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Cultural Practices of Mental Health Care and their Relationship to 
Peacebuilding in Montes de María, Colombia
Abstract 

This study identified and analyzed the cultural practices related to mental health care and their connection to peacebuilding in 
communities from Montes de María, a region in Colombia affected by armed conflict. Focus groups were conducted with 140 
social leaders from the region. The analysis of the results was guided by techniques derived from grounded theory, as well as 
Mattaini’s theory of cultural practices. Three cultural practices related to mental health care were identified: 1) Gathering with 
family members, friends, leaders, and other community members, 2) Setting value-driven goals and taking actions to achieve 
them, and 3) Engaging in artistic or artisanal activities. The results showed the positive impact of these practices in terms of emo-
tional and social/relational benefits, community effects on socioeconomic aspects, and progress in territorial peacebuilding. These 
findings have implications for psychosocial support processes and peacebuilding efforts.

Keywords: artistic practices; community encounters; cultural practices; mental health; peacebuilding 

Prácticas culturales de cuidado de la salud mental y su relación 
con la construcción de paz en los Montes de María, Colombia

Resumen 

Este estudio identificó y analizó prácticas culturales de cuidado de la salud mental y su relación con la construcción de paz en 
comunidades de los Montes de María, una región de Colombia afectada por el conflicto armado. Se realizaron grupos focales 
con 140 líderes sociales de esa región. El análisis de resultados estuvo guiado por técnicas derivadas de la teoría fundamentada, 
así como de la teoría de prácticas culturales de Mattaini. Se identificaron tres prácticas culturales de cuidado de la salud mental: 
1) Reunirse con familiares, amigos, líderes y otros miembros de las comunidades; 2) plantear metas de valor y realizar acciones 
para alcanzarlas; y 3) desarrollar actividades artísticas o artesanales. Los resultados mostraron el impacto positivo de las prácticas 
en términos de: beneficios en lo emocional y social/relacional, efectos comunitarios en aspectos socioeconómicos y en avances en 
la construcción de la paz territorial. Estos resultados tienen implicaciones para los procesos de acompañamiento psicosocial y de 
construcción de paz.

Palabras clave: construcción de paz; encuentro comunitario; prácticas artísticas; prácticas culturales; salud mental.
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Introducción 
La construcción de paz es un proceso comple-

jo y multidimensional que compromete múltiples 
actores y procesos (López-López & Taylor, 2021), y 
que exige afrontar, tanto los factores que generan 
y reproducen los conflictos sociales y armados, 
como las diversas consecuencias que se derivan 
de ellos, y que muchas veces contribuyen a su 
profundización y degradación. En este sentido, la 
salud mental es un importante factor de persistencia 
del conflicto armado y, por lo tanto, un elemento 
clave para la construcción de paz (Abitbol, 2023). 
Muchas comunidades que han vivido o viven en 
medio de estas condiciones desarrollan variadas 
prácticas comunitarias de cuidado y autocuidado. 
Así, identificar estas prácticas resulta determinante 
para comprender, no solo cómo han aprendido a 
cuidar su salud ante la precariedad y la fragilidad 
de las infraestructuras institucionales, sino ade-
más cómo estas prácticas inciden en los tránsitos 
necesarios para construir y consolidar la paz en 
los territorios.

Montes de María es una subregión del caribe 
colombiano compuesta por 15 municipios en los 
departamentos de Bolívar y Sucre, la cual ha estado 
especialmente afectada por el conflicto armado 
del país, siendo escenario de hechos victimi-
zantes como homicidios (3 919), desplazamiento 
forzado (153 734), secuestros (772), masacres (70), 
tomas guerrilleras (8), violencia sexual, entre 
otros (fucude et al., 2020). Aunque se disminuyó 
la intensidad del conflicto armado después del 
proceso de paz con las farc-ep en 2016, siguieron 
presentándose hechos de violencia en el territorio, 
relacionados con la presencia de actores estatales, 
grupos disidentes, grupos paramilitares y nuevas 
organizaciones ilegales (Tamayo-Agudelo y Bell, 
2019). Estos hechos han llevado a Montes de María 
a ser un epicentro de violencia, lo que ha dejado 
cicatrices en su población; se reportan índices 
de Trastorno de Estrés Postraumático, Ansiedad 
Generalizada y Depresión Mayor por encima del 
promedio en Colombia (Ramírez-Giraldo et al., 
2017). También se presentan problemas como 

disfunciones sexuales, psicosis y cambios com-
portamentales importantes (mpdl, 2017).

La investigación en Colombia da cuenta de 
los efectos que tiene el conflicto armado en la salud 
mental, por ejemplo, en regiones como Caldas, 
el Cauca o el sur de Bolívar se han encontrado 
afectaciones como trastornos del estado del ánimo, 
especialmente relacionados con estrés, depresión, 
ansiedad (Castaño et al., 2018., Moreno-Murcia et 
al., 2021; Ramírez et al., 2016; Tobar et al., 2019); 
además de consumo de sustancias (Sánchez et al., 
2022).  Estos escenarios implican consecuencias 
psicosociales como la destrucción del tejido social 
y familiar (Moreno-Murcia et al., 2021), pérdida de 
redes de apoyo, estigmatización, y dificultades de 
acceso a los servicios y garantías (Moreno-Murcia 
et al., 2021).

Bajo esta situación de violencia, las comunida-
des víctimas, organizaciones no gubernamentales 
y/o movimientos sociales de los Montes de María 
han desarrollado e implementado múltiples estra-
tegias pertinentes culturalmente para el cuidado 
personal y comunitario, con el fin de hacer frente al 
impacto negativo que ha tenido el conflicto arma-
do en la salud mental (Arnoso et al., 2017; grmh, 
Organización de Poblaciones Desplazadas, opds, 
Equipo de Comunicación Rural opds Montes de 
María, Corporación Desarrollo Solidario, codhes, 
y usaid, 2017). El desarrollo de estas estrategias 
ha tenido lugar en el marco del abandono Estatal 
que presenta la región (Hernández-Holguín, 2022; 
Sarmiento-Marulanda et al., 2021), de manera que 
las prácticas son llevadas a cabo por los miembros 
de la comunidad dentro de su cotidianidad, sin 
que necesariamente hayan sido impulsadas por 
instituciones u organizaciones.	

Estrategias comunitarias de 
cuidado en salud mental  

La experiencia de los Montes de María es 
consistente con lo que reporta la literatura a 
nivel nacional, la cual ha evidenciado que los 
grupos sociales adoptan estrategias para lidiar con 
las dinámicas y consecuencias de los contextos 
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violentos. Así, se ha encontrado que la mayoría de 
esas acciones son realizadas en el ámbito comuni-
tario y familiar, y que estos grupos suelen utilizar 
sus fortalezas y recursos en pro de sus miembros 
(Martínez Chaparro et al., 2020; Perdomo et al., 
2021). Por una parte, los grupos familiares recu-
rren a prácticas de apoyo emocional y económico 
(Lopez Jaimes et al., 2020; Martínez Chaparro et 
al., 2020; Zamora-Moncayo et al., 2021), así como 
a acciones que promueven el desarrollo de habili-
dades de comunicación y adaptación, permitiendo 
resignificar las experiencias dolorosas (Lopez 
Jaimes et al., 2020; Martínez Chaparro et al., 2020). 

Se han identificado múltiples estrategias de 
afrontamiento colectivo, siendo los grupos comu-
nitarios espacios de interacción, fortalecimiento de 
lazos y empatía (Bonilla-Escobar et al., 2017). Una 
primera estrategia se encuentra en el apoyo social 
y solidaridad reflejadas en la asistencia frecuente a 
espacios de encuentro, lo que posibilita la catarsis, 
escucha, resignificación de los eventos negativos 
y reconstrucción del tejido social (Árias López, 
2019; Bello- Tocancipá  y Aranguren Romero, 2020; 
Bonilla-Escobar et al., 2017; Hernández-Holguín, 
2022; Martínez Chaparro et al, 2020). Igualmente, 
las comunidades suelen facilitarse refugio (Tobar 
et al., 2019) y acceso a recursos como electricidad, 
alimento u oportunidades laborales (Ramírez Zu-
luaga, 2021; Tobar et al., 2019; Zamora-Moncayo 
et al., 2021). 

Otro tipo de estrategias está en la lucha por 
los derechos, acciones de movilización y resis-
tencia social, que generan sentimientos de forta-
lecimiento y empoderamiento (Bello-Tocancipá 
y Aranguren-Romero, 2020; Ramírez-Zuluaga, 
2021; Sarmiento-Marulanda et al., 2021; Tobar et 
al., 2019; Zamora-Moncayo et al., 2021), repercu-
tiendo positivamente en la salud mental de las 
víctimas (Hernández-Holguín, 2022). Dentro de 
estas, se ha identificado la construcción conjunta 
de infraestructura, que fortalece el sentido de 
pertenencia y agencia territorial (Hernández-
Holguín, 2022; Martínez Chaparro et al., 2020; 
Ramírez-Zuluaga, 2021) y la resignificación de 

espacios antiguamente permeados por la violen-
cia, que promueven retomar prácticas colectivas 
previas, y aumentar la esperanza frente al futuro 
(Ramírez-Zuluaga, 2021). 

Por otro lado, muchas comunidades recurren 
a estrategias relacionadas con la espiritualidad, si-
guiendo creencias ancestrales o tradiciones religiosas 
como el catolicismo (Bonilla-Escobar et al., 2017; 
Martínez Chaparro et al., 2020; Tobar et al., 2019; 
Zamora-Moncayo et al., 2021). De tal forma, se ha 
evidenciado que las creencias religiosas se relacionan 
con sentimientos de esperanza y protección (Tobar 
et al., 2019), al igual que aumentan el optimismo de 
los grupos al otorgarles una nueva percepción de 
las situaciones estresantes (Bonilla-Escobar et al., 
2017; Martínez Chaparro et al., 2020). 

