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RESUMEN

La investigacién tuvo como propdsito identificar los avances en la
comprensién de los procesos relacionados con la autonomia familiar
y la salud mental, analizados desde perspectivas sociales y culturales.
Se empleé una metodologia mixta. En la fase cuantitativa, se utilizd
el protocolo PRISMA-P para revisiones sisteméticas, acompafiado del
software CADIMA para la seleccién de articulos y la extraccion de datos.
Esta etapa permitié incorporar 41 articulos, seleccionados de un total
inicial de 1016. En la fase cualitativa, se realiz6 un anlisis categorial
de caricter descriptivo, centrado en cuatro ejes principales: autonomia
familiar, salud mental, contexto sociocultural y la categoria emergente
de estigma. Los resultados evidenciaron discrepancias significativas entre
el concepto de autonomia como una cualidad individual y la autonomia
familiar entendida como una construccién contextual e interaccional.
Asimismo, la salud mental fue analizada desde una perspectiva critica
del modelo biomédico, proponiendo un enfoque multidimensional y
complejo que resalta el rol del estigma como un factor que promueve
la exclusién social. En la discusién, se argumenta que la salud mental
estd profundamente influida por elementos de caricter contextual,
histérico y cultural. Finalmente, se subraya la importancia de ampliar
el reconocimiento de la relacién dialégica entre los conceptos de
salud mental y autonomia familiar, abordandolos como un constructo
contextual que articula dindmicas individuales y colectivas.

Palabras clave
autonomia familiar; contextos socioculturales; revisién sistemética; PRISMA-
P; salud mental.

ABSTRACT

The research aimed to identify advances in the understanding of
processes related to family autonomy and mental health from social
and cultural perspectives. A mixed methodology was used. In the
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quantitative phase, the PRISMA-P protocol for systematic
reviews was applied, supported by CADIMA software for
article selection and data extraction. This stage led to
the inclusion of s 41 articles, selected from an initial
pool of 1016. In the qualitative phase, a descriptive
categorical analysis was conducted, focusing on four
main axes: family autonomy, mental health, sociocultural
context, and the emerging category of stigma. The results
showed significant discrepancies between the notion of
autonomy as an individual attribute and family autonomy
as a contextual and interactional construct. Additionally,
mental health was examined through a critical lens
of the biomedical model, proposing a multidimensional
and complex perspective that highlights stigma as a
factor contributing to social exclusion. The discussion
emphasizes that mental health is deeply influenced by
contextual, historical and cultural factors. Finally, the
study underscores the importance of broadening the
recognition of the dialogic relationship between the
concepts of mental health and family autonomy is stressed,
framing them as interrelated constructs embedded in
dynamic and complex social contexts.

Keywords

family  autonomy;  sociocultural  contexts; PRISMA-P;

systematic review; mental health.

Elsiglo XXI nos ha llevado a repensar el concepto
de salud. Se estima que 1 de cada 4 personas
presentard un trastorno mental a lo largo de su
vida y que, para el 2030, los problemas de salud
mental serdn la principal causa de discapacidad
en el mundo (Confederacién Salud Mental de
Espafia, 2021). Por lo tanto, la salud mental,
segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2001), se define como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social”. Este
concepto va mas alla de la ausencia de trastornos
psicopatoldgicos, es un estado de bienestar en
el que los individuos tienen la capacidad de
afrontar el estrés que conlleva la vida, trabajar
fructiferamente y contribuir a la comunidad, con
el fin de alcanzar sus objetivos, la autonomia
y la apropiacién de habilidades intelectuales y
emocionales (OMS, 2004). En efecto, “ni los
pacientes ni sus enfermedades existen aislados
de los contextos y las relaciones en las que se
desarrollan, y éstos condicionan el diagnéstico, el
prondstico y el tratamiento” (Le6n-Sanroma et
al., 2009, p. 427).

Segin la Politica Nacional de Salud Mental
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

(2018) en Colombia, la salud mental posibilita
el “desarrollo de capacidades en las personas,
familias y comunidades para el alcance de su
bienestar fisico, mental y social, ampliando sus
libertades y posibilidades de eleccién para vivir
una vida plena de sentido” (p. 21). Por lo tanto,
se encuentra relacionada con la capacidad de
expresarse en los contextos sociales, reafirmando
su autonomia y construccién identitaria, asi
como el establecimiento de limites en las relacio-
nes interpersonales, a partir del fortalecimiento
de la integracién al medio familiar, escolar y
laboral.

Por ende, los problemas de salud mental
afectan a mas de un segmento de la sociedad
y estdn intimamente relacionados con los
procesos sociales, en el que los grupos con
condiciones menos favorables tienden a ser mas
vulnerables (OMS, 2003). Independientemente
del nivel de desarrollo, se configura una relaciéon
entre la presencia de enfermedades mentales y
factores como los bajos niveles educacion, los
altos indices de pobreza y la precariedad en
las condiciones habitacionales, lo que genera
experiencias de inseguridad y desesperanza en
las personas que viven estos escenarios. (OMS,
2004). La violencia también suele ser un factor
determinante. Investigaciones como la Rivas-
Rivero y Bonilla-Algovia (2020) reconocen que
las mujeres que vivencian episodios de violencia
diariamente manifiestan mayores niveles de
ansiedad y depresion.

Adicionalmente, la familia se vuelve relevante
en el cuidado de la salud mental, debido a
que “constituyen macrosistemas y subsistemas de
la sociedad, que contribuyen para mantenerla
viva y para perpetuar el sistema social y
cultural” (Ruiz Ordofiez, 2004, p. 1). Ademas, los
miembros de la familia suelen ser los principales
responsables de proporcionar cuidado y apoyo
emocional a las personas diagnosticadas con
trastornos mentales. Sin embargo, las familias
suelen experimentar rechazo por parte de
amigos, parientes, vecinos y la comunidad en
general, fomentando procesos de aislamiento que
reduce su participacién en actividades y redes
sociales (OMS, 2004). De hecho, “la enfermedad

mental como representacién social entrafia una
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deshumanizacién que discrimina y estigmatiza,
propiciada en el propio circulo filial y la marca
del diagndstico en las formas comunicativas
y relacionales del grupo familiar” (Solano &
Vasquez, 2014, p. 201).

