conocimientos previos de la técnica;
también, que otros no lograron aprender mas que una sola puntada. No obstante, el
ejercicio colectivo mostroé frutos en el trabajo colaborativo, en donde los participantes se
ayudan unos a otros desde la empatia ante la frustracion; este hecho, genera un proceso de
aprendizaje entre pares y dilucida la diversidad en los modos de aprender, lo que da luces
a nuestro interrogante sobre si es posible “pedagogizar” la salud mental, evidenciando la
transformacion de la frustracidon en agradecimiento por un nuevo saber co-creado entre
pares.

b) Mesa 2: Trazos de salud mental.

La técnica para esta mesa se basé en darle a los participantes cuatro (4) trazos con
los que debian crear un dibujo; asi, cada trazo anterior, pero de forma privada, tendria una
emocionalidad que lo representaba. Dicha emocionalidad se descubre cuando se termina la
creacion final para incentivar a los participantes a conectar con sus emociones vy
pensamientos internos desde la creatividad; esto funciona como experimento para no
repensar la emocionalidad de forma negativa.

Para dar comienzo a la actividad se realiza una reflexion inicial, ambientando el
espacio con musica relajante como estrategia para favorecer la introspeccion y la
concentracién que les permitira el “estar en el aqui y el ahora”; luego, se les entrega las

hojas y los materiales, invitandoles a plasmar los trazos sugeridos sin necesidad de que sean
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los Unicos posibles, y se les sugiere hacer uso de los colores o materiales que crean
representen sus sentires actuales (representan la emocionalidad que les habita o acuerpa
en el momento), y se les anima a hacer trazos conforme a su propio fluir, sin tener en cuenta
el producto final sino dejandose llevar por el movimiento de sus manos.

Para esto ultimo, se les recomienda ser conscientes de qué tipo de trazo realizan (si
es suave, fuerte, curvo, recto o desordenado) y qué les hace sentir ese trazo. Como cierre
se crea un momento para compartir e interpretar sus dibujos, en él se imparte un didlogo
en el que dos personas logran expresarse desde la necesidad del llanto; en ello, la reaccién
del grupo se da desde el respeto y el acompafiamiento necesario puesto que no se pretende
ser intrusivos, sino actuar como red en la que se permite llegar a la sanacién colectiva.

c) Mesa 3: Crocheteando lazos de apoyo.

En esta mesa se presenta el tejido como herramienta para el control emocional y
mental, basdndonos en los estudios abordados en el estado del arte en los que se
demuestran los beneficios psicoldgicos de la préctica de las manualidades; tales como: el
control del estrés y la ansiedad, el desarrollo de creatividad, la activacion de la memoria,
mejora de la autoestima, énfasis en la atenciéon plena, fomento de la paciencia y la
perseverancia, etc. Es importante mencionar que, al conceptualizar este laboratorio,
partimos de nuestras experiencias previas, reconociendo la relevancia de valorar y
preservar los saberes ancestrales, como lo es el tejer.

Identificamos que el acto de tejer se habia transformado en una actividad
ocupacional de doble impacto: no solo estimulaba nuestras habilidades manuales, sino que
también ejercia una funcidn significativa en el ambito cognitivo y mental; sin embargo, en
la busqueda de referentes tedricos, encontramos el libro Tejiendo salud de la fisioterapeuta

Betsan Corkhill (2018) en el que se se aborda el tejido como una herramienta que contribuye
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al bienestar fisico y mental. La autora presenta una combinacién de evidencia cientifica,
recomendaciones y experiencias practicas para demostrar los efectos rehabilitadores y
terapéuticos del tejido y el crochet en la salud. En particular, destaca como estas actividades
promueven la integracidn cerebral al facilitar la coordinacién y afinacion de movimientos
unilaterales, lo que genera beneficios en los procesos de rehabilitacién fisica y en la salud
mental.

En esta actividad se trabajd la creacion de cuadros Granny, para lo cual se abordaron
tres técnicas fundamentales necesarias para su elaboracion: 1) el punto cadeneta; 2) el
punto deslizado; 3) el punto alto. Con el fin de fomentar la creatividad de los participantes,
se les incentivé a explorar otros estilos de cuadros Granny mediante la visualizacién de
tutoriales en la plataforma YouTube, facilitando asi el aprendizaje auténomo de diferentes
variantes y técnicas complementarias.

Durante la implementacién de la dindmica, se observé que no todos los
participantes respondieron de manera favorable; asi, mientras algunos experimentaban
momentos de recreacién y relajacién, otros mostraban signos de frustracion ante la
dificultad percibida para aprender la técnica. Esta situacion nos permitié destacar la
importancia de la interaccién social como un mecanismo eficaz para la regulacién
emocional. Las relaciones significativas y las redes de apoyo establecidas dentro del grupo
facilitaron un entorno donde los participantes pudieron compartir experiencias, ofrecer
consejosy brindar soporte emocional, lo que ayudd a mitigar la frustracidon. Como estrategia
de intervencion, para aquellos que no lograron completar la pieza Granny, se les
proporciond una explicacion mas detallada del punto cadeneta, considerado el mas

accesible en el proceso de tejido; ademas, las distintas longitudes y tamanos resultantes,
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debido a la variacién en los hilos o lanas utilizados, se reaprovecharon en la creacién de
objetos funcionales como pulseras, separadores de libros o diademas.

d) Mesa 4: Poniéndole color a la emocionalidad.

En esta actividad se invitd a los participantes a explorar —desde sus sentidos menos
habituales— la expresién de sus emociones y la creacidn artistica mediante el uso de vinilos,
témperas y acuarelas; esta técnica fue propuesta como una herramienta de apoyo en la
gestion del estrés, la depresién, la ansiedad y otros trastornos o emociones similares. El
objetivo era permitir que los participantes experimentaran sus emociones plenamente,
pero orientandolos hacia una forma de transitarlas a través de la aplicacion de colores que
emergen desde su percepcidon emocional. Este proceso creativo (basado en el arte) se utilizd
para mitigar pensamientos intrusivos sin necesidad de verbalizacién, favoreciendo un
enfoque intuitivo; de este modo, los participantes aplicaban el color sin seguir un plan
predefinido, facilitando la conexién con su subconsciente para exteriorizar y trabajar su
emocionalidad interna.

En la mesa de trabajo se dispusieron diversos materiales, tales como: pinceles y
brochas de espuma; independientemente de ello, se sugirid a los participantes que, quienes
desearan y pudieran, trabajaran directamente con los dedos puesto que esto les permitiria
activar el sentido del tacto mientras suprimian el estimulo visual. Al inicio de la actividad,
los participantes adoptaron una actitud curiosa, aunque algo reservada; sin embargo —a
medida que se adentraban en el proceso creativo—, se observé una creciente combinacion
de colores, técnicas y texturas, lo que les proporcionaba sensaciones de calma e
introspeccion. Al finalizar sus obras, al contemplarlas, surgieron diversas emociones;
algunos expresaron su orgullo a través del llanto, mientras otros describieron su creacion

como catartica, lo que les permitié experimentar una sensacion de logro al haber plasmado
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su emocionalidad mediante el arte. En suma, la actividad generd en los participantes una
sensacion de liberacidn respecto a sus cargas emocionales,

Parte de los productos finales resultantes de los laboratorios de Arterapia serd
compilada en un libro artesanal, elaborado bajo la técnica de encuadernacién cartonera. La
estructura del libro se distribuird de la siguiente manera: la cubierta o forro estard formada
por cuadros Granny unidos, mientras que las hojas internas incluiran bordados, trazos y
trabajos en vinilo y acuarela. El objetivo es recopilar y exhibir tanto los productos creados
por los participantes como por las facilitadoras, creando asi una pieza Unica que documente
y preserve la diversidad de técnicas implementadas en este proyecto.

5.3.5. Cierre Laboratorios de pedagogias basadas en la naturaleza y Arterapia

El cierre de los laboratorios en Fontibén tuvo lugar en el parque El Buho vy el
Humedal Meandro del Say, ubicado en el barrio El Recodo; y, en Usaquén, se llevd a cabo
en el Cerro de la Mariposa. En estos escenarios se reunieron los cuidadores de ambas
localidades con el objetivo de integrar los dos grupos focales participantes en los
laboratorios Cuidarnos y Sanarnos. Este encuentro brindé una oportunidad para consolidar
los aprendizajes y reflexionar sobre las experiencias vividas en cada sesidn.

Estos espacios pedagdgicos permitieron a los cuidadores explorar una variedad de
técnicas, como: la Arterapia, la Musiconciencia, eco-terapia y el autocuidado, favoreciendo
la expresidon emocional, la reduccidn del estrés, el incremento de la conciencia corporal y
una conexion profunda con la naturaleza. La combinacién de estas herramientas facilitd a
los participantes un proceso de sanacién y meditacion, lo que impacté de manera positiva
en su bienestar emocional y mejord su calidad de vida, convirtiéndose en recursos
esenciales para el fortalecimiento de su salud mental.

Fotografia 10

Cierre Laboratorios de Pedagogias basadas en la naturaleza y Arterapia.



187

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

R/

+* Objetivo General
Es de destacar la importancia de los laboratorios de Arterapia, Musiconciencia, eco-
terapia y autocuidado como espacios de sanacion y crecimiento personal para cuidadores,
enfatizando el rol del entorno natural como catalizador de bienestar.
** Objetivos Especificos
e Evidenciar como la combinacidon de diferentes terapias alternativas se
pueden integrar, para generar un impacto mas profundo en la salud mental
de los cuidadores, promoviendo asi laimportancia de estos en el diario vivir.
e Resaltar la importancia del entorno natural Eco-terapia para potenciar los
beneficios de las terapias y favorecer la relajacidn y la conexiéon consigo

mismos y con los demas.
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e Alcanzar mayor equilibrio emocional y fortalecer su bienestar integral,
consolidando habilidades y herramientas aplicandolas en un contexto real
y significativo.

e Fortalecer los vinculos establecidos entre los participantes y promover el
apoyo mutuo.

+* Desarrollo

Al iniciar los encuentros de cierre de los laboratorios en cada una de las localidades,
se llevé a cabo un saludo seguido de una breve charla introductoria sobre la dindmica a
desarrollar durante la actividad. Se enfatizé en la importancia de mantener la atencion
plena en el "aqui y ahora" para optimizar la concentracién de cada participante. En
Fontibdn, se realizé un recorrido inicial por el Humedal Meandro del Say, lo que permitié
un reconocimiento y adecuacion del espacio para preparar el ambiente y generar las
condiciones necesarias para la actividad, favoreciendo tanto el bienestar individual como el
colectivo.

Posteriormente, se dio inicio a la actividad denominada "La telarafia". Los
participantes, dispuestos tanto fisica como mentalmente y con la opcién voluntaria de
descalzarse para facilitar una mayor conexién con la naturaleza, formaron un circulo. Se les
proporciond una madeja de trapillo, la cual debian lanzar a otro miembro del grupo,
acompafiada de una palabra emotiva y significativa para su bienestar. Una vez tejida la
telarafa, se introdujo una prenda suspendida, cuyo objetivo era protegerla para evitar que
tocara el suelo o cayera durante los movimientos de la red; aunque los participantes podian
desplazarla, debian asegurar su resguardo siguiendo las instrucciones dadas. Después, se
realizd una reflexidn grupal en la que se establecié un paralelismo entre la red tejida y la

red de apoyo que deben preservar, cuidando de cada integrante que forma parte de ella.
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Para concluir, la red se recogié siguiendo el mismo procedimiento con el que se inicio,
simbolizando el cuidado mutuo y la cohesidn del grupo.

Continta el encuentro con un espacio de reflexion para concientizar a los
participantes de la importancia de realizar actividades de conexién con la naturaleza, de
respiracion consciente, de identificacién de lo que se encuentra alrededor; asimismo, se
recalcaron los beneficios de realizar estas actividades con mas frecuencia para estabilizar
los momentos de estrés. Adicionalmente, realizamos una pequefia caminata hacia el parque
El Buho, alli dispusimos un espacio para escuchar sonidos instrumentales (guitarra) y canto
de uno de los participantes; y se destina un momento para compartir los alimentos que cada
participante trajo al encuentro. Luego, se continlia con una actividad de preparacién de
aceite medicinal y relajante con hierbas secas y para cerrar el encuentro con el tejido de ojo
de Dios. Se realiza un didlogo donde se comparten experiencias y aprendizajes de los
laboratorios realizados, teniendo en cuenta que en estos hubo participantes con
discapacidad fisica y cognitiva.

Por otro lado, en el Encuentro de Usaquén, al iniciar el recorrido se dan indicaciones
de permanecer en grupo, y de tener presente que al frente y atrds siempre estard un guiay
representante de la actividad; esto con el fin de evitar caidas, accidentes o perdida por la
complejidad del terreno y el desconocimiento de este (teniendo en cuenta que hay
participantes con un poco de dificultad de desplazamiento y nifios). Se realiza un ritual de
saludo y permiso al espacio natural como simbolo de respeto a nuestra Madre Naturaleza,
con los cuatro elementales y los cuatro puntos cardinales, también con el fin de que cada
participante tenga una conexidn consiente para su bienestar.

Mientras realizamos el recorrido vamos identificando por medio del tiempo

(llovizna) lo que nos muestra nuestra Madre Naturaleza. Realizamos una segunda parada
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para llevar a cabo un ejercicio de introspeccion en el que los participantes cierran los ojos;
a continuacién, cada uno lanza hacia atras lo que previamente habia elegido y sostenido en
la mano. Este acto simbdlico tiene como objetivo soltar aquellos elementos que afectan a
cada individuo y que requieren sanacién o canalizaciéon, contribuyendo asi al
fortalecimiento de su salud mental y emocional.

En un tercer momento, llegamos a un claro de agua y realizamos una actividad
creando tintes naturales con elementos que ya traiamos; tales como: zanahoria (amarillo),
remolacha (rojo), y otros en la naturaleza —como tierra (negro) y pasto (verde)—, y
realizamos pinturas en papel acuarela. Compartimos frutas y alimentos, reflexionamos
frente a cada actividad y se compartieron emociones, pensamientos y aprendizajes
adquiridos durante los laboratorios.

Al regresar tomamos un camino diferente por el que subimos por recomendacion
de un guia conocedor del espacio, pero al iniciar la bajada el terreno era himedo,
resbaladizo y con algunos pasos altos, lo que dificulté el descenso para las personas con
alguna discapacidad; de otro modo, los nifios fueron quienes bajaron con mas entusiasmo,
también habia algunos preocupados por la suciedad en sus zapatos pues se les hacia dificil
caminar. Frente a esta dificultad, sin darnos cuenta realizamos una cadena de apoyo
durante el desplazamiento; esto podria compararse con las redes de apoyo que
necesitamos y que se deben fortalecer en el diario vivir.

No obstante, es importante reconocer que cualquier tipo de terapia, sea cual sea su
variabilidad de aplicacién tiene un caracter profundamente procesual por lo tanto cada
técnica utilizada, al ser una herramienta terapéutico-pedagodgica, requiere de tiempo vy
practica para desplegar su potencial transformador y generar cambios viables y sostenibles

en la salud mental de los participantes. Dicho esto, el marco temporal finito de este
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proyecto es una de las principales limitaciones, ya que, aunque se alcanzan avances
significativos, la verdadera transformacién que busca la propuesta pedagdgica solo puede
lograrse en un proceso continuo y sostenido a lo largo del tiempo.

En este sentido, las metodologias implementadas durante los laboratorios
demostraron un impacto inicial positivo en los participantes, logrando un espacio seguro
para la apertura y conexién de las emociones de las mujeres y personas cuidadoras y la
oportunidad de reflexionar sobre sus vivencias y comenzar a desarrollar nuevas
herramientas para afrontar los retos emocionales derivados de su rol. Sin embargo, es
fundamental destacar laimportancia de lo pedagdgico para la adherencia de conocimientos
y que al ser practicados de manera mas habitual se reflejen estos cambios los cuales no son
inmediatos ni definitivos, sino que abren un camino hacia la introspeccion y el
fortalecimiento personal. El alcance real de la propuesta, por tanto, no solo infiere en los
resultados inmediatos, sino también se refleja en la siembra de semillas para procesos de
sanacién que pueden continuar de forma auténoma, pero siempre con la necesidad de
seguimiento y acompafiamiento; estrategia que se denota en ambos grupos, ya que aun
después de finalizado el proyecto los grupos siguen encontrdndose e implementando
alguno de estos saberes adquiridos desarrollando procesos de sanacién comunitaria.

6. Reflexiones sobre la Salud mental y Trabajo del cuidado
6.1. Antipsiquiatria y Psicologia de la Liberacién: Dos Enfoques Criticos de la Salud Mental

La labor de cuidar implica una carga emocional y fisica significativa que puede
impactar negativamente la salud de quienes la ejercen. En este contexto, los aportes de
Michel Foucault e Ignacio Martin Bardn resultan muy relevantes al ofrecer herramientas
conceptuales para comprender las dindmicas de poder, las estructuras sociales y los

procesos de subjetivacién que influyen en la experiencia de los cuidadores. Mientras que
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Foucault se centra en las instituciones y sus mecanismos de poder y saber relacionando
como los profesionales de salud ejercen micropoder en los cuerpos de sus pacientes, nos
invita a desentrafiar como la teoria feminista amplia este concepto al centrase en el cuidado
desde perspectivas relacionales, emocionales y de género, constituyendo el cuidado no solo
como un acto de manipulacién del cuerpo sino como un desarrollo de las emociones, las
dinamicas de poder interpersonal y sobre todo las desigualdades que conllevan a que sean
las mujeres quienes deben asumir el trabajo en las labores domésticas y el sistema sanitario
asi como a cuestionar las categorias y normas que definen la salud mental desde una
precariedad que invisibiliza su labor. Desde esta perspectiva nos permitimos visibilizar las
relaciones de poder que se establecen en el ambito de la salud y cdmo estas pueden afectar
la experiencia de los cuidadores. Al mismo tiempo, nos alerta sobre los riesgos de
medicalizar y patologizar las experiencias de sufrimiento, invitdindonos a buscar alternativas
mas humanizadas y contextualizadas.

Martin Bard por su parte, nos ofrece una profunda comprensién de la realidad social
latinoamericana y su impacto en la salud mental. Su andlisis de la violencia estructural y la
liberacion nos permite comprender cdmo las condiciones socioecondmicas, politicas y
culturales influyen en el bienestar de los cuidadores. Al mismo tiempo, su enfoque liberador
nos inspira a buscar estrategias que empoderen a los cuidadores y les permitan transformar
su realidad. El empoderamiento de los cuidadores implica reconocer sus conocimientos,
experiencias y capacidades, asi como fortalecer sus redes de apoyo, sociales y comunitarias.
Desde alli, nos recogemos y compartimos con mucho carifio las palabras de Fernando Riafo
Alvarez, gestor cultural y autocuidador, quien nos comparte su experiencia de vida en la que
un accidente afectd su movilidad en las piernas, desde su quehacer como artista y gestor

cultural ha encontrado en la musica alternativas para mejorar su salud fisica y mental, ahora
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reconoce sus capacidades diversas y se identifica como autocuidador, encontrando en las
terapias alternativas una respuesta a la medicina convencional, este fragmento de la
entrevista que realizamos al culminar el proceso refiere cdmo esta propuesta pedagdgica
ha impactado en su vida:

Pues, bueno, el trabajo de cuidado, de autocuidado, llegé a mi casi que, pues de

manera directa, a partir de un accidente; tuve que implementar algunas cuestiones,

Y, pues ha impactado en mi vida, digamos el taller a nivel personal en cuanto pude

simplificar mas algunas acciones y llevarlas mds hacia lo espiritual, hacia la

tranquilidad, hacia entender algunas cosas, y pues a nivel social impacta pues
porque repercute a través de la musica implementar estas nuevas formas de

autocuidado, no. (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, 4.3.1)

Los aportes de Foucault y Martin Baro destacan la necesidad de una propuesta
pedagdgica de salud mental que sea critica, reflexiva y enfocada en la liberacion y el
empoderamiento de las mujeres y las personas cuidadoras, por tal razon, se considera que
esta propuesta aporta estos pensamientos, ya que la interaccién de los participantes en los
laboratorios, generan factores individuales, sociales y politicos para promover la accién
comunitaria y la participacion, fortaleciendo asi la salud mental.

La participacién comunitaria en la construccidn de saberes, tal como se plantea en
nuestro proyecto es un acto profundamente politico que interpela las estructuras de poder
y las jerarquias del conocimiento. Esta propuesta pedagdgica, no solo se opone a los modos
tradicionales de produccion de conocimiento, sino que busca democratizar el acceso al
saber, permitiendo que las mujeres y personas cuidadoras se reconozcan como sujetos

activos en la creacién de nuevas epistemologias.
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6.1.1. Foucault: Biopoder, Psiquiatria y antipsiquiatria

Con la intencién de contar con una mayor comprensién de las dindmicas que
afectan la salud mental de las mujeres y personas cuidadoras, retomamos el concepto
'biopoder' ** de Foucault; que pone de manifiesto cémo las instituciones modernas
gestionan y regulan la vida humana, en las practicas de cuidado y bienestar, a través de las
instituciones psiquidtricas y los sistemas de salud. Se entiende como biopoder a aquel
control ejercido por el Estado sobre los cuerpos y la vida de las personas, a través de
mecanismos de disciplina y regulacién social que no se limitan a la soberania territorial, sino
gue trascienden al dmbito de la gestion de la vida bioldgica y el bienestar de la poblacion
(Foucault, 1976).

En el ambito de la salud mental, la manifestacion mas clara del biopoder han sido
las instituciones psiquiatricas; en tanto, categoriza, diagnostica y trata a los individuos de
acuerdo con estdndares de normalizacion. De este modo, el biopoder se legitima bajo el
discurso de la medicina, en un ejercicio de control sobre la salud mental de las y los
ciudadanos partiendo de la determinacidn de las conductas que son normales o patoldgicas.

Realizamos una breve referencia a la obra “Historia de la locura en la época clasica
I” de Michel Foucault reconociéndole como una piedra angular para la critica a la psiquiatria
tradicional y el movimiento antipsiquiatrico. Destacamos la importancia de reconocer que
la locura, como otras experiencias, hace referencia a un fendémeno relacional derivado de
las interacciones sociales y culturales, que responde a dinamicas de poder, normalizacién y

control. Esto convoca a pensarse desde una critica mas profunda las estructuras sociales y

34 Foucault utiliza el término biopoder para describir las técnicas y estrategias mediante las cuales los gobiernos
y otras instituciones ejercen control sobre las poblaciones a través de la regulacion de la vida misma,
centrandose en los cuerpos individuales y la colectividad. Esta intervencion en la vida de las personas penetra
en esferas intimas y personales como la salud sexual, la reproduccion, y la salud mental.
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econdmicas que sustentan las practicas de salud mental y con ello, reconocer en la locura
un reflejo de la lucha constante entre la busqueda de la libertad del individuo y las
estructuras de control social.

La categorizacion de los sujetos segun las patologias hace parte de un proceso de
exclusién que crea un campo de control y vigilancia sobre quienes son considerados
"anormales". Cuando el texto refiere la desaparicion de la lepra en el mundo occidental al
final de la Edad Media se hace evidente que este no consiste Unicamente como un hecho
médico, sino como un proceso social y cultural; en tanto la lepra, mas que una enfermedad,
se asume como un simbolo de exclusidn y miedo. Los leprosarios que una vez sirvieron para
aislar a los enfermos perduran en otras formas de exclusién, como la pobreza o la locura.

Las practicas de exclusidon han evolucionado desde la lepra hasta las enfermedades
mentales contempordaneas, y aun asi son parte de una gama mas amplia de marginacién y
exclusién. Estas apreciaciones respecto a la locura pueden situarse en paralelo con las
condiciones marginales en las que se ubican a personas con capacidades diversas
(discapacidades fisicas y cognitivas) y las personas cuidadoras. Durante los encuentros de
caracterizacién de las personas que participaron en nuestro proyecto, se manifestaron
situaciones en las que se margina a esta poblacion especifica, tanto en los dmbitos social,
econdmico y cultural. Fernando Riafo, Autocuidador y Gestor cultural de la localidad de
Usaquén expresé en su entrevista:

Ala pregunta tres é qué cambios quisiera ver en la comunidad, la cultura o la politica,

respecto al cuidado y a la salud mental? Pues, realmente quisiera que se le pusiera

un poco mas de cuidado, en esta parte se le ha perdido el enfoque, la sociedad es

como si no aceptara que hay personas con capacidades diferentes, con situaciones
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diferentes; comienzan en lugar de tratar de ayudar, muchas veces comenzamos es

a presionar. (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, 4.3.1)

El analisis de la transformacidn histdrica de la locura que realiza Foucault evidencia
como la sociedad ha construido y categorizado la experiencia de la enfermedad mental. La
medicalizacién de la locura se presenta como una forma mds sutil de control social, lo que
conlleva a que las instituciones educativas y de salud mental terminen perpetuando
dinamicas de poder que excluyen a quienes no se ajustan a las normas establecidas. Con el
surgimiento de instituciones como el Hopital Général en Paris, el proceso de creacién de
hospitales generales a partir del siglo XVII —impulsado por un edicto real de 1676—, tuvo
como antecedente las iniciativas locales y religiosas, poniendo de manifiesto una
convergencia de intereses entre la monarquia, la burguesia y la Iglesia. De este modo, la
creacion de instituciones de caridad y hospitales generales no estuvo inicialmente vinculada
con la idea moderna de tratamiento o rehabilitacidn, sino con la necesidad de mantener el
orden social y obligar a los ociosos a trabajar; entonces, la gestion de la pobreza y la locura
era vista como una cuestion de administracién de la ciudad, mds que como un problema
religioso o médico.

El apartado sobre la mania y la melancolia ofrece una aproximacién sobre la
evolucidn de la conceptualizacién de la melancolia y su tratamiento en el pensamiento
médico vy filosdfico, en el siglo XVI la melancolia se explicaba a partir de la influencia de los
humores corporales, en el siglo XVIII comienza a verse como una condicién donde el miedo
y la tristeza dominan, evidenciando una transicion en la manera en que se percibia la
relacidn entre cuerpo y mente. La concepcidn de la melancolia se alejaba el énfasis de la
fisiologia de los humores, explicandola en términos de una patologia del alma, vinculada a

ideas de miedo y tristeza. Es evidente el cambio en la epistemologia médica de la época,
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alejdndose de concepciones mas metafdéricas y cdsmicas hacia interpretaciones mas
fisioldgicas.

Las referencias anteriores del texto permiten poner de manifiesto el biopoder que
ejerce la medicina moderna, al tener la potestad de gestionar la vida, categorizar los sujetos
y crear estdndares sociales que definen lo que es "saludable" o "normal". Dicho biopoder se
hace presente en el campo del saber; tal es el caso de las ciencias psiquiatricas que
consolidan y validan un conjunto de saberes alrededor del diagndstico, la categorizacion de
las enfermedades mentales y la estandarizacion de los tratamientos.

El monopolio farmacéutico se inserta en esta dindmica de biopoder al convertirse
en uno de los principales agentes que proporcionan las herramientas para intervenir en la
salud mental. Esto pone en evidencia la influencia de la industria farmacéutica en el
tratamiento de trastornos mentales. Junto con el control econémico en la produccién y
distribucion de medicamentos psiquidtricos, esta industria también participa en la
construccién de discursos médicos que regulan y controlan los tratamientos validos —
justificando el uso de farmacos—, reforzando la idea de que la Unica forma de tratar los
problemas de salud mental es mediante la medicaciéon deslegitimando alternativas
terapéuticas no convencionales.

Sin duda, Foucault nos brinda una herramienta poderosa para entender las
dindmicas de poder que operan en el dmbito de la salud mental, identificando cémo las
instituciones, discursos y practicas sociales configuran no solo la percepcion del sufrimiento
psiquico, sino también las respuestas que la sociedad ofrece a este. La transicién en las
formas de comprender la psique humana resulta esencial para comprender que las
afecciones en la salud mental no son fendmenos aislados, sino que estan profundamente

entrelazadas con las condiciones materiales de vida y un contexto social.



198

Su critica al modelo biomédico tradicional sugiere la necesidad de explorar
alternativas que reconozcan la experiencia subjetiva y el contexto social de quienes sufren.
En un contexto donde las soluciones a problemas complejos se encuentran disponibles a
través de la farmacologia, la educacién popular debe reivindicar el valor de comprender el
sufrimiento en su dimensién social y cultural. En el marco de nuestra propuesta pedagdgica,
esto se traduce en un llamado a construir espacios de reflexién y creacidn colectiva, que
vayan mads alld de las narrativas hegemdnicas sobre la salud mental y, con ello, poder
fomentar una comprensidon mas inclusiva y holistica del bienestar, que abarque tanto la
dimension individual como la colectiva.

Dado el contexto de perspectiva analitica a la teoria de Foucault, este trabajo hace
un llamado a la construccién de espacios de reflexion colectiva que permitan cuestionar las
narrativas hegemanicas y de bio poder sobre la salud mental, subrayando la necesidad de
encontrar alternativas que incluyan el ser integral desde la experiencia subjetiva de las
personas como las condiciones materiales, fisicas y sociales que configuran sus vidas. En
este contexto, se propone una pedagogia desde la educacion popular que no solo enfoque
la salud mental como un problema individual, sino como un fendmeno colectivo que esta
profundamente imbricado en las estructuras de poder y las relaciones sociales.

6.1.2. Martin Baré: Por una psicologia de la liberacion

La salud mental, en el contexto actual, demanda un enfoque que supere las
limitaciones de la psicologia tradicional, especialmente cuando se trata de atender a grupos
histéricamente marginados, como mujeres y personas cuidadoras. En este sentido, la obra
de Ignacio Martin-Baré —particularmente su articulo Hacia una Psicologia de la Liberacion
(2006)— proporciona un marco tedrico critico que permite comprender las dindamicas de

opresion vy liberar el potencial transformador de la psicologia en el contexto
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latinoamericano. Sus aportes se articulan de manera significativa con nuestro proyecto
pedagogico, bajo el compromiso del/la investigador/a desde un andlisis critico de los
conceptos, posibilidades y limites de la psicologia. El articulo de Martin-Bard, 1. (2006),
potencia el estudio critico, no solo a la psicologia sino también de las realidades propias,
como fundamento para el estudio de la salud mental de mujeres y personas cuidadoras
desde la consolidacién de alternativas que atiendan sus realidades y necesidades concretas,
presentando la importancia de ir de una explicacién del mundo hacia una transformacién
del mundo: “la psicologia debe dirigirse hacia una liberacion histérica que permita a los
pueblos superar las estructuras que les oprimen” (p. 28).

Baro ha evidenciado que el psicologismo ha servido para fortalecer las estructuras
opresivas al desviarse la atencion hacia factores individuales y subjetivos, sumado a ello,
existe una miseria histdrica de la Psicologia Latinoamericana que radica en la carencia de
una epistemologia adecuada, su mimetismo cientista y su dogmatismo provinciano. La
psicologia latinoamericana consolidé la mayoria de sus esquemas tedricos y practicos en la
psicologia norteamericana, incurriendo en una importacion ahistérica, fundamentada en la
pretensidn de una naturaleza humana universal, desconociendo las condiciones sociales
diversas y las realidades concretas. En este sentido, si la pretension es aportar, desde la
psicologia, a la historia de los pueblos, se hace necesario replantear el bagaje tedrico y
practico desde la vida, sufrimientos, aspiraciones y luchas de los pueblos. Esto exige a la
Psicologia Latinoamericana despreocuparse de su estatus como ciencia para proponerse a
un servicio eficaz de las mayorias populares.

Este aspecto es particularmente relevante para nuestro proyecto que se propone
crear un espacio donde las experiencias de las mujeres y personas cuidadoras sean el centro

en la consolidacion de alternativas pedagdgicas y terapéuticas para la promocion de la salud
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mental. Desde alli, poder poner en conversacion lo educativo con lo psicolégico, dandole
valor a los conocimientos ancestrales, artisticos individuales, locales y territoriales
permitiendo un enfoque critico y transformador desde la praxis participativa e integral de
lo individual y comunitario, como herramienta de empoderamiento y fortalecimiento a la
salud mental de las mujeres y personas cuidadoras, lo cual proporciona una base sdélida para
la co-creacion de una metodologia formativa alternativa. Por lo tanto, podemos argumentar
gue esta propuesta puede disenarse y aplicarse de tal manera que, no solo ofrezca a las
personas cuidadoras un medio para expresarse y crecer individualmente, sino que también
aliente los cambios positivos en su entorno y su cuidado. Al preguntar a Ingrid Natalia sobre
équé cambios quisieras ver en tu comunidad, la cultura y la politica respecto al cuidado y la
salud mental? Ella expreso:
Yo creo que se deberia tomar algo mas en serio, no. Creo que culturalmente deberia
tener un enfoque mas fuerte, ya que, pues la salud mental es algo que nos afecta
realmente a todos y, pues en el arte; por ejemplo, podemos lograr expresion de
emociones, transmutacion de emociones, podemos llegar a tener liberacién de
sentimientos. Respecto a la politica yo creo que deberia haber mas apoyo, desde un
punto econdmico y también desde un punto de reconocimiento de lo que son las
personas de cuidado, no. Que siempre se habla de la persona enferma de salud
mental, pero nunca se habla como de las necesidades, qué se necesita, qué tiene la
persona que cuida, y el impacto de la salud mental de esta persona. Creo que se
necesitan mas proyectos como el que se tuvo para poder crear un impacto real en
la comunidad. En la salud mental deberia haber como algo, como un apoyo mas real,
un seguimiento, y me gustaria ver como mas redes de apoyo. (Proyecto Cuidarnos

y Sanarnos, 2024, 4.3.2)
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El desafio que plantea la Psicologia de la Liberacién es, en ultima instancia, un
cambio de paradigma en la forma en que se aborda la salud mental. Este texto dialoga con
la psicologia de la liberacién de Ignacio Martin-Baré ofreciendo una critica profunda y
necesaria a los enfoques convencionales de la salud mental, especialmente aquellos que
ignoran las realidades sociales y culturales de los pueblos marginados, como las mujeres y
las personas cuidadoras al integrar metodologias participativas y de empoderamiento
comunitario permitiendo que este enfoque sea no solo tedrico, sino practico y aplicable en
contextos reales en lugar de ver la salud mental como un problema individual que requiere
intervencién profesional, se propone un enfoque que reconozca la interconexidn entre el
individuo y su contexto social.

6.2. Cuidado y Liberacién: Intersecciones Entre Etica Feminista y Pedagogia Critica

Las acciones de cuidado son aquellas labores que estan en funcién de atencién,
asistencia y/o apoyo a necesidades fisicas y emocionales hacia quién presenta un grado de
dependencia o vulnerabilidad, de manera continuada o prolongada en el tiempo (Rico, M.
N. & Robles, 2017, p.221). Generalmente, quienes asumen estas labores son personas
proximas a la red social: familiares, amigos o vecinos; y mayoritariamente son mujeres, que
respecto a personas no cuidadoras se encuentran mds expuestas a dafios en la salud fisica
y mental. Variables como la calidad de vida y la sobrecarga pueden generar mayor impacto
en el afrontamiento emocional y en la funcidn social de mujeres cuidadoras, por lo que se
requiere identificar aquellos factores que generan incidencia en su bienestar y las
alternativas para su abordaje. Queremos compartir la experiencia de vida de Claudia
Cdordoba, Lideresa social de Fontibdn, Cuidadora y Representante de la Fundacion Gigantes
de Corazdn, que en una entrevista nos comparte sus vivencias en torno a la salud mental,

con respeto y admiracion referimos un fragmento:
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De mi en salud mental, fue muy fuerte al principio de la enfermedad de mi hijo.