Otro tipo de estrategias identificadas tienen 
que ver con recuperar costumbres previas al conflic-
to armado, como las festividades, la cocina, contar 
historias y realizar creaciones artísticas; todo lo que 
permite la reconstrucción de la tradición, el tejido 
social y la memoria colectiva (Bonilla-Escobar 
et al., 2017; Ramírez-Zuluaga, 2021). Específica-
mente, dentro de las manifestaciones artísticas 
se han encontrado actividades como la creación 
de murales (Ramírez-Zuluaga, 2021) o el teatro 
(Hernández-Holguín, 2022), que facilitan espacios 
emocionales y de memoria; al igual que el tejido, 
que permite resignificar experiencias negativas 
(Hernández-Holguín, 2022), elaborar emocio-
nes, incluso siendo útil en casos de depresión y 
ansiedad (Bello-Tocancipá y Araguren-Romero, 
2020), y fortalecer vínculos de confianza y tejido 
social (Bello-Tocancipá y Aranguren-Romero, 
2020; Ramírez-Zuluaga, 2021). 

Se plantean algunas estrategias menos fre-
cuentes, por ejemplo, la educación como medio 
para mejorar el autoconcepto de las mujeres 
(Zamora-Moncayo et al., 2020); la evitación del 
afrontamiento de las situaciones difíciles, esperando 
que estas se solucionen por sí mismas (Ramírez 
et al., 2016); o el ocultar los eventos negativos 
experimentados y evitar cualquier tipo de resis-
tencia, lo que suele ser más común en víctimas de 
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desplazamiento y se relaciona con sentimientos 
de desesperanza (Martínez Chaparro et al., 2020). 

Estrategias comunitarias de 
cuidado como prácticas culturales  

Diversos grupos sociales en escenarios de 
violencia suelen desarrollar a nivel comunitario, 
estrategias de autocuidado que resultan efectivas 
para afrontar eventos victimizantes experimentados 
y contrarrestar de alguna manera sus consecuencias 
en la salud mental. No obstante, si bien la investi-
gación al respecto es útil para delinear cuáles han 
sido estas estrategias y qué impactos han tenido 
sobre el bienestar psicosocial, esta se ha limitado a 
la descripción de acciones, costumbres y/o recursos 
de los diferentes grupos, sin establecer un mayor 
nivel de análisis respecto al funcionamiento de 
dichas acciones.  

La presente investigación propone un enfoque 
desde el análisis cultural centrado en las prácticas 
culturales de cuidado en salud mental en tanto son 
comportamientos realizados por varios individuos 
que conforman un grupo social específico, siguen 
las particularidades del contexto cultural y son 
aprendidos y transmitidos socialmente. El concepto 
de prácticas culturales es utilizado por el análisis de 
la conducta en el trabajo con problemáticas socia-
les, reconociendo que en estas el comportamiento 
solo puede comprenderse completamente dentro 
de su contexto grupal (Cihon & Mattaini, 2020).

Específicamente, las prácticas culturales son 
macroconductas que se llevan a cabo en un grupo 
cultural específico, que son transmitidas social y 
generacionalmente, manteniéndose en el tiempo 
(Mattaini, 1996b). A su vez, este enfoque entiende 
que la cultura se define por las interacciones que 
suceden entre los miembros de un grupo, mante-
niéndose principalmente por procesos de refuerzo 
social (Mattaini, 2020), y puede estudiarse en un 
nivel familiar, social, organizacional, o comunitario 
(Cihon & Mattaini, 2020).  

De esta manera, las prácticas culturales son 
acciones grupales inmersas en un entramado de 
relaciones, por lo que su análisis debe centrarse 

en develar el contexto en el que ocurren y las con-
secuencias que las mantienen (Cihon y Mattaini, 
2020; Mattaini, 1995b). Al respecto, las prácticas 
culturales funcionan bajo los mismos principios y 
leyes que la conducta operante (Cihon y Mattaini, 
2020), pero se mantienen en el tiempo por la acción 
de contingencias entrelazadas de refuerzo, que 
suelen ser de carácter social, teniendo productos 
agregados útiles para el grupo cultural en general 
(Mattaini, 1996a; 1996b; Mattaini, 2004). 

 Mattaini (1996b) plantea que las prácticas cul-
turales tienen diferentes antecedentes, que implican 
el contexto anterior a la ocurrencia de las prácticas 
y determinan cómo ellas aparecerán (Figura 1). Se 
tienen las ocasiones, que hacen referencia al mo-
mento/persona/situación bajo la cual es altamente 
probable que un comportamiento determinado dé 
lugar a una consecuencia concreta. Además, los 
antecedentes estructurales se refieren a elementos del 
entorno físico, social y cultural y a características 
del individuo, que son relativamente invariables 
y pueden proporcionar los medios para que se 
presente el comportamiento. Las operaciones de 
establecimiento son condiciones o situaciones ante-
cedentes que afectan de alguna forma la sensibilidad 
a una consecuencia lo que favorece la evocación del 
comportamiento asociado a dicha consecuencia, 
es decir, que afectan el carácter reforzante de una 
práctica y, se relacionan con la motivación que los 
sujetos tienen para realizar una conducta. 

Los modelos de imitación son aquellos sujetos 
de quienes puede observarse el desarrollo de la 
práctica y la relación de esta con la obtención de 
consecuencias particulares. Por último, las reglas 
son descripciones verbales de contingencias, que 
implican el uso de lenguaje para describir el relacio-
namiento de dos o más eventos y resultan ser una 
guía sobre cómo las personas se comportan. Estas 
condiciones antecedentes se relacionan entre sí e 
influyen en la topografía de la conducta (Mattai-
ni, 1996b). Las prácticas culturales pueden tener 
consecuencias, eventos que ocurren posterior a la 
realización de las macroconductas, y que afectan 
la posterior ocurrencia de los comportamientos; la 
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práctica cultural puede reforzarse lo que explicaría 
su mantenimiento en el tiempo, o castigarse y dis-
minuir y/o dejar de presentarse (Mattaini, 1996b).

Existen propuestas teóricas que han dirigido 
la perspectiva de prácticas culturales hacia con-
textos centrados en violencia (Mattaini, 2001). 

En el ámbito local, también se ha retomado esta 
aproximación con el manejo de conflictos en 
población escolar (Ballesteros et al.,2009). Sin 
embargo, son escasos los reportes sobre su apli-
cación respecto del cuidado de la salud mental 
de víctimas en contextos de conflicto armado. 

Entonces, teniendo en cuenta la importancia 
de ampliar la investigación psicológica sobre la 
salud mental en poblaciones en contexto de con-
flicto armado dando cabida a metodologías que 
permitan la construcción de conocimiento con-
textualizado (López et al., 2022), resulta relevante 
e innovador estudiar las prácticas culturales de 
cuidado de la salud mental en estas poblaciones, 
pues la comprensión de las contingencias dadas 
en dichas prácticas puede aportar a la planeación 
de acciones para fortalecerlas y transformarlas en 
pro de obtener mejores productos agregados para 
los grupos que las llevan a cabo (Cihon y Mattaini, 
2020; Ramírez-Zuluaga, 2021).

Por lo anterior, se planteó como objetivo para 
este estudio el identificar y analizar prácticas cul-
turales de cuidado de la salud mental y su relación 
con la construcción de paz en comunidades de los 
Montes de María.

Método  
Se realizó un estudio cualitativo descriptivo 

(Colorafi & Evans, 2016), como parte del proyecto 
“Diseño Participativo de un Modelo de Atención 
Psicosocial en Salud Mental en las Comunidades 
de los Montes de María en el Marco de la Emer-
gencia Sanitaria por Covid-19”, desarrollado por 
la Pontificia Universidad Javeriana y la Univer-
sidad Tecnológica Bolívar con financiación del 
Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación 
(Convocatoria No. 884 del 2020, Contrato 80740-
866-2020), en articulación con la Universidad de 
Keele del Reino Unido.

Participantes 
El estudio se realizó en los Montes de María, 

región incluida en el Programa de Desarrollo con 
Enfoque Territorial —pdet—, la cual está con-
formada por 15 municipios de los departamentos 
de Sucre y Bolívar, Colombia. Se contó con la 
participación de 140 líderes sociales. 

 De ellos, 70 procedían de Sucre y 70 de Bolí-
var; 87 se identificaron con el género femenino y 53 
con el masculino. La mayoría de los participantes 
(100), estaba en un rango de edad entre 27 y 59 años, 
23 eran mayores de 60 años y 16 estaban entre los 
18 y 26 años, un participante no reportó su edad; 
es importante decir que hubo representación de 

Figura 1

 Componentes del diagrama de contingencias para las Prácticas Culturales

Nota. Traducido y adaptado de Mattaini (1995a).
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comunidades afrodescendientes, indígenas, cam-
pesinos, lgbtiq+, jóvenes y mujeres.  

Los líderes sociales en los Montes de María 
realizan acompañamiento a sus comunidades 
en situaciones difíciles en las que experimentan 
tensión y miedo; son muchas veces a quienes los 
miembros de sus comunidades acuden cuando 
están experimentando alguna dificultad (fu-
cude et al., 2020). Ellos promueven procesos 
de reconstrucción de la memoria histórica y el 
restablecimiento de derechos en la región (Grupo 
Regional de Memoria Histórica et al., 2017); así, al 
trabajar a diario en procesos de construcción de 
paz dentro de sus comunidades, tienen también 
contacto con estresores adicionales al estar cer-
canos a situaciones de riesgo para ellos mismos y 
sus familias (fucude et al., 2020).