La construccién de redes de solidaridad y
sostén social, basada en la posibilidad de “estar
juntos” y de tener aperturas al desarrollo de
emergencias afectivas dentro de la configuraciéon
de vinculos, permite la participacién en un lugar
de resonancia emocional en las relaciones, con
apreciaciones subjetivas de sentirse “parte de” y
de cercania, favorecen la incorporacién del otro
como legitimo en la interaccién. Dicho proceso
se encuentra relacionado con el afrontamiento de
dilemas y crisis y, en el marco de esta revisién, se
define como un recurso posibilitador de la salud
mental y el bienestar personal y familiar.

La Politica de Salud Mental en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018)
reconoce de forma significativa la importancia
del abordaje en red y la inclusién en los campos
de salud, social y educativo, con el propdsito
de priorizar la necesidad tanto de los individuos
como de la comunidad, asi como la capacidad
de agenciamiento para la superacion del estigma
y discriminacién social en situaciones cercanas
a la discapacidad o a lo que se define como
enfermedad mental, favoreciendo asi los procesos
de bienestar y la calidad de vida.

Dentro de los factores determinantes para
que las personas con problemas de salud
mental logren sus objetivos en sus proyectos
de vida, se encuentra el fortalecimiento de la
autonomia, debido a que genera en los pacientes
y sus familiares esperanza y confianza (Cuevas-
Cancino & Moreno-Pérez, 2017; Godoy et al.,
2020).

Por lo tanto, la autonomia se comprende
como la capacidad de los sistemas para
autoorganizarse a partir de acciones desde las
cuales reconocen sus recursos, los administran
y generan posibilidades de adaptacién ante los
cambios que se presentan en relacién con otros
sistemas (Hernandez, 2012). Asi, la autonomia
en los sistemas familiares posibilita la reinvencién
ante la incertidumbre de la vida misma, desde
logicas circulares que favorecen los procesos de
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reflexion en las interacciones de los sistemas con
su entorno (Morin, 2002).

En adelante, se entenderd el concepto
de autonomia individual a partir del
dialogo entre autores y los resultados
de la sistematizacién documental, desde
constructos de caricter individual, centrados en
caracteristicas comportamentales, emocionales
y de formas de pensamiento. Estos aspectos
dan cuenta de atributos de personalidad ligados
a la independencia y resumen la capacidad
del sujeto para tomar decisiones, mediadas por
la responsabilidad y libertades humanas, en
articulacién con principios y valores, vinculada a
la idea de autodeterminacién y autorregulacion.

En relacién con el concepto de autonomia
familiar, se define, desde una perspectiva
conceptual, como una construccién relacional
en escenarios sociales, en los que las personas
estdin inmersas en redes de significados
culturales que influyen en las elecciones y los
valores compartidos bajo intereses personales y
colectivos. Mds que un conjunto de individuos
aislados, la familia se comprende como una
red de relaciones interdependientes y de
acople reciproco que configuran su identidad y
autonomia. La autonomia familiar se configura
en la interaccién entre sus integrantes vy
puede ser redefinida a partir del vinculo entre
sus miembros, las dindmicas interpersonales y
las relaciones de poder. Ademss, incluye la
interaccion social, ya que las familias no son
unidades aisladas y, a menudo, deben negociar
sus decisiones dentro de un contexto mas amplio
de normativas y politicas piblicas. Asimismo,
dependen de los marcos sociales, culturales y
econdmicos en los que se inscriben.

El objetivo de esta investigacién se centra
en comprender los procesos de autonomia
familiar en articulacién con el concepto de salud
mental, con el fin de facilitar el reconocimiento
de planteamientos y avances tedricos vigentes
cercanos a una epistemologia convergente con
el paradigma sistémico-complejo. En ese sentido,
resulta pertinente el interés por dialogar con las
nuevas concepciones sobre la salud mental y los
procesos de autonomia familiar, entendidos no
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solo como un atributo personal, sino también
como una construccién relacional y contextual.

Método

La investigacién presento una metodologia
mixta. La fase cuantitativa se realiz6 mediante
el protocolo de revisiones sistematicas PRISMA-
P (Moher et al., 2015) y la bisqueda de la
literatura en las bases de datos Scopus y Web
of Science, con una ventana de tiempo del
2016 al 2020, seleccionando Gnicamente estudios
en inglés. Esta fase incorpordé 41 articulos de
una muestra inicial de 1016. La herramienta
CADIMA facilité el desarrollo metodolégico y
la gestién de la revisién sistemdatica basada en
la evidencia, asi como la extraccién de datos
y la evaluacién critica por parte del equipo de
investigadoras para garantizar la rigurosidad del
proceso (Julius Kiithn-Institut, 2020).

Procedimiento

Se realiz6 una basqueda en diferentes fuentes de
informacion y se adapté la estrategia de bisqueda
a las bases de datos, como se muestra en la Tabla
1.

Tabla 1
Estrategia de bisqueda segin base de datos

. . Base de
Estrategia de biusqueda datos Fecha

TS= ((("mental health" OR "community mental health Web of 2021-05-18
services” OR "psychological well-being") AND ("family Science

autonomy" OR family OR autonomy OR "promotion of

autonomy" OR "familiar environment") AND ("socio-cultural

context" OR "social inclusion” OR "social systems")))

ALL ((("mental health" OR "community mental health Scopus 2021-05-18
services" OR "psychological well-being") AND ("family

autonomy" OR family OR autonomy OR "promotion of

autonomy" OR "familiar environment") AND ("socio-cultural

context" OR "social inclusion” OR "social systems")))

Nota. Esta tabla muestra la estrategia
de btsqueda, las bases de datos
utilizadas y la fecha en la que se realizé.