Primero, asimilando todo porque no tenia ni idea y fue muy duro como el

tratamiento que él tuvo para poder tratar de salir de su epilepsia y que, pues, que

fue la que lo condujo finalmente hasta que tuviera una discapacidad; porque no
tenia discapacidad, se le generd a raiz de su epilepsia. Pero la epilepsia ya hace como
unos tres (3) afitos, cuatro (4) afios que ya no, no tiene esos episodios que le he
ido... En la pandemia le fue reduciendo los medicamentos y ya, este momento, en
este momento no los toma, ninguno, entonces ya estoy mds tranquila. Pero fue un
mal momento, bastante fuerte, hasta principio de la enfermedad fue terrible, fue
muy duro. Tanto asi que se me pelaron los pies, los senos se pelaron, no podia
ponerme ropa, de la angustia, del estrés que se generd, desde ese tiempo en el que
no dormia. En la noche me quedaba con él, en el dia me la pasaba haciendo los
trabajos, lo que me tocaba hacer con la con la nifia, mientras mi hermana me
reemplazaba en el hospital. Entonces fueron tiempos dificiles, duros. En este
momento mi salud... Pues, yo creo que estoy bien, mas que nada en salud mental,
porque he podido recibir mucho apoyo de muchas instituciones, entre esas ustedes,

Yy, pues estas instituciones le traen a uno calma, formas de pensar, formas de actuar

distintas, y pues lo ayudan a uno a veces. (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024,

4.3.11)

El relato que nos comparte Claudia Cérdoba refleja una experiencia profundamente
ligada a las exigencias emocionales, fisicas y psicoldgicas que enfrentan las personas
cuidadoras. Su cuerpo reacciona con manifestaciones claras del impacto del cuidado
excesivo: la pérdida de la piel en los pies y senos, el insomnio, y el estrés agudo son

indicadores de un proceso que desborda sus capacidades —no desde el sentido de no ser
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capaz de atender las exigencias del cuidado, sino que en ella recae una carga excesiva al no
contar con el apoyo del padre, quién les abandona al conocer la situaciéon de su hijo, y al no
contar ella con la flexibilidad de un trabajo que termina perdiendo por implicar tiempos y
esfuerzos mayores en el cuidado de su hijo—. Estas sefales fisicas son recordatorios del
sacrificio que implica el cuidado cuando no esta acompafiado de apoyo o reconocimiento
social adecuado.

Si bien, la Organizaciéon Mundial de la Salud (1960) define a la salud®> como: “Estado
de completo bienestar mental, fisico y social, y no meramente la ausencia de enfermedad
o dolencia”, es importante indicar que la salud mental no es un proceso meramente
individual, el bienestar mental de las personas cuidadoras esta profundamente ligado a su
capacidad para cuidar, y a su vez, recibir apoyo emocional y social en ese proceso. En este
relato, Claudia encuentra alivio a través del apoyo de instituciones —organizaciones y
colectivas— que la ayudan a replantear su forma de actuar y pensar. Este apoyo es crucial,
ya que le permite sostener su propia salud mental. Al respecto, resulta clave recordar la
responsabilidad que tienen los Estados en garantizar el derecho a la salud y, en particular,
el bienestar de las personas cuidadoras y aquellas con discapacidad. Por lo que, el trabajo
de cuidado que histéricamente ha recaido sobre las mujeres y que sigue siendo invisibilizada

y precarizada, debe ser reconocido como una cuestion politica y de derechos humanos®®.

35 para el caso de la salud mental el doctor Ahmed Okasha (2005), presidente de la Asociacién Mundial de
Psiquiatria, le ha definido como “un estado de bienestar en el cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de enfrentarse con los estresantes normales de la vida, pueden trabajar de una manera productiva y
fructifera y hacer contribuciones en sus comunidades”.

36 Nancy Fraser (2016) ha sefialado que "el cuidado ha sido un aspecto clave de las luchas feministas, ya que
pone en evidencia las profundas desigualdades estructurales que organizan la economia capitalista, en la que el
trabajo reproductivo ha sido relegado a la invisibilidad" (p. 88). Lo que sugiere repensar el cuidado, no solo como
una tarea privada, sino como un dmbito de derechos laborales, de salud y de bienestar que debe ser garantizado
y protegido por el Estado.
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La salud mental de las personas cuidadoras estd profundamente ligada a las
condiciones materiales y estructurales en las que se desarrolla su trabajo del cuidado, lo
que nos lleva a plantear la necesidad urgente de fortalecer las politicas publicas de cuidado
en Colombia. La Constitucion Politica de Colombia, en el articulo 49, consagra el derecho a
la salud como un servicio publico esencial que debe ser prestado de manera eficiente,
universal y con equidad, sin embargo, en la practica, las politicas publicas de salud y cuidado
han demostrado ser insuficientes para atender las necesidades de las personas cuidadoras.

El trabajo del cuidado no puede seguir siendo considerado como una cuestién
privada o de indole exclusivamente familiar, ya que es un elemento esencial para el
sostenimiento de la vida, "la reproduccidn de la vida y el trabajo de cuidado deben ser
reivindicados como un drea politica central, puesto que son el sostén material de cualquier
sistema social, y su gestién no puede dejarse exclusivamente en manos de las mujeres o las
familias" (Federici S., 2013, p. 98). Por ende, debe ser abordado desde las politicas publicas,
es urgente y necesaria la implementacidon de politicas de cuidado que reconozcan y
redistribuyan equitativamente estas labores y que, a su vez, sea reconocido y remunerado
cumpliendo con todas las condiciones de un trabajo digno, en términos de servicios y
derechos laborales.

La caracterizacidn socioecondmica realizada a las mujeres y personas cuidadoras
que participaron del proyecto evidencié una realidad que con certeza se extrapola a la
realidad nacional, la mayoria de estas personas no reciben una compensacién adecuada —e
inclusive, es nula— por su trabajo, lo que las coloca en situaciones de vulnerabilidad
econdmica, social y psicoldgica. La garantia de derechos laborales y de proteccion social
para las cuidadoras es, por tanto, un paso imprescindible para lograr una mayor equidad y

justicia social. Es menester que el Estado colombiano avance hacia politicas publicas que,
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no solo reconozcan el trabajo de cuidado, sino que lo distribuyan de manera equitativa entre
hombres y mujeres, y que proporcionen a las cuidadoras acceso a derechos laborales
plenos, incluidos el derecho a la seguridad social, la salud y la educacién. En este sentido, el
Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccién Social deben trabajar
conjuntamente para desarrollar programas que aborden las necesidades especificas de las
cuidadoras.

El trabajo de cuidado no debe continuar siendo una responsabilidad Unicamente de
las mujeres, ni mantenerse al margen de las politicas publicas. Desde una perspectiva de
justicia social, como proponen las pedagogias feministas y las teorias del cuidado, esta labor
debe asumirse de manera compartida, no solo entre los familiares, sino también por parte
del Estado y la sociedad. Es imprescindible que las personas cuidadoras reciban un
reconocimiento formal por su trabajo, accedan a derechos laborales plenos y cuenten con
un apoyo integral en cuanto a su salud mental y bienestar emocional.

Contextualizando las teorias del cuidado, la pedagogia critica y la justicia social en
este trabajo no se presentan solo como un cuerpo de conocimiento aislado, sino como
herramientas analiticas que permiten interpretar las experiencias de las cuidadoras y la co
construccion de estrategias para mejorar su bienestar.

6.2.1. Carol Gilligan: Una ética feminista del cuidado

Carol Gilligan, en el articulo El dafio moral y la ética del cuidado de la obra titulada
La ética del cuidado refiere cdmo ha evolucionado la comprensién del desarrollo humano
en las ultimas décadas, especialmente a través de la inclusion de la "voz diferente", una
perspectiva que combina razén y emocidn, tipicamente identificada como femenina;
destaca que lo que tradicionalmente se consideraba una limitacién en el desarrollo de las

mujeres, como su atencién a las relaciones interpersonales, es en realidad una capacidad
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humana esencial que ha sido subvalorada en el marco tedrico dominante (Gilligan, 2013, p.
13). Este cambio en la forma de entender el desarrollo humano redefine la forma de
investigarlo, el enfoque se desplaza hacia la interrogante de cdmo y por qué perdemos estas
habilidades. En este sentido, se hace necesaria una ética feminista del cuidado, que no solo
valora la importancia de las relaciones humanas, sino que también cuestiona las estructuras
gue impiden su plena expresion, contribuyendo a una visién mds integral del desarrollo
humano.

37 en Achilles

La reflexién que retoma la autora sobre el concepto de 'dafio moral
in Vietnam del psiquiatra Jonathan Shay, parte de comprender que este surge cuando se
traicionan los principios de lo que esta "bien" en situaciones criticas, siendo estas traiciones
avaladas por figuras de autoridad. Esta traicidn da lugar a la pérdida de confianza y es una
de las principales causas de los trastornos de estrés postraumatico. La superacion del
trauma depende de la "comunalizacién del trauma", es decir, la posibilidad de relatar la
experiencia a alguien en quien se pueda confiar y quien luego pueda compartirla fielmente
con la comunidad. Este proceso de recuperacion, por tanto, empieza con la escucha atenta,
sin analisis ni clasificaciones inmediatas. Al igual que Shay, Gilligan destaca la importancia
de generar confianza mediante una escucha activa y no clasificar o racionalizar
prematuramente las narrativas que se reciben.

Las experiencias de adolescentes narradas en el libro Deep Secrets de Niobe Way,

nos aproximan a un problema relevante para el desarrollo humano: cémo la socializacién

37 Se entiende como 'dafio moral' a aquella herida profunda en la integridad emocional y psicolégica de una
persona, causada por la desconexion y el abandono de los vinculos interpersonales que sostienen el bienestar y
la identidad moral. Surge cuando una persona es forzada a actuar en contra de sus principios éticos, o cuando
su capacidad para cuidar y ser cuidada es menospreciada o invalidada por las estructuras sociales y culturales.
De este modo: “el dafio moral ocurre cuando la voz que habla en términos de responsabilidad y cuidado es
silenciada o ignorada, y el resultado es una sensacion de traicion o ruptura en las relaciones mas fundamentales
de una persona” (Gilligan, 1982, p. 74).
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de género influye en su experiencia emocional. Particularmente para los varones, el
concepto de traicion refleja la desconexidn emocional que experimentan conforme adoptan
los valores patriarcales de estoicismo y autosuficiencia y les induce a ocultar sus emociones
y distanciarse de la intimidad emocional, que es vista como un rasgo "femenino" o
"homosexual", a los nifios se les ensefia a desconectarse emocionalmente y a rechazar su
capacidad de empatia y cuidado, mientras que a las ninas se les silencia y se les resta
autoridad sobre su propio conocimiento y voz:

Vemos, por tanto, las consecuencias de una cultura organizada en torno a un

modelo binario y jerarquico basado en el género —Ila cultura del patriarcado en la

gue ser hombre significa no ser mujer ni parecer mujer, ademas de encontrarse en

la cumbre. (Gilligan, 2013, p. 20)

En el trayecto del escrito, Gilligan analiza cémo las novelas de Tolstéi y Hawthorne
exploran los efectos del patriarcado no solo en las mujeres que desafian sus normas sino
también en los hombres que habitan dentro de este sistema. Karenin, logra conectarse con
su compasién y amor, sentimientos que habia reprimido por la estructura patriarcal; sin
embargo, siente una "fuerza incontrastable" que lo obliga a seguir las normas sociales, a
pesar de que esas normas van en contra de lo que siente como correcto. Pese a alcanzar
una apertura emocional liberadora entra en conflicto al ser la compasién y el amor una
manifestacion de debilidad en el mundo regido por las leyes patriarcales. Este anlisis
plantea que el amor, cuando logra superar las restricciones del patriarcado, tiene el
potencial de desestabilizar el orden social, pero este mismo sistema reacciona para
preservar su hegemonia. Tanto hombres como mujeres experimentan un sufrimiento
emocional al verse obligados a sacrificar su amor y su humanidad en pos de cumplir con las

rigidas expectativas impuestas por el patriarcado.
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El trauma afecta la memoria y destruye la confianza en las relaciones, del mismo
modo nuestra capacidad de actuar de manera ética. La subordinacidn de las mujeres dentro
de sistemas patriarcales continta siendo un problema de derechos humanos, que nos lleva
a reflexionar sobre si una sociedad democratica puede ignorar esta situacion:

Las actividades propias del cuidado —escuchar, prestar atencién, responder con

integridad y respeto— son actividades relacionales. La memoria y la relacién son las

gue quedan destruidas por el trauma. La traicidn a lo que estd bien puede llevar a

la ira violenta y al aislamiento social, pero también puede acallar la voz honesta, la

voz de la integridad. (Gilligan, 2013, p. 30)

A pesar de que las leyes del amor han sido utilizadas para reforzar el patriarcado, el
amor tiene el poder de romper barreras y abrir puertas. Ahora es posible afirmar que la
familia patriarcal no es tradicional, relegar a las mujeres a la esfera privada es enfrentarlas
al lugar donde corren mayor riesgo, y la abnegacion vista como la bondad femenina ha
implicado la renuncia a la voz y la evasidn de las responsabilidades y las relaciones (Gilligan,
2013, p. 31). En respuesta, la ética del cuidado ofrece el potencial de liberar la democracia
del patriarcado desde una éptica mas relacional y menos jerarquica de la interaccién social,
orientdndonos para actuar con cuidado en el mundo humano. Bajo la premisa que la
comprension del trauma puede servir como cimiento para una ciencia de los derechos
humanos, complementa el horizonte ético como un ejercicio reflexivo que se desarrolla en
un contexto de libertad y comunicacidn, promoviendo una cultura de respeto y empatia.

De conformidad con lo anterior, Gilligan en su articulo La resistencia a la injusticia:
una ética feminista del cuidado de la obra titulada La ética del cuidado ofrece un panorama
sobre la teoria moral y psicolégica, poniendo de manifiesto las implicaciones del silencio de

los hombres y la falta de resonancia de las voces femeninas en la forma en que se perciben
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y abordan los dilemas éticos. Da cuenta de como las teorias predominantes en el desarrollo
psicolégico y moral conciben como obijetivo final del desarrollo el alcance de la autonomia
e independencia, permaneciendo la idea que dicotomiza la razén y la emocién; lo que no
permite capturar la complejidad de las experiencias humanas, perpetuando una vision
fragmentada de la moralidad. En contraste, presenta como alternativa una ética que
reconoce lainterdependencia como fundamento para la toma de decisiones morales, lo que
sugiere una perspectiva diferente; comprender la moralidad mas allad de una cuestién de
eleccidon entre derechos o deberes y entenderle como un proceso de integraciéon de
sentimientos, responsabilidades y relaciones.

El patriarcado, a través de la imposicion de modelos binarios y jerdrquicos de
género, busca limitar la comprensidon mutua y la empatia, esenciales para una estructura
democratica. Son varias las narrativas culturales que legitiman y perpetian una jerarquia
gue margina las voces femeninas y que a su vez erige la separacion del Yo y las relaciones,
del pensamiento y la emocién, demandando una disociacidon y una subordinacién de las
voces auténticas y relacionales:

Dios esta por encima de Adan; Addan, a su vez, por encima de Eva, y la serpiente se

encuentra abajo del todo. La palabra «patriarcado» significa jerarquia, el gobierno

de los sacerdotes, donde el hieros, el sacerdote, es un pater, un padre: la voz de la

autoridad moral. (Gilligan, 2013, p. 49)

El impacto que el patriarcado ha tenido en la moralidad incurre en el supuesto que
la ética del cuidado es una ética femenina: “Cuidar es lo que hacen las mujeres buenas, y las
personas que cuidan realizan una labor femenina; estan consagradas al préjimo, pendientes
de sus deseos y necesidades, atentas a sus preocupaciones; son abnegadas” (Gilligan, 2013,

p. 50). No obstante, en una democracia auténtica el cuidado se convierte en una capacidad
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humana universal; el cuidado es una ética humana. Es asi como resulta necesario hacer la
distincion entre una ética feminista del cuidado y una ética femenina del cuidado;
comprendiendo que la primera es universal, integradora y centrada en lo humano, mientras
que la segunda refuerza estereotipos de género que relegan el cuidado exclusivamente al
ambito femenino. Asi, por ejemplo, la justicia y el cuidado se han asociado respectivamente
con lo masculino y lo femenino. La justicia, ligada a la razén, el Yo y la mente, se coloca en
el dmbito de lo masculino; mientras que el cuidado, ligado a las emociones y las relaciones,
se ha relegado a lo femenino:

Cuando se considera buena a la mujer relacional, y agente moral de principios al

hombre auténomo, la moralidad sanciona y refuerza los cddigos del género de un

orden patriarcal. En la cultura del patriarcado, tanto manifiesta como encubierta, la
voz diferente suena femenina. Cuando se escucha por derecho propio y en sus
propios términos, no es mas que una voz humana. Como ética relacional, el cuidado
aborda tanto los problemas de la opresién como los del abandono. Cuando
escuchamos a nifos y nifias, oimos sus gritos: «No es justo»; «No te importo».

Teniendo en cuenta que los nifios son mds débiles que los adultos y dependen de

su cuidado para la supervivencia, el interés por la justicia y el cuidado forma parte

integral del ciclo vital humano. (Gilligan, 2013, p. 55)

El patriarcado se configura esencialmente como un sistema binario que, ademas de
establecer una jerarquia entre los géneros, define la moral y las relaciones humanas en
términos de dominacidon y subordinacién. La verglienza, una forma de violencia
experimentada por los hombres, opera como un mecanismo de control social que regula su
comportamiento. En este contexto, los cédigos de honor masculinos, creados y reforzados

por la estructura patriarcal imponen que, cuando un hombre es humillado o percibido como
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"débil", la unica respuesta aceptable es la violencia para restaurar su estatus social. De
manera similar, el silencio impuesto a las mujeres no se limita a la ausencia de expresién
verbal, sino que refleja la negacion de una voz moral legitima. Al vivir en un sistema que les
niega esa autoridad moral, las mujeres internalizan una dualidad de voces: una que se ajusta
a las expectativas patriarcales y otra que representa su verdadera moralidad, aunque
reprimida.

En contraste con la logica patriarcal, la empatia y la capacidad de cuidar del otro son
cualidades inherentes a la naturaleza humana. En este marco, la ética del cuidado emerge
como una respuesta natural frente a la opresidn y la violencia, desempefando un papel
crucial en la reconfiguracion de las relaciones entre el género y la moralidad. A pesar de las
deformaciones impuestas por el patriarcado, la naturaleza humana sigue albergando una
capacidad profunda para la empatia y la cooperacion. El amor, el cuidado y la empatia son
en esencia fuerzas liberadoras y transformadoras y tienen el poder de desmantelar las
jerarquias que sostienen la opresién. Por lo tanto, es necesario reconstruir un tejido social
donde el cuidado, la empatia y la interdependencia se reconozcan no como debilidades,
sino como pilares fundamentales de una ética humana. Es un llamado a vivir y relacionarse
en sintonia con las necesidades humanas mas profundas, tejiendo relaciones humanas
basadas en el cuidado, la escucha activa y la confianza.

6.2.2. Silvia Federici. Reflexiones entorno al trabajo del cuidado

El trabajo de cuidado constituye una dimensién estructuralmente invisibilizada y

fundamental en el mantenimiento de las economias capitalistas. Historicamente, esta labor

ha recaido mayoritariamente en las mujeres, quienes han sido confinadas a la esfera
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doméstica®®, donde el capitalismo, tal como expone Silvia Federici, ha encontrado una
fuente de explotacidn gratuita y constante. En su obra El patriarcado del salario (2018),
Federici desarrolla una critica incisiva hacia las dindmicas patriarcales y capitalistas que
sostienen la subordinacién femenina a través del trabajo reproductivo®, el cual es esencial
para la reproduccidn de la fuerza laboral. A partir de este marco, es posible realizar un
analisis profundo sobre las cargas de cuidado, las brechas sociales y de género asociadas al
trabajo del cuidado, la salud mental de las cuidadoras, y las posibilidades transformadoras
de la educacién popular.

Federici senala que el capital ha construido una relacién jerdrquica entre la
produccién y la reproduccion, estableciendo el trabajo asalariado como la Unica forma de
trabajo socialmente reconocido y remunerado. Esta desvalorizaciéon del trabajo
reproductivo no es accidental; responde a una estrategia deliberada del capitalismo para
minimizar los costos de la reproduccion de la fuerza laboral, transfiriendo estos a la esfera
domeéstica y haciéndolos parecer una responsabilidad natural de las mujeres. Por tal razén,
refiere que:

La necesidad de contar la historia del capitalismo desde una perspectiva de género

—mas alld de la “historia de las mujeres” o de la historia del trabajo asalariado— fue

la que me llevd, junto a otras estudiosas, a reconsiderar la nocidon de Marx de

acumulacidén primitiva y a descubrir que la caza de brujas de los siglos XVI y XVII

38 Hoy en dia, muchas personas consideran que el trabajo doméstico es una vocacién natural de las
mujeres, tanto que a menudo se etiqueta como “trabajo de mujeres”. En realidad, el trabajo doméstico, tal y
como lo conocemos, es una creacion bastante reciente, que aparece a finales del siglo XIX y las primeras décadas
del siglo XX cuando la clase capitalista de Inglaterra y de Estados Unidos, presionada por la insurgencia de la
clase obrera y necesitada de una mano de obra mas productiva, emprendid una reforma laboral que transformé
la fabrica, y también la comunidad y el hogar y, por encima de todo, la posicién social de las mujeres (Federici,
S. 2018. p. 65).
39 El concepto de "trabajo reproductivo” refiere a todas aquellas actividades necesarias para la reproduccién
diaria de la vida, como el cuidado de los hijos, el mantenimiento del hogar, y la atencién de personas
dependientes.
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constituyd el momento fundacional de la devaluacidn del trabajo femenino y de la

aparicidon de una divisiéon sexual del trabajo especifica del capitalismo. (Federici,

2004, p, 92-102)

Lo anterior, nos lleva a reconsiderar como la violencia histérica ha contribuido a
establecer las bases de un sistema que desvaloriza el trabajo reproductivo, a la vez que
permite la consolidacidn de un modelo econdmico que se sustenta en la explotacion de este
trabajo. La caza de brujas no solo representa una persecucion especifica, sino que simboliza
una estrategia de control sobre las mujeres y sus cuerpos, que marca el inicio de una divisién
sexual del trabajo que perdura en la actualidad.

Su obra presenta una critica a la comprension convencional del trabajo dentro del
capitalismo, particularmente en su vinculo con el trabajo doméstico y la produccién de la
fuerza laboral, que implica reestructurar las categorias marxistas para que el enfoque no se
limite al trabajo remunerado y a la produccidon de mercancias, sino que se amplie a la
produccién y reproduccién de la fuerza de trabajo. Este enfoque revela un nuevo campo de
acumulacién y de lucha, asi como la dependencia del capital respecto al trabajo no
remunerado:

De hecho, al expandir la teoria del trabajo productivo de Marx para incluir el trabajo

reproductivo en sus multiples dimensiones, podemos elaborar una teoria de las

relaciones de género en el capitalismo, pero ademds podemos desarrollar una
nueva forma de entender la lucha de clases y los medios por los que el capitalismo

se autorreproduce, mediante la creacion de distintos regimenes de trabajo y

distintos modos de desarrollo desigual y subdesarrollo. (Federici, 2018, p. 86-87)

Este enfoque pone de relieve la interconexion entre el trabajo doméstico, la

explotacién laboral y las dindmicas de poder que rigen el capitalismo, lo que resulta
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fundamental para una comprensién mas completa de la lucha de clases. Federici también
indica que hay una continuidad entre la devaluacidon del trabajo reproductivo y la
explotacién laboral en las plantaciones coloniales, lo que evidencia que la opresion de las
mujeres no se restringe a su papel como cuidadoras en el hogar, sino que se extiende a
diversas formas de explotacién laboral en distintos contextos, incluyendo la agricultura de
subsistencia y el trabajo informal. En este sentido, la division sexual del trabajo se convierte
en un pilar central tanto del capitalismo como del patriarcado, que utilizan el hogar como
una institucidn clave para la reproduccién del orden social.

Las brechas sociales que enfrenta el trabajo de cuidado tienen profundas
implicaciones no solo econdmicas, sino también sociales y politicas. El reconocimiento del
trabajo doméstico como un trabajo que debe ser remunerado implica un acto de justicia
hacia quienes realizan estas labores, principalmente mujeres, y a su vez, desafia las
dindmicas de poder que perpetuan la desigualdad. Al integrar el trabajo del cuidado en el
ambito del salario, se visibiliza su importancia para el funcionamiento de la economia en
general: “El salario para el trabajo doméstico significa que el capital tendria que remunerar
la enorme cantidad de trabajadores en los servicios sociales que hoy en dia se ahorra
cargando sobre nosotras esas tareas” (Federici, 2018, p. 38). Es relevante indicar que, la
falta de remuneracion no solo contribuye a la brecha econdmica, sino que también perpetua
la exclusion de las mujeres en la esfera politica.

Al reconocer y remunerar el trabajo del cuidado se facilita la redistribucion del
tiempo y de los recursos, permitiendo que las mujeres puedan acceder a nuevas
oportunidades laborales y educativas que antes eran inaccesibles debido a sus
responsabilidades de cuidado no remunerado. De igual modo, la lucha por el

reconocimiento de sus derechos laborales potencia la movilizacidn y participacion politica:
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Por ultimo, hay que reconocer que el trabajo doméstico es trabajo mediante el que
se produce la fuerza de trabajo nos ayuda a entender las identidades de género
como funciones laborales y las relaciones de género como relaciones de produccion,
una maniobra que libera a las mujeres de la culpa que hemos sentido cuando hemos
querido rechazar el trabajo doméstico y que amplifica la importancia del principio

feminista “lo personal es politico”. (Federici, 2018, p. 88)

La movilizacidn politica en torno al reconocimiento del trabajo del cuidado, a su vez,
se convierte en un vehiculo para la exigencia de derechos laborales que trasciendan las
esferas privadas y se inserten en el ambito publico. Al reivindicar el trabajo doméstico como
un trabajo legitimo que merece reconocimiento y remuneracion, las mujeres no solo estan
abogando por mejores condiciones laborales, sino también por un cambio en la percepcion
social de su rol en ambitos que trascienden la esfera privada y doméstica, tales como la

economia y la politica.

El uso de una metodologia participativa como la IAP, junto con las estrategias de
sanacion colectiva planteadas en la metodologia formativa, desarrolladas en este trabajo
de grado transforma la manera en que entendemos y abordamos las problematicas de
género y el cuidado, ofreciendo herramientas practicas para la transformacidn social y la
recuperacion emocional. Asi, la ética del cuidado y la resistencia critica se presentan no
solo como temas de reflexién tedrica, sino también como principios fundamentales para el

cambio social, mental y de apoyo entre las comunidades.

6.3. Abordaje de la salud mental con enfoque de género
El enfoque de género en la salud mental reconoce, que las experiencias de salud

mental de hombres y mujeres son diferentes y estan influenciadas por factores sociales,
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culturales y bioldgicos. Este enfoque busca comprender y abordar desigualdades de género
en la salud mental promoviendo intervenciones mas equitativas. Es importante este
enfoque ya que, hombres y mujeres experimentan y expresan los trastornos mentales de
manera distinta; las mujeres tienen mayor prevalencia en ansiedad y depresidn, mientras
qgue los hombres tienen mayores tazas de suicidios.

Las mujeres enfrentan mayores riesgos de violencias de género, lo que puede tener
un impacto significativo en la salud metal, mientras que los hombres suelen enfrentar
presiones sociales por su masculinidad, lo que puede dificultar que busquen ayuda. Las
mujeres pueden enfrentar barreras de acceso a los servicios de salud mental, por
discriminacion, falta de recursos econdmicos y estigmatizacién, los hombres pueden evitar
buscar ayuda por las expectativas sociales de fortaleza y autosuficiencia.

Durante esta investigacion, surgieron desafios y oportunidades donde se debe
visibilizar las desigualdades de género en la salud mental, desmitificar los estereotipos de
genero relacionados a la salud mental, fomentar la colaboracidn entre diferentes sectores
para abordar las causas estructurales de las desigualdades. Por tal razén, el enfoque de
género en la salud mental es fundamental para garantizar una atencién equitativa y
efectiva. Al reconocer y abordar las diferencias de género, podemos promover una mejor
salud mental para toda la sociedad, en este caso para los y las cuidadoras.

6.3.1. Nuevas perspectivas en la Relacion Psicologia-Educacion

En el marco de nuestro compromiso investigativo, hemos revisado el libro
Psicologia, educacion y comunidad de las profesoras Maria Clemencia Castro, Maria Elvia
Dominguez y Yalile Sdnchez, quienes forman parte de la Universidad Nacional de Colombia.
Este texto propone una reflexidon integral sobre la interrelacion entre los aspectos

pedagdgicos y la salud mental, enfatizando cémo los enfoques educativos pueden influir
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directamente en el desarrollo y bienestar psicolégico tanto de las comunidades como de los
individuos. La obra se distingue por su enfoque interdisciplinario, que une la psicologiay la
educaciéon en un contexto comunitario, proponiendo alternativas innovadoras frente a los
enfoques tradicionales de ambos campos.

Uno de los aspectos mas relevantes del libro es el andlisis critico sobre la
psicopedagogia, donde las autoras no solo abordan la tematica desde su experiencia como
educadoras, sino que, desde su formacidon como psicélogas, profundizan en la importancia
de disenar propuestas pedagdgicas que consideren los aspectos psicoldgicos del
aprendizaje. A través de sus escritos, demuestran cdmo las metodologias tradicionales han
separado la dimension psicolégica de la educativa, generando modelos pedagdgicos
fragmentados que no responden adecuadamente a las complejidades del ser humano.

En particular, el capitulo 1V, titulado “Nuevas perspectivas en la relacion psicologia-
educacion”, escrito por Yalile Sdnchez, constituye un aporte significativo a nuestro trabajo
de grado, ya que profundiza en la necesidad de repensar la educacién desde un enfoque
que integre la psicologia en su praxis cotidiana. Sdnchez plantea un debate critico sobre los
enfoques tradicionales, que tienden a tratar la psicologia y la educacién como campos
separados que solo se cruzan de manera superficial. Este enfoque dualista, segln la autora,
ha limitado la posibilidad de integrar plenamente los aspectos psicoldgicos dentro de los
procesos educativos, desvinculando el bienestar emocional y cognitivo de los estudiantes
de los objetivos pedagogicos mas amplios (Castro et al., 2005).

La obra de Sanchez también subraya la importancia de considerar al sujeto
educativo en su totalidad, es decir, como un ser que no solo aprende cognitivamente, sino
también emocional y socialmente. Al proponer una visién integral, la autora destaca que los

enfoques educativos y psicoldgicos deben influenciarse mutuamente, para asi responder a
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las necesidades completas de los participantes en los procesos de ensefianza-aprendizaje.
Este planteamiento es especialmente valioso para nuestro trabajo, ya que buscamos
desarrollar un modelo pedagdgico que considere al individuo de manera integral,
abarcando su dimensiéon emocional, social y cognitiva.

En términos metodoldgicos, las autoras proponen una reestructuracion de la
relacion psicologia-educacién a partir de enfoques comunitarios y alternativos, sugiriendo
gue es necesario replantear los métodos tradicionales de enseifanza para incluir una
perspectiva psicolégica mas activa. Esto es particularmente relevante en contextos donde
la salud mental juega un rol fundamental en el éxito de los procesos educativos, lo cual es
un aspecto central en nuestro trabajo de investigacion. Como destaca el analisis de las
profesoras, el fracaso escolar y la desmotivacion de los estudiantes suelen estar
relacionados con la falta de atencidn a las dimensiones emocionales del aprendizaje, algo
que solo puede resolverse mediante una integracion mas profunda entre psicologia y
educacion.

Con base en la revision de esta obra, se recomienda continuar desarrollando
investigaciones que no solo aborden la integracion de la psicologia en la educacién desde
un plano tedrico, sino que también planteen estrategias concretas para la implementacién
de enfoques psicopedagdgicos integrales. Asimismo, es necesario que las politicas
educativas nacionales incluyan este tipo de propuestas para garantizar que los procesos de
ensefianza-aprendizaje no se centren Unicamente en el desarrollo cognitivo, sino también

en el bienestar psicoldgico y emocional de los y las estudiantes.

En relacion con este enfoque integrador, la metodologia formativa de los
laboratorios populares, fundamentada en la IAP y la Educacion Popular, propone una forma

alternativa de aprendizaje que se adapta a las criticas planteadas por Sanchez y sus
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coautoras, planteando un fuerte componente participativo, en el que las personas
cuidadoras, como sujetos activos, son invitadas a reflexionar sobre sus experiencias,
identificar las cargas emocionales asociadas a su rol y desarrollar estrategias colectivas para
mejorar su salud mental. La propuesta va mas alla de los modelos tradicionales al reconocer
que las personas no son solo receptores de conocimiento, sino también agentes activos en

la creacion de su propio bienestar.

Los laboratorios populares, en este sentido, ofrecen un espacio de reflexién critica
gue se conecta directamente con la necesidad de considerar al sujeto educativo como un
ser integral, tal como lo proponen las autoras en su obra. Las cuidadoras, al compartir sus
experiencias en grupos y mediante técnicas participativas como los circulos de palabra o las
narrativas personales, tienen la oportunidad de trabajar no solo en su dimensidn cognitiva,
sino también en su salud emocional y social. Este enfoque busca atender las dimensiones
emocionales y psicoldgicas del cuidado, al mismo tiempo que fomenta la reflexion critica

sobre las estructuras sociales y de género que afectan su bienestar.

6.3.2. Batthydny: Salud mental desde la éptica del cuidado

El articulo de Batthyany (2004), titulado “¢Trabajo y cuidado infantil: un desafio
exclusivamente femenino? Una mirada desde el género y la ciudadania social”, aborda el
fendmeno del trabajo de cuidado desde una perspectiva critica de género, destacando la
histérica adjudicacidn de estas labores a las mujeres. Desde los inicios de la humanidad, las
actividades relacionadas con el cuidado han sido socialmente delegadas a las mujeres,
mientras que los hombres se encargaban de las labores productivas en el ambito publico.
Esta divisidn sexual del trabajo se sustentaba en una concepcion tradicional de los roles de

género, donde las mujeres asumian funciones reproductivas y de atencién a diversos
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miembros de la familia, como el cuidado de los hijos, el mantenimiento del hogar y la
atencién a los adultos mayores. Asi, el sistema patriarcal asignaba tareas especificas a
mujeres y hombres, lo que perpetuaba una separacién de actividades basada en
estereotipos de lo "femenino" y lo "masculino".