Procedimiento  
Luego de un proceso de conversación y aná-

lisis entre los investigadores y representantes de 
la comunidad, se identificó la importancia del 
desarrollo del proyecto macro ya mencionado, el 
cual fue evaluado y aprobado por el Comité de 
Investigación y Ética de la Facultad de Psicología 
de la Pontificia Universidad Javeriana-Bogotá. 

Se realizó un muestreo por conveniencia, 
por medio de una convocatoria a líderes sociales 
de los diferentes municipios de Montes de María. 
Durante 2021 se desarrollaron 22 grupos focales 
y un encuentro de validación/confirmación de 
resultados al que asistieron 37 participantes del 
grupo total. El equipo de investigadores dirigió 
los grupos focales, utilizando una guía flexible 
con preguntas orientadoras que permitieron a los 
participantes introducir nuevos temas.

Respecto del análisis de datos, la información 
fue grabada en audio digital y transcrita. Consi-
derando un ejercicio de comparación constante 
de los datos, se identificó el momento en el que la 
recolección de información se debía detener, dada 
la saturación teórica (Straus y Corbin, 2002). Los 
datos se analizaron con el apoyo del software Nvivo 
14®; la codificación fue realizada por dos psicólogas 

capacitadas en análisis de datos cualitativos; los 
investigadores (profesionales con formación y 
experiencia en psicología social, psicología clínica, 
salud pública y ciencias políticas), acompañaron y 
retroalimentaron el análisis en reuniones periódi-
cas que fortalecieron un proceso colaborativo de 
forma transversal a la investigación. 

El análisis se basó en las técnicas de la teoría 
fundamentada (Strauss y Corbin, 2002) y en la pro-
puesta teórica de prácticas culturales de Mattaini 
(1996b). Se utilizaron diagramas de contingencia 
para representar las prácticas culturales y los 
elementos de conexión en ellas (Figura 1); estos 
diagramas constituyen una herramienta con la que 
es posible ilustrar de forma gráfica la complejidad 
de las relaciones contingenciales, al tiempo que 
facilita el reconocimiento de elementos y procesos 
simples que permiten su establecimiento (Mattaini, 
1995a; 1996b). Se realizó una codificación abierta 
identificando categorías generales y subcategorías, 
y una codificación axial que permitió establecer 
relaciones entre categorías y subcategorías en el 
marco de un ejercicio de microanálisis (Straus y 
Corbin, 2002). Desde aquí se definieron las prác-
ticas culturales de cuidado de la salud mental, y, 
con este insumo, se realizó una segunda fase de 
análisis de tipo deductivo retomando la propuesta 
teórica de prácticas culturales de Mattaini (1996b); 
así, se hizo una nueva codificación que permitió 
identificar desde la narrativa de los participantes 
los diferentes componentes del modelo. 

Se realizó un proceso de confirmación de 
los resultados preliminares con los participantes 
(Creswell, 1998). Para esto, se les hizo una pre-
sentación utilizando diagramas de contingencia 
(Mattini, 1995a) (Figura 1) como herramienta para 
ilustrar los componentes de las prácticas y sus re-
laciones, teniendo en cuenta su retroalimentación, 
se complementó el análisis afinando el apartado 
de resultados. 

Resultados 
Se identificaron tres prácticas culturales prin-

cipales en relación con el cuidado de la salud mental 
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en las comunidades de Los Montes de María: 1) 
Reunirse con familiares, amigos, líderes y otros 
miembros de las comunidades, 2) plantear metas 
de valor y realizar acciones para alcanzarlas y 3) 
desarrollar actividades artísticas o artesanales. Vale 
resaltar que las comunidades no privilegiaron una 
práctica cultural sobre las otras.

A continuación, se presentan los compo-
nentes de cada práctica, y sus relaciones con la 
construcción de paz.

Reunirse con familiares, amigos, 
líderes y otros miembros de las 

comunidades 
Se trata de encuentros en los que comparten 

tiempo, experiencias, objetos materiales valiosos 
para ellos como la comida y las artesanías. Es 
frecuente que allí conversen sobre temas perso-
nales y/o situaciones relevantes para el territorio. 
Se trata de escenarios en los que suelen brindar/
recibir compañía y apoyo. También participan en 
actividades de capacitación/aprendizaje, espar-
cimiento (deporte, arte, etc.), trabajo comunita-
rio y/o de celebraciones (Figura 2). Para mayor 

profundización y ejemplos sobre los componentes 
de esta práctica ver Apéndice A.

Los antecedentes estructurales identificados 
son: lugares cercanos y de fácil acceso en los que 
se realizan los encuentros (canchas deportivas, 
plazas, tiendas, terrazas, espacios privados como las 
viviendas). Hay actividades como charlas, talleres 
o eventos especiales que se ofrecen a la comunidad 
desde organizaciones de base (Fundación Red 
Montemariana) e internacionales (Organización 
de las Naciones Unidas [onu]), así como entida-
des estatales (Servicio Nacional de Aprendizaje 
[sena]); características personales que favorecen 
la realización de la práctica (como la empatía y 
las habilidades sociales) y aspectos comunitarios 
relacionados con tradiciones culturales y religiosas 
(véase Apéndice A).

Las ocasiones incluyen: reuniones con la 
familia, amigos, comunidad u organizaciones 
(cursos/talleres/charlas, reuniones de gestión de 
territorios y de organización comunitaria); festi-
vidades (fiestas religiosas), festivales (carnavales 
regionales) y rituales (velorios y novenarios); 
así como problemáticas y/o la identificación de 
necesidades en salud mental propias o de otros.

Figura 2

Práctica: Reunirse con familiares, amigos, líderes y otros miembros de las comunidades. Diagrama de contingencias

Nota. Elaboración propia.
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Dentro de las operaciones de establecimiento 
están las experiencias relacionadas con el conflicto 
armado, que les resultan traumáticas dado su 
carácter victimizante; carencias y necesidades en 
lo social y afectivo que guardan relación con las 
implicaciones del conflicto armado y del Covid-19; 
y una brecha entre las demandas ambientales y 
la capacidad de la persona para enfrentarlas, por 
ejemplo, las constantes situaciones de riesgo. 

Los principales modelos de imitación son: 
familiares que de forma intergeneracional han 
dado importancia a compartir/conversar con la 
comunidad, participando en espacios de encuentro 
social; miembros de las comunidades (vecinos, 
amigos, compañeros) que han modelado acciones 
de apoyo social y líderes sociales que, al ejecutar su 
rol y cumplir los compromisos con las poblaciones, 
se constituyen en modelos a seguir.

Se identificaron algunas reglas que descri-
ben una relación antecedentes-conducta (si se 
ha sobrevivido a tanta violencia, se debe seguir 
adelante juntos) y otras con eje en la relación 
conducta-consecuencia (el abrazo montemariano 
—que se da en los encuentros entre quienes se 
conocen— es tan fraternal, que produce alegría 
—por encontrarse con el otro—).

Mientras unas reglas se centran en el efecto 
sanador y fortalecedor de reunirse con familiares, 
amigos, líderes y otros miembros de la comunidad, 
otras resaltan que esta práctica favorece el afron-
tamiento de dificultades personales, familiares 
y/o comunitarias (ver Figura 2 y Apéndice A para 
ampliar reglas identificadas).

Dentro de las consecuencias de la práctica 
hay algunas a nivel individual y dentro de ellas, 
varias son positivas, esto podría explicar el man-
tenimiento de la práctica por procesos de reforza-
miento positivo. Las principales son: el bienestar 
psicológico, que relacionan con disfrute, alegría, 
esperanza, satisfacción, percepción de libertad, 
tranquilidad y seguridad;  la escucha, comprensión, 
valoración, acogida, validación y sensibilización 
con el sufrimiento del otro; el desarrollo personal 
y vocacional, incluyendo intercambio de saberes/

ampliación de conocimiento, fortalecimiento de 
competencias/habilidades psicoemocionales y/o 
relacionales por ejemplo, de regulación emocional 
o solución de problemas entre otros; y fortaleci-
miento de redes de apoyo. 

También se identificaron consecuencias que 
implicaban el retiro o alejamiento de estímulos 
aversivos, por ejemplo, la disminución de la per-
cepción de soledad y desesperanza, distraerse de 
emociones/pensamientos que le son molestos; sen-
tir alivio al permitirse la expresión de emociones; 
y el abordaje de situaciones de riesgo/necesidad. 

Además, se evidenciaron consecuencias co-
lectivas que corresponden con un nivel cultural 
(ver Figura 2); consecuencias como los procesos 
de reconstrucción de la memoria histórica, los 
acercamientos a la verdad y la reparación colectiva 
constituyen avances en la lucha/búsqueda de cons-
trucción de paz en la comunidad (ver Apéndice A, 
sección Avances en construcción de paz).

Según lo reportado por los líderes, esta prácti-
ca centrada en el reunirse se da con la participación 
de mujeres y hombres; sin embargo, se evidenciaron 
particularidades en dichos encuentros cuando se 
dan con participación exclusiva de mujeres; allí, 
las ocasiones incluyen problemas vivenciados por 
ellas y asociados con el género; como operación de 
establecimiento se identifica alguna experiencia de 
violencia de género y dentro de las consecuencias, 
es de resaltar el empoderamiento femenino que 
conecta con el fortalecimiento de la sororidad.

Es importante decir que los jóvenes suelen 
realizar encuentros en los que sus conversacio-
nes se centran en temas personales sobre apoyo 
emocional. Dentro de las ocasiones para ello se 
señala una que resulta relevante y tiene que ver con 
problemáticas de salud mental en coetáneos (riesgo 
de suicidio, de consumo de sustancias psicoactivas 
o un inadecuado uso de las redes sociales). 