La seleccion de estudios se llevé a cabo
en dos etapas. Inicialmente se realiz6 una
revisiéon por titulo y resumen, en la que se
excluyeron los articulos que no cumplian con los

siguientes criterios: aquellos que no estuvieran
relacionados con la salud mental, la autonomia
familiar y el contexto sociocultural, ya que
esta exclusion permiti6é centrar la investigacion
en el ambito especifico de la salud mental y
las dindmicas familiares, evitando que estudios
irrelevantes diluyeran el enfoque de la revision.
Asimismo, se excluyeron articulos que no
contaban con resumen, pues la falta de este
elemento dificultaba una evaluacién preliminar
de su relevancia. En una revisién sistematica,
el resumen es esencial para determinar si el
contenido del articulo aborda los temas de interés
sin necesidad de acceder al texto completo,
optimizando asi el tiempo y los recursos del
proceso de seleccion.

Posteriormente, se realizd6 una revisién a
texto completo, en la que se excluyeron los
articulos que no presentaban una metodologia
dentro de su contenido, dado que es un
criterio esencial para evaluar la calidad de los
estudios incluidos en la revisién y garantizar que
sean suficientemente sélidos para la sintesis de
evidencia. También fueron excluidos los articulos
que no desvelaran teméticas de salud mental,
autonomia familiar y del contexto sociocultural,
lo que asegurd que solo se incluyeran estudios
que abordaran de forma directa los temas clave
de la investigacién. Finalmente, se elminaron
aquellos articulos a los que no se pudo acceder
en su version de texto completo, pues laa
accesibilidad es necesaria para realizar una
evaluacién profunda y precisa de la calidad del
estudio y su adecuacién al foco temdtico. A
continuacién, la Figura 1 muestra el proceso
de seleccion de los articulos, siguiendo los
lineamientos de Moher et al. (2015).
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1016 registros identificados a
través de la blisqueda en las bases
de datos

I

1000 registros tras la eliminacion
de duplicados

A4

1000 registros examinados a 894 registros excluidos

nivel de titulo/resumen
106 articulos a texto completo 65 articulos de texto completo
—»

evaluados para su elegibilidad excluidos, con las razones

A 4

41 articulos de texto completo
incluidos

l

41 articulos incluidos

Figura 1.
Flujograma de extraccion de datos CADIMA.
Nota. Desarrollo metodolégico a través
de la herramienta CADIMA para la

revisién sistematica basada en la evidencia.

La extraccion de datos se desarrolld sin ningin
tipo de juicio o evaluacion a los textos incluidos,
para lo cual fue necesario realizar la traduccién
de todos los manuscritos.

Las categorias utilizadas para la extraccién de
datos fueron las siguientes:

- Metadatos: afio, idioma, fuente, autores,
ndmero de autores, filiacién institucional, revista
de publicacién, titulo, resumen, objetivos y
palabras clave)

- Informacién sobre el estudio: aspectos
relacionados con las temdticas sobre salud
mental, autonomfa familiar y contexto
sociocultural y otras categorfas emergentes.
También se incluyeron el tipo de estudio,
metodologfa, disefio (Leén & Montero, 2002)
procedimiento, tamafio muestral, resultados y
referencias.

El anélisis categorial se llevé a cabo de manera
exploratoria y sin la aplicacién de técnicas como
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la codificacién cruzada o la revisién por pares
debido a limitaciones de tiempo y recursos. Estas
técnicas son fundamentales en investigaciones
cualitativas para garantizar la fiabilidad vy
validez de los resultados, ya que permiten
verificar la consistencia de las categorias
identificadas a través de la colaboracién entre
multiples revisores o la comparacién de distintas
perspectivas. Sin embargo, debido a la naturaleza
de la revisién sistematica y las restricciones
mencionadas, se opt6 por no implementar estos
métodos.

Resultados
Andlisis descriptivo

En los 41 articulos analizados se encontré que
entre 2017 y 2018 el 17 % de investigaciones
abordaron la relacién entre salud mental,
autonomfa familiar y contexto sociocultural,
mientras que entre 2019 y 2020 este porcentaje
aument6 al 21 %. Por lo tanto, se puede afirmar
que ha habido leve crecimiento en la publicacién
de estudios sobre estos factores.

En relacién con el indice de colaboracién,
se hall6 que la mayoria de los articulos fueron
elaborados por tres autores (22 %), seguidos
por aquellos con cuatro autores (17 %), y, por
Gltimo, con dos autores (15 %). Los autores con
mayor produccién fueron Lodder, Papadopoulos
y Randhawa.

Por otro lado, se identific6 que las Revistas
con mayor ndmero de publicaciones fueron
Journal of Adolescence (5 %), Jowrnal of Child
and Family Studies (5%), Journal of Intellectual
& Developmental Disability (5 %) y Jouwrnal of
Psychosocial Rehabilitation and Mental Health (5
%). Adicionalmente, se determin6 que Europa
(63 %) y Reino Unido (54 %) fueron el
continente y el pais con mayor nimero de
publicaciones en este campo, respectivamente.
Asimismo, se evidenci6é que las instituciones de
cardcter publico fueron las de mayor produccién
(83 %).

En cuanto a la metodologia, en su mayoria
es de enfoque cuantitativo (59 %), seguido del
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cualitativo (24 %) y del mixto (17 %). Respecto
al disefio de los estudios, la mayorfa fueron de
tipo transversal (80 %), el 20 % fueron estudios
longitudinales. Segtin Montero y Leén (2002),
se configuraron estudios descriptivos mediante
encuesta (41 %) y estudios cualitativos (27 %).
Finalmente, se puede decir que el idioma de
publicacién es inglés (100 %).

Andlisis categorial por conceptos

En la fase cualitativa, se realiz6 el analisis
categorial establecido a nivel descriptivo para
determinar los resultados de las investigaciones
en los ejes de autonomia familiar, salud mental,
contexto sociocultural y la categorfa emergente
de estigma.

Autonomia Familiar

Se puede inferir que el concepto de autonomia
familiar no suele verse de una perspectiva
relacional o articulada al dominio familiar, sino
que, en muchas ocasiones, estdn ubicadas en
nociones internalizantes que tienden a desligar el
contexto de las cuales participan. En este sentido,
Deci y Ryan (1987) definen la autonomia como
un comportamiento autorregulado den el que la
eleccion es una expresion de esta capacidad y se
distingue de comportamientos influenciados por
presiones intrapsiquicas y ambientales.