La obra de Batthyany (2004) pone en evidencia que esta divisién de roles no solo
generaba desigualdades econdmicas y sociales, sino que también afectaba profundamente
el desarrollo personal y profesional de las mujeres. La imposicién de labores domésticas
desde una edad temprana limitaba su acceso a la educacién y al empleo remunerado,
impidiendo que pudieran desarrollar una trayectoria vocacional o productiva. En muchos
casos, las mujeres ni siquiera tenian la posibilidad de elegir si querian desempefiar estos
roles, ya que el sistema patriarcal las confinaba a matrimonios arreglados y a una vida
dedicada exclusivamente al ambito privado y doméstico. Esta situacidn no solo limitaba su
autonomia, sino que también generaba en ellas inconformidad, inseguridad y graves
afectaciones a su salud fisica, mental y emocional (Batthyany, 2004).

Al respecto, refiere Batthydny (2020), en su libro Miradas Latinoamericanas a los
Cuidados, que a partir de la década de 1980 los estudios de género comenzaron a visibilizar
las labores de cuidado, que hasta ese momento habian sido completamente ignoradas por
su ubicacion en el ambito doméstico. En América Latina, estos estudios ganaron relevancia
al evidenciar como las labores de cuidado constituian la base del funcionamiento del
sistema econdémico y del bienestar social de las comunidades. En este contexto, se empezd
a reconocer la importancia del trabajo doméstico, destacando su contribucidn al bienestar
social, aunque no fuera remunerado ni formalmente valorado en términos econémicos.

Batthyany (2004) sostiene que las mujeres no eran consideradas "personas

completas" en el sentido ciudadano, ya que su participacion en la esfera publica estaba
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severamente limitada. El trabajo de cuidado, visto como inherente al rol de la mujer, reducia
su autonomia y perpetuaba su subordinacidn. Esta invisibilizacion del trabajo de cuidado no
solo afectaba a las mujeres a nivel individual, sino que también generaba una profunda
injusticia social y econdmica al negarles la posibilidad de participar plenamente en el
desarrollo productivo y en la vida publica. La autora argumenta que el trabajo de cuidado
debe dejar de ser una responsabilidad exclusiva de las mujeres y debe ser comprendido
como una labor social y econdmica fundamental para el sostenimiento de la vida y el
bienestar colectivo.

La obra de Batthyany ofrece una reflexidn critica sobre la divisién sexual del trabajo
y la invisibilizacién del cuidado en las estructuras econémicas y sociales. Al reconocer el
trabajo de cuidado como una labor esencial para el bienestar de la sociedad, se abre el
camino para su revalorizacidon en términos de derechos laborales, justicia social y equidad
de género. Sin embargo, aun existen limitaciones en cuanto a laimplementacién de politicas
publicas que distribuyan equitativamente estas tareas y que promuevan un reconocimiento
integral del trabajo de cuidado como un derecho ciudadano y un componente central del
desarrollo econémico y social.

El andlisis acd presentado de Batthydny sobre el trabajo de cuidado y las estructuras
patriarcales que lo sostienen se conecta profundamente con la metodologia implementada
en esta propuesta, unificando una respuesta practica a las desigualdades identificadas por
la autora y las necesidades de las personas cuidadoras. Enfocdndonos en la empoderacién
de las cuidadoras, en la visibilizaciéon de su trabajo y en el co- desarrollo de estrategias
comunitarias para mejorar su bienestar emocional y social.

La interseccidn de la critica de Batthyany al sistema de género se abordaron con las

practicas pedagdgicas participativas de los laboratorios, sugiriendo una transformacién
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social en el ambito del trabajo de cuidado es posible a través de enfoques colaborativos y
comunitarios, que no solo visibilizan la carga emocional y psicolégica del cuidado, sino que
también promueven cambios estructurales en la distribucidn de las responsabilidades de
cuidado. En dltima instancia, los laboratorios abogan por un modelo mds justo y equitativo
de organizacidn social que permita a las mujeres disfrutar de un bienestar integral y
participar plenamente en todos los ambitos de la sociedad.
6.3.3. Estructuras sociales y de género que perpettan desigualdades y cargas de cuidado

Las estructuras sociales y de género son como moldes invisibles que dan forma a
nuestras vidas, nuestras relaciones y nuestras expectativas. A lo largo de la historia, se han
construido sistemas normativos que asignan roles y responsabilidades de manera desigual
entre hombres y mujeres, favoreciendo una rigida division del trabajo basada en el género.
Esta divisidn, profundamente enraizada en construcciones sociales y culturales, refuerza las
desigualdades al asignar a las mujeres tareas reproductivas y de cuidado, mientras que los
hombres se concentran en el ambito productivo y remunerado. Estos sistemas, arraigados
en construcciones sociales y culturales, perpetuan las desigualdades de género de diversas
maneras, ademas de mantener la dependencia econdmica de las mujeres, invisibiliza el
valor econdmico y social del trabajo de cuidado, perpetuando las estructuras patriarcales
de poder?,

Las normas de género son fundamentales para entender como se perpetdan estas

desigualdades. Las expectativas sociales vinculadas al género determinan lo que se

40 Nancy Fraser (1997) destaca que las desigualdades de género estan intrinsecamente ligadas a la economia
politica del cuidado. En su analisis, Fraser afirma que el capitalismo ha generado una divisidn entre las esferas
publica y privada, relegando a las mujeres al trabajo doméstico no remunerado y, por ende, excluyéndolas de la
participacién plena en la esfera econdmica. Esta separacion refuerza un modelo de ciudadania incompleto para
las mujeres, cuya contribucién al sostenimiento de la sociedad mediante el cuidado no es reconocida ni valorada
en términos econdmicos o sociales.
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considera adecuado para hombres y mujeres, limitando las oportunidades de las mujeres
en su desarrollo educativo, profesional y personal*’. Por ejemplo, la idea de que ciertas
tareas son "de hombres" y otras "de mujeres" es una construccion social profundamente
arraigada, la expectativa de que las mujeres sean las principales responsables del cuidado
de hijos y ancianos ha restringido histdricamente su participaciéon plena en el mercado
laboral.

Las estructuras de poder, tanto en el dmbito publico como en el privado, estan
disefadas para preservar la dominacién masculina. Los hombres, al ocupar en mayor
proporcién puestos de liderazgo y toma de decisiones, ejercen una influencia
desproporcionada en la creacién de politicas y normas sociales que perpetidan las
desigualdades de género**. Desde la infancia, los nifios son socializados de manera
diferente, reforzando los estereotipos de género. Los juguetes, los juegos, los cuentos y los
mensajes que reciben los niflos transmiten ideas sobre lo que significa ser hombre o mujer,
limitando sus aspiraciones y posibilidades.

Una de las manifestaciones mas extremas de estas estructuras de desigualdad es la
violencia de género. Esta violencia, que puede ser fisica, psicoldgica, econdmica,
patrimonial, sexual, cultural, institucional, simbdlica, entre otras, se utiliza como un
mecanismo de control para mantener a las mujeres en una posicion subordinada. La
violencia de género es una manifestacion clara de las construcciones sociales de poder que

buscan controlar el cuerpo femenino y perpetuar su subyugacion bajo el patriarcado.

41 Judith Butler (1990) sefiala que las normas de género son performativas, es decir, se refuerzan a través de
practicas sociales y culturales, naturalizando asi las diferencias de género como si fueran inmutables o
bioldgicas.

42 Carole Pateman (1988) discute cdmo el contrato social cldsico es, en realidad, un "contrato sexual" que
excluye a las mujeres de la participacion plena en la esfera publica, consolidando la supremacia masculina en
todas las areas del poder.
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Consecuencias de estas estructuras.

Las consecuencias de estas estructuras de desigualdad de género son multiples y

afectan tanto a las mujeres como a la sociedad en su conjunto. Entre las mas evidentes se

encuentran:

v

Mayor carga de trabajo: Las mujeres suelen tener una doble jornada
laboral, combinando el trabajo remunerado con las tareas domésticas y de
cuidado. Esta sobrecarga de trabajo puede generar estrés, agotamiento y
problemas de salud.

Menor autonomia econdmica: La dependencia econdmica de las mujeres
limita su capacidad para tomar decisiones sobre su propia vida y las de sus
familias.

Discriminacion en el mercado laboral: Las mujeres enfrentan discriminacion
en el acceso al empleo, en la promocién y en la remuneracion.

Limitacion de oportunidades: Las normas de género restringen las opciones
de las mujeres en cuanto a su educacion, su carrera profesional y su
participacién en la vida publica.

Violencia y desigualdad social: La violencia de género y las desigualdades
sociales tienen un impacto negativo en la salud mental y fisica de las
mujeres, asi como en el desarrollo de las familias y de la sociedad en su

conjunto.

Para transformar estas desigualdades, es necesario cuestionar y reestructurar las

bases de las construcciones sociales y de género. Esto implica visibilizar el trabajo de

cuidado como una actividad esencial para el bienestar social y econdmico, reconociendo su

valor y su contribucion al desarrollo de la sociedad, desde este enfoque el proyecto ofrece



225

una intervencion integral que se articula con la teoria de género, fomentando una
deconstruccién de los roles tradicionales y promoviendo cambios estructurales a través de
una metodologia participativa, donde se visualice la corresponsabilidad en las tareas de
cuidado, incentivando la participacion de los hombres en estas actividades y
deconstruyendo los estereotipos de género desde la infancia para deconstruir los
estereotipos de género y promover la igualdad de oportunidades para todes. Finalmente,
es imperativo combatir la violencia de género mediante politicas publicas efectivas para
prevenir y sancionar la violencia contra las mujeres vy, junto a ello, transformar las
instituciones, lo que implica modificar las leyes, las politicas y las practicas institucionales
para promover la igualdad de género.
6.3.4. Cargas de cuidado y desafios de salud mental en personas cuidadoras

El trabajo del cuidado de un familiar o ser querido implica una gran responsabilidad
que afecta tanto fisica como emocionalmente a quienes lo asumen. Esta labor conlleva
multiples desafios que repercuten negativamente en la salud mental de las personas
cuidadoras, quienes, al asumir esta labor, cargan con una serie de exigencias que afectan
diferentes aspectos de su vida. Las exigencias fisicas asociadas al cuidado, como asistir en
actividades diarias y realizar tareas domésticas, contribuyen al desgaste corporal de las
personas cuidadoras. Estas, a menudo, descuidan su propia salud y bienestar debido a la
fatiga crénica que experimentan®.

Las cargas del cuidado se refieren al conjunto de responsabilidades y demandas que

recaen sobre una persona encargada de atender las necesidades de otra, ya sea un adulto

43 Fraser (2016) sefiala que el trabajo de cuidado, aunque crucial para la reproduccién social, es desvalorizado
por el sistema capitalista, lo que contribuye a la invisibilizacidon de las consecuencias fisicas y emocionales que
padecen las cuidadoras.
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mayor, una persona con discapacidad o alguien con una enfermedad crdénica o adquirida.
En el plano emocional, las personas cuidadoras enfrentan sentimientos de preocupacién
constante por la salud y bienestar de la persona a su cargo. Esto les genera altos niveles de
estrés, frustracién y, en muchos casos, ansiedad y depresidn. Segun Carol Gilligan (1982), el
rol de cuidador esta profundamente vinculado a una ética del cuidado que impulsa a
priorizar las necesidades de los demds por encima de las propias. Este sacrificio emocional,
sumado a la falta de apoyo social y el aislamiento, lleva a las personas cuidadoras a sentirse
abrumadas, tristes y, en algunos casos, desesperanzadas, lo que refuerza la necesidad de
visibilizar y reconocer la importancia del cuidado no solo como una labor fisica, sino también
afectiva.

Socialmente, las personas cuidadoras suelen experimentar un aislamiento
progresivo de sus relaciones. La dedicacién constante a su rol limita su participacion en
actividades recreativas y laborales, lo que genera una pérdida de vinculos y oportunidades
profesionales. Este aislamiento, ademas, aumenta el malestar psicoldgico, ya que, como
afirma Gilligan (1982), el cuidado es percibido como una responsabilidad individual y no
compartida, lo que limita la creacion de redes comunitarias de apoyo.

Sumado a esto, las implicaciones econémicas del cuidado son significativas. Las
personas cuidadoras a menudo deben afrontar gastos relacionados con la atencién médica
y la adaptacidn de sus hogares para facilitar el cuidado, lo que, sumado a la reduccién de
ingresos por la limitacion de oportunidades laborales, profundiza su situacién de

precariedad*.

44 El sistema econémico actual no reconoce ni valora el trabajo de cuidado, lo que contribuye a que quienes lo
realizan se vean atrapadas en un ciclo de dependencia econémica y desigualdad estructural.
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Diversos factores influyen en la salud mental de las personas cuidadoras, entre los
cuales destacan la duracién prolongada del cuidado y la gravedad de la condicion de la
persona a cargo, ambos elementos que aumentan el estrés y el desgaste emocional. La falta
de apoyo social y familiar, asi como los problemas econdmicos, agravan aun mas la
situacién, incrementando el riesgo de problemas psicolégicos como el agotamiento, la
ansiedad y la depresién (Ferraro, 2019).

Para mitigar estas consecuencias, es crucial implementar estrategias que
reconozcan y apoyen el trabajo de las personas cuidadoras. La educacién, proporcionando
informacidn sobre los cuidados y recursos disponibles, es fundamental para aliviar algunas
de las cargas que asumen. Judith Butler (1990) subraya la importancia de deconstruir los
roles de género que asignan el cuidado exclusivamente a las mujeres, promoviendo una
visidn mas equitativa del trabajo de cuidado. También es esencial crear espacios de apoyo
donde las cuidadoras puedan compartir sus experiencias, obtener consejos practicos y
sentir respaldo en su labor.

Ademas, es fundamental proporcionar servicios de respiro que les permitan tomar
un descanso de sus responsabilidades, asi como facilitar el acceso a terapia psicoldgica para
ayudarles a manejar el estrés y la ansiedad. La atencién médica para las personas cuidadoras
también debe ser prioritaria, garantizando un seguimiento regular de su salud y bienestar.
6.3.5. Brechas sociales y de género en personas cuidadoras

El trabajo de cuidado, mayoritariamente asumido por mujeres, genera una
sobrecarga que se traduce en lo que algunas tedricas feministas han llamado "la doble
jornada", combinando el trabajo del cuidado —no remunerado— con un trabajo

remunerado que, en muchos casos, también se desarrolla en condiciones precarias o
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informales. Esta sobrecarga no solo afecta su bienestar fisico y mental, sino que también
restringe su desarrollo personal y profesional.

Durante las reflexiones de los laboratorios y en el ejercicio de caracterizacion fue
recurrente encontrar limitaciones en el desarrollo profesional y laboral de las personas
cuidadoras, eran recurrentes las experiencias que referian haber tenido que renunciar a su
trabajo o encontrar en la informalidad alguna solvencia econédmica que efectivamente no
responde a la totalidad de necesidades de las cuidadoras y sus hogares, ademds de no
contar con las condiciones dignas de trabajo y de seguridad social.

El testimonio de Maria Inés Montafio, Cuidadora participante del proyecto, ilustra
claramente esta realidad. Maria Inés narra como debié abandonar su empleo formal para
dedicarse al cuidado de sus padres mayores, lo que la llevé a desempenfiar trabajos que le
demandan menos tiempo, pero que no cubren las necesidades econémicas de su hogar ni
le ofrecen condiciones dignas de trabajo:

(...) Soy cuidadora de adulto mayor, dos adultos mayores, estd mi madre de 86 afos,

mi padre de 85; ya por su condicidn de, por su edad, entonces, pues ellos requieren

un poco mas de cuidado, ellos requieren de darles mas tiempo de acompafiamiento

a sus citas médicas, de acompanamiento en el tema cuando toca hospitalizarlos.

Eso requiere que, pues yo les brinde mucho mds tiempo pues del que es necesario,

digo yo, cuando uno esta, cuando uno es muy independiente. Entonces, pues por

esa razon me tocd a mi dejar mi trabajo el que normalmente desarrollaba,
dedicarme pues en un 70% mas al cuidado de ellos y ejercer labores que requieren

de menos tiempo. (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, 4.3.4)

Este tipo de experiencias no solo subraya la falta de reconocimiento social y

econdmico del trabajo de cuidado, sino también la precarizacion de las condiciones
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laborales que enfrentan muchas cuidadoras, sobre todo en el sector informal, donde
carecen de acceso a proteccidon social o seguridad laboral. El trabajo de cuidado,
mayoritariamente realizado por mujeres, es subvalorado social y econédmicamente. Se le
considera una tarea natural y no remunerada, lo que contribuye a su invisibilizacidon y a la
precarizacion de las condiciones laborales de quienes se dedican a ello profesionalmente.
Esta perspectiva se refleja también en el testimonio de Tatiana, otra participante del
proyecto, quien menciona:

Siento que a pesar de que hemos avanzado en el tema de salud mental y de cuidado,

hay aun muchos tabus dentro del cuidado de la salud mental y también del cuidado

de la salud fisica. Siento que lo que me gustaria que mejorara es que de pronto
hubiera una dignificacion de las labores de cuidado; como, por ejemplo: dignificar
el acceso a la salud, el acceso a la salud fisica, a la salud mental, a cotizar unas
pensiones, a tener digamos que una seguridad social digna. También me gustaria,
en cuanto a la salud mental, poder tener apoyo de, no sé, bueno, de entidades o de
colectivos que nos podamos fortalecer esa parte, que también es muy importante

como tenerla equilibrada para hacer un buen ejercicio de cuidado con los demds y

las demas. (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, 4.3.5)

Estas palabras hacen eco de la necesidad de revalorizar el cuidado como una
actividad esencial para el bienestar social y de asegurar que quienes lo realizan tengan
acceso a derechos basicos, como la seguridad social y la atencidn médica. El impacto de
estas brechas de género es profundo, ya que la sobrecarga de trabajo y el estrés que
conlleva el cuidado sin el apoyo adecuado pueden tener graves consecuencias para la salud
fisica y mental de las cuidadoras. Este estrés se ve exacerbado cuando, ademas, se

enfrentan a la exclusion social y la discriminacién, como lo refiere Ligia, otra cuidadora
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participante del proyecto, frente a la pregunta ¢Qué te gustaria cambiar en la Comunidad

para que el cuidado de la salud mental sea prioritario? “Pues, en la comunidad que sean

mas sensibles ante nuestros hijos con discapacidad, porque muchos los ven como bichos

raros y lo que hacen es reirse, ni quitarse hacia un lado. Osea, es como si ellos fueran una

amenaza, como una enfermedad” (Proyecto Cuidarnos y Sanarnos, 2024, Anexo 10). Este

tipo de exclusion no solo afecta a las personas con discapacidad, sino también a sus

cuidadoras, que deben lidiar con un entorno social poco comprensivo y carente de apoyo.

/7
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¢ Brechas Sociales en el cuidado.

Informalidad: Gran parte del trabajo de cuidado se realiza en el dmbito
informal, sin contratos ni proteccién social. Esto expone a las cuidadoras a
condiciones laborales precarias, sin derechos ni seguridad social.
Vulnerabilidad econdmica: Las cuidadoras, especialmente las que trabajan
en el sector informal, suelen tener bajos ingresos y escasa proteccién social.
Esta situacion las hace mads vulnerables a la pobreza y la exclusion social.
Falta de reconocimiento y apoyo: La sociedad en su conjunto, y los
gobiernos en particular, no reconocen ni valoran suficientemente el trabajo
de cuidado. La falta de politicas publicas adecuadas para apoyar a las
cuidadoras agrava su situacién y perpetua las desigualdades.
Consecuencias de estas brechas de género.

Impacto en la salud: La sobrecarga de trabajo y el estrés asociado al cuidado
pueden tener graves consecuencias para la salud fisica y mental de las

cuidadoras.
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e Limitaciones en el desarrollo personal y profesional: La dedicacién exclusiva
0 mayoritaria al cuidado limita las oportunidades de las mujeres para
estudiar, trabajar y desarrollar una carrera profesional.

e Perpetuacion de las desigualdades de género: La desigual distribucién de
las tareas de cuidado reproduce y refuerza las desigualdades de género en
todos los ambitos de la vida.

e Para abordar las brechas sociales y de género en el cuidado, es necesario
implementar una serie de medidas:

e Reconocimiento social y econédmico del trabajo de cuidado: Promover una
mayor valoracién social del trabajo de cuidado y garantizar condiciones
laborales dignas para las cuidadoras.

e Desarrollo de politicas publicas: Implementar politicas publicas que
reconozcan y apoyen el trabajo de cuidado, como la creacion de servicios
de cuidado infantil y de personas mayores, la flexibilizacion de las jornadas
laborales y el reconocimiento de los cuidados como un derecho.

e Equidad de género en la distribucion de las tareas de cuidado: Fomentar la
corresponsabilidad en las tareas domésticas y de cuidado entre hombres y
mujeres.

e Combate a la informalidad: Promover la formalizacién del trabajo de
cuidado y garantizar los derechos laborales de las cuidadoras.

Para abordar estas brechas es urgente implementar medidas que reconozcan el
valor social y econdmico del trabajo de cuidado. Una de estas medidas es la promocién de
politicas publicas que brinden apoyo a las cuidadoras, como la creacién de servicios de

cuidado infantil y de personas mayores, y la flexibilizacion de las jornadas laborales para
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quienes asumen estas responsabilidades. También es crucial fomentar Ia
corresponsabilidad en el hogar, promoviendo una distribucidon equitativa de las tareas de
cuidado entre hombres y mujeres, para ello dentro de los circulos de palabra e intercambio
de saberes se trataron temas como: sesiones de informacidén sobre derechos laborales,
formas de acceso a servicios de proteccion social y estrategias de incidencia en politicas
publicas.

7. Conclusiones y Recomendaciones

El trabajo de cuidado es un componente esencial en la estructura social, puesto que
no solo garantiza el bienestar de individuos y familias, sino que, también sustenta la
economia y la cohesién social. Sin embargo, este rol del cuidado —que recae
mayoritariamente en mujeres— estd marcado por desigualdades y brechas que, si no se
abordan adecuadamente, perpetian la injusticia social y econdmica; a su vez, es
frecuentemente invisibilizado y desvalorizado en la sociedad colombiana. Asi, se observa
gue permanece una cultura patriarcal que sostiene la idea de que el cuidado es una
responsabilidad innata de las mujeres, lo que dificulta su reconocimiento como una
actividad econdmica que merece ser remunerada y protegida.

Dicha invisibilizacion y desvalorizacion perpetidan la desigualdad —en especial,
como se menciond, la de género—, ello se resume en la falta de reconocimiento que genera
afecciones psicolégicas a nivel personal; pero, se trata también de afecciones econdmicasy
fisicas, lo que contribuye a las brechas de género al aumentar la pobreza de las mujeres. En
esa perspectiva del no-reconocimiento se evidencia la sobrecarga que limita el desarrollo
de la persona pues las personas cuidadoras deben restringirse para intentar dar

cumplimiento a los estandares socioculturales que les oprime, y a las condiciones materiales
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que les subyuga. Asi, la estigmatizacion del trabajo del cuidado corresponde a un
estereotipo de género también.

Los autodiagndsticos, implementados en la fase de caracterizacion de las personas
participantes de este proyecto, se revelan como herramientas poderosas dentro de la
educacion popular para la promocidn de la salud mental, al facilitar la expresién emocional
y el intercambio de testimonios como actos de sanacidn y liberacién. Este proceso no solo
refuerza su bienestar emocional, sino que también impulsa un reconocimiento colectivo de
su derecho a ser escuchadas y cuidadas, fortaleciendo la construccién de un espacio de
apoyo y empoderamiento comunitario.

La caracterizacion socioecondmica realizada a las mujeres y personas cuidadoras
que participaron del proyecto, permitieron evidenciar que aun se mantiene un ciclo de
dependencia econémica que limita sus oportunidades de desarrollo personal y profesional.
La mayoria trabajan sin contrato y carecen de acceso a seguridad social, lo que incrementa
su estado de vulnerabilidad. Por lo anterior, es fundamental que el trabajo de cuidado sea
reconocido oficialmente como una labor econédmica y social esencial. En ese sentido, son
necesarias acciones afirmativas concretas que garanticen los derechos laborales vy
condiciones dignas para las personas cuidadoras, en vias de ser labores remuneradas y con
prestaciones legales. Para ello, se deben crear mecanismos que proporcionen acceso a
proteccion social para las cuidadoras, incluyendo seguridad social, atencion médica y
beneficios econédmicos.

Al respecto, se debe enfatizar que la vulnerabilidad es una consecuencia de la falta
de seguridad social y el acceso a la salud pues las personas cuidadoras se ven altamente
expuestas a situaciones adversas como accidentes, enfermedades y crisis econémicas. Esto

corresponde al ciclo de la pobreza descrita con anterioridad, al no contar con las garantias
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y recursos suficientes para una mejor calidad de vida. La dependencia econémica, por otra
parte, limita el desarrollo de habilidades pues la sobrecarga del cuidado perpetua también
la falta de capacitacién y oportunidades; por ende, la carencia del marco legal que proteja
la labor del cuidado impide el acceso a beneficios sociales, lo que se resume en la
reproduccion de la desigualdad frente a los roles de género.

Ademads, la carga de trabajo y el estrés asociado al cuidado tienen consecuencias
graves para la salud fisica y mental de las personas cuidadoras. La falta de apoyo y
reconocimiento institucional agrava esta situacién, llevando a muchas a experimentar
agotamiento emocional y fisico; por lo que, es necesario implementar acciones de
sensibilizacidn que promuevan la corresponsabilidad en las tareas del cuidado, involucrando
a todos los integrantes del nucleo familiar y de la sociedad, sin omitir las responsabilidades
estatales y de las instituciones misionales. Lo anterior, implica una educacién desde
temprana edad sobre la importancia del cuidado como responsabilidad compartida y no
exclusivamente femenina.

La division sexual del trabajo refuerza y reproduce las desigualdades sociales y de
género, limitando el acceso de las mujeres a recursos y oportunidades. Se hace necesario
materializar el enfoque de género en los diferentes escenarios de construccién de las
politicas publicas, asi como en las acciones educativas de las comunidades que permita
abordar las complejidades del cuidado en el marco de la justicia social y la equidad de
género. Se requieren implementar las politicas publicas con acciones afirmativas que
aborden las necesidades especificas de las cuidadoras, considerando su diversidad y sus
realidades concretas.

Es vital fomentar espacios donde se dialoguen y cuestionen las dindmicas de género

en el ambito del cuidado, empoderando a las mujeres y personas cuidadoras y fomentando
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una cultura de apoyo mutuo. Alli sobresale el papel de la educacién popular como el
escenario que permita a las cuidadoras compartir sus experiencias y conocimientos. Los
laboratorios de co-creacion como metodologia practica de la propuesta pedagdgica
permitid a las mujeres y personas cuidadoras participantes contemplar, concebir y transitar
su inteligencia emocional, fortaleciendo su bienestar mental. Al permitirles redisefiar
espacios seguros desde la creatividad para la autoexploracién y la validacion emocional
individual y comunitaria. Por otro lado, las soluciones basadas en la naturaleza como
alternativa de reconexidn ayudaron a aliviar y desarrollar habilidades para el manejo de la
rutina que el cuidado les proporciona, lo que les reduce la ansiedad y el estrés.

El proyecto permitié evidenciar la importancia de consolidar redes comunitarias
que ofrezcan contenciéon emocional y recursos para las personas cuidadoras. Durante el
desarrollo de los laboratorios se fortalecieron los lazos comunitarios al ayudarles a entender
la importancia de tener espacios consientes para compartir sus experiencias, emociones y
sentimientos creandoles un sentido de pertenencia y solidaridad. El proyecto de
investigacion “Cuidarnos y Sanarnos. Propuesta pedagdgica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocidn de la salud mental y el autocuidado de
mujeres y personas cuidadoras” no solo contribuyd a la mejora del bienestar individual de
los participantes, sino mas bien cred pilares para un cambio social significativo,
promoviendo un entorno en el que el cuidado y el autocuidado son valores compartidos y
apoyados colectivamente desde el reconocimiento para la exigibilidad de derechos
fundamentales, como el derecho al cuidado y el acceso igualitario a recursos fortaleciendo
procesos de transformacidn social. Al realizar los laboratorios varios de los participantes
eran personas con discapacidad, algunos eran auto cuidadores o, incluso, cuidadores de

algin miembro de su familia, se concluyd que esto no fue ningun limitante para participar
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y que por el contrario estuvieron muy receptivos y dispuestos de manera activa y con gran
entusiasmo, generando en ellos beneficios en su salud mental y emocional.

Este proyecto de investigacion nos deja ver la importancia que tienen los espacios
de la educacién popular, ya que son espacios de transformacién social permanente donde
a través del conocimiento, se construye de manera colectiva y se pone al servicio de las
comunidades. Uno de los grandes desafios en el tema de salud mental, teniendo en cuenta
gue esta no se toma como prioridad en las Instituciones educativas, esta pedagogia
adquiere una relevancia particular. En lo que respecta a la educacidn como tal, las
Instituciones educativas tienen una responsabilidad fundamental para promover la salud
mental tanto de estudiantes como profesores, es por esto por lo que se deben crear
ambientes seguros, acogedores, que puedan contar con servicios de apoyo y consejeria,
terapias de escucha y orientacién, donde los maestros y personal estén capacitados para
realizar apoyo en el momento que se requiera.

Para nosotras, las creadoras de este proyecto pedagdgico, es una apuesta y un
desafio el tema de la salud mental como educadoras en formacién, donde buscamos
promover y fomentar que los participantes de este proyecto, por medio de la educacién
popular fortalezcan sus capacidades individuales y colectivas para enfrentar los problemas
de salud mental, promoviendo practicas de cuidado para su salud y bienestar.

Los laboratorios realizados en este proyecto demuestran que a través de la
educacion popular se pueden ofrecer herramientas para comprender los procesos de salud
y enfermedad desde una perspectiva integral, y que por medio de diferentes alternativas
naturales como las que se implementaron a lo largo de esta investigacion, pueden ayudar
de manera eficaz cuestionando y analizando los conceptos y practicas médicas que han sido

institucionalizados y naturalizados en la sociedad.
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Como respuesta a estos laboratorios los grupos han implementado los saberes
adquiridos como espacios de encuentro para dar tiempo de calidad en labores de ocio para
el autocuidado y apoyo.

Del grupo de Usaquén el sr Fernando y la Sra. Adriana participantes de este trabajo
de grado decidieron desde sus saberes en musica y danza respectivamente abrir un grupo
de apoyo en Servita donde funciona la manzana del cuidado de la localidad, en donde
pusieron en practica parte de los laboratorios ddndoles su propia perspectiva y adecuacion,
adicional a que estan siendo acompafiados por terapeutas y por supuesto de nosotras en
algunos de sus espacios.

Por su parte la lider del grupo de Fontibén a seguido implementado la eco terapia
como actividad para el autocuidado desde la siembra y cosecha de alimentos, arterapia
desde las manualidades, acercamiento a la musiconciencia incorporando danzas como
herramienta de activacidon corporal y sensitiva, a la vez que actividades ludicas vy
pedagdgicas son trabajadas con su grupo y con otro lider de un grupo que también trabaja
con personas con capacidades diferentes y sus cuidadores aportando a la salud mental y
fisica; varios de los participantes del grupo, han venido aplicando en su vida diaria ejercicios
y actividades que se trabajaron a lo largo de los laboratorios, considerando la importancia
que tuvieron a nivel personal, familiar y social, fortaleciendo la capacidad de toma de
decisiones, manejo de emociones, participacion activa como proceso de sanacion,
motivandoles a practicar otro tipo de actividades.

Recientemente (9 de agosto de 2024), ante la problematica psicosocial en Colombia
frente a la salud mental en las Instituciones educativas de educacién superior, sale una
iniciativa para promover la salud mental en estas instituciones, esta iniciativa ofrece una

serie de recursos y herramientas disponibles en la plataforma digital “Bienestar en tu
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mente”, el documento “orientaciones en salud mental y discapacidad psicosocial para el
sistema de educacidn superior colombiano” aborda la educacidn inclusiva relacionada con
la salud mental, en el cumplimiento del documento CONPES 3992 y la ley 16161/2013 de
salud mental. Esto para garantizar el cumplimiento y la efectividad de las orientaciones por
medio del Ministerio de Educacion. Esta iniciativa busca prevenir y gestionar los problemas
de salud mental, asi como fomentar habitos saludables entre estudiantes, docentes y todos

los miembros de la comunidad educativa.
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MANOS QUE SANAN, SABERES QUE FLORECEN

A ustedes, mujeres de manos fuertes y corazones amplios,
a ustedes, personas cuidadoras que sostienen con ternura
la vida que germina en cada rincdn de lo cotidiano,

les dedicamos este agradecimiento, tejido con palabras

que intentan rozar la inmensidad de sus saberes y sus luchas.

Gracias por abrirnos las puertas de sus historias,

por compartir los silencios que también son lenguaje,

por mostrarnos que en cada acto de cuidado

hay una resistencia profunda, un amor que desafia al olvido

y se levanta frente a las sombras de la opresion.

En este caminar juntas, aprendimos que el dolor,
cuando se nombra y se sostiene en comunidad,
se convierte en semilla, en posibilidad de sanar.

Descubrimos que sus saberes son medicina,
gue en sus manos habita la alquimia
de transformar el cansancio en esperanza

y la soledad en encuentro.
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A través de la arterapia, la eco-terapia,

la musiconsciencia y la ludoterapia,

hemos cantado, pintado y respirado la vida

con nuevos colores, con ritmos que sanan,

con el susurro de la tierra como guia.

Ustedes nos ensenaron que el cuidado no es solo acto,

es tejido, es memoria, es vinculo.

Por ello, las invitamos a seguir sanando en comunidad,
a continuar tejiendo con nosotras esta trama de amor colectivo,
a recordar siempre que sus historias no estan solas,

gue juntas tejemos un manto capaz de abrigar la dignidad.

Sus manos que sanan, sus voces que narran,
sus risas que despiertan ecos en el alma,

son también caminos hacia un mundo posible,
uno donde el cuidado sea un derecho,

y no un peso sobre hombros invisibilizados.

Hoy les decimos: sus saberes son un faro,
una brudjula para tiempos de incertidumbre,
un recordatorio de que la vida florece

cuando cuidamos, cuando nos dejamos cuidar.
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Que este proyecto no termine aqui,

que siga vivo en sus encuentros, en sus circulos,

en cada palabra que pronuncien y cada mano que extiendan.
Porque sanar juntas es también construir futuro,

un futuro donde la dignidad y el amor

sean la raiz de todo lo que sembremos.

Gracias por ser espejo, tierra y horizonte.
Gracias por mostrarnos que sanar es también resistir,
y que, en cada gesto, en cada historia,

habita la fuerza para transformar el mundo.
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< 1 Propuesta pedagigica desde la Arterapia, eco terapia.
CUIDARNOS Y SANARNOS Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

Cuidarnos iy Sanarnos es en principio, una carlilla popular de estrategias allernativas para la promocion de salud
mental en autocuidado para mujeres v personas cuidadoras que, se estructura en lorno a una serie de lemas
centrales que buscan abordar de manera integral las realidades v desafios enfrentados por las personas
cuidadoras v con discapacidad Tisica. Estos lemas son presenlados v desarrollados con el objetivo de visibilizar las
barreras v brechas existentes, al tiempo que presenta el proceso de investigacion accion participativa que permitio
la compilacion de herramientas pedagogdicas v estralegias de afrontamiento para la promocion de la salud mental.
que han sido co-creadas con las comunidades involucradas.
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CUIDARNOS Y SANARNOS

Propuesta pedagogica desde la Arterapia, eco Lerapia.
Musiconciencia x ludoterapia, para la promocion de la salud
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En ¢l vasto mosaico de la Ciudad de Bogold, donde las
calles resuenan con historias v las monlanas susurran
secrelos anliguos, se leje un provecto de investigacion
gue florece desde la semilla de la educacion popular v
comunilaria. Cuidarnos y sanarnos emerge como un
canlo a la vida, una propuesta de educacion popular
que, cual rio que acaricia las piedras, busca
ransformar las realidades de  quienes han  sido
silenciados v silenciadas por la rutina del cuidado v la
sombra de la discapacidad.