Plantear metas de valor y realizar 
acciones para alcanzarlas 

En esta práctica cultural las metas se orientan 
hacia el bienestar y desarrollo individual, familiar 
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y comunitario e  incluyen satisfacción y sentido 
de vida; condiciones adecuadas que favorezcan la 
calidad de vida (salud, economía, etc.); formación 
académica cuyos frutos retornen a la comunidad; 
identidad colectiva (fortalecimiento y protección 
de la tradición cultural y la ancestralidad); recons-
trucción del tejido social; construcción de paz 
(justicia transicional, reparación, no repetición y 
reconstrucción de memoria histórica, etc.).

Dentro de las acciones que realizan para alcan-
zar las metas están: comportamientos caracterizados 
por la empatía, solidaridad y cooperación entre los 
miembros de la comunidad; cuidar a su familia y 
tener autocuidado en salud; participar en espacios de 
capacitación/educación retornando lo aprendido a 
su comunidad; recordar, replicar y enseñar costum-
bres y tradiciones culturales/ancestrales. Además, 
se identifican acciones de liderazgo y gestión de 
proyectos, espacios y/o procesos de incidencia 
comunitaria; desarrollar proyectos productivos, 
realizar acciones de protección del medio ambiente, 
desarrollar acciones que visibilicen la lucha social y 
buscar garantías para la paz (Figura 3). Para mayor 
profundización y ejemplos sobre los componentes 
de esta práctica ver Apéndice B.

Entre los antecedentes estructurales están: un 
contexto actual e histórico permeado por el conflicto 
armado y sus efectos; situación de pobreza socioeco-
nómica; necesidades territoriales relacionadas con el 
acceso a la educación, salud, escasa oportunidad de 
trabajo bien remunerado, entre otros. También, un 
marco legal nacional que cobija la atención diferen-
cial a comunidades y víctimas, la protección de sus 
derechos, y garantías para la exigencia ciudadana y 
reparación; el acuerdo de paz que plantea garantías 
respecto de procesos de verdad, justicia y reparación, 
pero que presenta dificultades/ incumplimientos 
en su implementación. De igual forma, la acción 
de organizaciones de base (opd Montes de María), 
internacionales (onu) y entidades estatales (sena) que 
ofrecen actividades a la comunidad con escenarios 
de capacitación, incentivos y acompañamiento en 
los procesos de liderazgo social (véase Apéndice B).

Asimismo, se identifican características per-
sonales como resiliencia, autoeficacia, capacidad 
de adaptación, capacidad de liderazgo, acerbo de 
conocimiento sociocultural, sentido social y de 
pertenencia a la comunidad, cultura y/o etnia.

Las ocasiones asociadas con esta práctica 
son: circunstancias del ciclo vital como la elección 
vocacional, la enfermedad/muerte de personas 
significativas o el nacimiento de un hijo); también, 
situaciones que demandan encontrar soluciones 
o afrontar un problema como eventos de crisis 
emocional, necesidad económica, problemáticas 
sociales o personales.

Hay operaciones de establecimiento como: 
conocer/compartir experiencias de violencia y 
victimización en contexto de conflicto armado, 
que implicaron pérdidas significativas en diferentes 
niveles (desplazamiento forzado, ruptura del teji-
do social, pérdida de seres queridos, de recursos 
económicos y de la cotidianidad); encuentros 
familiares, de amigos, comunitarios y/o de trabajo, 
donde abordan historias de vida y proyecciones a 
futuro (Figura 3). 

Los principales modelos de imitación son 
los miembros de organizaciones con experiencias 
previas de éxito y/o aprendizajes relacionados con 
metas individuales y comunitarias; líderes sociales; 
y familiares, reconociendo que muchos padres y 
abuelos de líderes lo habían sido previamente, 
evidenciando enseñanza intergeneracional. Otros 
modelos importantes han sido sacerdotes que 
llevaron a cabo acciones de cooperación para el 
beneficio de las comunidades, profesores u otros 
miembros de la comunidad que han conseguido 
desarrollo socioeconómico para sí mismos y/o 
sus comunidades. 

Reglas como: si se tiene sentido social, se puede 
trabajar en comunidad pese a los malos momen-
tos, ilustran la relación antecedentes-conducta; 
mientras que la relación conducta-consecuencia 
se evidencia en reglas como: a las personas monte-
marianas les gusta trabajar por su territorio y que 
su comunidad esté bien.
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Se identifican reglas centradas en la búsque-
da del beneficio comunitario; otras que señalan 
tanto la labor que debe seguir el líder social, como 
la importancia de la unión comunitaria; otras 
reglas se relacionan con el valor de la educación 
en dirección al sentido personal y también a la 
comunidad (Figura 3 y Apéndice B para ampliar 
reglas identificadas). Las consecuencias indivi-
duales de tipo positivo incluyen: la experiencia de 
bienestar, satisfacción y sentido de vida; se eviden-
cia refuerzo social al trabajar en pro de las metas, 
particularmente en el rol del líder; esto, ya que hay 
una valoración positiva y reconocimiento de los 
procesos de liderazgo por parte de la comunidad.

 La práctica favorece la integración a la comu-
nidad, el fortalecimiento del sentido de pertenen-
cia al grupo y la identidad colectiva. También se 

identificaron consecuencias que podrían mantener 
la conducta por procesos de reforzamiento nega-
tivo, por ejemplo, la solución de crisis/problemas 
y la suplencia de necesidades. No obstante, debe 
resaltarse que se identificó una consecuencia nega-
tiva para los involucrados en procesos de liderazgo 
social, al ser objeto de amenazas y acusaciones 
falsas en relación con su trabajo. 

Hay diferentes consecuencias a nivel colectivo 
(Figura 3); una de las priorizadas por los partici-
pantes es que su comunidad tenga reconocimiento 
interno y externo por aspectos positivos (y se 
disminuya el relacionamiento con roles negativos 
asociados con conflicto armado y violencia). Por 
otra parte, la práctica favorece la reconstrucción 
de la memoria histórica, la reparación colectiva, 
el esclarecimiento de la verdad y la reconstrucción 

Figura 3

Práctica: Plantear metas de valor y realizar acciones para alcanzarlas. Diagrama de contingencias 

Nota. Elaboración propia.
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del tejido social, todo esto viabiliza los procesos de 
construcción de paz (Apéndice B, sección Avances 
en construcción de paz). 

De manera particular, en las mujeres se identi-
ficaron metas orientadas a enfrentar las violencias de 
género y lograr un enfoque diferencial en la protección 
de sus derechos, para esto realizaban acciones como la 
formación de colectivos femeninos con dicho propó-
sito. En los hombres se resaltan las metas relacionadas 
con generación de proyectos productivos de agricultura. 
Tanto en hombres como mujeres la práctica derivaba 
en consecuencias positivas individuales y comunitarias. 

Las metas en los jóvenes se relacionan con 
bienestar, oportunidades de desarrollo académico y 
laboral, creando grupos juveniles que abogan por sus 
derechos, lo que implica el sentido de pertenencia a 
los grupos con ideales compartidos y el surgimiento 
de líderes jóvenes con participación política. 

Desarrollar actividades artísticas o 
artesanales 

Esta práctica cultural implica el desarrollo de 
actividades artísticas/artesanales ya sea en solitario 
o de forma grupal, pero siempre en espacios de 
confianza. Incluye: coser, tejer, construir sábanas 
de sueños, accesorios y diversas artesanías; escu-
char y/o componer música, tocar instrumentos 
musicales como la gaita y los tambores, cantar y/o 
componer canciones; dibujar, colorear y pintar; 
escribir poemas; realizar productos audiovisuales 
como documentales y videos; o bailar diferentes 
ritmos/géneros, especialmente los típicos (Figura 
4). Si bien, la comunidad en general se involucra 
en estas actividades, las artesanías y tejidos sue-
len ser realizados principalmente por mujeres. 
Para mayor profundización y ejemplos sobre los 
componentes de esta práctica véase Apéndice C.

Figura 4

Práctica: Desarrollar actividades artísticas o artesanales. Diagrama de contingencias

 Nota. Elaboración propia.  	
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En esta práctica hay diversos antecedentes 
estructurales (Figura 4). Se resaltan la pobreza 
socioeconómica; la existencia de espacios públicos 
y privados en los que se realizan encuentros sociales 
y manifestaciones artísticas/artesanales; el acceso 
a los insumos requeridos como los instrumentos 
musicales, el material textil, entre otros, y la exis-
tencia de grupos artísticos en las comunidades 
(de gaitas y tambores, baile, banda marcial, etc.). 
También algunas características personales como 
habilidades para el trabajo manual, la música y el 
baile y/o la disposición para aprender; asimismo, 
aspectos de la comunidad relacionados con sus 
tradiciones culturales y la importancia que tiene 
para ellos el “compartir” y el arte. 

Las ocasiones para esta práctica son: la di-
vulgación, invitación y/o asistencia a eventos/
talleres/reuniones o actividades de capacitación/
aprendizaje en temas de arte/artesanías promovidas 
y/o realizadas por organizaciones/instituciones; 
encuentros con grupos artísticos; celebración de 
festividades y festivales regionales (carnavales, 
fiestas patronales, inauguración de eventos comu-
nitarios). Recibir recomendación de profesionales 
de la salud mental sobre el arte y sus beneficios 
en salud mental; eventos victimizantes, problemas 
personales (emocionales, relacionales) y de otros 
significativos, y/o, momentos de alegría. 

Las operaciones de establecimiento para esta 
práctica son: la presencia de estados de aburri-
miento, el deseo/necesidad por involucrarse en 
espacios de ocio; tener necesidades psicosociales 
insatisfechas (expresión emocional, expresión y 
validación emocional, salud, educación, economía, 
etc.); contextos de silenciamiento e invalidación 
emocional;  experiencias propias en relación con 
el conflicto armado; estados de preocupación y 
respuestas emocionales asociadas con experiencias 
victimizantes relacionadas con el conflicto armado. 
Se resalta también la confianza establecida con 
los miembros del grupo en el que se desarrollan 
las actividades; y, además, hubo situaciones de 
deprivación de espacios artísticos, asociadas con 

el contexto del conflicto armado y las restricciones 
derivadas de la pandemia por Covid-19. 