Igualmente, la autonomia es definida por
Rodriguez-Meirinhos et al. (2020) como la
necesidad de experimentar libertad psicoldgica y
de representar comportamientos con un sentido
de autenticidad y voluntad, acompafiada de
la necesidad de sentirse socialmente conectado
y cuidado por otras personas importantes. De
forma similar, Wehmeyer y Schwartz (1997,
en Shipton & Lashewicz, 2016) se refieren a
la autonomia como una forma de regular el
propio comportamiento y tomar decisiones que
respondan a los intereses personales. Por su parte,
Legault et al. (2017) relacionan la autonomia
con recursos personales ligados a la voluntad y la
autodeterminacion, lo que implica la necesidad
de sentirse autodirigido y autoaprobado.

Por lo tanto, se puede identificar la autonomia
en las familias como una capacidad que debe
fomentarse en los hijos. En este sentido,
Costa et al. (2018) destacan que la crianza
basada en el apoyo a la autonomia es una
dimensién importante que facilita los procesos
de independencia y seguridad en la infancia.
Esta se caracteriza por padres que toman el
marco de referencia de sus hijos, fomentando
conductas volitivas, apoyando la capacidad de
autoiniciacién y proporcionando justificaciones
relevantes al introducir reglas. Del mismo modo,
Yan et al. (2017) mencionan que el apoyo de
los padres a la autonomia representa pricticas
de crianza que fomentan, reconocen y respetan
las perspectivas e individualidad de los nifios
(Gurland & Grolnick, 2003). En particular, el
apoyo de los padres a la autonomia en la
infancia media podria ser crucial, porque el
reconocimiento es un recurso esencial para que
los nifios establezcan una perspectiva positiva de
s{ mismos.

Por otra parte, Majorano et al. (2016)
describen la adolescencia como un periodo
critico en la construccion de un sentido
autéonomo del yo a través del proceso de
separacién-individuacién (Blos, 1979). En esta
etapa, los individuos estdn involucrados en
la redefinicion de sus relaciones familiares
y sociales, alejandose progresivamente de su
dependencia con los padres y dedicando tiempo
y energia a la construccién de relaciones
auténomas con sus pares.

Lo anterior se encuentra articulado con la
diferenciacién de la construccién del s{ mismo y
los procesos de autonomia relacional y familiar,
permitiendo el mantenimiento de la identidad
y, de forma paralela, el desarrollo de relaciones
intimas, cercanas y saludables dentro del entorno
social. Esto implica un enfoque holistico en el que
la salud mental y el bienestar emocional estin
estrechamente vinculados con la calidad de las
relaciones y la dindmica del entorno.

Bernal-Romero et al. (2020) explican la
relaciéon entre la autonomia y la familia,
resaltando el efecto de los estilos educativos
parentales. En este sentido, el apoyo de los padres
se asocia con fndices mas altos de autonomia, lo
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que evidencia la importancia de comprender este
concepto como un proceso relacional y social,
més que simplemente individual.

Por dltimo, Alvarez (2015) utiliza de forma
especifica el concepto de “autonomia relacional”
como un constructo desarrollado en el entorno
contextual y de interacciones que sirve de
trasfondo para la toma de decisiones. Asi, la
autonomia se constituye en un contexto de
interdependencia, en el que las elecciones de
las personas se enmarcan en un entramado
intersubjetivo y en relacién constante con las
otras personas de su entorno.

Salud Mental

Los estudios sobre la salud mental no la definen
como un concepto en si mismo, sino que se
centran en los factores que previenen o protegen
el bienestar psicoldgico, que a su vez lo afectan
o generan enfermedades y trastornos mentales
(Roig-Vila et al., 2020).

Entre los factores que generan o incrementan
las afectaciones en salud mental, Evans (2003)
observé que los nifios en situaciéon de pobreza
en zonas rurales enfrentan un alto riesgo
acumulativo derivado de muiltiples factores de
estrés crénicos y agudos, tales como problemas
de vivienda, agitacién, separacién familiar y
exposicién a la violencia. Al mismo tiempo,
Yoshikawa et al. (2012) encuentran en la
literatura vinculos entre la pobreza infantil y
dificultades posteriores en la salud mental de los
adolescentes.

En relacién con la migracién, Tunstall et al.
(2015) evidencian que la salud mental y el
bienestar suelen verse afectados por condiciones
sociales vulnerables que incluyen problemas
econdémicos. Igualmente, Zarza y Sobrino (2007)
manifiestan que la exposicién a situaciones y
entornos estresantes en poblaciones migrantes
genera altas tasas de prevalencia de trastornos
psicopatoldgicos, principalmente relacionados
con la ansiedad, la depresion y la somatizacién.

Por otra parte, el apoyo social se entiende
como un elemento que previene o disminuye el
bienestar psicoldgico. Segin Heinze et al. (2015),
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este juega un papel significativo en la reduccién
de la soledad y la depresién en personas mayores,
e incluso mejora el funcionamiento cerebral a
través de la restauracién de las capacidades
cognitivas (como se cité en Zhao et al., 2020).

Es de resaltar que, como parte de los
acontecimientos de cardcter social, la emergencia
COVID-19 ha tenido un impacto sobre la salud
mental de las personas y las familias, asociado a la
incertidumbre y el desconocimiento inicial sobre
esta enfermedad. Los efectos del distanciamiento
social, la cuarentena vy el aislamiento obligatorio
repercutiendo en las relaciones familiares y en la
atencién a grupos vulnerables, lo que generd la
necesidad de minimizar el impacto psicosocial de
la pandemia (Ribot et al., 2020).

En este sentido, Ramirez-Ortiz et al. (2020)
afirman que el estudio de las condiciones sociales
y de salud en la poblacién ante la emergencia
por COVID-19 representa un desafio para
la salud mental, dado que las consecuencias
psicosociales a nivel individual y comunitario
se han manifestado durante los brotes paralelos
de alteraciones psicoldgicas, entre las que se
incluyen el insomnio, la ansiedad, el aumento
de la violencia familiar y la depresién, como
resultado del aislamiento social.