I'sle provecto, nacido en el seno de la Licenciatura en
lducacion  Comunitaria con  ¢énfasis en  Derechos
Humanos de la Universidad Pedagogica Nacional, no es
un simple estudio, sino un viaje colectivo hacia el
reconocimiento de la dignidad, un acto de resistencia v
creacion.  Fundamentado en los  principios de la
Invesligacion — Accion  Participativa  (IAP) v las
pedagogias  crilicas  lalinoamericanas, Cuidarnos Y
sanarnos se enraiza en las localidades de Fonlibon v
Usaquén, donde la urbe convive con la naturaleza v los
seres que la habitan luchan por soslener su esencia.

Aqui, entre cuidadoras v personas con discapacidad
fisica, las voces se alzan en un coro de sabiduria
ancestral v conlemporanea. Los drupos focales, como
circulos  sagrados, se convierten en espacios  de
encuentro donde cada experiencia comparlida cs un
pétalo que se anade a la flor de la resistencia. s en
estos didlogos que se tejen, con hilos de solidaridad y
comprension, las herramientas pedagogicas que no solo
buscan sanar mentes, sino también dignificar vidas.

La pedagogia basada en la naturaleza v el arte lerapia
se erige como un puente entre ¢l ser v el entorno, un
recordatorio de que, en la tierra. ¢l agua v el arle,
reside la posibilidad de la cura. La naturaleza, con su
sabiduria milenaria, se convierte en maestra, mienlras
el arte, en sus multiples formas, ofrece el lenguaje para
expresar lo inefable, para sanar las heridas invisibles
que habilan en el alma. "(»“‘A’i’""‘x.

e
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Isle proceso no es solo la creacion de herramicntas,
sino la conslruecion de un nuevo paradigma en el que
la comunidad se apropia de sus saberes v los
transforma en fuerza colectiva. Iis un llamado a la
emancipacion. a superar las hrechas sociales que atn
persisten en razon de género v el rol del cuidado. Aqui,
el cuidado deja de ser una carga para converlirse en
un aclo revolucionario, en una expresion de amor v
resislencia,

Cuidarnos v sanarnos es, en (Gllima instancia, una
ofrenda a la vida. un provecto que respira el aire de la
transformacion social v se nutre del poder de la
cocreacion. n cada palabra, en cada gesto, se revela la
profunda conviceion de que la educacion popular no es
solo un medio para aprender, sino una herramicenta
para vivir con dignidad v justicia. Is un recordatorio de
que, en la union de nuestras hislorias v saberes,
encontramos la fuerza para sanar v reconstruir ¢l
lejido social que nos une.

(uidatnes
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mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

L:n un mundo donde las responsabilidades del cuidado
recacn  desproporcionadamente  sobre  quienes  va
enfrentan las sombras de la desigualdad, surde la
necesidad urdente de  herramientas que no  solo
visibilicen estas brechas, sino que también ofrezcan
caminos hacia la sanacion v la justicia. Cuidarnos y
sanarnos s una respuesla a esta necesidad, una
propuesla de educacion popular que se adentra en las
complejidades del cuidado v la salud mental desde una
perspectiva inclusiva v ransformadora.

Este documento nace del reconocimiento de que las
personas  cuidadoras, asi  como aquellas  con
discapacidades fisicas, viven realidades marcadas por
la doble carga de la vulnerabilidad v la invisibilidad. En
un contexto donde el género sigue siendo un Faclor
determinante  en  la  distribucion  de  roles v
oportunidades, esta cartilla se propone, no solo
evidenciar las injuslicias, sino también empoderar a
quienes las enfrentan cotidianamente.

En estas padinas. se ofrece un recorrido  por
propueslas pedagogicas cocreadas con v para las
comunidades  involucradas, — integrando — saberes
ancestrales v contemporaneos, para afrontar las
afecciones de salud mental que emergen en estos
contextos. Esle enfoque, no solo busca aliviar el dolor,
sino lambién  transformar las condiciones que lo
generan, abordando de manera integral las necesidades
emocionales, sociales v culturales de los participantes.

Introduccion

Ista cartilla es, en esencia, una herramienta para la
emancipacion, una invitacion - a  repensar - las
estructuras sociales que perpeltian la desigualdad v a
construir ~desde la educacion popular- espacios de
resistencia v dignidad. Cada seccidn de este documentlo
sirve como recurso practico v reflexivo, que puedan
utilizar comunidades v educadores en la lucha por una
sociedad mas equitativa, donde ¢l cuidado se reconozea
como un pilar fundamental de la vida humana.

I:n el entramado social que condiciona nuestras vidas,
las brechas de género v las cargas del rol del cuidacdo
se presentan como hilos invisibles que atan v limitan,
especialmente a guienes asumen la responsabilidad de
cuidar a olros seres. Las mujeres, en su mavorfa, son
las que cargan con este rol, sumergiéndose en una
lahor que, aunque fundamental para ¢l bienestar de la
sociedad, permanece infravalorada e invisibilizada.
I:stas brechas no son solo  de cardcter  economico,
sino también cullurales, perpetuando una division que
refuerza estercolipos v priva a las cuidadoras de
oportunidades de desarrollo personal, profesional v
social.

Las personas cuidadoras, al asumir este rol, enfrentan
una doble carga: por un lado, la demanda emocional v
fisica del cuidado, v por otro, la exclusion social que
deriva de la falla de reconocimiento v apovo. Esla
situacion se agrava en el caso de personas con
discapacidad fisica. quienes, ademas de lidiar con las
limitaciones que impone su condicion, deben enfrentar
un sislema que no siempre garantiza sus derechos ni
les ofrece las oportunidades necesarias para vivir con
dignidad. 1.a vulneracion de derechos, lanlo para
cuidadoras como para personas con discapacidad, se
manifiesta en la falta de acceso a servicios adecuados
de salud, educacion v empleo, v en la escasa proleccion
social que se les brinda.

Ias cargas del cuidado v la discapacidad, cuando no se
abordan adecuadamente, pueden generar profundas
afecciones en la salud mental. La  soledad, ¢
adgotamicnlo, la ansiedad v la depresion son comunes
enlre quienes cuidan v quienes viven con alguna
discapacidad. Istas afecciones. no solo impactan la
calidad de vida de las personas, sino que lambién
perpeldan un ciclo de marginacion v desesperanza que
es dificil de romper sin un apovo adecuado.

%
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En este contexto, el arte, la musica, la ecologia v las
acciones de autocuidado emerden como fuentes de
sanacion y empoderamiento. El arte y la musica ofrecen
un espacio  donde  las  emociones  pueden  ser
expresadas v lransformadas, donde el dolor  se
convierte en creacion v la creacion en una forma de
resistencia. La conexion con la naturaleza, a través de
practicas ecolodicas, brinda un sentido de pertenencia
v equilibrio, recordando a las personas su vinculo
esencial con el mundo que las rodea. Las acciones de
aulocuidado. en su forma mas profunda, son actos de
reivindicacion personal v colecliva, un reconocimiento
de la importancia de cuidar de si mismo para poder
cuidar de las v los demas.

Las comunidades cuando se organizan desde la
conciencia de sus propias realidades tienen un
potencial transformador inmenso. Son eslos espacios
colectivos los que pueden desafiar las estructuras de
poder que perpetuan la desigualdad. creando nuevas
formas de convivencia, solidaridad v resistencia. Al
comprender v cuestionar las  dindmicas  que las
oprimen, las personas cuidadoras v con discapacidad
pueden encontrar en la accion colectiva v oen el apoyo
muluo las herramientas para superar las cargas que
les han sido impuestas v construir una vida mas plena
V equitativa.

El primer apartado de la presente cartilla relata la
experiencia investigativa realizada con los grupos
focales de personas cuidadoras v con discapacidad
[isica que habitan las localidades de Fonlibon y
Usaquen, en Bogotd; quienes participaron activamente
en la construccion de este provecto. Se ofrece una
breve presentacion de la melodologia v los hallazgos
de la caracterizacion de los grupos.

Esle  proceso  permile  reconocer  las — barreras
socioculturales que afectan a quicnes asumen este rol.
destacando el "techo de cristal” que limita sus
oportunidades de desarrollo personal v profesional. Se
identifican también las necesidades especificas de las
personas  cuidadoras, que van desde el apovo
emocional hasta el acceso a recursos economicos v
sociales.

L conjunlo. estos lemas, no solo ofrecen un diagnastico de las problematicas enfrenladas por las
personas cuidadoras i con discapacicad, sino que también presentan un confunio de herrantientas
I estrategios que, desde la educacion popular iy la cocreacion colectiva, buscando impulsar cambios
significativos en la vida de las comunidades involucradas.

Lo anterior, proporciona una comprension clara de las
dificultades que enfrentan las personas cuidadoras. asi
como las implicaciones para su salud mental v
bienestar general.

El segundo apartado introduce la  pedadogia  del
cuidado como un horizonte pedagogico v de accion
orientado  a la  transformacion  social de las
comunidades, en especial de quienes asumen el rol de
cuidado vy de las personas con discapacidad. Se
presenta esta pedagogia como una herramienta para
empoderar a las comunidades. promover la equidad v
dignificar el cuidado como una labor- fundamental para
el bienestar colectivo. En el marco de esta pedagogia, se
presenta la metodologia de los laboratorios de
Arferapia. Musiconciencia, eco lerapia v ludoterapia
que fueron implementados vy que ofrecen enfoques
innovadores para la promocion v educacion en salud
mental.

[l dltimo apartado de la cartilla aborda los derechos de
las personas cuidadoras v con discapacidad, situando
la discusion en el marco de la politica piblica. Se
describen los principales mecanismos de exigibilidad de
derechos, proporcionando a las, los v les leclores
herramientas  practicas para la defensa de sus
derechos v la participacion activa en la construccion de
politicas mas justas e inclusivas. Lste apartado
subraya la importancia de conocer v ejercer estos
derechos como un paso crucial hacia la transformacion
social v la equidad.
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I. Relato de la experiencia
L1. Metodologia de caracterizacion

Il proceso de investigacion que sustenta esla carlilla se
enmarca en la metodologia de la Investigacion Accion
Participativa - (IAP), un enfoque que integra la
investigacion, la accion v la participacion como pilares
para la transformacion social. En este proyecto, la [AP
se desplegd como un método que, no salo busca el
conocimicnto cienlifico  riguroso, sino que  lambicn
promucve la articulacion enlre leoria v praclica -la
praxis-, como el nicleo de una investigacion que aspira
a generar cambios estructurales. Aqui, la participacion
acliva de las personas involucradas no es solo un
componente, sino el motor que impulsa la reflexion
colectiva v la aulogeslion comunilaria, permiliendo que
las comunidades se apropien de los conocimientos
generados v los transformen en herramientas para su
emancipacion.

Propuesta pedagigica desde la Arterapia, eco lerapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

i & J‘%‘"—

El proveclo convoco a personas cuidadoras v con
discapacidades fisicas, residentes de las localidades de
IFontibon v Usaquén en Bogola. Eslas personas, en su
mavorfa mujeres, aunque lambién se conto con la
participacion de hombres que desempenan ¢l rabajo
del cuidado, aportaron sus experiencias v saberes,
reconociendo que el cuidado no se limita Gnicamente al
cuidado de seres humanos, sino que también abarca
olras Tormas de vida. Iste reconocimiento amplia la
comprension del cuidado, vineulindolo con la ecologia
v el respeto por la naturaleza, reflejando una vision
integral v holistica de la interconexion entre lodos los
SCres.

la caraclerizacion de las condiciones de vida v las
dinamicas del cuidado de los participantes se llevo a
cabo mediante una convergencia de herramienlas
cualitativas v cuanlitativas.  Eslas  incluyeron
aulodiagnosticos  parlicipalivos que se realizaron a
lravés de actividades lidicas v reflexivas, disenadas,
no solo para recoleclar datos, sino lambién para
fomentar la autorreflexion v o empoderamiento de las
participantes.

£Qué son los autodiagnosticos
participativos?

Son una herramienta  metodologica  utilizada  en
procesos de invesligacion v accion social, que permile a
las comunidades o grupos sociales identificar sus
propias  problematicas, recursos v necesidades,
promoviendo su protagonismo en la construccion del
conocimicento v en la formulacion de soluciones.

A través de ellos, las v los participantes se autoevalian
v reflexionan colectivamente sobre sus condiciones de
vida, fomentando la  concientizacion v la accion
(ransformadora. I'n su implementacion fue posible
compartic historias — personales v senlimienlos
relacionados con el cuidado, llegar a un e¢jercicio de
aulo-percepeion v de identidad —al reconocerse como
cuidadora o aulocuidadora—,  propiciando  una
reflexion conjunta en la que, a su vez, encuentran
resonancia v apovo emocional en el grupo.

« La educacion verdadera es praxis,
reflexion 5, accion del hombre sobre
el mundo

para transformario »
- Pavlo Freire
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;Bai]ando me prcscnto! la feminizacion de profesiones v ocupaciones,
especialmente en el ambito del cuidado, es un fendémeno
profundamente enraizado en las dinamicas historicas v
estiucturales del capitalismo v el patriarcado. Tl
trahajo de cuidado tanto en el hogar como en las
profesiones asociadas a la salud, la educacion v el
trabajo social - ha sido relegado a las mujeres, en buena
medida, porque este trabajo sostiene la fuerza laboral
sin generar un costo direclo para el capilal.

; %
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El impacto de esta feminizacion es profundo: limila la
autonomia economica de las mujeres, refuerza su
dependencia v perpelia la desigualdad estructural. A
nivel emocional v psicolodico, las cuidadoras suelen
cargar con el sindrome del cuidador, lo que agrava su
situacion de precariedad. En dltima instancia, la
feminizacion del cuidado perpettia un ciclo de opresion
que sostiene lanto la estructura palriarcal como la
capilalista, v es necesario abordarlo desde  una
perspectiva critica que reconozea el valor del trabajo
de cuidado, redistribuva estas lareas v combala los
eslercolipos que perpeltan su feminizacion.

Se redanen lodas las participantes en circulo,  cada
participante dice en voz alta su nombre v realiza un
movimiento que  represenla la o ocupacion  que
desempena, las demas participantes deberan repelirlo y
conlinuaran ¢n secuencia hasta llegar a la dllima
participante.  Durante el desarrollo, predominaron las
representaciones de labores vinculantes con el trabajo
de cuidado v ¢l trabajo domeéstico, evidenciando fazos
profundos entre sus movimientos v las lareas de
cuidado  que  cjercen  dia  a  dia,  algunas
representaciones refivian al cuidado de bebes, cocinar,
lavar, planchar, aunque lambicén se reflejaron entre las
aclividades la danza v la musica, va que en el grupo
existen arlistas v geslores cullurales.

La asignacion de las responsahilidades de cuidado se
basa en la reproduccion de roles de dénero, donde las
mujeres han sido relegadas a las esferas de lo privado
v lo doméstico. Una consecuencia de esla division
sexual del trabajo es la creacion de un "lecho de
cristal” que impide a las mujeres v a otros cuidadores
avanzar en aspectos laborales, profesionales v en la
participacion en la vida ptiblica.

La feminizacion de los oficios v la division sexual del
lrabajo perpetian la subordinacion de las personas
cuidadoras,  blogueando  su acceso  a  derechos
fundamentales como la educacion, el empleo digno v el
bicnestar emocional. Para transformar esla siluacion,
es necesario visibilizar v revalorizar el trabajo de
cuidado, reconociéndolo como un pilar esencial tanto
para la sociedad como para la economia.

Entre las reflexiones suscitadas se habla de la
posibilidad de reconocerse en los v las olras v llegar a
st vez a un aulodescubrimienlo. Esta aclividad resalld
el potencial del cuerpo en la expresion de las huellas de
las labores de cuidado. I'stos movimientos se vuelven
lestimonios de un “acuerpamiento™ simbolico de las
larcas de cuidado, que sucle llevar a estas personas a
asumir, incluso inconscientemente, mulliples roles de
alencion sin dejar espacio para su propio aulocuidado.

Teoricas como Silvia Federici (2018) v Naney Fraser
(2016) han argumentado que el trabajo reproductivo,
invisibilizado y no remunerado. es esencial para la
acumulacion capitalista, va que garantiza

la reproduccion diaria de la clase trabajadora.
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La telarana

Para esta dinamica las moderadoras cuentan con una

madeja de lana que ird pasando de manera alealoria
por cada participante, junto con un post it donde cada
participante escribe su nombre, edad. nivel de
escolaridad v estrato socioeconomico. Se lanza la
madeja v quién la recibe debe decir en voz alta la
informacion v poner el post it en la telarafia.

Al finalizar, se reanen todas las participantes en circulo
v comparten algunas experiencias o reflexiones sobre
relacion que podrian encontrar entre las condiciones
economicas v el nivel de escolaridad aleanzado, la
dificultad para continuarr sus estudios académicos, los
cambios respeclo a su estabilidad laboral. Asimismo, se
motiva la retlexion alrededor de la generacion de su
red de apovo, v junto a ello se abra la posibilidad de
fomentar un nodo de solidaridad v resistencia.

las  personas cuidadoras enfrentan  condiciones
economicas, laborales v formalivas profundamente
precarvizadas, lo que refleja las  estructuras  de
desigualdad v opresion que el sistema capitalista
patriarcal ha impuesto sobre el trabajo de cuidado. Las
barreras  economicas que enfrenlan las  personas
cuidadoras derivan del no reconocimiento formal de su
trabajo como un lrabajo produclivo. No reciben
remuneracion jusla e, inclusive, en muchos casos os
nula: v tampoco se les garantiza el acceso a derechos
laborales  fundamentales  como  seguridad  social o
jubilacion.

<

Zsto denera una doble carga: la precarizacion laboral v
la presion economica constante. Junto a cllo, las
personas cuidadoras, al eslar Lan inmersas en su labor
de cuidado. enfrentan barreras formalivas debido a la
falta de tiempo, lo que limita el acceso a una formacion
que podiia mejorar sus condiciones laborales v
economicas.

En varios casos. ¢l tiempo dedicado al wabajo de
cuidado es igual o superior a una jornada laboral, lo
gue limita enormemente las posibilidades de desarrollo
profesional v personal de las cuidadoras. Esla realidad
perpetta un ciclo de pobreza v dependencia economica
que se traduce en vulnerabilidad social v una baja
calidad de vida. Es relevante reconocer que, el contexto
laboral para las personas cuidadoras también esta
atravesado por estercolipos de género que designa a
las mujeres por "naturaleza”, bajo el argumento que
estan mejor capacitadas  para realizar larcas  de
cuidado: es por ello que, aunque existan hombres que
también desempenan el rol de cuidado, las mujeres
contindan asumiendo  socialmente esta labor. Esla
feminizacion de los roles de cuidado genera lo que se
conoce como el “techo de cristal”, impidiendo que
muchas mujeres puedan acceder a empleos mejor
remunerados o escalar dentro del mercado laboral.

« Los roles v las practicas sexuales, que
naturalmenle se atribuyen a los géneros masculino v
femenino, son un conjunto arbitrario de regulaciones
inscritas en los cuerpos que aseguran la explotacion

malerial de un sexo sobre el olro »
Paul B. Preciado
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Corazones

Se cuenta con dibujos de corazones gue estan partidos
en st mitad con rasgos irregulares, inicialmente se le
entrega una mitad a cada participante para que escriba
su nombhre, estado civil v red de apoyvo. Sin embargo.
durante la sesion, de acuerdo a como se desenvolvia ¢l
grupo, se realizo la adaplacion de esta actividad, al ser
un trabajo de cocreacion a les participantes les
parecio que era mas representativo escribi lo que les
afligia, buscar su otra mitad ¢ intercambiar papeles
para que la otra persona escribiera algo referente a
esa emocion alli plasmada. Al finalizar, se reanen todas
las participantes en circulo v comparten sus senlires
alrededor de la importancia del apovo emocional v la
construccion de vinculos comunitarios.

Las personas cuidadoras, en su mavoria mujeres,
experimentan una sobrecarga emocional v fisica que
deriva de la combinacion de factores como la escasa
relribucion econdmica, la invisibilizacion de su labor y
la falta de apovo emocional, lo que liene eleclos
profundos en su salud mental. I lamado "sindrome del
cuidador”, que incluve afecciones como la ansiedad,
depresion v eslrés cronico, se agrava en un conlexto
donde no existen redes de apovo sdlidas ni politicas
piblicas que  garanlicen  servicios  de respiro o
asislencia psicologica,

(/

\

\

\ prevision de nacer con olro $exo.»

La construccion de vinculos comunitarios se erige
como un eje transformador, el cuidado no es solo una
tarea individual, sino un acto colectivo que puede y
debe ser compartido. I'n la busqueda de la equidad y la
justicia social es necesario consolidar estas redes de
apovo. El desafio reside en reconocer que el cuidado no
es solo una responsabilidad del ambito privado. sino
una necesidad social colectiva que, a su vez, debe ser
apovada por politicas publicas solidas. I'n un contexto
como el colombiano, donde las brechas sociales v
economicas son profundas, v la invisibilizacion del
trahajo de cuidado es estructural, es imperativo que las
comunidades converjan para reclamar derechos plenos
para las personas cuidadoras.

«La feminizacion de la pobreza es un hecho. La falta
de oportunidades de empleo acordes con la
formacion, otro. El acoso v, cuando cabe, la violencia,
olro mas. Todo ello para un colectivo cuyo tnico
defecto visible parece ser el no haber tenido la

/

Amelia Valcércel

Las paoliticas publicas deben contemplar el acceso a servicios de respiro. la formacion en cuidacdos

especializados y de indole profesional en diversas areas del saber. asi como la inclusion de recursos
economicos 1 de sequridad social para compensar el trabajo no remunerado que historicamente ha
recaido en las mujeres. Ademds, es imperativo fomenlar y [ortalecer las redes de apoyo comunilario,
las cuales no solo brindan un espacio de contencion emocional para las personas cuidadoras, sino
que tambion funcionan como plataformas de movilizacion y lransformacion social.
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El tendedero

En ¢l espacio se cuelga un hilo de lana que simulara un
tendedero de ropa, a cada participante se le entrega un
papel iris recortado con la forma de alguna prenda de
veslir, sobre ¢l se escribe el liempo dedicado al trabajo
del cuidado, el namero de personas que Liene bajo su
cuidado v la condicion de salud de la’s personas bajo
su cuidado. Cada mujer cuidadora cuelga su papel
ubicindolo en orden de menor a mavor liempo
dedicado al cuidado. Al finalizar se realiza una
reflexion conjunta sobre ¢l trabajo del cuidado. las
implicaciones [isicas v menlales derivadas de la carga
del cuidado v la necesidad de redistribucion.

Las implicaciones fisicas v emocionales del trabajo del
cuidado son profundas. Las cuidadoras, muchas veces
inmersas en jornadas agotadoras, no solo deben
responder a las demandas pricticas del cuidado, sino
también gestionar las emaciones de quienes dependen
de ellas. Eslo conlleva un desgaste significativo, tanto
corporal como menlal, que se manifiesta en allos
niveles de estrés, ansiedad v problemas de salud
Cronicos.

“Il cuidado es esencial para la vida humana, pevo cuando se le asigna de manera desiqual, genera
desigualdades profundas que impactan la salud mental iy emocional de quienes lo realizan”

La redistribucion del trabajo del cuidado es urdente
para aliviar esla carga que recae desigualmente sobre
las mujeres. No basta con que los hombres se
involucren mas en las lareas doméslicas: es necesario
que las instituciones estatales asuman también su parte
de  responsabilidad,  proporcionando  servicios  de
atencion que apoven a quienes cuidan. La creacion de
politicas  publicas que ofrezcan acceso a - cuidado
infantil, alencion a personas mavores v apovo
psicosocial es fundamental para evilar ¢l colapso lisico
v emocional de las cuidadoras.

la redistribucion del trabajo del cuidado no solo es una
cueslion de justicia de género, sino lambién de justicia
social. Tal redistribucion representa un paso hacia una
sociedad mas equitaliva v solidaria, en la que lodas las
personas puedan participar de los cuidados v ser
cuidadas sin que ello signifique un sacrificio desmedido
para algunas. Como lo resume bell hooks (2000). el
trabajo del cuidado no debe entenderse como un
destino natural de las mujeres. sino como una larea
social que, distribuida de manera equitativa, permitira
que lanto mujeres como hombres vivan en condiciones
mas juslas v humanas.

«El trabajo doméstico ha sido un campo de batalla
para las feministas porque ha sido naturalizado
como parle de la identidad femenina, lo cual ha
permitido su explolacion sin cueslionamienlos»

- Angela Davis

La carga del cuidado se refiere al conjunto de
responsabilidades {isicas. emocionales v mentales que
recaen sobre las personas encardadas de cuidar a
olros, va sea en el ambito domestico, social o laboral. El
constante cuidado de otres, sin espacio para el
autocuidado, genera allos niveles de estrés, ansiedad, e
incluso depresion.

Las  personas  cuidadoras — experimentan  una
sobrecarga  emocional al  eslar conslanlemente
pendientes del bienestar de otres, a menudo relegando
su propio bienestar a un segundo plano.

(Tronto. 1993, Moral Boundaries).
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Escala psicosocial de la cuidadora

Para complementar esla caracterizacion, se ulilizaron
herramientas como la escala de Likert v la escala de
Zavil, adapladas en una melodologia denominada el
cireulo de la vida. Esta adaplacion permitio evaluar la
carga emocional v el hienestar de las cuidadoras a
lravés  de  simbolos  gestuales,  Tacilitando  una
evaluacion participaliva del nivel de salisfaccion v
apovo percibido en su rol. Addemas, se implementd un
cuestionario estructurado, administrado mediante un
formulario de  Googdle, para recopilar  informacion
cuantitativa especifica sobre las condiciones v desalios
que enfrentan las cuidadoras.

La  siluacion  socioeconomica  de  las  personas
cuidadoras esla marcada por profundas desigualdades
estructurales que se manifiestan en la invisibilizacion
de su labor v la precariedad de las condiciones en que
esla se realiza. Al no percibir ingresos por su [rabajo,
muchas de ellas quedan excluidas del acceso a
derechos laborales basicos como la seguridad social,
pensiones, o prestaciones por enfermedad. Ademds, s¢
ven obligadas a asumir dobles o wiples jornadas
laborales cuando, ademds del trabajo de cuidado,
participan en el mercado laboral formal o informal.

Propuesta pedag
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

ca desde la Arlerapia, cco lerapia,

. Como me siento?

’ Satisfecha

Conforme

. Insatisfecha

«Cuidar es una necesidad humana basica que
ha sido invisibilizada v desvalorizada por una
cultura que privilegia la autosuficiencia v el

individualismo -
- Joan Tronto

Isle contexto perpeltia la Feminizacion de la pohreza,
pues las mujeres dedicadas al cuidado lienen menos
oportunidades de acceder a empleos hien remunerados
v a condiciones laborales dignas, lo que las deja en una
situacion de vulnerabilidad economica.

La percepeion de las cargas de cuidado esta mediada
por las construcciones sociales v cullurales de género
que asumen que esle lipo de trabajo es "nalural” para
las mujeres. Esla concepeion esencialista invisibiliza las
lensiones emocionales, fisicas v psicoldgicas que ol
cuidado ~ conlleva,  trivializando  su  impacto v
normalizando la sobrecarga.
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Hallazgos: Caracteristicas y Necesidades

40%

20%

10%

0%

Nivel de estudios

50%
42%
33%

8%

. =

8%

i 0 u -~

Sintitulos  Primaria Bachiller  Técnico  Tecnologo Profesional
academicos

Propuesta pedagagica desde la Arterapia, eco terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

Fn cuanto a nivel de escolaridad, el 30% de
las personas cuidadoras son bachilleres, el
29% alcanzaron una formacion técnica, el
2%% llegaron hasta basica primaria, el 6%
cuentan con estudios tecnoldgicos v el
restante 6% no cuenta con lillos o hacen
parte del programa de educacion especial
para personas con discapacidad.

Ias personas que se identificaron con género
masculino refieren tener nivel maximo de
formacion en  primaria con el 66,7% v
bachillerato con el restante 33.3%.

Il mavor porcentaje de las personas identificadas con género femenino se encuentran en un nivel formativo bachiller
con el 2921% v éenico lambién con el 2941%, seguido del 23,53% que indican no contar con ninguna litulacion
académica, en menor proporcion en formacion primaria con el 1176%, sin desconocer que es un porcentaje
significalivo, el 5,88'% indicaron haber oblenido Formacion [éenica v ninguna ha obtenido titulacion profesional.

Ista situacion manifiesta las dificultades que presentan las personas cuidadoras para cursar estudios que les
representen mejores condiciones laborales v profesionales. A demas . representar una alerta, en tanto las personas
con niveles educativos mas bajos pueden enfrentar desafios adicionales para el goce pleno de sus derechos.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

¢ Como percibe su propia salud fisicay
mental?

30% 30%

20% 20%

Bien Regular Mal Muy mal

Es nolable que el 60% de las personas
cuidadoras refieran sentirse bien o regular,
lo que sugiere que una parte significativa de
ellas percibe su salud en un estado aceptable.
Sin embargo, es preocupante que el %0%
restante informe sentirse mal o muy mal, lo
que indica un nivel significativo de malestar
fisico 0 emocional entre esle grupo. Quienes
informan senlirse mal o muy mal pueden
eslar experimentando los eleclos negalivos
del estrés, la faliga v la sobrecarga emocional
asociados con el cuidado de otras personas.
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Hallazgos: Caracteristicas y Necesidades

Debido a la diversidad en los anos

que llevan desempenando el l.rabajn ¢ Cuanto tiempo lleva asumiendo el rol de
del cuidado (de menos de 1 afo a mas

de 20 anos) . se debe considerar que cuidador(a)?
las personas  cuidadoras  pueden | 30%
experimentar diferentes necesidades 550, o s 9%
de apoyo v recursos, Lo que podria
sugerir que, aquellas que llevan un | 20% Feoy
tiempo relativamente corto pueden | 459
necesitar orienlacion v recursos para
adaplarse gl sus nuevas | 0% 5% 5%
responsabilidades, — mientras — que 5% | |
aquellas que han estado cuidando . . ‘ . d -‘
durante décadas pueden enfrentar " Menosdeun 1a5afios 6a10afios 11 15 afios16.a 20 afios Més de 20
desaffos  relacionados  con el afo afios
agolamiento v la necesidad  de
aulocuidaclo.
¢ Cuantas horas del dia dedica a
El hecho de que el 50% de las las labores del cuidado?
personas  cuidadoras  informen
dedicar mas de 18 horas diarias al %% 50%

cuidado sugiere mavor atencion a la  s0%
carga de trabajp  que  estan
experimentando. Tisto puede tener
graves implicaciones para su salud  30%

40%

fisica y mental, asi como para su .. 20%

calidad de vida en general.  Fl 10% 10%

agolamicnto, el eslrés cronico v el 10% 5% 5% ‘
aislamiento  social - son riesgos 0% . o a d 0% " ‘
significativos que pueden surgir de Menos4 4aBhoras7aOhoras 10212 13a15 16a18 Masde 16
una carga de trabajo tan pesada. horas horas  horas  horas  horas

1o anlerior. subrava la necesidad urgente de apoyo v recursos para aliviar su carga, reilerando la importancia de
equilibrar las responsabilidades de cuidado v las necesidades personales. En ese sentido, las acciones de promocion
de la salud mental deben orientarse a fomentar el aulocuidado, establecer limiles saludables v promover la
redistribucion equitativa del trabajo de cuidado.




[1. PEDAGOGIA
DEL CUIDADO
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Laboratorio Eco terapia

<

Nace ¢omo una herramienla para comparlir tarcas que
cohesionan a los grupos, a la vez que ¢l entorno
natural desempena un papel importante al permilir que
las  personas  encuentren  su o estado  primario,
promoviendo el bienestar integral: también., valicndonos
de actividades  terapéuticas —como la arboterapia-,
inducimos a los participantes a ver la analogia con los
arboles: 1) observar ¢l como las ramas. ¢l tronco v las
copas evocan la figura humana: 2) v, como estos nos
llevan a relacionar la sabiduria, la resistencia v la
fuerza, avudando a reducir el estrés, mejorar ¢l estado
de animo v a fomenlar una sensacion de paz \
equilibrio.

Momento L Introduccion leorica: Para este momento se
explico 1o relativo a la Ecolerapia, abarcando
brevemente  una  amplia gama de  conceplos  de
Leoterapia con soluciones basadas en la naturaleza
suimpacto positivo con la salud mental: asimismo, se
realizo la presentacion de la dinamica, incluvendo la
explicacion del funcionamiento de las materas tipo
tr¢hol para la construccion de una huerta vertical v su
funcionalidad en cuanto al cuidado v el riego.

L.a ‘ecn-leyapia’ s un enfoque terapeéufico que utiliza
psicoligico y espivitual, partiondo de la premisa de que e rolae
fa sahid in i, Kl énfasis en o’ para la composicion de la
on lunlo, s sentucion de la ecologia, que estudia las

ecosistema, que abarea los sistemas vivos Y sus inferacciones.

la conextan con la naturaleza como medio

s entie los orgardsmos g su entorno, i en la rejerendict (e

Momento 2. Conexion con la naturaleza: A causa de la
imposibilidad de poder llevar a los participantes a un
espacio natural, tnicamente se hace entrega de los
materiales que serviran como coneclores:

® Abono orginico

® Tierra

o Semillas de cilantro

® [ 'na matera por grupo

Subsidguientemente, se le solicila a cada grupo preparar
el sustrato, mezclando la tierra con el abono, con la
finalidad de crear un sustralo nutrido: v preparar el
espacio para el lercer momenlo.

Momento 3. Fjercicios de respiracion v ejecucion de la
aclividad: Se les solicila a los participantes poner las
manos dentro del sustrato v cerrar los ojos como parte
de los ejercicios de respiracion. Eslo es una eslralegia
de creacion de espacios de conexion con el “presente”,
que funciona como herramientla para el desarrollo de
habilidades de auloconciencia v reflexion, que aportan
a la sensacion de estabilidad.

«\ecesilamos una nueva relacion con la
naluraleza, una que esté basada en el respelo, el
cuidado y la interdependenciay

- Lierre Keith

Para iniciar los cjercicios se explica el método de
“respiracion rafz”, solicitando el permanccer de pie con
los pies firmemente plantados al suelo v las manos
apoyadas de manera firme al sustrato, Por un lado,
para la inhalacion se exhorta a una respiracion
profunda realizada por la nariz, tralando de enviar
energia a las manos con el objelo de cardarse
energéticamente de los nutrientes del sustrato. Por olro
lado, para la exhalacion se invita a un desarrollo lento
con la linalidad de mantenerse firmes ante la conexion
con lo natural, sintiendo como la energia se sosticne.