Dentro de los modelos de imitación están 
distintas personas con formación y/o experiencia 
en lo artístico/artesanal. Se evidencian reglas que 
reflejan la conexión antecedentes-conducta (si hay 
espacios para el arte, la gente participará), mientras 
otras muestran la conexión conducta-consecuencia 
(Bailar trae alegría). Las reglas asociadas con esta 
práctica resaltan el papel del arte como elemento 
terapéutico y sanador, útil para afrontar los pro-
blemas, preocupaciones y duelos. Otras reglas 
abordan la importancia de resignificar eventos 
victimizantes y otras experiencias dolorosas vividas, 
siendo el arte una forma para lograrlo (Figura 4 
y Apéndice C para ampliar reglas identificadas) 

El desarrollo de actividades artísticas y ar-
tesanales tiene consecuencias a nivel individual 
que son positivas para las personas e incluyen el 
bienestar psicológico (relacionado con disfrute, 
alegría, tranquilidad); la comprensión, validación 
y gestión emocional (asociado con pérdidas expe-
rimentadas), lo que permite asimilar, reescribir o 
resignificar las experiencias negativas. Además, se 
alcanza identificación con el otro y sensibilización 
con su sufrimiento; se facilita el desarrollo de vín-
culos significativos y redes de apoyo; se favorece 
el desarrollo personal y se abren oportunidades 
de desarrollo económico al recibir ingresos por la 
venta de sus productos. 

También hay consecuencias como la disminu-
ción de la desesperanza, la distracción de eventos 
que les causan malestar y el sentir alivio al permi-
tirse la expresión de emociones; aumentando con 
ello la probabilidad de ocurrencia de la práctica. 

A nivel colectivo la práctica tiene conse-
cuencias como: desarrollo y fortalecimiento de 
la identidad comunitaria, posibilidad de cohesión 
de grupo; avances en la reconstrucción del tejido 
social, y protección y transmisión de la tradición 
cultural. Otras consecuencias son la formulación 
y desarrollo de proyectos artísticos con incidencia 
comunitaria, como la creación de organizaciones/
colectivos y la denuncia social. Al respecto, el 
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desarrollo de actividades artísticas/artesanales 
en grupos de mujeres, ha fortalecido el empode-
ramiento y la sororidad. 

En general, se evidencian efectos positivos 
respecto de la construcción de paz, sirviendo como 
medio para la sanación, la reparación colectiva, 
la reconstrucción de la memoria histórica, lo 
que favorece el perdón y la reconciliación social. 
Además, para la comunidad de Los Montes de 
María tiene gran valor el reconocimiento interno 
y externo de sus proyectos artísticos, lo cual im-
plica que se relacione la región con arte/artesanías 
(como en el caso de las tejedoras de Mampuján) y 
se disminuya la asociación con la violencia y roles 
negativos respecto del conflicto armado.

Discusión y conclusiones  
La investigación identificó y analizó prácticas 

culturales de cuidado de la salud mental y su rela-
ción con la construcción de paz en comunidades 
de los Montes de María. Se evidenciaron tres prác-
ticas: 1) Reunirse con familiares, amigos, vecinos, 
miembros de organizaciones y de la comunidad 
en general; 2) plantear metas de valor individuales 
y comunitarias, y actuar para alcanzarlas; y 3) 
desarrollar actividades artísticas o artesanales a 
nivel individual y grupal. En cada una se observan 
relaciones entre sus componentes intra-práctica, 
pero también aspectos transversales y posibles 
conexiones entre prácticas.

Hay una conexión importante entre las tres 
prácticas. En principio, reunirse con familiares, 
amigos, vecinos, miembros de organizaciones y de 
la comunidad en general tiene como consecuencias 
la sensibilización con el sufrimiento del otro, la 
integración a la comunidad y el fortalecimiento 
de identidad comunitaria; estos constituyen an-
tecedentes de la práctica plantear metas de valor 
individuales y comunitarias, y actuar para alcan-
zarlas. Así, los encuentros sociales posibilitarían 
el trabajo común dirigido a metas valiosas. Ahora, 
dentro de las metas de valor referidas en la segun-
da práctica, se incluían el bienestar, el desarrollo 
personal y comunitario, así como la identidad 

colectiva; vale decir que la tercera práctica tenía 
como consecuencia el alcance de dichas metas, es 
decir, el desarrollar actividades artísticas o artesa-
nales se convierte en una acción que les permite 
alcanzar metas propuestas. Se evidencia entonces 
que el análisis del entramado contingencial entre 
prácticas culturales puede favorecer el reconoci-
miento de factores que inciden en el desarrollo y 
la continuidad de estos macrocomportamientos, 
pues una práctica cultural puede servir como 
motivadora de otras (Todorov y Freitas Lemos, 
2020; Mattaini 1996b).

Respecto de los aspectos transversales a las 
tres prácticas, se evidenciaron consecuencias en 
su mayoría positivas a nivel individual y colectivo, 
lo cual corresponde con investigaciones previas 
sobre prácticas culturales en las que también se 
diferencian los tipos de consecuencias, nomi-
nándolos respecto de lo operante y lo cultural 
(Ballesteros et al., 2009; Novoa-Gómez et al., 2011; 
Pulido-Castelblanco et al., 2013). Los resultados 
particulares de la presente investigación permiten 
observar que las prácticas de cuidado de salud 
mental tuvieron consecuencias con implicaciones 
en ámbitos como el emocional, social/relacional 
y económico, propiciando el desarrollo personal 
y comunitario que incluye la construcción de paz.

A continuación, se presenta un mayor análisis 
de algunos aspectos relevantes en cada práctica. 
Algunas de las consecuencias a nivel individual de 
la práctica reunirse con familiares, amigos, líderes 
y otros miembros de las comunidades, implican 
experiencias de estados emocionales agradables, 
evitación/escape de emociones que asocian con 
malestar; afrontamiento, expresión y validación 
emocional, fortalecer redes de apoyo y lograr de-
sarrollo personal. Lo anterior, es consistente con 
lo reportado en investigación social, respecto de 
cómo los encuentros comunitarios se relacionan 
con el bienestar psicológico y social (Cardozo et 
al., 2017) y resultan un ejercicio válido para la 
recuperación emocional (Arias López, 2019).. En 
ellos, se fomenta una noción de acompañamiento y 
cercanía, lo que facilita la expresión de emociones 
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y pensamientos (Chaparro et al., 2020; Perdomo 
et al., 2021), generando vínculos de confianza y 
la constitución de redes de apoyo (Bello-Tocan-
cipá & Aranguren-Romero, 2020; Chaparro et 
al., 2020; Quintero-Jurado & Ossa-Henao, 2018; 
Vera-Márquez et al., 2015; Zamora-Moncayo et 
al., 2021). Los encuentros permiten nombrar y 
compartir socialmente los estados emocionales, 
con retroalimentaciones comprensivas y empáticas 
de personas que vivieron experiencias similares 
(Bonilla-Escobar et al., 2017), esto posibilita una 
nueva perspectiva de las vivencias desde el agen-
ciamiento (Chaparro et al., 2020). Además, se ha 
reportado que las relaciones sociales positivas y la 
realización de actividades en conjunto permite la 
distracción, el desarrollo de habilidades, favorece 
valoraciones propias de satisfacción, impactando 
positivamente la salud mental (Benatuil & Tosca-
no, 2017; Quintero-Jurado & Ossa -Henao, 2018). 

Lo anterior está alineado con hallazgos de 
estudios cuantitativos previos que han abordado el 
afrontamiento efectivo en comunidades afectadas 
por el conflicto armado en Colombia. En particular, 
Cerquera-Córdoba et al. (2020) encontraron que una 
de las principales estrategias de afrontamiento en 
estas poblaciones era la búsqueda de apoyo social. Al 
respecto, Ortegón, et al. (2022) identificaron que esta 
estrategia se relaciona con resiliencia, sentimientos 
de confianza, bienestar y seguridad, reconociendo 
que el apoyo social permite amortiguar los efectos 
negativos del conflicto armado y recomponer el 
tejido social de las comunidades. 

La práctica plantear metas de valor y reali-
zar acciones para alcanzarlas tiene un enfoque 
de asociación comunitaria y agencia social, las 
consecuencias identificadas estaban en relación 
con la integración social, el sentido de pertenencia 
al grupo, la identidad colectiva y la solución de 
problemas, sin dejar de lado el bienestar personal, 
el cual, se veía retroalimentado con los logros 
comunitarios alcanzando metas comunes con el 
trabajo realizado; llama la atención que esto por 
sí mismo le da sentido a sus vidas. Al respecto, los 
estudios resaltan que la organización colectiva es 

una herramienta para el afrontamiento emocional 
que permite cambios sociales relacionados con el 
bienestar psicosocial (Hernández-Holguín, 2022); 
se ha planteado que las comunidades victimizadas/
marginalizadas se organizan y generan procesos 
de resistencia y visibilización que, a su vez, tie-
nen impactos positivos para la salud mental, el 
bienestar personal y social (Arias López, 2019; 
Hernández-Holguín, 2022; Martínez Chaparro et 
al., 2020; Tobar et al., 2019). El trabajo hacia metas 
comunitarias es un mecanismo de transformación 
social; al alcanzar las metas y direccionar las re-
laciones sociales en lazos de solidaridad y apoyo 
social, se favorece el fortalecimiento de identidades 
colectivas (Brennan, 2023; Martínez Chaparro et 
al., 2020). Cuando las personas que han padecido 
eventos victimizantes desarrollan un sentido de 
agencia, se favorecen la percepción de control y los 
procesos de recuperación/reparación (Campbell 
& Burgess, 2012; Tobar et al., 2019); se aumenta 
la confianza y resiliencia comunitaria (Brennan, 
2023; Perdomo et al., 2021); así como el bienestar 
psicológico y el capital social (Cardozo et al., 2017).