Stein et al. (2010) manifiesta que los
trastornos de comportamiento y/o deterioro
psicolégico generan alta angustia y sufrimiento,
asf como una interferencia funcional en la vida
diaria, lo que se considera una desviacién de las
normas culturales.

Finalmente, el concepto de bienestar integral
y salud mental se configura, a manera
de conclusién, como un estado que abarca
diversos elementos desde una perspectiva
multidimensional y compleja. Este se manifiesta
a través de la interaccién entre las diferentes
esferas de la vida de una persona vy las relaciones
saludables con los sistemas amplios a los que
pertenece, como el 4dmbito familiar, con la
posibilidad de establecer vinculos satisfactorios,
profundos y enriquecedores. Asimismo, implica
la capacidad adaptativa para incorporar los
cambios en los transitos vitales, la inclusién
en la comunidad y en los dmbitos laboral y
educativo, asi como su relacién con los conceptos
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de desarrollo, calidad de vida, justicia y equidad
social. Todo ello contribuye a la satisfacciéon
de las necesidades humanas basicas y a la
autorrealizacién.

Contexto sociocultural

Segin Small (2009, Wilmot & Dauner, 2016),
el contexto sociocultural se determina mediante
conceptos como el capital social, entendido como
las relaciones entre sujetos que permiten el
intercambio de recursos sociales, emocionales
o instrumentales, asi como la confianza,
considerada un elemento significativo en la
formacion del capital social.

Salehi et al. (2018) explican que la vinculacién
social facilita la prestacién de apoyo emocional
(por ejemplo, empatia) e instrumental (ayuda
fisica o tangible), lo cual es especialmente
util durante acontecimientos vitales estresantes
y traumdticos. Asimismo, Koudenburg et al.
(2017) hacen alusién a los grupos sociales
como bloques de construccién que dan forma al
contenido de la propia identidad. En ese orden de
ideas, los autores sugieren que la inclusion grupal
refuerza aspectos nucleares del yo, incluyendo el
sentido de autonomia personal.

Por otro lado, se encuentra la definicién de
adaptacién cultural de Bernal et al. (2009, en
Maura & Weisman de Mamani, 2018) como
la modificacién sistemdtica para considerar el
idioma, la cultura y el contexto, de tal manera
que sea compatible con los patrones, significados
y valores sociales. Adicionalmente, McMillan
y Chavis (1986) afirman que el sentido de
pertenencia a la comunidad revela que los
miembros se preocupan unos por otros y por
el grupo, asi como una fe compartida en que
sus necesidades serdn satisfechas mediante el
compromiso de “estar juntos”.

El contexto también se define mediante
las caracteristicas sociales y culturales de una
poblacién. En este sentido, Karkabi-Sabah
(2009) describe que, especialmente en las
sociedades drabes del Medio Oriente, las mujeres
y las madres son consideradas un grupo
minoritario influenciado por la afiliacién de

la sociedad con otras comunidades de la
region, caracterizadas por un conservadurismo
tradicional, especialmente en la estructura
familiar y la divisién de roles. Otro rasgo de la
sociedad 4rabe es la actitud negativa hacia los
nifios que presentan alguna discapacidad, ya que
esta suele atribuirle la culpa a la madre, como
un castigo por la transgresion de los padres o
como algo relacionado con un enigmatico poder

externo (Al-Krenawi & Graham, 2009; Kandel
et al., 2004)

Estigma

Al estudiar de manera articulada la salud
mental, la autonomia familiar y el contexto
sociocultural, surge la categorfa emergente de
estigma, entendida como una forma de desgracia
o descrédito que diferencia a una persona de
las dem4s (Byrne, 2000, como se cité en Hyun
et al., 2017). El estigma existe cuando el
etiquetado, la estereotipacién, la separacién, la
pérdida de estatus y la discriminacién ocurren
de manera conjunta en un contexto de poder
social, econémico y politico que lo permite (Link
& Phelan 2001, como se cité en Tekola et al.,
2020). Hall et al. (2019) plantean que el estigma
fomenta la discriminacién y la exclusién social y
que tienen efectos nocivos en la salud mental de
las personas, especialmente cuando la exclusién
se relaciona con haber recibido un diagnéstico
de caracter psicopatolégico. Esto convierte al
estigma en un fenémeno social en el que ciertos
grupos son marginados y devaluados debido a que
sus caracteristicas, practicas o valores difieren de
los del grupo cultural dominante (Ali et al., 2012
como se cité en Lodder et al., 2020).

En todos los pafses, las creencias
estigmatizantes suelen catalogar a las personas
diagnosticadas con alteraciones psicoldgicas
como peligrosas, impredecibles y poco
inteligentes. Estas definiciones se manifiestan
a través de conductas discriminatorias vy
excluyentes (Lauber & Rossler, 2007; Clement et
al., 2015; Cohen et al., 2016, citados en Hall et
al., 2019).
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La internalizacién y aplicaciéon de actitudes
prejuiciosas hacia si mismo exacerba las
respuestas emocionales y los comportamientos
negativos (Corrigan, 2002, como se citd en
Lodder et al., 2019), afectando la autoestima, la
esperanza, la autoeficacia y la calidad de vida.
Segin Livingston (2010, como se cité en Lodder
et al., 2019), esto aumenta el aislamiento social.

Por consiguiente, se espera que la intervencion
de proteccién contra el estigma desafié los mitos,
que desarrolle habilidades para identificar y hacer
frente al estigma para prevenir su internalizacién,
que aumente la autoestima, la autocompasién y
el apoyo social para reducir el aislamiento social
mediante discusiones grupales y el intercambio de
experiencias entre familias y personas que viven
este fendmeno social.

El estigma también se ha asociado con un
mayor riesgo de desarrollar depresién, ansiedad
y angustia psicolégica, debido a las reacciones
negativas y actitudes de los dem4s. Esto lleva
a las familias a sentirse socialmente aisladas
y excluidas, lo que probablemente agrava su
salul mental. Un ejemplo de ello son las
familias y sus hijos diagnosticados con autismo,
quienes experimentan este tipo de discriminacién
(Lodder et al., 2019).