Momento % Didlogo de saberes: Después de haber
lerminado con la actividad, se entabla un cireulo de
palabra que propicia un intercambio de experiencias:
Se reciben aportes como: «mi estado emocional se
apaciguo puesto que venia en un estado acelerado
debido a que venia un poco tarde», «voy a practicar
este tipo de actividades en espacios naturales, porque
si asi no mas me generd paz el olor a la lierra, necesito
senlir esto en un espacio abierto»

wra promaver ef hienestar emaoctonal,
indamenteal para
ual que le compete:
se fiace ol
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Se fundamenta en estralegias de la musicolerapia como
herramienta terapéulica para abordar las cargas de
cuidado experimentadas por personas cuidadoras. Esle
enfoque busca no solo aliviar el estrés v mejorar ¢l
bienestar emocional de las cuidadoras, sino también
fortalecer su autoestima, identidad vy conexion con su
experiencia de cuidado a lravés de la musica.

Dramatizacion Guiada Ll ejercicio de dramatizacion
guiada esla  disefado para avudar a las v los
participantes a coneclarse con su propia experiencia
de cuidado a través de la imaginacion v la musica. Se
les invita a representar a través de la danza v
dramaturdia la historia de una mujer cuidadora, a la
vez que se les orienta para realizar algunos ejercicios
de respiracion v responder a las emociones que la
musica v la narrativa despiertan. Para ello, se hace uso
de cualro piezas musicales que lranscurren de manera
simultanea con la narracion.

Conectando Notas Para el desarrollo de esla actividad
se dispone de 5 larjetas en forma de nola musical que
conlienen algunos de los elfeclos en la salud menlal
derivados de la carga de cuidado, una cara de la larjeta
presenta el nombre del efecto v la otra cara su
respectiva definicion.

de la ed
COnsel omie fietra,

(que Se con

enfati:
a paie kit oxp
5 furiles

5 eSUe

Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud ’»;
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

De manera similar, se cuenta con 5 larjelas en forma
de instrumento  musical con  allernativas  de  a
musicolerapia para afrontar los efeclos de la carga del
cuidado, una cara de la larjeta menciona el nombre de
la actividad alternativa v la olra cara su descripeion.

Las personas participantes del laboratorio deberan
bailar al ritmo de la masica de fondo (cancion Prende
la vela de Toto La Momposina), en un principio en la
modalidad  de  zumba vy luego, al  estar
aproximadamente en la mitad de la cancion se da la
instruccion de buscar las larjetas que han sido
distribuidas en diferentes puntos del espacio. Al contar
con lodas las larjelas, lodas las personas se ubican en
un circulo con el fin de relacionar los efectos de la
carga del cuidado con las posibles allernativas que
brinda la musicoterapia.

Relajacion  guiada Se  gdenera un  escenario  de
relajacion, mediante la ambientacion sonora v la
relajacion  guiada:  combinando  la masica, la
respiracion consciente v la estimulacion sensorial para
inducir un estado de calma v bienestar. Se inicia con
un ejercicio de respiracion, se aplica en la palma de las
manos una esencia que pueda ser inhalada a medida
que se siguen las instrucciones que hacen parte de la
narracion. Se realiza la lectura de la narrativa creada
para la actividad, contando con la ambientacion
sonora que aporla a la armonizacion del espacio, al
liempo que se introducen diversas enicas  de
respiracion guiada.

Canto Colectivo In esle primer momento, la actividad
se centra en la composicion ¢ improvisacion musical a
partic de la cancion tradicional colombiana "Yo me
llamo Cumbia", motivando la reflexion sobre ¢como la
experiencia musical les ha permitido explorar y
expresar aspectos de su identidad como cuidadoras.

In el segundo momento, los participantes se enfocan
en la cancion compuesta especificamente para el
provecto, titulada "Unidas en Cuidado. Esta cancion
se centra en la sororidad, el apovo mutuo v la
importancia del cuidado comunitario entre las mujeres.
Se introduce la cancion explicando su proposito \
mensaje central v se procede a la interpretacion grupal
de esta pieza musical.

it
wrollo pers

menial
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Laboratorio Ludoterapia

En ¢l ambilo de la salud mental v el autocuidado, la
ludolerapia se intedra cada vez mas en enfoques
alternativos que buscan el bienestar integral de las
personas  adultas. A este  respecto,  Gonzalez v
Ferndndez (2020) mencionan que la ludolerapia es una
herramienta Glil para promover el autocuidado en
contextos  comunilarios v educativos, donde  las
dinamicas  ladicas  permilen  a  los  parlicipanles
procesar el estrés v la ansiedad, favoreciendn ¢l
hienestar mental y emocional,

la escalera de las emociones I'ste juego lleva casillas
enumeradas de 1 a %0, ciertas casillas llevan una
emocion, otras casillas llevan preguntas v otras casillas
actividades, en algunas lleva adelantar, atrasar, subir o
volver a lanzar hasla llegar a la mela. Cada
participante lanza un dado v con una ficha avanza,
segin el numero debe realizar una accion, si cae en una
emocion debe responder en qué momento sinlio esa
emocion v como la manejo. En las preguntas, debe
responder segin el nimero que cae, las aclividades
realizadas o un recuerdo de lo visto en los lalleres
anleriores.
iclact tevapéutica que wliliza ef fuego como
gica i emocione, Se implementa con el
Jin de de seniimientos I conflictos en un entorne

SEQUID | 00 que promeve ef desarrollo de estrategias di
afi ontamienlo | sanaclon.

La Ludoterapia’ s una modal
in medi imlervencion

Propuesta pedagogi
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras o

Sensibilizacion en Salud mental

Aclividades individuales (Técnicas de relajacion,
ejercicio Tisico, habilos saludables, conexion social,
hisqueda de avuda profesional).

Cuidado personal  (Practica de aclividad  fisica
regular, dormir lo  suficiente, comer una dieta
saludable, dedique tiempo a actividades relajantes, no
se sature de informacion a través de noticieros).

- Aclividades grupales (grupos de apovo, lalleres del
manejo del estrés, charlas v conferencias, aclividades
de ocio, voluntariado).

- Conexiones sociales (pasar liempo con los seres
queridos, buscar avuda profesional

- Cuando lo requiera, asistir con grupos de recreacion
deportiva o cullural, aprender

- Manualidades o lo que le interese).

- Istralegias de afrontamiento (aprenda léenicas de
relajacion, practica la alencion  plena, eslablezca
limiles, sea amable con sigo mismo).

Sensibilizacion Iigiene mental

Se refiere al conjunlo de habilos v praclicas que
podemos adoplar para mantener nuestra salud menlal
en huen estado. Al igual que la higiene [fisica, nos
avuda a prevenir enfermedades del cuerpo, la higiene
mental nos ayvuda aprevenir problemas de salud
mental como la ansiedad, la depresion v el estiés.

- Mejora nuestro bienestar emocional

-Reduce el estiés

- Mejora nueslras relaciones

- Aumenta nuestra produclividad

- Mejora nuestra calidad de vida

cComo hacer un buen manejo de la higiene mental?
-Identifiqué v desali¢ los pensamientos negalivos

- Concéntrese en lo posilivo

- Exprese sus emociones

- Practique la gratitud

- Establecer limites v aprender a decir NO

- Aprenda a manejarr los tiempos, distribuyéndolos
durante el dia o la semana.

- Anolarlo lodo es necesario para un buen mancjo del
tiempo, realizar cronograma de actividades (lo urgente,
lo importante, lo que esla en mis manos, lo que no
depende de mi v 1o que puede esperar).

Para el cierre de la actividad, se les entrega un
crucigrama con unas palabras sobre el autocuidado de
la salud mental v un folleto ilustrativo de salud
¢ higiene mentales para cuidadoras cs.
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Laboratorio Arterapia

Desde nuestro humilde pertil de estudiantes v maestras
populares nos enfocamos en una "Arpedapia, palabra
que retine los términos de ‘arte' v ‘pedagogia’ de la
terapia comunitaria para cocrear una téenica  de
desarrollo personal, auloconocimiento § expresion
emocional basada en los saberes propios, ancestrales \
compartidos.

Mesa I: Bordando hilos de sanacion colectiva

En esla mesa se presentd la éenica de bordado como
eslralegia que incenliva a los participantes a llegar a
un - momento  de  calma, que les  permita la
concentracion  necesaria  para la exploracion, el
auloconocimiento v la transicion emocional; eslo se
fundamenta en un enfoque reflexivo v contemplalivo
que permile el “estar en el presente”, siendo
conscienles del “aqui v ahora™ que la misma aclividad
genera. Alli se les impulsa a que en medio del bordado
intenten considerar las formas de sus procesos de
sanacion, promoviendo la autoexpresion al evaluar a
este oficio ancestral como una forma de consuclo o
Iransicion emocional.

daterapia’ es una modalidad terapeutica que wlil
1 dde infervencion psteologica y emociontl, Se i
ion de sentimientos I e
O Que romitier ol de

10f JUeHG coma
menia con el
1 un entorne

vroflo de estrategias de
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Mesa 2: Trazos de salud mental

La lécnica para esta mesa se baso en darle a los
participantes cuatro (%) trazos con los que debian
crear un dibujo: asi, cada trazo anterior, pero de forma
privada,  tendria  una  emocionalidad que o
representaba.  Dicha  emocionalidad  se  descubre
cuando se lermina la creacion final para incentivar a
los participantes a conectar con sus emociones v
pensamientos internos  desde la creatividad:  esto
funciona como experimento para no repensar la
emocionalidad de forma negativa.

Mesa 3: Crocheteando lazos de apoyo

I:n esta mesa se presenta el Lejido como herramienta
para el control emocional v mental. basandonos en los
estudios abordados en el estado del arte en los que se
demuestrran los beneficios psicologicos de la practica
de las manualidades: tales como: el control del estrés v
la ansiedad, el desarrollo de creatividad, la activacion
de la memoria, mejora de la autoestima, énfasis en la
alencion  plena, fomento de  la paciencia v la
perseverancia, ete. s importante mencionar que, al
conceptualizar este laboratorio, partimos de nuestras
experiencias previas, reconociendo la relevancia de
valorar v preservar los saberes ancestrales, como lo
es el lejer.

Mesa %: Poni¢ndole color a la emocionalidad.

In esta actividad se invito a los participantes a
explorar ~desde sus sentidos menos habituales - la
expresion de sus emociones v la creacion artistica
mediante el uso de vinilos, [émperas v acuarelas; esta
[éenica fue propuesla como una herramienta de apoyo
en la gestion del estrés, la depresion, la ansiedad y
otros trastornos o emociones similares. El objetivo era
permitic que los participantes experimentaran sus
emociones plenamente, pero orientandolos hacia una
forma de transitarlas a través de la aplicacion de
colores que emergen desde su percepcion emocional.

I'sle proceso crealivo (basado en el arle) se ulilizo
para mitigar pensamientos intrusivos sin necesidad de
verbalizacion, favoreciendo un enfoque intuitivo; de
este modo, los participantes aplicaban el color sin
seguirr un plan predefinido, facilitando la conexion con
su subconsciente para exleriorizar v lrabajar su
emocionalidad inlerna.
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Caratula elaborada con cuadios granny tejidos en téenica de crochel, realizados tanto por las
participantes como por las integranies de la tesis en los laboratorios de tejido resifiente.
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Dado para el juega de atocuidade iy pagina Ldel libro cartonero, elaborado con (eéenica de bordado,
ulilizado como herramienta pedagogica en el laboratorio "Hilos de Sanacion Colectiva”,

Unidas en cuidado Juntas vamos a estar,
OmMo una familia nos vamos a culdar.
Mane con mano, corsaen con corazon,
Culdandanos juntas en esta union.
Culdandonos juntas en esta unién,

-On amar y con pasion vames a sanar,

aleciendo lazos juntas vamos a avanzar,
10 CON MANO, COrzon con corazon,

Culdandonos Juntas en esta unién.

Cutdandonos juntas en esta unién, E

Culdandonos jJuntas en esta union,
Culdandonos juntas on esta union.

Unidas en culdado vamos a caminar,

Slempre juntas nos vamos a apoyar,
Mano con mano, cornion con cormzon,

Culdandonos jumtas en osta union.

-
L E CuldAndonos juntas sn esta unién t
-

l’lil/l'nu 2: Cancion escrila para los laboralorios de Musiconciencia, con codigo OR generado a traves
de la pagina Online OR Generator para los videos de YouTube utilizados en algunas de las secciones
ly en videos de algunos de los laboratorios.
Pdgina 3: Bordado introductorio realizado en la clase de sistematizacion.
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Pagina %: Re \II//(I(H(I’(/HH!/)(I mental del laboratorio de Arterapia,
elaborado con ieenica de acuarela.
Pdagina 5: Bordado de la piramide interplanetaria realizado por uno de los participantes en el
laboratorio de bor L/(I(IU "Hilos de Sanacion Colectiva”.
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Pdagina 6: "'luyendo a ciegas”, elabor (lducun lecnica de vinilo en ol lubm atorio de - lrlol apia.
Pdgina 7: Bordado de la calavera con alas,
realizado en el laboratorio "Hilos de Sanacion Colectiva”.
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Pagina 7: "Vapeando mi otono”, elaboi mlmuu técnica mixta en el laboratorio de Arterapia.
l’u(/um 8: Bordado litulado "Renaciendo”, realizado en el laboratorio "Hilos de Sanacion Colectiva”.

r o &V (_‘J“LLJJM‘.‘J i\
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I’aqma 8: "t mnqulumlu la emocion”, ueuduum Lécnica de pigmentos naturales
durante la actividad de cierre en Usaquen.

Pdgina 10: Bordado litulado "Horeciendo”, elaborado en la seccion del laboratorio de hordado
"Milos de Sanacion Colectiva”. Ademas. se incluyen flores de la planta "Ojo de poela”, que
simbolizan para los participantes la persistencia y se utilizan como simbolo en el /I/)I 0 carlonero
del lahoralorio de Feolerapia. con un enfoque en soluciones basadas en la naturaleza.
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< A & = ;
Pagina I2: "Motivaciones, miedos y soluciones”, elaborado con técnicas mixtas.
Pdgina 15: "NMetamorfosis mental',

creado en el laboratorio de bordado "Hilos de Sanacion Colectiva™

T ——
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Pagina 16: "Il ser de la mente". eluborado en el laboratorio
"Trazos de Salud Mental” de arterapia.
Pagina 17: "Jardin mental”, elaborado en el laboratorio de bordado.
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Pdgina 18: "I'unzine "Jugando ando autocuidado’,
con trazos de salud mental del laboratorio de arterapia.”
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i en cotmunida )

Pdgina 18: "I'anzine "Jugando ando autocuidado’

con trazos de salud mental del laboratorio de arterapia.”
Pdgina 19: "Raices comunilarias de salud mental,

del laboratorio de hordado ilos de sanacion colectiva’.”

Sanar es un proceso

Hay procesos, tan grandes que solo tu entiendes,
Algunos son tan fuertes que sientes morir.
Otros, que siembras en lo mas profundo del ser
esperando florecer (a mente z espiritv,
transformando de a pocos tu territorio
para sanar en comunidad

7
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Siéntate en el piso, tratando de formar
un circulo grupal. Vas a cerrar Durante la narracion se
suavemente los 0jos y comienza a i o e
respirar profundamente, inhalando
lentamente por la nariz y exhalando
suavemente por la boca.

Imagina a Maria, una mujer de baja
estatura, tez canela, cabello liso y
negro, de mdas o menos 45 anos de edad, -
una mujer fuerte y amorosa que ha YOU RAISE ME UP
dedicado gran parte de su vida al Josh Grobai (0

= Chandelier [Video)
cuidado de su madre enferma. YouTube. Acting Director

Maria fue la mayor de sus hermanos y o
desde muy nina asumio el deber de ser
columna vertebral de su familia; desde
muy pequenos sus padres se :
divorciaron y la madre de Maria tuvo I
que trabajar para llevar un sustento a
su hogar.

Lentamente, te pones de pie y amedida  Durante la narracién se
que lo haces te mueves imaginando una ~"Produce f# cancien
semilla germinar, hasta poco a poco
llegar a ser una bella plantula. Si, una
plantita de un color verde tan vivo y
brillante que sientes esa energia vital
con tan so6lo verle; esa es Maria.

Ya con tu cuerpo recto y tus pies abiertos
de forma que te den una muy buena
base, pues son tu raiz, vas a moverte

como Maria. Siente la misicay muévete Pemt C (2011) A thousand

al ritmo de una vida de una nifna muy yoars (Cancidn]. En The

. . Twilight Saga: Breaking
vigorosa y ansiosa por conocer el mundo.  puyn - par 1 Original

Motion Picture Soundtrack).

Corre por amplios pastales, extiende tus Alantic Records
brazos con las manos abiertas a recibir lo iy
que la vida te da. Siente cada gota de s

lluvia caer, lavando tus lagrimas,
dejando correr tus tristezas; respira
profundo y deja entrar ese aroma de
rosas, que perfuma tu alma, la revitaliza, Z
te recuerda que cada dia es una nueva
oportunidad de ser, de sentir, de amar.
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Vas a sentir que la musica guia tus emociones, ahora la
canci6n ha gambiado para contarnos un poco mas de
Maria. De tan s6lo 6 afos de edad, Maria empez6 a llevar
en su espalda una carga enorme, si, asi como una piedra
tan grande que a duras penas podrian sus piernitas
sostener.

Siente en tu cuerpo esa carga. quizis se acerque un poco

a esas situaciones que has tenido que vivir como persona

cuidadora, como mujer, como persona con discapacidad,
esa gran roca que es tan dificil de soltar. Tus pasos son

cada vez mas lentos, siente como la gravedad aumenta. es
COMO un peso que no te permite levantar las piernas, tu

espalda se curva pues esa roca enorme crece contigo,
llega cada dia con otra responsabilidad mayor.

Por un momento quieres parar, sientes sed, tu cuerpo se
agota, sientes un nudo en la garganta, hay tantas cosas
por decir, tanto tiempo en silencio, hay un grito que
intenta salir, pero se ahoga en los miedos, en las miradas
que te juzgan, en tus temores.

Tus brazos se extienden pidiendo ayuda, miras a los
cielos buscando esa luz, todo estd en penumbra, en una
interminable oscuridad, pero aparece una luz que rompe
la espesa sombra, antes de terminar el dia recuerdas el
amor que te da la fuerza para llevar esa gran carga.

Cada dia, Maria despierta con el peso de la
responsabilidad sobre sus hombros, pero también con el
amory la determinacion que la impulsan a seguir

adelante. Desde el amor, puede seguir caminando.

A medida que avanza el dia, Maria enfrenta
desafios y responsabilidades; pasan los afios,
sus hermanos crecen, construyen su propio
hogar, se van. Maria permanece al lado de su
madre con una enfermedad que la hace ser
cada vez mas dependiente de su cuidado.

Si. los dias son un poco duros, toca correr
todos los dias para cumplir con las tareas del
hogar, cocinar, lavar, planchar. Si, pero entre
tanto correr, Maria encuentra momentos de

pazy alegria en pequenas cosas.

Conoce el amor de su vida, siente esas
mariposas en el estomago que la hacen dar
vueltas y vueltas, caminar flotando, sentirse
como un papel al viento, nadar entre las
nubes del amor.

Vive nuevas cosas, conoce nuevos lugares,
nuevas personas, y aungue atn debe dedicar
gran parte de su tiempo al cuidado de su
madre, las pequenas cosas le dan la fuerza
para continuar.

La sonrisa de su madre, el calido abrazo de
un amigo o el suave murmullo de la misica
que llena su hogar. A pesar de las
dificultades, Maria encuentra fuerza en su
amor y devocion hacia su madre.
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Durante la narracién se
reproduce la cancién:

MAD WORLD

Jules. G (2008). Mad world
[Cancién] En Trading
Snakootl for Wolftickets
Sertous Records.

Durante la narracién se
reproduce la cancién

HERE COMES
THE SUN

The Beatles (1969). Here
comes the sun [Cancién] En
Abbey Road. Apple Records.

%
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B Lot

Inhala profundamente por la nariz,
llenando tus pulmones de aire
frescoy limpio. Exhala suavemente
por la boca, liberando cualquier

Ambientacion Sonora:

preocupacion o tension acumulada. GAYATR |
Repite este proceso varias veces, MANTRA
sintiendo como tu cuerpo se relaja T-Serles Bhakti Sagar.
con cada respiracion. (2013). Gayatri Mantra
[Video] YouTube.

Imagina ahora que estas en un hermoso jardin, rodeado de

exuberantes flores y arboles frondosos. El suave susurro del

vientoy el canto de los pajaros te envuelven, invitindote a
sumergirte en un estado de calmay paz interior.

Inhala profundamente mientras imaginas el aroma dulcey
fresco de las flores. Exhala suavemente, permitiendo que
cualquier preocupacion se disipe con el viento.

Siente como el suelo bajo tus pies se vuelve mas suavey
reconfortante @ medida que te adentras en el jardin. Cada
paso que das te acerca mas a un estado de profunda
relajicién y serenidad.

Inhala lentamente mientras sientes la frescura y vitalidad
de la naturaleza a tu alrededor. Exhala suavemente,
liberando cualquier tensién musculary permitiendo que tu
cuerpo se hunda atin mas en la tranquilidad del momento. '
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Ahora, imagina que estas frente a Ambientacion Sonora:
un sereno estanque, donde el agua
cristalina refleja la suavidad de los

rayos del sol. Observa como las
suaves ondas se formanen la
superficie del agua, llevandote a un
estado de calmay quietud interior.
Inhala profundamente mientras

imaginas la frescuray claridad del
g Y GAYATR |
agua del estanque. MANTRA
Exhala suayemente, d.elando que s Erio Saiar
cualquier pensamiento se (2013). Gayatri Mantra
desvanezca en la tranquilidad del [Videol YouTube.
momento.

Continta respirando profundamente, permitiendo que
cada inhalacion te llene de paz y cada exhalacion te libere
de cualquier preocupacion o tension. Siente como tu cuerpo
se vuelve mas ligero y relajado con cada respiracion,
flotando en un mar de tranquilidad y bienestar.

Continta respirando profundamente durante unos
momentos mas, permitiendo que la musica suavey
relajante te envuglva y te lleve a un estado de profunda

calmay serenidad.

Cuando estés Iisto.’entamente comienzaa llevar tu
atencion de vuelta al espacio que te rodea. Lleva consigo la
sensacion de paz y relajacion que has encontrado durante
esta actividad, sabiendo que siempre puedes volver a este

lugar de serenidad en cualquier momento que lo necesites. ?
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Imagina que te encuentras en un jardin encantado, donde las
flores, en su esplendor y diversidad, son el reflejo de tus
emociones mas profundas. Cada color y cada forma, una
pincelada de tu alma. Este jardin es un espejo de tu ser
interior, donde cada flor florece al compés de tus vivencias y
sentimientos.

Camina despacio por este refugio de colores y formas. A tu
alrededor, las flores despliegan su belleza unica. Cada una
guarda una emocion: la alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la
calma, y muchas otras mas que habitan dentro de ti,

esperando ser reconocidas.

Detente ante la flor de la alegria. Sus pétalos resplandecen
con una luz vibrante, como si el sol hubiera elegido posarse
en ella. Siente como esa alegria despierta tu energia, como

enciende una chispa de vida en tu interior. Permite que este
momento te inunde de luz y gratitud, apreciando el destello
de felicidad que trae a tus dias.

Continua tu paseo y encuentra la flor de la tristeza. Sus
pétalos son suaves, casi etéreos, como una lagrima que se
posa sobre la tierra. Observa como la tristeza, aunque
delicada, tiene su lugar en este jardin. Reconoce en ella una
parte de ti que necesita sanar, una emocion que, al ser
sentida y liberada, te ofrece un camino hacia el crecimiento.
Dale espacio, y permite que su presencia te acaricie
suavemente, ayudandote a soltar el dolor.

M4ds adelante, aparece la flor de la ira. Sus pétalos vibran con
fuerza, como llamas que danzan en el viento. Esta emocion,
con toda su intensidad, también tiene un proposito. Es un
faro que ilumina tus limites, una fuerza que te impulsa a
buscar el cambio. Témate un instante para contemplarla,

para aprender de ella cémo puedes transformarla en energia
creativa, sin que dane ni a ti ni a quienes te rodean.

1
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Sigue tu camino hasta llegar a la flor del miedo. Sus
pétalos tiemblan levemente, como si un susurro
invisible los moviera. El miedo también es un guardian,
que te alerta y te protege de lo que podria herirte.
Qbserva su fragilidad y, al mismo tiempo, su poder.
'Reﬂexiona sobre como puedes enfrentarlo, como, al
mirarlo de frente, puedes encontrar el coraje para
seguir adelante, superando las sombras que intentan
detenerte.

Al final de tu paseo, encuentras la flor de la calma. Sus
pétalos se despliegan lentamente, suaves como una
caricia, envolviéndote en una sensacion de paz. La
calma te invita a detenerte, a respirar profundamente, a
encontrar el equilibrio en medio de cualquier tormenta.
Deja que su serenidad te inunde, que te abrace con su
tranquilidad.

A medida que recorres este jardin magico, reconoces
que todas estas flores, todas estas emociones, son parte
esencial de ti. Cada una trae consigo una leceion, una
verdad que te invita a aceptarla tal como es. Acepta su
presencia, sabiendo que dentro de ti existe la fortaleza
para manejarlas con sabiduria y compasion.

Tomate un momento para agradecer a este jardin de
emociones. Cada flor, cada emocion, te ha ensenado
algo valioso sobre ti mismo. Respira profundamente, y
cuando te sientas preparado, abre los ojos suavemente,
llevando contigo la serenidad y el conocimiento de este
viaje interior.

Recuerda que este jardin siempre es@ra en tu interior.
Un refugio al que puedes regresar cuando necesites
reflexionar, aceptar y aprender de tus emociones, y
encontrar en ellas el camino hacia tu crecimiento y
plenitud.
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Yo me llamo
Con amor y entreda, cuido de ti
En cada momento estaré a tu lado

Por verte feliz.

Y aunque hay momentos que son muy duros
Sé que estas ahi

Eres el motivo que me da fuerza para seduir

Eres el motivo que me da fuerza para seduir

Adaptacion de
la cancién:

[ ¥ sy (=]

[=]7

YO ME LLAMO
CUMBIA

Garefia, M. (sf). Yo Me
Llamo Cumbia [Cancién] En
E. Martinez (Intérprete),
Colombia Instrumental De
Exportacién Vol 3.
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Unidas en cuidado

Unidas en cuidado juntas vamos a estar,
Como una familia nos vamos a cuidar.
Mano con mano, corazén con corazon,

Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Con amor y con pasion vamos a sanar,
Fortaleciendo lazos juntas vamos a avanzar,
Mano con mano, corazén con corazoén,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Unidas en cuidado somos comunidad,

Cada una importa en esta hermandad,

Mano con mano, corazén con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Unidas en cuidado vamos a caminar,
Siempre juntas nos vamos a apoyar,
Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.
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En un tranquilo pueblo rodeado de verdes @

& %7,

colinas y rios serenos, vivian Ana y su

hermana menor, Sofia. Cada mafana, al
‘ \espertar el suave murmullo del agua del rio

) !i
Ly »
L#

y el canto melodioso de las aves llenaban el
aire con una serenidad embriagadora.
Toma una respiracion profunda, inhalando el
aire fresco y limpio de la mafiana, sintiendo

~cémo llena tus pulmones y te llena de energia
y :
“renovada. Luego, exhala lentamente, liberando

cualquier tension que puedas sentir en tu
cuerpo, dejandola fluir como el agua que corre
suavemente por el rio.

La pequeia casa de Ana y Sofia estaba situada
al borde del pueblo, donde el aire fresco y el
canto de los pajaros creaban un ambiente de

paz y serenidad. En el interior de |a casa,
reinaba |a armonia y el amor fraternal entre
las dos hermanas.
Visualiza el hogar de Ana y Sofia, un lugar

acogedor y lleno de luz, donde el amor y la ~ "

compasion fluyen libremente como un rio
tranquilo. Siéntete comodo y relajado
mientras te sumerges en este ambiente de
calma y tranquilidad.

Propuesta pedagigica desde la Arterapia, cco terapia,
Musiconciencia v ludoterapia, para la promocion de la salud
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Sofia habia nacido con una discapacidad cognitivay am -~

' fisica que requeria cuidados constantes. A pesar de los &
_ desafios que enfrentaba cada dia, Sofia irradiaba una
: alegria contagiosa y una inocencia que tocaba el corazén
de todos los que la conocian.
Imagina |a sonrisa radiante de Sofia, una luz brillante
que ilumina la habitacion y llena tu corazon de calidez y
alegria.

Q Y
- 54 \
u'\~‘ A

Ana, por su parte, habia asumido el rol de cuidadora
principal de Sofia con amor y dedicacidn inquebrantables.
Desde el amanecer hasta el anochecer, estaba siempre al

lado de su hermana, velando por su bienestar y
ofreciéndole su apoyo incondicional.

Siente |a devocion y el carifio que Ana siente por Sofia,

una fuerza poderosa que impulsa cada uno de sus actos

y llena el espacio que las rodea con una energia amorosa
y sanadora.

R\

Cada mafiana, Ana ayudaba a Sofia a levantarse de |2

cama con ternura y paciencia. Juntas, compartian {Q\ Z'/
desayunos tranquilos en la cocina, donde Ana preparaba \

los alimentos favoritos de Sofia con esmero y carifio.
Mientras saboreaban cada bocado, conversaban sobre los
suefos y las esperanzas que compartian, encontrando

consuelo y fortaleza en su mutua compaiia. = 1
\\_:‘ :\-._’
\

Toma otra respiracién profunda, permitiendo que el
aroma reconfortante del desayuno llene tus sentidos y te 2

transporte a un lugar de paz y calma. o=
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P;ro también habian momentos dificiles, cuando |a salud de Sofia

- se deterioraba y los desafios parecian abrumadores. En esos
momentos, Ana sentia el peso del cuidado en sus hombros y

‘experimentaba una mezcla de emociones: preocupacidn,
agotamiento y, a veces, incluso dudas sobre su capacidad para
seguir adelante.
A medida que te sumerges en la historia, presta atenciéon a como
te hacen sentir estas palabras, permitiéndote reconocer y honrar
tus propias emociones.

Sin embargo, en medio de la oscuridad, Ana encontraba luz en |2
musica. Sentadas juntas en el acogedor salén de |a casa, Ana
tomaba su guitarra y comenzaba a tocar suavemente las cuerdas,
llenando la habitacion con melodias de amor y esperanza. Con
cada acorde, Ana y Sofia se sumergian en un estado de calmay
serenidad. Las preocupaciones y el estrés se desvanecian
lentamente, reemplazados por una sensacion de paz interior y
conexidon mutua.

Mientras escuchas la mdsica en tu mente, permite que te
envuelva y te transporte a un lugar de tranquilidad y serenidad.

Y asi, a través de la misica y el amor incondicional, Ana y Sofia
encontraban |a fuerza para enfrentar cada dia juntas. Aprendian
a respirar profundamente y a encontrar momentos de
tranquilidad en medio del caos, nutriendo su vinculo especial y
dando sentido a su viaje de cuidado y amor.
Con cada respiracion, siente como te conectas mas
profundamente con |a historia de Ana y Sofia, encontrando
inspiracion y consuelo en su amoroso vinculo. 3
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Marco normativo Derechos para
Personas cuidadoras

Las parsonas cuidadoras desempenan un rol esencial
en la sociedad, sin embargo, su trabajo, a menudo no
remunerado, se encuentra invisibilizado v subvalorado,
lo gque ha llevado a una lucha constante por cl
reconocimiento v la garantia de sus derechos. En el
plano internacional. los derechos de las personas
cuidadoras encuentran sustento en:

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)

En su articulo 11, reconoce el derecho de las mujeres a
la seguridad social, incluvendo aquellas que  se
encuentran en roles de cuidado no remunerados. Exige
a los Uslados adoplar medidas para visibilizar
valorar el lrabajo doméstico v de cuidado.

Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRPD)

Este instrumento establece la obligacion de los Estados
de garanlizar apovos adecuados para las personas
cuidadoras, asegurando que los sistemas de proleccion
social incluvan  medidas  para aliviar su carga v
promover su bienestar.

En el dmbito nacional, la legislacion ha avanzado
progresivamente hacia el reconocimiento v proteccion
de las personas cuidadoras:

Ley 1213 de 2010 (Ley del Trabajo de Cuidado)

Lsta lev incorpora el enfoque de economia del cuidado
en la medicion del trabajo no remunerado, visibilizando
el aporte de las personas cuidadoras al desarrollo
social v econdmico del pais.

Politica Publica Nacional de Equidad de Género
(CONPES 161 de 2013)

Lsta politica reconoce la sobrecarga de las mujeres en
el trabajo doméstico v de cuidado, compromeliéndose a
disenar  estralegias — para  redistribuir — eslas
responsabilidades.

Ley 2025 de 2020

Declara el 25 de marzo como el Dia Nacional por la
Dignidad de las Mujeres Cuidadoras, promoviendo la
visibilizacion de su labor v la necesidad de reconocer
sus derechos.

JURISPRUDENCIN RELEVANTE
I:n Colombia, la accion de tutela ha sido un mecanismo
clave para proteger los derechos de las personas
cuidadoras:

Sentencia 1723 de 2013

La Corte Conslilucional reconocio que el Estado liene
la obligacion de brindar apoyo a las personas
cuidadoras, especialmente cuando eslas desarrollan su
labor en condiciones de desigualdad.

Sentencia T 573 de 2016

ln esta decision, la Corte prolegio a una mujer
cuidadora, ordenando al  Lstado  proporcionar
prestaciones econdmicas v servicios que mitigaran el
impacto de su labor.

Sentencia T-200 de 2020
la Corte enfalizd la importancia del principio de
solidaridad en el apoyvo a las personas cuidadoras,
instando a que sc implementen medidas efectivas de
proteccion social.
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Derechos de las Personas cuidadoras

Derecho al reconocimiento del trabajo de cuidado

no remunerado

Ley 1213 de 2010, Articulo 2

Lste derecho garantiza la inclusion del trabajo no
remunerado en las cuentas nacionales v promueve su
visibilizacion como una contribucion significativa al
desarrollo economico v social.

Derecho a la igualdad y_no discriminacion
Constitucion Politica de Colombia, Articulo 13
Ordena al Estado adoptar medidas en favor de grupos
discriminados o marginados, como las  personas
cuidadoras, para garantizar la igualdad real y efectiva.

Derecho a la seguridad social

Ley 100 de 1993, Articulo 3

GGaranliza el acceso al Sistema de Seguridad Social
Integral para lodas las personas, incluvendo aquellas
en situacion de vulnerabilidad economica, como los
cuidadores que no perciben ingresos formales.

Ley 1251 de 2008, Articulo 12

Dispone la obligacion del Estado de incluir a
cuidadores de personas mavores en programas de
proteccion social.

Derecho a la salud integral

Constitucion Politica de Colombia, Articulo %29
Declara la salud como un derecho fundamental,
incluvendo el acceso a servicios para prevenir el
agolamicento fisico v mental de los cuidadores.

Ley 1751 de 2015, Articulo 2

Reafirma la salud como un derecho fundamental
autonomo, aplicable lambién a quicnes desempenan
labores de cuidado.

Derecho al descanso yv_tiempo libre

Lev 180% de 2016 (Ley de Cero a Siempre)

Articulo 7, Pardgraio 3

Ordena  la  implementacion  de  programas — que
promuevan ¢l bienestar  de  los  cuidadores,
garanlizando espacios de respiro v formacion.