La práctica de definir metas y realizar acciones 
hacia ellas presentó consecuencias relacionadas con 
el afrontamiento, la integración social, la solución 
de problemas y necesidades, la satisfacción, el sen-
tido de vida, y el bienestar individual y social. Al 
respecto, los enfoques clínicos comportamentales 
de tercera generación indican la importancia de 
clarificar las metas en direcciones valiosas para 
cada uno y actuar en pro de dicha dirección (Hayes 
et al., 2004; Wilson & Soriano, 2014); esto, per-
mite a las personas visualizar un futuro, trabajar 
hacia él, disfrutar y valorar no solo la meta sino 
el camino que hacia ella (Assaz et al., 2023; Cairns 
et al., 2019). Los participantes, desde la memoria 
colectiva construida, caminan reconociendo su 
historia, pero reescribiendo el camino conjunto 
que quieren llevar; así, en su historia se entrecru-
zan antecedentes como el contexto permeado por 
el conflicto armado y las experiencias comunes 
que comparten en sus encuentros. Actuar con 
el propósito de alcanzar sus metas se relaciona 
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con un incremento en la flexibilidad psicológica, 
el afrontamiento de condiciones clínicas y la 
reducción de síntomas emocionales (Bai et al., 
2020; Fledderus et al., 2021; Gibson et al., 2023; 
Moxham et al., 2017; Na et al., 2022; Thompson 
et al., 2021; Wilson & Soriano, 2014). 

Para muchos participantes, el planear metas 
y actuar en pro de ellas desde la comunidad refleja 
parte de su rol como líder social. De esta manera, 
las consecuencias mencionadas sumadas al reco-
nocimiento que tienen por su labor y los efectos 
directos que la práctica misma tiene también 
en lo colectivo, pueden relacionarse con que el 
liderazgo social se mantenga presente pese a que 
también les trae consecuencias negativas como el 
recibir amenazas o ser calumniados; sin embargo, 
identificar estas consecuencias es un llamado de 
alerta respecto de un posible peligro frente al 
desarrollo de la práctica en sí.

La práctica desarrollar actividades artísticas o 
artesanales presenta consecuencias respecto de la 
expresión emocional, reelaboración de experiencias 
difíciles y desarrollo de habilidades prosociales; 
además de fomentar la identidad, vínculos y apoyo 
sociales. Esto concuerda con que el arte propicia 
la reflexión sobre experiencias vividas en el pasado 
y sus consecuencias en la vida propia, favorece 
la comprensión emocional (Clift, 2012) y ofrece 
mecanismos para exteriorizar eventos adversos 
(Bonilla-Escobar et al., 2017); esto se relaciona con 
reglas mencionadas en esta práctica respecto de que 
la función del arte en sus vidas incluía recordar, 
visibilizar, perdonar y sanar; y que algunas expre-
siones artísticas repetitivas y reflexivas permiten el 
dolor y la rabia. Con el arte se reelabora el pasado 
individual y social (Hernández-Holguin, 2022) y 
al realizarse en grupo, permite la consolidación de 
espacios de confianza que posibilitan el compartir 
experiencias, intereses y preocupaciones (Ramos, 
2013), fortalece el apoyo social solidario (Bang & 
Wajnerman, 2010; Hernández-Holguin, 2022), 
genera proyectos comunes y visiones de un futuro 
compartido (Ramírez, 2021) y facilita procesos de 
adaptación (Bang, 2015). Esto afianza la relación entre 

lo artístico/artesanal y algunos aspectos señalados 
como eje en la práctica relacionada con la planeación 
de metas de valor en lo individual y comunitario. 

Las prácticas culturales siguen la lógica me-
tacontingencial en la que, al estar constituidas por 
un entramado de diferentes contingencias (entre 
antecedentes, macroconductas, y consecuencias), 
generan productos agregados que son retroalimen-
tados por un ambiente selector (Mattaini, 1996b). 
Al respecto, las comunidades de los Montes de 
María tienen diferentes prácticas de cuidado de 
la salud mental, que, además de su efecto en salud 
mental, tienen productos agregados con efectos 
más amplios respecto de: 1) el desarrollo socioe-
conómico en el territorio, 2) el reconocimiento 
de la comunidad por aspectos positivos como el 
arte y la disminución del estigma en relación con 
el conflicto armado y 3) la construcción de paz; 
esto, en clave de reconstrucción de la memoria 
histórica, del tejido social, acercamientos a la 
verdad y reparación colectiva. 

Enfatizando en la relación entre prácticas de 
cuidado de la salud mental y construcción de paz, 
es válido retomar a Ramírez Zuluaga  (2021), quien 
indica que “la intención de restituir, reproducir 
y regenerar prácticas colectivas cotidianas se ha 
convertido en el hilo y aguja con que la vida en 
comunidad  se teje, se repara, se reanima y se abre 
a nuevos devenires” (p.91); así, el tejido social y el 
sentido de identidad se conforman por diferentes 
niveles de interacción social relacionados entre sí, 
e implican un trabajo de articulación de diferentes 
actores (Espínola Verdín & Guzmán Gómez, 2018); 
esto resuena con el papel de la unión montemariana 
en la consecución de beneficios comunitarios que 
incluyen, pero trascienden lo individual. Además, 
la reconstrucción del tejido social y la identidad 
colectiva se han evidenciado como factores rele-
vantes para el cuidado de la salud mental (Puerta 
Henao, 2015), demostrando una relación bidirec-
cional entre estos aspectos sociales/estructurales y 
la salud mental; los análisis presentados resaltan 
esta relación, al mostrar la pobreza, las necesidades 
estructurales y las experiencias relacionadas con 
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un conflicto armado (que sigue presente) dentro 
de los antecedentes estructurales y las operaciones 
de establecimiento de las prácticas.

Las afectaciones en salud mental de personas 
en contextos de conflicto armado no son hechos 
aislados, se encuentran relacionados con estresores 
diarios y dificultades relacionadas al posconflicto, 
y en consecuencia deben intervenirse incluyendo 
los diversos factores explicativos (Rokhideh, 2017; 
undp, 2022). La guerra trae efectos negativos en la 
salud mental de quienes la viven, evidenciándose 
en el riesgo de desarrollar diversas dificultades 
psicológicas que, cuando no son atendidas, pue-
den generar efectos negativos a largo plazo en el 
bienestar individual y colectivo (undp, 2022; iasc, 
2024). A su vez, estas problemáticas pueden tener 
efectos desestabilizantes en la sociedad, promo-
viendo comportamientos anti-sociales (undp, 
2022), que son riesgosos en tanto los territorios 
en posconflicto son susceptibles de experimentar 
nuevas formas de violencia (Rokhideh, 2017). Las 
prácticas identificadas en el presente estudio que 
de una u otra forma derivan en avances para la 
construcción de paz evidencian los esfuerzos que 
individual y comunitariamente se realizan para 
construir una realidad diferente; no es posible 
pensar en una paz duradera si no se manejan los 
impactos del conflicto armado en salud mental, 
los cuales pueden contribuir a ciclos de violencia 
intergeneracionales evidenciados en narrativas de 
victimización y trauma intergeneracional lo que 
puede cultivar un deseo de venganza y continuación 
de la guerra (iasc, 2024). 

Así como se resaltan los efectos negativos del 
conflicto armado en la salud mental, vale la pena 
exaltar el papel que las prácticas de cuidado de 
la salud mental tienen respecto de la disposición 
hacia componentes de construcción de paz:

Logramos, así integramos en conjunto, sanar los 
duelos y todos los traumas que nos dejó pues esta 
experiencia amarga de desplazamiento, pudimos 
perdonar a los victimarios, pudimos sanar las he-
ridas lo que no quiere decir que se nos olvidó, no 
se nos ha olvidado, pero recordamos sin dolor y sin 

rabia, pudimos perdonar porque entendimos que 
cuando perdonamos, somos libres. (Líder social, 
Montes de María)

Estudios previos documentan la conexión 
entre las prácticas comunitarias de afrontamien-
to y la construcción de paz, destacando que no 
solo promueven la resiliencia y el bienestar in-
dividual, sino que tienen un papel crucial en la 
reconstrucción del tejido social y en la creación 
de condiciones propicias para la paz sostenible. Se 
plantea que las prácticas comunitarias de apoyo 
mutuo, la participación en actividades culturales 
y la organización colectiva para la defensa de de-
rechos son esenciales para fortalecer la cohesión 
social y restaurar la confianza entre los miembros 
de la comunidad, lo cual es fundamental para la 
construcción de paz (Bonilla-Escobar et al., 2017; 
Ramírez Zuluaga, 2021). Además, estudios como 
el de Hernández-Holguín (2022) muestran que 
prácticas de resistencia cultural, como la preser-
vación de tradiciones y la realización de proyectos 
artísticos actúan como mecanismos de resistencia 
frente a la violencia y la opresión, facilitando 
la reconstrucción de la memoria histórica y el 
fortalecimiento de la identidad comunitaria. Los 
esfuerzos por integrar la construcción de paz, el 
acompañamiento psicosocial y en salud mental, 
buscan fortalecer el tejido social, mejorar el bien-
estar y lograr una paz duradera (Sliep et al., 2023). 
Integrar la construcción de paz con el apoyo a la 
salud mental tiene mejores resultados que cuando 
se usan enfoques aislados, permite mejorar la 
cohesión social, la relación consigo mismos y con 
otros, la resiliencia, el bienestar, y reduce daños 
no intencionados y estigma (iasc, 2024; undp, 
2022). Al respecto, los resultados evidencian una 
profunda relación entre salud mental y paz en los 
Montes de María, en la que las prácticas culturales 
de cuidado de la salud mental han emergido y se 
mantienen en un contexto de conflicto armado; la 
continuidad en el tiempo de estas prácticas logra 
efectos acumulativos de avances en la construcción 
de paz y a su vez, en la salud mental comunitaria. 
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Esto otorga una respuesta a los esfuerzos por 
juntar los procesos de atención psicosocial y de 
la salud mental con la construcción de paz (iasc, 
2024), e invita a centrar la mirada en los mismos 
macrocomportamientos comunitarios. 