Segin Marxen y Gonzélez-Gutiérrez (2022)
explican la salud mental como un concepto
que va mas alld de lo psicoldgico, ampliando
su horizonte hacia un bienestar integral que
integra lo mental, lo relacional y lo social. De
modo que sostienen que las intervenciones deben
trascender los modelos biomédicos basados en
las estadisticas y datos epidemioldgicos, asi
como los mecanismos interventivos de control
para el diagnostico, fundamentados en discursos
centrados en el déficit que generan etiquetajes
y categorizaciones psiquidtricas. Asimismo,
critican los internamientos prolongados, la
sobremedicaciéon y métodos psiquitricos y
psicolégicos, abogando por alternativas a la
mercantilizaciéon de las aflicciones humanas.
Estas alternativas deben ampliar la mirada mis
alla del paciente individual hacia los malestares
colectivos, haciendo explicitas las conexiones
entre las enfermedades y las condiciones de
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desigualdades, y de esta forma, romper las
condiciones de estigma y opresion.

Discusion

En relacién con la categoria de autonomia
familiar, se comprende de forma concurrente que
los autores que la desarrollan hacen énfasis en
la relacién paterno-filial y en las trayectorias
vitales de la infancia y la adolescencia. Se
destaca como una caracteristica de los estilos de
crianza y educativos generativos, fundamentados
en el acompafiamiento parental positivo en un
estilo democratico, asociado a la generacién de
procesos de autonomia en los hijos.

Desde esta  perspectiva, la  familia
contemporanea es comprendida como una
experiencia narrativa de cardcter subjetivo
e intersubjetivo, en la medida en que se
critica el sustrato estructural de su concepcién.
La principal apuesta es repensarla como
una configuracion que supere los modelos
tradicionales de estructuras jerarquicas vy
asimétricas que histéricamente imposibilitaban
el posicionamiento politico y reflexivo de sus
integrantes. Se plantea como una posibilidad,
activar la voz de los nifios, las mujeres y los
jovenes (Builes-Correa & Bedoya-Hernandez,
2008).

Los escenarios de democratizacién familiar en
la educacién y crianza de los hijos favorecen
escenarios de cuidado, afecto, proteccién y
orientacioén. Estos facilitan el reconocimiento de
los nifios y adolescentes como sujetos politicos
dentro de un marco de derechos, con la
posibilidad de disentir y generar una postura
critica y reflexiva sobre su vida y su lugar
en contextos sociales y escolares amplios. Este
proceso va mas alld de la obediencia sumisa y
la sujecion arbitraria de normas impuestas desde
una dindmica adultocentrista que privilegia el
control. Adicionalmente, situar al sujeto bajo la
premisa de ser responsable de si mismo y de
pensarse en su contexto implica pensarlo desde la

libertad, lo que posibilita el desarrollo adecuado
en su vida (Sen, 2002).
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Se observa que la salud mental, el bienestar
psicolégico y la calidad de vida familiar
estan influenciados por elementos de cardcter
contextual, histérico, cultural y econémico.
En ocasiones, estos factores se configuran
como estresores generadores de condiciones de
vulnerabilidad que limitan los recursos para la
gestion de las crisis sociales y familiares.

Segin Cirillo (2011), en los sistemas
interaccionales de pertenencia, los sujetos se
benefician de una dependencia sana que
satisface sus necesidades de sostén emocional,
nutricioén afectiva y proteccién. Desde ese lugar,
estarfan capacitados para explorar el mundo con
creciente autonomia, sin necesidad de buscar
experiencias que podrian derivar en procesos de
dependencia patoldgica. En ese orden de ideas,
se configuran como elementos constitutivos
de la individuacién, los conceptos de libertad
y autonomia. Desde la optica relacional, la
individuacién representa en si misma una
paradoja, pues, aunque se busca ser uno mismo,
este proceso sucede en la asimilacién de las reglas
de los sistemas de pertenencia biolégico, familiar
y social (Miermont, 2005, citado por Hern4ndez,
2012).

Alvarez (2015) plantea que el concepto de
independencia se encuentra muy ligado a la
autonomia, entendida como la capacidad para
reflexionar sobre sf mismo y tomar distancia del
entorno de relaciones. Esto permite desarrollar
conciencia sobre la propia posicién y la distancia
que vincula a los individuos con otros y con
el contexto social, facilitando asi la toma de
decisiones basadas en sus preferencias.

Desde la terapia familiar estructural, Minuchin
(2018) propone que el bienestar integral de la
familia depende de su la capacidad para mantener
una estructura familiar funcional con limites
claros, pero flexibles, que permitan adaptarse a
las demandas del entorno y a los cambios en el
ciclo vital familiar.

Asi entonces, la autonomia posibilita tener
capacidades de reflexién sobre la propia vida,
cuando se asumen posturas criticas y pensantes
frente al entorno y la sociedad (Dewey, citado por
Pineda, 2012). Esto implica generar libertad en el
ser, en el pensar, el opinar y el creer, entendiendo
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que la libertad se encuentra vinculada al
desarrollo social del sujeto. Concebir al sujeto
bajo la premisa de ser responsable de si mismo
y de pensarse en su contexto implica pensarlo
desde Ia libertad, asilo que permite alcanzar el
desarrollo adecuado en su vida (Sen, 2002).

En ese orden de ideas, se devela el
concepto de autonomfa como una emergencia
interaccional que involucra los contextos sociales
de forma bidireccional, en procesos de acople
co-evolutivo, donde “el sistema se adapta
al entorno y modifica al mismo tiempo el
entorno al cual se adapta” (Maldonado, 2013,
p. 51). La autonomia, entonces, permite crear
relaciones de corresponsabilidad en los procesos
de interaccién, en tanto que posibilita la toma
de decisiones sobre los procesos de ajuste y
adaptacién ante las emergencias o puntos de
bifurcacién que la vida presenta (Duque, 2017).