Ley 1213 de 2010, Articulo 3

Dispone que las encuestas del DANE incluvan el
tiempo dedicado al trabajo de cuidado no remunerado,
contribuyendo a su valoracion econdmica.

Mecanismos de proteccion de derechos

\ccion de tutela

\rticulo 86 de la C. Politica de Colombia (1991)

La tutela protege derechos fundamentales vulnerados
o amenazados por accion u omision de cualquier
auloridad publica o particular.

Ijemplo:

Maria, una cuidadora de 52 anos, se encarga de asislir
a sumadre de 8% afios, quicn padece alzhéimer. Debido
a la intensidad de los cuidados, Maria ha desarrollado
problemas de salud mental como depresion v ansicdad,
pero su EPS ha negado en repelidas ocasiones cl
acceso a sesiones de lerapia psicologica ardumentando
limitaciones presupuestales. Esta negativa vulnera su
derecho a la salud, reconocido como un derecho
fundamental en Colombia cuando su desconocimiento
pone en riesgo derechos como la dignidad humana v el
minimo vital.

Maria interpone la tutela, ardgumentando que la
negacion de la EPS valnera los articulos 28 v 29 de la
Conslitucion (derechos a la seguridad social v a la
salud) v el principio de dignidad humana (articulo 1).
Solicita que el juez ordene a la EPS aulorizar v
garantizar  las lerapias  necesarias  de  manera
inmediala.
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Derecho de pelicion

\rticulo 23 de la C. Politica de Colombia (1991):
Garanltiza ¢l derecho de toda persona a presentar
solicitudes a las autoridades pablicas o entidades
privadas v a obtener respuesla.

Pedro, un cuidador de %0 anos, se encarga de atender
a su hermana menor, quien vive con discapacidad
fisica severa. Pedro conoce la exislencia de un
programa de apovo a cuidadores que ofrece la
Secretaria Distrital de Salud, pero no ha recibido
informacion clara sobre los requisitos para aceeder a
este. Ante la falta de respuestas en visitas presenciales
v llamadas lelefonicas, decide ejercer su derecho de
pelicion.

Pedro dirige el escrito a la Secretarfa Distrital de Salud

con los siguicntes clementos:

® Peticionario:  Nombre completo.  ndmero  de
identificacion, direccion v contacto de Pedro.

® [Hechos: Pedro expone su rol como cuidador v la
necesidad de acceder a informacion delallada
sobre el programa de apoyo.

® Solicitud: Solicita la informacion sobre requisitos,
procedimientos v fechas  de  inscripeion  al
programa cn un plazo no mayor a los 15 dias
habiles que establece la Ley 1755 de 2015.

e Fundamentos legales: Cila el articulo 23 de la
Constitucion Politica (derecho de pelicion) v la Ley

1755 de 2015.

I:n Colombia, las acciones populares v las acciones de
grupo constituven herramicntas juridicas esenciales
para la proteccion de derechos colectivos v la
reparacion de perjuicios sulridos por comunidades,
incluidas las personas cuidadoras. Lslos mecanismos,
regulados por el articulo 88 de la Conslitucion Politica
de 1991 v la lev 272 de 1998, buscan garantizar
derechos  fundamentales  en contextos  donde  las
aleclaciones tienen un impacto coleclivo.

\ccion popular

Lis un mecanismo que protege los derechos e intereses
colectivos de la comunidad frente a acciones u
omisiones que los vulneren o amenacen. Entre los
derechos colectivos protegidos estan ¢l ambicnte sano,
la moralidad administrativa, la seguridad publica, la
salubridad v el acceso a servicios basicos.

Propuesta pedag
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

ca desde la Arlerapia, cco lerapia,

Partes fundamentales:

I.Derechos  protegidos:  Esta  accion — prolege
derechos colectivos, como el acceso a servicios de
salud v un ambiente sano, esenciales para el
bicnestar de personas  cuidadoras v quicnes
dependen de cllas.

2 Legitimacion activa: Cualquier persona natural o
juridica puede interponerla, incluso  sin - ser
directamente afectada, en nombre de los derechos
colectivos.

3.Sujeto  pasivo: Entidades publicas o privadas
responsables de la vulneracion o amenaza.

“.Pretension: Se solicita al juez que ordene medidas
inmediatas para proteger o reparar el derecho
colectivo vulnerado.

O Medidas - cautelares: Bl juez  puede  ordenar
acciones inmediatas para prevenir o mitigar el
dano mientras se resuelve el proceso.

(.Decision judicial: Ll fallo debe  garantizar la
proteceion de los derechos colectivos ¢ incluir
sanciones o medidas  correctivas  para  los
responsables.

Ejemplo

Un grupo de cuidadores interpone una accion popular
contra una alcaldia que incumple la implementacion de
programas de respiro v capacilacion previstos en el
Plan Nacional de Desarrollo, afectando el derecho a la
salud publica v la salubridad. El fallo ordena la
creacion inmediata de dichos programas.
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\ccion de grupo

Es un mecanismo destinado a la reparacion  de
perjuicios  causados a un conjunto especifico  de
personas (minimo 20) por una misma causa. Aunque
no se centra directamente en derechos colectivos,
permile la reivindicacion de derechos individuales
dentro de un conlexto grupal.

Partes fundamentales:

® Grupo afectado: Al menos 20 personas que
comparten un daio o perjuicio derivado de una
misma accion u omision.

® [ egitimacion activa: Cualquier miembro del grupo
puede interponer la accion, representando a los
demas.

® Sujeto pasivo: La persona natural, juridica o
entidad publica responsable del dano.

® Reparacion  solicitada: Tl objetivo  es  a
indemnizacion de los perjuicios sufridos por el
grupo afectado.

® Decision judicial: Il juez ordena la reparacion del
dano, que puede ser economica o mediante
acciones especificas que subsanen el perjuicio.

Fjemplo:

Un grupo de 30 cuidadores interpone una accion de
grupo contra una EPS que ha negado repetidamente
tratamientos de salud mental esenciales para su
bienestar, a pesar de que estan previstos por la ey
1616 de 2013, El juez ordena a la TPS garantizar los
servicios de salud v pagar una indemnizacion por los
danos ocasionados.

® \ccion popular: En casos donde una administracion municipal omite incluir programas de salud mental o
capacilacion en su plan de desarrollo, afectando a toda la comunidad de cuidadores.

® \ccion de grupo: Cuando un grupo de cuidadores enfrenta sistemalicas negaciones de servicios de salud por
parte de una entidad prestadora, generando perjuicios economicos v emocionales significativos.

Aspecto Accion Popular Accion de Grupo

Objeto Proteccién de derechos colectivos Reparacion de perjuicios individuales
(ambiente sano, salubridad, seguridad causados a un grupo especifico.
publica, etc.).

Legitimacion Cualquier persona, sin necesidad de Miembros del grupo afectado (minimo 20

activa demostrar afectacion directa. personas).

Finalidad Restablecer el derecho colectivo y Compensar economicamente o reparar el
prevenir danos futuros. perjuicio sufrido por los integrantes del

grupo.

Sujeto La comunidad en general. Los integrantes especificos del grupo

beneficiado demandante.

Medidas Si, para evitar dafios mayores mientrasse ~ No aplican.

cautelares resuelve la accion.
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Manos que Sanan, Saberes que florecen

A ustedes, mujeres de manos fuertes v corazones amplios,
a ustedes, personas cuidadoras que sostienen con ternura
la vida que germina en cada rincon de lo colidiano,
les dedicamos esle agradecimiento, Lejido con palabras
que intentan rozar la inmensidad de sus saberes v sus luchas.
Gracias por abrirnos las puertas de sus historias,
por: compartir los silencios que también son lenguaje.
por mostrarnos que en cada acto de cuidado
hav una resistencia profunda. un amor que desatia al olvido
v se levanla frente a las sombras de la opresion.

In este caminar juntas, aprendimos que el dolor,
cuando se¢ nombra v se sosliene en comunidad,
se convierle en semilla, en posibilidad de sanar.
Descubrimos que sus saberes son medicina,

(ue en sus manos habita la alquimia
de transformar ¢l cansancio en esperanza
v la soledad en encuentro.

A través de la arterapia, la eco-lerapia,
la musiconsciencia v la ludoterapia,
hemos cantado, pintado v respirado la vida
con nuevos colores, con ritmos que sanan.,
con ¢l susurro de la tierra como guia.

Usledes nos ensenaron que el cuidado no es solo acto,
es tejido, es memoria. es vinculo.

Por ello, las invitamos a seguir sanando en comunidad,

a conlinuar lejiendo con nosolras esla lrama de amor coleclivo,
a recordar siempre que sus historias no estan solas,
(ue juntas tejemos un manto capaz de abrigar la dignidad.
Sus Manos que sanan, Sus voces que narran,
sus risas que despiertan ecos en el alma,
son lambi¢n caminos hacia un mundo posible,
uno donde el cuidado sea un derecho,

v no un peso sohre hombros invisibilizados.

Hov les decimos: sus saberes son un faro,
una brujula para tiempos de incertidumbre,
un recordatorio de que la vida florece
cuando cuidamos, cuando nos dejamos cuidar.

Oue este provecto no termine agui,
que siga vivo en sus encuentros, en sus circulos,
en cada palabra que pronuncien v cada mano que extiendan.
Porque sanar juntas es lambién construir futuro,
un futuro donde la dignidad v el amor
sean la raiz de todo lo que sembremos.

Gracias por ser espejo, tierra v horizonte.
Gracias por mostrarnos que sanar es tambicén resistir,

v que en cada geslo, en cada historia,
habita la fuerza para transformar el mundo.
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Glosario

Antipsiquiatria: Representada por autores como Thomas Szasz v RID. Laing, desafia la concepcion tradicional de
la salud mental, argumentando que muchas formas de sufrimiento emocional que se etiquetan como trastornos
mentales son, en realidad, respuestas legilimas a conlextos sociales opresivos. Segin Laing (1967), “lo que
llamamos locura es, a menudo, una respuesta sensala a una sociedad profundamente insana” (p. 50). En esle
sentido, el sufrimiento psiquico es una manifestacion de las tensiones v contradicciones inherentes a las
estructuras sociales.

Arterapia: Adaplacion de la arteterapia a entornos educativos, con el objetivo de incorporar practicas artisticas
en un marco de co creacion comunitaria, otorgandole un cardacter pedagogico v no exclusivamente terapéutico.

Aulodiagnoslicos participativos: Tienen su fundamento en la praclica de la Investigacion Accion Participaliva
(IAP). Consiste en el involucramiento directo y activo de las comunidades, o en este caso las personas
participantes del provecto, en la identificacion de sus propios problemas v necesidades. De esta forma, permite a
las personas empoderarse del proceso investigativo v creativo, partiendo del andlisis de su propia realidad v
reconociendo su experiencia v saberes como el cimiento para alcanzar los cambios que requieren.

Eeo terapia: Enfoque lerapéulico que utiliza la conexion con la naturaleza como medio para promover ¢l
bienestar emocional, psicoldgico v espiritual, partiendo de la premisa de que la relacion entre los seres humanos v
su entorno natural es fundamental para la salud integral. EI énfasis en 'Lco’ para la composicion de la palabra se
realiza en reconocimiento del significado dual que le compete: en tanto, representacion de la ecologia, que estudia
las relaciones entre los organismos v su entorno, v en la referencia que se hace al ecosistema, que abarca los
sistemas vivos v sus interacciones.

Educacion popular: Freire (1970) la define como un proceso de "concientizacion”, en el que los educandos no son
receptores pasivos de informacion, sino actores activos que, a través del dialogo v la reflexion critica sobre su
realidad, toman conciencia de las estructuras de poder que los oprimen. I'n concordancia, Fals Borda (1986) le
define como un proceso colectivo de generacion de conocimiento que busca transformar la realidad social a partir
de las experiencias v saberes de las comunidades. En ese sentido, bell hooks (199%) refiere que la educacion debe
ser-una practica de la libertad, en la que tengda lugar un proceso dialogico v reciproco de aprendizaje que propicie
la liberacion de las estructuras de opresion.

Escala psicosocial de la cuidadora: Proviene de la investigacion en el ambito de la psicologia v el trabajo social,
especificamente en el contexto del trabajo del cuidado. Responde a la necesidad de evaluar el impacto psicosocial
que tiene el rol de cuidado sobre quienes asumen esta responsabilidad, mayvoritariamente mujeres.

Investigacion Accion Participativa (IAP): Puede entenderse como: “un proceso por el cual miembros de Un grupo
0 una comunidad, recolectan v analizan la informacion, y actian sobre sus problemas con el proposilo de
encontrar soluciones v promover trastormaciones politicas v sociales” (Selener, 1997).

Ludoterapia: Modalidad terapéutica que utiliza el juego como un medio de intervencion psicologica y emocional. Se
implementa con el fin de facilitar la expresion de sentimientos v conflictos en un entorno seguro v ladico, al tiempo
que promueve el desarrollo de estrategias de afrontamiento v sanacion. Schaefer (201) argumenta que el juego
terapéutico no solo ayuda a la expresion de emociones, sino también a la resolucion de conflictos internos, pues el
jucgo es una via natural para que los individuos procesen experiencias traumaticas o dificiles.
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Musiconciencia: Practica integradora que combina los principios de la musicoterapia con los fundamentos de la
educacion popular —enfatizando en el proceso de concientizacion . Se centra en el uso consciente v lerapéulico
de la masica como herramienta pedagogica para la exploracion emocional v el desarrollo personal, a la vez que
se convierte en un canal para la comprension de las condiciones estructurales que inciden en la salud mental v,
con ¢llo, en la transformacion de realidades.

Poder popular: Puede entenderse como la capacidad de las comunidades para autogestionar su vida politica,
cconomica v cultural. A su vez, es inseparable del proceso de produccion de conocimiento. Para que las
comunidades puedan ejercer control sobre sus propias condiciones de existencia, necesilan serr reconocidas
como protagonistas de la historia v de sus propios saberes. De este modo, se establece una relacion dialéetica
entre saber popular v poder popular.

Praxis: Es enlendida como la accion reflexiva que transforma la realidad, dentro de este marco, es la
herramienta que conecta la teorfa con la practica. De modo que, implica la unidad dialéctica entre reflexion v
accion.

Saber popular: Es un conocimicnto situado, que recoge las pricticas, las narrativas v las formas de resistencia
de las comunidades. A diferencia del saber académico, en el que se reproducen logicas de distanciamiento con el
objeto de estudio, el saber popular estd enraizado en el contexto historico v social.

Salud mental: Ha sido tradicionalmente definido como un estado de bienestar en ¢l cual el individuo es capaz de
hacer frente a las tensiones normales de la vida, trabajar productivamente v contribuir a su comunidad (OMS,
2001). Para el DSM 5, la salud mental es la capacidad de "funcionar de manera efecliva en la vida diaria,
mantener relaciones saludables v enfrentar los desalios v el estrés” (American Psyehiatric Association, 2013). Sin
embargo, esle enfoque lradic ional ha sido objeto de eritica por su tendencia a patolodizar las diferencias,
normalizando comportamientos ajuslados a las expectalivas sociales v excluvendo formas alternativas de
subjetividad v experiencia humana.

"I'rabajo del cuidado: Hace referencia, lanto a las tareas [isicas, como emocionales que se realizan en el dmbito
doméstico v en los espacios comunilarios, sin ser necesariamente reconocidos o remunerados. Los aportes de
\ancy Fraser (2016), Silvia Federici (2010) v Angela Davis (1981) han permitido visibilizar las condiciones de
explotacion, subvaloracion v de opresion del trabajo del cuidado -historicamente naturalizado v feminizado-
fundamentalmente por el sistema capilalista, condiciones que garantizan la acumulacion de capital al recaer
sobre las mujeres los costos de reproduccion social, ademds de perpetuar al patriarcado mediante la
ependencia economica que refuerza las jerarquias de género. La élica del cuidado, desarrollada por tedricas
como Carol Gilligan (1982) v Joan Tronto (1993). tambi¢n aporta una comprension profunda del trabajo del
cuidado, al situarle como una practica élica que sustenta la vida misma v tiene implicaciones morales, sociales v
politicas.

Lrbano-periférica: Refiere a las poblaciones que habitan las zonas geograficas situadas en la periferia de los
centros urbanos, caraclerizadas por condiciones de marginacion socioeconomica, precariedad en el acceso a
servicios publicos, v distanciamiento [isico v simbolico de los espacios de poder politico v cconomico. s
importante aclarar que esta no hace referencia unicamente a la localizacion espacial, sino que involucra una serie
de dinamicas sociales, cconomicas, cullurales v politicas que reproducen situaciones de desigualdad v exclusion
en las [ronteras de las ciudades.
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Anexo 2. Registros Fotograficos

Fotografia 1

Caracterizacion Grupo focal Fontibén Cuidarnos y Sanarnos, Técnica de relajacion.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 2

Caracterizacion Grupo focal Fontibon Cuidarnos y Sanarnos, El Espejo.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos
Fotografia 3

Caracterizacion Grupo focal Usaquén Cuidarnos y Sanarnos, Técnica de relajacion.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos
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Fotografias 4y 5

Materas tipo trébol en posicion huerta vertical

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 6

Laboratorio de Eco-terapia



-304 -

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 7
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Laboratorio de Eco-terapia, plantulas de cilantro

Fuente: registro fotogrdfico participante del laboratorio, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 8

Laboratorio de Musiconciencia
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
Fotografia 9

Laboratorio de Musiconciencia, Dramatizacion guiada.

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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Fotografia 10

Laboratorio de Musiconciencia, Conectando Notas

Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 11

Laboratorio de Ludoterapia, Escalera de las emociones
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 12

Laboratorio de Ludoterapia, Escalera de las emociones.
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Fuente: Elaboracidn propia, Proyecto Cuidarnos y sanarnos.

Fotografia 13

Laboratorio de Arterapia, Trazos de salud mental.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 14

Laboratorio de Arterapia, Crocheteando lazos de apoyo.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 15

Cierre Laboratorios de Pedagogias basadas en la naturaleza y Arterapia, Fontibon.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 16

Telarafia - Cierre Laboratorios de Pedagogias basadas en la naturaleza y Arterapia.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 17

Cierre Laboratorios de Pedagogias basadas en la naturaleza y Arterapia.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.

Fotografia 18

Cierre Laboratorios de Pedagogias basadas en la naturaleza y Arterapia.
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Fuente: Elaboracion propia, Proyecto Cuidarnos y Sanarnos.
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Propuesta pedagogica desde la Arterapia, eco-terapia,
CUIDARNOS Y SANARNOS Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

Cuidarnos y Sanarnos es en principio, una cartilla popular de estrategias alternativas para la promocion de salud
mental en autocuidado para mujeres v personas cuidadoras que, se estructura en torno a una serie de temas
centrales que buscan abordar de manera integral las realidades v desafios enfrentados por las personas
cuidadoras v con discapacidad fisica. Estos temas son presentados v desarrollados con el objetivo de visibilizar las
barreras v brechas existentes, al tiempo que presenta el proceso de investigacion accion participativa que permitio
la compilacion de herramientas pedagogicas v estrategias de afrontamiento para la promocion de la salud mental,
que han sido co-creadas con las comunidades involucradas.
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n el vasto mosaico de la Ciudad de Bogota, donde las
calles resuenan con historias v las montafas susurran
secrelos antiguos, se teje un provecto de investigacion
que florece desde la semilla de la educacion popular v
comunitaria. Cuidarnos y sanarnos emerge como un
canto a la vida, una propuesta de educacion popular
que, cual rio que acaricia las piedras, busca
transformar las realidades de quienes han sido
silenciados v silenciadas por la rutina del cuidado v la
sombra de la discapacidad.

Este provecto, nacido en el seno de la Licenciatura en
Educacion  Comunitaria con  ¢nfasis en Derechos
Humanos de la Universidad Pedagogica Nacional, no es
un simple estudio, sino un viaje colectivo hacia el
reconocimiento de la dignidad, un acto de resistencia v
creacion.  Fundamentado en los principios de la
Investigacion — Accion — Participativa  (IAP) v las
pedagogias  criticas  latinoamericanas, Cuidarnos y
sanarnos se enraiza en las localidades de Fonlibon y
Usaquén, donde la urbe convive con la naturaleza v los
seres que la habitan luchan por sostener su esencia.
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Aqui, entre cuidadoras v personas con discapacidad
fisica, las voces se alzan en un coro de sabiduria
ancestral v contemporanea. Los grupos focales, como
circulos sagrados se convierten en espacios de
encuentro donde cada experiencia compartida es un
pétalo que se anade a la flor de la resistencia. Es en
estos didlogos que se tejen, con hilos de solidaridad v
comprension, las herramientas pedagogicas que no solo
buscan sanar mentes, sino tambi¢n dignificar vidas.

La pedagogia basada en la naturaleza v el arte terapia
se erige como un puente entre el ser v el entorno, un
recordatorio de que, en la tierra, el agua vy el arte,
reside la posibilidad de la cura. a natur aleza, con su
sabidurfa milenaria, se convierle en maestra, mientras
el arte, en sus multiples formas, ofrece el lenguaje para
expresar lo inefable, para sanar las heridas invisibles

que habitan en el alma. _ Quidares
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Este proceso no es solo la creacion de herramientas,
sino la construccion de un nuevo paradigma en el que
la comunidad se apropia de sus saberes v los
transforma en fuerza colectiva. Es un llamado a la
emancipacion, a superar las brechas sociales que aun
persisten en razon de género v el rol del cuidado. Aqui,
el cuidado deja de ser una carga para convertirse en
un acto revolucionario, en una expresion de amor v
resistencia.
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Cuidarnos v sanarnos es, en Ultima instancia, una
ofrenda a la vida, un provecto que respira el aire de la
transformacion social v se nutre del poder de la
cocreacion. En cada palabra, en cada gesto, se revela la
profunda conviccion de que la educacion popular no es
solo un medio para aprender, sino una herramienta
para vivir con dignidad v justicia. Es un recordatorio de
que, en la union de nuestras historias v saberes,
encontramos la fuerza para sanar y reconstruir el
tejido social que nos une.
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CUIDARNOS Y SANARNOS

Fn un mundo donde las responsabilidades del cuidado
recaen desproporcionadamente sobre quienes va
enfrentan las sombras de la desigualdad, surge la
necesidad urdente de herramientas que no solo
visibilicen estas brechas, sino que también ofrezcan
caminos hacia la sanacion v la justicia. Cuidarnos y
sanarnos es una respuesta a esla necesidad, una
propuesta de educacion popular que se adentra en las
complejidades del cuidado vy la salud mental desde una
perspectiva inclusiva v transformadora.

Este documento nace del reconocimiento de que las
personas  cuidadoras, asi como aquellas con
discapacidades fisicas, viven realidades marcadas por
la doble carga de la vulnerabilidad y la invisibilidad. En
un contexto donde el género sigue siendo un factor
determinante en la distribucion de roles v
oportunidades, esta cartilla se propone, no solo
evidenciar las injusticias, sino también empoderar a
quienes las enfrentan colidianamente.

En eslas paginas, se ofrece un recorrido por
propuestas pedagogicas cocreadas con v para las
comunidades  involucradas, integrando  saberes
ancestrales v conlemporaneos, para alfrontar las
afecciones de salud mental (que emerden en estos
contextos. Este enfoque, no solo busca aliviar el dolor,
sino también transformar las condiciones que 1o
generan, abordando de manera integral las necesidades
emocionales, sociales v culturales de los participantes.

Propuesta pedagogica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

Introduccion

Fsta cartilla es, en esencia, una herramienta para la
emancipacion, una invitacion a  repensar las
estructuras sociales que perpettan la desigualdad v a
construir -desde la educacion popular espacios de
resistencia v dignidad. Cada seccion de este documento
sirve como recurso practico v reflexivo, que puedan
utilizar comunidades v educadores en la lucha por una
sociedad mas equitativa, donde el cuidado se reconozca
como un pilar fundamental de la vida humana.

En el entramado social que condiciona nuestras vidas,
las brechas de género v las cargas del rol del cuidado
se presentan como hilos lmmblos que atan v limitan,
especialmente a quienes asumen la Iesponsablhdad de
cuidar a otros seres. Las mujeres, en su mavoria, son
las que cargan con este rol, sumergicndose en una
labor que, aunque fundamental para el bienestar de la
sociedad, permanece infravalorada e invisibilizada.
Estas brechas no son solo de caracter economico,
sino también culturales, perpetuando una division que
refuerza eslereotipos v priva a las cuidadoras de
oportunidades de desarrollo personal, profesional v
social.

[Las personas cuidadoras, al asumir- este rol, enfrentan
una doble carga: por un lado, la demanda emocional v
fisica del cuidado, v por otro, la exclusion social que
deriva de la falta de reconocimiento v apoyvo. Esta
situacion se agrava en el caso de personas con
discapacidad fisica, quienes, ademas de lidiar con las
limitaciones que impone su condicion, deben enfrentar
un sistema que no siempre garantiza sus derechos ni
les ofrece las oportunidades necesarias para vivir con
dignidad. 1.a vulneracion de derechos, tanto para
cuidadoras como para personas con discapacidad, se
manifiesta en la falta de acceso a servicios adecuados
de salud, educacion v empleo, v en la escasa proteccion
social que se les brinda.

|Las cargas del cuidado v la discapacidad, cuando no se
abordan adecuadamente, pueden generar profundas
afecciones en la salud mental. La soledad, el
agotamiento, la ansiedad v la depresion son comunes
entre quienes cuidan v quienes viven con alguna
discapacidad. Eslas afecciones, no solo impactan la
calidad de vida de las personas, sino que también
perpetian un ciclo de marginacion v desesperanza que
es dificil de romper sin un apoyo adecuado.

Sk

=

Ga




Cidanes
‘»

T - T LT T

CUIDARNOS Y SANARNOS

En este contexto, el arte, la musica, la ecologia v las
acciones de autocuidado emergen como fuentes de
sanacion y empoderamiento. k-l arte v la musica ofrecen
un espacio donde las emociones pueden  ser
expresadas v transformadas, donde el dolor se
convierte en creacion v la creacion en una forma de
resistencia. La conexion con la naturaleza, a través de
practicas ecologicas, brinda un sentido de pertenencia
v equilibrio, recordando a las personas su vinculo
esencial con el mundo que las rodea. 1.as acciones de
autocuidado, en su forma mas profunda, son actos de
reivindicacion personal v colectiva, un reconocimiento
de la importancia de cuidar de si mismo para poder
cuidar de las v los demas.

llas comunidades cuando se ordanizan desde la
conciencia de sus propias realidades tienen un
potencial transformador inmenso. Son estos espacios
colectivos los que pueden desafiar las estructuras de
poder que perpetian la desigualdad, creando nuevas
formas de convivencia, solidaridad v resistencia. Al
comprender v cuestionar las dinamicas que las
oprimen, las personas cuidadoras v con discapacidad
pueden encontrar en la accion colectiva y en el apoyo
mutuo las herramientas para superar las cargas que
les han sido impuestas v construir una vida mas plena
v equilativa.

El primer apartado de la presente cartilla relata la
experiencia investigativa realizada con los grupos
focales de personas cuidadoras v con discapacidad
fisica que habitan las localidades de Fontibon v
Usaquen, en Bogola; quienes participaron activamente
en la construccion de este proyecto. Se ofrece una
breve presentacion de la metodologia v los hallazgos
de la caracterizacion de los grupos.

Este proceso permile reconocer las barreras
socioculturales que afectan a quienes asumen esle rol,
destacando el "techo de cristal" que limita sus
oportunidades de desarrollo personal v profesional. Se
identifican también las necesidades especificas de las
personas cuidadoras, que van desde el apoyo
emocional hasta el acceso a recursos economicos v
sociales.

En conjuntlo, estos lemas, no solo ofrecen un diagnostico de las problematicas enfrentadas por las
personas cuidadoras y con discapacidad, sino que también presentan un conjunlo de herramientas
y estrategias que, desde la educacion popular y la cocreacion colectiva, buscando impulsar cambios
significativos en la vida de las comunidades involucradas.

Propuesta pedagogica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

[Lo anterior, proporciona una comprension clara de las
dificultades que enfrentan las personas cuidadoras, asi
como las implicaciones para su salud mental v
bienestar general.

El segundo apartado introduce la pedagogdia del
cuidado como un horizonte pedagogico v de accion
orientado a la  transformacion  social de las
comunidades, en especial de quienes asumen el rol de
cuidado v de las personas con discapacidad. Se
presenta esta pedagogia como una herramienta para
empoderar a las comunidades, promover la equidad v
dignificar el cuidado como una labor fundamental para
el bienestar colectivo. En el marco de esta pedagogia, se
presenta la metodologia de los laboratorios de
Arterapia, Musiconciencia, eco-terapia v ludoterapia
que fueron implementados v que ofrecen enfoques
innovadores para la promocion v educacion en salud
mental.

Fl altimo apartado de la cartilla aborda los derechos de
las personas cuidadoras v con discapacidad, situando
la discusion en el marco de la politica publica. Se
describen los principales mecanismos de exigibilidad de
derechos, proporcionando a las, los v les lectores
herramientas practicas para la defensa de sus
derechos v la participacion activa en la construccion de
politicas mas justas ¢ inclusivas. Este apartado
subraya la importancia de conocer vy ejercer eslos
derechos como un paso crucial hacia la transformacion
social v la equidad.

*of

L X
Tige 0 3
Gl







_ Cuidajues

R R ST S L S T A

CUIDARNOS Y SANARNOS g&

Propuesta pedagégica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

L. Relato de la experiencia
L1. Metodologia de caracterizacion

El proceso de investligacion que sustenta esla cartilla se
enmarca en la metodologia de la Investigacion Accion
Participativa  (IAP), un enfoque que integra la
investigacion, la accion v la participacion como pilares
para la transformacion social. En este proyecto, la IAP
se desplegd como un método que, no solo busca el
conocimiento cientifico riguroso, sino que también
promueve la articulacion entre teoria v practica -la
praxis-, como el nucleo de una invesligacion que aspira
a denerar cambios estructurales. Aqui, la participacion
activa de las personas involucradas no es solo un
componente, sino el molor que impulsa la reflexion
colectiva v la autodestion comunitaria, permitiendo que
las comunidades se apropien de los conocimientos
generados v los transformen en herramientas para su
emancipacion.

El provecto convocd a personas cuidadoras v con
discapacidades fisicas, residentes de las localidades de
Fontibon v Usaquén en Bogola. Eslas personas, en su
mayoria mujeres, aunque también se conto con la
participacion de hombres que desempenan el trabajo
del cuidado, aportaron sus experiencias v saberes,
reconociendo que el cuidado no se limita tnicamente al
cuidado de seres humanos, sino que tambi¢n abarca
otras formas de vida. Este reconocimiento amplia la
comprension del cuidado, vinculandolo con la ecologia
v el respeto por la naturaleza, reflejando una vision
integral v holistica de la interconexion entre todos los
seres.

lLa caracterizacion de las condiciones de vida v las
dinamicas del cuidado de los participantes se llevo a
cabo mediante una convergencia de herramientas
cualitativas v cuantitativas.  Estas  incluyveron
autodiagnosticos participalivos que se realizaron a
través de actividades ludicas v reflexivas, disenadas,
no solo para recolectar datos, sino también para
fomentar la autorreflexion v el empoderamiento de las
participantes.

£Qué son los autodiagnasticos
participativos?

Son una herramienta melodologica utilizada en
procesos de invesligacion v accion social, que permite a
las comunidades o grupos sociales identificar sus
propias  problemdticas, recursos v necesidades,
promoviendo su protagonismo en la construccion del
conocimiento v en la formulacion de soluciones.

A traves de ellos, las v los participantes se autoevaltan
v reflexionan colectivamente sobre sus condiciones de
vida, fomentando la concientizacion v la accion
transformadora. En su implementacion fue posible
compartir  historias ~ personales v sentimientos
relacionados con el cuidado, llegar a un ejercicio de
auto-percepcion vy de identidad —al reconocerse como
cuidadora o autocuidadora—, propiciando  una
reflexion conjunta en la que, a su vez, encuentran
resonancia v apovo emocional en el grupo.

« La educacion verdadera es praxis,
refiexion J’ accion del hombre sobre
el mundo

para transformario »
- Pavlo Freire
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iBailando me presento!

- I

Se rednen lodas las participantes en circulo, cada
participante dice en voz alta su nombre v realiza un
movimiento  que representa la ocupacion  que
desempena, las demas participantes deberan repetirlo v
conlinuaran en secuencia hasta llegar a la dltima
participante. Durante el desarrollo, predominaron las
representaciones de labores vinculantes con el trabajo
de cuidado v el trabajo doméslico, evidenciando lazos
profundos entre sus movimientos v las lareas de
cuidado que  ejercen dia a dia, algunas
representaciones refirfan al cuidado de bebés, cocinar,
lavar, planchar, aunque tambicn se reflejaron entre las
actividades la danza v la musica, va que en el grupo
existen artistas v gestores culturales.

Entre las reflexiones suscitadas se habla de la
posibilidad de reconocerse en los v las otras v llegar a
su vez a un autodescubrimiento. Esta actividad resalto
el potencial del cuerpo en la expresion de las huellas de
las labores de cuidado. Estos movimientos se vuelven
testimonios de un “acuerpamiento” simbolico de las
lareas de cuidado, que suele llevar a estas personas a
asumir, incluso inconscientemente, multiples roles de
atencion sin dejar- espacio para su propio autocuidado.

Teoricas como Silvia Federici (2018) v Nancy Fraser
(2016) han argumentado que el trabajo reproductivo,
invisibilizado v no remunerado, es esencial para la
acumulacion capitalista, va que garantiza
la reproduccion diaria de la clase trabajadora.

- croa S
la  feminizacion de profesiones v ocupaciones,
especialmente en el ambito del cuidado, es un fenomeno
profundamente enraizado en las dinamicas historicas v
estructurales del capitalismo v el patriarcado. FEl
trabajo de cuidado -tanto en el hogar como en las
profesiones asociadas a la salud, la educacion v el
trabajo social- ha sido relegado a las mujeres, en buena
medida, porque este trabajo sostiene la fuerza laboral
sin generar un costo directo para el capital.

El impacto de esta feminizacion es profundo: limita la
aulonomia economica de las mujeres, refuerza su
dependencia v perpetia la desigualdad estructural. A
nivel emocional v psicologico, las cuidadoras suelen
cargar con el sindrome del cuidador, lo que agrava su
situacion de precariedad. En ultima instancia, la
feminizacion del cuidado perpetia un ciclo de opresion
que sostiene tanto la estructura patriarcal como la
capilalista, v es necesario abordarlo desde una
perspectiva critica que reconozca el valor del trabajo
de cuidado, redistribuya estas tareas v combata los
estereolipos que perpettan su feminizacion.

lLa asignacion de las responsabilidades de cuidado se
basa en la reproduccion de roles de género, donde las
mujeres han sido relegadas a las esferas de lo privado
v lo doméstico. Una consecuencia de esla division
sexual del trabajo es la creacion de un "techo de
cristal" que impide a las mujeres v a otros cuidadores
avanzar en aspectos laborales, profesionales v en la
participacion en la vida publica.

lLa feminizacion de los oficios v la division sexual del
trabajo perpetuan la subordinacion de las personas
cuidadoras, bloqueando su acceso a derechos
fundamentales como la educacion, el empleo digno v el
bienestar emocional. Para transformar esta situacion,
es necesario visibilizar v revalorizar el trabajo de
cuidado, reconociéndolo como un pilar esencial tanto
para la sociedad como para la economia.
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La telaraiia

Para esta dinamica las moderadoras cuentan con una

madeja de lana que ird pasando de manera aleatoria
por cada participante, junto con un post it donde cada
participante escribe su nombre, edad, nivel de
escolaridad v estralo socioeconomico. Se lanza la
madeja v quién la recibe debe decir en voz alta la
informacion v poner el post it en la telarana.