De esta forma, las prácticas culturales de 
cuidado de salud mental de las comunidades de 
Los Montes de María tienen importantes efectos 
favorables para la salud mental, con impacto 
individual y colectivo respecto de lo emocional, 
social/relacional, socioeconómico y cultural de 
las poblaciones. Esto reafirma la importancia de 
entender la salud mental desde una perspectiva 
amplia e integradora que va más allá de nociones 
internalizantes, individualistas y patologizantes. 

Implicaciones para el trabajo 
comunitario

El presente estudio pretendió abordar las 
prácticas culturales de cuidado de la salud mental 
de las comunidades de los Montes de María desde 
metodologías que permitieran generar un conoci-
miento contextualmente apropiado y relevante. Por 
tal motivo, se realizaron grupos focales desde una 
lógica co-constructiva y colaborativa, la cual busca 
que los temas discutidos reflejen las prioridades 
y preocupaciones de los participantes (Horowitz 
et al., 2009), e involucra a la comunidad en la 
interpretación de los resultados, fomentando una 
toma de decisiones compartida (Viswanathan et 
al., 2004; Coughlin et al., 2017). Esto se refleja en la 
evaluación de las comunidades sobre el proyecto:

esto es un proyecto que, pues nunca se había visto, 
porque siendo sincero esto no había pasado como 
tal, que llegaran unos psicólogos y dijeran, hombre, 
vamos a ver cuáles son los problemas que tienen 
la comunidad, no lo sabían, simplemente llegaban 
decían, tatata, tienes esto, tienes esto y chao, no 
te daban un diagnóstico como tal, pero estos nos 
están escuchando y están haciendo el proyecto 
dependiendo lo que uno les está diciendo. (Líder 
social, Montes de María)

De tal forma, se resaltan las ventajas de este 
enfoque; al participar activamente en las etapas 
del proceso, las comunidades desarrollan un ma-
yor sentido de pertenencia y empoderamiento 
(Wallerstein & Duran, 2010), convirtiéndose en 
agentes de cambio dentro de su entorno (Gray 
et al., 2010), y fortaleciendo su capacidad de en-
frentar los propios desafíos de manera autónoma 
(Wallerstein & Duran, 2010). Además, este enfoque 
permite la identificación prioridades comunitarias, 
no visibilizadas anteriormente con métodos tra-
dicionales, promoviendo que las intervenciones 
resultantes sean más alineadas con las necesidades 
reales (Horowitz et al., 2009; Coughlin et al., 2017). 
Estos efectos se evidenciaron en las propuestas de 
los participantes:

este tipo de herramientas nos están dando a no-
sotros la razón, o sea, yo no le vería sentido si esto 
lo dejamos nosotros que solamente sea un trabajo 
para finalizar un proyecto y que quede ahí o sea yo 
creo que aquí la verdadera razón de ser de nosotros 
como organizaciones, como líderes sociales que 
somos es aprovechar todas esas herramientas. 
(Líder social, Montes de María)

Respecto de una visión a futuro en la línea de 
investigación que se trabajó, los resultados obteni-
dos indican la pertinencia de implementar métodos 
de investigación etnográficos y longitudinales que 
permitan profundizar en las dinámicas sociales 
constitutivas de las prácticas culturales de cuidado 
de la salud mental, evaluar sus efectos terapéuti-
cos y psicosociales, así como percibir con mayor 
claridad las barreras institucionales y posibles vías 
para una articulación entre los sistemas culturales 
de cuidado comunitarios y los servicios de salud 
mental que requiere el territorio.

Ahora, como limitaciones de este estudio 
se pueden mencionar las difíciles condiciones 
de acceso a las comunidades por situaciones de 
seguridad, pobreza y violencia que tienen que 
afrontar los líderes de los Montes de María. Si 
bien fue una fortaleza contar con participantes 
de comunidades afrodescendientes, indígenas, 
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campesinas, lgbtiq+, de jóvenes y de mujeres, 
se debe indicar que el muestreo no fue represen-
tativo, por lo que los hallazgos empíricos no son 
generalizables a otras poblaciones en otros con-
textos. Además, el análisis tuvo como criterio el 
trabajo con líderes de los Montes de María como 
territorio general, sin especificar las diferencias 
de las prácticas culturales entre los municipios 
y grupos comunitarios; abordaje que amerita ser 
retomado en futuros estudios.

En todo caso, debe recordarse que las comu-
nidades son quienes han sufrido los efectos del 
conflicto armado y en ese contexto han desarrollado 
estrategias efectivas de afrontamiento y cuidado. 
Se invita entonces a los profesionales de la salud y 
a los diferentes actores que tienen responsabilidad 
respecto de la salud mental y la construcción de 
paz a que dialoguen con las comunidades, reco-
nozcan su acervo de conocimiento y lo incluyan 
al momento de plantear lineamientos o interven-
ciones en salud mental. Esto implica competencia 
y humildad cultural, referidas al conocimiento 
y valoración de las particularidades culturales 
de las personas con quienes se va a trabajar, lo 
que es coherente con la atención centrada en la 
persona y que ayuda a reducir las disparidades 
en materia de salud (Lekas et al., 2020). Así, solo 
se responderá adecuadamente a las necesidades 
de comunidades particulares como la que en 
este estudio nos convoca, cuando se considere 
una mirada macrocontextual de las personas, las 
comunidades, sus problemáticas y los diversos 
factores que pueden actuar como facilitadores 
o barreras en la implementación de programas 
de intervención dirigidos al cuidado de la salud 
mental en los territorios; esto, reconociendo la voz 
y agencia de la comunidad y la interacción entre 
salud mental y construcción de paz.
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Apéndice A 
Citas y ejemplos que ilustran los aspectos asociados con la práctica cultural reunirse con familiares, amigos, líderes y otros 
miembros de las comunidades.

Aspecto relacionado Cita ilustrativa y/o ejemplo

Antecedentes estructurales

Ha sido un municipio que es folclórico, entonces allí siempre se ha llevado a cabo las 
integraciones por festividades, carnavales, semana santa, patronales, […], allí se mueve 
toda la comunidad de los corregimientos.

[…] esa red nace a través de la comunidad internacional para buscar digamos la 
recuperación de ese tejido social que se estaba perdiendo por la violencia, […] sirvió para 
hacer un acercamiento dentro de las comunidades, y por ende, hacer el planteamiento de 
los acuerdos de paz, […] y todo para tratar de llevar a cabo esa reconstrucción del tejido 
social que se había perdido en la violencia.

Ocasiones

Sobre el consumo de sustancias psicoactivas: Digamos que ya uno tiene la percepción 
de quién es la persona que consume y quiénes no consumen, [...] cuando ya nos damos 
cuenta de esas personas, [...] también hay un conversatorio, un acercamiento hacia estas 
personas [...] y también se busca de dónde viene ese problema.

Operaciones de 
establecimiento

[...] entonces es muy bonito, de esos reencuentros, de esas reuniones, de sentarnos 
a vernos una película, de realizar una actividad conjunta en una comunidad para que 
conversemos, nos escuchemos.

Modelos de imitación

Mi papá era maestro empírico y eso tal vez lo llevo yo en la sangre, [...] interactuar con 
la gente, hasta ahora después de viejo es que me vengo a dar cuenta, que papi era así, 
entonces ese interactuar con las comunidades.

[…] al contar uno se da cuenta que mi dolor es grande pero yo veo que el de la otra 
persona puede ser más grande y ella lo está superando entonces ese mismo ejemplo nos 
ayuda a superarnos un poquito más, porque nos damos cuenta que no somos nosotros 
solos los que hemos vivido estos hechos […].

Reglas

Efecto sanador y fortalecedor de los encuentros
[…] lo más bonito de todo es que cuando estamos en un espacio donde nos encontramos 
lo Monte Mariano que nos conocemos, nos damos un fuerte abrazo, lo hemos bautizado 
“el abrazo Monte Mariano” porque es un abrazo tan fraternal que nos lleva a… esa 
alegría de habernos encontrado con el otro.

Encuentros como recurso para afrontar las dificultades
Toda persona necesita de otras, no podemos hacer las cosas solos, no podemos 
sobrellevar la vida de nosotros prácticamente solos porque siempre necesitamos de 
alguien más, […] y en este caso, las personas necesitan de otras para poder sobrellevar su 
vida […].

Consecuencias

Entonces al recibir apoyo de otras personas te está dando a ti prácticamente la 
importancia que necesitabas escuchar te hace ver que tú eres alguien, que tú vales la 
pena, y te hace seguir adelante.
Con unos jóvenes que están en riesgo que estamos haciendo un trabajo muy bonito con 
ellos y a ellos se les está dando la oportunidad de que ellos digan qué les gusta, qué no 
les gusta para poder ellos encaminarlos a la carrera que tienen y que la alcaldía los va a 
apoyar [...].