En esta linea, se configura como categoria
emergente el proceso de estigmatizacién asociado
a la realizacién de diagnésticos definidos
como psicopatoldgicos. Segiin Gonzélez y Pérez
(2007), los trastornos mentales se configuran
como entidades construidas en un marco
histérico-social, en medio de wuna cultura
biologizante centrada en el modelo médico.
Este modelo fundamenta la conceptualizaciéon
de los trastornos a partir de un cuadro de
sintomas explicados por mecanismos psicolégicos
de caracter interno y naturaleza disfuncional,
mediados por alteraciones cerebrales causadas
por factores bioldgicos. Dentro de esta
perspectiva, la accién psicofarmacolégica estd
orientada bajo hipétesis qué configuran
supuestos y determinismos genéticos en relacion
con los desequilibrios bioquimicos.

Los autores proponen a la familia como
transmisora de la cultura, los estilos de vida y las
pautas idiosincraticas, enfatizando la importancia
de entender la salud mental desde un modelo
contextual y biografico que considere a la persona
y sus circunstancias vitales.

De forma complementaria, Elizur y Minuchin
(1991) hacen alusién a la influencia del estigma
generado por las categorfas diagndsticas en
relacién con la enfermedad mental y la funcién
social de la clasificacion de las desviaciones.
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Este fendmeno opera como un mecanismo
de aceptacién social de los niveles de bajo
funcionamiento, los beneficios asociados a la
invalidez y los procesos de castigo, condena moral
y exclusién que, progresivamente, experimentan
los pacientes definidos como psiquidtricos.
Durante las hospitalizaciones recurrentes y de
caracter crénico, aumenta el aislamiento y las
dindmicas que coartan los procesos de libertad y
autonomia, lo que lleva al individuo a habituarse
a un nivel bajo de funcionamiento y a la
disminucién de la responsabilidad individual,
aumentando asi la distancia entre el paciente y su
familia.

En ese orden de ideas, emerge la importancia
de generar escenarios de recuperacién en los
contextos hospitalarios mediante la participaciéon
de la familia y la comunidad, con el fin de
generar alternativas distintas a la hospitalizacién.
De este modo, en un ambiente natural, se pueden
configurar procesos para afrontar la crisis y se
genere mayor adaptacién en los pacientes a la
vida en comunidad, a partir del incremento de las
competencias de las familias y la disponibilidad
de recursos comunitarios.

Strong et al. (2018) afirman que el diagnéstico
en torno a la salud mental constituye una
manera de homogeneizar el sufrimiento humano,
desconociendo la complejidad de la vida y
orientando su mirada hacia la deficiencia y la
vulnerabilidad. Esta perspectiva se enmarca en
un discurso terapéutico experto en el que los
miembros de la familia establecen sus relaciones
a partir del entendimiento del diagnéstico de
los otros miembros. De este modo, las etiquetas
se configuran como elementos centrales a
nivel identitario. De forma complementaria, los
miembros de las familias se apropian de estos
discursos como mecanismos explicativos de si
mismos y del comportamiento de los demés. En
este contexto, se espera que la psicologia clinica
promueva contra pricticas de resistencia que
desaffen y cuestionen los discursos dominantes
en relacién con el estigma y la generacién de
etiquetas que construyen identidades publicas y
psicolégicas de caricter deficitario, individual y
patologizante.
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El recorrido realizado en dialogo con
los autores revela la relacién entre los
procesos de autonomia personal y familiar
con la construcciéon identitaria desde el
construccionismo social. Shotter y Gergen
(1994) definen el si mismo como una entidad
en constante construccién y reconstruccién que
desvirtia el self como una entidad objetiva ya
terminada. De este modo, la identidad entra a
cobrar importancia dentro de las interacciones
con otros seres relacionales y lingiiisticos en
el entorno social y cultural. Esta perspectiva
facilita la emergencia de nuevos modos de
vinculacién en la resignificacién de historias
cristalizadas, favoreciendo a su vez nuevas formas
de reconstruir la experiencia desde un proceso
narrativo.

De esta manera, el concepto de funcionalidad
descrito en los resultados alienta la idea
de productividad extrema introducida por
el neoliberalismo (Rodriguez-Ceberio, 2013;
de Haro, 2014), lo cual reafirma los
relatos excluyentes y contribuye a la
generacién de estigmas en personas con
diagnésticos psicopatoldgicos. Lo anterior genera
interferencias en los procesos de desarrollo
personal y autonomia vy, al mismo tiempo, en el
entendimiento de la funcionalidad en términos
de adaptaciones sociales, integracién al medio
cultural y aportes al capital econémico. Por ello,
los autores extienden la invitacién a reconstruir
relatos mas incluyentes que cuestionen lecturas
que enfaticen en la falta de capacidades y
nociones reduccionistas de productividad.

Asimismo, se reconoce que la salud mental
esta estrechamente relacionada con los procesos
sociales y no se limita Unicamente a los
procesos mentales que desarrolla un individuo,
convocando la interaccién constante de los
sujetos dentro de sus dindmicas relacionales
(Bertolote & Fleischmann, 2009).

Desde el enfoque sistémico y complejo,
los problemas psicolégicos se configuran como
interferencias en las emergencias evolutivas y
adaptativas, generando constructos rigidos y
estaticos a nivel comunicacional y relacional.
Por lo tanto, las exigencias evolutivas en
las trayectorias vitales posibilitan escenarios

II
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crecientes de autonomia, promoviendo nuevos
modos de posicionarse vital y existencialmente
a partir de la reactivaciéon de la capacidad de
evolucion y de los potenciales creativos (Bateson,
1998).

En relacién con el tépico de salud mental, se
configuran de forma significativa constructos que
refuerzan dualismos insuficientes para explicar
los procesos de sufrimiento humano, a través de
la emision de diagnésticos mediados por discursos
patologizantes y deficitarios en contextos de
salud, encarnados en versiones institucionales y
disciplinares.

Es decir, la salud mental, desde la complejidad,
€s un proceso autoorganizativo que muestra
la dindmica de los sistemas vivos e invita a
pensar en las familias como sistemas que se
autoorganizan y transitan en logicas dialdgicas de
salud-enfermedad, configurando la vida misma
en dindmicas de ajuste y adaptaciéon emergentes
(Najmanovich, 2006; Pakman, 1995).