Al finalizar, se retnen todas las participantes en circulo
v comparten algunas experiencias o reflexiones sobre
relacion que podrian encontrar entre las condiciones
economicas v el nivel de escolaridad alcanzado, la
dificultad para continuar sus estudios académicos, los
cambios respecto a su estabilidad laboral. Asimismo, se
motiva la reflexion alrededor de la generacion de su
red de apovo, v junto a ello se abra la posibilidad de
fomentar un nodo de solidaridad v resistencia.

lLas  personas cuidadoras enfrentan condiciones
economicas, laborales v formativas profundamente
precarizadas, lo que refleja las estructuras de
desigualdad v opresion que el sistema capitalista v
patriarcal ha impuesto sobre el trabajo de cuidado. Las
barreras economicas que enfrentan las personas
cuidadoras derivan del no reconocimiento formal de su
trabajo como un trabajo productivo. No reciben
remuneracion justa e, inclusive, en muchos casos es
nula; v tampoco se les garantiza el acceso a derechos
laborales fundamentales como seguridad social o
jubilacion.

Esto genera una doble carga: la precarizacion laboral v
la presion economica constante. Junto a ello, las
personas cuidadoras, al estar tan inmersas en su labor
de cuidado, enfrentan barreras formativas debido a la
falta de tiempo, lo que limita el acceso a una formacion
que podria mejorar sus condiciones laborales v
economicas.

En varios casos, el tiempo dedicado al trabajo de
cuidado es igual o superior a una jornada laboral, lo
que limita enormemente las posibilidades de desarrollo
profesional v personal de las cuidadoras. Esla realidad
perpetda un ciclo de pobreza v dependencia economica
que se traduce en vulnerabilidad social v una baja
calidad de vida. Es relevante reconocer que, el contexto
laboral para las personas cuidadoras también esta
atravesado por eslereolipos de género que designa a
las mujeres por "naturaleza", bajo el argumento que
estan mejor capacitadas para realizar tareas de
cuidado; es por ello que, aunque existan hombres que
tambi¢én desempenan el rol de cuidado, las mujeres
contintan asumiendo socialmente esta labor. Esta
feminizacion de los roles de cuidado genera lo que se
conoce como el “techo de cristal”, impidiendo que
muchas mujeres puedan acceder a empleos mejor
remunerados o escalar dentro del mercado laboral.

«lLos roles v las practicas sexuales, que
naturalmente se atribuyen a los géneros masculino v
femenino, son un conjunto arbitrario de regulaciones
inscritas en los cuerpos que aseguran la explotacion

material de un sexo sobre el otro »
- Paul B. Preciado
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Corazones

Se cuenta con dibujos de corazones que estan partidos
en su milad con rasgos irregulares, inicialmente se le
entrega una mitad a cada participante para que escriba
su nombre, estado civil v red de apoyo. Sin embargo,
durante la sesion, de acuerdo a como se desenvolvia el

grupo, se realizo la adaptacion de esta actividad, al ser

un trabajo de co-creacion a les participantes les
parecio que era mas representalivo escribir lo que les
afligia, buscar su otra mitad ¢ intercambiar papeles
para que la otra persona escribiera algo referente a
esa emocion alli plasmada. Al finalizar, se retnen todas
las participantes en circulo v comparten sus sentires
alrededor de la importancia del apoyo emocional v la
construccion de vinculos comunitarios.

lLas personas cuidadoras, en su mayorfa mujeres,
experimentan una sobrecarga emocional v fisica que
deriva de la combinacion de factores como la escasa
retribucion economica, la invisibilizacion de su labor v
la falta de apovo emocional, lo que tiene efectos
profundos en su salud mental. El llamado "sindrome del
cuidador”, que incluve afecciones como la ansiedad,
depresion v estrés cronico, se agrava en un contexto
donde no existen redes de apovo solidas ni politicas
publicas que garanticen servicios de respiro o
asistencia psicologica.

Propuesta pedagégica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras
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G

la construccion de vinculos comunilarios se erige
como un eje transformador, el cuidado no es solo una
tarea individual, sino un acto colectivo que puede y
debe ser compartido. En la busqueda de la equidad v la
justicia social es necesario consolidar estas redes de
apovo. El desafio reside en reconocer que el cuidado no
es solo una responsabilidad del ambito privado, sino
una necesidad social colectiva que, a su vez, debe ser
apovada por politicas publicas solidas. En un contexto
como el colombiano, donde las brechas sociales v
economicas son profundas, v la invisibilizacion del
trabajo de cuidado es estructural, es imperativo que las
comunidades converjan para reclamar derechos plenos
para las personas cuidadoras.

«l.a feminizacion de la pobreza es un hecho. La falta
de oportunidades de empleo acordes con la
formacion, otro. El acoso v, cuando cabe, la violencia,
otro mas. Todo ello para un colectivo cuyo tnico
defecto visible parece ser el no haber tenido la
prevision de nacer con olro sexo.»

- Amelia Valcarcel

Las politicas publicas deben contemplar el acceso a servicios de respiro, la formacion en cuidados

especializados y de indole profesional en diversas dreas del saber, asi como la inclusion de recursos
economicos y de sequridad social para compensar el trabajo no remunerado que historicamente ha
recaido en las mujeres. Ademds, es imperativo fomentar y fortalecer las redes de apoyo comunilario,
las cuales no solo brindan un espacio de contencion emocional para las personas cuidadoras, sino
que también funcionan como plataformas de movilizacion y transformacion social.
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El tendedero

En el espacio se cuelga un hilo de lana que simulara un
tendedero de ropa, a cada participante se le entrega un
papel iris recortado con la forma de alguna prenda de
vestir, sobre ¢l se escribe el tiempo dedicado al trabajo
del cuidado, el numero de personas que tiene bajo su
cuidado v la condicion de salud de la/s personas bajo
su cuidado. Cada mujer cuidadora cuelga su papel
ubicandolo en orden de menor a mayor tiempo
dedicado al cuidado. Al finalizar se realiza una
reflexion conjunta sobre el trabajo del cuidado, las
implicaciones fisicas v mentales derivadas de la carga
del cuidado v la necesidad de redistribucion.

[Las implicaciones fisicas v emocionales del trabajo del
cuidado son profundas. I.as cuidadoras, muchas veces
inmersas en jornadas agotadoras, no solo deben
responder a las demandas practicas del cuidado, sino
también gestionar las emociones de quienes dependen
de ellas. Esto conlleva un desgaste significativo, tanto
corporal como mental, que se manifiesta en altos
niveles de estrés, ansiedad v problemas de salud
cronicos.

“Ll cuidado es esencial para la vida humana, pero cuando se le asigna de manera deszgua[ genera
desiqualdades profundas que impactan la salud mental y emocional de quienes lo realizan"

lLa redistribucion del trabajo del cuidado es urdente
para aliviar esla carda que recae desigualmente sobre
las mujeres. No basta con que los hombres se
involucren mas en las tareas doméslicas; es necesario
que las instituciones estatales asuman también su parte
de responsabilidad, proporcionando  servicios de
atencion que apoven a quienes cuidan. La creacion de
politicas  publicas que ofrezcan acceso a cuidado
infantil, atencion a personas mayores Vv apoyo
psicosocial es fundamental para evitar el colapso fisico
v emocional de las cuidadoras.

la redistribucion del trabajo del cuidado no solo es una
cuestion de justicia de género, sino también de justicia
social. Tal redistribucion representa un paso hacia una
sociedad mas equitativa v solidaria, en la que todas las
personas puedan participar de los cuidados v ser
cuidadas sin que ello signifique un sacrificio desmedido
para algunas. Como lo resume bell hooks (2000), el
trabajo del cuidado no debe entenderse como un
destino natural de las mujeres, sino como una larea
social que, distribuida de manera equitativa, permitira
que tanto mujeres como hombres vivan en condiciones
mas justas v humanas.

«El trabajo doméstico ha sido un campo de batalla
para las feministas porque ha sido naturalizado
como parte de la identidad femenina, lo cual ha
permitido su explotacion sin cuestionamientos»

- Angela Davis

la carga del cuidado se refiere al conjunto de
responsabilidades fisicas, emocionales v mentales que
recaen sobre las personas encargadas de cuidar a
olros, va sea en el ambito doméstico, social o laboral. Fl
constante cuidado de otres, sin espacio para el
aulocuidado, genera altos niveles de estrés, ansiedad, e
incluso depresion.

las  personas  cuidadoras — experimenlan  una
sobrecarga  emocional al estar constantemente
pendientes del bienestar de otres, a menudo relegando
su propio bienestar a un segundo plano.

(Tronto, 1993, Moral Boundaries).
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Escala psicosocial de la cuidadora

Para complementar esta caracterizacion, se utilizaron
herramientas como la escala de Likert v la escala de
Zaril, adapladas en una metodologia denominada el
circulo de la vida. Esta adaptacion permitio evaluar la
carga emocional v el bienestar de las cuidadoras a
través de simbolos  gesluales, facilitando una
evaluacion participativa del nivel de satisfaccion vy
apovo percibido en su rol. Ademas, se implemento un
cuestionario estructurado, administrado mediante un
formulario de Google, para recopilar informacion
cuantitativa especifica sobre las condiciones v desafios
que enfrentan las cuidadoras.

[a situacion  socioeconomica de las  personas
cuidadoras esta marcada por profundas desigualdades
estructurales que se manifiestan en la invisibilizacion
de su labor v la precariedad de las condiciones en que
esta se realiza. Al no percibir ingresos por su trabajo,
muchas de ellas quedan excluidas del acceso a
derechos laborales basicos como la seguridad social,
pensiones, o prestaciones por enfermedad. Ademas, se
ven obligadas a asumir dobles o triples jornadas
laborales cuando, ademas del trabajo de cuidado,
participan en el mercado laboral formal o informal.

,Como me siento?

’ Satisfecha
-'_" Conforme
. Inzatisfecha

«Cuidar es una necesidad humana basica que
ha sido invisibilizada v desvalorizada por una
cultura que privilegia la autosuficiencia v el

individualismo»
- Joan Tronto

Este contexto perpetda la feminizacion de la pobreza,
pues las mujeres dedicadas al cuidado tienen menos
oportunidades de acceder a empleos bien remunerados
v a condiciones laborales dignas, lo que las deja en una
situacion de vulnerabilidad economica.

lLa percepcion de las cargas de cuidado esta mediada
por las construcciones sociales v culturales de género
que asumen que este tipo de trabajo es "natural" para
las mujeres. Esta concepcion esencialista invisibiliza las
tensiones emocionales, fisicas v psicologicas que el
cuidado  conlleva, trivializando ~ su  impacto v
normalizando la sobrecarga.
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Hallazgos: Caracteristicas y Necesidades

En cuanto a nivel de escolaridad, el 30% de

Nivel de estudios las personas cuidadoras son bachilleres, cl

60% 29% alcanzaron una formacion técnica, el
-— 50% 22% llegaron hasta basica primaria, el 6%

42% cuentan con estudios tecnologicos v el
40% e restante 6% no cuenta con titulos o hacen

parte del programa de educacion especial

30% . .
para personas con discapacidad.
20%
- 2% 8% [Las personas que se identificaron con género
' masculino refieren tener nivel maximo de
4 # P 0% o Lo n
0% L ! formacion en primaria con el 66,7% v
aggcll gimu:gzs Primaria Bachiller Tecnico  Tecnolego Profesional bachillerato con el restante 33’3%‘

El mayor porcentaje de las personas identificadas con género femenino se encuentran en un nivel formativo bachiller
con el 292%1% v técnico también con el 29.21%, seguido del 23,53% que indican no contar con ninguna titulacion
académica, en menor proporcion en formacion primaria con el 11,76%, sin desconocer que es un porcenlaje
significativo, el 5,88% indicaron haber obtenido formacion técnica v ninguna ha obtenido titulacion profesional.

Fsta situacion manifiesta las dificultades que presentan las personas cuidadoras para cursar estudios que les
representen mejores condiciones laborales v profesionales. A demas , representar una alerta, en tanto las personas
con niveles educativos mas bajos pueden enfrentar desafios adicionales para el goce pleno de sus derechos.

¢, Como percibe su propia salud fisica y Es notable que el 60% de las personas
mental? cuidadoras refieran sentirse bien o regular,
35% lo que sugiere que una parte significativa de
) 30% 30% cllas percibe su salud en un estado aceptable.
=% Sin embargo, es preocupante que el 20%
25% restante informe sentirse mal o muy mal, lo
20% 20% 20% que indica un nivel significativo de malestar
_— fisico 0 emociqnal entre este grupo. Quienes
informan sentirse mal o muy mal pueden
1% estar experimentando los efectos negativos
5% . del eslrés, la fatiga v la sobrecarga emocional
% J H 4 i asociados con el cuidado de otras personas.

Bien Regular Mal Muy mal




CUIDARNOS Y SANARNOS Propuesta pedagogica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

Hallazgos: Caracteristicas y Necesidades

Debido a la diversidad en los anos

que llevan: desempenando el trabajo ¢ Cuanto tiempo lleva asumiendo el rol de
del cuidado (de menos de 1 aio a mas

de 20 anos) , se debe considerar que cuidador(a)?

las personas cuidadoras pueden  30%

experimentar diferentes necesidades 550, 25% 25% 5%
de apovo v recursos. Lo que podria

sugerir que, aquellas que llevan un  20% F=

tiempo relativamente corto pueden 159 °

necesitar orientacion y recursos para

adaptarse a sus nuevas 0% 5% 5%

responsabilidades, — mientras — que 5% -
aquellas que han estado cuidando - ’ J ﬁ ’ 4 J
durante decadas pueden  enfrentar " Menosdeun 1a5afios 6a10afios 11 15 afios16 a 20 afios Mas de 20
desafios  relacionados  con el afio afios
agolamiento v la necesidad de

autocuidado.

¢ Cuantas horas del dia dedica a

El hecho de que el 50% de las las labores del cuidado?
personas  cuidadoras  informen _—

dedicar mas de 18 horas diarias al

. . 7] 50%
cuidado sugiere mayor atencion a la  50%
carga de trabajo que estan

: 40%

experimentando. Fsto puede lener
graves implicaciones para su salud — 30%
fisica v mental, asi como para su 20%

- - 20%
calidad de vida en general. FEl 10% 10%
agotamiento, el estrés cronico v el 10% 5% ) 5%
aislamiento ~ social ~ son  riesgos o . ‘ i ‘ 9% . i
significalivos que pueden surgir de Menos4 4a6horas7aQhoras 10a12 13215 16a18 Mas de 18
una carga de trabajo tan pesada. horas horas ~ horas  horas  horas

|Lo anterior, subraya la necesidad urdente de apoyo v recursos para aliviar su carga, reiterando la importancia de
equilibrar las responsabilidades de cuidado v las necesidades personales. En ese sentido, las acciones de promocion
de la salud mental deben orientarse a fomentar el aulocuidado, establecer limiles saludables v promover la
redistribucion equitativa del trabajo de cuidado.
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Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras i W

Laboratorio Eco-terapia

«

Nace como una herramienta para compartir tareas que
cohesionan a los drupos, a la vez que el entorno
natural desempena un papel importante al permitir que
las  personas encuentren su estado  primario,
promoviendo el bienestar integral; también, valiéndonos
de actividades terapéuticas ~como la arboterapia-,
inducimos a los participantes a ver la analogia con los
arboles: 1) observar el como las ramas, el tronco v las
copas evocan la figura humana; 2) v, como estos nos
llevan a relacionar la sabidurfa, la resistencia v la
[uerza, avudando a reducir el estrés, mejorar el estado
de animo v a fomentar una sensacion de paz y
equilibrio.

Momento L. Introduccion teorica: Para este momento se
explico lo relativo a la Ecoterapia, abarcando
brevemente una amplia gama de conceptos de
Ecoterapia con soluciones basadas en la naturaleza v
su impacto positivo con la salud mental; asimismo, se
realizo la presentacion de la dinamica, incluyendo la
explicacion del funcionamiento de las materas lipo
tréhol para la construccion de una huerta vertical v su
funcionalidad en cuanto al cuidado v el riego.

La 'eco-terapia' es un enfoque terapéutico que utiliza la conexion con la naturaleza como medio para promover el bienestar emociondl,
psicologico y espirilual, partiendo de la premisa de que la relacion entre los seres humanos y su enlorno nalural es /’z mdamental para
la salud integral. El énfasis en 'Eco’ para la composicion de la palabra se realiza en reconocimiento del significado ¢

en lanlo, representacion de la ecologia, que estudia las relaciones entre los organismos y su enlorno, y en la referencia que se hace al

ecosistema, que abarca los sistemas vivos y sus interacciones.

Propuesta pedagégica desde la Arterapia, eco-terapia, g}f?ﬁ“’ 5

Momento 2. Conexion con la naturaleza: A causa de la
imposibilidad de poder llevar a los participantes a un
espacio natural, unicamente se hace entrega de los
maleriales que serviran como coneclores:

® Abono organico

® Tierra

® Semillas de cilantro

® [na matera por grupo

Subsiguientemente, se le solicita a cada grupo preparar
el sustrato, mezclando la tierra con el abono, con la
finalidad de crear un sustrato nutrido; v preparar el
espacio para el tercer momento.

Momento 3. Ejercicios de respiracion v ejecucion de la
actividad: Se les solicita a los participantes poner las
manos dentro del sustrato v cerrar los ojos como parte
de los ejercicios de respiracion. Esto es una eslralegia
de creacion de espacios de conexion con el “presente”,
que funciona como herramienta para el desarrollo de
habilidades de autoconciencia y reflexion, que aportan
a la sensacion de estabilidad.

«Necesitamos una nueva relacion con la
naturaleza, una que esté basada en el respelo, el
cuidado v la interdependencia»

- Lierre Keith

Para iniciar los ejercicios se explica el método de
“respiracion raiz”, solicitando el permanecer de pie con
los pies firmemente plantados al suelo v las manos
apovadas de manera firme al sustrato, Por un lado,
para la inhalacion se exhorta a una respiracion
profunda realizada por la nariz, tratando de enviar
energia a las manos con el objeto de cargarse
energéticamente de los nutrientes del sustrato. Por otro
lado, para la exhalacion se invita a un desarrollo lento
con la finalidad de mantenerse firmes ante la conexion
con lo natural, sintiendo como la energia se sosliene.

Momento %. Didlogo de saberes: Después de haber
lerminado con la actividad, se entabla un circulo de
palabra que propicia un intercambio de experiencias;
Se reciben aportes como: «mi estado emocional se
apaciguo puesto que venia en un estado acelerado
debido a que venia un poco tarde», «voy a practicar
esle lipo de actividades en espacios naturales, porque
si asi no mas me denero paz el olor a la tierra, necesito
sentir esto en un espacio abierto»

ual que le compete;
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Propuesta pedagégica desde la Arterapia, eco-terapia,
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Laboratorio Musiconciencia

Se fundamenta en estrategdias de la musicoterapia como
herramienta terapéutica para abordar las cargas de
cuidado experimentadas por personas cuidadoras. Este
enfoque busca no solo aliviar el estrés v mejorar el
bienestar emocional de las cuidadoras, sino también
fortalecer su autoestima, identidad v conexion con su
experiencia de cuidado a través de la musica.

Dramatizacion Guiada El ejercicio de dramatizacion
guiada esta disenado para avudar a las v los
participantes a coneclarse con su propia pronenucl
de cuidado a través de la imaginacion v la musica. Se
les invita a representar a través de la danza v
dramaturgia la historia de una mujer cuidadora, a la
vez que se les orienta para realizar algunos ejercicios
de respiracion v responder a las emociones que la
musica v la narrativa despiertan. Para ello, se hace uso
de cuatro piezas musicales que transcurren de manera
simultanea con la narracion.

Conectando Notas Para el desarrollo de esta actividad
se dispone de 5 tarjetas en forma de nota musical que
contienen algunos de los efectos en la salud mental
derivados de ld carga de cuidado, una cara de la tarjeta
presenta el nombre del efecto v la otra cara su
respectiva definicion.

Durante los laboratorios se crea la categoria 'Musiconciencia' definiéndole como una prdctica integradora que combina los principios
de la musicoterapia con los fundamentos de la educacion popular- -enfatizando en el proceso de concientizacion. Se centra en el uso
conscienle y lerapéulico de la musica como herramienta pedagogica para la exploracion emocional y el desarrollo personal, a la vez
que se convierte en un canal para la comprension de las condiciones estructurales que inciden en la salud mental .

De manera similar, se cuenta con 5 tarjetas en forma
de instrumento musical con alternativas de la
musicolerapia para afrontar los efectos de la carga del
cuidado, una cara de la tarjeta menciona el nombre de
la actividad alternativa y la otra cara su descripcion.

lLas personas participantes del laboratorio deberan
bailar al ritmo de la musica de fondo (cancion Prende
la vela de Toto I.a Momposina), en un principio en la
modalidad  de  zumba v  luego, al estar
aproximadamente en la mitad de la cancion se da la
instruccion de buscar las larjetas que han sido
distribuidas en diferentes puntos del espacio. Al contar
con lodas las larjetas, todas las personas se ubican en
un circulo con el fin de relacionar los efectos de la
carga del cuidado con las posibles alternativas que
brinda la musicoterapia.

Relajacion  guiada Se genera un  escenario  de
relajacion, mediante la ambientacion sonora v la
r-elajaci(’m guiada; combinando la  musica, la
respiracion consciente v la estimulacion sensorial para
inducir un estado de calma Vv bienestar. Se inicia con
un ejercicio de respiracion, se aplica en la palma de las
manos una esencia que pueda ser inhalada a medida
que se siguen las instrucciones que hacen parte de la
narracion. Se realiza la lectura de la narrativa creada
para la actividad, contando con la ambientacion
sonora que aporta a la armonizacion del espacio, al
iempo que se introducen diversas Lécnicas de
respiracion guiada.

Canto Colectivo En este primer momento, la actividad
se centra en la composicion e improvisacion musical a
partir de la cancion tradicional colombiana "Yo me
llamo Cumbia", motivando la reflexion sobre como la
experiencia musical les ha permitido explorar v
expresar aspeclos de su identidad como cuidadoras.

En el segundo momento, los participantes se enfocan
en la cancion compuesta especificamente para el
provecto, titulada "Unidas en Cuidado". Esta cancion
se centra en la sororidad, el apovo mutuo vy la
importancia del cuidado comunitario entre las mujeres.
Se introduce la cancion explicando su proposito v
mensaje cenlral y se procede a la interpretacion glupdl
de esta pieza musical.
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Laboratorio Ludoterapia

En el ambito de la salud mental v el autocuidado, la
ludoterapia se integra cada vez mas en enfoques
alternativos que buscan el bienestar integral de las
personas adullas. A este respeclo, Gonzalez v
Fernandez (2020) mencionan que la ludoterapia es una
herramienta util para promover el autocuidado en
contextos comunitarios v educativos, donde las
dinamicas ludicas permiten a los participantes
procesar el estrés v la ansiedad, favoreciendo el
bienestar mental v emocional.

la escalera de las emociones Este juego lleva casillas
enumeradas de 1 a 20, ciertas casillas llevan una
emocion, otras casillas llevan preguntas v otras casillas
actividades, en algunas lleva adelantar, atrasar, subir o
volver a lanzar hasta llegar a la meta. Cada
participante lanza un dado v con una ficha avanza,
segun el numero debe realizar una accion, si cae en una
emocion debe responder en qué momento sintio esa
emocion v como la manejo. En las preguntas, debe
responder segun el namero que cae, las actividades
realizadas o un recuerdo de lo visto en los lalleres
anteriores.

La Ludoterapia’ es una modalidad terapéutica que utiliza el juego como
un medio de inlervencion psicoldgica iy emocional. Se implementa con el
fin de facilitar la expresion de sentimientos y conflictos en un entorno
sequro y ludico, al tiempo que promueve el desarrollo de estrategias de
afrontamiento y sanacion.

Propuesta pedagégica desde la Arterapia, eco-terapia,
Musiconciencia y ludoterapia, para la promocion de la salud
mental y el autocuidado de mujeres y personas cuidadoras

Sensibilizacion en Salud mental

Actividades individuales (Técnicas de  relajacion,
ejercicio fisico, habitos saludables, conexion social,
hisqueda de avuda profesional).

Cuidado personal (Practica de actividad fisica
regular, dormir lo suficiente, comer una dieta
saludable, dedique tiempo a actividades relajantes, no
se sature de informacion a través de nolicieros).

- Actividades grupales (grupos de apovo, talleres del
mancjo del estrés, charlas v conferencias, actividades
de ocio, voluntariado).

- Conexiones sociales (pasar tiempo con los seres
queridos, buscar ayvuda profesional

- Cuando lo requiera, asistir con grupos de recreacion
deportiva o cultural, aprender

- Manualidades o lo que le interese).

- Estrategias de afrontamiento (aprenda téenicas de
relajacion, practica la atencion plena, establezca
limites, sea amable con sigo mismo).

Sensibilizacion Higiene mental

Se refiere al conjunto de hdbitos v practicas que
podemos adoptar para mantener nuestra salud mental
en bhuen estado. Al igual que la higiene fisica, nos
ayuda a prevenir enfermedades del cuerpo, la higiene
mental nos ayuda aprevenir problemas de salud
mental como la ansiedad, la depresion v el estr¢s.

- Mejora nuestro hienestar emocional

-Reduce el estrés

- Mejora nuestras relaciones

- Aumenta nuestra productividad

- Mejora nuestra calidad de vida

£, Como hacer un buen manejo de la higiene mental?
-Identifiqué v desafié¢ los pensamientos negativos

- Concéntrese en lo positivo

- Exprese sus emociones

- Practique la gratitud

- Establecer limites v aprender a decir NO

- Aprenda a manejar los tiempos, distribuyéndolos
durante el dia o la semana.

- Anotarlo todo es necesario para un buen manejo del
liempo, realizar cronograma de actividades (lo urgente,
lo importante, lo que esta en mis manos, lo que no
depende de mi v lo que puede esperar).

Para el cierre de la actividad, se les entrega un
crucigrama con unas palabras sobre el autocuidado de
la salud mental v un folleto ilustrativo de salud
¢ higiene mentales para cuidadoras/es.
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Laboratorio Arterapia

Desde nuestro humilde perfil de estudiantes v maestras
populares nos enfocamos en una "Arpedapia”, palabra
que reane los términos de 'arte' v 'pedagogia’ de la
lerapia comunilaria para cocrear una lécnica de
desarrollo personal, autoconocimiento y expresion
emocional basada en los saberes propios, ancestrales v
compartidos.

Mesa I: Bordando hilos de sanacion colectiva

In esta mesa se presento la téenica de bordado como
estrategia que incentiva a los participantes a llegar a
un  momento de calma, que les permita la
concentracion necesaria para la exploracion, el
autoconocimiento v la transicion emocional; esto se
fundamenta en un en[oque reflexivo v contemplativo
que permite el “estar en el presente”, siendo
conscientes del “aqui v ahora” que la misma actividad
genera. Alli se les impulsa a que en medio del bordado
intenten considerar las formas de sus procesos de
sanacion, promoviendo la autoexpresion al evaluar a
este oficio ancestral como una forma de consuelo o
transicion emocional.

La Ludoterapia' es una modalidad terapéutica que utiliza el juego como
un mecio de intervencion psic ()[()q/( a y emocional. Se implementa con el
fin de facilitar la expresion de sentimientos y conflictos en un entorno

sequro y ludico, al tiempo que promueve el desarrollo de estrategias de
u// onlamiento y sanacion.

‘;

Mesa 2: Trazos de salud mental

lLa técnica para esla mesa se baso en darle a los
parlicipantes cuatro (%) trazos con los que debian
crear un dibujo; asi, cada trazo anterior, pero de forma
privada, tendrfa una emocionalidad que o
representaba.  Dicha emocionalidad se descubre
cuando se termina la creacion final para incentivar a
los participantes a conectar con sus emociones v
pensamientos internos desde la creatividad; esto
funciona como experimenlo para no repensar la
emocionalidad de forma negativa.

Mesa 3: Crocheteando lazos de apoyo

En esta mesa se presenta el tejido como herramienta
para el control emocional v mental, basandonos en los
estudios abordados en el estado del arte en los que se
demuestran los beneficios psicologicos de la practica
de las manualidades; tales como: el control del estiés v
la ansiedad, el desarrollo de creatividad, la activacion
de la memoria, mejora de la autoestima, énfasis en la
atencion plena, fomento de la paciencia v la
perseverancia, elc. Es importante mencionar que, al
conceplualizar este laboratorio, partimos de nuestras
experiencias previas, reconociendo la relevancia de
valorar v preservar los saberes ancestrales, como lo
es el Lejer.

Mesa %: Poniéndole color a la emocionalidad.

En esta actividad se invito a los participantes a
explorar ~desde sus sentidos menos habituales- la
expresion de sus emociones v la creacion artistica
mediante el uso de vinilos, témperas v acuarelas; esta
técnica fue propuesta como una herramienta de apovo
en la gestion del estrés, la depresion, la ansiedad v
olros trastornos o emociones similares. Il objetivo era
permitir que los participantes experimentaran sus
emociones plenamente, pero orientandolos hacia una
forma de transitarlas a través de la aplicacion de
colores que emergen desde su percepcion emocional.

Este proceso creativo (basado en el arte) se utilizo
para miligar pensamientos intrusivos sin necesidad de
verbalizacion, favoreciendo un enfoque intuitivo; de
este modo, los participantes aplicaban el color sin
seguir un plan predefinido, facilitando la conexion con
su subconsciente para exteriorizar v trabajar su
emocionalidad interna.
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Cardatula elaborada con cuadros granny lejidos en lécnica de crochel, realizados tanto por las
participantes como por las integrantes de la tesis en los laboratorios de tejido resiliente.
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Dado para el juego de autocuidado y pagina I del libro cartonero, elaborado con técnica de bordaco,
utilizado como herramienta pedagogica en el laboratorio "Hilos de Sanacion Colectiva”.

Unidas en cuidado Juntas vamos a estar,
=Bmo una familia nos vamos a culdar.
Aano con ma o, corarén con coractn,
Culdandonos juntas en esta unidn.,
[Luidandonos jumas en esta unién,

-on amaor y con pasién vamos a sanar,
aleciondo lazos juntas vamos a avanzar,

E«-mu con maneo, coraran con corardn,
Cuidandonos juntas en esta unlén.

Cuildindonos juntas on esta unién,

Cada una Importa en esta hermandad,
Mano con mano, corazan con corazon,
Culdandonos juntas en esta unlon,

L}
Culddndonos juntas on esta unlon, E i

Unidas en culdado vamos a caminar,
Slempre Juntas nos vamos a apoyar,

Mano con mang, corazen con corazon,
Culdandonos juntas en esta unlén,

— '.: CuldAndonos juntas en ests unlén,
S mapee [
% ?r“ :

Pdgina 2: Cancion escrila para los laboratorios de Musiconciencia, con codigo OR generado a lraveés
de la pagina Online OR Generalor para los videos de YouTube utilizados en algunas de las secciones
Yy en videos de algunos de los laboralorios.

Pdgina 3: Bordacdo introductorio realizado en la clase de sistematizacion.
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Pagina %: Resultado del mapa mental del laboratorio de Arterapia,
' elaborado con técnica de acuarela.
Pdgina 5: Bordado de la piramide interplanelaria realizado por uno de los participantes en el
' laboratorio de bordado "Hilos de Sanacion Colectiva”.
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Pdgina 6: "luyendo a ciegas", elaborado con técnica de vinilo en el laboratorio de Arterapia.

Pagina 7: Bordado de la calavera con alas,
realizacdo en el laboratorio "Hilos de Sanacion Colectiva’.
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Pdgina 7: "Mapeando mi otono", elaborado con técnica mixta en el laboralorio de Arterapia.
Pdgina 8: Bordado titulado "Renaciendo”, realizado en el laboratorio "Hilos de Sanacion Colectiva'.
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Pdgina 9: "Triangulando la emocion”, creado con técnica de pigmentos naturales
- durante la actividad de cierre en Usaquén.

Pdgina 10: Bordado titulado "Floreciendo”, elaborado en la seccion del laboratorio de bordado
"Hilos de Sanacion Colectiva". Ademas, se incluyen flores de la planta "Ojo de poeta”, que
simbolizan para los participantes la persistencia y se utilizan como simbolo en el libro cartonero
del laboratorio de Ecolerapia, con un enfoque en soluciones basadas en la naturaleza.
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Pdgina I4: "Motivaciones, miedos y soluciones”, elaborado con (écnicas mixtas.
Pdgina 15: "Melamorfosis mental",
creado en el laboratorio de bordado "Hilos de Sanacion Colectiva”.

Pdgina 16: "l ser de la mente", elaborado en el laboratorio
"Irazos de Salud Mental" de arterapia.
Pdgina 17: "Jardin mental”, elaborado en el laboratorio de bordado.
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Pdgina 18: "-anzine "Jugando ando autocuidado’,
con (razos de salud mental del laboratorio de arterapia.”
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Pagina 18: "Fanzine "Jugando ando autocuidado’,

con trazos de salud mental del laboratorio de arterapia.”
Pagina 19: "Raices comunitarias de salud mental,

del laboratorio de bordado 'Hilos de sanacion colectiva'"

$anar es un proceso

Hay procesos, tan grandes que solo tu entiendes,
Algunos son tan fuertes que sientes morir.
Otros, que siembras en (o mas profundo del ser
esperando florecer (a mente y espirito,
transformando de a pocos tu territorio
para sanar en comunidad
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Siéntate en el piso, tratando de formar

un circulo grupal. Vas a cerrar Durante la narracién se
reproduce la cancién

suavemente los 0jos y comienza a
respirar profundamente, inhalando
lentamente por la nariz y exhalando

suavemente por la boca.

Imagina a Maria, una mujer de baja
estatura, tez canela, cabello liso y
negro, de mas o menos 45 anos de edad,

una mujer fuerte y amorosa que ha YOJU IWG SE :“E;;'P
* - o osh Groban. (2003),
ded}cado gran parte de su vida al e el

cuidado de su madre enferma. YouTube Acting Director

Maria fue la mayor de sus hermanos y
desde muy nina asumio el deber de ser
columna vertebral de su familia; desde
muy pequenos sus padres se
divorciaron y la madre de Maria tuvo I
gque trabajar para llevar un sustento a
su hogar.

Lentamente, te pones de pie y a medida  Durante la narracion se
reproduce la cancién

que lo haces te mueves imaginando una
semilla germinar, hasta poco a poco
llegar a ser una bella plantula. Si, una
plantita de un color verde tan vivo y
brillante que sientes esa energia vital
con tan s6lo verle; esa es Maria.