Avances en construcción de paz:
[…] sirvió para hacer un acercamiento dentro de las comunidades, y, por ende, hacer el 
planteamiento de los acuerdos de paz, porque con Montes de María nace ahí, para hacer 
las mesas de trabajo, las mesas de concertación, y todo para tratar de llevar a cabo esa 
reconstrucción del tejido social que se había perdido en la violencia.
Logramos, así integrarnos en conjunto, sanar los duelos y todos los traumas que nos dejó 
pues esta experiencia amarga de desplazamiento, pudimos perdonar a los victimarios, 
pudimos sanar las heridas lo que no quiere decir que se nos olvidó, no se nos ha olvidado, 
pero recordamos sin dolor y sin rabia, pudimos perdonar porque entendimos que cuando 
perdonamos, somos libres.
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Apéndice B 
Citas y ejemplos que ilustran los aspectos asociados con la práctica cultural plantear metas de valor y realizar acciones 
para alcanzarlas.

Aspecto relacionado Cita ilustrativa y/o ejemplo

Antecedentes 
estructurales

Gracias a Dios tuve la oportunidad de haber recibido apoyo psicosocial por parte de 
una organización internacional [...] durante 7 meses, y eso nos ayudó también para la 
construcción, para ayudar a nuestras comunidades, porque de cierta manera entre todas y 
todos, las organizaciones, nos vamos dando como ese apoyo de lo que hemos aprendido.
Incluso a la ley [...] que supuestamente fue hecha para, más para los victimarios que para las 
víctimas ahí empezamos a trabajar nosotros por la víctima, por las cosas que correspondían y a 
solicitar la verdad, porque es una de las cosas que sana.

Ocasiones

Con el temor que había, nadie era capaz de asumir la responsabilidad de ser representante 
legal ni presidente una asociación y yo recuerdo que por el afán de sacar adelante a la 
comunidad y por el afán de, como de recuperar algo de lo que se había perdido, yo asumí la 
responsabilidad de crear nuevamente la organización. 
[…] yo no me veía como padre y él apareció, apareció mandado de Dios, en el momento 
justo [...] es un motorcito para mí, mi polo a tierra, con todos sus problemas, con todos mis 
problemas, pero él es mi polo a tierra. 

Operaciones de 
establecimiento

[...] porque el dolor no se ve, se lleva, se siente y es muy duro, es muy duro y es por eso que 
nosotras nos hemos metido en ese [...] en ese cuento de *inaudible* la memoria histórica que 
venimos realizando porque sabemos que eso nos está fortaleciendo.
Mi sueño fue siempre ser líder, gracias a Dios confiaron en mi la comunidad, hasta el momento 
no los he defraudado, he luchado por ello y bueno, logré eso que quería, ser líder y gracias a 
dios hoy lo soy. 

Modelos de imitación

[...] volvimos y retomamos la asociación municipal de campesinos, con nuevos líderes, hijos de 
los campesinos que fueron líderes en esos momentos, y que hoy a hoy ayudamos continuando 
al restablecimiento del derecho.
Esa necesidad me hizo ponerme a hacer algo y yo veía a las otras mujeres trabajando y yo 
decía yo también puedo, yo no sé hacer esto, pero yo también puedo.

Reglas

Importancia otorgada a la unión y búsqueda de beneficios comunitarios
Aprendí que para poder conseguir las cosas tendríamos que empezar a unirnos dentro de las 
comunidades.
Sobre la labor del líder social
Ya uno está acostumbrado a eso, que lo amenacen, que le digan, que lo injurien, que lo 
calumnien, pero uno sigue, porque uno nace, eso lo lleva uno en la sangre.
Valor de la educación
Una persona educada llega lejos, no está atenido mendigándole un puesto a nadie.

Consecuencias

Hemos ayudado a nuestros hijos a hoy ser profesionales, que algunas familias ya han logrado 
por sus esfuerzos tener sus viviendas propias, bueno, y como líderes de la comunidad hemos 
fortalecido internamente ayudando en nuestro nivel de vida haciendo nuestras propias 
empresas, algunos trabajan las artesanías, los hombres en la agricultura, […] esos son eventos 
que nos llenan a nosotros de satisfacción y motivación [...] 
[...] estamos organizados y nos vamos a seguir organizando [...] entonces los indígenas 
tienen un derecho de su ley propia, de su ley de origen, entonces por ese momento estamos 
recuperando nuestra identidad [...], hoy nos están reconociendo […]
Avances en construcción de paz
[...] hoy damos gracias a Dios porque uno de los sueños vagos y locos de un grupo de mujeres 
campesinas que se vieron un día derrotadas de un pueblo, pues hoy están en Museo Nacional 
eh obras que nosotros pues nunca [...] antes del desplazamiento lo hubiéramos pensado [...].
Se hizo la caracterización del daño, pero también eh ya tenemos la reparación colectiva, que 
nos ha traído muchos beneficios a nivel comunitario [...] tenemos proyectos productivos, 
tenemos artesanías comunitarias, [...]. 
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Apéndice C 
Citas y ejemplos que ilustran los aspectos asociados con la práctica cultural desarrollar actividades artísticas o artesanales.

Aspecto relacionado Cita ilustrativa y/o ejemplo

Antecedentes 
estructurales

¿Qué hicimos la institución educativa? que nos tocó recibir a esos niños [...] el arte, el teatro, 
la pintura, la danza, [...] en Monte María todos los jóvenes, adultos y niños les gusta bailar, 
nos dimos cuenta esa situación y empezamos a meterle la danza, lo que ellos saben, la familia, 
ahí metemos al niño y al papá ¿por qué? Porque el papá coloca una gaita, él se va a mover 
y el hijo también se va a mover y va y canta y nos reuníamos y ahí empezamos a cantar [...] 
personas que decían: tenía mis años que no cantaba, pero empezaron a cantar, a sacar su 
canto, en cuestiones de memoria histórica [...].
¿Qué me gusta? ¿qué hay para hacer en la cultura? Hay grupos de baile, hay grupos de 
música, entonces, hay esos espacios donde podemos ir y participa.

Ocasiones

Nosotros ahí liberábamos emociones porque yo decía en el momento en el que yo tengo rabia, 
yo estoy ansiosa, yo bailo mapalé, en el momento en el que estoy contenta bailo cumbia, [...].
En un taller que estaba haciendo, hago el primer dibujo de una serie que tiene la masacre y 
es donde los dibujo [...] y ese dibujo plasmó lo que tenía en mi cabeza al papel y fue la única 
forma de cerrar mis ojos y ya no verlos.

Operaciones de 
establecimiento

Yo en mi casa pongo música y me pongo a bailar sola, pero no es lo mismo uno liberar esas 
emociones con un grupo de danza, o sea, con unas compañeras.
Se socializan para que vengan a ese carnaval y otras acciones culturales para que se sientan 
bien y se les olvide un poco todo lo que hemos sufrido.

Modelos de imitación

Una psicóloga [...], fueron ellos que nos enseñaron a nosotros a hacer el arte. Porque 
comenzaron con un arte que se llama quilting, cosíamos en forma de figuras geométricas. 
Que ha sido una forma de sanar su duelo en la medida en que van tejiendo y cómo van 
enseñando a sus hijos, por ejemplo, aquí tenemos a [...] fue enseñado, una nueva generación; 
[...] teje, fue aprendiz de su mamá, [...].
En el colegio, allí está mi profesora [...] ella influyó mucho ¿por qué?, porque aquí en el 
colegio hay diferentes formas en como nosotros los estudiantes nos podemos expresar, una de 
ellas es el teatro […].

Reglas

Gusto regional por el arte
En Montes de María no hay un joven que no le guste bailar, en Monte María todos los 
jóvenes, adultos y niños les gusta bailar.
Papel del arte como terapéutico y sanador
Siempre lo he dicho, ha sido nuestro psicólogo y nuestro psiquiatra, el arte, porque a través de 
él fue que empezamos a contar nuestra historia.
Importancia de resignificar los eventos negativos
La solución es recordar, saber que te ocurrió, que fue difícil, que lo que te pasó no fue nada 
fácil, que fue adverso, que te dolió, pero que ya pasó y que a eso malo hay que sacarle algo 
bueno, porque la vida sigue, y no podemos dejar que eso adverso que nos aconteció, nos coja 
y nos lleve al extremo para acabarnos, tenemos que sacar algo bueno.

Consecuencias

Surgieron algunos grupos de gaita donde nuevamente ya se comienza a dar, a reagrupar la 
comunidad [...]. 
Todos estábamos aislados, pero, estábamos haciendo memoria individual y todos estábamos 
haciendo catarsis casi de esa forma, cualquier manifestación artística, dibujos, canciones, 
décimas, poemas, el solo escribir, el solo contar, algunas personas que le tengas confianza eso 
siempre ha ayudado a exorcizar a madurar duelo y es lo que hoy en día nos tiene contando, 
cantando y dibujando las historias.
Entonces, al recordar el pasado de nuestros ancestros: cómo vivían y qué hacían, nos llena 
de emoción. Esa es la parte cultural, rescatar y transmitirles a nuestros jóvenes, a nuestro 
semillero, lo que es nuestro. Nuestros antepasados nos enseñaron a nosotros y, en la parte 
económica, pues eh [...] nos deja unos ingresos, nos ayudaría en nuestro nivel de vida a la 
familia, [...]. esos son los 2 significados, cultural y económico.
Avances en la construcción de paz
Sábanas de sueño, hoy como lugar de memoria y que está reconocida, pues le da vuelta al 
mundo, sí, porque tiene ese reconocimiento, ya que hacemos parte también de la red nacional 
de memoria, [...]. 
Personas que decían tenía mis años que no cantaba, pero empezaron a cantar, a sacar su 
canto, en cuestiones de memoria histórica para qué no se quedara eso allí, la institución 
educativa ¿Qué fue lo que hicimos? agarramos a los estudiantes tanto pequeños, primero 
que todos los papás fueron al colegio contaron la historia de lo que habían pasado, de lo que 
han vivido, de dónde venía, todo eso, eso el colegio hizo un libreto de todos los que iban 
cantando, lo que iban contando hasta que nos enteramos totalmente de todo lo que había 
pasado lo que han vivido.