La DPolitica Publica para las Familias en
Bogotd-Colombia 2011-2025 (Alcaldia Mayor de
Bogot4, 2010) reconoce a las familias como
escenarios de socializacién que promocionan
la construccién de sujetos auténomos, titulares
de derechos. Asimismo, reconoce su capacidad
organizativa para modificarse a si mismas y
transformar su entorno, constituyéndose como
un ente auténomo productor y reproductor de
transformaciones sociales, lo que posibilita el
fortalecimiento de relaciones democraticas en la
sociedad.

En esta misma linea, Prigogine y Stengers
(1990) expone que los sistemas humanos
presentan una compleja interrelaciéon de
elementos que se encuentran en continuo
movimiento, evolucién y cambio, expuestos a
fluctuaciones en el intercambio con el entorno,
que hacen viable los procesos adaptativos a
condiciones diversas que propician miltiples
derivas. En este proceso de movimiento
planteado por el autor, las fluctuaciones, al
reajustarse, facilitan el desarrollo de la autonomia
y la coevolucién, tanto en la transformacion
del si mismo como en la configuracién de las
estructuras sociales.
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En ese orden de ideas, las emergencias de
autonomia se encuentran relacionadas con los
procesos de bienestar y generatividad humana
en la sociedad, con la configuracién de sujetos
politicos con capacidades de agenciamiento y
corresponsabilidad en la toma de decisiones a
favor de la transformacion de la ciudadania.

De esta manera, la interpretaciéon de los
resultados hace visible las articulaciones entre
los fendmenos clinicos, con el dominio social y
las emergencias de autonomia saludables en las
relaciones que establecen las personas consigo
mismas y con los otros, como posibilitadoras de
modos adaptativos, creativos y diversos.

La salud mental se entiende como un proceso
y una emergencia de caricter dindmico vy
contextualizado, que responde a un dominio
histérico, cultural y social en el que los
sistemas humanos ponen a circular la capacidad
de agencia para tejer y construir autonomias
relacionales. Sobre este avance, producto de la
sistematizacidn realizada, se entiende, desde una
perspectiva sistémica y compleja, la dialogicidad
entre los conceptos de salud mental, autonomia
familiar y los modos de interacciéon con
las redes institucionales y sociales para la
generacién de procesos de desarrollo, novedades
adaptativas y derivas de autonomia relacional,
como un constructo contextual y emergente en
las dindmicas individuales y colectivas. Estos
hallazgos pueden ser aplicables en contextos
distintos al colombiano, especialmente en
paises con culturas y estructuras familiares
diferentes, como elementos inherentes a las
practicas de emancipacién y libertad humana,
las cuales favorecen ecologias vinculares de
coparticipacién y democratizacién.

Se configura de forma pertinente, en el
recorrido realizado, la necesidad de comprender
la salud mental y los procesos de autonomia
desde una posibilidad relacional, contextual
y ecolégica, para contribuir al bienestar y
a la calidad de vida de las personas, las
familias y las organizaciones humanas. De esta
manera, la investigacién tiene un interés por
conversar con nuevas versiones que favorezcan
desarrollos creativos en el avance de politicas
publicas, para responder de forma coherente y
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articulada con las demandas del entorno social y
politico del pais. Todo esto, a partir del avance
descriptivo y explicativo de la salud mental,
la subjetividad de las familias y sus dindmicas
sociales, culturales e institucionales, desde una
epistemologia convergente con el paradigma
sistémico-complejo.

En ese orden de ideas, el estigma implica
un etiquetado social bajo la configuracién de
prejuicios que pueden incrementar sentimientos
de culpa, aislamiento, negacién y vergiienza, lo
cual dificulta la basqueda de ayuda profesional de
forma oportuna y afecta la interaccién familiar,
produciendo distanciamiento u hostilidad. El
ciclo de aislamiento se perpetua, lo cual
incrementa la interpretacién de que el trastorno
es un problema individual y no un fenémeno
que involucra a todo el sistema familiar y social.
La estigmatizacion dentro de la familia de un
miembro diagnosticado con un trastorno mental
es un fenémeno complejo que involucra la
interaccién y las narrativas que pueden amplificar
la exclusién, el sefialamiento y dificultar los
procesos de recuperacién y avance, asi como una
comprensién méas empdética y solidaria con la
persona que presenta el diagnéstico Mascayano-
Tapia et al., 2015).

Es importante que las Politicas Publicas para
las Familias (2011-2025) (Alcaldia Mayor de
Bogot4, 2010) y la Politica Nacional de Salud
Mental (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2018) (en Colombia configuren mayores
esfuerzos y practicas estatales que aborden
la prevenciéon del estigma y el proceso de
sensibilizacién social, bajo la promocién de la
inclusion y la naturalizacién de la basqueda de
apoyo psicoldgico o psicoterapéutico en caso de
requerirse. Asimismo, es fundamental reconocer
la importancia de la salud mental y fisica de forma
complementaria y reciproca, reconfigurando la
jerarquizacién social que histéricamente se ha
planteado sobre estos dos conceptos.

De forma pragmatica, el sistema de salud,
segin los diferentes regimenes establecidos en
Colombia, debe garantizar el derecho a un
proceso psicoterapéutico con un profesional
idéneo y con formacién como psicélogo clinico
o psicoterapeuta, asegurando la continuidad de

| Universitas PsycHorocica | V.23 | ENERO-DICIEMBRE | 2024 |

la atencién con el mismo profesional y con una
frecuencia cercana en el tiempo. Lo anterior
facilita el proceso de adherencia y enganche
terapéutico, permitiendo encuentros de una
hora, que favorezcan avances y atenciones de
calidad para fomentar un ambiente de apoyo
y comprensién mutua a nivel familiar y social.
Lo anterior favorecerd la construccién de un
sistema que priorice la salud mental y el
acceso de la poblacién en diferentes condiciones
econdmicas y de afiliacién en salud. De esta
manera, se garantiza la accesibilidad a programas
e intervenciones asequibles que promuevan el
bienestar de la poblacién en un escenario de
equidad vy justicia social.
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