Ya con tu cuerpo recto y tus pies abiertos
de forma que te den una muy buena

base, pues son tu raiz, vas a moverte YEARS
como Maria. Siente la masica y muévete  Perri. C (2011). A thousand
al ritmo de una vida de una nina muy years [Cancip] EnAhe

s s Twilight Saga: Breaking
vigorosa y ansiosa por conocer el mundo.  paun - part 1 (Original

Motlon Picture Soundtrack)
Corre por amplios pastales, extiende tus Adantic Records.
brazos con las manos abiertas a recibir lo o
que la vida te da. Siente cada gota de
lluvia caer, lavando tus lagrimas,
dejando correr tus tristezas: respira
profundo y deja entrar ese aroma de
rosas, que perfuma tu alma, la revitaliza, z
te recuerda que cada dia es una nueva
oportunidad de ser, de sentir, de amar.
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Vas a sentir que la musica guia tus emociones, ahora la
cancién ha eambiado para contarnos un poco mds de
Maria. De tan sélo 6 anos de edad, Maria empezd a llevar Durante la narracién se
en su espalda una carga enorme, si, asi como una piedra reproduce la cancién:
tan grande que a duras penas podrian sus piernitas

sostener. E l.fl' l E

Sienle en tu cuerpo esa carga, (quizas se acerque un poco -
a esas situaciones que has tenido que vivir como persona
cuidadora, como mujer, como persona con discapacidad, *®
esa gran roca que es tan dificil de soltar. Tus pasos son

cada vez mas lentos, siente como la gravedad aumenta, es

como un peso que no te permite levantar las piernas, tu E

espalda se curva pues esa roca enorme crece contigo,
llega cada dia con otra responsabilidad mayor.

MAD WORLD
Por un momento quieres parar, sientes sed, tu cuerpose  Jules G (2006). Mad world
agota, sientes un nudo en la garganta. ha_v tantas cosas [Cancidn) En Trading
por decir, tanto tiempo en silencio, hay un grito que Snakeoil for Wolftickets.
intenta salir, pero se ahoga en los miedos, en las miradas Serious Records
que te juzgan, en tus lemores.
Tus brazos se extienden pidiendo ayuda, miras a los ..’
cielos buscando esa luz, todo estid en penumbra, en una :
interminable oscuridad, pero aparece una luz que rompe
la espesa sombra, antes de terminar el dia recuerdas el
amor que te da la fuerza para llevar esa gran carga.
Cada dia, Maria despierta con el peso de la )
responsabilidad sobre sus hombros, pero también con el

amory la determinacién que la impulsan a seguir
adelante. Desde el amor, puede seguir caminando.

A medida que avanza el dia, Maria enfrenta
desafios v wsponsabi!id ades; pasan los anos,

sus hermanos crecen, construyen su propio Durante la narracion se
reproduce la cancidén:

hogar, se van. Maria permanece al lado de su
madre con una enfermedad que la hace ser
cada vez mis dependiente de su cuidado,

Si, los dias son un poco duros, toca correr
todos los dias para cumplir con las tareas del
hogar, cocinar, lavar, planchar. Si, pero entre
tanto correr, Maria encuentra momentos de

paz y alegria en pequenas cosas.

Conoce el amor de su vida, siente esas
mariposas en el estémago que la hacen dar HERE COMES
vueltas y vueltas, caminar flotando, sentirse THE SUN
como un papel al viento, nadar entre las

nubes del amor. The Beatles. (1969). Here

comes the sun [Cancién] En
Abbey Road. Apple Records.

Vive nuevas cosas, conoce nuevos Iugares.

nuevas personas, y aunque atun debe dedicar S
gran parte de su tiempo al cuidado de su Sot
madre, las pequenas cosas le dan la fuerza
para continuar.
La sonrisa de su madre, el cilido abrazo de .
un amigo o el suave murmullo de la musica q

que llena su hogar. A pesar de las
dificultades, Maria encuentra fuerza en su
amor y devocion hacia su madre.
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Inhala profundamente por la nariz,
llenando tus pulmones de aire
frescoy limpio. Exhala suavemente
por la boca, liberando cualquier

Ambientacion Sonora:

preocupacion o tensiéon acumulada. GAYATR |

Repite este proceso varias veces, MANTRA
sintiendo como tu cuerpo se rEIaja T-Series Bhakti Sagar.
con cada respiracion. (2013). Gayatri Mantra

[Videol YouTube.

Imagina ahora que estas en un hermoso jardin, rodeado de

exuberantes flores y arboles frondosos. El suave susurro del

vientoy el canto de los pajaros te envuelven, invitindote a
sumergirte en un estado de calmay paz interior.

Inhala profundamente mientras imaginas el aroma dulcey
fresco de las flores. Exhala suavemente, permitiendo que
cualquier preocupacion se disipe con el viento.

Siente como el suelo bajo tus pies se vuelve mas suave y
reconfortante @ medida que te adentras en el jardin. Cada
paso que das te acerca mas a un estado de profunda
relajacién y serenidad.

Inhala lentamente mientras sientes la frescura y vitalidad
de la naturaleza a tu alrededor. Exhala suavemente,
liberando cualquier tensién musculary permitiendo que tu
cuerpo se hunda atin mas en la tranquilidad del momento.

IT
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Ahora, imagina que estas frente a Ambientacién Sonora:
un sereno estanque, donde el agua
cristalina refleja la suavidad de los

rayos del sol. Observa como las
suaves ondas se formanen la
superficie del agua, llevindote a un
estado de calmay quietud interior.
Inhala profundamente mientras

imaginas la frescura y claridad del GAYATR |
agua del estanque. MANTRA
Exhala suavemente, dejando que
. : T-Series Bhakti Sagar.
Cualq uier pensamiento se (2013). Gayatri Mantra
desvanezca en la tranquilidad del [Videol YouTube.
momento.

Continta respirando profundamente, permitiendo que
cada inhalacién te llene de paz y cada exhalacion te libere
de cualquier preocupacion o tension. Siente como tu cuerpo
se vuelve mas ligero y relajado con cada respiracion,
flotando en un mar de tranquilidad y bienestar.

Continta respirando profundamente durante unos
momentos mas, permitiendo que la mdsica suavey
relajante te envuelva y te lleve a un estado de profunda
calmay serenidad.

Cuando estés Iistojentamente comienza a llevar tu
atencién de vuelta al espacio que te rodea. Lleva consigo la
sensacion de pazy relajacion que has encontrado durante
esta actividad, sabiendo que siempre puedes volver a este

lugar de serenidad en cualquier momento que lo necesites.
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Imagina que te encuentras en un jardin encantado, donde las
flores, en su esplendor y diversidad, son el reflejo de tus
emociones mas profundas. Cada color y cada forma, una
pincelada de tu alma. Este jardin es un espejo de tu ser

interior, donde cada flor florece al compas de tus vivencias y

sentimientos.

Camina despacio por este refugio de colores y formas. A tu
alrededor, las flores despliegan su belleza uinica. Cada una
guarda una emocion: la alegria, la tristeza, la ira, el miedo, la
calma, y muchas otras mds que habitan dentro de ti,
esperando ser reconocidas.

Detente ante la flor de la alegria. Sus pétalos resplandecen
con una luz vibrante, como si el sol hubiera elegido posarse
en ella. Siente como esa alegria despierta tu energia, como

enciende una chispa de vida en tu interior. Permite que este

momento te inunde de luz y gratitud, apreciando el destello
de felicidad que trae a tus dias.

Continua tu paseo y encuentra la flor de la tristeza. Sus
pétalos son suaves, casi etéreos, como una lagrima que se
posa sobre la tierra. Observa como la tristeza, aunque
delicada, tiene su lugar en este jardin. Reconoce en ella una
parte de ti que necesita sanar, una emocion que, al ser
sentida y liberada, te ofrece un camino hacia el crecimiento.
Dale espacio, y permite que su presencia te acaricie
suavemente, ayudandote a soltar el dolor.

Mas adelante, aparece la flor de la ira. Sus pétalos vibran con
fuerza, como llamas que danzan en el viento. Esta emocion,
con toda su intensidad, también tiene un propésito. Es un
faro que ilumina tus limites, una fuerza que te impulsa a
buscar el cambio. Témate un instante para contemplarla,
para aprender de ella como puedes transformarla en energia
creativa, sin que dafie ni a ti ni a quienes te rodean.

&
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Sigue tu camino hasta llegar a la flor del miedo. Sus
pétalos tiemblan levemente, como si un susurro
invisible los moviera. El miedo también es un guardidn,
que te alerta y te protege de lo que podria herirte.
Observa su fragilidad y, al mismo tiempo, su poder.
Reflexiona sobre como puedes enfrentarlo, como, al
mirarlo de frente, puedes encontrar el coraje para
seguir adelante, superando las sombras que intentan
detenerte.

Al final de tu paseo, encuentras la flor de la calma. Sus
petalos se despliegan lentamente, suaves como una
caricia, envolviéndote en una sensacion de paz. La
calma te invita a detenerte, a respirar profundamente, a
encontrar el equilibrio en medio de cualquier tormenta.
Deja que su serenidad te inunde, que te abrace con su
tranquilidad.

A medida que recorres este jardin magico, reconoces
que todas estas flores, todas estas emociones, son parte
esencial de ti. Cada una trae consigo una leccion, una
verdad que te invita a aceptarla tal como es. Acepta su
presencia, sabiendo que dentro de ti existe la fortaleza
para manejarlas con sabiduria y compasion.

Témate un momento para agradecer a este jardin de
emociones. Cada flor, cada emocion, te ha ensenado
algo valioso sobre ti mismo. Respira profundamente, y
cuando te sientas preparado, abre los 0jos suavemente,
llevando contigo la serenidad y el conocimiento de este
viaje interior.

Recuerda que este jardin siempre estard en tu interior.
Un refugio al que puedes regresar cuando necesites
reflexionar, aceptar y aprender de tus emociones, y
encontrar en ellas el camino hacia tu crecimientoy
plenitud.
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“/
Yo me llamo

Con amor y entreda, cuido de ti
En cada momento estaré a tu lado
Por verte feliz.

Y aunque hay momentos que son muy duros
Sé que estas ahi

Eres el motivo que me da fuerza para seduir

Eres el motivo que me da fuerza para seduir

Adaptacion de
la cancién:

YO ME LLAMO
CUMBIA

Garefia, M. (sf). Yo Me
Llamo Cumbia [Cancién] En
E. Martinez (Intérprete),
Colombia Instrumental De
Exportacion Vol 3.
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Unidas en cuidado

Unidas en cuidado juntas vamos a estar,
Como una familia nos vamos a cuidar.
Mano con mano, corazén con corazon,

Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Con amor y con pasion vamos a sanar,
Fortaleciendo lazos juntas vamos a avanzar,
Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Unidas en cuidado somos comunidad,

Cada una importa en esta hermandad,

Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.

Unidas en cuidado vamos a caminar,
Siempre juntas nos vamos a apoyar,
Mano con mano, corazon con corazon,
Cuidandonos juntas en esta union.
Cuidandonos juntas en esta union.
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ﬁ En un tranquilo pueblo rodeado de verdes M“:,r:f,%
_ colinas y rios serenos, vivian Anaysu = ?{jf/
- hermana menor, Sofia. Cada mafiana, al
g_ c“espertar, el suave murmullo del agua del rio Q{ﬁ? ;
y el canto melodioso de las aves llenaban el &
aire con una serenidad embriagadora.
Toma una respiracion profunda, inhalando el
aire fresco y limpio de la mafiana, sintiendo
como llena tus pulmones y te llena de energia
Y, renovada. Luego, exhala lentamente, liberando
cualquier tensién que puedas sentir en tu
cuerpo, dejandola fluir como el agua que corre

suavemente por el rio.

La pequefia casa de Ana y Sofia estaba situada
al borde del pueblo, donde el aire fresco y el
canto de los pdjaros creaban un ambiente de

paz y serenidad. En el interior de |a casa, N
reinaba la armonia y el amor fraternal entre k#\ ;
las dos hermanas. \} {jf,f"
Visualiza el hogar de Ana y Sofia, un lugar ‘Ik;

acogedor y lleno de luz, donde el amor y la ~ \ }
compasion fluyen libremente como un rio M
tranquilo. Siéntete coémodo y relajado :
mientras te sumerges en este ambiente de
calma y tranquilidad. ‘E "
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Sofia habia nacido con una discapacidad cognitiva y -i.:ﬁ""k
fisica que requeria cuidados constantes. A pesar de los .. ‘o«
desafios que enfrentaba cada dia, Sofia irradiaba una
alegria contagiosa y una inocencia que tocaba el corazdn -
de todos los que la conocian.
Imagina la sonrisa radiante de Sofia, una luz brillante
que ilumina la habitacién y llena tu corazdn de calidez y

alegria.

Ana, por su parte, habia asumido el rol de cuidadora
principal de Sofia con amor y dedicacién inquebrantables.
Desde el amanecer hasta el anochecer, estaba siempre al

lado de su hermana, velando por su bienestar y
ofreciéndole su apoyo incondicional.
Siente |la devocion y el carifio que Ana siente por Sofia
una fuerza poderosa que impulsa cada uno de sus actos
vy llena el espacio que |as rodea con una energia amorosa
y sanadora.

S
Cada maiana, Ana ayudaba a Sofia a levantarse de |3 *:\
cama con ternura y paciencia. Juntas, compartian ’EW | J;/{,
desayunos tranquilos en la cocina, donde Ana preparaba
los alimentos favoritos de Sofia con esmero y carifio. |
Mientras saboreaban cada bocado, conversaban sobre Ins
suefos y las esperanzas que compartian, encontrando ;
consuelo y fortaleza en su mutua compaiiia N
Toma otra respiracién profunda, permitiendo que el
aroma reconfortante del desayuno llene tus sentidos y te 2
transporte a un lugar de paz y calma. =
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Pero también habian momentos dificiles, cuando la salud de Sofia
se deterioraba y los desafios parecian abrumadores. En esos
momentos, Ana sentia el peso del cuidado en sus hombros y

experimentaba una mezcla de emociones: preocupacidn,
agotamiento y, a veces, incluso dudas sobre su capacidad para
sequir adelante.

A medida que te sumerges en la historia, presta atencién a cémo

te hacen sentir estas palabras, permitiéndote reconocer y honrar

tus propias emociones.

Sin embargo, en medio de |a oscuridad, Ana encontraba luz en la
musica. Sentadas juntas en el acogedor saldn de la casa, Ana
tomaba su guitarra y comenzaba a tocar suavemente las cuerdas,
llenando la habitacion con melodias de amor y esperanza. Con
cada acorde, Ana y Sofia se sumergian en un estado de calmay
serenidad. Las preocupaciones y el estrés se desvanecian
lentamente, reemplazados por una sensacién de paz interior y
conexion mutua.

Mientras escuchas la musica en tu mente, permite que te
envuelva y te transporte a un lugar de tranquilidad y serenidad.

Y asi, a través de |a misica y el amor incondicional, Ana y Sofia
encontraban la fuerza para enfrentar cada dia juntas. Aprendian

a respirar profundamente y a encontrar momentos de
tranquilidad en medio del caos, nutriendo su vinculo especial y

dando sentido a su viaje de cuidado y amor.
Con cada respiracion, siente como te conectas mas
profundamente con la historia de Ana y Sofia, encontrando
inspiracion y consuelo en su amoroso vinculo. 3
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Marco normativo Derechos para En el dmbito nacional, la legislacion ha avanzado

Personas cuidadoras

[Las personas cuidadoras desempenan un rol esencial
en la sociedad, sin embargo, su trabajo, a menudo no
remunerado, se encuentra invisibilizado v subvalorado,
lo que ha llevado a una lucha constante por el
reconocimiento v la garantia de sus derechos. En el
plano internacional, los derechos de las personas
cuidadoras encuentran sustento en:

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)

Fn su articulo 11, reconoce el derecho de las mujeres a
la seguridad social, incluyendo aquellas que se
encuentran en roles de cuidado no remunerados. Exige
a los Estados adoptar medidas para visibilizar v
valorar el trabajo doméstico v de cuidado.

Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRPD)

Este instrumento establece la obligacion de los FEstados
de garantizar apoyos adecuados para las personas
cuidadoras, asegurando que los sistemas de proteccion
social incluyan medidas para aliviar su carga v
promover su bienestar.

progresivamente hacia el reconocimiento v proteccion
de las personas cuidadoras:

Ley 1213 de 2010 (Ley del Trabajo de Cuidado)

Esta ley incorpora el enfoque de economia del cuidado
en la medicion del trabajo no remunerado, visibilizando
el aporte de las personas cuidadoras al desarrollo
social v economico del pais.

Politica Puablica Nacional de Equidad de Género
(CONPES 161 de 2013)

Esta politica reconoce la sobrecarga de las mujeres en
el trabajo doméstico v de cuidado, compromeliéndose a
disenar  estrategias  para  redistribuir  eslas
responsabilidades.

Lev 2025 de 2020

Declara el 25 de marzo como el Dia Nacional por la
Dignidad de las Mujeres Cuidadoras, promoviendo la
visibilizacion de su labor v la necesidad de reconocer
sus derechos.

JURISPRUDENCIA RELEVANTE
En Colombia, la accion de tutela ha sido un mecanismo
clave para proteger los derechos de las personas
cuidadoras:

Sentencia T-723 de 2013

lLa Corte Constitucional reconocio que el Estado tiene
la obligacion de brindar apovo a las personas
cuidadoras, especialmente cuando estas desarrollan su
labor en condiciones de desigualdad.

Sentencia T-573 de 2016

En esta decision, la Corte protegio a una mujer
cuidadora, ordenando al Estado proporcionar
prestaciones economicas v servicios que mitigaran el
impacto de su labor.

Sentencia T-200 de 2020
La Corte enfatizo la importancia del principio de
solidaridad en el apovo a las personas cuidadoras,
instando a que se implementen medidas efectivas de
proteccion social.
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Derechos de las Personas cuidadoras

Derecho al reconocimiento del trabajo de cuidado

no remunerado

Ley 1213 de 2010, Articulo 2

Este derecho garantiza la inclusion del trabajo no
remunerado en las cuentas nacionales v promueve su
visibilizacion como una contribucion significativa al
desarrollo economico v social.

Derecho a la igualdad y no discriminacion
Constitucion Politica de Colombia, Articulo 13
Ordena al Estado adoptar medidas en favor de grupos
discriminados o marginados, como las personas
cuidadoras, para garantizar la igualdad real v efectiva.

Derecho a la seguridad social

Lev 100 de 1993, Articulo 3

Garantiza el acceso al Sistema de Seguridad Social
Integral para todas las personas, incluvendo aquellas
en situacion de vulnerabilidad econdmica, como los
cuidadores que no perciben ingresos formales.

Ley 1251 de 2008, Articulo 12

Dispone la obligacion del Estado de incluir a
cuidadores de personas mavores en programas de
proteccion social.

Derecho a la salud integral

Constitucion Politica de Colombia, Articulo 29
Declara la salud como un derecho fundamental,
incluvendo el acceso a servicios para prevenir el
agotamiento fisico v mental de los cuidadores.

Lev 1751 de 2015, Articulo 2

Reafirma la salud como un derecho fundamental
autonomo, aplicable también a quienes desempefian
labores de cuidado.

Derecho al descanso y_tiempo libre

Ley 1802 de 2016 (Ley de Cero a Siempre)

Articulo 7, Paragrafo 3

Ordena la implementacion de programas que
promuevan el bienestar de los  cuidadores,
garantizando espacios de respiro v formacion.

Derecho a la valoracion econémica del cuidado

Ley 1213 de 2010, Articulo 3

Dispone que las encuestas del DANE incluyan el
tiempo dedicado al trabajo de cuidado no remunerado,
contribuvendo a su valoracion economica.

Propuesta pedagégica desde la Arterapia, eco-terapia, { s*.‘i: &;’ 5

Mecanismos de proteccion de derechos

Accion de tutela

Articulo 86 de la C. Politica de Colombia (1991)

l.a tutela protege derechos fundamentales vulnerados
0 amenazados por accion u omision de cualquier
autoridad publica o particular.

Ejemplo:

Maria, una cuidadora de 52 anos, se encarga de asislir
a su madre de 8% afos, quien padece alzhéimer. Debido
a la intensidad de los cuidados, Maria ha desarrollado
problemas de salud mental como depresion v ansiedad,
pero su EPS ha negado en repetidas ocasiones el
acceso a sesiones de lerapia psicologica argumentando
limitaciones presupuestales. Esta negativa vulnera su
derecho a la salud, reconocido como un derecho
fundamental en Colombia cuando su desconocimiento
pone en riesgo derechos como la dignidad humana y el
minimo vital.

Maria interpone la tutela, argumentando que la
negacion de la EPS vulnera los articulos %8 v 29 de la
Constitucion (derechos a la seguridad social v a la
salud) v el principio de dignidad humana (articulo 1).
Solicita que el juez ordene a la EPS aulorizar v
garanlizar las lerapias necesarias de manera
inmediata.

.Y
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Derecho de pelicion

Articulo 23 de la C. Politica de Colombia (1991):
Garantiza el derecho de toda persona a presentar
solicitudes a las autoridades publicas o entidades
privadas v a oblener respuesta.

Pedro, un cuidador de 20 afos, se encarga de alender
a su hermana menor, quien vive con discapacidad
fisica severa. Pedro conoce la existencia de un
programa de apovo a cuidadores que ofrece la
Secretarfa Distrital de Salud, pero no ha recibido
informacion clara sobre los requisitos para acceder a
este. Anle la falta de respuestas en visitas presenciales
v llamadas telefonicas, decide ejercer su derecho de
peticion.

Pedro dirige el escrito a la Secretaria Distrital de Salud
con los siguientes elementos:
® Pelicionario:  Nombre completo, ndmero de
identificacion, direccion v contacto de Pedro.
® Hechos: Pedro expone su rol como cuidador v la
necesidad de acceder a informacion detallada
sobre el programa de apovo.
® Solicitud: Solicita la informacion sobre requisitos,
procedimientos v fechas de inscripcion al
programa en un plazo no mayor a los 15 dias
habiles que establece la ey 1755 de 2015.
® [undamentos legales: Cila el articulo 23 de la
Constitucion Politica (derecho de peticion) v la Ley
1755 de 2015.

I:n Colombia, las acciones populares v las acciones de
grupo constituven herramientas juridicas esenciales
para la proteccion de derechos colectivos v la
reparacion de perjuicios sufridos por comunidades,
incluidas las personas cuidadoras. Estos mecanismos,
regulados por el articulo 88 de la Constitucion Politica
de 1991 v la Ley 272 de 1998, buscan garantizar
derechos  fundamentales en contextos donde las
afectaciones tienen un impacto colectivo.

Accion popular

ks un mecanismo que protege los derechos e intereses
colectivos de la comunidad frente a acciones u
omisiones que los vulneren o amenacen. Entre los
derechos colectivos protegidos estan el ambiente sano,
la moralidad administrativa, la seguridad pablica, la
salubridad v el acceso a servicios basicos.

Partes fundamentales:

[.Derechos  protegidos:  Esta  accion — protege
derechos colectivos, como el acceso a servicios de
salud v un ambiente sano, esenciales para el
bienestar de personas cuidadoras v quienes
dependen de ellas.

2.Legitimacion activa: Cualquier persona natural o
juridica puede interponerla, incluso sin ser
directamente afectada, en nombre de los derechos
colectivos.

3.Sujeto  pasivo: Entidades publicas o privadas
responsables de la vulneracion o amenaza.

J.Pretension: Se solicita al juez que ordene medidas
inmediatas para proteger o reparar el derecho
colectivo vulnerado.

5.Medidas cautelares:  El juez puede ordenar
acciones inmediatas para prevenir o mitigar el
dano mientras se resuelve el proceso.

6.Decision judicial: El fallo debe garantizar la
proteccion de los derechos coleclivos e incluir
sanciones 0 medidas correctivas  para los
responsables.

Ejemplo

Un grupo de cuidadores interpone una accion popular
contra una alcaldia que incumple la implementacion de
programas de respiro v capacitacion previstos en el
Plan Nacional de Desarrollo, afectando el derecho a la
salud puablica v la salubridad. El fallo ordena la
creacion inmediata de dichos programas.
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Accion de grupo
Es un mecanismo destinado a la reparacion de
perjuicios causados a un conjunto especifico de
personas (minimo 20) por una misma causa. Aunque
no se centra directamente en derechos colectivos,
permite la reivindicacion de derechos individuales
dentro de un contexto grupal.

Partes fundamentales:

® (rupo afectado: Al menos 20 personas que
comparten un dano o perjuicio derivado de una
misma accion u omision.

® | egitimacion activa: Cualquier miembro del grupo
puede interponer la accion, representando a los
demas.

® Sujelo pasivo: La persona natural, juridica o
entidad publica responsable del daro.

® Reparacion  solicitada:  El - objetivo  es la
indemnizacion de los perjuicios sufridos por el
grupo afectado.

® Decision judicial: El juez ordena la reparacion del
dano, que puede ser econdmica o mediante
acciones especificas que subsanen el perjuicio.

Ejemplo:

Un grupo de 30 cuidadores interpone una accion de
grupo contra una EPS que ha negado repetidamente
tratamientos de salud mental esenciales para su
bienestar, a pesar de que estan previstos por la ey
1616 de 2013. El juez ordena a la EPS garantizar los
servicios de salud y pagar una indemnizacion por los
danos ocasionados.

® Accion popular: En casos donde una administracion municipal omite incluir programas de salud mental o
capacitacion en su plan de desarrollo, afectando a toda la comunidad de cuidadores.

® Accion de grupo: Cuando un grupo de cuidadores enfrenta sistematicas negaciones de servicios de salud por
parte de una entidad prestadora, generando perjuicios economicos v emocionales significativos.

Aspecto Accion Popular

Objeto Proteccién de derechos colectivos

(ambiente sano, salubridad, seguridad

publica, etc.).

Legitimacion

activa demaostrar afectacion directa.

Finalidad Restablecer el derecho colectiva y
prevenir dafios futuros.

Sujeto La comunidad en general.

beneficiado

Medidas

cautelares resuelve la accian.

Cualquier persona, sin necesidad de

50, para evitar dafios mayores mientras se

Accion de Grupo

Reparacion de perjuicios individuales

causados a un grupo especifico.

Miembros del grupo afectado (minimo 20

personas).

Compensar econdomicamente o reparar &l

perjuicio sufrido por los integrantes del
grupo.

Los integrantes especificos del grupo

demandante.

Mo aplican.
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Manos que Sanan, Saberes que florecen

A ustedes, mujeres de manos fuertes v corazones amplios,
a ustedes, personas cuidadoras que sostienen con ternura
la vida que germina en cada rincon de lo cotidiano,
les dedicamos este agradecimiento, tejido con palabras
que intentan rozar la inmensidad de sus saberes v sus luchas.
Giracias por abrirnos las puertas de sus historias,
por compartir los silencios que también son lenguaje,
por mostrarnos que en cada acto de cuidado
hay una resistencia profunda, un amor que desafia al olvido
v se levanta [rente a las sombras de la opresion.

Fn este caminar juntas, aprendimos que el dolor,
cuando se nombra y se sostiene en comunidad,
se convierte en semilla, en posibilidad de sanar.
Descubrimos que sus saberes son medicina,
que en sus manos habita la alquimia
de transformar el cansancio en esperanza
v la soledad en encuentro.

A través de la arterapia, la eco-terapia,
la musiconsciencia v la ludoterapia,
hemos cantado, pintado vy respirado la vida
con nuevos colores, con ritmos que sanan,
con el susurro de la tierra como guia.

Ustedes nos ensenaron que el cuidado no es solo acto,
es lejido, es memoria, es vinculo.

Por ello, las invitamos a seguirr sanando en comunidad,

a continuar tejiendo con nosotras esta trama de amor colectivo,
a recordar siempre que sus historias no estan solas,
que juntas tejemos un manto capaz de abrigar la dignidad.
Sus manos que sanan, sus voces que narran,
sus risas que despiertan ecos en el alma,
son también caminos hacia un mundo posible,
uno donde el cuidado sea un derecho,

Vv no un peso sobre hombros invisibilizados.

Hov les decimos: sus saberes son un faro,
una brujula para tiempos de incertidumbree,
un recordatorio de que la vida florece
cuando cuidamos, cuando nos dejamos cuidar-.

Que esle proyeclo no lermine aqui,

(ue siga vivo en sus encuentros, en sus circulos,
en cada palabra que pronuncien y cada mano que extiendan.
Porque sanar juntas es también construir futuro,
un futuro donde la dignidad v el amor
sean la raiz de todo lo que sembremos.

Giracias por ser espejo, tierra v horizonte.

Giracias por mostrarnos que sanar es también resistir,

v que en cada geslo, en cada historia,
habita la fuerza para transformar el mundo.
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Glosario

Antipsiquiatria: Representada por autores como Thomas Szasz v R.D. Laing, desafia la concepcion tradicional de
la salud mental, argumentando que muchas formas de sufrimiento emocional que se etiquetan como trastornos
mentales son, en realidad, respuestas legitimas a contextos sociales opresivos. Segdan Laing (1967), “lo que
llamamos locura es, a menudo, una respuesta sensala a una sociedad profundamente insana” (p. 50). En esle
sentido, el sufrimiento psiquico es una manifestacion de las tensiones v contradicciones inherentes a las
estructuras sociales.

Arterapia: Adaptacion de la arteterapia a entornos educativos, con el objetivo de incorporar practicas artisticas
en un marco de co-creacion comunitaria, otorgandole un caracter pedagogico v no exclusivamente terapéutico.

Autodiagnosticos participativos: Tienen su fundamento en la practica de la Investigacion Accion Participativa
(IAP). Consiste en el involucramiento directo v activo de las comunidades, o en este caso las personas
participantes del proyecto, en la identificacion de sus propios problemas v necesidades. De esta forma, permite a
las personas empoderarse del proceso investigativo v creativo, partiendo del analisis de su propia realidad v
reconociendo su experiencia v saberes como el cimiento para alcanzar los cambios que requieren.

Eco-terapia: Enfoque terapéutico que utiliza la conexion con la naturaleza como medio para promover el
bienestar emocional, psicologico v espiritual, partiendo de la premisa de que la relacion entre los seres humanos v
su entorno natural es fundamental para la salud integral. EI énfasis en 'co’ para la composicion de la palabra se
realiza en reconocimiento del significado dual que le compete; en tanto, representacion de la ecologia, que estudia
las relaciones entre los organismos v su entorno, v en la referencia que se hace al ecosistema, que abarca los
sistemas vivos v sus interacciones.

Educacion popular: Freire (1970) la define como un proceso de "concientizacion”, en el que los educandos no son
receptores pasivos de informacion, sino actores activos que, a través del dialogo v la reflexion critica sobre su
realidad, tloman conciencia de las estructuras de poder que los oprimen. En concordancia, Fals Borda (1986) le
define como un proceso colectivo de generacion de conocimiento que busca transformar la realidad social a partir
de las experiencias v saberes de las comunidades. En ese sentido, bell hooks (1992) refiere que la educacion debe
ser una practica de la libertad, en la que tenga lugar un proceso dialodico v reciproco de aprendizaje que propicie
la liberacion de las estructuras de opresion.

Escala psicosocial de la cuidadora: Proviene de la investigacion en el ambito de la psicologia y el trabajo social,
especificamente en el contexto del trabajo del cuidado. Responde a la necesidad de evaluar el impacto psicosocial
que tiene el rol de cuidado sobre quienes asumen esta responsabilidad, mayoritariamente mujeres.

Investigacion Accion Participativa (IAP): Puede entenderse como: “un proceso por el cual miembros de Un grupo
0 una comunidad, recolectan v analizan la informacion, v actdan sobre sus problemas con el proposito de
encontrar soluciones v promover trasformaciones politicas v sociales” (Selener, 1997).

Ludoterapia: Modalidad terapéutica que utiliza el juego como un medio de intervencion psicolodica v emocional. Se
implementa con el fin de facilitar la expresion de sentimientos v conflictos en un entorno seguro v ladico, al tiempo
que promueve el desarrollo de estralegias de afrontamiento v sanacion. Schaefer (2011) argumenta que el juego
terapéutico no solo ayuda a la expresion de emociones, sino tambi¢n a la resolucion de conflictos internos, pues el
juego es una via natural para que los individuos procesen experiencias traumaticas o dificiles.
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Musiconciencia: Practica integradora que combina los principios de la musicoterapia con los fundamentos de la
educacion popular -enfatizando en el proceso de concientizacion-. Se centra en el uso consciente v terapéutico
de la masica como herramienta pCdd}DO{DILd para la exploracion emocional v el desarrollo personal, a la vez que
se convierte en un canal para la comprension de las condiciones estructurales que inciden en la .salud mental v,
con ello, en la transformacion de realidades.

Poder popular: Puede entenderse como la capacidad de las comunidades para autogestionar su vida politica,
econdmica v cultural. A su vez, es inseparable del proceso de produccion de conocimiento. Para que las
comunidades puedan ejercer control sobre sus propias condiciones de existencia, necesitan ser reconocidas
como protagonistas de la historia v de sus propios saberes. De este modo, se establece una relacion dialéctica
entre saber popular v poder popular

Praxis: Es entendida como la accion reflexiva que transforma la realidad, dentro de este marco, es la
herramienta que conecta la teorfa con la practica. De modo que, implica la unidad dialéctica entre reflexion y
accion.

Saber popular: Es un conocimiento situado, que recoge las practicas, las narrativas v las formas de resistencia
de las comunidades. A diferencia del saber academlco en el que se reproducen lodlcas de distanciamiento con el
objeto de estudio, el saber popular esta enraizado en el conlexto historico v social.

Salud mental: Ha sido tradicionalmente definido como un estado de bienestar en el cual el individuo es capaz de
hacer frente a las lensiones normales de la vida, trabajar produclivamente v contribuir a su comunidad (OMS,
2001). Para el DSM-5, la salud mental es la capacidad de "funcionar de mancra efectiva en la vida diaria,
mantener relaciones saludables v enfrentar los desafios v el estrés" (American Psychiatric Association, 2013). Sin
embargo, este enfoque tradicional ha sido objeto de critica por su tendencia a patologizar las diferencias,
nmmaluando comportamientos ajustados a las expectativas sociales v excluvendo formas alternativas de
subjetividad v experiencia humana.

"Trabajo del cuidado: Hace referencia, tanto a las tareas fisicas, como emocionales que se realizan en el dambito
doméstico v en los espacios comunilarios, sin ser necesariamente reconocidos o remunerados. 1.os aportes de
Nancy Fraser (2016), Silvia Federici (2010) v Angela Davis (1981) han permitido visibilizar las condiciones de
explolduon subvaloracion v de opresion del tr dbd]O del cuidado -historicamente naturalizado v feminizado
fundamentalmente por el sistema capitalista, condiciones que garantizan la acumulacion de capltal al recaer
sobre las mujeres los costos de reproduccion social, ademas de perpetuar al patriarcado mediante la
dependencia economica que refuerza las jerarquias de género. La élica del cuidado, desarrollada por teoricas
como Carol Gilligan (1982) v Joan Tronto (1993), también aporla una comprension profunda del trabajo del
cuidado, al situarle como una practica ética que sustenta la vida misma v tiene implicaciones morales, sociales v
politicas.

Urbano periférica: Refiere a las poblaciones que habitan las zonas geogdraficas situadas en la periferia de los
centros urbanos, caracterizadas por condiciones de marginacion socioeconomica, precariedad en el acceso a
servicios publicos, v distanciamiento fisico v simbolico de los espacios de podel politico v economico. Es
importante aclarar que esta no hace referencia unicamente a la localizacion espacial, sino que involucra una seric
de dinamicas sociales, economicas, culturales v politicas que reproducen situaciones de desigualdad v exclusion
en las fronteras de las ciudades.
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